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RESUMO

Objetivo: Verificar a variação da fissura de dependentes de crack no decorrer da interna-
ção e a associação com perfil antropométrico. Métodos: Trata-se de uma pesquisa quan-
titativa com delineamento transversal (n = 30). Avaliaram-se o perfil de consumo de subs-
tâncias psicoativas; dados sociodemográficos; variáveis antropométricas (peso, estatura, 
índice de massa corporal, relação cintura-quadril, perímetros, dobras cutâneas e diâmetro 
ósseo); 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 diminuição significativa da fissura. Não 
se evidenciou associação entre variáveis antropométricas e fissura, tanto no início como ao 
final da internação. Conclusão: Houve significativa diminuição na fissura e modificação na 
composição corporal, entretanto não houve correlação entre essas variáveis.

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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INTRODUÇÃO

A cocaína é uma das drogas estimulantes do sistema ner-
voso central (SNC) com potencial de abuso, que vem sendo 
utilizada desde os primórdios da nossa história. O crack, de-
rivado da cocaína, vêm assumindo um posição de destaque 
devido a um aumento em seu consumo em nível mundial1-7. 
Dentro da população brasileira, o número de pessoas que 
fazem a utilização de crack e igualmente as consequências 
negativas decorrentes desse hábito aumentaram conside-
ravelmente, constituindo, hoje, um dos maiores problemas 
de saúde pública e abrangendo uma camada de população 
potencialmente produtiva, ocasionando maior procura por 
tratamento1,4,6,8,9.

Um dos sintomas que pode aparecer tanto na fase de 
consumo como na abstinência de cocaína/crack é o desejo 
de consumir a substância, sendo essa motivação denomina-
da de “fissura” ou de “craving”10-13. A fissura está associada às 
expectativas de resultado do uso e é um fator potencializa-
dor para um lapso ou até mesmo para uma recaída5,10.

O tratamento da fissura pela cocaína/crack é realizado, 
principalmente, por meio de métodos não farmacológicos, 
pois ainda não foram encontradas evidências que apontem 
para um fármaco que atue nos múltiplos receptores da co-
caína10,11,13. Como meios não farmacológicos, observa-se a 
utilização da terapia cognitiva-comportamental, por meio 
de técnicas para manejo da fissura12-16.

São descritos efeitos prejudiciais em inúmeros órgãos 
devido ao consumo de cocaína em forma de crack, princi-
palmente no trato respiratório; no aparelho cardiovascular; 
na função renal; no sistema nervoso central; sistema diges-
tivo1,2,17,18. Desse modo, a avaliação da composição corporal 
pode ter um importante papel no tratamento de desintoxi-
cação, pois pesquisas demonstram a relação entre variáveis 
antropométricas e/ou composição corporal com a saúde e o 
bem-estar global da saúde humana19-21.

Estudos que analisassem a associação entre a fissura e 
as variáveis antropométricas para uma possível comparação 
desse achado não foram encontrados nos seguintes bancos 
de dados: PubMed; Bireme; SciELO – com relação ao crack e 
nem com outras substâncias psicoativas. 

Como se observam mudanças na composição corporal 
do dependente de crack ao interromper o uso dessa substân-
cia, o presente estudo teve como objetivo verificar a variação 
da fissura de dependentes de cocaína/crack no decorrer da 
internação e sua associação com o perfil antropométrico.

MÉTODOS

Trata-se de uma pesquisa com delineamento quase-experi-
mental, sendo a fissura e o perfil antropométrico avaliados 
na internação e na alta hospitalar.

Amostra

No presente estudo, utilizou-se uma amostra composta por 
30 voluntários do gênero masculino, internados para desin-
toxicação, diagnosticados como dependentes de cocaína 
fumada/crack por meio dos critérios da CID-1022. O crack 
deveria ser a droga de preferência, não sendo critério de ex-
clusão o uso de outras substâncias psicoativas, já que esse 
fenômeno é muito frequente em dependentes de crack.

