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COCA
(ERYTHROXYLON COCA)

COCAÍNA

1.
ORIGEM

GEOGRÁFICA

COCAÍNA

ESCOHOTADO A.  HISTORIA DE LAS DROGAS.  MADRID:  ALIANZA EDITORIAL; 1996.

COCA (QUECHUA) SIGNIFICA ARBUSTO.  A PLANTA É ORIGINÁRIA DOS ALTIPLANOS 

ANDINOS E SEU CONSUMO POR POVOS LOCAIS DATA DE 2000 a.C. 



COCAÍNA
2.

OS ÍNCAS

2500 a.C.

ÍDOLO INCA MASCANDO FOLHAS DE COCA

ESCOHOTADO A.  HISTORIA DE LAS DROGAS.  MADRID:  ALIANZA EDITORIAL; 1996.

OS INCAS A CHAMAVAM DE “MAMA COCA”, UM 

PRESENTE DOS DEUSES PARA AJUDÁ-LOS A 

SUPORTAR A FOME E A FADIGA.



COCAÍNA
3.

O CONTATO COM  À
EUROPA

SÉCULO XVI

CONVITE À COCAÍNA   
1904 ESCOHOTADO A.  HISTORIA DE LAS DROGAS.  MADRID:  ALIANZA EDITORIAL; 1996.

A COCA CHEGOU AO CONHECIMENTO DOS EUROPEUS 

DESDE OS PRIMEIROS TEMPOS DA CONQUISTA 

ESPANHOLA, MAS ATÉ O SÉCULO XVIII, POUCO OU 

NADA SE FALOU SOBRE A PLANTA.



COCAÍNA
4.

A DIFUSÃO DO CONSUMO

USO RECREATIVO

SÉCULOS XVIII - XIX

VINHO MARIANI

ESCOHOTADO A.  HISTORIA DE LAS DROGAS.  MADRID:  ALIANZA EDITORIAL; 1996.

JOHN 
PEMBERTON

A PARTIR DO SÉCULO XIX, PASSOU A SER VENDIDA COMO TÔNICO 

FORTIFICANTE, TANTO NA FORMA DE VINHOS, QUANTO NA FORMA DE 

XAROPES GASEIFICADOS.

O VINHO MARIANI, O MAIS 

FAMOSO VINHO DE COCA 

DA EUROPA, FOI 

AGRACIADO COM O SELO 

PAPAL DE QUALIDADE.

JOHN PEMPERTON INVENTOU A COCA-COLA, E ATÉ 1905 

CONTINHA COCAÍNA EM SUA FÓRMULA.



COCAÍNA
5.

A DIFUSÃO DO CONSUMO
ISOLAMENTO DO PRINCÍPIO ATIVO

SÉCULOS XIX

ESCOHOTADO A.  HISTORIA DE LAS DROGAS.  MADRID:  ALIANZA EDITORIAL; 1996.

PRODUÇÃO NA ILHA DE JAVA

SÉCULO XIX

UBBER COCA 

1888

APÓS O ISOLAMENTO DO PRINCÍPIO ATIVO (CLORIDRATO DE COCAÍNA), O USO MÉDICO DA COCAÍNA 

SE DIFUNDIU, IMPULSIONADO PELOS ESTUDOS DE FREUD E DA INDÚSTRIA FARMACÊUTICA.



COCAÍNA
6.

USO MÉDICO

ESCOHOTADO A.  HISTORIA DE LAS DROGAS.  MADRID:  ALIANZA EDITORIAL; 1996.

SUAS INDICAÇÕES SE RELACIONAVAM A SUAS PROPRIEDADES 

ANESTÉSICAS LOCAIS E ESTIMULANTES.



7.
DEPENDÊNCIA

FREUD E A DESCOBERTA DA DEPENDÊNCIA DA COCAÍNA

CLÍNICAS & ESPECIALISTAS

LIBRARY OF CONGRESS (1998) [online]

1886

O APARECIMENTO DE CASOS DE USO INDEVIDO, OVERDOSE E 

DEPENDÊNCIA, CHAMARAM A ATENÇÃO DA SAÚDE PÚBLICA E DOS 

MOVIMENTOS PROIBICIONISTAS.  CLÍNICAS DE TRATAMENTO E 

ESPECIALISTAS COMEÇARAM A SURGIR.

COCAÍNA



8.
A PROIBIÇÃO

SÉCULOXX

ESCOHOTADO A.  HISTORIA DE LAS DROGAS.  MADRID:  ALIANZA EDITORIAL; 1996.

COCAÍNA

EM 1914, O HARRISON NARCOTIC ACT PROIBIU A COCAÍNA NOS EUA, 

TENDÊNCIA SEGUIDA PELA MAIOR PARTE DAS NAÇÕES.  NO FINAL DA 

DÉCADA DE 20, POUCO SE FALAVA SOBRE A COCAÍNA.  O SURGIMENTO 

DAS ANFETAMINAS, TAMBÉM CONTRIBUIU PARA O 

‘DESAPARECIMENTO’ DA SUBSTÂNCIA.



9.
OS ANOS 80:                            

O RETORNO

SURGIMENTO DO CRACK

DES JARLAIS & FRIEDMAN (1993)

PROFISSIONALIZAÇÃO DO 
NARCOTRÁFICO

YUPPIES

COCAÍNA

A PARTIR DOS ANOS 80, A COCAÍNA RETORNOU SOB A ROUPAGEM CHIQUE DOS 

YUPPIES.  EM MEADOS DA DÉCADA, APARECEU SEU PRIMO POBRE:  O CRACK.  AS 

NARCOCRACIAS DA COCA JÁ ERAM UMA REALIDADE.



EPIDEMIOLOGIA

COMÉRCIO MUNDIAL

CONSUMO MUNDIAL

CONSUMO NACIONAL

PRODUÇÃO MUNDIAL*



BOLÍVIA

PERU

COLÔMBIA

CARTÉIS

O TRÁFICO DE COCAÍNA, GANHOU FORÇA E SE 

PROFISSIONALIZOU A PARTIR DOS ANOS 70.  NAQUELE 

MOMENTO, A BOLÍVIA  E O PERU APARECIAM COMO OS 

PRINCIPAIS PRODUTORES.

A PARTIR DOS ANOS 80, OS CARTÉIS DE MEDELIN E CALI, 

FORAM PAULATINAMENTE ASSUMINDO A PRODUÇÃO E 

COMÉRCIO DA SUBSTÂNCIA.

ATUALMENTE SÃO RESPONSÁVEIS POR 50% DA 

PRODUÇÃO MUNDIAL DE COCAÍNA, SEGUIDOS PELO PERU 

(32%) E BOLÍVIA (15%).

ESTIMA-SE QUE O TRÁFICO DE COCAÍNA MOVIMENTE 

CERCA DE US$ 250 BILHÕES ANUAIS.

1970 – 2000 



BOLÍVIA

PERU

COLÔMBIA

PRODUÇÃO LEGAL

O CULTIVO AUTORIZADO SUPRE A DEMANDA 

INTERNACIONAL PELOS PRODUTOS COCA-AROMATIZADOS 

(TAIS COMO OS REFRIGERANTES “COLAS”) E PRODUTOS 

FARMACÊUTICOS.

ALÉM DISSO, O HÁBITO DE MASCAR FOLHAS DE COCA É

PERMITIDO EM TODOS OS PAÍSES PRODUTORES E 

CONSUMEM ANUALMENTE 12.000 HECTARES DE 

PLANTAÇÃO INTENSIVA DE COCA.



PRODUÇÃO MUNDIAL DE FOLHAS DE COCA (1990 – 2004)

AO LONGO DOS ANOS NOVENTA, A COLOMBIA SE TRANSFORMOU NO MAIOR PRODUTOR DE FOLHAS DE COCA.



PRODUÇÃO DE FOLHAS DE COCA (2003 – 2004)

HOUVE UM NOVO AUMENTO DA PARTICIPAÇÃO DO PERU E BOLÍVIA NA PRODUÇÃO MUNDIAL, DEVIDO A 

QUEDA DO CULTIVO DE FOLHAS NA COLÔMBIA.



PODA DAS MUDAS PARA O PLANTIO

PROVÍNCIA DE CAQUETÁ – COLÔMBIA 



COLHEITA DA COCA



COLHEITA DA COCA



SECAGEM DAS FOLHAS DE COCA



VENDEDORA DE FOLHAS DE COCA



EPIDEMIOLOGIA

COMÉRCIO MUNDIAL

CONSUMO MUNDIAL

CONSUMO NACIONAL

PRODUÇÃO MUNDIAL

*



PESAGEM DA PASTA DE COCA

PROVÍNCIA DE CAQUETÁ – COLÔMBIA 



PEÇA DE 1 QUILOGRAMA DE COCAÍNA REFINADA PRENSADA



PEÇA DE COCAÍNA ESCONDIDA NO BANCO DE AUTOMÍVEL.

FLÓRIDA (EUA) – 2003 



APREENSÃO DE 1,6 TONELADA DE COCAÍNA EMBALADAS DENTRO DE PEDAÇOS DE CARNE BOVINA

A DROGA VINHA DA COLÔMBIA, PASSAVA POR LONDRINA E ERA TRAZIDA PARA O RIO DE JANEIRO EM PEQUENAS QUANTIDADES, 

ONDE ERA EMBALADA EM FRIGORÍFICO INSTALADO NO MERCADO DA PENHA, ZONA NORTE DA CIDADE.



PLANO COLÔMBIA

IDEALIZADO PELOS EUA PARA COMBATER O NARCOTRÁFICO.



APREENSÃO DE COCAÍNA ENTRE 2002 – 2003 
OU O ÚLTIMO LEVANTAMENTO DISPONÍVEL

UNODCP, 2005



EPIDEMIOLOGIA

COMÉRCIO MUNDIAL

CONSUMO MUNDIAL

CONSUMO NACIONAL

PRODUÇÃO MUNDIAL

*



ABUSO DE OPIÁCEOS ENTRE 2002 – 2004 
OU O ÚLTIMO LEVANTAMENTO DISPONÍVEL

UNODCP, 2005



O CONSUMO DE COCAÍNA EM ORDEM DE PREVALÊNCIA (2003) 
OU O ÚLTIMO LEVANTAMENTO DISPONÍVEL

UNODCP, 2005



UNODCP, 2005

TENDÊNCIAS DO CONSUMO DE COCAÍNA (2003)
OU O ÚLTIMO LEVANTAMENTO DISPONÍVEL



COMEÇOU A DETECTAR A PRESENÇA 

DA COCAÍNA A PARTIR DOS ANOS 

NOVENTA.

ESPANHA E REINO UNIDO SÃO OS 

PAÍSES ONDE O CONSUMO É MAIS 

PREVALENTE.

EUROPA

OBSERVATÓRIO EUROPEU DA DROGA E DA TOXICODEPENDÊNCIA.  RELATÓRIO ANUAL.  LISBOA: EMCDDA; 2005.



OBSERVATÓRIO EUROPEU DA DROGA E DA TOXICODEPENDÊNCIA.  RELATÓRIO ANUAL.  LISBOA: EMCDDA; 2005.

COCAÍNA E EMERGÊNCIA MÉDICA, EM 

BARCELONA (ES).

EUROPA



UNODCP, 2005

A COCAÍNA É A SUBSTÂNCIA ILÍCITA QUE MAIS DEMANDA TRATAMENTO ENTRE OS PAÍSES AMERICANOS.



