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RESUMO

Nos dias atuais, a palavra droga € rapidamente associada as substancias que alteram estados da
mente, proporcionando experiéncias de prazer/desprazer capazes de levar parte de seus usuarios ao
uso continuo e a dependéncia. O uso e abuso de substancias transformou-se em um grave problema
de saude publica em praticamente todos os paises do mundo. A cocaina, um alcaléide extraido das
folhas do arbusto da coca (Erythroxylon coca), é uma das drogas ilicitas mais usadas no mundo. A
cocaina como substancia psicoativa, € altamente viciante e estimulante do Sistema Nervoso Central,
ela produz seus efeitos psicoativos e viciantes, principalmente, agindo sobre o sistema de
recompensa do cérebro. A realizagdo do diagndstico precoce e do tratamento para a dependéncia de
drogas sao fatores importantes para o bom prognostico. As intervencdes geralmente incluem
tratamento médico, desintoxicacao e psicoterapias, necessitando de abordagem multidisciplinar.

PALAVRAS-CHAVES: Droga. Cocaina. Substancia Psicoativa.

ABSTRACT

Nowadays, the word drug is quickly associated with substances that alter states of mind, providing
experiences of pleasure/displeasure capable of leading part of its users to continuous use and
dependence. Substance use and abuse has become a serious public health problem in virtually every
country in the world. Cocaine, an alkaloid extracted from the leaves of the coca bush (Erythroxylon
coca), is one of the most used illicit drugs in the world. Cocaine, an alkaloid extracted from the leaves
of the coca bush (Erythroxylon coca), is one of the most used illicit drugs in the world. Cocaine as a
psychoactive substance, is highly addictive and stimulant of the Central Nervous System, it produces
its psychoactive and addictive effects, mainly acting on the brain's reward system. Early diagnosis and
treatment for drug addiction are important factors for a good prognosis. Interventions usually include
medical treatment, detoxification and psychotherapies, requiring a multidisciplinary approach.

KEYWORDS: Drug. Cocaine. Psychoactive Substance.

RESUMEN

Hoy en dia, la palabra droga se asocia rapidamente a las sustancias que alteran los estados
mentales, proporcionando experiencias de placer/displacer capaces de llevar a una parte de sus
usuarios a un uso continuado y a la dependencia. El uso y abuso de sustancias se ha convertido en
un grave problema de salud publica en practicamente todos los paises del mundo. La cocaina, un
alcaloide extraido de las hojas del arbusto de coca (Erythroxylon coca), es una de las drogas ilicitas
mas consumidas en el mundo. La cocaina como sustancia psicoactiva, es altamente adictiva y
estimulante del Sistema Nervioso Central, produce sus efectos psicoactivos y adictivos
principalmente actuando sobre el sistema de recompensa del cerebro. El diagndstico y el tratamiento
tempranos de la adiccion a las drogas son factores importantes para un buen prondstico. Las
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intervenciones suelen incluir tratamiento médico, desintoxicacion y psicoterapia, o que requiere un
enfoque multidisciplinar.

PALABRAS CLAVE: Drogas. La cocaina. Sustancia psicoactiva.

1 INTRODUCAO

Nos dias atuais, a palavra droga é rapidamente associada as substancias que alteram
estados da mente, proporcionando experiéncias de prazer/desprazer capazes de levar parte de seus
usudrios ao uso continuo e a dependéncia. A palavra droga tornou-se também sindnimo de coisas
ruins (aquilo que faz mal) e/ou de situacdes indesejadas (que droga!). O que chamamos hoje de
droga estd muito longe daquilo que, antes, essa palavra designava (BARBOSA, 2011).

A origem etimoldgica da palavra droga € incerta, porém ela pode ter sido derivada de drowa
(arabe), cujo significado é bala de trigo, ou ainda de drooge vate (holandés), cujo significado é tonéis
de folhas secas. Isso se deve ao fato de que, até muito recentemente, quase todos os medicamentos
eram feitos a base de vegetais, embora tenhamos ainda hoje muitos vegetais como medicamentos
(BARBOSA, 2011).

O uso e abuso de substancias transformou-se em um grave problema de saude publica em
praticamente todos os paises do mundo. Esta altamente associado com comportamentos violentos e
criminais, como acidentes de transito e violéncia familiar, principalmente entre individuos com
historico de agressividade e com complicagfes médicas e psiquiatricas, elevando drasticamente os
indices de morbidade e mortalidade (SCHEFFER et al., 2010).

