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RESUMO

Objetivo: Verificar a variagdo da fissura de dependentes de crack no decorrer da interna-
¢ao e a associacdo com perfil antropométrico. Métodos: Trata-se de uma pesquisa quan-
titativa com delineamento transversal (n = 30). Avaliaram-se o perfil de consumo de subs-
tancias psicoativas; dados sociodemogréaficos; varidveis antropométricas (peso, estatura,
indice de massa corporal, relagao cintura-quadril, perimetros, dobras cutaneas e diametro
6sse0); e fissura avaliada por meio do Cocaine Craving Questionnaire Brief. As coletas de
dados ocorreram nas 24 horas iniciais e finais do tratamento. Resultados: Observou-se
aumento significativo do percentual de gordura e diminuigao significativa da fissura. Nao
se evidenciou associacdo entre varidveis antropomeétricas e fissura, tanto no inicio como ao
final da internacao. Conclusao: Houve significativa diminuicao na fissura e modificacdo na
composicao corporal, entretanto nao houve correlagao entre essas variaveis.

ABSTRACT

Objective: To verify the variation of the crack addicts during hospitalization and the associa-
tion with anthropometric profile. Methods: This is a cross-section quantitative survey (n = 30).
The profile of substance use, socio-demographic data; the anthropometric variables (weight,
height, body mass index, waist-hip ratio circumferences, skin fold thickness and bone diameter)
were evaluated; the craving was assessed using the Cocaine Craving Questionnaire Brief. The
collection of data on initial and final 24 hours of treatment was carried out. Results: There was
a significant increase in fat percentage of individuals and significant reduction in craving. There
was no evidence of association between anthropometric variables and craving, the beginning
and the end of hospitalization. Conclusion: There was a significant reduction in craving and
significant change in body composition, however there was no correlation between variables.
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INTRODUCAO

A cocaina é uma das drogas estimulantes do sistema ner-
voso central (SNC) com potencial de abuso, que vem sendo
utilizada desde os primdérdios da nossa histéria. O crack, de-
rivado da cocaina, vém assumindo um posicdo de destaque
devido a um aumento em seu consumo em nivel mundial'”.
Dentro da populacdo brasileira, o nimero de pessoas que
fazem a utilizacdo de crack e igualmente as consequéncias
negativas decorrentes desse habito aumentaram conside-
ravelmente, constituindo, hoje, um dos maiores problemas
de saude publica e abrangendo uma camada de populacéo
potencialmente produtiva, ocasionando maior procura por
tratamento'#682,

Um dos sintomas que pode aparecer tanto na fase de
consumo como na abstinéncia de cocaina/crack é o desejo
de consumir a substancia, sendo essa motivacdo denomina-
da de "fissura” ou de “craving"®'3. A fissura esta associada as
expectativas de resultado do uso e é um fator potencializa-
dor para um lapso ou até mesmo para uma recaida>'®.

O tratamento da fissura pela cocaina/crack é realizado,
principalmente, por meio de métodos nao farmacolégicos,
pois ainda ndo foram encontradas evidéncias que apontem
para um farmaco que atue nos multiplos receptores da co-
caina'®'3. Como meios ndo farmacoldgicos, observa-se a
utilizacdo da terapia cognitiva-comportamental, por meio
de técnicas para manejo da fissura'>®.

Sao descritos efeitos prejudiciais em inimeros 6rgdos
devido ao consumo de cocaina em forma de crack, princi-
palmente no trato respiratério; no aparelho cardiovascular;
na funcéo renal; no sistema nervoso central; sistema diges-
tivo'21718, Desse modo, a avaliacdo da composicao corporal
pode ter um importante papel no tratamento de desintoxi-
cacgao, pois pesquisas demonstram a relacdo entre variaveis
antropomeétricas e/ou composicdo corporal com a saide e o
bem-estar global da saide humana'®?'.

Estudos que analisassem a associagdo entre a fissura e
as varidveis antropomeétricas para uma possivel comparacao
desse achado nédo foram encontrados nos seguintes bancos
de dados: PubMed; Bireme; SciELO — com relagao ao crack e
nem com outras substancias psicoativas.