EPIDEMIOLOGIA

COMÉRCIO MUNDIAL

CONSUMO MUNDIAL

CONSUMO NACIONAL

PRODUÇÃO MUNDIAL

*







I LEVANTAMENTO DOMICILIAR SOBRE O USO DE DROGAS PSICOTRÓPICAS NO BRASIL:  ESTUDO COM AS 107 MAIORES CIDADES DO PAÍS.  CEBRID.  2002.

*







GALDURÓZ ET AL.  V LEVANTAMENTO SOBRE O CONSUMO DE DROGAS ENTRE ESTUDANTES NAS 27 CAPITAIS BRASILEIRAS.  SP: CEBRID.  2005.

CONSUMO NA VIDA DE COCAÍNA ENTRE ESTUDANTES BRASILEIROS



GALDURÓZ ET AL.  V LEVANTAMENTO SOBRE O CONSUMO DE DROGAS ENTRE ESTUDANTES NAS 27 CAPITAIS BRASILEIRAS.  SP: CEBRID.  2005.

USO FREQÜENTE DE COCAÍNA ENTRE ESTUDANTES BRASILEIROS



GALDURÓZ ET AL.  V LEVANTAMENTO SOBRE O CONSUMO DE DROGAS ENTRE ESTUDANTES NAS 27 CAPITAIS BRASILEIRAS.  SP: CEBRID.  2005.

CONSUMO NA VIDA DE CRACK ENTRE ESTUDANTES BRASILEIROS



GALDURÓZ ET AL.  V LEVANTAMENTO SOBRE O CONSUMO DE DROGAS ENTRE ESTUDANTES NAS 27 CAPITAIS BRASILEIRAS.  SP: CEBRID.  2005.

USO FREQÜENTE DE CRACK ENTRE ESTUDANTES BRASILEIROS



GALDURÓZ ET AL.  V LEVANTAMENTO SOBRE O CONSUMO DE DROGAS ENTRE ESTUDANTES NAS 27 CAPITAIS BRASILEIRAS.  SP: CEBRID.  2005.

TENDÊNCIA DO CONSUMO DE COCAÍNA ENTRE ESTUDANTES DO MUNICÍPIO DE SÃO PAULO
AO LONGO DOS CINCO LEVANTAMENTOS COM ESTUDANTES REALIZADOS PELO CEBRID

O CONSUMO DE COCAÍNA ENTRE OS ESTUDANTES PAULISTAS MANTEVE-SE ESTÁVEL NOS ÚLTIMOS 10 ANOS.



GALDURÓZ ET AL.  V LEVANTAMENTO SOBRE O CONSUMO DE DROGAS ENTRE ESTUDANTES NAS 27 CAPITAIS BRASILEIRAS.  SP: CEBRID.  2005.

O CONSUMO DE COCAÍNA ENTRE OS ESTUDANTES PAULISTAS MANTEVE-SE ESTÁVEL ENTRE OS LEVANTAMENTOS.

TENDÊNCIA DO CONSUMO DE COCAÍNA ENTRE ESTUDANTES DO MUNICÍPIO DE SÃO PAULO
ENTRE O QUARTO (1997) E O QUINTO (2004) LEVANTAMENTO COM ESTUDANTES REALIZADO PELO CEBRID



CONSUMO DE OPIÁCEOS ENTRE 

MENINOS EM SITUAÇÃO DE RUA

O CONSUMO DE DERIVADOS DA COCA, 

COCAÍNA, CRACK E/OU MERLA, AINDA QUE 

EM USO EXPERIMENTAL (NA VIDA), FOI 

MENCIONADO EM TODAS AS CAPITAIS 

BRASILEIRAS. 

RIO DE JANEIRO (45,2%), SÃO PAULO (31,0%), 

BRASÍLIA (23,9%) E RECIFE (20,3%). POR 

OUTRO LADO, EM BELÉM, TERESINA E 

PORTO VELHO, NÃO HOUVE NENHUM 

RELATO DE USO RECENTE (MAIOR CONSUMO 

NA REGIÃO SUDESTE E MENOR NA NORTE).

AS CAPITAIS TAMBÉM VARIARAM EM 

RELAÇÃO AO TIPO DE DERIVADO MAIS 

CONSUMIDO.



CONSUMO DE COCAÍNA ENTRE MENINOS EM SITUAÇÃO DE RUA



CONSUMO DE SUBSTÂNCIAS PSICOATIVAS ENTRE MENINOS EM SITUAÇÃO DE RUA DA REGIÃO SUDESTE

O CONSUMO DE COCAÍNA ATINGE UM QUARTO DOS MENINOS EM SITUAÇÃO DE RUA.



FREQÜÊNCIA CONSUMO DE SUBSTÂNCIAS ENTRE MENINOS EM SITUAÇÃO DE RUA DA REGIÃO SUDESTE

O USO OCASIONAL É O MAIS OBSERVADO.



CONSUMO DE SUBSTÂNCIAS ENTRE MENINOS EM SITUAÇÃO DE RUA DA REGIÃO SUDESTE

O CONSUMO É MAIS PROVÁVEL QUANDO A CRIANÇA / ADOLESCENTE ESTÁ FORA DE CASA.



FREQÜÊNCIA CONSUMO DE SUBSTÂNCIAS ENTRE MENINOS EM SITUAÇÃO DE RUA DA REGIÃO SUDESTE

COMPORTAMENTOS DE RISCO ESTÃO FREQÜENTEMENTE ASSOCIADOS AO CONSUMO DE SUBSTÂNCIAS.



EVOLUÇÃO DO CONSUMO DE SUBSTÂNCIAS ENTRE MENINOS EM SITUAÇÃO DE RUA DE SÃO PAULO

HOUVE UM AUMENTO DO CONSUMO DE COCAÍNA NO INÍCIO DOS ANOS 90, SEGUIDO DE ESTABILIZAÇÃO.



MODO DE OBTENÇÃO

PROCESSO DE OBTENÇÃO

APRESENTAÇÕES

ORIGEM NATURAL *



COCA
ERYTHROXYLON COCA &                                  

ERYTHROXYLON NOVAGRANATENSE

A PALAVRA COCA, DO QUECHUA (IDIOMA DOS 

INCAS), SIGNIFICA “ARBUSTO”.

A PLANTA CRESCE NATURALMENTE NAS 

ENCOSTAS DOS ANDES, SENDO ORIGINÁRIA 

DO PERU E BOLÍVIA.

NA BOLÍVIA, HÁ EM MÉDIA, 45 MIL PÉS DE 

COCA POR HECTARE E NO PERU, 25 MIL.

A COCA PODE SER COLHIDA DE 3 – 8 VEZES 

AO ANO, DEPENDENDO DA ESPÉCIE E DA 

ALTITUDE DO PLANTIO.

A SOBREVIDA DE UM ARBUSTO DE COCA É DE 

15 – 20 ANOS.



COCA
ERYTHROXYLON COCA &                                  

ERYTHROXYLON NOVAGRANATENSE

HÁ ALGUMAS VARIEDADES DE COCA.

ERITHROXYLON COCA VARIEDADE

IPANDU (EPADÚ) 

DESENVOLVIDA PARA O CULTIVO EM 

REGIÕES BAIXAS DA FLORESTA 

AMAZÔNICA (COLÔMBIA, EQUADOR E 

BRASIL).  

ERITHROXYLON NOVAGRANATENSE 

VARIEDADE TRUXILLENSE

DESENVOLVIDA PARA O CULTIVO DA 

PLANTA EM REGIÕES SEMI-ÁRIDAS DOS 

ANDES.



AS FOLHAS DE COCA CONTÊM CERCA DE 0,5 – 2% DE COCAÍNA.

ERYTHROXYLON COCA & ERYTHROXYLON NOVAGRANATENSE

COCA



MODO DE OBTENÇÃO

PROCESSO DE OBTENÇÃO

APRESENTAÇÕES

ORIGEM NATURAL

*



SECAGEM DAS FOLHAS DE COCA

SECAGEM DAS FOLHAS DE COCA

COROICO – BOLÍVIA 

APÓS A COLHEITA, AS FOLHAS 

PASSAM POR UM PROCESSO DE 

SECAGEM.

A SECAGEM NÃO DEVE EXCEDER TRÊS 

DIAS APÓS A COLHEITA, QUANDO 

ENTÃO O PRINCÍPIO ATIVO COMEÇA A 

SE DEGRADAR.



MACERAÇÃO DAS FOLHAS

AS FOLHAS SECAS RECEBEM UM PRIMEIRO TRATAMENTO COM ÁGUA, CAL OU AMÔNIA E QUEROSENE PARA 

EXTRAIR SUA SEIVA.  



MACERAÇÃO DAS FOLHAS

AS FOLHAS SECAS RECEBEM UM PRIMEIRO TRATAMENTO COM ÁGUA, CAL OU AMÔNIA E QUEROSENE PARA 

EXTRAIR SUA SEIVA.  

http://www.conflictpics.co.uk/Colombia/Coca/Coca8.htm


PASTA DE COCA CRUA OU MARROM

O RESULTADO É A OBTENÇÃO DE UMA PRIMEIRA PASTA, VENDIDA PELOS AGRICULTORES AOS TRAFICANTES.



OBTENÇÃO DA PASTA-BÁSICA COCAÍNA

TAMBÉM DENOMINADA PASTA LAVADA OU LIMPA

TAL PROCESSO ACONTECE EM LABORATÓRIOS CLANDESTINOS, GERALMENTE POSICIONADOS NA FLORESTA.



PROCESSO DE OBTENÇÃO DA PASTA-BÁSICA 

TAMBÉM DENOMINADA PASTA LAVADA OU LIMPA

1. DISSOLUÇÃO DA PASTA MARROM COM 

ÁCIDO SULFÚRICO.

2. A SOLUÇÃO RECEBE ÁGUA E 

PERMANGANATO DE POTÁSSIO.

3. A SOLUÇÃO É FILTRADA E O PRECIPITADO 

ORIGINADO  É DESCARTADO.

4. ÁGUA E AMÔNIA SÃO ADICIONADOS E 

OUTRO PRECIPITADO SE FORMA.

5. O PRECIPITADO REMANSCENTE É

AQUECIDO, DESIDRATADO E FRAGMENTADO.

6. A PASTA CONTÉRM 90% DE SULFATO DE 

COCAÍNA.



FASE FINAL DA OBTENÇÃO DA PASTA: AQUECIMENTO E FRAGMENTAÇÃO.

PROCESSO DE OBTENÇÃO DA PASTA-BÁSICA

TAMBÉM DENOMINADA PASTA LAVADA OU LIMPA



CAMPONÊS MANIPULANDO A PASTA DE COCA, PRONTA PARA SER CONVERTIDA EM COCAÍNA REFINADA.

PROCESSO DE OBTENÇÃO DA PASTA-BÁSICA

TAMBÉM DENOMINADA PASTA LAVADA OU LIMPA



PROCESSO DE REFINO

1. A PASTA DE COCA RECEBE ÉTER ETÍLICO, 

ORIGINANDO UM PRECIPITADO, QUE É

DESCARTADO POR FILTRAÇÃO.

2. O FILTRADO REMANESCENTE RECEBE ÁCIDO 

CLORÍDRICO, ÉTER E ACETONA, 

ORIGINANDO UM SEGUNDO PRECIPITADO.

3. ESSE PRECIPITADO É AQUECIDO E 

DESIDRATADO, ORIGINANDO O CLORIDRATO 

DE COCAÍNA OU COCAÍNA REFINADA.



