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RESUMO

Atualmente, ha cerca de 21milhdes de pessoas que consomem cocaina no mundo,
sendo,no Brasil,em torno de 900mil usuarios, por isso a dependéncia quimica desta
substancia se tornou um importante problema de saude publica no Brasil € no
mundo. A cocaina é o principal alcaléide do arbusto Erythroxylon e, através de um
complexo processo de producao pode ser utilizada de diversas formas: fumada,
aspirada e injetada. Esta droga tem uma biodisponibilidade alta, esua alta
intensidade e curta duragédo do efeito da droga no sistema nervoso central causam
dependéncia de forma rapida. A atividade fisica tem sido considerada um importante
componente de um estilo de vida saudavel devido, particularmente, a sua
associacao com diversos beneficios para a saude fisica e mental.Este estudo de
revisdo tem como objetivo verificar as evidéncias apontadas na literatura sobre os
efeitos da atividade fisica na reabilitacdo e na prevencao a recaida de dependentes
quimicos de cocaina. Para esta investigacao foram coletadas informagdes por meios
de livros, teses de mestrado e doutorado, bem como artigos cientificos pelo acesso
a bases de dados e a biblioteca da UFRGS, em lingua inglesa, portuguesa e
espanhola. As palavras chave utilizadas foram: atividade fisica, dependéncia
quimica, cocaina de forma individual ou combinada nas seguintes bases de dados:
Pub Med, Google Académico, Bireme, Scielo, Ebsco, Scopus e Web of Science. Nos
estudos analisados foram identificados diversos beneficios da atividade fisica na

reabilitacdo e na prevencao a recaida de dependentes quimicos de cocaina.

Palavras chave: Cocaina, Dependéncia Quimica, Atividade Fisica



ABSTRACT

Now a days, there are 21 million people that consume cocaine in the world, and there
are 900 thousand of users only in Brazil, that's why the dependency on this drug is a
health problem in Brazil and in the world. Cocaine is the main alkaloid of the bush
Erythroxylon, and through a very complex way of producing it, can be used in
different way: smoked, injected and inhaled. This drug has a high biodisponibility, in
other words, the high intensity and sort duration of the drug in the central nervous
system causes dependency really fast. Physical activities has been considered
element in a health style of life, due to its particularly association with many benefic
factors to a physical and mental health. This revision study intends to verify the
evidence shown in the literature of the effect of physical activities in the rehabilitation
and in prevention to regression in chemical dependents of cocaine. To this
investigation was collected information through books, master and doctor thesis, as
well as scientific articles through the access to data basis and from UFRGS library, in
English, Portuguese and Spanish languages. The used key words were: physical
activities, chemical dependency and cocaine, combined and individual ways in the
following data basis: Pub Med, Google Academic, Bireme, Scielo, Ebsco, Scopus
and Web of Science. In the studies were identified many beneficiary factors of the
physical activities in the rehabilitation and prevention of regression in chemical

dependents of cocaine.

Key words: Cocaine, Chemical dependency, Physical activity



2.2

23

3.1
3.2

3.2.

3.3

SUMARIO

INTRODUCAO

REVISAO DA LITERATURA

CONSUMO DE COCAINA E OUTRAS DROGAS: AS DIMENSOES DO
PROBLEMA

DEPENDENCIA QUIMICA: DIAGNOSTICO, TRATAMENTO E

REABILITACAO PSICOSSOCIAL

COCAINA: ASPECTOS HISTORICOS, FARMACOLOGICOS E
NEUROBIOLOGICOS

ATIVIDADE FiSICA: CONCEITUACOES E DEFINICOES
METODOLOGIA

PROBLEMA DO ESTUDO

OBJETIVOS

OBJETIVOS GERAIS

PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS
DISCUSSAO E APRESENTACAO DE RESULTADOS
CONSIDERACOES FINAIS

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS



1. INTRODUGAO

Esse trabalho surgiu da experiéncia do autor com a dependéncia quimica,
ajudando e convivendo com este publico em comunidades terapéuticas ha oito anos.
Ha aproximadamente 2 anos iniciou o exercicio profissional com estes sujeitos
através da corrida. Eram realizados treinos de corrida dentro da comunidade
terapéutica com o objetivo de levar os “atletas” para correr uma corrida de
revezamento em um grande evento da modalidade na cidade de Porto Alegre. Ao
longo do tempo isto virou rotina dentro da comunidade e os treinos cada vez mais
sérios. Notava-se a diferenca dos individuos que realizavam atividade fisica
regular,largando o uso do cigarro, e tendo indices de recaida e de desisténcia do
tratamento menores se comparados com os individuos que nao realizavam estas
atividades fisicas. Com base nesta observagdo empirica, surgiu a curiosidade de
buscar na literatura especializada um embasamento tedrico para responder o que se
observava na pratica, para isto pensou-se em uma revisao de literatura sobre os
efeitos da atividade fisica em dependentes quimicos de cocaina, dados estes,

apresentados neste trabalho.



2. REVISAO DA LITERATURA

2.1. CONSUMO DE COCAINA E OUTRAS DROGAS: AS DIMENSOES DO
PROBLEMA

A dependéncia quimica tem se tornado um problema de saude publica em
ambito mundial, sobretudo a partir do século XX. (MCCRADY, 1999; ROTGERS,
1996) Poucos fendbmenos sociais acarretam mais custos com justica e saude,
dificuldades familiares, e noticias na midia do que o consumo abusivo de drogas.
(LARANJEIRA, 2004)

Especificamente em relagdo ao consumo de cocaina, estima-se que cerca de
21milhdes de pessoas em todo o mundo utilizem esta substancia (UNODC, 2011).
Estudo realizado pelo National Household Survey on Drug Abuse (NHSDA),
constatou que cerca de 0,8% da populagdo norte-americana, acima dos doze anos
de idade, usava cocaina com regularidade. Em numeros, isto representa cerca de
1,7 milhdes de pessoas. Dentre estes, 437.000 eram usuarios de crack, uma das
formas na qual a cocaina € consumida. (NIDA, 1998)

No Brasil, as evidéncias demonstram um aumento do consumo de cocaina
durante as décadas 1980 a 1990 (CARLINI, 1993). Muito disso se deve ao fato da
ampla disponibilidade, e das varias formas como ela pode ser consumida. Isto
acarretou um aumento do consumo da droga na forma de crack em algumas regides
do pais, especialmente na regido sudeste a partir dos anos 80 (NAPPO, 1994).