Os critérios de exclusão eram: ter sintomas psicóticos, ser 
analfabeto ou ter algum déficit cognitivo que prejudicasse 
o desempenho nos testes. Na presente amostra não houve 
a inclusão de indivíduos com diagnóstico de HIV; vírus da 
hepatite C (HCV); transtornos alimentares; ou que estivessem 
sendo submetidos a qualquer alimentação restritiva (por 
exemplo: diabéticos e hipertensos). Outras doenças clínicas 
não foram avaliadas ao longo da pesquisa.

Aspectos éticos

Este estudo foi previamente aprovado por Comitê de Ética 
em Pesquisa. Os dados foram coletados após cada indivíduo 
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 internação, após assinatura do 
TCLE, os indivíduos responderam a uma ficha de dados so-
ciodemográficos elaborada para definir o perfil da amostra 
estudada, identificando características que fossem impor-
tantes para melhor avaliar o sujeito, assim como os dados 
referentes ao consumo de substâncias psicoativas. Nesse 
instrumento, são descritas as substâncias já utilizadas e, por 
meio dos critérios da CID-10 (empregados a toda a substân-
cia que tenha sido mencionada como já utilizada), o entre-
vistador avaliava se o indivíduo preenchia critérios para de-
pendência ou uso nocivo de drogas22.

Em seguida, responderam ao Cocaine Craving Question-
naire Brief – Versão Adaptada para o crack validada no Brasil 
por Araujo et al.23, sendo esta uma escala de 10 questões ela-
borada por Sussner et al.24, a partir das 45 questões do Cocai-
ne Craving Questionnaire (CCQ)25. Na elaboração do CCQ25, foi 
utilizado critério semelhante ao do Questionnaire of Smoking 
Urges (QSU)26. O CCQ e o QSU foram validados no Brasil por, 
respectivamente, Silveira et al.27 e Araujo et al.28.

Findados os procedimentos descritos, foi realizada avalia-
ção antropométrica de cada indivíduo, verificando-se o peso 
com uma balança Fillizola, de precisão de 50 g. Os perímetros 
e a estatura foram avaliados utilizando-se, respectivamente, 
fita métrica Sanry e escala métrica, ambos com sensibilidade 
de 1 mm. Para mensuração das dobras cutâneas, utilizou-se 
adipômetro de marca Inovare-Cescorf com capacidade de 
avaliar até 80 mm e sensibilidade de 1 mm. As medidas ósseas 
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foram verificadas com o paquímetro ósseo Cescorf de capaci-
dade para mensuração de 550 mm e sensibilidade de 1 mm.

Foram repetidos o procedimento com CCQ e a avaliação 
antropométrica nas 24 horas prévias ao final da internação.

Posteriormente às coletas de dados antropométricas, 
realizaram-se os seguintes cálculos: índice de massa cor-
poral (IMC, que corresponde a peso/estatura2), relação cin-
tura-quadril (RCQ, dada por perímetro cintura/perímetro 
quadril), fórmulas preconizadas pela World Health Organiza-
tion29. A densidade corporal (DC) foi mensurada por meio do 
protocolo de Pollock et al.30, pela seguinte fórmula: DC Ho-
mens (18 a 61 anos) = 1,1093800 - 0,0008267 (somatória das 
dobras de abdômen, peito e coxa) + 0,0000016 (somatória 
das dobras de abdômen, peito e coxa)² - 0,0002574 (idade 
em anos). O percentual de gordura corporal (%G) mensura-
do utilizando-se a equação de Siri (G %= [(4,95/DC) - 4,50] 
x100)31. O percentual de massa magra (%MM) foi mensurado 
por meio da fórmula: %MM = 100% - %G. O peso residual 
(PR) foi mensurado pelo percentual proposto por Würch (PR 
= peso corporal x 0,24)21.

Análise dos dados

A análise estatística foi realizada com o software Statistical 
Package for the Social Sciences (SPSS), versão 17.0. A análise 
exploratória dos dados contou com testes descritivos e de 
frequência. A análise inferencial empregou o teste t de Stu-
dent para amostra pareadas e o coeficiente de correlação 
linear de Spearman. O nível de significância utilizada como 
parâmetro foi o de 5%. 

RESULTADOS

Caracterização

A amostra foi composta por 30 homens, com idade média de 
26,40 anos de idade (desvio-padrão, 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 predominância de homens solteiros, com um 
percentual de 76,7% (n = 23), seguidos de 16,7% (n = 5) de 
casados, 3,3% (n = 1) separados, e 3,3% (n = 1) viúvos.