1.000 kg

FOLHAS

10 kg

PASTA 
CRUA

4,5 kg

PASTA 
BASE

3 kg

COCAÍNA

PROCESSO DE OBTENÇÃO DA COCAÍNA
MONTANTES A CADA ETAPA



MODO DE OBTENÇÃO

PROCESSO DE OBTENÇÃO

APRESENTAÇÕES

ORIGEM NATURAL

*



FOLHAS DE COCA
Erythroxylon coca

MACERAÇÃO E TRATAMENTO QUÍMICO COM SOLVENTES PESADOS E ÁCIDOS.                     
PUREZA:  0,5 – 2% DE COCAÍNA NAS FOLHAS.                                                  
PODEM SER MASCADAS.



FOLHAS DE COCA
MASCADAS

MÉTODO DE CONSUMO MAIS COMUM NA REGIÃO DOS 

ANDES, ESPECIALMENTE ENTRE OS QUECHUAS.

PRATICADO DIARIAMENTE, CONSISTE EM ACONDICIONAR 

UM BOLO DE FOLHASDE COCA ENTRE A BOCHECHA E A 

GENGIVA, SUGANDO SEU SUCO DURANTE 2 – 3 HORAS.

PRODUTOS ALCALINOS SÃO APLICADOS AO BOLO, A FIM 

DE ESTIMULAR A SALIVAÇÃO E FACILITAR A LIBERAÇÃO 

DO PRINCÍPIO ATIVO (COCAÍNA). 

O MASCADOR DE FOLHAS NÃO BUSCA ALTERAR SEU 

HUMOR, MAS SIM GANHAR DISPOSIÇÃO E LIDAR COM A 

FOME.

CAMPONÊS QHECHUA MASCANDO FOLHAS DE COCA.

PERU



CERCA DE UM TERÇO DOS 

PERUANOS JÁ MASCOU COCA AO 

MENOS UMA VEZ NA VIDA.

HÁBITO RELACIONADO AO ESTILO 

DE VIDA POBRE DOS CAMPONESES 

ANDINOS E POR ISSO REJEITADO 

PELOS MESTIÇOS E BRANCOS 

URBANOS COM ESCOLARIDADE.

FOLHAS DE COCA

CONSUMIDORES DE FOLHA DE COCA
REGIÃO DO TITICACA

MASCADAS



BOLIVIANO MASCANDO FOLHA DE COCA PARA ALIVIAR O CANSAÇO DO 
TRABALHO NAS MINAS.  LAGO TITICACA.

A IDADE DE INÍCIO DO CONSUMO DE 

FOLHAS SE DÁ POR VOLTA DOS 17 ANOS, 

GERALMENTE ASSOCIADO AO TRABALHO 

MANUAL PESADO.

APESAR DA ABSORÇÃO LENTA E DOS 

NÍVEIS SANGUÍNEOS DE COCAÍNA, O 

HÁBITO É CAUSADOR DE DEPENDÊNCIA.

SEGUNDO FERRANDO (1990), 28% DOS 

USUÁRIOS DE FOLHAS DE COCA JÁ

TENTARAM INTERROMPER O CONSUMO 

PELO MENOS UMA VEZ.

MARCAR FOLHAS DE COCA
MASCADAS



O CONSUMO DE MATE DE COCA É COMUM NOS 

PAÍSES ANDINOS, ESPECIALMENTE BOLÍVIA E 

PERU.

CADA REFIL DE MATE DE COCA CONTÉM 

CERCA DE 4 – 5 mg DE COCAÍNA.  O CONSUMO 

PODE SER DECTADO NA URINA POR ATÉ 48 

HORAS (JENKINS ET AL., 1996).

O MATE DE COCA PARECE SER EFICAZ NO 

TRATAMENTO DO MAL DAS MONTANHAS, 

CAUSADO PELA ALTITUDE E CARACTERIZADO 

POR CEFALÉIA, TONTURAS, NAÚSEAS E 

INDISPOSIÇÃO.  SEUS MECANISMOS 

TERAPÊUTICOS, PORÉM, PERMANECEM POUCO 

ESTUDADOS.

JENKINS AJ, LLOSA T, MONTOYA I, CONE EJ.  IDENTIFICATION AND QUANTITATION OF ALKALOIDS IN COCA TEA

FORENSIC SCIENCE INT  1996; 77 (3): 179-89. 

FOLHAS DE COCA
MATE DE COCA



FOLHAS DE COCA
Erythroxylon coca

MACERAÇÃO E TRATAMENTO QUÍMICO COM SOLVENTES PESADOS E ÁCIDOS.                     
PUREZA:  0,5 – 2% DE COCAÍNA NAS FOLHAS.                                                  
PODEM SER MASCADAS.

PASTA DE COCA

TRATADA COM SOLVENTES E ÁCIDO CLORÍDRICO.                  
PUREZA:  90% DE SULFATO DE COCAÍNA.                                                            
PODE SER FUMADA (NATUREZA ALCALINA).



PASTA-BÁSICA

SULFATO DE COCAÍNA

A PASTA-BÁSICA É UM PRODUTO 

INTERMEDIÁRIO DO REFINO DA COCAÍNA.

CONTÉM CERCA DE 90% DE SULFATO DE 

COCAÍNA.

DESCONHECIDA NA AMÉRICA ANDINA ATÉ OS 

ANOS 70, É HOJE A PRINCIPAL FORMA DE 

CONSUMO COCAÍNA NOS PAÍSES 

PRODUTORES.



PASTA-BÁSICA

SULFATO DE COCAÍNA

A PASTA BASE É FUMADA EM CACHIMBOS OU MISTURADA AO 

TABACO (TABACAZO) OU À MACONHA (MARCIANO).  

DE MANEIRA GERAL OS PREPARADOS DE PASTA-BÁSICA SÃO 

DENOMINADOS BASUCO, EM REFERÊNCIA À NATUREZA 

(BÁSICA / ALCALINA) E À INTENSIDADE DO EFEITO (BAZUCA).

O EFEITO É IMEDIATO E INTENSO, SEMELHANTE AO CRACK.

FUMADOR DE BASUCO

COLÔMBIA



PASTA-BÁSICA

SULFATO DE COCAÍNA

O CONSUMO DE PASTA BASE É

CONSIDERADO SOCIALMENTE DEGRADANTE. 

PRATICADO PELOS MARGINALIZADOS E 

SOCIALMENTE EXCLUÍDOS:  MENINOS EM 

SITUAÇÃO DE RUA, PROSTITUTAS, 

DELINQÜENTES JUVENIS, ALÉM DE OUTROS. 

1 EM CADA 20 PERUANOS DO SEXO 

MASCULINO ENTRE 12 – 50 ANOS JÁ FUMOU 

PASTA-BÁSICA.

DISTRITO DE EL CARTUCHO, CENTRO DE BOGOTÁ, 
CONSIDERADO UM DOS GRANDES PONTOS DE 
CONSUMO DE BASUCO DA CAPITAL COLOMBIANA.



FOLHAS DE COCA
Erythroxylon coca

MACERAÇÃO E TRATAMENTO QUÍMICO COM SOLVENTES PESADOS E ÁCIDOS.                     
PUREZA:  0,5 – 2% DE COCAÍNA NAS FOLHAS.                                                  
PODEM SER MASCADAS.

PASTA DE COCA

TRATADA COM SOLVENTES E ÁCIDO CLORÍDRICO.                  
PUREZA:  90% DE SULFATO DE COCAÍNA.                                                            
PODE SER FUMADA (NATUREZA ALCALINA).

CLORIDRATO DE COCAÍNA

PRODUTO FINAL DO REFINO (“PÓ”)                                                               
PUREZA:  20 – 90% DE CLORIDRATO DE COCAÍNA.                                          
PODE SER CHEIRADA OU INJETADA



CLORIDRATO DE COCAÍNA

APRESENTAÇÕES NÃO-ADULTERADAS SE ASSEMELHAM A PEDRAS CRISTALIZADAS.

NESSAS SITUAÇÕES, SUA PUREZA PODE ATINGIR 90%.



CLORIDRATO DE COCAÍNA

A ‘UNIDADE’ COMERCIAL DA COCAÍNA É O “PAPELOTE” OU “PAPEL” E CONTÉM DE 0,5 – 1 g DA SUBSTÂNCIA.



CLORIDRATO DE COCAÍNA

INVÓLUCRO COM CLORIDRATO DE COCAÍNA EM PEDRA.



CLORIDRATO DE COCAÍNA



CLORIDRATO DE COCAÍNA

VIA INTRANASAL

COM O AUXÍLIO DE UMA SUPERFÍCIE CORTANTE (LÂMINA, CARTÕES), OS CRISTAIS DE COCAÍNA SÃO 

TRANSFORMADOS EM PÓ (‘BATIDOS’) E ‘ESTICADOS’ EM CARREIRAS.



CLORIDRATO DE COCAÍNA

OBJETOS CILÍNDRICOS, COMO CANETAS OU 

ROLOS DE CÉDULAS, SÃO UTILIZADOS PARA 

INALAR A SUBSTÂNCIA.

VIA INTRANASAL



CLORIDRATO DE COCAÍNA

USO ENDOVENOSO

O CONSUMO DE COCAÍNA ENDOVENOSA, APESAR DE RESTRITO, FOI MAIS PREVALENTE DURANTE OS ANOS 

SETENTA, DECLINANDO NA DÉCADA SEGUINTE, DEVIDO AO SURGIMENTO DA AIDS.



CLORIDRATO DE COCAÍNA

USO ENDOVENOSO

COCAÍNA DILUÍDA SENDO RETIRADA DA COLHER COM O AUXÍLIO DE UMA SERINGA.



FOLHAS DE COCA
Erythroxylon coca

MACERAÇÃO E TRATAMENTO QUÍMICO COM SOLVENTES PESADOS E ÁCIDOS.                     
PUREZA:  0,5 – 2% DE COCAÍNA NAS FOLHAS.                                                  
PODEM SER MASCADAS.

PASTA DE COCA

TRATADA COM SOLVENTES E ÁCIDO CLORÍDRICO.                  
PUREZA:  90% DE SULFATO DE COCAÍNA.                                                            
PODE SER FUMADA (NATUREZA ALCALINA).

CLORIDRATO DE COCAÍNA

PRODUTO FINAL DO REFINO (“PÓ”)                                                               
PUREZA:  20 – 90% DE CLORIDRATO DE COCAÍNA.                                          
PODE SER CHEIRADA OU INJETADA

CRACK

SUBPRODUTO DA COCAÍNA 
NATUREZA BÁSICA.            
PODE SER FUMADO.

MERLA

SUBPRODUTO DA COCAÍNA      
NATUREZA BÁSICA.                    
PODE SER FUMADA.



CRACK

O CRACK É A COCAÍNA EM SUA 

FORMA PURUFICADA DE BASE 

LIVRE.  

PODE SER OBTIDO TANTO A 

PARTIR DA PASTA-BÁSICA, 

QUANTO DO PÓ REFINADO. 



CLORIDRATO DE COCAÍNA

PONTO DE 

LIQUEFAÇÃO

PONTO DE 

DEGRADAÇÃO

PONTO DE 

SUBLIMAÇÃO

CRACK

PONTO DE 

LIQUEFAÇÃO

PONTO DE 

DEGRADAÇÃO PONTO DE 

SUBLIMAÇÃO

AQUECIMENTO

MEIO BÁSICO

ASSIM COMO A PASTA-BASE & MERLA

O CLORIDRATO DE COCAÍNA NÃO PODE SER 

FUMADO, POIS O PONTO DE DEGRADAÇÃO DO SAL 

É INFERIOR AO SEU PONTO DE SUBLIMAÇÃO.

