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COCAINA

1.
ORIGEM
GEOGRAFICA

—

COCA COCA (QUECHUA) SIGNIFICA ARBUSTO. A PLANTA E ORIGINARIA DOS ALTIPLANOS
(ERYTHROXYLON COCA) ANDINOS E SEU CONSUMO POR POVOS LOCAIS DATA DE 2000 a.C.
COCAINA

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



COCAINA

2.
OS INCAS
2500 a.C.

OS INCAS A CHAMAVAM DE “MAMA COCA”, UM
PRESENTE DOS DEUSES PARA AJUDA-LOS A
SUPORTAR A FOME E A FADIGA.

iDOLO INCA MASCANDO FOLHAS DE COCA

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



COCAINA

3.

O CONTATO COM A
EUROPA

SECULO XVI
e

A COCA CHEGOU AO CONHECIMENTO DOS EUROPEUS
DESDE OS PRIMEIROS TEMPOS DA CONQUISTA
ESPANHOLA, MAS ATE O SECULO XVIIl, POUCO OU
NADA SE FALOU SOBRE A PLANTA.

CONVITE A COCAINA
1904 ESCOHOTADO A. HISTORIA DE LAS DROGAS. MADRID: ALIANZA EDITORIAL; 1996.
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CONTINHA COCAINA EM SUA FORMULA.
ESCOHOTADO A. HISTORIA DE LAS DROGAS. MADRID: ALIANZA EDITORIAL; 1996.



COCAINA

5.

A DIFUSAO DO CONSUMO
ISOLAMENTO DO PRINCIPIO ATIVO

SECULOS XIX

UBBER COCA
1888

PRODUGAO NA ILHA DE JAVA
SECULO XIX

APOS O ISOLAMENTO DO PRINCIPIO ATIVO (CLORIDRATO DE COCAINA), O USO MEDICO DA COCAINA
SE DIFUNDIU, IMPULSIONADO PELOS ESTUDOS DE FREUD E DA INDUSTRIA FARMACEUTICA.

1894 EMERGENCY KIT by the Parke-Davis Compa-
ny carried cocaine, morphine, atropine and strych-
nine as well as a hypodermic syringe.

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



COCAINA

6. Revised Reotail Prices of

COCA WINE.

USO MEDICO
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ESCOHOTADO A. HISTORIA DE LAS DROGAS. MADRID: ALIANZA EDITORIAL; 1996.
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O APARECIMENTO DE CASOS DE USO INDEVIDO, OVERDOSE E
DEPENDENCIA, CHAMARAM A ATENGAO DA SAUDE PUBLICA E DOS
MOVIMENTOS PROIBICIONISTAS. CLINICAS DE TRATAMENTO E
ESPECIALISTAS COMEGARAM A SURGIR.

His specialty is the hardest job, whatever that hap-
pews to be. To cure the Chinese of the opinm
habit seemed a reasomable wndertaking o him

CLINICAS & ESPECIALISTAS
LIBRARY OF CONGRESS (1998) [online]



COCAINA

8.
A PROIBICAO
SECULOXX

EM 1914, O HARRISON NARCOTIC ACT PROIBIU A COCAINA NOS EUA,
TENDENCIA SEGUIDA PELA MAIOR PARTE DAS NAGOES. NO FINAL DA
DECADA DE 20, POUCO SE FALAVA SOBRE A COCAINA. O SURGIMENTO
DAS ANFETAMINAS, TAMBEM CONTRIBUIU PARA o
‘DESAPARECIMENTO’ DA SUBSTANCIA.

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



COCAINA

9.
OS ANOS 80:
O RETORNO
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HIGH ON
COCAINE

A Drug with Status
= And Menace

Quem séo os chefdes brasileiros do trifico

Eles compram juizes, policiais e politicos YU PPIES
e sdo mais bem armados que a Policia Federal

0 Brasil ja ¢ o segundo maior
consumidor de cocaina do mundo

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

PROFISSIONALI;A(}AO DO YUPPIES. EM MEADOS DA DECADA, APARECEU SEU PRIMO POBRE: O CRACK. AS
NARCOTRAFICO NARCOCRACIAS DA COCA JA ERAM UMA REALIDADE.

DES JARLAIS & FRIEDMAN (1993)



EPIDEMIOLOGIA

PRODUGAO MUNDIAL




COLOMBIA

PERU

BOLIVIA

1970 — 2000

CARTEIS

O TRAFICO DE COCAINA, GANHOU FORGCA E SE
PROFISSIONALIZOU A PARTIR DOS ANOS 70. NAQUELE
MOMENTO, A BOLIVIA E O PERU APARECIAM COMO 0OS
PRINCIPAIS PRODUTORES.

A PARTIR DOS ANOS 80, OS CARTEIS DE MEDELIN E CALI,
FORAM PAULATINAMENTE ASSUMINDO A PRODUGAO E
COMERCIO DA SUBSTANCIA.

ATUALMENTE SAO RESPONSAVEIS POR 50% DA
PRODUCAO MUNDIAL DE COCAINA, SEGUIDOS PELO PERU
(32%) E BOLIVIA (15%).

ESTIMA-SE QUE O TRAFICO DE COCAINA MOVIMENTE
CERCA DE US$ 250 BILHOES ANUAIS.



PRODUGAO LEGAL

O CULTIVO AUTORIZADO SUPRE A DEMANDA

& © INTERNACIONAL PELOS PRODUTOS COCA-AROMATIZADOS

A (TAIS COMO OS REFRIGERANTES “COLAS”) E PRODUTOS
FARMACEUTICOS.

ALEM DISSO, O HABITO DE MASCAR FOLHAS DE COCA E
PERMITIDO EM TODOS OS PAISES PRODUTORES E
CONSUMEM  ANUALMENTE 12.000 HECTARES DE
PLANTAGAO INTENSIVA DE COCA.

