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TRATAMENTO FARMACOLOGICO EFICAZ NO USO E MANUSEIO DO
ANTIETANOL PARA USUARIOS DE CRACK

Edilson Barbosa!
Paulo Vecchi Abdala?

RESUMO

Nos tempos atuais o uso de drogas ilicitas sdo uma realidade cada vez mais
crescentes nas sociedades do mundo inteiro. A violéncia e o descaso com o
tratamento de usuarios de drogas acabam fazendo com que verdadeiras
“cracolandias” se formem nos grandes centros urbanos. Assim, esta pesquisa tem
por objetivo analisar a eficacia do tratamento a usuarios de crack associados ao uso
de antietanol. Através de pesquisa bibliografica exploratoria e descritiva, procurou-
se abordar o tema identificando o conhecimento de todos para a melhoria da
salude do dependente quimico. Assim, por meio deste estudo foi possivel
observar que as utilizacées das técnicas de prevencao e de praticas que utilizem
farmacos que possam melhorar a convivéncia de usuarios em recuperacao sao de
extrema importancia para os todos, orientando e melhorando a saude de todos os
envolvidos.

Palavras-Chaves: Antietanol. Crack. Drogas. Usuério.

ABSTRACT

Nowadays the use of illicit drugs are an ever-increasing reality in societies worldwide.
The violence and neglect of treating drug users end up causing real "cracolandias"
are formed in large urban centers. Thus, this research aims to analyze the
effectiveness of the treatment crack users associated with using antietanol. Through
exploratory and descriptive literature, and field research, we tried to address the
issue of identifying all the knowledge to improve the health of the addict. Thus,
through this study it was observed that the use of prevention techniques and
practices that use drugs that can improve the coexistence of users in recovery are
extremely important for everyone, guiding and improving the health of all involved.
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INTRODUCAO

O uso das drogas na sociedade é histérico e representativo, visto que
estiveram presentes entre todos 0s povos e tempos. Entretanto verifica-se que na
atualidade ha uma enorme quantidade de drogas diversas, além da viabilidade de
aquisicao delas, assim como observa-se o crescente numero de usuarios e
especialmente o0 aumento do consumo entre os jovens

Com o desenvolvimento das cidades é possivel observar o crescimento
vertiginoso de usuarios de substancias entorpecentes. No entanto, o crack tem se
tornado problema de saude publica em todo o Brasil, visto que sua dependéncia
ocorre tdo rapidamente que o usuario ndo imagina jA ser dependente desde o
primeiro uso.

Segundo a Associacao Brasileira de Psiquiatria (2011) antes de 1989, os
levantamentos epidemiolégicos nacionais ndo detectavam a presenca do crack. Em
1993, no entanto, o uso em vida atingiu 36% e, em 1997, 46%7(A). No Brasil, cerca
de 2% dos estudantes brasileiros ja usaram cocaina pelo menos uma vez na vida, e
0,2%, o crack.

O crescimento do consumo do crack no Brasil tornou-se um fenémeno de
saude publica, sendo hoje chamado de epidemia do crack (RIBEIRO e
LARANJEIRA, 2010).

Com mal-estar fisico e psicoldégico a droga do momento vem destruindo
familias e formando grupos sociais perigosos e violentos que estdo fazendo com que
0S governantes e demais interessados busquem por uma solucdo de tratamento
eficaz. Para tanto, alguns estudiosos verificaram a importancia advinda com o uso
de antietanol, medicamento usado anteriormente para o tratamento da dependéncia
de alcool em muitos paises.

Assim, esta pesquisa tem como objetivo central analisar a eficacia do

tratamento a usuarios de crack associados ao uso de antietanol.

METODO

O presente estudo trata acerca da investigacdo tedrica, com metodologia
exploratoria, descritiva e estruturada, acerca do uso do Antietanol ndo somente em
usuarios de crack, mas para dependentes quimicos de outras substancias

entorpecentes.
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Através de pesquisa teorica, de acordo com Gil (1999) seréo
estabelecidos os padrbes para a coleta e analise de dados, interpretando
fatos de cunho bibliografico, bem como os dados colhidos por meio da investigacéo
documental.