As drogas capazes de alterar o funcionamento mental ou psiquico sdo denominadas drogas
psicotropicas ou simplesmente psicotropicos. Psicotrépico advém da jungdo de psico (mente) e
tropico (afinidade por). Desse modo, drogas psicotrdpicas sdo aquelas que atuam sobre o nosso
cérebro, alterando nossa maneira de sentir, de pensar e, muitas vezes, de agir. Mas essas alteraces
do nosso psiquismo ndo sao iguais para toda e qualquer droga. Cada substancia € capaz de causar
diferentes reacdes. Uma parte das drogas psicotrépicas é capaz de causar dependéncia. Essas
substancias receberam a denominacéo de drogas de abuso, devido ao uso descontrolado observado
com frequéncia entre os seus usuérios (BARBOSA, 2011).

O uso e abuso de drogas pde em risco a saude do individuo, tornando-os expostos e
vulneraveis aos efeitos destas substancias. O consumo de drogas é um fato antigo que percorre a
histéria onde cada vez mais surgem novos adeptos de vérias idades e niveis sociais. Desta forma,
tem gerado um grave problema de saude publica comprometendo o futuro de muitos adolescentes e
adultos, trazendo sérias consequéncias a saude destes individuos (FERREIRA et al., 2017).

Chama a atencao, contudo, que, apesar de 0 consumo sistematico de psicoativos ser uma
pratica constatada desde tempos remotos, tenha sido somente ao longo do século XX que o uso de
algumas dessas substancias consolidou-se como um campo de atencdo, debate e preocupacéo

social e de Estado. Foi a partir deste momento que, elevada ao patamar de questdo social, a
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problemética das drogas passou a ser balizada por trés formacdes discursivas fundamentais: a
medicalizac&o, a criminalizac&o e a moralizacéo (ibidem) (MEDEIROS e TOFOLI, 2018).

Entre todos aqueles que entram em contato com estas substédncias — em 2015,
aproximadamente 250 milh6es de pessoas fizeram uso de alguma droga em todo o mundo —, um
percentual em torno de 12% desenvolve um padrdo de uso arriscado, ao ponto de desenvolver
dependéncia e necessitar de tratamento clinico (UNODC, 2017).

A dependéncia de substancias psicoativas priva o individuo das relagbes no contexto
familiar e social de forma saudéavel, gerando conflitos interpessoais e intrapessoais devido as
alteragbes do comportamento, da cogni¢do e do humor (MAURINA et al., 2012). Entende-se por
substancias psicoativas, toda droga que atua no sistema nervoso central (SNC). Faz parte deste
grupo as drogas psicotrépicas, estas podem gerar abuso e dependéncia (FERREIRA et al., 2017).

O vicio em substancias (ou dependéncia de drogas) € um distarbio neuropsiquiatrico
caracterizado por um desejo recorrente de continuar usando a droga, apesar das consequéncias
prejudiciais (ZOU et al., 2017). Assim, a dependéncia de substancias relaciona-se a fatores
bioldgicos, sociais e psicolégicos, cujas repercussfes negativas na salde e na familia do usuéario nao
o impedem de continuar o uso, gerando autoadministracdo repetida e consequente tolerancia,
abstinéncia e comportamento compulsivo de consumo da droga (SCHLINDWEIN-ZANINI et al.,
2014). Entre as substancias cita-se o alcool, psicofarmacos, cocaina, crack e maconha
(SCHLINDWEIN-ZANINI e SOTILI, 2019).

A génese e a difusdo do proibicionismo s&o frutos de uma conjuncdo de fatores sociais,
politicos e econémicos. Para a constru¢cdo de sua hegemonia contribuiram a radicaliza¢éo politica
do puritanismo norte-americano, o temor das elites sociais em relacdo a desordem urbana, os
conflitos geopoliticos do século XX e o interesse da industria médico-farmacéutica pelo monopdlio
da producdo de drogas. Entre todas as substancias psicoativas, os principais alvos do
proibicionismo contemporéneo foram os derivados da cannabis (maconha), da coca (cocaina/crack)
e da papoula (6pio e heroina) (MEDEIROS e TOFOLI, 2018).

De modo especial, este trabalho tem como objetivo abordar os transtornos por uso de
derivados da cocaina. A discussdo deste tema baseou-se num estudo bibliografico de carater
informativo e descritivo.

1.1 Surgimento da Cocaina

A cocaina, um alcaldide extraido das folhas do arbusto da coca (Erythroxylon coca), € uma
das drogas ilicitas mais usadas no mundo, sendo consumida de modo abusivo pelos humanos e
auto-administrada por animais de experimenta¢éo, como primatas e roedores (LEPSCH, 2008).