COLOMBIA

PERU

BOLIVIA



1990 1991 1992 19593 1994 1955 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2002 2004
W Bolivia m Colombia O Peru




PRODUGAO DE FOLHAS DE COCA (2003 — 2004)

2003 2004

HOUVE UM NOVO AUMENTO DA PARTICIPAGAO DO PERU E BOLIVIA NA PRODUGAO MUNDIAL, DEVIDO A
QUEDA DO CULTIVO DE FOLHAS NA COLOMBIA.
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COLHEITA DA COCA



COLHEITA DA COCA



SECAGEM DAS FOLHAS DE COCA



VENDEDORA DE FOLHAS DE COCA




EPIDEMIOLOGIA

COMERCIO MUNDIAL
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Volume em
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Tendéncia (2002 - 2003)
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Argentina

' Diminuicdo (+ 10%)

Main trafficking routes
Other trafficking routes

Cocaine seizures reported
to UNODC (1999-2003)




EPIDEMIOLOGIA

CONSUMO MUNDIAL




Level of abuse (Annual Prevalence)

I > 2% of population >0.1-0.5% of population
B > 1.5-2% of population

B - 1-1.5% of population

B > 05 - 1% of population LY

<0.1% of population

Data not available
Main cultivation areas




Ranking
(1=most prevalent drug)

. 4-6
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B 3 | No data provided
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ESTAVEL

ALGUM DECLINIO

I GRANDE DECLINIO

INDISPONIVEL

TENDENCIAS DO CONSUMO DE COCAINA (2003)

OU O ULTIMO LEVANTAMENTO DISPONIVEL

UNODCP, 2005




Figura 9: Prevaléncia do consume de cocaing
(0ltime ana) entre os jovens adultos em alguns Estados-Membros

EUROPA

da UE, com base nos inquéritos nacionais ¢ populacéio
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Motas:  Os dades prevém des Ultimes inquérites nacienais disponiveis em cada pais.
s nimercs & mE“f‘DdDIEﬂIﬂ p-clrcl cada inquérito pﬂdem ser consultades ne
quadre 4 — Inquéritos & pepulagae gera c? Boletim Estatistico de 2004,
Mo caso dos | |evens adultes, o intervalo etéric normalizade proposto peh:u
QEDT & 15-34 anes [Dinamarca e Reine Unide o partir dos 156, Alemanha
a partir dos 18, Franga [1992: 25-34; & 1995: 18-39).
Az dimensdes das -::mmfrcls fin quiridns] no que se refere ao intervalo etaric
dos 15-34 anes para cada pais e ano sao apresentadas ne quadre 4 —
Inquéritos a pnpu|n¢nn gemruE-cJehm Estafistico de 2004,
Ma Dinamarca, o nimero relative aos inquirides de 1994 corresponde ao
das «drogas durass.

Fontes: Relatérios Macionais Reitox 2003, com base em relatérios de inquéritos &
artigos cientificos. Ver fontes individuais nos quadros epidemiclégices nes
ingquéritos & populagio, Bolefim Estatistico de 2004,
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1998
1995

OBSERVATORIO EUROPEU DA DROGA E DA TOXICODEPENDENCIA. RELATORIO ANUAL. LISBOA: EMCDDA; 2005.



Figura 10: Nomero de referéncias a drogas em emergéncias

hospitalares, por tipo de droga, Barcelona, 1992-2002
g perip ? EUROPA
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Motas:  Llma emergéncia huspiruh:l r p-c:-d e incluir referéncias a diversas substancias.
Fonte:  Sistema d'Informacia de Dreges de Barcelona [2003), La Salut a Barcelona,
2002, Barcelona: Agéncia de Salut Poblica, Consard Sanitari de Barcelona.

OBSERVATORIO EUROPEU DA DROGA E DA TOXICODEPENDENCIA. RELATORIO ANUAL. LISBOA: EMCDDA; 2005.



Principais drogas-problema (em relagde 4 demanda por tratamento) no final dos anos 90 (astualizade em 2003)

B Opléceos

[] Macenha

B cocaina

B Anfetaminicos

[__] Outras drogas

UNODCP, 2005

A COCAINA E A SUBSTANCIA ILICITA QUE MAIS DEMANDA TRATAMENTO ENTRE OS PAISES AMERICANOS.
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO PAULO
ESCOLA PAULISTA DE MEDICINA
DEPARTAMENTO DE PSICOBIOLOGIA

CENTRO BRASILEIRO DE INFORMACOES
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I Levantamento Domiciliar sobre

o Uso de Drogas Psicotrépicas no
P levantamento Domiciliar

Brasil:
Sobre o Uso de Drogas Estudo Envolvendo as
: L e 107 Maiores Cidades do Pais
Psicolropicas no Brasil _ 2001 -

2001 -

E. A. Carlini
José Carlos F. Galduréz
EA ford(nl Ana Regina Noto
Solange A. Nappo

e - Carlis E Gdderde
pry Ror ey Kafo
Falmge A N

SENAD - Secretaria Nacional Antidrogas, Gabinete de Seguranca Institucional -
Presidéncia da Republica

Séo Paulo - 2002 - Brasil




Tabela 13 - Prevaléncia de porcentagens e populacio estimada com uso na vida de dife-
rentes drogas psicotropicas” (exceto tabaco e alcool), nas 107 cidades do Brasil com
mais de 200 mil habitantes.