Um levantamento nacional sobre o uso de drogas entre adolescentes,
realizado nos anos 90, verificou que a cocaina é a nona droga (considerando licitas
e ilicitas), mais utilizada por esta populagdo, sendo a quinta droga mais utilizada
excluindo-se o alcool e o tabaco. (GALDUROZ et al, 1994; GALDUROZ et al, 1997).
Dados do Il Levantamento Domiciliar sobre o Uso de Drogas Psicotropicas,
realizado em 2005 pelo Centro Brasileiro de Informagdes sobre Drogas
Psicotropicas (CEBRID) apontam que, no Brasil, cerca de 2,9% da populagéo ja
utilizou esta substancia alguma vez na vida, este numero cresceu em relagdo ao
estudo anterior segundo Galduréz (2001), que apontava cerca de 2,3%. Porém estes

numeros tendem a aumentar. (CARLINI et al, 2005).



Conforme Carlini (1993), o numero de internagbes de usuarios por
dependéncia de cocaina/crack aumentou significativamente na ultima década,
comparativamente a outras substancias. Este aumento pode estar relacionado a
disseminacdo do consumo de crack, o qual causa dependéncia de forma mais
rapida, comparativamente a cocaina aspirada. Vale entender como a cocaina age
em Nnosso organismo, quais os critérios diagnosticos relacionados ao quadro de
dependéncia quimica, bem como aspectos relacionados ao tratamento e a

recuperacgao.

2.2 DEPENDENCIA QUIMICA: DIAGNOSTICO, TRATAMENTO E REABILITACAO
PSICOSSOCIAL

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude, na Classificagao Internacional de
Doencas (CID-10), publicada periodicamente ha mais de um século e atualmente em
sua Décima Revisdo, “dependéncia” € “um estado psiquico e algumas vezes fisico”
provindo “de uma interacdo entre um organismo vivo e uma droga,” que se
caracteriza por uma conduta e outros fatores que, inUmeras vezes, ‘“inclui a
compulsdo a tomar a droga, continua ou periodicamente”, com o propésito de
experimentar seus efeitos psicolégicos e, em alguns casos, fugir do desconforto
causado pela falta da droga (OMS,1994).

De acordo com os critérios objetivos estabelecidos na CID-10, o diagnéstico
de dependéncia quimica é feito quando trés ou mais dos seguintes critérios foram
experimentados ou exibidos em algum momento durante o ano anterior:

. Um forte desejo ou senso de compulsdo para consumir a substancia.

. Dificuldades de controlar o comportamento de uso da substancia quanto ao
seu inicio, final ou niveis de uso.

. Um estado de abstinéncia fisiolégica quando o uso da substancia é
interrompido ou reduzido, conforme evidenciado pela sindrome de abstinéncia
caracteristica da substancia ou pelo uso da mesma substancia a fim de evitar ou
aliviar os sintomas de abstinéncia.

. Evidéncia de tolerancia, de modo que doses crescentes da substancia
psicoativa sdo necessarias para obter efeitos originalmente produzidos por doses

menores.



. Desinteresse progressivo por atividades ou prazeres alternativos em favor do
uso de substancia psicoativa; aumento do tempo necessario para obter ou usar a
substancia ou para se recuperar de seus efeitos.

. Persisténcia no uso da substancia a despeito de evidéncias claras de
consequéncias danosas.

Conceitualmente, as substancias psicoativas ou drogas psicotropicas podem
ser definidas, segundo Vizzolto (1988 p.24) como “substancias quimicas, naturais ou
sintéticas, que tém tropismo pela mente e que modificam a atividade psiquica e o
comportamento, apresentando efeitos depressores, estimulantes ou perturbadores”.
O autor lembra que os efeitos agudos e crbénicos variam de acordo com o “tipo,
quantidade, qualidade, via de administracdo, combinagdes, efeito esperado e
ambiente, entre outros”.

Estas substancias tém elevado a violéncia, trazendo uma série de
complicacbes médicas e psiquiatricas e aumentando os indices de morbidade e
mortalidade (LARANJEIRA, 2010). Sujeitos dependentes de substancias psicoativas
tendem a apresentar importantes alteragbes cognitivas, principalmente nas fungdes
mnemaonicas, atencionais e executivas, como por exemplo, na memoria de trabalho;
controle e selegado de resposta (intencado); resolucdo de problemas e tomada de
decisbes (ANDRADE, 2004; CUNHA, 2004). Tais prejuizos neurolégicos poderiam
contribuir para a baixa adeséo ao tratamento (VERDEJO-GARCIA, 2005).

Para além dos prejuizos cognitivos, a instalagdo da dependéncia quimica
gera repercussdes psicodindmicas e funcionais relevantes. Para o dependente, a
separacdo da droga pode constituir uma experiéncia extremamente dolorosa,
deixando um perigoso e inevitavel vazio, em geral acompanhado por
comportamentos impulsivos. O processo de recuperacdo, neste contexto, &
composto por diversos episddios de recaidas e tratamentos, que devem ser
disponibilizados por uma equipe interdisciplinar composta por assistentes sociais,
psicologos, psiquiatras e enfermeiros, entre outros profissionais, ja que a doenga
envolve dimensdes bioldgicas, psicolégicas e sociais (LARANJEIRA, 2010). Pode
haver ainda a necessidade do uso de medicamentos para diminuir a fissura pelo
consumo da substancia, o comportamento impulsivo, ou eventuais sintomas gerados
em virtude da abstinéncia, como depressdo, ansiedade, nervosismo, agitagao,

tremor e mal-estar. Vale lembrar também que o consumo das substancias



psicoativas aumenta as chances de desenvolvimento de outros transtornos mentais,
atenuar ou piorar sintomas. (LARANJEIRA, 2010)

O processo de recuperagao da dependéncia quimica € gradual, nao sendo
simples e nem sempre seguindo uma curva regular. Ao se falar de tratamento de
dependentes quimicos, devemos recorrer a consensos, diretrizes e estudos que nos
direcionem neste caminho complexo de tratamento. Neste sentido, o National
Institute on Drug Abuse (NIDA), 6rgao vinculado ao Departamento de Saude dos
Estados Unidos, estabeleceu em 1999 os principios do tratamento em dependéncia
quimica, a partir de dados provenientes de pesquisas cientificas e da pratica

clinica.O quadro 1, apresentado abaixo, contém um resumo destas diretrizes.

Quadro 1: Principios do tratamento efetivo - National Institute on Drug Abuse (NIDA)

Nenhum tratamento é efetivo para todos os pacientes.
0 tratamento necessita ser facilmente disponivel.

0 tratamento deve atender as varias necessidades e ndo somente ao uso de drogas.

WM

0 tratamento necessita ser constantemente avaliado e modificado de acordo com as

necessidades do paciente.

b

Permanecer em tratamento por periodo adequado é fundamental para a efetividade.