Até fim do século XIX, poucos europeus tinham conhecimento sobre a cocaina. Esta droga
de abuso apenas se tornou importante com o aumento do conhecimento cientifico sobre a coca e o
refino da cocaina. A coca inicialmente era utilizada pelos Incas, que mascavam as folhas da planta

por motivos sociais, misticos, medicinais e religiosos. Com o passar do tempo (por volta de 1880), a
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coca comecou a ser utilizada como estimulante em bebidas, principalmente em vinhos e ténicos.
Mesmo com o vasto consumo e popularidade das bebidas contendo coca, ndo se tinha relatos
sobre a toxicidade desta droga devido ao baixo teor de cocaina nessas bebidas. Foi em 1884, apés
a publicacéo do famoso trabalho de Sigmund Freud, onde ele pregava a cocaina como uma droga
milagrosa e de Koller, que descobriu os efeitos anestésicos da mesma, que a cocaina se tornou
mundialmente conhecida e mundialmente consumida de um modo abusivo, tanto que 30 anos apos
sua descoberta como anestésico, sua utilizacdo foi proibida devido ao forte poder de causar
dependéncia que essa droga apresentava (KARCH, 1999). Na época, a empresa Merck era a
principal produtora de cocaina na Europa (LEITE, 1999; LEPSCH, 2008).

Em meados do ano de 1970, a cocaina ressurgiu nos Estados Unidos como droga
recreacional, tendo seu uso estabilizado até meados da década de 1980, quando ela ganhou
proporcdes epidémicas sendo considerada a principal causa de atendimento em Pronto-Socorro
(PS) devido ao uso de drogas ilicitas (OLMEDO e HOFFMAN, 2005).

O processo de producéo da cocaina pode ser separado em 3 etapas: 1° extracdo da pasta
de coca da folha de Erythroxylum coca; 2° purificacdo da pasta de coca em base de coca; e 3°
conversdo da base de coca em cloridrato de cocaina. A primeira etapa para extrair a pasta de coca
da folha pode ser realizada de 2 maneiras, utilizando solvente orgénico ou Acido. A técnica de
extracdo utilizando acido é considerada mais trabalhosa, porém foi desenvolvida devido ao uso
restrito de solventes em algumas areas produtoras de cocaina na América do Sul (ZUCOLOTO,
2018).

O crack surgiu na segunda metade da década de 1980 e é uma forma de cocaina que
possibilita que a droga seja fumada. E obtido através do aquecimento do cloridrato de cocaina
geralmente com bicarbonato de sédio, formando uma pedra cristalizada rigida, que quando
aquecida emite um som de “estalo”, que da origem ao seu nome. Sua pureza através deste
processo pode chegar a 100%, porém, devido a ndo remocdo completa dos contaminantes
presentes em decorréncia das adulteracbes realizadas pelo produtor, ela pode também ser menor
do que 20% (PROSSER e HOFFMAN, 2015; ZUCOLOTO, 2018).

1.2 Consequéncias do uso da cocaina

O uso de cocaina/crack esta relacionado a problemas respiratérios, dor precordial,
problemas cardiocirculatérios e hipertermia (AMARAL, 2010).

As intoxicacGes decorrentes do uso de drogas de abuso representam atualmente grave
problema para a salde publica. Segundo o United Nations Office on Drugs and Crime (UNODC) em
seu relatério publicado em 2015, estima-se que, no mundo, 246 milhdes de pessoas com idades
entre 15-64 anos ja usaram algum tipo de droga de abuso; dentre os principais agentes envolvidos
destaca-se a cocaina. Estima-se que em torno de 17 milhdes de pessoas ho mundo usem cocaina.
Enguanto em paises da Europa e da América do Norte o consumo de cocaina vem diminuindo, em

paises da América do Sul ele continua crescendo, sendo o Brasil considerado o maior mercado
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deste continente (UNODC, 2015).

Nos anos de 2016 e 2017 foram notificados ao Sistema Nacional de Agravos de Notificacdo
(SINAN) 102.240 e 105.973 casos respectivamente suspeitos de intoxicagdo exdgena no Brasil,
sendo as drogas de abuso responsaveis por 13.005 (12,7%) e 13.848 (13%) casos respectivamente
(SINAN, 2018). O Centro de controle de intoxicacbes da cidade de S&o Paulo (CCI-SP), que fica
localizado no Hospital municipal Dr. Arthur Ribeiro de Saboya (HMARS), e funciona como servico de
referéncia para orientacao de condutas em casos de intoxicagdo no municipio, regido metropolitana,
interior e outros estados, atendeu respectivamente no mesmo periodo por meio presencial 799 e
954 casos de exposicdo a substancias quimicas, sendo destes 350 (43,8%) e 430 (45,3%)
respectivamente devido ao uso de cocaina e/ou crack como Unico agente, ou em associagdo com
outras drogas de abuso como bebida alcodlica e maconha (ZUCOLOTO, 2018).