DROGA % INTERVALO DE CONFIANCA 95%
QUALQUER DROGA 19,4 (16,6 - 22,1)
MACONHA 6.9 (5,2 - 8,6)
SOLVENTES 5.8 4,2 - 7.3
OREXIGENOS 4,3 (3.0 - 5.6)
BENZODIAZEPINICOS 3.3 (2,2 - 4,3)

=P COCAINA 2.3 (1,3 - 3.3)
XAROPES (codeina) 2.0 (1,1 - 2.8
ESTIMULANTES 1.5 (0,8-2.2)
OPIACEOS 1.4 (0,6 - 2,1)
ANTICOLINERGICOS 1.1 (0,4 -1,7)
ALUCINOGENOS 0.6 (0,1-1,1)
BARBITURICOS 0,5 (0,1-09

== CRACK 0.4 (")
ESTEROIDES" 0.3 ()

== MERLA 0.2 (*)

HEROINA 0,1 (%)

POPULACAO ESTIMADA
(EM MILHARES) INTERVALO DE CONFIANCA 95%

QUALQUER DROGA 9.109 (7.824 - 10.394)
MACONHA 3.249 (2.452 - 4.045)
SOLVENTES 2.710 (1.987 - 3.433)
OREXIGENOS 2.015 (1.402 - 2.629)
BENZODIAZEPINICOS 1.536 (1.048 - 2.024)

==p COCAINA 1.076 (613 - 1.539)
XAROPES (codeina) 031 (531 - 1.330)
ESTIMULANTES 704 (382 - 1.026)
OPIACEOS 640 (299 - 980)
ANTICOLINERGICOS 495 (178 - 812)
ALUCINOGENOS 295 (65 - 524)
BARBITURICOS 220 (35 - 404)

=P CRACK 189 (*
ESTEROIDES"™ 149 (*)

== MERLA 92 i

HEROINA 25 ()

" Embora Esterdides Anabolizantes néao sejam considerados drogas psicotrdpicas, estéo aqui elencadas
devido ao crescente niimero de relatos de abuso dessas substancias.
* Baixa preciséo



Uso na Vida

Barbitiiri cos
Alucinogenos
Anticolinérgicos

Analgésicos
O pidceos

Estimulantes
Xaropes [codeina)
* Cocaina
Benzodiaz epinicos
Orexigenos
Solventes

Maconha

Qualquer droga

Grafico 1 - Porcentagem de uso na vida das diferentes drogas psicotropicas, nas 107
maiores cidades do Brasil - 2001.

| LEVANTAMENTO DOMICILIAR SOBRE O USO DE DROGAS PSICOTROPICAS NO BRASIL: ESTUDO COM AS 107 MAIORES CIDADES DO PAIS. CEBRID. 2002.



Tabela 35 - Uso na vida de cocaina, distribuido, segundo o sexo e as faixas etarias dos
8.589 entrevistados, nas 107 cidades do Brasil com mais de 200 mil habitantes.

FAIXA ETARIA (ANOS)/SEXO OBSERVADO % INTERVALO DE CONFIANCA 95%

12a 17 0.5 *)
M 0 ©-0)
F 0.9 0.1-1.7)
18 a 24 3.2 (1,9 - 4,5)
M 5.0 (3.4 - 6.7)
F 1.4 0.6 -2.1)
25 a 34 4.4 (3.0 - 5.8)
- M 7.2 (5.4 - 8,9)
F 1.6 (0.8 - 2.4)
3 35 1.4 0.9 - 2,0
M 2.5 (1.8 - 3.3)
F 0.4 0.2 -0,7)
== TOTAL 2.3 (1,3-3.3)
M 3.7 (2.5 - 5,0)
F 0.9 (0.3 - 1,6)

POPULACAO ESTIMADA
(EM MILHARES) INTERVALO DE CONFIANCA 95%

12a 17 34 ()
M 0 0 -0)

F 34 (2 - 66)
18 a 24 295 (176 - 414)
M 231 (156 - 307)
F 63 (28 - 99)
25 a 34 467 (318 - 615)
M 379 (285 - 473)
F 87 45 - 129)

3 35 280 (172 - 389)
M 235 (166 - 305)
F 45 (18 - 71)
TOTAL 1.076 (613 - 1.539)
M 846 (560 - 1.132)
F 230 (78 - 381)

Nota: Algumas vezes, as somas dos milhares entre homens e mulheres nao totalizam, pois os dados
sao resultados de formulas aplicadas separadamente. As estimativas séao obtidas através de ponderagao
por idade e por sexo.

* Baixa precisao
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CONSUMO NA VIDA DE COCAINA ENTRE ESTUDANTES BRASILEIROS

COCAINA

Brasil e Regides - Uso na Vida de Cocalna

Regido Mordeste

Regido Sul

—

Brasil

Regido Centro-Oeste

Reqgiao Sudeste

Regido Norte

=i
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0 0,5 1 15 2 2.5
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Figura 6A: Comparagdo do uso na vida de cocaina entre Brasil e as cinco regides em 2004,

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



USO FREQUENTE DE COCAINA ENTRE ESTUDANTES BRASILEIROS

COCAINA

Brasil e Regifies — Uso Freqtiente de Cocaina

Regido Sul

Regiao Nordeste

i

Brasil

Reqido Norte

Regiao Sudeste

Regiao Centro-Oeste

0 0,05 0,1 0,15 0,2 0,25 0,3
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Figura 6B: Comparacao do uso frequente de cocaina entre Brasil e as cinco regides em 2004.

GALDUROZ 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

CRACK

Brasil e Regides — Uso na Vida de Crack
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Figura 7A: Comparacao do uso na vida de crack entre Brasil e as cinco regides em 2004,

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



USO FREQUENTE DE CRACK ENTRE ESTUDANTES BRASILEIROS

CRACK

Brasil e Reqgites — Uso Freqiiente de Crack

Reqido Mordeste

0,1 D

Regigo Norte | ( 01 {)

01 [)

p—

Brasil

Regido Sul { 0,2
Regido Sudeste ( - 0.2
Reglao Centro-Lieste { 0,2 {}
] i
R : i o | : . 7
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Porcentagem

Figura 7B: Comparagdo do uso frequente de crack entre Brasil e as cinco regices em 2004.

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



TENDENCIA DO CONSUMO DE COCAINA ENTRE ESTUDANTES DO MUNICIPIO DE SAO PAULO
AO LONGO DOS CINCO LEVANTAMENTOS COM ESTUDANTES REALIZADOS PELO CEBRID

35-
Uso na vida

b

|E1987 [[H1989 [11993 [M1997 [H2004|

% de Estudantes

Figura 1A: Porcentagem de alunos das redes municipal e estadual de Sao Paulo que fizeram uso na vida de
qualquer droga, exceto alcool e tabaco. A analise estatistica (X? para Tendéncia, p <0,05) mostrou aumento
da tendéncia do uso na vida para a maconha na comparacéo entre 0s 5 levantamentos.

