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Cocaina e Crack:

Efeitos e riscos i



INTRODUGAO

A cocaing, drogo estimulante do sistema nervoso central com alto po’rencio| de obuso,
é o principio ativo da planta Erythoxylon Coca.

Histéria:

O produfo quimico purificodo, cloridrato de cocaing, foi isolado da p|om’ro ha mais
de 100 anos. Em 1900, a cocaina purificada era o principal ingrediente ativo em mui-
tos ténicos e elixires desenvolvidos para tratar doengos e utilizada como anestésico.
Também conhecida como coque, C, sopro, neve e floco (NIDA, 2021).

No Brasil em 1921, foi proibida, ressurgindo em 1970, como uma droga de uso “re-
creociono|”, e com a crenca de n8o causar transtornos aditivos. A partir de 1980,
o consumo comecou a ser feito em ‘binge’, demonstrando uma tendéncia ao uso
compulsivo, até que em 1985, com o surgimentodo crack (cocaina fumada), o mun-
do conheceu uma nova fase na histéria da cocaina (Ferreira & Martini, 2001).
Atualmente, inimeros jovens com 12 anos de idade desenvolvem transtornos devido

ao uso de cocaina (NIDA, 2021).
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Tipos de preparacgdo e formas de uso

A principal forma de uso da cocaina é intranasal (aspirada ou “cheirada”) na
forma de cocaina empé (purificada).

Além dos seus formatos mais conhecidos (em pé) ou em pedro (crock), a cocai-
na também podeser usada em outros formo‘ros, sendo os mais comuns:

» Folhas de Coca: podem ser mascadas ou ingeridas na forma de chd de
coca (prdtica comumnos paises Andinos).

¢ Pasta de Coca: Fumada, é composta por folhas de coca mais solventes
orgdnicos comoquerosene ou goso|ino combinada ao dcido sulfurico.

¢« Merla: Fumodo, ¢ semelhante & pasta de coca, porém o teor de solven-
tes contaminantesé maior.
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Efeitos e riscos:

A cocaina e um estimulante potente, mas sua intensidade estd diretamente relacio-
nada a sua pureza e principo|men‘re a via de odminis‘rrogdo, que ira determinar o
qudo rdpido ela chego no cerebro. Drogas fumadas s@o de forma gero| mais inten-
sas e consequentemente tem maior poder de dependéncio, diferente de drogos aspi-
radas ou ingeridos. Quanto mais rdpido a drogo e absorvida, mais intenso ¢ o efeito,
porém sua duracéo e menor (NIDA, 2011). Essa e uma das principais diferencas no
desencadeamento de transtorno por uso de cocaina em relacdo ao crack.



Os efeitos da cocaina e do crack também irdo depender da dose consumida e das
caracteristicas individuais de cada usudrio.

Efeitos agudos imediatos:

Efeitos psiquicos: euforia; aumento do estado de vigilia; sensacéo de bem-estar;
autoconfianca elevada; oce|erogéo do pensamento; aumento do desejo sexual (li-
bido); ogressividode, inquietacdo; diminuigdo do apeftite; aumento das percepcdes
sensoriais (sexuais, auditivas, tateis e visuais) (Laranjeira et al, 2003, Bordin, Figlie
e Laranjeira, 2004).

Efeitos fisicos: aumento da frequéncia cardiaca; da temperatura corpérea e fre-
quéncia respiratoéria; sudorese; tremor leve de extremidades; espasmos musculares
(especialmente lingua e mandibula); tiques; o|i|o’rogdo da pupila; isquemia e infarto.
A morte stbita que pode ocorrer devido ao uso de cocaina e ocasionada por prob-
lemas cardiacos, derrames ou convulsdes chegando ate morte subita (NIDA, 2011).

Uso pro|ongado: Néo ¢ incomum que a cocaina leve a um padr&o de uso compul-
sivo episédico, que pode durar dias. Esse podrdo de uso estd associado o|guns efeitos
psiquicos indesejodos, como o|‘rero<;<”)es drdsticas do humor; o|ucinog6es; o|e||'rio; host-
i|io|0de; cmsiedode; medo, parandiag; abs’rinéncio; extrema energia ou exaustdo; com-
pu|sdo motora es’rereoﬂpodo; diminuigﬁo do desejo sexual; comportamento violento.

Ataques de pdnico ou ansiedade extrema, sintomas poronoides e o|ucin0g6@s ele)
0s principais motivos de busca por atencgdio médica entre os usudrios de cocai-

na e essas podem ser decorrentes de intoxicacdo ou da sindrome de abstinéncia

(Laranjeira et al,2003)

Além de efeitos psiquicos indesejodos, esse podrao de uso pro|ongoo|o também pode
acarretar cef0|eio, convu|56es, acidente vascular cerebro|, hemorrogio; esofogife (in-
ﬂomogdo de esfémogo); lesdo (pos‘rerior necrose) do septo noso|, rinite, sinusite, la-
ringite e lesdes térmicas (Laranjeira et al, 2003; Bordin, Figlie e Laranjeira, 2004).