6. Aconselhamento e outras técnicas comportamentais s3o fundamentais para o
tratamento.

7. Medicamentos s3o importantes, principalmente quando combinados com terapia.

8. A comorbidade deveria ser tratada de uma forma integrada.

9. Desintoxicacdo é s6 o comeco do tratamento.

10. O tratamento ndo necessita ser voluntario para ser efetivo.

11. A possibilidade de uso de drogas deve ser monitorada.

12. Avaliacdo sobre HIV, hepatites B e C e aconselhamento para evitar esses riscos.

13. Recuperacao e um processo longo e muitas vezes necessita varios episodios de

tratamento

Fonte: National Instute on Drug Abuse [NIDA). Principles of drug addiction treatment - a research-based guide.

Second Edition. Baltimore: NIDA/NIH; 2009.

A partir das diretrizes expostas, fica clara a relevancia do trabalho em rede e
a impossibilidade de que um unico centro de tratamento consiga disponibilizar todas

as abordagens necessarias a recuperagcdo dos pacientes. Cada instituicdo deve



deixar claras as abordagens e metodologias utilizadas, trabalhando de maneira
articulada a outros servicos da comunidade. A pratica intersetorial € fundamental
para que o processo de reabilitacdo psicossocial de dependentes quimicos seja
viabilizado.

E importante frisar que o conceito de reabilitacdo psicossocial é diferente do
conceito de recuperacgao. A reabilitagao psicossocial faz parte de um dos trés pilares
do tratamento de saude mental, juntamente com a farmacoterapia e a psicoterapia.
(OMS, 2001). No contexto da reabilitacdo psicossocial compreende uma série de
complexos fatores, como por exemplo, promover ao dependente quimico em
recuperacao a oportunidade de uma reinser¢gao social digna. Conforme Bonadio
(2011) é um exercicio pleno de cidadania, onde o individuo consegue se reabilitar
nas mais diferentes formas que o compreendem, em trés grandes cenarios como
trabalho, casa e rede social. A atividade fisica atua diretamente em diversos
aspectos da recuperagcao do dependente quimico. O sujeito quando comecga a
pratica de exercicios melhora a auto estima, melhora a condicao fisica, aumenta a
imunidade, e melhora a interagdo social entre outros aspectos (MIALICK, 2008). Dito
isso, a atividade fisica regular torna-se um importante componente da reabilitagao
psicossocial do individuo em recuperacao.

Para se estudar os efeitos da atividade fisica e compreender seus beneficios
perante a droga, deve-se, em primeiro lugar, conhecer a fundo como a cocaina é

criada e como ela age no corpo de usuarios desta substancia.

2.3 COCAINA: ASPECTOS HISTORICOS, FARMACOLOGICOS E
NEUROBIOLOGICOS

Em 4.500 A.C, foram encontradas folhas remanescentes de tumbas da Bolivia
e do Peru, e esta folha se chamava Khoka, que quer dizer arvore, para o povo inca
era uma planta sagrada, um presente do Deus sol. Deste nome derivou 0 nome de
uma das mais avassaladoras drogas da sociedade atual, a cocaina. (FERREIRA,
2001)

A cocaina é o principal alcaléide do arbusto Erythroxylon. Ferreira (2001)
aponta para a existéncia de cerca de 200 espécies desse género, mas apenas 17

delas podem ser utilizadas para a producao de cocaina. A espécie mais produzida &



a E. coca, variedade da coca, que é cultivada em grande area, nas costas orientais
dos Andes, onde clima é tropical com grande incidéncia de chuvas, desde a Bolivia
até regides centrais do Equador. Na regido sul da Coldémbia até a Bacia Amazoénica,
no Brasil, € produzida a espécie ipadu, que € cultivada pelos indios para consumo
préprio e ndo tem grande concentragéo de alcaldide.

As plantagbes de coca surgiram na antiglidade e eram cultivadas por indios
nativos que até hoje em dia conservam os costumes e utilizam a folha de coca para
uso medicinal e religioso. (FERREIRA, 2001)

Em 1884 Freud publicou o livro Uber Coca, no qual ele recomendava a
cocaina para ftratar diversas doencas, entre elas a depressdo, nervosismo,
dependéncia de morfina, alcoolismo e doencgas digestivas. E interessante ressaltar
gue nessa epoca os médicos e cientistas descobriram que a cocaina servia como
anestésico local, o que pode propiciar que eles dessem inicio as cirurgias oculares,
por exemplo. Mesmo com o fato de que alguns cientistas receassem o0 uso da
cocaina, varios relatos da época ridicularizam essa desconfianca. Eles acreditavam
que consumir a substancia nao seria pior do que tomar café ou cha. (BAHLS, 2002)

Nesta mesma época, a cocaina era comercializada em forma de bebida pela
Coca-Cola, que manteve a substancia em sua férmula até 1906. (LEITE &
ANDRADE, 1999)

Sabe-se que foi na década de 80 que a cocaina ressurgiu com uma reputagéo
de que né&o era capaz de gerar dependéncia, tinha fama de ser segura em relagéo
as consequéncias médicas e sociais. Era a droga perfeita para a interagao social.
Ela ressurgiu no ciclo social das pessoas mais abastadas e famosas, a classe
artistica da época mostrava o uso da droga como glamoroso e isento de riscos.
(FERREIRA, 2001)

No Brasil, a cocaina era livremente comercializada, tanto como ingrediente de
remédios como em sua forma pura. Isso mudou em 1921, quando leis comegaram a
restringir seu uso. (CARLINi, 1996)

A década de 80 também foi responsavel pelo surgimento de um subproduto
da cocaina, que ficou conhecido como crack, atingindo um extrato social e uma faixa
etaria mais baixa. Sua utilizacdo provoca efeitos devastadores no organismo, uma
euforia de grande magnitude e curta duragdo, com intensa fissura e sindrome de
urgéncia para repetir a dose. Pelo seu baixo prego, agregou facilmente novos

consumidores. O uso da substancia psicoativa aumenta a chance de outros



transtornos mentais, podendo mimetizar, atenuar ou piorar sintomas. (FERREIRA,
2001)

A alta expansao da comercializagdo e consumo da cocaina e seus derivados
ao longo dos tempos pode ser explicada pelos seus efeitos neurobioldgicos. A
cocaina, é uma droga que atua basicamente no sistema nervoso central (SNC), que
€ um sistema extremamente complexo. (AMARA, 1993)

O sistema nervoso central é responsavel pelo processamento dos estimulos.
Ao receber qualquer tipo de estimulo externo o corpo envia uma espécie de
‘mensagem” através dos 6rgaos sensitivos até o SNC, onde ocorre a interpretagao,
processamento e memorizacdo destes. Essa troca de informacdes demora
pouquissimos milésimos de segundo e se repetem diversas vezes. Um exemplo da
atuacado do SNC é quando uma pessoa esta andando tranquilamente pela rua e, de
repente, vé um cachorro feroz indo em sua diregdo. O que acontece € que a imagem
captada pelo olho envia uma informacao para o SNC, que “avisa” o corpo que o
individuo esta em perigo, onde ha uma resposta de fuga. Além disso, este episodio
fica gravado na memoria. (CARLINI, 2001)

Este sistema é composto por bilhdes de células interligadas, em que ha uma
completa rede de informagdo e comunicagcdo. Os neurbnios sdo 0s responsaveis
pelo processamento das informacgdes. Porém, os neurbnios ndo sao “grudados”
entre si, eles sdo separados, havendo um espaco chamado “fenda sinaptica” que os
separa. A neurotransmissao se da neste exato local. (CARLINI, 2001)

Figura 1.
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Fonte: Carlini EA, Nappo SA, Galduréz JCF, Noto AR. Drogas psicotropicas: o0 que sao e
como agem. Rev IMESC. 2001; (3): 9-35

O neurédnio pré-sinaptico, conforme Carlini (2001), libera substancias quimicas
denominadas “neurotransmissores”. Essas substancias sdo responsaveis por enviar
a informagao para o neurbnio subsequente que recebe as informagdes em locais
especificos denominados receptores.