O CONSUMO DE COCAINA ENTRE OS ESTUDANTES PAULISTAS MANTEVE-SE ESTAVEL NOS ULTIMOS 10 ANOS.

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



TENDENCIA DO CONSUMO DE COCAINA ENTRE ESTUDANTES DO MUNICiPIO DE SAO PAULO
ENTRE O QUARTO (1997) E O QUINTO (2004) LEVANTAMENTO COM ESTUDANTES REALIZADO PELO CEBRID

40
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Figura 1B: Porcentagem de alunos das redes municipal e estadual de Sao Paulo que fizeram uso na vida de
qualquer droga, exceto alcool e tabaco. A comparagao entre os levantamentos de 1997 e 2004 mostrou
que houve aumento do uso na vida para o total e para os solventes, anfetaminicos e ansioliticos (Teste do
¥, p < 0,05).

O CONSUMO DE COCAINA ENTRE OS ESTUDANTES PAULISTAS MANTEVE-SE ESTAVEL ENTRE OS LEVANTAMENTOS.

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



Levantamento Nacional

sobre o Uso de Drogas

entre Criancas e Adolescentes
em Situacao de Rua

nas 27 Capitais Brasileiras

2003

CONSUMO DE OPIACEOS ENTRE
MENINOS EM SITUAGAO DE RUA

O CONSUMO DE DERIVADOS DA COCA,
COCAINA, CRACK E/OU MERLA, AINDA QUE
EM USO EXPERIMENTAL (NA VIDA), FOI
MENCIONADO EM TODAS AS CAPITAIS
BRASILEIRAS.

RIO DE JANEIRO (45,2%), SAO PAULO (31,0%),
BRASILIA (23,9%) E RECIFE (20,3%). POR
OUTRO LADO, EM BELEM, TERESINA E
PORTO VELHO, NAO HOUVE NENHUM
RELATO DE USO RECENTE (MAIOR CONSUMO
NA REGIAO SUDESTE E MENOR NA NORTE).

AS CAPITAIS TAMBEM VARIARAM EM
RELAGAO AO TIPO DE DERIVADO MAIS
CONSUMIDO.



CONSUMO DE COCAINA ENTRE MENINOS EM SITUAGAO DE RUA

Tabela 16: Consumo de derivados da coca (cocaina, crack, merla) entre as 2.807 crian-
¢as e adolescentes entrevistados nas 27 capitais brasileiras.

(N = 2.807)
| N | %

Parametro de uso'  Uso na vida | 687 | 245
Uso no ano 519 18,5
Uso no més | 353 12,6
Epoca do primeiro Antes da situacao de rua 136 48
episodio de uso ~ Depois da situagdo de rua 547 19,5
Nao lembra 4 0,1
Nunca usou qualguer derivado da coca 2120 75,5

Para os casos de uso no més (recente) |
Tipos de derivados Cocalna cheirada (aspirada) 147 5,2
da coca usados Cocaina injetada | 8 0,4
o més Merla 71 2,5
- Crack | 153 5,5
Outra droga derivada da coca 86 3,1
Frequéncia de uso 1 a 3 dias 163 5,8
no mes 4 a 19 dias 123 4,4

20 dias ou mais | 66 2.4



CONSUMO DE SUBSTANCIAS PSICOATIVAS ENTRE MENINOS EM SITUAGAO DE RUA DA REGIAO SUDESTE

Tabela 2: Uso de cada categoria de drogas psicotropicas entre 401 criancas e adolescentes em situacao de
rua entrevistados nas capitais da Regido Sudeste.

Uso no ano® Uso no més**

M % N %%
Tabaco 260 64,8 232 57.9
Alcool 252 62,8 154 38,4
Cerveja 207 51,6 126 31.4
Vinho 197 491 83 21,9
Pinga 55 13,7 30 1,5
Qutra bebida o 234 52 13,0
Solventes 191 47,6 160 39,9
Cola 120 29,9 8 21,4
Esmalte 8 2,0 4 1,0
Lolo 79 19,7 =] 12,5
Lanca-perfume 25 6,2 12 3,0
Thinner 158 304 124 30,9
Benzina 12 3,0 5 1,2

Qutros solventes 3 0,7 0 0
Maconha 194 484 161 40,1
Cocaina e derivados 131 32,7 105 26,2
Cocaina cheirada a0 22,2 55 13,7
Cocainainjetada 4 1,0 1 0,2
Merla 6 1,5 3 07
Crack L 13,7 38 9,5
Outra droga derivada da coca 49 12,2 48 12,0
Medicamentos 3 0,7 2 0,5
Rohypnol® 2 0,5 1 0,2

Artane® ] ] 0 0
Benflogin® 1 0,2 1 0,2
Cha 19 4.7 8 2,0
Outras 12 3,0 4 1,0

*Uso No ano: 3o Menos Uma Vez no ano que antecedeu a pesquisa
**uso no MEs: a0 Menos uma vez no més que antecedeu a pesquisa

O CONSUMO DE COCAINA ATINGE UM QUARTO DOS MENINOS EM SITUAGAO DE RUA.



FREQUENCIA CONSUMO DE SUBSTANCIAS ENTRE MENINOS EM SITUAGAO DE RUA DA REGIAO SUDESTE

Tabela 32: Fregléncia do uso de drogas psicotropicas no més que antecedeu a pesquisa entre 401 criancas
e adolescentes em situacao de rua entrevistados nas capitais da Regiao Sudeste.