Apesar de nao haver critérios e parametros bem definidos para selecionar as
bases bibliograficas utilizadas no desenvolvimento de um estudo de revisao
narrativa, esse estudo prop6s uma questdo de pesquisa que norteou a busca
literaria para abordagem do tema proposto: O Antietanol podera beneficiar o
tratamento de usuarios de crack?

Crack é produzido a partir da cocaina, bicarbonato de so6dio ou aménia e

agua, gerando um composto, que pode ser fumado ou inalado.

Crack e seus efeitos

Droga € qualquer substancia ndo produzida pelo organismo que tem a
propriedade de atuar e produzir alteragcdes no funcionamento de um ou mais
sistemas. A dependéncia quimica consiste em um estado psiquico e fisico onde se
faz presente uma compulsdo de modo continuo ou periédico, que pode causar
doencas fisicas, psiquicas e disturbios de comportamento, podendo ser considerada
simultaneamente como uma doenca cronica e um problema social (RETEP, 2009).

A cocaina ressurgiu no Brasil nos ultimos vinte anos. Desde entdo, novos
padrdes de consumo e apresentacdes da substancia foram introduzidos. O consumo
da cocaina atinge hoje todos os estratos sociais. A cocaina e o crack sdo
consumidos por 0,3% da populacdo mundial. A maior parte dos usuarios concentra-
se nas Americas (70%) e, na ultima década, o numero desses vem aumentando.
(RETEP, 2009).

O crack surgiu na metade dos anos 80, devido ao seu baixo custo,
rapidamente ganhou espacgo entre 0s usuarios, principalmente nas areas urbanas
mais pobres. Em duas décadas, o crack tinha surtido efeitos tanto fisicos como

emocionais sérios.

O crack é feito da cocaina, uma droga em po derivada das folhas da planta
de coca, cultivada principalmente na América do Sul. Apesar de a coca s6
ter ganho notoriedade nos Estados Unidos depois dos anos 80, ela é usada
ha séculos. Muitas geracfes de indios sul-americanos mastigavam suas
folhas para ganhar forca e energia (WATSON, 2008, p.19).
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O crack chega ao Brasil e, em 1989, ha o primeiro relato de uso na cidade de
S&o Paulo. Na década de 90, o uso da cocaina, incluindo o crack, tem sua escalada
em todo o mundo, mas o crack permanece restrito a grupos marginalizados
(RIBEIRO e LARANJEIRA, 2010).

Tiba (2003) descreve muito bem, quando relata as fases de desenvolvimento
do vicio, comparando-as ao relacionamento amoroso. Por meio da “propaganda
enganosa” os usuarios “paqueram” sedutoramente a droga. Com a “ficada”, a droga
atinge os mais preservados reconditos bioquimicos dos neurotransmissores e seus
receptores, podendo gerar prazer ou ndo. O “namoro” permanece enquanto o prazer
for maior que o prejuizo. A droga passa a morar com seu usuario sem avisa-lo de
que estdo “casados”. Quando ele comega a perceber que ndo consegue mais se
livrar dela, é porque tem o seu pior “filno”: o vicio. Ele pode conseguir separar-se da
droga, mas do vicio jamais, pois este fica adormecido no usuario. O vicio pode ser
acordado a qualquer momento, fazendo-o retornar a droga como se nao tivesse
parado de usa-la.

Segundo Marques (2009) a fumaca téxica do Crack atinge o pulmao, vai a
corrente sanguinea e chega ao cérebro. E distribuido pelo organismo por meio da
circulacdo sanguinea e, por fim, a droga é eliminada pela urina. Sua acao no
cérebro é responsavel pela dependéncia.