Os neurotransmissores mais conhecidos sdo a adrenalina, noradrenalina,
dopamina e a GABA. Elas tém fungdes diferentes e recebem o nome do
neurotransmissor envolvido, como por exemplo, sistema dopaminérgico, colinérgico
etc. (CARLINI, 2001).

Dentro do SNC a cocaina atua de diversas formas:

1. Bloqueando os canais Na+ dependentes de tensido, onde se derivam as
propriedades da cocaina como anestésico local.

2. Atuando nos terminais memoaminérgicos, inibindo a recaptagcdo de dopamina,
seratonina e noradrenalina através do bloqueio competitivo de seus transportadores.
Esta acdo sobre os transportes faz com que se incremente a quantidade de
neurotransmissores nas sinapses com a consequente estimulagdo sobre os
neurotransmissores poés-sinapticos. Acredita-se que o poder aditivo da cocaina
encontra-se na inibigdo sobre os transportadores de dopamina. (AMARA, 1993;
GRAHAM, 1995).

3. Exerce uma afinidade na unido sobre os receptores de seratonina, que por sua
vez, controla liberagado de alguns hormdnios e a regulagdo do ritmo circadiano, do
sono e do apetite. (KILPATRICK, 1989).

Evidentemente que estas acgdes provocadas pelo uso de substancias
influenciam em todos os sistemas do nosso corpo gerando efeitos cardiovasculares
e nos sistemas gastrointestinal, respiratério, urinario, além de complicagdes
obstétricas. (NETO, 1999)

Os efeitos cardiovasculares se devem ao fato da cocaina ser uma substancia
cardiotoxica. Quando utilizada em grandes quantidades a cocaina pode levar a
insuficiéncia ventricular aguda, edema pulmonar e arritimias. Seu uso também pode
gerar o aumento da frequéncia e forca da contragao cardiaca, aumento da pressao

arterial e resisténcia coronaria, podendo provocar a morte.



No sistema gastrointestinal o uso de cocaina pode provocar vOmitos,
nauseas, mas o efeito mais marcante é a falta de apetite. Em casos onde ha
intoxicagao severa, pode ocorrer isquemia intestinal.

A influéncia da cocaina no sistema respiratério ocorre pelo fato de haver
diversas substancias contaminantes no pd inalado. Seu consumo pode causar
infeccdes, principalmente se a sua ingestao ocorrer na forma de crack. Ha relatos,
ainda, na literatura que descrevem problemas como a insuficiéncia respiratoria.
(LAZZAROTTO, 2009)

O consumo de cocaina por gestantes, conforme Neto (1999) pode levar a
alteracbes nos fetos, pois a cocaina tem a capacidade de transpor a barreira
placentaria. Existem algumas evidencias de malformacdes de fetos de maes que
fazem o uso, principalmente nos sistema cardiovascular e urinario. A cocaina
também pode matar o feto por hipoxia, além de poder ocasionar partos prematuros,
abortos espontaneos. Vale salientar que a droga passa para o bebé através do leite
materno, podendo gerar uma crise de abstinéncia semelhante a de adultos se a
amamentacgao for interrompida..

Os efeitos do uso de cocaina sobre o corpo humano, segundo Negrete
(1992), variam também de acordo com a forma de consumo da droga: oral,
intravenosa e intranasal.Para chegar ao usuario a cocaina, que € um alcaldide
originado de uma folha chamada Erythroxylon coca passa por um processamento
que varia conforme a forma que sera disponibilizado para consumo. O preparo
inicia-se com a pulverizagdo das folhas, que sdo misturadas com algum solvente
(alcool, benzina, parafina ou querosene), mais a adicdo de acido sulfurico e
carbonato de sodio. Através dessa mistura ha a obtengdo da pasta basica de
cocaina, que contém 90% sulfato de cocaina. Esta base pode ser fumada, mas nao
inalada. Para poder ser inalada ela sofre um tratamento que inclui éter, acetona e
acido hidroclérico em um composto com aproximadamente 85-97% de cocaina,
onde vira um sal branco e cristalino, faciimente soluvel em agua e estavel quando
aquecido. Muitas vezes, com o intuito de aumentar os lucros, esta substancia pode

conter agucares, talcos, pé de marmore etc. (MEDEIROS, 2008)
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Figura 2: Etapas envolvidas no processo de producdo dos derivados da cocaina. Nas
bandeiras a concentragdo média de cocaina nas principais etapas do refino. Em meio
alcalino basico (B) cocaina se desprende se sua forma salina ndo precipita na forma de
cristais, cujo ponto de sublimagéo torna possivel seu consumo pela via pulmonar. Adaptada
de NEGRETE (1992,), CATANO (2000) e MEDEIROS (2009)

A biodisponibilidade é a razao entre dose administrada e a porgéo absorvida.
No caso da cocaina, ela tem a biodisponibilidade sempre alta, o que quer dizer que
ela se distribui rapida e amplamente por todo organismo. Isto significa dizer que ha
sempre uma diferenga entre a dose que é administrada de uma substancia, da
quantidade que ela alcanga a circulagéo sanguinea. (LIZASOIN, 2001)

A cocaina utilizada em p6é tem uma acao lenta, pois a metabolizagao pelo
trato digestivo tem o pico plasmatico somente entre 15 — minutos apds o consumo.

(JONES, 1998). Pela via inalada (forma de crack), a atuacéo € devastadora pela via



na qual ela chega a corrente sanguinea. Ao ser inalada, a fumaga e os vapores sao
compostos por diversas particulas de cocaina que chegam rapidamente aos
alvéolos e tomam toda sua extensao, apds isto ela entra em contato com a
circulagao pulmonar, vai para o ventriculo esquerdo e chega a cérebro através da
circulagado pulmonar. Toda esta troca demora em torno de 5 segundos. Logo apos
concluir seu caminho, a cocaina é rapidamente metabolizada, sento excretada em
até 24horas. SO é possivel verificar sua presencga indiretamente através de seus
metabalitos.