"Quase todos os dias” “Alguns dias” "Poucos dias”

{20 ou mais dias)* (4a19dias)** {1a3dias)***

M % M % N %
Tabaco 187 46,6 36 9,0 g 2,2
Alcool 11 2,7 a7 21,7 56 14,0
Solventes a7 242 44 11,0 17 4,2
Maconha a0 22.4 52 13,0 20 5,0
Cocaina e derivados 21 5,2 39 a7 45 11,2

Medicamentos 0 0 2 0,5 0 0
Cha 0 0 Z 0,5 & 1,5
Outras 0 0 1 0,2 3 07

*uso diario: cerca de 20 ou mais dias no més que antecedeu a pesquisa (uso pesado)
**uso semanal: cerca de 4 a 19 dias no més que antecedeu a pesquisa (usc moderado)
***uso mensal: cerca de 1 a 3 dias no més que antecedeu a pesquisa (uso leve)

O USO OCASIONAL E O MAIS OBSERVADO.



CONSUMO DE SUBSTANCIAS ENTRE MENINOS EM SITUAGAO DE RUA DA REGIAO SUDESTE

[] estava morando com familia (n = 203)
[] nae estava morando comn famiia (n = 198)

100

96,0

801 708

60}
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Figura 1: Uso de drogas psicotropicas, inclusive alcool e tabaco, entre 203 criancas e adolescentes que
estavam morando com suas familias, comparativamente aos 198 que nao estavam, entrevistados nas
capitais da Regiao Sudeste. 5ao apresentados os parametros uso no més (a0 menos uma vez no mas que
antecedeu a pesquisa) e uso diario (cerca de 20 dias ou mais no més que antecedeu a pesquisa).

O CONSUMO E MAIS PROVAVEL QUANDO A CRIANGA / ADOLESCENTE ESTA FORA DE CASA.



FREQUENCIA CONSUMO DE SUBSTANCIAS ENTRE MENINOS EM SITUAGAO DE RUA DA REGIAO SUDESTE

Tabela 5: Comportamentos de risco associados ao uso de drogas psicotropicas, na vida (ocorreu ao menos
uma vez na vida), entre 401 criancas e adolescentes em situacao de rua entrevistados nas capitais da
Regidao Sudeste.

M %
Ficou mais bravo, solto e irritou os outros 135 33,7
Ficou mole e os outros te prejudicaram (roubaram, bateram) 108 26,9
Andou pelas ruas sem cuidado, com risco de ser atropelado 116 28,9
Transou sem camisinha 123 30,7
Foi roubar 120 299
Ja adormeceu com o saquinho de solvente perto do rosto 87 21,7
13 usou drogas injetaveis 16 4.0

COMPORTAMENTOS DE RISCO ESTAO FREQUENTEMENTE ASSOCIADOS AO CONSUMO DE SUBSTANCIAS.



EVOLUGAO DO CONSUMO DE SUBSTANCIAS ENTRE MENINOS EM SITUAGAO DE RUA DE SAO PAULO
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Figura 2: Uso de drogas psicotropicas entre criancas e adolescentes em situacao de rua entrevistados em
530 Paulo nos anos de 1987, 1989, 1993, 1997 e 2003. E apresentado o parametro de uso no més (ao menos
uma vez no mes que antecedeu a pesquisa).

HOUVE UM AUMENTO DO CONSUMO DE COCAINA NO INiCIO DOS ANOS 90, SEGUIDO DE ESTABILIZAGAO.



MODO DE OBTENCAO

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 ORIGINARIA
DO PERU E BOLIVIA.

NA BOLIVIA, HA EM MEDIA, 45 MIL PES DE
COCA POR HECTARE E NO PERU, 25 MIL.

A COCA PODE SER COLHIDA DE 3 - 8 VEZES
AO ANO, DEPENDENDO DA ESPECIE E DA
ALTITUDE DO PLANTIO.

A SOBREVIDA DE UM ARBUSTO DE COCA E DE
15 - 20 ANOS.



COCA

ERYTHROXYLON COCA &
ERYTHROXYLON NOVAGRANATENSE

HA ALGUMAS VARIEDADES DE COCA.

ERITHROXYLON COCA  VARIEDADE
IPANDU (EPADU)

DESENVOLVIDA PARA O CULTIVO EM
REGIOES BAIXAS DA FLORESTA
AMAZONICA (COLOMBIA, EQUADOR E
BRASIL).

ERITHROXYLON NOVAGRANATENSE
VARIEDADE TRUXILLENSE

DESENVOLVIDA PARA O CULTIVO DA
PLANTA EM REGIOES SEMI-ARIDAS DOS
ANDES.



COCA

ERYTHROXYLON COCA & ERYTHROXYLON NOVAGRANATENSE

AS FOLHAS DE COCA CONTEM CERCA DE 0,5 — 2% DE COCAINA.



MODO DE OBTENCAO

PROCESSO DE OBTENGAO




SECAGEM DAS FOLHAS DE COCA

APOS A COLHEITA, AS FOLHAS
PASSAM POR UM PROCESSO DE
SECAGEM.

A SECAGEM NAO DEVE EXCEDER TRES
DIAS APOS A COLHEITA, QUANDO
ENTAO O PRINCIPIO ATIVO COMEGA A
SE DEGRADAR.



MACERAGCAO DAS FOLHAS

AS FOLHAS SECAS RECEBEM UM PRIMEIRO TRATAMENTO COM AGUA, CAL OU AMONIA E QUEROSENE PARA
EXTRAIR SUA SEIVA.



MACERAGAO DAS FOLHAS

AS FOLHAS SECAS RECEBEM UM PRIMEIRO TRATAMENTO COM AGUA, CAL OU AMONIA E QUEROSENE PARA
EXTRAIR SUA SEIVA.


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

PASTA DE COCA CRUA OU MARROM

O RESULTADO E A OBTENGAO DE UMA PRIMEIRA PASTA, VENDIDA PELOS AGRICULTORES AOS TRAFICANTES.



OBTENCAO DA PASTA-BASICA COCAINA

TAMBEM DENOMINADA PASTA LAVADA OU LIMPA

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



PROCESSO DE OBTENGAO DA PASTA-BASICA

TAMBEM DENOMINADA PASTA LAVADA OU LIMPA

DISSOLUCAO DA PASTA MARROM COM
ACIDO SULFURICO.