Uma vez usado, o crack, a pessoa passam a queré-lo sempre, mais e mais,
por ser mais barato e produzir sensacdes mais intensas. Gilberto Brofman (2009
apud MARQUES, 2009), explicou em poucas palavras a nova moda de droga:
“‘Estamos perante uma epidemia, porque ha um numero explosivo de casos nos
ultimos trés anos. Antes era uma raridade, tinhamos nas unidades 90% de outras
dependéncias e 10% de crack. Hoje temos o contrario”.

Watson (2008) salienta que,

Ao percorrer a corrente sanguinea, o crack primeiro deixa 0 usuario se
sentindo energizado, mais alerta e mais sensivel aos estimulos da viséo, da
audicao e do tato. O ritmo cardiaco aumenta, as pupilas se dilatam e a
pressdo sanguinea e a temperatura sobem. O usuario pode comecar,
entdo, a sentir-se inquieto, ansioso e/ou irritado. Em grandes quantidades, o
crack pode deixar a pessoa extremamente agressiva, paranoica e/ou fora
da realidade.

Duailibi et al. (2003) comentam ainda que,
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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. A
maconha costuma ser a primeira droga ilicita. O tipo de progressao é
influenciado pela idade [...].

Principais Problemas Associados

Segundo a Associacao Brasileira de Psiquiatria (2009) o consumo de crack
encontra-se frequentemente associado a padrdes graves de dependéncia, mas que
variam ao longo de um continuum de gravidade.

A urgéncia pelo crack e a falta de condi¢cdes financeiras para suprir sua
demanda colocam o usuario em situacdo de fragilidade, em que se submete a
estratégias arriscadas para obtencédo da droga, como situacdes de risco (trafico de
drogas, sexo sem protecéo) e de violéncia (CHAVES et al, 2011).

Carvalho (2007) afirma que algumas das principais consequéncias do uso da
droga sdo: doencas pulmonares, algumas doencas psiquiatricas, como psicose,
paranoia, alucinacfes e doencas cardiacas.

Segundo Chaves et al (2011) uma vez que o crack adquiriu lugar de extrema
importancia na vida do individuo, a urgéncia em consumi-lo muda os valores que até
entdo norteavam suas condutas, i.e., sdo realizadas atividades que colocam em
risco sua integridade moral e fisica, pois 0 que esta em foco é o uso de mais crack.

Dualibi et al (2003) defende que a consequéncia mais notdria € a agressao ao
sistema neuroldgico, provocando oscilacdo de humor e problemas cognitivos, ou
seja, na maneira como o cérebro percebe, aprende, pensa e recorda as
informacdes. Isso leva o usuéario a apresentar dificuldade de raciocinio,
memorizagcao e concentracao.

Segundo Parizotto, Baran e Rossi (2011) o crack € uma droga relativamente
nova, com alto poder dependdgeno e associacdo com a criminalidade. Apesar de
dispormos de algum conhecimento sobre esse fenébmeno no Brasil, ele ainda é
insuficiente, tanto para o atendimento eficaz de seus usuarios como para nortear

politicas publicas de prevencéo.

Complicacdes Fisicas
O wuso agudo decorrente de crack apresenta sintomas que se

desenvolvem horas apds o uso, sao: dor toracica, dispneia, tosse seca ou com
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eliminacdo de sangue e/ou material escuro (residuos da combustéao) e febre
(ASSOCIACAO BRASILEIRA DE PSIQUIATRIA, 2011).

Segundo Retep (2009) ha sintomas clinicos tais como hipoglicemia, disturbios
metabodlicos e quadros confusionais desencadeados por infec¢des, devem ser
sempre investigadas. A overdose € a complicacéo clinica mais conhecida, apesar de
ser pouco comum.

Segundo a Coordenacdo Nacional de Salide Mental, Alcool e outras Drogas
do Ministério da Saude (2009), sao diversos os tipos de danos causados pelo uso de

crack.