Uso crénico:

A |ongo prazo o uso de cocaina ou crack estd associado ao desencadeamento de
transtornos alimentares como a anorexia; aumento do risco de acidente vascular
cerebral e outros prob|emos neuro|égicos (NlDA, QOH).

As fungées cognitivas também séo prejudiccldos no uso crénico, como por exemp|o a
concentracdoe a meméria. Os usudrios de cocaina tem comprometimento no ju|go—
mento conduzindo muitas vezes a comportamentos sexuais de risco, incluindo troca
de sexo por drogos, aumentando assim orisco de contaminacgdo de doengos infeccio-

sas como HIV e hepatite C (HCV) (Khalsa & Elkashef, 2010).




Pelo fato de ser fumodo, o crack leva a outros efei’ros, coOmo asma, bronqui’re, bron-
quiolite, tuberculose, embolia pulmonar, broncopneumonias, hemorrogio e edema pul-
monar. O risco de desenvolvimento de problemas cardiacos (cardiomiopatias e endo-

cardite bacteriana) ¢ também aumentado (BORDIN, FIGLIE e LARANJEIRA, 2004).

A combinagéio com outras drogas

Bebidas alcodlicas: O consumo de cocaina com bebidas alcodlicas ¢ bastante co-
mum. A combinogdo de duas drogas com efeitos inversos permite a ocorréncia do
uso por periodos prolongados. O riscoassociado a essa mistura estd relacionado a
uma maior toxicidade, uma vez que o composto chamado cocaetileno é gerado pela
reacdio quimica da interacdo das duas drogas. A substéncia amplia os danos da
cocaina e do dlcool no coracdo (Pennings et al, 2002).

A combinacdo de cocaina e heroina também é muito perigosa. Os usu-
drios combinam essas drogos porgue os efeitos estimulantes da cocaina
Hele} compensodos pe|os efeitos sedativos da heroina. Uma vez que os

efeitos da cocaina desaparecem antes pode ocorrer overdose de heroina,
e consequentemente parada respiratéria (NIDA, 2021).

Overdose

Reacdes de overdose podem ocorrer devido ao consumo de altas doses de cocaina
ea sensibihzog&od toxicidade da cocaina. Os principais sistemas envolvidos séo o
circu|o’rério, nervoso cen’rro|, renale metabélico e incluem: agitacdo; o|e|irio; tfaquicar-
dio; hiper’rensdo; arritmia cardioco; infor’ro,sudorese, convu|sées, hiperpirexio (Febre
extrema) e acidose metabdlica (Bordin, Figlie e Laranjeira,2004, NIDA, 2011).

Uso na adolescéncia:

Os prejuizos do uso de quo|quer substéncia psicoativa na adolescéncia séo poten-
cializados. O impacto das drogos psicoativas no cérebro ainda em desenvolvimento
(até os 20 anos de idade) pode causar OHerogc”)es profundos e permanentes, aumen-
tando a predisposigdo do individuo de desenvolver transtornos aditivos e outros
transtornos mentais como transtornos de humor eansiedade (Ryon et o|., 2019;
Lees, et al, 2021). O consumo precoce de cocaina também estd associado ao suicidio

(Peltzer et al, 2015).

Entre usudrios jovens a cocaina leva a danos neuropsicolégicos imediatos, afetando
a cognigdo e a capacidade de julgamento. Gera também prejuizos nas re|og6@s

intferpessoais e sociais, bem como baixo desempenho escolar (Morihiso, Barroso &
Scivoletto, 2007; Schwinn, Schinke & Trent, 2010).



Uso na gestacdo e lactacéio: O uso de cocaina no periodo gestacional estd associa-
do a problemas para a mde e o bebé: enxaquecas e convulsdes maternas, ruptura
prematura da membrana e separacdo do revestimento placentdrio do Utero antes do
parto, aborto esponténeo, trabalho de parto prematuro e parto dificil (Cain, Bornick
& Whiteman 2013).

As consequéncias do consumo de cocaina durante a gestacdo para o bebé séo de
ordem neuro|égico, afetando negativamente todos os estdgios do desenvolvimento,
indo desde prejuizos motores e intelectuais até o desencadeamento de transtornos
psiquidtricos como déficit de atengdo com hipero’rividode, transtornos de humor e

ansiedade na adolescéncia (GKIOKA; KOROU; DASKALOPOULOQOU; MISITZI et
al, 2016; KELLER; SNYDER-KELLER, 2000; SMITH; SANTQOS, 2016).

Exames para detecgéio da cocaina no organismo

O tempo de defecgdo da cocaina no sangue varia de 4 a 6 horas apés o
uso de 20mg de cocaina e12 horas apés 100mg de cocaina. Para usudrios

crénicos, de 5 a 10 dias. Na urina a deteccéio do metabélito benzoilecgonina
pode variar de 1 a 2 dias apés uma administracdio intravenosa de 20mg. Apds
uma alta dose (oproximodomeme 1,5mg/Kg) via intranasal, a benzoi|ecgonino
pode ser detectada de 2 a 3 dias. Uso crénico - 10 a 14 dias - mdximo encon-

trado foi em 22 dias (Xavier, 2005).
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