AO SER AQUECIDO EM MEIO BÁSICO, A COCAÍNA 

SE DESPRENDE DE SUA FORMA SALINA E 

PRECIPITA NA FORMA DE CRISTAIS DE COCAÍNA 

PURA (FORMA DE BASE LIVRE OU FREEBASING).

TAIS CRISTAIS POSSUEM UM PONTO DE 

SUBLIMAÇÃO INFERIOR AO DE DEGRADAÇÃO E 

POR ISSO PODEM SER FUMADOS.



CRACK
PROCESSO DE OBTENÇÃO 

O CLORIDRATO DE COCAÍNA É AQUECIDO 

EM MEIO AQUOSO. 

1.



CRACK
PROCESSO DE OBTENÇÃO 

A SOLUÇÃO RECEBE BICARBONATO DE 

SÓDIO, COM O INTUITO DE ALCALINIZÁ-LA...

2.



CRACK
PROCESSO DE OBTENÇÃO 

... ATÉ O PONTO DE PRECIPITAÇÃO DOS 

CRISTAIS DE COCAÍNA.

3.



CRACK
PROCESSO DE OBTENÇÃO 

OS CRISTAIS DE COCAÍNA VÃO SE 

SOLIDIFICANDO CONFORME A 

EVAPORAÇÃO DA ÁGUA DA SOLUÇÃO. 

4.



CRACK
PROCESSO DE OBTENÇÃO 

O PRECIPITADO REMANESCENTE É

RESFRIADO, FINALIZANDO O PROCESSO DE 

OBTENÇÃO DO CRACK.

5.



CRACK



CRACK
APARATOS DE CONSUMO

O CRACK É HABITUALMENTE CONSUMIDO EM CACHIMBOS IMPROVISADOS.



CRACK
APARATOS DE CONSUMO

AO SER AQUECIDA, A PEDRA PRODUZ ESTALIDOS (CRACKING), O QUE LHE CONFERIU O NOME.



FARMACOLOGIA

MECANISMO DE AÇÃO

VIA DE ADMINISTRAÇÃO

PROPRIEDADES FARMACOLÓGICAS *



C17H21NO4

COCAÍNA

A COCAÍNA É UM ÉSTER, 

PERTENCENTE À FAMÍLIA DOS 

TROPANOS DE ALCALÓIDES 

NATURAIS, A QUAL TAMBÉM 

PERTENCEM A ATROPINA E 

ESCOPOLAMINA. 

ALCALÓIDE NATURAL



COCAÍNA

ASPECTO BRANCO & CRISTALINO

GOSTO AMARGO

EFEITO ANESTÉSICO LOCAL

INODORO OU ETÉREO

ESTIMULANTE DO SNC

ANESTÉSICO LOCAL

PROPRIEDADES 

CARACTERÍSTICAS 



FARMACOLOGIA

MECANISMO DE AÇÃO

VIA DE ADMINISTRAÇÃO

PROPRIEDADES FARMACOLÓGICAS

*



MECANISMO DE AÇÃO DA COCAÍNA NO SISTEMA NERVOSO CENTRAL
A COCAÍNA É UM AGONISTA INDIRETO DOS SISTEMAS MONOAMINÉRGICOS.

PRECURSOR

BLOQUEIO DA 

RECAPTAÇÃO DA 

MONOAMINA

ESTIMULA O RECEPTOR, 

COMO SE FOSSE O PRÓPRIO 

NEUROTRANSMISSOR

ENZIMA 
CONVERSORA

MAO

EFEITO 
DESEJADO

AGONISTA INDIRETO:  POTENCIALIZA A AÇÃO DO NEUROTRANSMISSOR.

AUMENTO DA 

SÍNTESE DO 

NEUTRANSMISSOR

REDUÇÃO DO LIMIAR DO 

ESTÍMULO DE LIBERAÇÃO 

INIBIÇÃO OU BLOQUEIO 

DA DEGRADAÇÃO
AUMENTO DO 

NÚMERO E A 

SENSIBILIDADE

AUMENTO 

DA 

LIBERAÇÃO

AGONISTA DIRETO

AGONISTA INDIRETO



SISTEMA DE RECOMPENSA
SISTEMA MESOLÍMBICO – MESOCORTICAL 

ÁREA TEGMENTAL VENTRAL

REGIÕES CORTICAIS E 
LÍMBICAS

TIROSINA, L-DOPA

BOMBA DE 

RECAPTAÇÃO DE 

DOPAMINA
RECEPTOR 

DOPAMINÉRGICO 

TIPO 2

TIROSINA 
HIDROXILASE

MAO

PRAZER E 
BEM-ESTAR

MECANISMO DE AÇÃO DA COCAÍNA NO SISTEMA NERVOSO CENTRAL
O SISTEMA DE RECOMPENSA

SISTEMA DA NATUREZA DOPAMINÉRGICA ATIVADO POR ESTÍMULOS RELACIONADOS À MANUTENÇÃO DA VIDA / ESPÉCIE.



SISTEMA DE RECOMPENSA
SISTEMA MESOLÍMBICO – MESOCORTICAL 

ÁREA TEGMENTAL VENTRAL

REGIÕES CORTICAIS E 
LÍMBICAS

TIROSINA, L-DOPA

BOMBA DE 

RECAPTAÇÃO DE 

DOPAMINA
RECEPTOR 

DOPAMINÉRGICO 

TIPO 2

TIROSINA 
HIDROXILASE

MAO

PRAZER E 
BEM-ESTAR

COCAÍNA

MAIS 
INTENSOS

REFORÇO

MECANISMO DE AÇÃO DA COCAÍNA NO SISTEMA NERVOSO CENTRAL

A COCAÍNA BLOQUEIA A RECAPTAÇÃO DE DOPAMINA, AUMENTANDO AINDA MAIS A SENSAÇÃO DE PRAZER E BEM-ESTAR.

O SISTEMA DE RECOMPENSA



BOMBA DE 

RECAPTAÇÃO DE 

NORADRENALINA

LOCUS COERULEUS

EFEITOS 
DA AÇÃO 
DA NA & 

5HTBOMBA DE 

RECAPTAÇÃO DE 

SEROTONINA

NÚCLEO DA RAFE

PROJEÇÕES DO LOCUS 

COERULEUS E DO NÚCLEO DA 

RAFE PARA AS PRINCIPAIS 

REGIÕES DO CÉREBRO

PARTE DOS 

NEUTRASMISSORES 

É RECAPTADA E 

REARMAZENADA

MAO

MAO MEMBRANA         
PÓS-SINÁPTICA

MECANISMO DE AÇÃO DA COCAÍNA NO SISTEMA NERVOSO CENTRAL
O SISTEMA NOREDRENÉRGICO E SEROTONINÉRGICO

SISTEMAS ENVOLVIDOS NO HUMOR E CONTROLE DOS IMPULSOS (5HT) E NO SISTEMA NERVOSO AUTÔNOMO (NA)



BOMBA DE 

RECAPTAÇÃO DE 

NORADRENALINA

BOMBA DE 

RECAPTAÇÃO DE 

SEROTONINA

PROJEÇÕES DO LOCUS 

COERULEUS E DO NÚCLEO DA 

RAFE PARA AS PRINCIPAIS 

REGIÕES DO CÉREBRO

BLOQUEIO DA 

RECAPTAÇÃO DE 

NORADRELINA E 

SEROTONINA

MAO

MAO

COCAÍNA
EFEITOS 
DA AÇÃO 
DA NA & 

5HT

MAIS 
INTENSOS

EFEITOS ADVERSOS

SINTOMAS AUTONÔMICOS

LOCUS COERULEUS

NÚCLEO DA RAFE

MEMBRANA         
PÓS-SINÁPTICA

MECANISMO DE AÇÃO DA COCAÍNA NO SISTEMA NERVOSO CENTRAL
O SISTEMA NOREDRENÉRGICO E SEROTONINÉRGICO

A COCAÍNA BLOQUEIA A REAÇÃO DE AMBOS, GERANDO UMA SÍNDROME AUTONÔMICA, COM EUFORIA E IMPULSIVIDADE.



FARMACOLOGIA

MECANISMO DE AÇÃO

VIA DE ADMINISTRAÇÃO

PROPRIEDADES FARMACOLÓGICAS

*



PULMONAR

INTRANASAL

ORAL

ENDOVENOSA

HIDROSSOLÚVEL.

PODE SER UTILIZADA POR 
QUALQUER VIA DE 
ADMINISTRAÇÃO.

COCAÍNA



CLORIDRATO DE COCAÍNA

VIA INTRANASAL



CLORIDRATO DE COCAÍNA

USUÁRIO DE DROGAS INJETÁVEIS (UDI)

PORTO ALEGRE (RS)



CRACK

VIA PULMONAR



VIA DE ADMINISTRAÇÃO E DEPENDÊNCIA

A CAPACIDADE DE UMA SUBSTÂNCIA GERAR DEPENDÊNCIA ESTÁ DIRETAMENTE 

RELACIONADA À:

*  PRONTIDÃO DO EFEITOS ESPERADO PELO USUÁRIOS

*  INTENSIDADE DO EFEITO

*  CURTA DURAÇÃO DO EFEITO

TAIS FATORES INTERFEREM NA GRAVIDADE DA DEPENDÊNCIA.

A VIA DE ADMINISTRAÇÃO DETERMINA O PADRÃO DE TODOS ESSES.



FIBIGER ET AL.  NEUROBILOGY OF COCAINE ADDICTION; 1992.

QUANTO MAIS RÁPIDO O INÍCIO DOS EFEITOS, MAIOR A INTENSIDADE DOS EFEITOS DESEJADOS E MENOR A 

DURAÇÃO DOS MESMOS, MAIOR O RISCO DE DEPENDÊNCIA.



RIBEIRO ET AL.  ÁLCOOL E DROGAS: EMERGÊNCIA PSIQUIÁTRICA.  IN: BOTEGA N (org.).  PRÁTICA PSIQUIÁTRICA NO GERAL.  PA: ARTMED; 2005.



TRANSTORNOS POR USO DE COCAÍNA

NEUROBIOLOGIA

HISTÓRIA NATURAL

DEPENDÊNCIA & USO NOCIVO *

TIPOS DE USUÁRIOS



(1) PERCEPÇÃO SUBJETIVA DE 

COMPULSÃO

(2) TOLERÂNCIA

(3) SÍNDROME DE ABSTINÊNCIA

(4) EVITAÇÃO DOS SINTOMAS DE 

ABSTINÊNCIA

(5) SALIÊNCIA DO CONSUMO

(6) ESTREITAMENTO DO REPERTÓRIO

(7) REINSTALAÇÃO DA SÍNDROME DE 

DEPENDÊNCIA

CRITÉRIOS DIAGNÓSTICOS         

DE GRIFFITH EDWARDS PARA 

DEPENDÊNCIA DE SUBSTÂNCIA



DEPENDÊNCIA DE COCAÍNA

ALGUMAS SITUAÇÕES USUAIS:

O INDIVÍDUO ACHA CADA VEZ MAIS 

DIFÍCIL RESISTIR SEMPRE QUE ELA 

ESTEJA PRESENTE.

NECESSIDADE DE DOSES FREQÜENTES, 

TENDO EM VISTA A MEIA-VIDA CURTA.