Abaixo a tabela 1 resume a forma da droga e sua maneira de consumo e
efeitos (LIZASOIN, 2001):

Velocidade de | [ ] méx Duragédo

Tipo de Concentragdo Via de % disponivel L Potencial
o . . - inicio dos no dos .
substéncia de cocaina administragdo no plasma . ) abuso/dependéncia
efeitos plasma efeitos
Folhas de coca mascado ou , 30-60 )
) . 0.5 - 1.5% \ N 20 - 30% lenta 60 min. . baixo
(infusdo) infusdo oral min.
topica ou relativamente 5-10 30- 60 sim, médio /longo
oF 20-30% e . . ’ /long
Cloridrato  de intranasal rapida min. min. prazo
. 12 - 75%
cocaina 30-45 10-20
endovenosa 100% rapida : sim, curto prazo
seg. min.
Sulfato de . . . 8-10 ’ .
. 40 - 85% inalatéria 70-80% muito rdpida 5-10 min. sim, curto prazo
cocaina seg.
cristais de . L . 8-10 . .
. 30-80% inalatoria 70-80% muito rapida 5-10 min. sim, curto prazo
cocaina seg.

Tabela 1. Adaptado: Lizasoain |, Moro MA, Lorenzo P. Cocaina, aspectos farmacolégicos.
Revista adicciones 2001; supl 2: 37-45.

Esta rapida e intensa duragao da cocaina no organismo leva os usuarios a se
tornarem dependentes, independente da forma na qual a cocaina € administrada.
Isto é explicado pela maneira como esta droga age, pois ao agir no SNC ela acaba
aumentando a recaptacdo de noradrenalina e seratonina, o que leva ao
comportamento de “luta ou fuga”, onde o individuo fica com a pupila dilatada, ha um
aumento da pressao arterial e da sudorese, por isso ficam tao euféricos e propensos
a atitudes hostis. Nesta mesma linha, o individuo necessita, cada vez mais,
aumentar a dose da droga para sentir os mesmos efeitos, isto € explicado pela

adaptacao do organismo a aquele estimulo. Por isso, muitas vezes quando o sujeito



quer largar o uso, ele sente o “craving” ou “fissura” devido ao seu organismo pedir
mais da substancia. (LIZASOAIN, 2001)

2.4 ATIVIDADE FiSICA: CONCEITUACOES E DEFINICOES

Segundo a Organizacao Mundial de Saude, a pratica de atividade fisica
regular reduz o risco de mortes prematuras, doengas do coragdo, acidente vascular
cerebral, cancer de célon e mama e diabetes melitus tipo Il. Atua, ainda, na
prevencao ou reducao da hipertensao arterial, previne o ganho de peso (diminuindo
o risco de obesidade), auxilia na prevencado ou reducdo da osteoporose, promove
bem-estar, reduz o estresse, a ansiedade e a depressdo. Especialmente em
criangas e jovens, a atividade fisica interage positivamente com as estratégias para
adogao de uma dieta saudavel, desestimula o uso do tabaco, do alcool, das drogas,
reduz a violéncia e promove a integracao social. A atividade fisica, para Pate et al.,
(1995), tem sido considerada um importante componente de um estilo de vida
saudavel devido particularmente a sua associacdo com diversos beneficios para a
saude fisica e mental. Carspersen et al (1985), define a atividade fisica como
qualquer movimento corporal realizado pela musculatura esquelética, que leve a um
gasto energético acima do repouso.

Neste sentido, a utilizacdo de uma ou mais capacidades fisicas pode trazer
um bem estar psicologico importante, pois ela modifica a percepgéo corporal,
equilibra o senso de autocontrole e favorece a interagdo entre seus pares, bem
como diminui consideravelmente o estresse. (PEDERSEN, 2006)

Na parte fisica ha beneficios ainda maiores, pois a atividade fisica melhora a
capacidade respiratdria, os niveis de forca e flexibilidade, diminui o LDL, aumenta o
HDL, diminui a incidéncia de doengas cronico-degenerativas, como a diabetes e a
hipertensdo. (BARBANTI, 1990)

Segundo a Estratégia Global para Dieta, Atividade Fisica e Saude, da
Organizagdo Mundial de Saude, é recomendado que individuos se envolvam em
niveis adequados de atividade fisica e que esse comportamento seja mantido para a
vida toda. Diferentes tipos, frequéncia e duracdo de atividade fisica sao requeridas

para diferentes resultados de saude. Pelo menos 30 minutos de atividade fisica



regular, de intensidade moderada, na maioria dos dias da semana, reduz o risco de
doencas cardiovasculares, diabetes, cancer de célon e mama.

No caso dos usuarios e ex usuarios de droga, a atividade fisica pode criar
uma rede de cooperagao, onde eles se encontram para praticar esportes e manter a
unido entre os pares. Este tipo de atividade favorece a mudanca de estilo de vida
(um dos fatores primordiais para a reabilitacdo de um dependente quimico),
trazendo habitos de vida saudaveis que melhoram as habilidades psicolégicas,
fisicas e sociais. (MIALICK, 2008)

E sempre valido salientar que estas mudancas nao sao faceis, nem imediatas.
Ha um importante processo de adaptacdo, pois este tipo de individuo tem uma
predisposicdo a nao aceitar mudancas drasticas e, na sua maioria sao
extremamente impulsivos, caracteristica esta que foi muitas vezes reforcada por um
estilo de vida desregrado. Dado as peculiaridades deste publico sdo necessarios
profissionais habilitados para trabalhar com estes individuos. Neste grupo grande
parte nunca praticou atividades fisicas, pois suas vidas eram tomadas pelas drogas.
Alguns acabaram na droga por influéncia negativa de uma pratica esportiva. Outro
ponto a ser observado, é o fato destes sujeitos terem grandes complicagdes fisicas,
tanto por questbes de tempo de utilizagdo da droga, bem como limitagdes fisicas
decorridas de acidentes sérios ocorridos quando estavam sobre o efeito da droga,
como por exemplo perfuragdes por tiros e facadas. E muito importante o profissional
ter um bom relacionamento com estes sujeitos, pois qualquer erro de procedimento
pode ser o ponto de retorno para drogadi¢ao. (MIALICK, 2008)

O colégio americano, preconiza em suas diretrizes, uma freqliéncia de
exercicios de trés a cinco vezes na semana, durante 15 a 60 minutos, em uma faixa
de 55 a 90%da FCmax. Porém, ha poucos trabalhos com protocolos desenvolvidos
especificamente para esta. (COLEGIO AMERICANO, 1998)

Os centros de reabilitacdo tém, cada vez mais, colocado equipes
multidisciplinares para trabalhar de forma conjunta no tratamento de
toxicodependentes. Entdo abriu-se a porta para a entrada dos profissionais da
Educacao Fisica. Com este desenvolvimento tém surgido, na literatura, alguns
estudos relacionando atividade fisica e a dependéncia de drogas, tanto na
prevengao (COLLINGWOOD, 1991; COLLINGWOOQOD, 1994; ARRANZ, 1996) quanto
na parte de tratamento (BELL, 1987). A relevancia deste trabalho destaca-se na

medida em que reunem informacdes cientificas sobre esta tematica que se



encontram dispersas. Com isso assume importadncia por apontar evidéncias
baseadas em estudos cientificos sobre a atividade fisica relacionada a dependéncia

quimica de cocaina.