Como se observam mudancas na composicao corporal
do dependente de crack ao interromper o uso dessa substan-
Cia, o presente estudo teve como objetivo verificar a variagdo
da fissura de dependentes de cocaina/crack no decorrer da
internacéo e sua associacdo com o perfil antropométrico.

METODOS
Trata-se de uma pesquisa com delineamento quase-experi-

mental, sendo a fissura e o perfil antropométrico avaliados
na internacédo e na alta hospitalar.
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Amostra

No presente estudo, utilizou-se uma amostra composta por
30 voluntarios do género masculino, internados para desin-
toxicacdo, diagnosticados como dependentes de cocaina
fumada/crack por meio dos critérios da CID-10%2. O crack
deveria ser a droga de preferéncia, ndo sendo critério de ex-
clusédo o uso de outras substancias psicoativas, ja que esse
fendmeno é muito frequente em dependentes de crack.

Os critérios de exclusao eram: ter sintomas psicoticos, ser
analfabeto ou ter algum déficit cognitivo que prejudicasse
o desempenho nos testes. Na presente amostra ndo houve
a inclusdo de individuos com diagnostico de HIV; virus da
hepatite C (HCV); transtornos alimentares; ou que estivessem
sendo submetidos a qualquer alimentacédo restritiva (por
exemplo: diabéticos e hipertensos). Outras doencas clinicas
ndo foram avaliadas ao longo da pesquisa.

Aspectos éticos

Este estudo foi previamente aprovado por Comité de Etica
em Pesquisa. Os dados foram coletados apds cada individuo
ser informado sobre os procedimentos e objetivos do estu-
do e ter consentido em participar deste por meio da assina-
tura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Instrumentos e procedimentos

Nas primeiras 24 horas da internagao, apds assinatura do
TCLE, os individuos responderam a uma ficha de dados so-
ciodemograficos elaborada para definir o perfil da amostra
estudada, identificando caracteristicas que fossem impor-
tantes para melhor avaliar o sujeito, assim como os dados
referentes ao consumo de substancias psicoativas. Nesse
instrumento, sdo descritas as substancias ja utilizadas e, por
meio dos critérios da CID-10 (empregados a toda a substan-
cia que tenha sido mencionada como ja utilizada), o entre-
vistador avaliava se o individuo preenchia critérios para de-
pendéncia ou uso nocivo de drogas?.

Em seguida, responderam ao Cocaine Craving Question-
naire Brief — Versdo Adaptada para o crack validada no Brasil
por Araujo et al.??, sendo esta uma escala de 10 questdes ela-
borada por Sussner et al.?, a partir das 45 questdes do Cocai-
ne Craving Questionnaire (CCQ)%. Na elaboragcao do CCQ?%, foi
utilizado critério semelhante ao do Questionnaire of Smoking
Urges (QSU)#. O CCQ e o QSU foram validados no Brasil por,
respectivamente, Silveira et al?” e Araujo et al.%,

Findados os procedimentos descritos, foi realizada avalia-
¢do antropométrica de cada individuo, verificando-se o peso
com uma balanca Fillizola, de precisao de 50 g. Os perfmetros
e a estatura foram avaliados utilizando-se, respectivamente,
fita métrica Sanry e escala métrica, ambos com sensibilidade
de 1T mm. Para mensuracao das dobras cuténeas, utilizou-se
adipdmetro de marca Inovare-Cescorf com capacidade de
avaliar até 80 mm e sensibilidade de 1 mm. As medidas ésseas



foram verificadas com o paquimetro ¢sseo Cescorf de capaci-
dade para mensuracéo de 550 mm e sensibilidade de 1 mm.

Foram repetidos o procedimento com CCQ e a avaliagao
antropomeétrica nas 24 horas prévias ao final da internacao.

Posteriormente as coletas de dados antropométricas,
realizaram-se 0s seguintes calculos: indice de massa cor-
poral (IMC, que corresponde a peso/estatura?), relacdo cin-
tura-quadril (RCQ, dada por perimetro cintura/perimetro
quadril), formulas preconizadas pela World Health Organiza-
tion?. A densidade corporal (DC) foi mensurada por meio do
protocolo de Pollock et al*°, pela seguinte férmula: DC Ho-
mens (18 a 61 anos) = 1,1093800 - 0,0008267 (somatdria das
dobras de abdémen, peito e coxa) + 0,0000016 (somatoria
das dobras de abdémen, peito e coxa)® - 0,0002574 (idade
em anos). O percentual de gordura corporal (%G) mensura-
do utilizando-se a equacdo de Siri (G %= [(4,95/DC) - 4,50]
x100)3". O percentual de massa magra (%MM) foi mensurado
por meio da formula: %MM = 100% - %G. O peso residual
(PR) foi mensurado pelo percentual proposto por Wirch (PR
= peso corporal x 0,24)%.