PADRÃO DE USO INTENSO (HORAS A 

DIAS), INTERCALADO POR ALGUNS DIAS, 

ESPECIALMENTE COM O CRACK.

GASTOS EXTREMAMENTE ELEVADOS 

COM A SUBSTÂNCIA, DENTRO DE UM 

PERÍODO CURTO DE TEMPO.

ENVOLVIMENTO COM FURTOS, 

PROSTITUIÇÃO OU TRÁFICO DE 

NATUREZA AQUISITIVA.

SINTOMAS DE ABSTINÊNCIA PSÍQUICOS, 

MARCADOS POR ANEDONIA E DISFORIA.



CRITÉRIOS DO DSM-IV PARA 

USO NOCIVO DE SUBSTÂNCIA

(1) PADRÃO MAL-ADAPTATIVO DE USO, 

LEVANDO A PREJUÍZO OU SOFRIMENTO 

SIGNIFICATIVO.

a) USO RESULTANDO EM FRACASSO EM 

CUMPRIR OBRIGAÇÕES IMPORTANTES 

(SOCIAIS, FAMILIARES,...).

b) USO RESULTANDO EM PERIGO FÍSICO 

PARA SI OU TERCEIROS.

c) PERMANÊNCIA DO CONSUMO APESAR 

DOS PREJUÍZOS

(2) OS SINTOMAS JAMAIS PREENCHEM OS 

CRITÉRIOS PARA DEPENDÊNCIA.



USO NOCIVO DE COCAÍNA

ALGUMAS SITUAÇÕES USUAIS:

A FREQÜÊNCIA E CONSUMO DE 

COCAÍNA SÃO MENORES EM 

COMPARAÇÃO COM A DEPENDÊNCIA.

EPISÓDIOS DE USO PROBLEMÁTICO, 

NEGLIGÊNCIA DE RESPONSABILIDADES 

E CONFLITOS INTERPESSOAIS SÃO 

COMUNS EM DIAS DE PAGAMENTO.

DIFICULDADES LEGAIS PODEM 

OCORRER DEVIDO AO PORTE DA 

DROGA.

SINTOMAS DE TOLERÂNCIA E 

ABSTINÊNCIA SÃO SUGESTIVOS DE 

DEPENDÊNCIA.



TRANSTORNOS POR USO DE COCAÍNA

NEUROBIOLOGIA

HISTÓRIA NATURAL

DEPENDÊNCIA & USO NOCIVO

*
TIPOS DE USUÁRIOS



GABA

ÁLCOOL

NICOTINA

ACH

ÁLCOOL

PCP

GLU

DA

ANFETAMINA

COCAÍNA

OPIÁCEO

CANNABIS

ALUCINÓGENOS

5HT

SISTEMA 
MESOLÍMBICO-MESOCORTICAL

(SISTEMA DE RECOMPENSA)

O SISTEMA MESOLÍMBICO-MESOCORTICAL (RECOMPENSA) ESTÁ SEMPRE RELACIONADO À DEPENDÊNCIA.



COCAÍNA & DEPENDÊNCIA

SISTEMA LÍMBICO
SISTEMA DE RECOMPENSA

AÇÃO DA COCAÍNA

COCAÍNA



COCAÍNA & DEPENDÊNCIA

A COCAÍNA BLOQUEIA A RECAPTAÇÃO DE DOPAMINA DO SISTEMA DE RECOMPENSA.



MECANISMO DA DEPENDÊNCIA

CONSUMO DE SUBSTÂNCIAS

SISTEMA DE RECOMPENSA DO SNC
(DOPAMINA)

EUFORIA E BEM-ESTAR

PROPENSÃO A REPETIR O CONSUMO



NEUROADAPTAÇÕES

SENSIBILIZAÇÃO OU TOLERÂNCIA REVERSA

O APARECIMENTO DE DISTÚRBIOS MOTORES DURANTE O CONSUMO, TAIS COMO 

TIQUES E MOVIMENTOS REPETITIVOS E ESTEREOTIPADOS A PARTIR DE DOSES 

DECRESCENTES DE COCAÍNA.

KINDLING

REDUÇÃO DO LIMIAR DE CONVULSIVO, A PARTIR DA SENSIBILIZAÇÃO NEURONAL 

PELO USO REPETIDO DA COCAÍNA.



TRANSTORNOS POR USO DE COCAÍNA

NEUROBIOLOGIA

HISTÓRIA NATURAL

DEPENDÊNCIA & USO NOCIVO

*
TIPOS DE USUÁRIOS



EXPERIMENTAÇÃO USO            
OCASIONAL

USO               
REGULAR

TENTATIVA DE 
ABANDONAR

CARREIRA DE USO DE DROGAS

AUTORIDADE

AVENTURA

APROVAÇÃO

INICIAÇÃO ESCALADA MANUTENÇÃO DESCONTINUAÇÃO

APRENDIZAGEM

RITO DE PASSAGEM

GARANTIA DO 

SUPRIMENTO

NOÇÃO DE 

CONDIÇÃO

APRENDIZADO

NOÇÃO 

CONTINUIDADE 

HÁ UM PADRÃO DE 

CONSUMO A SER MANTIDO

MÚLTIPLAS TENTATIVAS

SUCESSO RELACIONADO AO 

ABANDONO DA CARREIRA

AQUISIÇÃO DE FORNECEDORES, 
CONEXÕES E REDES DE CONSUMO, 
CONSTRUÇÃO DE VÍNCULOS DE 
CONFIANÇA MÚTUA.

APRENDIZADO



EXPERIMENTAÇÃO USO            
OCASIONAL

USO               
REGULAR

TENTATIVA DE 
ABANDONAR

CARREIRA DE USO DE DROGAS

INICIAÇÃO ESCALADA MANUTENÇÃO DESCONTINUAÇÃO

APRENDIZAGEM

RITO DE PASSAGEM
NOÇÃO 

CONTINUIDADE 

HÁ UM PADRÃO DE 

CONSUMO A SER MANTIDO

AQUISIÇÃO DE FORNECEDORES, 
CONEXÕES E REDES DE CONSUMO, 
CONSTRUÇÃO DE VÍNCULOS DE 
CONFIANÇA MÚTUA.

APRENDIZADO

COCAÍNA

CURTO ESPAÇO DE TEMPO

MESES A ANOS

POTENCIA

VIA
DISPONIBLIDADE

ACESSO

ESTRUTURA DE VIDA

ABSTINÊNCIA INSTÁVEL



15 20 30 40 COCAÍNA

PRIMEIRO EPISÓDIO DE 

USO:  MÉDIA 18 ANOS

É MAIS COMUM O INÍCIO 

PELA VIA INTRANASAL.

O USO DE MACONHA ANTECEDE O 

CONSUMO DE COCAÍNA EM 90% DOS CASOS 

E APARECE CONCOMITANTEMENTE EM 70%.  

O USO PRÉVIO DE ÁLCOOL, TABACO E 

SOLVENTES TAMBÉM É COMUM (50 – 90% 

DOS CASOS).

USUÁRIOS QUE PROCURARAM TRATAMENTO

CRACK:  INTERNAÇÃO 

APÓS 2 ANOS DE USO

COCAÍNA (IN):  INTERNAÇÃO 

APÓS 4 ANOS DE USO PESADO.

DURAÇÃO DO USO ATÉ A 

ABSTINÊNCIA ESTÁVEL:               

6 ANOS (3,5 – 10 ANOS)

PERÍODO MAIS INTENSO DE USO:              

1 – 3 ANOS APÓS O PRIMEIRO EPISÓDIO
VÁRIOS PERÍODOS 

DE ABSTINÊNCIA, 

COM MÚLTIPLOS 

EPISÓDIOS DE 

TRATAMENTO.

PERÍODOS DE ABSTINÊNCIA 

SUPERIORES A SEIS MESES 

ESTÃO ASSOCIADOS A 

BAIXOS ÍNDICES DE 

PROCURA POR NOVO 

TRATAMENTO.

CONSUMO



DUNN & LARANJEIRA (1999) ENTREVISTARAM 

294 USUÁRIOS DE COCAÍNA DE 14 SERVIÇOS DE 

TRATAMENTO E DA COMUNIDADE.

OBJETIVOS:

1.  PERFIL SOCIODEMOGRÁFICO

2.  INVESTIGAÇÃO DOS PADRÕES DE CONSUMO

RESULTADOS

COCAÍNA – PERFIS, HISTÓRIA NATURAL E 

PADRÕES DE CONSUMO DE PACIENTES DO 

BRASIL.

SUBSTANCE USE & MISUSE  1999; 34(11): 1527-48.
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PORCENTAGEM DE USUÁRIOS DE COCAÍNA QUE UTILIZARAM ESSA SUBSTÂNCIA

O PRIMEIRO EPISÓDIO DE CONSUMO ACONTECEU, EM MÉDIA, AOS 18 ANOS.  A MAIOR PARTE DOS USUÁRIOS HAVIA CONSUMIDO 

TABACO, ÁLCOOL E MACONHA PREVIAMENTE.

1.  
PRIMEIRO EPISÓDIO DE CONSUMO DE SUBSTÂNCIAS PSICOATIVAS.



0

10

20

30

40

50

60

70

80

90

INTRANASAL INJETÁVEL PULMONAR

PO
RC

EN
TA

G
EM

 (%
)

INÍCIO DO CONSUMO PIOR FASE DO CONSUMO

APESAR DA VIA INTRANASAL SER A MAIS UTILIZADA INICIALMENTE, A VIA PULMONAR E A MAIS UTILIZADA NA FASE PESADA DE USO.

2.  
VIA DE ADMINISTRAÇÃO DE ESCOLHA DURANTE O INÍCIO E A FASE MAIS INTENSA DE CONSUMO



QUANTIDADE DE COCAÍNA CONSUMIDA DURANTE O PERÍODO MAIS 
PESADO DE CONSUMO

VIA DE ADMINISTRAÇÃO QUANTIDADE

MÉDIA MÍNIMA MÁXIMA

INTRANASAL  GRAMAS 5 0,5 25

PULMONAR  NÚMERO DE PEDRAS 10 1 60

INJETÁVEL  GRAMAS 5 5 30

63%
AO MENOS UM                   

EPISÓDIO DE BINGE

1 – 3 DIAS CONSUMINDO, SEM 

COMER OU DORMIR

46%
USO ASSOCIADO COM 

BEBIDAS ALCOÓLICAS

43%
EPISÓDIO DE OVERDOSE 

ALÉM DISSO:

QUANTIDADE DE COCAÍNA UTILIZADA PELOS PACIENTES DO ESTUDO, DURANTE O 

PERÍODO MAIS PESADO DE CONSUMO.

3.  
PICO DO CONSUMO DE COCAÍNA
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N %

DEFINIÇÃO

ESCOLHA DE NOVA VIA DE ADMINISTRAÇÃO, EM 

DETRIMENTO DA ANTERIOR, POR PELO MENOS UM 

MÊS.

OBSERVAÇÕES

A VIA PULMONAR FOI A MAIS ESCOLHIDA ENTRE 

OS USUÁRIOS DE COCAÍNA INTRANASAL E 

INJETÁVEL.  TAMBÉM FOI A QUE MAIS MANTEVE 

SEUS USUÁRIOS INICIAIS.

4.  
TRANSIÇÃO DE VIAS
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COCAÍNA
CHIQUE

A UTILIZAÇÃO DA VIA É INFLUENCIADA DIRETAMENTE PELO CONTEXTO SÓCIO-CULTURAL VIGENTE.