A SOLUGAO RECEBE AGUA E
PERMANGANATO DE POTASSIO.

A SOLUGAO E FILTRADA E O PRECIPITADO
ORIGINADO E DESCARTADO.

AGUA E AMONIA SAO ADICIONADOS E
OUTRO PRECIPITADO SE FORMA.

(0 PRECIPITADO REMANSCENTE 3
AQUECIDO, DESIDRATADO E FRAGMENTADO.

A PASTA CONTERM 90% DE SULFATO DE
COCAINA.




PROCESSO DE OBTENGAO DA PASTA-BASICA

TAMBEM DENOMINADA PASTA LAVADA OU LIMPA

FASE FINAL DA OBTENGAO DA PASTA: AQUECIMENTO E FRAGMENTAGAO.



PROCESSO DE OBTENGAO DA PASTA-BASICA

TAMBEM DENOMINADA PASTA LAVADA OU LIMPA

CAMPONES MANIPULANDO A PASTA DE COCA, PRONTA PARA SER CONVERTIDA EM COCAINA REFINADA.



PROCESSO DE REFINO

A PASTA DE COCA RECEBE ETER ETILICO,
ORIGINANDO UM PRECIPITADO, QUE E
DESCARTADO POR FILTRACAO.

O FILTRADO REMANESCENTE RECEBE ACIDO
CLORIDRICO, ETER E ACETONA,
ORIGINANDO UM SEGUNDO PRECIPITADO.

ESSE PRECIPITADO E AQUECIDO E
DESIDRATADO, ORIGINANDO O CLORIDRATO
DE COCAINA OU COCAINA REFINADA.




PROCESSO DE OBTENGAO DA COCAINA

MONTANTES A CADA ETAPA

3 kg
COCAINA

1.000 kg

FOLHAS



MODO DE OBTENCAO

APRESENTAGOES




FOLHAS DE COCA

Erythroxylon coca

MACERAGAO E TRATAMENTO QUIMICO COM SOLVENTES PESADOS E ACIDOS.
PUREZA: 0,5-2% DE COCAINA NAS FOLHAS.
PODEM SER MASCADAS.



CAMPONES QHECHUA MASCANDO FOLHAS DE COCA

PERU

FOLHAS DE COCA
MASCADAS

METODO DE CONSUMO MAIS COMUM NA REGIAO 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 SAO APLICADOS AO BOLO, A FIM
DE ESTIMULAR A SALIVAGAO E FACILITAR A LIBERACAO
DO PRINCIPIO ATIVO (COCAINA).

O MASCADOR DE FOLHAS NAO BUSCA ALTERAR SEU
HUMOR, MAS SIM GANHAR DISPOSIGCAO E LIDAR COM A
FOME.



CONSUMIDORES DE FOLHA DE COCA
REGIAO DO TITICACA

FOLHAS DE COCA
MASCADAS

CERCA DE UM TERCO DOS
PERUANOS JA MASCOU COCA AO
MENOS UMA VEZ NA VIDA.

HABITO RELACIONADO AO ESTILO
DE VIDA POBRE DOS CAMPONESES
ANDINOS E POR ISSO REJEITADO
PELOS MESTICOS E BRANCOS
URBANOS COM ESCOLARIDADE.



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

MARCAR FOLHAS DE COCA
MASCADAS

A IDADE DE INiCIO DO CONSUMO DE
FOLHAS SE DA POR VOLTA DOS 17 ANOS,
GERALMENTE ASSOCIADO AO TRABALHO
MANUAL PESADO.

APESAR DA ABSORGAO LENTA E DOS
NiVEIS SANGUINEOS DE COCAINA, O
HABITO E CAUSADOR DE DEPENDENCIA.

SEGUNDO FERRANDO (1990), 28% DOS
USUARIOS DE FOLHAS DE COCA JA
TENTARAM INTERROMPER O CONSUMO
PELO MENOS UMA VEZ.



FOLHAS DE COCA
MATE DE COCA

O CONSUMO DE MATE DE COCA E COMUM NOS
PAISES ANDINOS, ESPECIALMENTE BOLIVIA E
PERU.

CADA REFIL DE MATE DE COCA CONTEM
CERCA DE 4 - 5 mg DE COCAINA. O CONSUMO

PODE SER DECTADO NA URINA POR ATE 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 CEFALEIA, TONTURAS, NAUSEAS E
INDISPOSIGAO. SEUS MECANISMOS
TERAPEUTICOS, POREM, PERMANECEM POUCO
ESTUDADOS.

JENKINS AJ, LLOSA T, MONTOYA |, CONE EJ. IDENTIFICATION AND QUANTITATION OF ALKALOIDS IN COCA TEA
FORENSIC SCIENCE INT 1996; 77 (3): 179-89.



FOLHAS DE COCA

Erythroxylon coca

MACERAGAO E TRATAMENTO QUIMICO COM SOLVENTES PESADOS E ACIDOS.
PUREZA: 0,5 -2% DE COCAINA NAS FOLHAS.
PODEM SER MASCADAS.

PASTA DE COCA

TRATADA COM SOLVENTES E ACIDO CLORIDRICO.
PUREZA: 90% DE SULFATO DE COCAINA.
PODE SER FUMADA (NATUREZA ALCALINA).



PASTA-BASICA

SULFATO DE COCAINA

A PASTA-BASICA E um PRODUTO
INTERMEDIARIO DO REFINO DA COCAINA.

CONTEM CERCA DE 90% DE SULFATO DE
COCAINA.

DESCONHECIDA NA AMERICA ANDINA ATE OS
ANOS 70, E HOJE A PRINCIPAL FORMA DE
CONSUMO COCAINA NOS PAISES
PRODUTORES.



FUMADOR DE BASUCO

COLOMBIA

PASTA-BASICA

SULFATO DE COCAINA

A PASTA BASE E FUMADA EM CACHIMBOS OU MISTURADA AO
TABACO (TABACAZO) OU A MACONHA (MARCIANO).