Além dos problemas respiratorios pela inspiragdo de particulas sdlidas, sua
acdo estimulante leva a perda de apetite, falta de sono e agitagdo motora
e, a dificuldade de ingestdo de alimentos pode levar a desnutrigcao,
desidratacdo e gastrite. Podem ser ainda observados sintomas fisicos como
rachadura nos labios pela falta de ingestdo de agua e de salivacéo, cortes e
queimaduras nos dedos das maos e as vezes no nariz, provocados pelo ato
de quebrar e acender a pedra, além de ficar 0 usuério mais exposto ao risco
social e de doencas (MINISTERIO DA SAUDE, 2009).

Segundo Parizotto, Baran e Rossi (2011) outro fator importante esta
relacionado as caracteristicas dos usuarios, estas podem variar desde
caracteristicas fisicas até caracteristicas psiquicas e sociais. Dentre as
caracteristicas fisicas observa-se o emagrecimento imediato com a perda de apetite
causada pelo uso do crack, falta de sono e agitacdo motora pelo efeito imediato e de
pouca duracdo, além de rachaduras nos labios, cortes e queimaduras nos dedos das
maos, resultado do uso do crack diretamente na lata de aluminio, entre outras
relacionadas ao ritmo cardiaco, aumento da temperatura e ansiedade. Dentre as
caracteristicas psiquicas e sociais pode-se identificar as alucinacdes, tendéncia ao
isolamento, agressividade, manipulacdo da familia, roubo, furto, discriminacéao,
irresponsabilidade, bem como possibilidade de homicidio.

A desintoxicacdo € uma abordagem de curta duracdo, de duas a quatro
semanas, realizada tanto em ambiente ambulatorial/domiciliar, quanto de internacéo,
devendo ser acompanhada por um profissional capacitado.

Segundo Watson (2008) uma das alternativas de tratamento para usuarios de
crack € a Terapia Cognitivo Comportamental que “ensina as pessoas a evitar ou

lidar com situagdes em que elas podem se sentir tentadas a usar o crack”.
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De acordo com Marques (2009) o tratamento deve ser interdisciplinar, dirigido
as diversas areas afetadas: fisica, psicologica, social, questdes legais e qualidade

de vida. Objetivo: iniciar a abstinéncia e prevenir as recaidas.

TRATAMENTO COM ANTIETANOL

O Disulfiram (Antietanol) € um farmaco utilizado no tratamento do alcoolismo
desde 1948 nos EUA, sendo que mais recentemente alguns ensaios clinicos tém
mostrado alguma promessa de desfecho positivo para seu uso em outras indicacoes
como a dependéncia de cocaina e heroina (RETEP, 2009).

O Dissulfiram € uma droga que inibe competitivamente com a aldeido
deshidrogenase, assim sendo uma Unica dose de derivado alcodlico pode causar
uma reacao toéxica devido ao acumulo de acetaldeido no sangue. O paciente
apresenta nauseas, vomito, rubor, por aproximadamente 60 minutos. Pode haver
reacdo cruzada com vinagre e molhos (DUALIBI et al, 2003).

A Associacao Brasileira de Psiquiatria (2011), informa que a droga néo deve
ser dada as escondidas do paciente, este deve sempre estar ciente dos seus efeitos
e concordar com seu uso, ela deve ser preferencialmente administrada por um
parente proximo, como a esposa, pais ou filhos, pela manha. Mesmo apés duas
semanas de parada da ingestdo ela ainda pode agir.

Segundo Parizotto, Baran e Rossi (2011), recentemente foi observado que o
dissulfiram, , também reduz o consumo de cocaina. O dissulfiram inibe de forma
nao especifica e irreversivel as isoformas 1 e 2 da enzima aldeido desidrogenase
(ALDH), resultando em um aumento do acumulo de acetaldeido no organismo
(Figura 1). Este ultimo é responsavel pelos efeitos desagradaveis associados com o

consumo de alcool, o que leva a inibicdo do consumo do mesmo.
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Figura 1: Mecanismo de Acao do Dissulfiram Fonte: adaptado de Chaves et al (2011).
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Segundo a Associacao Brasileira de Psiquiatria (2011), a propriedade
farmacologica do dissulfiram que resulta em aversdo ao alcool, é conhecida desde a
década de trinta e se tornou formalmente reconhecida e aprovada como
medicamento para a dependéncia do alcool a partir dos anos cinquenta.