5.  
ANO EM QUE OS USUÁRIOS UTILIZARAM PELA PRIMEIRA VEZ A VIA DE ADMINISTRAÇÃO
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A MACONHA É A SUBSTÂNCIA ILÍCITA MAIS UTILIZADA PELOS USUÁRIOS DE COCAÍNA DO ETUDO.

6.  
SUBSTÂNCIAS PSICOATVAS UTILIZADAS CONCOMITANTEMENTE
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OS USUÁRIOS DO ESTUDO UTILIZARAM COM FREQÜÊNCIA MÉTODOS ILEGAIS VISANDO AO FINANCIMENTO DO USO.

7.  
MODOS DE FINANCIAMENTO DO CONSUMO DE COCAÍNA



SEGUIMENTO DE CINCO ANOS COM USUÁRIOS DE CRACK: 

EVOLUÇÃO DOS PADRÕES DE CONSUMO, SOCIODEMOGRÁFICOS E 

DE MORTALIDADE.

(1) UNIDADE DE PESQUISA EM ÁLCOOL E DROGAS (UNIAD) – DEPTO. DE PSIQUIATRIA – UNIFESP

(2) NORTH CAMDEN DRUG SERVICE – C & I MENTAL HEALTH & SOCIAL CARE TRUST, LONDON, UK 

(1) MARCELO RIBEIRO DE ARAÚJO

APRESENTADA À UNIVERSIDADE FEDERAL DE SÃO PAULO – ESCOLA PAULISTA DE MEDICINA 

PARA OBTENÇÃO DO TÍTULO DE DOUTOR EM CIÊNCIAS, EM 21 DE OUTUBRO DE 2005 .

(1) PROF. DR. RONALDO LARANJEIRA  ORIENTADOR

(2) PROF. DR. JOHN DUNN  CO-ORIENTADOR



SUJEITOS

TODOS OS PACIENTES INTERNADOS 

NA CLÍNICA DE DESINTOXICAÇÃO DO 

HOSPITAL GERAL DE TAIPAS, DESDE A 

SUA FUNDAÇÃO (26 DE MAIO DE 1992) 

ATÉ O DIA 31 DE DEZEMBRO DE 1994, 

TOTALIZANDO 131 SUJEITOS.

CRITÉRIO DE INCLUSÃO:

PREENCHER OS CRITÉRIOS DO CID-10 

(OMS) PARA DEPENDÊNCIA DE CRACK.

PROCEDÊNCIA DOS 131 PACIENTES INTERNADOS NO HGT POR DEPENDÊNCIA DE 

CRACK, ENTRE 1992 – 1994.



131 PACIENTES INTERNADOS NO 
HOSPITAL GERAL DE TAIPAS POR 
DEPENDÊNCIA DE CRACK

ÓBITOS

VIVOS

EXPOSTO AO             
FATOR DE RISCO

NÃO EXPOSTO AO 
FATOR DE RISCO

EXPOSTO AO 
FATOR DE RISCO

NÃO EXPOSTO 
AO FATOR DE 
RISCO

ALTA

(1992 – 1994)

PRIMEIRO

(1995 – 1996)

SEGUNDO

(1998 – 1999)

POPULAÇÃO DO MUNICÍPIO DE 
SÃO PAULO, AJUSTADA POR 
SEXO  E  IDADE, NO  PERÍODO  
INTERMEDIÁRIO DO  ESTUDO 
(1996)

ÓBITOS

VIVOS

SEGUIMENTOS

MORTALIDADE BRUTA

MORTALIDADE PADRONIZADA

EXCESSO DE MORTALIDADE

RAZÃO DE MORTALIDADE

QUI-QUADRADO DE 
PEARSON

PROVA EXATA DE FISHER

ANÁLISE DE SOBREVIDA

KAPLAN-MEIER

LOG-RANK

RISCO PROPORCIONAL DE COX

DESENHO DO ESTUDO



RESULTADOS

FOLLOW-UP DE 2 ANOS (1994 – 1995)
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APENAS UM QUINTO 

DOS PACIENTES NÃO 

UTILIZAVA CRACK HÁ

MAIS DE UM ANO.

A MAIORIA ERA COMPOSTA POR  

USUÁRIOS 

UM QUINTO DOS PACIENTES 

EVOLUIU COM  DESFECHOS DE 

MAU PROGNÓSTICO: PRISÃO, 

DESAPARECIMENTO E MORTE

UM QUINTO DOS PACIENTES 

NÃO FOI LOCALIZADO



RESULTADOS

FOLLOW-UP DE 5 ANOS (1998 – 1999)
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39,7%

n = 52

21,4%

n = 28

12,2%

n = 16

3,8%

n = 5

17,6%

n = 13

5,3%

n = 7

INVERSÃO DO NÚMERO DE 

USUÁRIOS E ABSTINENTES 

ENTRE OS FOLLOW-UPS.

AUMENTO DOS ÍNDICES DE MAU PROGNÓSTICO 

ENTRE OS FOLLOW-UPS.

MELHORA DO MÉTODO DE 

BUSCA



RESULTADOS

CONSUMO DE CRACK 

ENTRE FOLLOW-UPS

• 62% DOS ABSTINENTES 

PERMANECERAM ASSIM 

DURANTE O SEGUNDO 

FOLLOW-UP.

• METADE DOS USUÁRIOS 

ESTAVA ABSTINENTE HÁ

MAIS DE UM ANO NO 

SEGUNDO.

• OS USUÁRIOS DO 

PRIMEIRO SEGUIMENTO 

FORAM OS QUE MAIS 

CONTRIBUÍRAM PARA AS 

MORTES ENTRE 

SEGUIMENTOS (60%).



RESULTADOS

BUSCA POR TRATAMENTO APÓS A ALTA DO HGT

• APENAS 20% DOS PACIENTES SE 

TRATAVAM NO SEGUNDO FOLLOW-UP, 

AMBULATORIALMENTE (64%) E HÁ MENOS 

DE 3 MESES (75%).

• METADE DOS PACIENTES VOLTOU A 

PROCURAR TRATAMENTO ENTRE OS 

FOLLOW-UPS.  A INTERNAÇÃO FOI O TIPO 

DE TRATAMENTO MAIS UTILIZADO.

PROCURA POR TRATAMENTO ENTRE A ALTA DO HGT E O 
SEGUNDO SEGUIMENTO.

N %

TRATAMENTO ATUAL (N=80)

ESTÁ EM TRATAMENTO
NÃO ESTÁ EM TRATAMENTO

16
64  

20,0
80,0

TIPO DE TRATAMENTO ESCOLHIDO (N=16)

ABORDAGENS AMBULATORIAIS 
INTERNAÇÃO BREVE
INTERNAÇÃO LONGA

10
1
5 

64,5
6,2

31,3

TEMPO DE TRATAMENTO (MESES) (N=16)

1 - 3
4 - 6
> 6
NÃO SABE INFORMAR

12
1
2
1

75,0
6,2
2,6
6,2

PROCURA POR TRATAMENTO 
AMBULATORIAL ENTRE A ALTA DO HGT E 
O SEGUNDO SEGUIMENTO (N=107)

SIM
NÃO
NÃO SABE INFORMAR

23
74
10

21,5
69,2
9,3

PROCURA POR NOVA INTERNAÇÃO ENTRE 
A ALTA DO HGT E O SEGUNDO 
SEGUIMENTO (N=107)
SIM
NÃO
NÃO SABE INFORMAR

44
55
8

41,1
51,4
7,5

PROCURA POR QUALQUER TIPO DE 
TRATAMENTO ENTRE A ALTA DO HGT E O 
SEGUNDO SEGUIMENTO (N=107)

SIM
NÃO
NÃO SABE INFORMAR

56
43
8

52,3
40,2
7,5



RESULTADOS
MORTALIDADE

PERFIL DOS PACIENTES MORTOS

PERFIL DOS 23 USUÁRIOS DE CRACK MORTOS ENTRE A ALTA DO 
HGT (1992 - 1994) E O SEGUNDO SEGUIMENTO (1998 - 1999).

N %

SEXO

MASCULINO 
FEMININO

22
1      

95,7
4,3   

RAÇA

BRANCOS 
NEGROS 

16
7     

69,6
30,4

ESTADO CIVIL NA ÉPOCA DA INTERNAÇÃO

SOLTEIRO
CASADO / AMASIADO
SEPARADO

15
6
2

65,3
26,0
8,7

IDADE NA ÉPOCA DO ÓBITO

15 - 20
21 - 25
26 - 30
31 - 35
36 - 40

5
6
6
3
3

21,8
26,1
26,1
13,0
13,0

• SEXO MASCULINO (96%)

• BRANCOS (70%)

• SOLTEIROS (65%)

• IDADE MÉDIA = 27,1 ANOS

MÍNIMA: 18 ANOS

MÁXIMA: 40 ANOS        

(md=26, mo=20, σ= + 6,6)

QUASE METADE DOS PACIENTES 

MORREU ANTES DOS 25 ANOS.
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MORTALIDADE

PERFIL DOS PACIENTES MORTOS

RESULTADOS

HOMICÍDIO

AFOGAMENTO

HEPATITE B

AIDS

OVERDOSE

57%

4%

9%

4%

26%



RESULTADOS

FOLLOW-UP DE 5 ANOS MUNÍCIPIO DE SÃO PAULO

ÍNDICES DE MORTALIDADE

MORTALIDADE

24.9

3,3

21,6 7,6EXCESSO DE MORTALIDADE RAZÃO DE MORTALIDADE

TAXA DE MORTALIDADE AJUSTADA PARA O MUNICÍPIO DE SÃO PAULO

TAXA DE MORTALIDADE SP (1996)

35,1

TAXA DE MORTALIDADE BRUTA DO ESTUDO

A MORTALIDADE ENTRE OS 

PACIENTES DO ESTUDO É

QUASE 8 VEZES MAIOR DO 

QUE A ESPERADA PARA A 

POPULAÇÃO DE SÃO PAULO. 



RESULTADOS
MORTALIDADE

CURVA DE SOBREVIDA

Meses após a alta

60483624120
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1,0

,9
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,7
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,5

CURVA DE SOBREVIDA NUMA AMOSTRA DE 126 PACIENTES DEPENDENTES DE CRACK.  O  

NÚMERO   DE   PACIENTES   EM   RISCO   NO   INÍCIO DE   CADA  INTERVALO  FOI  DE                               

126, 120, 111, 107, 86 E 39, RESPECTIVAMENTE.

O ESTUDO REVELA, 

PORTANTO, QUE 20% DA 

AMOSTRA ESTUDADA 

CORRIA RISCO DE 

MORTE AO FINAL DOS 5 

ANOS, APÓS A ALTA DO 

HGT.