DE MANEIRA GERAL OS PREPARADOS DE PASTA-BASICA SAO
DENOMINADOS BASUCO, EM REFERENCIA A NATUREZA
(BASICA / ALCALINA) E A INTENSIDADE DO EFEITO (BAZUCA).

O EFEITO E IMEDIATO E INTENSO, SEMELHANTE AO CRACK.



PASTA-BASICA

SULFATO DE COCAINA

O CONSUMO DE PASTA BASE E
CONSIDERADO SOCIALMENTE DEGRADANTE.

PRATICADO PELOS MARGINALIZADOS E
SOCIALMENTE EXCLUIDOS: MENINOS EM
SITUAGAO DE RUA, PROSTITUTAS,
DELINQUENTES JUVENIS, ALEM DE OUTROS.

1 EM CADA 20 PERUANOS DO SEXO
MASCULINO ENTRE 12 — 50 ANOS JA FUMOU
PASTA-BASICA.

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



FOLHAS DE COCA

Erythroxylon coca

MACERAGAO E TRATAMENTO QUIMICO COM SOLVENTES PESADOS E ACIDOS.
PUREZA: 0,5 - 2% DE COCAINA NAS FOLHAS.
PODEM SER MASCADAS.

PASTA DE COCA

e

TRATADA COM SOLVE-N'i'ES E ACIDO CLORIDRICO.
PUREZA: 90% DE-SULFATO DE COCAINA.

PODE SER EUMADA (NATUREZA ALCALINA).
-~

o
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CLORIDRATO DE COCAINA

PRODUTO FINAL DO REFINO (“P0O”)
PUREZA: 20 - 90% DE CLORIDRATO DE COCAINA.
PODE SER CHEIRADA OU INJETADA



CLORIDRATO DE COCAINA

APRESENTAGOES NAO-ADULTERADAS SE ASSEMELHAM A PEDRAS CRISTALIZADAS.

NESSAS SITUAGOES, SUA PUREZA PODE ATINGIR 90%.



CLORIDRATO DE COCAINA

A ‘UNIDADE’ COMERCIAL DA COCAINA E O “PAPELOTE” OU “PAPEL” E CONTEM DE 0,5 - 1 g DA SUBSTANCIA.



CLORIDRATO DE COCAINA

INVOLUCRO COM CLORIDRATO DE COCAINA EM PEDRA.



CLORIDRATO DE COCAINA




'CLORIDRATO DE COCAINA
: VIA INTRANASAL

COM O AUXILIO DE UMA SUPERFICIE CORTANTE (LAMINA, CARTOES), OS CRISTAIS DE COCAINA
TRANSFORMADOS EM PO (‘BATIDOS’) E ‘ESTICADOS’ EM CARREIRAS.




CLORIDRATO DE COCAINA
VIA INTRANASAL

OBJETOS CILINDRICOS, COMO CANETAS OU
ROLOS DE CEDULAS, SAO UTILIZADOS PARA
INALAR A SUBSTANCIA.



CLORIDRATO DE COCAINA
USO ENDOVENOSO

O CONSUMO DE COCAINA ENDOVENOSA, APESAR DE RESTRITO, FOI MAIS PREVALENTE DURANTE OS ANOS
SETENTA, DECLINANDO NA DECADA SEGUINTE, DEVIDO AO SURGIMENTO DA AIDS.






FOLHAS DE COCA

Erythroxylon coca

MACERAGAO E TRATAMENTO QUIMICO COM SOLVENTES PESADOS E ACIDOS.

- PUREZA:- 0,5 - 2% DE COCAINA NAS FOLHAS.
PODEM SER MASCADAS.

e

s

PASTA DE COCA

TRATADA COM SOLVENTES E ACIDO CLORIDRICO.
PUREZA: 90% DE SULFATO DE COCAINA.
- PODE SER FUMADA (NATUREZA ALCALINA).

CRACK | <—u 1

. "}gt:l:lgPRODUTO DA COCAINA )
NATUREZA BASICA. — | CLORIDRATO DE COCAINA

PODE SER FUMADO.

PRODUTO FINAL DO REFINO (“P0O”)
PUREZA: 20 —90% DE CLORIDRATO DE COCAINA.

> PODE SER CHEIRADA OU INJETADA

MERLA

SUBPRODUTO DA COCAINA
NATUREZA BASICA.
PODE SER FUMADA.



CRACK

O CRACK E A COCAINA EM SUA
FORMA PURUFICADA DE BASE
LIVRE.

PODE SER OBTIDO TANTO A
PARTIR DA PASTA-BASICA,
QUANTO DO PO REFINADO.



PONTO DE
SUBLIMAGAO

PONTO DE
DEGRADAGAO

PONTO DE
LIQUEFAGAO

CLORIDRATO DE COCAINA

O CLORIDRATO DE COCAINA NAO PODE SER
FUMADO, POIS O PONTO DE DEGRADAGAO DO SAL
E INFERIOR AO SEU PONTO DE SUBLIMAGAO.

AQUECIMENTO

MEIO BASICO

PONTO DE
DEGRADACAO 016 DE
T S SUBLIMAGAO
LIQUEFAGAO
CRACK

ASSIM COMO A PASTA-BASE & MERLA

AO SER AQUECIDO EM MEIO BASICO, A COCAINA
SE DESPRENDE DE SUA FORMA SALINA E
PRECIPITA NA FORMA DE CRISTAIS DE COCAINA
PURA (FORMA DE BASE LIVRE OU FREEBASING).

TAIS CRISTAIS POSSUEM UM PONTO DE
SUBLIMAGAO INFERIOR AO DE DEGRADAGAO E
POR ISSO PODEM SER FUMADOS.



CRACK
PROCESSO DE OBTENGAO

1.

O CLORIDRATO DE COCAINA E AQUECIDO
EM MEIO AQUOSO.

VA



CRACK
PROCESSO DE OBTENGAO

2.

A SOLUGAO RECEBE BICARBONATO DE
SODIO, COM O INTUITO DE ALCALINIZA-LA...