3. METODOLOGIA

3.1 PROBLEMA DO ESTUDO

A atividade fisica pode ser utilizada como uma estratégia na reabilitagao e

prevencao a recaida de dependentes de cocaina?

3.2 OBJETIVOS

3.2.1 OBJETIVOS GERAIS

Este trabalho tem como objetivo buscar evidéncias cientificas que verifiquem
os efeitos da atividade fisica na reabilitagdo e prevencao a recaida de dependentes

de cocaina.

3.3 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Para a realizacdo desta pesquisa, foram utilizados livros e periddicos
disponiveis na biblioteca da Universidade Federal do Rio Grande do Sul, além de
artigos cientificos pesquisados em bases de dados disponiveis na Bireme,,
“SciELO”, “Pubmed”, web of science, scopus e ebsco. Recorreu-se também a
pesquisa de artigos a partir do site de busca “Google Scholar”.

A consulta de artigos nos bancos de dados foi realizada no periodo de 17 de
abril a 03 de junho de 2012, focalizando artigos publicados nos ultimos dez anos
(2001 a 2011). Utilizou-se como palavras-chave, na lingua inglesa: “Exercise”,
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“physical activity”, “cocaine”, “drug dependence”. Os termos utilizados em lingua

portuguesa foram: “exercicio”, “dependéncia quimica”, “cocaina” e “atividade fisica”.
Esses termos foram utilizados através de combinagcbes entre eles, como por

exemplo: “cocaine and exercise” ou “atividade fisica e dependéncia quimica”.



Os livros foram pesquisados através do sistema de busca da biblioteca da
Universidade da Universidade Federal do Rio Grande do Sul. As referéncias
encontradas nas obras lidas e nos artigos revisados também foram considerados,
originando novas buscas, assim como indica¢des de terceiros.

Através deste procedimento de busca, foram identificadas, inicialmente,
17.696 publicagbes potencialmente elegiveis para inclusdo nesta revisdo. Em
seguida, foi feita uma refinagdo e uma combinagado mais restrita de descritores, a fim
de restringir a busca realizada, resultando em 660 artigos. A partir dos titulos destes
artigos, foram selecionados 99 artigos, que se relacionavam aos objetivos da
pesquisa. Nesta etapa do trabalho, procedeu-se a leitura dos resumos destes
artigos, a fim de verificar quais seriam incluidos nesta revisdo. Foram selecionados,

por fim, 12 artigos que atendiam aos propdsitos da reviséo.



4. DISCUSSAO E APRESENTAGAO DE RESULTADOS

Os achados desta pesquisa encontraram 12 artigos relacionados ao tema.
Sendo 3 artigos em modelo humano, 9 artigos em modelo animal e apenas uma
revisao.

Abaixo a tabela 2. Com resumo dos artigos selecionados.

AUTOR MATERIAIS E METODOS RESULTADOS
Cosgrove, (2002) 8 ratos machos e 9ratas femegs Lﬂ maior da infusdo de cocaina em ratas
Acesso livre a roda para exercicio. fémeas do gue em ratos machos

93 Dependentes Quimicos

48 Pacientes Depressivos T Qualidade de vida apds dois e guatro meses

Questionario de Qualidade de vida SF-26 de tratamento.

Antes, 2 meses e 4 meses apos atividads.

Barbanti, (2004)

2 a6 meses de intervencao sao benéficos.

t Qualidade de vida, nivel afetivo, aceitagio de
Pimentel, {2004) Estudo de revisao regras e capacidade fisica.

| estresse, mortalidade.

14 mulheres dependentes quimicas As entrevistadas relatavam melhora no sono,
Pimentel, (2008) |7 rreses de praticas corporais no bem estar, relaxamento, sociabilidade &

Entrevista semi-estruturada auto imager.

9 ratos realizavam exercicio em roda
- O Exercicio fisico revelou um efeito protetor da
8 ratos sedentarios )
. cocana
Smith etal, (2008a)[ 145 freinamento ratos, havia uma auto-

administragdo de cocaina de 1.0 mgfkg.
Durante B semanas

| motivagéo de auto administrar cocaina.

24 ratas sedentarias

22 ratas exercicio t Sensibilidade dos efeitos compensadores da

Smith et al, {2008b) .
Curante 8 semanas cocaina.

Faoi administrada 1.0 mifkg de cocaina

28 Usuarios de cocaina 21-40 anos

Sem tratamento, ficavam ate 5 semanas

internados no NIDA

Kanneganti, (2008)|Estudo duplo cego, recebiam 3 tipos de Bapas doses de cocaina nao exercem
infus&o de cocaina trabalho cardiaco substancial apos esforgo.

19 sujeitos 10mg de cocaina
9 sujeitos recebiam 25 ou 50mg de cocaina

Abstinentes  durante os 3 meses de
intervencéo

12 semanas t Capacidade Cardiorespiratoria.

Exercicio asrdbico moderado 3x por semana

11 homens & 5 mulheres usuarios de drogas
Brown, (2010)

| procura por cocaing em ratos adultos jovens,
Thanos, (2010) 24 ratos exercicio (12 machos e 12 fémeas ) |A preferéncia por cocaina é maior em ratas
adultas jovens se comparadas aos machos




Continuacgéo tabela 2.

AUTOR

MATERIAIS E METODOS

RESULTADOS

Zlebnik, (2010)

37 ratas fémeas
Divididas em 4 grupas

| 4 procura pela droga apos cessaséo do
exercicio

Smith et al (2011a)

ratos com 6 semanas de vida

auto administracdo de cocaina por 14 dias.
Apds os 5 dias de abstinéncia, a reintegragdo
de cocaina foi analisada em ambos 0s grupos:
exarcicio & sedentario.

| Procura a cocaina apds abstinéncia em ratos
que se exercitavam

Smith et al (2011b)

16 ratos machos e 16 ratas fémeas.

ma wez que a aute-administragao de cocaina
foi adguirida, as sessdes foram prorrogadas
até 6 h e o aumento do consumo de cocaina
foi avaliado durante 14 dias consecutivos.

Exercicio aeréhico pode ser uma intervencao
eficaz na prevengio de padrdes de aumento
consumo  de substancias em usuarios de

Ratos no grupo de exercicio tiveram acesso as|cocaina
suas rodas em suas gaiolas de origem para a

duracdo do estudo.