Entre tais substancias psicoativas, cita-se também, a cocaina e o crack, substancias
altamente viciantes e estimulantes do Sistema Nervoso Central. Seus efeitos, segundo Ruiz
Contreras et al. (2010), iniciam rapidamente e tem duracédo de aproximadamente 30 a 60 minutos, e
provocam sensacdes gratificantes, aumentando a autoestima e a autoconfianca. Porém, quando o
efeito comeca a declinar o usuario experimenta sensacao de ansiedade, por esse motivo, fazendo
seu uso associado com a heroina, que apresenta um efeito mais prolongado (sendo que o uso de
cocaina esta associado a diminuicdo do apetite e do sono). No que se refere ao aspecto emocional,
Rodrigues et al. (2013) referem que nos usuarios de crack se observa a manifestacdo de
comportamentos violentos e de risco, descuido com 0 asseio pessoal, perda de emprego e
afastamento de familiares e amigos. E considerada uma das substancias mais perigosas no que se
refere ao risco de danos, sejam eles psicoldgicos, sociais e fisicos (SCHLINDWEIN-ZANINI e SOTILI,
2019).

A cocaina produz seus efeitos psicoativos e viciantes, principalmente, agindo sobre o sistema
de recompensa do cérebro (um conjunto de regides interconectadas que regulam o prazer e
motivacdo). Um efeito inicial de curto prazo devido a um acimulo de dopamina neuroquimica da
origem a euforia e um desejo de tomar a droga novamente. Muitos efeitos de longo prazo da cocaina
incluem vicio, desejo persistente e um alto risco de recaida. A desregulacédo das vias de recompensa
do cérebro estd associada a um agravamento drastico de comportamentos de procura de droga e
consumo (SCHLINDWEIN-ZANINI e SOTILI, 2019).

A cocaina é rapidamente absorvida por todas as vias de administracdo/exposicao
frequentemente utilizadas para seu consumo. O inicio dos efeitos acontece com menos de um minuto
guando injetada ou fumada com pico de a¢éo entre trés e cinco minutos e duracao de efeito de 30 a
60 minutos. Quando aspirada por via intranasal, o inicio de agcao ocorre de um a cinco minutos, com
pico de 20 a 30 minutos e duracéo de efeito de 60 a 120 minutos; quando ingerida, seus efeitos se
iniciam apos cerca trinta minutos a uma hora, com pico entre 60 e 90 minutos e duracédo de efeito

desconhecida (Tabela 1). Tanto para a cocaina aspirada por via intranasal, quanto para a ingerida, o
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tempo de inicio dos efeitos é prolongado devido a sua propriedade vasoconstritora (PROSSER e
HOFFMAN, 2015; ZUCOLOTO, 2018).

A cocaina e a anfetamina, mediante bloqueio ou inversdo da direcdo dos transportadores de
neurotransmissores que medeiam a recaptacdo das monoaminas dopamina, norepinefrina e
serotonina para as terminacdes pré-sinapticas, potencializam a neurotransmissao dopaminérgica,
adrenérgica e serotonérgica. A cocaina é mais potente no bloqueio do transportador dopamina
(DAT), embora concentracdes maiores bloqueiem os transportadores da serotonina e da
norepinefrina (SHTT e NET, respectivamente). E preciso lembrar que os antidepressivos triciclicos
(ATC) e os inibidores seletivos da receptacéo de serotonina (ISRS) agem de modo semelhante,
blogueando recaptagcéo de norepinefrina e serotonina (ATC) ou apenas de serotonina (ISRS) pelos
neurdnios pré-sinapticos. A anfetamina inverte a dire¢do dos trés transportadores de monoaminas,
embora seja mais eficaz no transportador de norepinefrina. A anfetamina também libera depdsitos
vesiculares de transmissor para o citoplasma; a combinacdo dessas ac¢fes causa o transporte do
neurotransmissor catecolamina para dentro, em vez de para fora, da fenda sinaptica. Por meio
dessas acbes, a cocaina e a anfetamina aumentam a concentracdo de neurotransmissores
monoaminas na fenda sindptica, potencializando a neurotransmissdo (Figura 1) (SWIFT e LEWIS,
20009).