Analise dos dados

A andlise estatistica foi realizada com o software Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS), versdo 17.0. A andlise
exploratéria dos dados contou com testes descritivos e de
frequéncia. A andlise inferencial empregou o teste t de Stu-
dent para amostra pareadas e o coeficiente de correlacéo
linear de Spearman. O nivel de significancia utilizada como
parametro foi o de 5%.

RESULTADOS

Caracterizacao

A amostra foi composta por 30 homens, com idade média de
26,40 anos de idade (desvio-padrao, DP = 7,09; 18-49), com
grau de escolaridade média (verificada por anos de estudo)
correspondente a 9,4 anos (DP = 3,10; 5-16), o que equivale
ao Ensino Médio Incompleto. Observou-se, referente ao es-
tado civil, uma predominancia de homens solteiros, com um
percentual de 76,7% (n = 23), sequidos de 16,7% (n = 5) de
casados, 3,3% (n = 1) separados, e 3,3% (n = 1) vilvos.
Evidenciou-se que, dos dependentes de cocaina fuma-
da/crack contidos no estudo, em 23,3% (n = 7) também ha-
via 0 uso da cocaina sob a forma inalada; em 16,7% (n=5), a
dependéncia de maconha; em 13,3% (n = 4), a dependéncia
de dlcool; e em 46,7% (n = 14) a dependéncia de nicotina.

Padrao de consumo de substancias psicoativas

Os sujeitos também relataram quais as substancias que con-
sideram ja ter Ihe ocasionado algum problema em relacéo
a emprego, saude, estudo etc. Foi possivel identificar que
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100% (n = 30) conseguiam observar que a cocaina fumada/
crack Ihes causava problema; todavia, 90% (n = 27) ja utiliza-
ram alguma vez cocaina inalada e, destes, 63,3% (n = 19) con-
sideram que a cocaina inalada havia lhes causado prejuizos.

Referente ao uso de maconha, 86,7% (n = 26) da amos-
tra utilizou alguma vez e, entre estes, somente 7,7% (n= 2)
consideram ter apresentado problemas devido ao uso dessa
substancia. Esse percentual é muito préximo do relativo ao
tabaco: apenas 7,1% (n = 2) consideram ter apresentado pro-
blemas devido ao uso do tabaco, sendo que 93,3% (n = 28)
da amostra sdo fumantes.

Além da cocaina fumada/crack, da cocaina inalada, da
maconha e do tabaco, um percentual de 16,7 (n = 5) da
amostra ainda referiu ter tido problemas em decorréncia do
uso do alcool. Esse percentual é referente a 99,66% (n = 29)
dos individuos que relataram ja ter utilizado dlcool em algum
momento da vida.

A tabela 1 demonstra a ordem etéaria (em anos) do pri-
meiro uso das substancias pelos integrantes da amostra.

Foi avaliada a quantidade utilizada de cada substancia
nos ultimos 30 dias antes da internacdo, podendo-se ob-
servar as seguintes médias por semana: 12,73 g (DP = 17,971,
1-90) de crack; 9,93 baseados (DP = 14,24: 1-50) de maconha;
180,85 (DP = 105,72; 7-420) de cigarros; 10,21 g (DP = 22,78;
0-80) de cocaina inalada; e 45,80 Ul (DP = 102,47; 16-53) de
alcool. Cocaina EV e solvente ndo foram utilizadas pelos par-
ticipantes da pesquisa nesse periodo.

Também se avaliou o tempo de abstinéncia de cada
substancia, sendo encontradas as seguintes médias: 8,20
dias de abstinéncia de crack (DP = 12,75; 1-60), 335,07 dias de
abstinéncia de cocaina inalada (DP = 472,95; 1-2160), 97,90
dias de abstinéncia de alcool (DP = 195,36; 1-720), 271,33
dias de abstinéncia de maconha (DP = 731,28; 1-3600) e 2,21
dias de abstinéncia de nicotina (DP = 2,97; 1-14). As outras
substancias obtiveram uma média superior a nove anos.
O tratamento teve uma duracdo média de 25,27 dias (DP =
13,47; 4-64) (Tabela 2).