A atividade fisica propicia um bem estar fisioldgico (relacionado a capacidade
fisica), psicoldgico (relacionado aos aspectos psicobioldgicos) e social (com relagéao
ao status etc.) do individuo. As adaptacbes metabdlicas diante da atividade fisica
séo relativamente rapidas, pois os sistemas do corpo trabalham para que haja uma
homeostase (PIMENTEL, 2008; SMITH et al, 2008b). Estas adapta¢cbes acabam
contribuindo para alteragbes comportamentais e de humor. Do ponto de vista
neurobioldégico, €& possivel notar indicios de que a atividade fisica atua
positivamente no sistema de recompensa do cérebro, local onde as drogas
psicoativas também agem, o que pode ser util tanto como uma estratégia de
prevencao, quanto como adjuvante no processo de tratamento e reabilitacdo de
dependentes quimicos de cocaina. (SMITH et al, 2008a; BROWN, 2010; LYNCH
2010)

Desta forma, alguns estudos com base em modelos animais tém procurado
demonstrar e documentar cientificamente os efeitos da atividade fisica em
dependentes quimicos de cocaina. Thanos et al (2010), demonstrou que houve uma
relagéo positiva entre a presenga da atividade fisica na adolescéncia e a diminuigéo
da preferéncia por cocaina na vida adulta. Estes achados foram relacionados com o
aumento do numero de receptores dopaminérgicos tipo 2, que estdo intimamente
ligados a comportamentos compulsivos, bem como 0 aumento da neurotransmissao

de dopamina.



A rapida transicdo entre experimentagdo da substéncia até o uso continuo
(dependéncia) é uma das grandes preocupag¢des dos pesquisadores. Smith et al
(2008a) recriou os padrdées de dependéncia em laboratério afim de procurar
entender como ocorrem estes mecanismos e como a atividade fisica poderia auxiliar
na recuperacado da dependéncia de cocaina. O estudo evidenciou que o exercicio
aerobio reduz a auto-administragdo de cocaina mesmo quando o acesso ao
exercicio e a cocaina nao eram disponibilizados ao mesmo tempo durante as
sessdes de teste. Nesse estudo, ratas foram obtidas apds desmama e colocadas em
condi¢cdes sedentarias ou de exercicio no momento da chegada. Seis semanas
depois, foram implantados cateteres intravenosos em ratos treinados para auto-
administragdo de cocaina sob contingéncias de reforgo positivo. Ratos que tinham
rodas disponiveis para correr em suas gaiolas de origem obtiam menos infusées do
que ratos sedentarios, e estes efeitos foram evidentes em ambas as doses baixas
(0.3mg/kg/infusdo) altas (1.0mg/kg/infuséo) de cocaina. Estes achados sugerem que
o exercicio pode ter efeitos protetores sobre a auto-administragao de cocaina, e que
maiores graus de exercicio podem conferir um maior grau de protegao (SMITH et al
2008a).

O mesmo autor, porém, demonstrou que, apds 6 semanas de estudo, ratas
jovens sao mais sensiveis a procura condicionada por cocaina apds exercicio
aerobico voluntario (SMITH et al 2008b). Em uma publicagdo mais recente, Thanos
et al (2010) sugere efeitos contrarios em estudo realizado com ratos machos e
fémeas. Neste os achados mostram que o exercicio voluntario crénico na
adolescéncia diminui a procura por cocaina em ratos adultos jovens, porém,
demonstra uma preferéncia maior por cocaina em ratas adultas jovens se
comparadas aos machos (THANOS, 2010). Um fator a ser salientado é que os
estudos possuem diferencas importantes, pois os ratos diferiam em idade, raca e
protocolo de exercicio. Nesta mesma linha Cosgrove (2002) demonstrou uma
diferenga importante entre os géneros. Em seu estudo evidenciou que ratas
reduziram a ingestado de cocaina (0,2 mg / kg / inf) significativamente mais do que
ratos machos, quando uma roda giratéria para exercicio é disponibilizada durante a
auto-administragdo desta substancia (COSGROVE, 2002). Neste sentido Smith et al
(2011b) relatou que a utilizagdo voluntaria do exercicio em roda diminuiu o aumento
do consumo de cocaina. Nesse estudo, ratos machos e fémeas foram obtidos apos

a desmama, alojados nas mesmas condi¢des tanto ratos sedentarios quanto ratos



exercicio, durante 6 semanas, tiveram cateteres intravenosos implantados, e
treinados para auto-administragdo de cocaina sob contingéncias de reforgo positivo.
Uma vez que a auto-administracdo de cocaina foi adquirida, as sessbes foram
prorrogadas até 6 horas e o aumento do consumo de cocaina foi avaliado durante
14 dias consecutivos. Ratos no grupo de exercicio tiveram acesso as suas rodas em
suas gaiolas de origem durante todo o do estudo. Ambos os grupos exibiram
aumentos na ingestdo de cocaina, mas este efeito foi significativamente atenuada
nos ratos que realizavam exercicio. A atividade fisica foi eficaz na atenuagéo do
aumento da ingestdo de cocaina em ambos os sexos. Estes dados indicam que a
atividade fisica aerdbica pode ser uma intervencao eficaz na prevencao de padrdes
de aumento consumo de substancias em usuarios de cocaina. (SMITH et al 2011b)
Os estudos em laboratério conseguiram recriar, em modelo animal, o que
seria a recaida de um dependente quimico de cocaina. Este processo ocorre da
seguinte forma: os ratos sao treinados para consumir a droga, porém, em certo
ponto o farmaco/ droga é retirado do alcance deles. O numero de respostas aos
estimulos (procura da droga) apds sua extingdo € tido como retorno a utilizagao da
droga. Nos estudos de Smith et al (2011a); Lynch et al (2011) e Zlebnik et al (2010)
os resultados encontrados foram semelhantes em protocolos distintos. Smith et al
(2011a) utilizou ratos com 6 semanas de vida, eles tiveram auto administragcao de
cocaina por 14 dias. Apds o treino, a solucdo salina foi substituida por cocaina
durante um periodo de 5 dias. Em seguida, um periodo de abstinéncia ocorreu e
tanto a cocaina quanto os sinais associados a ela foram extintos. Apds os 5 dias de
abstinéncia, a reintegragao de cocaina foi analisada em ambos os grupos: exercicio
e sedentario. Os achados mostram que ratos de ambos 0s sexos que se exercitam
tem menor procura a cocaina apés um periodo de abstinéncia (SMITH et al, 2011a).
Corroborando com estes achados, Lynch et al (2011) evidenciou que o0 acesso a
uma roda durante 2 horas por dia apds 14 dias de abstinéncia, ja eram suficientes
para uma busca diminuida por cocaina. O estudo demonstrou, ainda, que os niveis
de pERK2 estavam diminuidos em ratos que se exercitavam (LYNCH et al 2011).
Estas sinalizagdes estdo associadas a comportamentos abusivos de drogas, ou
seja, associados com a fissura pela droga. Nesta mesma linha Zlebnik (2010)
informou que o0 acesso simultdneo a uma roda para corrida atenuou a procura por
droga durante a extingdo da mesma. Notavelmente, somente uma unica sesséo de

exXposicao ao exercicio em roda era necessario para reduzir o consumo de cocaina,



sugerindo que os efeitos do exercicio sobre o comportamento de buscar a droga
foram imediatos nestas condicdes.