Embora a cocaina e a anfetamina atuem em neur6nios monoaminérgicos em todo o corpo,
provavelmente o potencial de abuso é determinado pela acdo dessas drogas em neurdnios de dois
centros encefalicos principais (Figura 2). O primeiro grupo de neurdnios, no locus ceruleus na ponte,
envia projecdes adrenérgicas ascendentes por todo o hipotalamo, tdlamo, cortex cerebral e cerebelo,
e projecBes descendentes para o bulbo e a medula. Essas projecfes mantém o estado de alerta e a
resposta a estimulos inesperados. Sendo assim, drogas como a cocaina e a anfetamina, que
potencializam as ac¢des da norepinefrina inibindo a recaptacdo do neurotransmissor, provocam
aumento da excitagdo e vigilancia. Por isso, a cocaina e a anfetamina s@o consideradas
psicoestimulantes. O segundo principal local de acao da cocaina e da anfetamina é nos neurbnios
dopaminérgicos do mesencéfalo, cujos axdnios terminam no nucleus accumbens, estriado e cortex.
Essas terminacdes dopaminérgicas no nucleus accumbens sdo um componente fundamental da via
de recompensa encefélica. Em face da ampla distribuicdo de neurénios monoaminérgicos no SNC,
ndo causa surpresa o fato de que a cocaina e a anfetamina provocam diversos efeitos além da
psicoestimulagdo. Essas drogas podem causar paranocia e delirios, efeitos que podem estar
associados a potencializacdo da neurotransmissdo nas proje¢cdes dopaminérgicas para o cortex, o

talamo e a amigdala que podem estar relacionadas a esquizofrenia (SWIFT e LEWIS, 2009).
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Figura 1. Mecanismo de acdo da anfetamina e cocaina

l'i'? A. Na neurotransmissdo dopaminérgica normal, a dopamina
liberada pelas vesiculas sindpticas é retirada da sinapse por
transportadores de recaptagdo de dopamina na membrana
présinaptica. B. A anfetamina (An) libera dopamina das vesiculas
sinapticas para o citossol (ndo mostrado) e inverte a direcdo do
transporte de dopamina pelo transportador de dopamina. Juntas,
essas agbes aumentam a concentracdo de dopamina na fenda
sindptica e potencializam a neurotransmissdo. C. A cocaina (C)
potencializa a neurotransmissdo dopaminérgica bloqueando o
transportador de recaptacdo da dopamina e assim aumentando a
concentragdo sinaptica de dopamina. A anfetamina e a cocaina
o tém  efeitos semelhantes nas terminagbes  nervosas
noradrenérgicas e serotonérgicas.
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Figura 1. Local de agdo da anfetamina e da cocaina

Area tegmental ventral
Substancia negra ‘."

)
Locus ceruleus

—— Neurdnios noradrenérgicos —— Neurdnios dopaminérgicos

Anfetamina e a cocaina atuam em neurdnios noradrenérgicos que tém origem no locus
ceruleus e projetam-se em todo o cortex cerebral, hipotalamo, cerebelo e medula espinal (azul). Os
neurdnios noradrenérgicos que terminam no cortex cerebral mantém o estado de alerta. A anfetamina
e a cocaina também atuam em neurdnios dopaminérgicos que tém origem na area tegmental ventral
e projetam-se no cértex cerebral, hipotdlamo e nucleus accumbens (linhas pretas sdlidas). Os
neurdnios dopaminérgicos que terminam no nucleus accumbens sdo um componente importante da
via de recompensa encefalica. Outros neurdnios dopaminérgicos originados na substancia negra e

gue se projetam para o estriado (linhas pretas tracejadas) ajudam a iniciar o movimento pretendido.

2. CONSIDERACOES FINAIS

O uso nocivo de substancias foi por muito tempo tratado por meio de a¢bes punitivas ao
invés de preventivas e terapéuticas, sendo a dependéncia quimica considerada como “falha moral”
ou “falta de forca de vontade”. Entretanto, nas ultimas duas décadas, com o progressivo
desenvolvimento dos estudos cientificos, a dependéncia quimica passou a ser compreendida como
um sério problema de saude, que afeta o cérebro e, consequentemente, o comportamento.

A realizacdo do diagnéstico precoce e do tratamento para a dependéncia de drogas sdo
fatores importantes para o bom progndstico. As intervengBes geralmente incluem tratamento

médico, desintoxicacéo e psicoterapias, requerendo abordagem multidisciplinar.
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