0,95

0,90
0,87

0,84 0,80



Meses após a alta

60483624120
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RESULTADOS
MORTALIDADE

CURVA DE SOBREVIDA ESTRATIFICADAS

PRIMEIRO TRATAMENTO 

0,87

TRATAMENTO ANTERIOR

0,71

P = 0,07

PRESENÇA DE 

TRATAMENTO ANTERIOR À

INTERNAÇÃO NO HGT



RESULTADOS
MORTALIDADE

CURVA DE SOBREVIDA ESTRATIFICADAS

Meses após a alta

60483624120
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ALTA MÉDICA

0,84

ALTA DISCIPLINAR / A PEDIDO

0,69

P = 0,09

TIPO DE ALTA



RESULTADOS
MORTALIDADE

CURVA DE SOBREVIDA ESTRATIFICADAS

Meses após a alta

60483624120

P
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ad

e 
de
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da

1,0

,9

,8

,7

,6

,5

SEM ANTECEDENTE DE 

DROGAS EV

0,86

P = 0,004

ANTECEDENTE DE DROGAS EV

0,63

ANTECEDENTE PESSOAL           

DE USO DE DROGAS 

ENDOVENOSAS



RESULTADOS
MORTALIDADE

CURVA DE SOBREVIDA ESTRATIFICADAS

Meses após a alta
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EMPREGADO

0,92

P = 0,047

DESEMPREGADO

0,74

TRABALHO À EPOCA DA 

INTERNAÇÃO



TRANSTORNOS POR USO DE COCAÍNA

NEUROBIOLOGIA

HISTÓRIA NATURAL

DEPENDÊNCIA & USO NOCIVO

*TIPOS DE USUÁRIOS



ALTA

BAIXA

USUÁRIO ESTÁVEL

USUÁRIO OCASIONAL

DISPONIBILIDADE

DISPONIBLIDADE

ORGANIZADA
ESTRUTURA DE VIDA

DESORGANIZADA
ESTRUTURA DE VIDA

USUÁRIO INSTÁVEL
FREEWHEELING

USUÁRIO DESESTRUTURADO

PRIMEIRO CONTATO

CONSUMO COM AMIGOS 
DURANTE UMA BALADA.  A 
COCAÍNA FOI ‘APRESENTADA’
POR UM AMIGO E DE UM AMIGO.

MATURIDADE

MANTÉM UM PADRÃO DE 
CONSUMO NOS FINS-DE-SEMANA.  
CONHECE ALGUMAS ‘BOCADAS’ E 
‘MOTO-TRAFAS’.

DESCONTROLE & IMPREVISIBILIDADE

CONSOME DE MODO IMPREVISÍVEL, 
MUITAS VEZES FICANDO DIAS 
CONSUMINDO CRACK PELAS RUAS, O 
QUE QUASE SEMPRE ACABA EM 
DEMISSÃO DE SEUS EMPREGOS.

DESESTRUTURA & FISSURA

ESTÁ QUASE SEMPRE ENDIVIDADO, 
INCLUSIVE COM TRAFICANTES.  PEDE 
DINHEIRO EMPRESTADO, ESTÁ
DESEMPREGADO; PEQUENOS FURTOS 
EM CASA.

EVOLUÇÃO E TIPOLOGIA DA CARREIRA DE USO DE DROGAS

A CARREIRA DE USO DE OPIÁCEOS É INFLUENCIADA PELA DISPONIBILIDADE E A ESTRUTURA DE VIDA DO USUÁRIO.



TRANSTORNOS INDUZIDOS PELA COCAÍNA

SÍNDROME DE ABSTINÊNCIA

INTOXICAÇÃO AGUDA & OVERDOSE *



INTOXICAÇÃO AGUDA E OVERDOSE

DOSES INICIAIS

(2-3MG/KG)

AUMENTO DISCRETO DA FREQÜENCIA CARDÍACA E UM QUADRO DE EUFORIA E SENSAÇÃO DE 

BEM-ESTAR

DOSES ELEVADAS

COMPORTAMENTOS ESTEREOTIPADOS, BRUXISMO, IRRITAÇÃO, HIPERVIGILÂNCIA, COM OU SEM 

SINTOMAS PARANÓIDES, HIPERTERMIA, CONVULSÕES E DELIRIUM

OVERDOSE

(1-1,2G – VIA ORAL)

FALÊNCIA AGUDA DE UM MAIS ÓRGÃOS SECUNDÁRIA AO CONSUMO DE COCAÍNA



INTOXICAÇÃO AGUDA E OVERDOSE

DSM-IV

A. USO RECENTE DE COCAÍNA.

B. ALTERAÇÕES COMPORTAMENTAIS OU PSICOLÓGICAS MAL-ADAPTATIVAS E CLINICAMENTE 
SIGNIFICATIVAS (POR EX.  EUFORIA OU EMBOTAMENTO AFETIVO; MUDANÇAS NA SOCIABILIDADE; 
HIPERVIGILÂNCIA; SENSIBILIDADE INTERPESSOAL; ANSIEDADE; TENSÃO OU RAIVA; 
COMPORTAMENTOS ESTEREOTIPADOS; JULGAMENTO PREJUDICADO; FUNCIONAMENTO SOCIAL OU 
OCUPACIONAL PREJUDICADO), QUE SE DESENVOLVEM DURANTE O APÓS O USO DE COCAÍNA.

C. DOIS OU MAIS DOS SEGUINTES SINTOMAS, DESENVOLVENDO-SE DURANTE OU LOGO APÓS O USO DE 
COCAÍNA:

(1) TAQUICARDIA OU BRADICARDIA

(2) DILATAÇÃO DAS PUPILAS  - MIDRÍASE 

(3) PRESSÃO SANGUÍNEA ELEVADA OU ABAIXO DO NORMAL

(4) PERSPIRAÇÃO OU CALAFRIOS

(5) NÁUSEAS OU VÔMITOS

(6) EVIDÊNCIAS DE PERDA DE PESO

(7) AGITAÇÃO OU RETARDO PSICOMOTOR

(8) FRAQUEZA MUSCULAR, DEPRESSÃO RESPIRATÓRIA, DOR TORÁCICA OU ARRITMIAS CARDÍACAS

(9) CONFUSÃO, CONVULSÕES, DISCINESIAS, DISTONIAS OU COMA

D. OS SINTOMAS NÃO SE DEVEM A UMA CONDIÇÃO MÉDICA GERAL, NEM SÃO MELHOR EXPLICADOS 
POR OUTRO TRANSTORNO MENTAL.



A COCAÍNA NA SALA DE EMERGÊNCIA

PRESENTE EM 30% DAS ADMISSÕES RELACIONADAS A DROGAS ILÍCITAS, 10% ENTRE TODAS 

AS DROGAS E MENOS DE 0,5% DAS ADMISSÕES EM SALAS DE EMERGÊNCIA.

A SUBSTÂNCIA MAIS UTILIZADA ENTRE AQUELES QUE PROCURAM ATENDIMENTO DE 

EMERGÊNCIA OU TRATAMENTOS ESPECIALIZADOS PARA DEPENDÊNCIA DE DROGAS ILÍCITAS.

INDIVÍDUOS DO SEXO MASCULINO, NA FAIXA ETÁRIA DOS 15 AOS 45 ANOS, COM PREDOMÍNIO 

DAQUELES ENTRE 20 E 30 ANOS.



MOTIVOS DA PROCURA

Queixa principal entre os pacientes que procuraram o 
PS após o consumo de cocaína

29%

15%

14%

9%

9%

9%

4%
4%

3% 1%

DERLET & ALBERTSON.  ED PRESENTATION OF COCAINE  INTOXICATION.  
1989.

ALTERAÇÕES
PSIQUIÁTRICAS

ANGINA 
PECTORIS

SÍNCOPE

SUICÍDIO

PALPITAÇÕES

CONVULSÕES

DISPNÉIA

ASSINTOMÁTICO

CEFALÉIA DOR ABDOMINAL, AIT, 
HIVES E PCR

Queixas clínicas realatadas por 233 usuários de cocaína que 
procuraram atendimento de emergência entre 1986 - 1987 (6 meses)
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BRODY ET AL. COCAINE-RELATED MEDICAL PROBLEMS: CONSECUTIVE 
SERIES  OF 233 PATIENTS.  1989.



A COCAÍNA PODE OCASIONAR UMA SÉRIE DE COMPLICAÇÕES CARDIOVASCULARES, INCLUINDO 
INFARTO AGUDO DO MIOCÁRDIO E MORTE SÚBITA.

NO ENTANTO, MORTES DESSA NATUREZA SÃO RARAS.

A ISQUEMIA MIOCÁRDICA SECUNDÁRIA AO CONSUMO DE COCAÍNA DEVE SER CONSIDERADA EM 
INDIVÍDUOS JOVENS, QUE REFEREM HISTÓRIA PREGRESSA DE USO DESSA SUBSTÂNCIA.



BLOQUEIO DA RECAPTAÇÃO DE 
NORADRENALINA E DOPAMINA

AUMENTO DA LIBERAÇÃO 
SUPRA-RENAL

ESTIMULANTE DO SNC.

A COCAÍNA É UM AGONISTA 
INDIRETO DOS SISTEMAS 
NORADRENÉRGICO E 
DOPAMINÉRGICO.

TAMBÉM AUMENTA A LIBERAÇÃO 
DE NORADRENALINA PELA SUPRA-
RENAL POR AÇÃO CENTRAL.

3.  MECANISMO DE AÇÃO

COCAÍNA



POTENCIALIZADORES

a) AUMENTO DA FREQÜÊNCIA 
CARDÍACA

b) AUMENTO DA PRESSÃO ARTERIAL

c) AUMENTO DA CONTRAÇÃO 
CARDÍACA

d) AUMENTO DO POTENCIAL DE 
RELAXAMENTO CARDÍACO

e) VASOCONSTRICÇÃO CORONARIANA

COCAÍNA

OS EFEITOS 
POTENCIALIZADORES DA 

COCAÍNA SOBRE O SISTEMA 
CARDIOVASCULAR SÃO 

DECORRENTES DE SUA AÇÃO 
AGONISTA CENTRAL SOBRE 
AS MONOAMINAS (BLOQUEIO 

DA RECAPTAÇÃO)

A COCAÍNA TAMBÉM É CAPAZ 
DE DEIXAR O ORGANISMO 

MAIS SENSÍVEL À AÇÃO DAS 
MONOAMINAS.

4.  EFEITOS CARDIOVASCULARES



INIBITÓRIOS

a) REDUÇÃO DA CONTRAÇÃO 
CARDÍACA

b) REDUÇÃO DO POTENCIAL DE 
RELAXAMENTO CARDÍACO

c) DIMUNUIÇÃO DA FRAÇÃO DE 
EJEÇÃO

d) AUMENTO DA VASODILATAÇÃO.

COCAÍNA

A AÇÃO INIBITÓRIA COSTUMA 
SER TARDIA E RELACIONADA 

À SUPRESSÃO SIMPÁTICA 
PARADOXAL.

4.  EFEITOS CARDIOVASCULARES

COMO O EFEITO DA COCAÍNA 
SOBRE O SISTEMA 
CARDIOVASCULAR É CAPAZ 
DE OCASIONAR EFEITOS 
ANTAGÔNICOS EM 
DIFERENTES ESTÁGIOS, 
TORNA-SE EXTREMAMENTE 
DIFÍCIL DELINEAR SEU 
COMPORTAMENTO CLÍNICO.

TAL COMPORTAMENTO DUAL 
TORNA O QUADRO CLÍNICO 
DESSAS COMPLICAÇÕES 
COMPLEXO E UM TANTO 
IMPREVISÍVEL.