Evidenciou-se que, dos dependentes de cocaína fuma-
da/crack contidos no estudo, em 23,3% (n = 7) também ha-
via o uso da cocaína sob a forma inalada; em 16,7% (n = 5), a 
dependência de maconha; em 13,3% (n = 4), a dependência 
de álcool; e em 46,7% (n = 14) a dependência de nicotina.

Padrão de consumo de substâncias psicoativas

Os sujeitos também relataram quais as substâncias que con-
sideram já ter lhe ocasionado algum problema em relação 
a emprego, saúde, estudo etc. Foi possível identificar que 

100% (n = 30) conseguiam observar que a cocaína fumada/
crack lhes causava problema; todavia, 90% (n = 27) já utiliza-
ram alguma vez cocaína inalada e, destes, 63,3% (n = 19) con-
sideram que a cocaína inalada havia lhes causado prejuízos.

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 
substância. Esse percentual é muito próximo 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 são fumantes.

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

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

Foi avaliada a quantidade utilizada de cada substância 
nos últimos 30 dias antes da internação, podendo-se ob-
servar as seguintes médias por semana: 12,73 g (DP = 17,91; 
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 cocaína inalada; e 45,80 UI (DP = 102,47; 16-53) de 
álcool. Cocaína EV e solvente não foram utilizadas pelos par-
ticipantes da pesquisa nesse período.

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

Fissura e perfil antropométrico em dependentes de crack

Tabela 1. Idade de início do consumo de substâncias psicoativas

Substância n Média Desvio-padrão Mínima Máxima

Tabaco 28 13,32 2,70 8 18

Álcool 29 13,90 2,58 8 18

Maconha 26 15,00 3,05 9 23

Solvente 13 15,00 3,81 9 23

Cocaína inalada 27 17,70 3,24 10 26

Cocaína EV 1 18,00 . 18 18

Alucinógenos 4 20,50 6,47 14 27

Cocaína fumada/crack 29 22,31 6,47 14 47

EV: endovenosa.
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DISCUSSÃO

Observou-se que a amostra presente neste trabalho obteve 
características 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 anos6,23,32.

Interessante observar que 100% da amostra relatou já ter 
apresentado problemas decorrentes do consumo de crack. 
Um percentual menor – 63,3% (n = 19) – relatou problemas 
devido ao uso de cocaína inalada, o que corrobora o que foi 
descrito por Ferreira Filho et al.9 e Guimarães et al.32 quanto 
aos usuários de crack e/ou cocaína inalada sofrerem proble-
mas associados à violência e à criminalidade, muitas vezes 
ocasionando um reclusão ao sistema presidiário. Esses pro-
blemas podem ser, em algumas circunstâncias, motivados 
pelo consumo das substâncias.

Referente à fissura no início da internação, foi possível 
verificar correlação negativa de intensidade moderada com 
o último uso. Entretanto, não foi possível verificar correlação 
da fissura no início da internação com a quantidade de crack 
usada. Esses dados demonstram que a fissura na abstinên-
cia não está ligada à quantidade de crack utilizada, mas com 
tempo de abstinência dessa substância, ou seja, quanto mais 
recente o último uso de crack, maior é a fissura avaliada, o 
que diverge do achado de Araujo et al.5, que não encon-
traram correlação entre a quantidade de crack utilizada e o 
último uso de crack, com a fissura no início da internação. 
A associação entre tempo de abstinência e fissura pode ser 
utilizada na Psicoeducação de pacientes, para que eles se 
sintam mais motivados para lidarem com um desejo mais 
intenso pelo crack no início do processo de desintoxicação, à 
medida que terão o conhecimento de que esse é um estágio 
transitório.

Houve um aumento significativo do percentual de gor-
dura, assim como do peso de gordura dos integrantes da 
amostra, aumento esse que não se apresentou, na grande 
parte dos casos, como algo saudável; pelo contrário, surge 
como fator de risco principalmente para diabetes, hiperten-
são arterial, hipercolesterolemia, hipertrigliceridemia, confor-
me apontado pela literatura19-21,33. 