Por diversas questbes éticas, sdo escassos os estudos que evidenciam os
efeitos da atividade fisica em dependentes quimicos de cocaina. O que se sabe €&
que ao utilizar o movimento corporal, o paciente acaba trabalhando os aspectos
cognitivos (que sao fortemente atingidos pela agdo da cocaina), nos quais, ele deve
se antecipar e pensar como e quando ira realizar estes movimentos, podendo,
assim, controlar fatores internos - a fim de aperfeicoar as condi¢cbes taticas e
psicolégicas para a realizagdo da agédo - ou agindo retroativamente, analisando e
avaliando acbes anteriores com o intuito de obter a execu¢cdo mais eficiente das
acgdes motoras, taticas e técnicas envolvidas no movimento ou atividade posterior
bem como melhorando a qualidade de vida. No estudo de Barbanti et al (2006)
foram entrevistados 93 dependentes quimicos integrantes de um grupo que
realizava diversos tipos de atividades (yoga, karaté, musculagédo, ginastica,
condicionamento fisico, caminhada, e alongamento). O questionario SF-36 (que
avalia qualidade de vida) foi aplicado antes, apos 2 meses e apos 4 meses da
intervencdo. Os resultados do estudo relatam que a atividade fisica contribuiu
fortemente para o desenvolvimento de habilidades psicoldégicas e sociais em
individuos dependentes quimicos de cocaina. A qualidade de vida, também, é
melhorada significativamente nos usuarios em tratamento. (BARBANTI et al 2006)

Esta melhora na qualidade de vida esta relacionada a sensacdo de prazer
proveniente da atividade fisica. Pimentel (2008) aponta que os usuarios relatam que
a atividade fisica, “libera endorfinas” que causam sensacodes de euforia, bem estar e
saciedade. Neste estudo, foram realizadas entrevistas com 14 mulheres
dependentes quimicas internadas em um centro de reabilitagdo, foram
desenvolvidas aulas com diversas praticas corporais duas vezes por semana. Os
principais relatos deste trabalho mostram uma melhora na relagdo entre as
participantes, melhora da qualidade do sono, estresse e na auto-imagem.

Um outro paradmetro € discutido neste meio, pois ha diversas alteracdes
cardiovasculares em usuarios de cocaina. Neste sentido, Kanneganti (2008)
selecionou 28 adultos usuarios de cocaina de 21 a 40 anos, eles ficavam por 5
semanas “morando” no laboratorio. Recebiam 25mg ou 50mg de cocaina por via
intravenosa. Os resultados obtidos de frequéncia cardiaca e pressao arterial foram

analisados e, os mesmos parametros encontrados no exercicio de esforco maximo



realizado com o protocolo de Bruce, eram comparados entre si. Os dados mostram
que o trabalho cardiaco realizado no exercicio € maior do que o trabalho cardiaco
realizado na utilizagao de cocaina intravenosa. Os préprios autores admitem uma
possivel limitacdo no trabalho, pois estas doses de cocaina sao inferiores as
utilizadas por usuarios severos de cocaina.

Mais recentemente, Bronw (2010) recrutou 16 dependentes quimicos
sedentarios em tratamento. Um teste de aptidao cardiorespiratéria no protocolo de
Balke com eletrocardiograma foi realizado antes de iniciar o estudo a fim de
determinar a frequéncia cardiaca maxima predita. Estes individuos realizavam
exercicios aerobicos a uma intensidade de 55% a 70% 1 vez por semana no
laboratério e eram orientados a realizar exercicios 2-3 vezes por semana. Os
sujeitos, apos serem treinados para se automonitorararem, realizavam um relatério
de todas as atividades desempenhadas durante as 12 semanas da pesquisa. Eles
ainda contavam com reunides com psicélogos e fisiologistas que ensinavam a
importancia da atividade fisica regular. O trabalho aponta que, para os individuos
gue nao aderiram ao tratamento o risco de recaida era de 80%, porém aqueles que
aderiram a 75% do programa o risco de recaida caia para 20%. Os achados
indicam, também, que houve uma melhora cardiorespiratéria significativamente
maior.

Corroborando esta idéia, uma revisdo proposta por Pimentel (2004) enumera
uma série de artigos que revelam a atividade fisica como uma ferramenta na
reabilitacdo de dependentes quimicos. Segundo o manuscrito este instrumento pode
ser utilizado como prevengao, no tratamento e na reinsergdo social do dependente
quimico. Para isso ele versa sobre as mais diversas formas de atividade fisica e pde
praticas corporais, jogos e passeios leves na fase de desintoxicagdo. Ja na fase de
tratamento os exercicios indicados sdo os de musculagdo, esportes individuais, e
exercicios aerobicos, porém a danga e os esportes coletivos sdo os indicados para a

reintegracéo social.



5. CONSIDERAGOES FINAIS

E valido salientar que a dependéncia quimica é uma doenca biopsicossocial,
ou seja, envolve diversos fatores complexos que ndo sdo abordados neste texto.
Porém, os achados desta revisdo sao promissores, e atingem os objetivos tragados,
pois revela a atividade fisica como adjuvante no processo de prevencado e
reabilitacdo de dependentes quimicos de cocaina.

Os estudos em modelo animal demonstram que os efeitos da atividade fisica
regular tém efeitos positivos no controle da administragdo e na prevengao a
retomada ao uso de cocaina em ratos. Em humanos os estudos revelam que a
atividade fisica pode servir como uma alternativa para prevencao a recaida e na
reabilitagdo de dependentes quimicos de cocaina. As evidéncias demonstram que
as atividades aerdbicas sdo benéficas. Futuros trabalhos devem ser realizados para
determinar parametros 6timos que sao necessarios para maximizar os efeitos
protetores da atividade fisica regular em dependentes quimicos de cocaina.

Através deste estudo surgiu o embasamento tedrico e a necessidade de
realizar um estudo mais aprofundado sobre os efeitos da atividade fisica regular
aerobica em dependentes quimicos diante dos parametros de qualidade de vida,
bem como aspectos cardiorespiratérios, prevengao a recaida e psicossociais. Este
estudo ja esta na fase de confeccdo do projeto de pesquisa para futura aprovagao

no comité de ética.
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