MECANISMO DA SUPRESSÃO 
PARADOXAL:   DEPRESSÃO 

MONOAMINÉRGICA E 
BLOQUEIO DOS CANAIS 

RÁPIDOS DE SÓDIO.



a) INFARTO AGUDO DO MIOCÁRDIO

b) ANGINA PECTORIS

c) ARRITMIAS

d) ENDOCARDITE

e) MIOCARDITES

f) HIPERTROFIA VENTRICULAR 
ESQUERDA

g) CARDIOMIOPATIA

h) DISSECÇÃO / RUPTURA DA 
AORTA

COCAÍNA

AÇÃO SIMPATOMIMÉTICA

5.  COMPLICAÇÕES CLÍNICAS

AÇÃO TROMBOGÊNICA

AÇÃO TÓXICA PRIMÁRIA

BLOQUEIO DE CANAIS IÔNICOS

SENSIBILIDADE INDIVIDUAL AOS 
EFEITOS DA SUBSTÂNCIA

FISIOPATOLOGIA VEJA A SEGUIR A DAS PRINCIPAIS COMPLICAÇÕES



COCAÍNA

AÇÃO SIMPATOMIMÉTICA

RUPTURA DE 
AORTA

TAQUICARDIA

INOTROPISMO

HIPERTENÃO 
ARTERIAL 
SISTÊMICA

ISQUEMIA DO 
MIOCÁRDIO

NECROSE DE 
FIBRAS 

CARDÍACAS

AÇÃO TÓXICA 
PRIMÁRIA

AÇÃO 
TROMBOGÊNICA

SENSIBILIDADE
À SUBSTÂNCIA

AÇÃO 
VASOCONSTRICTORA

BLOQUEIO DE CANAIS 
IÔNICOS

Na+   Ca++   K+

CARDIOMIOPATIA 
DILATADA

TROMBOSE 
CORONARIANA

ARRITMIA

MIOCARDITE

VASOESPASMO 
CORONARIANO

PRINCIPAIS MECANISMOS FISIOPATOLÓGICOS ENVOLVIDOS NAS 
MANIFESTAÇÕES CARDIOVASCULARES DA COCAÍNA. 

FISIOPATOLOGIA 

[1]



COCAÍNA
INTOXICAÇÃO 

AGUDA

NECROSE OU 
FIBROSE FOCAIS 
DO MIOCÁRDIO

INSUFICÊNCIA
CARDÍACA
CRÔNICA

HIPERTENSÃO 
ARTERIAL

ACIDENTE 
VASCULAR 
CEREBRAL

RABDOMIÓLISE

HIPERTERMIA

INSUFIÊNCIA 
RENAL    
AGUDA

CONVULSÕES

DANOS 
CEREBRAIS

ARRITMIAS

FALÊNCIA 
RESPIRATÓRIA

MORTE   
SÚBITA

ESPASMO   
CORONARIANO

ATIVAÇÃO 
PALQUETÁRIA

TROMBOSE

AUMENTO DO TRABALHO CARDÍACO
*  INOTROPISMO E CRONOTROPISMO ELEVADOS
*  VASOCONSTRICÇÃO PERIFÉRICA

ISQUEMIA E 
INFARTO DO 
MIOCÁRDIO

OVERDOSE:  A FALÊNCIA DE UM OU MAIS ORGÃOS CAPAZES DE COLOCAR O ORGANISMO EM RISCO DE MORTE.

PRINCIPAIS MECANISMOS FISIOPATOLÓGICOS ENVOLVIDOS NA 
OVERDOSE DA COCAÍNA. 

FISIOPATOLOGIA 
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ISQUEMIA / INFARTO AGUDO DO MIOCÁRDIO:  COMPLICAÇÃO MAIS COMUM DA OVERDOSE.

VASOESPASMO CORONARIANO

AÇÃO SIMPATOMIMÉTICA DA COCAÍNA

VASOCONSCRIÇÃO PERIFÉRICA

LEVANDO A UM AUMENTO DA RESISTÊNCIA 
PERIFÉRICA TOTAL E EXIGINDO UM AUMENTO 
DO TRABALHO CARDÍACO.

OCLUSÃO CORONÁRIANA (TROMBOSE)

AÇÃO PROCOAGULANTE DA COCAÍNA, A PARTIR DA 
REDUÇÃO DAS CONCENTRAÇÕES  DE PROTEÍNA C E 
ANTITROMBINA 3, DA ATIVAÇÃO PLAQUETÁRIA E DO 
AUMENTO DA PRODUÇÃO DE TROMBOXANA.

AÇÃO SIMPATOMIMÉTICA

AUMENTO CRONO E DO INOTROPISMO, 
COM ELEVAÇÃO DAS DEMANDAS 
MIOCÁRDICAS POR OXIGÊNIO E 
GLICOSE.

PREDISPOSIÇÕES INDIVIDUAIS

DOENÇAS DE BASE (MUITAS VEZES 
SUBCLÍNICAS) QUE POTENCIALIZAM 
OS EFEITOS ADVERSOS E/OU 
DIFICULTAM OS MECANISMOS 
COMPENSATÓRIOS DO ORGANISMOS.  
EXEMPLOS:  HIPERTENSÃO, 
OBSTRUÇÃO CORONARIANA, ... 

CRONICIDADE

CRONICAMENTE, OS PICOS 
HIPERTENSIVOS E 
ESPASMOS CORONARIANOS 
PODEM CAUSAR LESÕES 
ENDOTELIAIS, DISSECÇÕES 
CORONÁRIANAS, COM 
ATEROSCLEROSE 
SUBSEQÜENTE.

PRINCIPAIS MECANISMOS FISIOPATOLÓGICOS ENVOLVIDOS NA 
ISQUEMIA / INFARTO AGUDO DO MIOCÁRDIO SECUNDÁRIO AO 

CONSUMO DE COCAÍNA. 

FISIOPATOLOGIA 
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USO INJETÁVEL DE COCAÍNA

COCAÍNA

ANEURISMAS MICÓTICOS

5.  COMPLICAÇÕES CLÍNICAS

ENDOCARDITE

ESPECIALMENTE AÓRTICA E MITRAL, POR 
CÂNIDA, PSEUDOMONAS E KLEBISIELLA

EMBOLIA PULMONAR



TRANSTORNOS INDUZIDOS PELA COCAÍNA

SÍNDROME DE ABSTINÊNCIA

INTOXICAÇÃO AGUDA & OVERDOSE

*



SÍNDROME DE ABSTINÊNCIA DE COCAÍNA

DSM-IV

A. CESSAÇÃO OU REDUÇÃO DO USO PESADO E PROLONGADO DE COCAÍNA

B. HUMOR DISFÓRICO E DUAS (OU MAIS) DAS SEGUINTES ALTERAÇÕES FISIOLÓGICAS, 

DESENVOLVENDO-SE ALGUMAS HORAS OU ALGUNS DIAS APÓS A CESSAÇÃO:

(1) FADIGA

(2) SONHOS VÍVIDOS E DESAGRADÁVEIS

(3) INSÔNIA OU HIPERSONIA

(4) AUMENTO DO APETITE

(5) RETARDO OU AGITAÇÃO PSICOMOTORA

D. OS SINTOMAS CAUSAM SOFRIMENTO CLINICAMENTE SIGNIFICATIVO OU PREJUÍZO NO 

FUNCIONAMENTO SOCIAL, OCUPACIONAL OU EM OUTRAS ÁREAS IMPORTANTES DO 

FUNCIONAMENTO.

E. OS SINTOMAS NÃO SE DEVEM A UMA CONDIÇÃO MÉDICA GERAL NEM SÃO MELHOR EXPLICADOS POR 

OUTRO TRANSTORNO MENTAL.



COMPLICAÇÕES CLÍNICAS

COMPLICAÇÕES PSIQUIÁTRICAS

COMPLICAÇÕES PSIQUIÁTRICAS

RELACIONADAS VIA DE ADMINISTRAÇÃO *
GESTAÇÃO

SEQÜELAS



RIBEIRO ET AL.  ÁLCOOL E DROGAS: EMERGÊNCIA PSIQUIÁTRICA.  IN: BOTEGA N (org.).  PRÁTICA PSIQUIÁTRICA NO GERAL.  PA: ARTMED; 2005.



BODYPACKER

TAMBÉM DENOMINADOS DRUG 
COURIER OU MULAS.

INGEREM INVÓLUCROS COM 
COCAÍNA, A FIM DE 
TRANSPORTÁLOS PARA OUTROS 
PAÍSES.

APRESENTAÇÕES DE ALTA PUREZA.

RISCO DE RUPTURA E OVERDOSE.

RX DE UMA BODYPACKER PRESA NAS BERMUDAS.



COMPLICAÇÕES CLÍNICAS

COMPLICAÇÕES PSIQUIÁTRICAS

COMPLICAÇÕES PSIQUIÁTRICAS

RELACIONADAS VIA DE ADMINISTRAÇÃO

*
GESTAÇÃO

SEQÜELAS



COMPLICAÇÕES PSIQUIÁTRICAS

*  TRANSTORNOS ESQUIZOFRENIFORMES

*  TRANSTORNOS ANSIOSOS (PÂNICO)

*  DELIRIUM

EM QUALQUER CASO É POSSÍVEL A OCORRÊNCIA DE AGITAÇÃO PSICOMOTORA, AUTO E 

HETEROAGRESSIVIDADE.

O IMPORTANTE É CONTROLAR OS SINTOMAS AGUDOS 



COMPLICAÇÕES CLÍNICAS

COMPLICAÇÕES PSIQUIÁTRICAS

COMPLICAÇÕES PSIQUIÁTRICAS

RELACIONADAS VIA DE ADMINISTRAÇÃO

*GESTAÇÃO

SEQÜELAS



COCAÍNA

Elevação periférica de 
catecolaminas

aumento da contração 
uterina

vasoconstricção

descolamento de 
placenta

redução do 
aporte sanguíneo 
para a placenta

trabalho de parto 
prematuro

queda de 
nutrientes

redução da pressão parcial de oxigênio

Elevação periférica de 
catecolaminas

Cocaína

aumento da pressão 
sanguínea

vasoconstricção 
intracraniana

MÃE

FETO

baixo 
peso ao 
nascer

hemorragia 
intracraniana

redução do fluxo 
sanguíneo cerebral

lesões cerebrais isquêmicas focais ou difusas

PRINCIPAIS MECANISMOS FISIOPATOLÓGICOS ENVOLVIDOS NAS 
ALTERAÇÕES CARDIOVASCULARES DURANTE A GESTAÇÃO.

FISIOPATOLOGIA 
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COMPLICAÇÕES CLÍNICAS

COMPLICAÇÕES PSIQUIÁTRICAS

COMPLICAÇÕES PSIQUIÁTRICAS

RELACIONADAS VIA DE ADMINISTRAÇÃO

*
GESTAÇÃO

SEQÜELAS



SEQÜELAS NEUROLÓGICAS RELACIONADAS AO CONSUMOD E COCAÍNA

1. ISQUEMIA CEREBRAL FOCAL E MULTIFOCAL

2. HEMORRAGIAS CEREBRAIS

3. INFARTOS

4. ATROFIA CEREBRAL

5. PREJUÍZOS COGNITIVOS

6. TRANSTORNOS DO HUMOR (DEPRESSÃO)

7. DESINIBIÇÃO COMPORTAMENTAL

8. DÉFICITS DE ATENÇÃO

9. INSTABILIDADE EMOCIONAL

10. IMPULSIVIDADE

11. AGRESSIVIDADE

12. ANEDONIA

13. TRANSTORNOS DE MOVIMENTO PERSISTENTES



O USO PROLONGADO E PESADO DE COCAÍNA PODE LESIONAR TERMINAÇÕES SINÁTICAS, O QUE PODERIA EXPLICAR ALGUMAS 

ALTERAÇÕES NEUROLÓGICAS OBSERVADAS.

MECANISMO DE LESÃO SINÁPTICA