Tabela 1. Idade de inicio do consumo de substancias psicoativas

Substancia n Média Desvio-padrao  Minima Maxima
Tabaco 28 13,32 2,70 8 18
Alcool 29 13,90 2,58 8 18
Maconha 26 15,00 3,05 9 23
Solvente 13 15,00 3,81 9 23
Cocainainalada 27 17,70 3,24 10 26
Cocaina EV 1 18,00 . 18 18
Alucinégenos 4 20,50 6,47 14 27
Cocaina fumada/crack 29 22,31 6,47 14 47

EV: endovenosa.
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Tabela 2. Variacédo da fissura e dos dados antropométricos no
inicio e final da internagao

Variagdes Média (DP) na 12 coleta Média (DP) na 22 coleta Valorp*
Fissura 28,77 (8,11) 20,27 (10,00) < 0,001
Peso total 68,70 (14,63) 73,40 (13,55) < 0,001
Perimetro de cintura 81,42 (10,30) 86,63 (9,49) < 0,001
Perimetro de quadril 95,11(10,37) 98,93 (7,41) < 0,001
Perimetro de braco 30,36 (3,32) 32,05 (3,28) < 0,001
Perimetro de perna 35,37 (4,11) 35,95(2,98) 0,146

RCQ 0,85(0,04) 0,87 (0,04) 0,021

IMC 23,79 (4,39) 25,45 (4,02) < 0,001
Peso gordo 8,21(7,42) 11,63 (7,84) < 0,001
Peso magro 60,49 (8,47) 61,77 (7,67) 0,054

DP: desvio-padréo; RCQ: relacdo cintura-quadril; IMC: indice de massa corporal.
*Teste t de Student para amostras pareadas.

Correlagoes

Foi encontrada, de acordo com o coeficiente de correlagao
linear de Spearman, uma correlagédo negativa de intensidade
moderada entre a fissura apresentada no inicio da interna-
¢ao e o ultimo uso de crack (r =-0,467; p = 0,009), nao sendo
encontradas correlagdes com a quantidade de crack fumada
por semana (r = 0,145; p = 0,444).

A fissura, no final do tratamento, segundo 0 mesmo teste
estatistico, ndo foi correlacionada com o Ultimo consumo de
crack (r =-0,096; p =0,614), nem com a quantidade de crack
utilizada (r=-0,008; p = 0,966) ou com o tempo de tratamen-
to (r=-0,154; p=0,418).

Nas correlagcdes entre as variaveis antropométricas e a fis-
sura, tanto ao inicio como ao final da internagdo, ndo foram
encontradas associagcdes significativas. Essas andlises sao de-
talhadas na tabela 3.

Tabela 3. Correlacbes entre a fissura e os dados antropométricos

Variavel antropométrica Fissura antes Fissura depois
Coeficiente  Significancia  Coeficiente  Significancia
de correlagéo de correlado
Peso 0,276 0,140 0,224 0,193
Perimetro de cintura 0,297 0,11 0,226 0,229
Perimetro de quadril 0,279 0,136 0,318 0,087
Perimetro de braco tenso 0,282 0,131 0,033 0,864
Perimetro de perna 0,192 310 0,158 0,403
Indice de massa corporal 0,342 0,065 0,242 0,198
Relacao cintura-quadril 0,123 0,516 0,053 0,782
Percentual de gordura 0,205 0,278 0,248 0,186
Percentual de massa magra -0,205 0,276 -0,248 0,186
Peso de gordura 0,174 0,358 0,276 0,140
Peso de massa magra 0,318 0,087 0,130 0,493
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DISCUSSAO

Observou-se que a amostra presente neste trabalho obteve
caracteristicas semelhantes ao que é referido pela literatura
como perfil do dependente de crack, ou seja, solteiro, com
baixa escolaridade e idade entre 18 e 35 anos®?332,

Interessante observar que 100% da amostra relatou ja ter
apresentado problemas decorrentes do consumo de crack.
Um percentual menor - 63,3% (n = 19) — relatou problemas
devido ao uso de cocaina inalada, o que corrobora o que foi
descrito por Ferreira Filho et al® e Guimarées et al*? quanto
aos usuarios de crack e/ou cocaina inalada sofrerem proble-
mas associados a violéncia e a criminalidade, muitas vezes
ocasionando um reclusdo ao sistema presidiario. Esses pro-
blemas podem ser, em algumas circunstancias, motivados
pelo consumo das substancias.