A acao farmacoldgica do disulfiram no sistema dopaminérgica e a frequente
associacao da dependéncia de alcool com a de cocaina, justificaram a realizacéo de
estudos com esta medicacdo em outras adi¢cdes além do alcoolismo. A substancia
bastante conhecida no tratamento da dependéncia do alcool apareceu recentemente
como o medicamento mais apoiado por evidéncia no tratamento do dependente de
cocaina bem como do crack (CHAVES et al, 2011)

O Disulfiram (DSF) inibe a dopamina beta hydroxylase, uma enzima que
normalmente converte a dopamina em noradrenalina e aumenta a concentracdo de
dopamina, criando um efeito estimulante semelhante aos agonistas dopaminérgicos.
O uso de cocaina e de crack na presenca de disulfiram permite niveis muito altos de
dopamina. Isto pode induzir ou exacerbar psicose em alguns pacientes
predispostos a desordens psicoticas. Além disso, o disulfiram, quando usado
juntamente com a cocaina, impede o metabolismo da cocaina através
da inibicdo da carboxylesterasesmicrosomal e a cholinesterase; os caminhos para
metabolismo de cocaina. A combinacédo de disulfiram e cocaina resultam num
aumento da concentracdo de cocaina no plasma; aumento de sua meia vida,
aumento nas respostas cardiovasculares e aumento da paranoia. Ha também
aumento de ansiedade durante o "high" da cocaina.

Para a Associacdo Brasileira de Psiquiatria (2011), além de inibir a aldeido
desidrogenase, mecanismo da acao terapéutica aversiva, visando a deixar o sujeito
mais atento e organizado a fim de evitar a recaida e os efeitos adversos do
consumo de bebida, o dissulfiram atua também no sistema dopaminérgico,
inibindo a conversao de dopamina em noradrenalina, por meio do bloqueio das
enzimas dopamina 3 hydroxilase (DHB) e monoamina oxidase.

Suh et al (2006), em revisao sobre o status atual do DSF descreve sete
estudos relevantes com esta medicacdo na populacdo de dependentes de cocaina
bem como seus derivados, tais como crack. Os estudos mostram que o DSF esteve
associado com significativa melhora na retencdo ao tratamento, assim como na

maior duragcdo da abstinéncia do uso de alcool e cocaina. Além disto, alguns
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estudos mostram que o0s pacientes tratados com disulfiram diminuiram a
guantidade e frequéncia do uso de cocaina e crack significativamente mais do que
aqueles tratados com placebo (SUH et al, 2006).

Segundo Chaves et al (2011) a dose diaria preconizada de dissulfiram é de
250 a 500 mg ao dia. A acdo e metabolizacdo do farmaco sdo bem toleradas e
relativamente seguras, ficando contraindicada para portadores de hepatopatias
graves, como hepatite descompensada e cirrose.

Para Marques (2009) ndo deve ser administrada em pacientes cardiacos
devido aos seus efeitos colaterais. Uma das vantagens do Dissulfiram € que ela
livra o paciente da ruminacdo sobre beber ou ndo beber, muitas vezes fonte de
intenso sofrimento.

O paciente deve ser bem orientado quanto aos riscos do efeito antabuse
secundario a ingestdo de alcool. Nessas circunstancias, o aumento de aldeido na
circulacdo provoca desde alteracdes de desconforto fisico e psiquico, tais como
rubor facial e toracico, calor, nduseas, inquietacdo e reacdes de panico, até
complicacdes graves, como depressao respiratéria, alteraces neuroldgicas e
convuls@es, arritmias cardiacas, choque cardiogénico e infarto agudo do miocardio,
podendo levar & morte (ASSOCIACAO BRASILEIRA DE PSIQUIATRIA, 2011).