Também não houve aumento significativo do peso de 
massa magra, o que repercute diretamente nas valências físi-
cas dos indivíduos, em suas capacidades funcionais, e pode 
influenciar no surgimento e/ou agravamento tanto de doen-
ças metabólicas como de doenças pulmonares e psíquicas34.

Os dados demonstraram que a fissura diminuiu significa-
tivamente durante a internação. Dado semelhante já havia 
sido citado por Araujo et al.11 ao analisar a fissura de alcoo
listas durante internação para desintoxicação, assim como 
Focchi et al.10, que observaram a diminuição da fissura por 
cocaína não só com a utilização de “pergolina” como tam-
bém no grupo controle desse mesmo estudo, o que de-
monstra que um maior tempo em abstinência pode inter-
ferir na fissura. 

Tabela 2. Variação da fissura e dos dados antropométricos no 
início e final da internação

Variações Média (DP) na 1ª coleta Média (DP) na 2ª coleta  Valor p *

Fissura 28,77 (8,11) 20,27 (10,00) < 0,001 

Peso total 68,70 (14,63) 73,40 (13,55) < 0,001

Perímetro de cintura 81,42 (10,30) 86,63 (9,49) < 0,001

Perímetro de quadril 95,11 (10,37) 98,93 (7,41) < 0,001

Perímetro de braço 30,36 (3,32) 32,05 (3,28) < 0,001

Perímetro 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-padrão; RCQ: relação cintura-quadril; IMC: índice de massa corporal.
* Teste t de Student para amostras pareadas.

Correlações

Foi encontrada, de acordo com o coeficiente de correlação 
linear de Spearman, uma correlação negativa de intensidade 
moderada entre a fissura apresentada no início da interna-
ção e o último uso de crack (r = -0,467; p = 0,009), não sendo 
encontradas correlações com a quantidade de crack fumada 
por semana (r = 0,145; p = 0,444).

A fissura, no final do tratamento, segundo o mesmo teste 
estatístico, não foi correlacionada com o último 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 correlações entre as variáveis antropométricas e a fis-
sura, tanto ao início como ao final da internação, não foram 
encontradas associações significativas. Essas análises são de-
talhadas na tabela 3.

Tabela 3. Correlações entre a fissura e os dados antropométricos

Variável antropométrica Fissura antes Fissura depois

Coeficiente 
de correlação

Significância Coeficiente 
de correlação

Significância

Peso 0,276 0,140 0,224 0,193

Perímetro de cintura 0,297 0,111 0,226 0,229

Perímetro de quadril 0,279 0,136 0,318 0,087

Perímetro de braço tenso 0,282 0,131 0,033 0,864

Perímetro de perna 0,192 310 0,158 0,403

Índice de massa corporal 0,342 0,065 0,242 0,198

Relação 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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Este estudo apresentou como limitações, além do tama-
nho da amostra, a não delimitação de um tempo mínimo e 
máximo de internação para a realização da segunda verifica-
ção de medidas, o fato de os pacientes usarem medicações 
psiquiátricas como antidepressivios e anticonvulsivante, e a 
utilização de outras substâncias psicoativas além do crack, que 
estão associadas a diferentes efeitos fisiológicos e psíquicos.

CONCLUSÃO

Percebeu-se, no decorrer do presente estudo, que há uma sig-
nificativa modificação na composição corporal do indivíduo 
que passa por um tratamento de internação para desintoxica-
ção. Entretanto essa modificação não é necessariamente pro-
dutiva para a saúde geral e qualidade de vida do indivíduo, fe-
nômeno que deve ser levado em consideração na construção 
do plano terapêutico dos dependentes de crack.

A dependência química, principalmente de crack, é no 
momento um dos maiores problemas de saúde pública. 
Dessa maneira, o presente trabalho demonstra-se relevante, 
pois os estudos na área de dependência de crack são escas-
sos, ainda mais na relação com a composição corporal. Su-
gere-se, portanto, que sejam feitos novos estudos para que 
esses achados possam ser confirmados.

Por fim, este trabalho propõe o aperfeiçoamento do tra-
tamento de desintoxicação e tratamento de dependência 
química a partir de uma visão mais abrangente, abarcando 
um número maior de variáveis e incluindo nestas a compo-
sição corporal.
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