Referente a fissura no inicio da internacéo, foi possivel
verificar correlagdo negativa de intensidade moderada com
0 Ultimo uso. Entretanto, ndo foi possivel verificar correlacdo
da fissura no inicio da internacdo com a quantidade de crack
usada. Esses dados demonstram que a fissura na abstinén-
Cia ndo estd ligada a quantidade de crack utilizada, mas com
tempo de abstinéncia dessa substancia, ou seja, quanto mais
recente o Ultimo uso de crack, maior é a fissura avaliada, o
que diverge do achado de Araujo et al°, que nao encon-
traram correlacdo entre a quantidade de crack utilizada e o
Ultimo uso de crack, com a fissura no inicio da internacéo.
A associacdo entre tempo de abstinéncia e fissura pode ser
utilizada na Psicoeducacdo de pacientes, para que eles se
sintam mais motivados para lidarem com um desejo mais
intenso pelo crack no inicio do processo de desintoxicacao, a
medida que terdo o conhecimento de que esse é um estagio
transitorio.

Houve um aumento significativo do percentual de gor-
dura, assim como do peso de gordura dos integrantes da
amostra, aumento esse que nao se apresentou, na grande
parte dos casos, como algo saudavel; pelo contrério, surge
como fator de risco principalmente para diabetes, hiperten-
sao arterial, hipercolesterolemia, hipertrigliceridemia, confor-
me apontado pela literatura'®2'23,

Também n&o houve aumento significativo do peso de
massa magra, 0 que repercute diretamente nas valéncias fisi-
cas dos individuos, em suas capacidades funcionais, e pode
influenciar no surgimento e/ou agravamento tanto de doen-
¢as metabdlicas como de doencas pulmonares e psiquicas®.

Os dados demonstraram que a fissura diminuiu significa-
tivamente durante a internacao. Dado semelhante j& havia
sido citado por Araujo et al.'" ao analisar a fissura de alcoo-
listas durante internacao para desintoxicagao, assim como
Focchi et al.’®, que observaram a diminuicdo da fissura por
cocaina ndo s6 com a utilizacdo de “pergolina” como tam-
bém no grupo controle desse mesmo estudo, o que de-
monstra que um maior tempo em abstinéncia pode inter-
ferir na fissura.



Este estudo apresentou como limitagdes, além do tama-
nho da amostra, a nao delimitacdao de um tempo minimo e
maximo de internagédo para a realizacdo da segunda verifica-
cdo de medidas, o fato de os pacientes usarem medicacoes
psiquidtricas como antidepressivios e anticonvulsivante, e a
utilizacdo de outras substancias psicoativas além do crack, que
estdo associadas a diferentes efeitos fisioldgicos e psiquicos.

CONCLUSAO

Percebeu-se, no decorrer do presente estudo, que hd uma sig-
nificativa modificacdo na composicdo corporal do individuo
que passa por um tratamento de internacdo para desintoxica-
cdo. Entretanto essa modificacdo ndo é necessariamente pro-
dutiva para a saude geral e qualidade de vida do individuo, fe-
némeno que deve ser levado em consideragao na construcao
do plano terapéutico dos dependentes de crack.

A dependéncia quimica, principalmente de crack, é no
momento um dos maiores problemas de salde publica.
Dessa maneira, o presente trabalho demonstra-se relevante,
pois os estudos na drea de dependéncia de crack sdo escas-
sos, ainda mais na relacdo com a composicdo corporal. Su-
gere-se, portanto, que sejam feitos novos estudos para que
esses achados possam ser confirmados.

Por fim, este trabalho propde o aperfeicoamento do tra-
tamento de desintoxicacdo e tratamento de dependéncia
quimica a partir de uma viséo mais abrangente, abarcando
um nUmero maior de varidveis e incluindo nestas a compo-
sicao corporal.
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