Desse modo, antes do inicio do tratamento, é recomendavel o consentimento
esclarecido por escrito do paciente, com aprovacao de um de seus familiares.
Alteracdes cognitivas ou comorbidades que comprometam o entendimento
adequado dos riscos envolvidos, a presenca de ideacdo suicida ou de
comportamentos impulsivos de dificil manejo possuem contraindicacdo ao menos

relativa para esse medicamento (RETEP, 2009).

Uso de antietanol para o tratamento de usuarios de crack

Entre os medicamentos testados até agora, o disulfiram tem demonstrado o
efeito mais consistente em reduzir o uso de cocaina e crack.

De acordo com Parizotto, Baran e Rossi (2011) atualmente varias abordagens
de tratamento para dependéncia de cocaina e crack no Brasil vém sendo discutidas,
porém existem muitas controvérsias sobre qual abordagem demonstra maior

efetividade na literatura cientifica.
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Desviar o pensamento da fissura é importante para seu enfrentamento.
Ocupar-se com outras formas de sentir prazer aparece como uma estratégia eficaz
para substituir o pensamento fixo na droga (CHAVES et al, 2011).

De acordo com Chaves et al (2011) as estratégias usadas para o controle da
fissura sdo muito particulares a cada usuario e ao contexto. Assim, a mesma
estratégia pode funcionar com um usuario e fracassar com outro. Essas ocasides
séo particulares e estao relacionadas com os valores e 0 momento de vida de cada
individuo.

Para a Associacao Brasileira de Psiquiatria (2011) além de utilizar um arsenal
farmacol6gico amplo para a estabilizacdo do quadro clinico e psiquiatrico decorrente
da desregulacdo simpatomimética e neural, € necessario manejar os sintomas da
sindrome de abstinéncia. O dissulfiram, ainda em estudo, tem sido utilizado para
aliviar o desejo e a urgéncia pela droga.

Assim, verifica-se que o uso de antietanol pode sim ser benéfico para o
tratamento de dependentes de crack, auxiliando na diminuicdo de alguns dos
sintomas. No entanto, o tratamento ndo € somente com o antietanol, mas sim um
combinado de técnicas e de terapias para que 0 usuario possa reestabelecer sua

saude, seu psicolégico e seu fisico.

CONCLUSAO

Observa-se que no mundo todo a preocupagao com o uso de substancias
entorpecentes vem obtendo destaque na saude publica. O advento do crack trouxe
preocupacfes maiores por suas consequéncias impactantes para o individuo e
toda a sociedade.

Nesse sentido percebe-se a necessidade de aprofundamento nas pesquisas
relacionadas ao uso/ tratamento e prevencdo do crack, pois atualmente ele é
considerado o mais devastador de todo o conjunto de entorpecentes ou dos
elementos quimicos alucinégenos, que torna o viciado o dependente mais debilitado,
capaz de cometer atitudes inesperadas para sustentar o vicio.

Diante do exposto, constatamos que o Antietanol podera beneficiar o
tratamento de usuarios de crack, porém verifica-se que alguns estudos estdo sendo
realizados para tal confirmacdo, ndo somente seu uso em usuarios de crack, mas

para dependentes quimicos de outras substancias entorpecentes.
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Portanto, € possivel concluir que o antietanol € um instrumento importante no
tratamento ao usuario de crack, sendo que devera ser aliado aos outros
tratamentos, que possam contribuir para melhoria do ser humano tao fragilizado.

Para tanto, sugere-se que novas pesquisas sejam elaboradas, verificando a
eficiéncia de novos recursos para tratar usuarios de crack, pois a combinacdo de
elementos podera ser a solucdo para reduzir tal consumo.

Cabe ressaltar que para atender esses usuarios, € necessario dispor de
equipe multiprofissional e interdisciplinar. Em virtude da génese multifatorial da
dependéncia gquimica, o dependente precisa ser atendido nas diversas areas
afetadas, tais como: social, familiar, fisica, mental, questdes legais, qualidade de
vida, especialmente as estratégias de prevencdo de recaida. O tratamento
dessas questdes é de fundamental importancia para efetivas estratégias dirigidas

ao consumo de drogas.
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