CRACK
PROCESSO DE OBTENGAO

3.

. ATE O PONTO DE PRECIPITAGAO DOS
CRISTAIS DE COCAINA.




CRACK
PROCESSO DE OBTENGAO

OS CRISTAIS DE COCAINA VAO SE
SOLIDIFICANDO CONFORME A
EVAPORAGAO DA AGUA DA SOLUGAO.




CRACK
PROCESSO DE OBTENGAO

S.

o PRECIPITADO REMANESCENTE E
RESFRIADO, FINALIZANDO O PROCESSO DE
OBTENGAO DO CRACK.



CRACK




CRACK
APARATOS DE CONSUMO

O CRACK E HABITUALMENTE CONSUMIDO EM CACHIMBOS IMPROVISADOS.



CRACK
APARATOS DE CONSUMO

4

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



FARMACOLOGIA

PROPRIEDADES FARMACOLOGICAS




COCAINA

ALCALOIDE NATURAL

A COCAINA E UM ESTER,
PERTENCENTE A FAMILIA DOS
TROPANOS DE ALCALOIDES
NATURAIS, A QUAL TAMBEM
PERTENCEM A ATROPINA E

ESCOPOLAMINA.



COCAINA

ASPECTO BRANCO & CRISTALINO
GOSTO AMARGO
EFEITO ANESTESICO LOCAL

INODORO OU ETEREO

ESTIMULANTE DO SNC

ANESTESICO LOCAL



FARMACOLOGIA

MECANISMO DE AGAO



MECANISMO DE AGAO DA COCAINA NO SISTEMA NERVOSO CENTRAL

A COCAINA E UM AGONISTA INDIRETO DOS SISTEMAS MONOAMINERGICOS.

INIBIGAO OU BLOQUEIO ANITTE @516
AGONISTA DIRETO A .
‘ ’ Al{MENTO DA DA DEGRADAGAO TR A
SINESEIDY SENSIBILIDADE
‘ AGONISTA INDIRETO] NEUTRANSMISSOR _>| )
MAO Q)

ENZIMA
CONVERSORA

e

PRECURSOR

-

A\
REDUGCAO DO LIMIAR DO
ESTIMULO DE LIBERAGAO

AUMENTO
DA
LIBERAGAO

BLOQUEIO DA ESTIMULA O RECEPTOR,
COMO SE FOSSE O PROPRIO

RECAPTAGAO DA
MONOAMINA NEUROTRANSMISSOR B,

AGONISTA INDIRETO: POTENCIALIZA A ACAO DO NEUROTRANSMISSOR.

EFEITO
DESEJADO



AREA TEGMENTAL VENTRAL

MECANISMO DE AGAO DA COCAINA NO SISTEMA NERVOSO CENTRAL

O SISTEMA DE RECOMPENSA

REGIOES CORTICAIS E
LIMBICAS

/

TIROSINA

HIDROXILASE

TIROSINA, L-DOPA

PRAZER E
BEM-ESTAR

SISTEMA DA NATUREZA DOPAMINERGICA ATIVADO POR ESTIMULOS RELACIONADOS A MANUTENGAO DA VIDA / ESPECIE.



MECANISMO DE AGAO DA COCAINA NO SISTEMA NERVOSO CENTRAL

O SISTEMA DE RECOMPENSA

REGIOES CORTICAIS E
LIMBICAS

AREA TEGMENTAL VENTRAL

/

TIROSINA
HIDROXILASE

TIROSINA, L-DOPA

PRAZER E
BEM-ESTAR

MAIS
INTENSOS

}

COCAINA REFORCO

A COCAINA BLOQUEIA A RECAPTAGAO DE DOPAMINA, AUMENTANDO AINDA MAIS A SENSAGAO DE PRAZER E BEM-ESTAR.



MECANISMO DE AGAO DA COCAINA NO SISTEMA NERVOSO CENTRAL

O SISTEMA NOREDRENERGICO E SEROTONINERGICO

LOCUS COERULEUS

MEMBRANA
POS-SINAPTICA

EFEITOS

DA AGAO

DA NA &
5HT

NUCLEO DA RAFE

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



MECANISMO DE AGAO DA COCAINA NO SISTEMA NERVOSO CENTRAL

O SISTEMA NOREDRENERGICO E SEROTONINERGICO

LOCUS COERULEUS

MEMBRANA
POS-SINAPTICA

—

‘
EFEITOS

COCAINA DA AGAO
DA NA &
5HT

MAIS
INTENSOS

EFEITOS ADVERSOS
SINTOMAS AUTONOMICOS

NUCLEO DA RAFE

A COCAINA BLOQUEIA A REAGAO DE AMBOS, GERANDO UMA SINDROME AUTONOMICA, COM EUFORIA E IMPULSIVIDADE.



FARMACOLOGIA

VIA DE ADMINISTRAGAO




INTRANASAL \
9

ORAL /

ULMONAR /
L

COCAINA

HIDROSSOLUVEL.

PODE SER UTILIZADA
QUALQUER VIA
ADMINISTRAGAO.

ENDOVENOSA

POR
DE



CLORIDRATO DE COCAINA
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VIA INTRANASAL



CLORIDRATO DE COCAINA

USUARIO DE DROGAS INJETAVEIS (UDI)

PORTO ALEGRE (RS)



CRACK

VIA PULMONAR



VIA DE ADMINISTRACAO E DEPENDENCIA

A CAPACIDADE DE UMA SUBSTANCIA GERAR DEPENDENCIA ESTA DIRETAMENTE

RELACIONADA A:
* PRONTIDAO DO EFEITOS ESPERADO PELO USUARIOS
* INTENSIDADE DO EFEITO

* CURTA DURACAO DO EFEITO

TAIS FATORES INTERFEREM NA GRAVIDADE DA DEPENDENCIA.

A VIA DE ADMINISTRACAO DETERMINA O PADRAO DE TODOS ESSES.



400 r
IB—8 Intravenous
f B — 8 Smoked
o 300 ® - --® Intranasal
= & — —@® Oral
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g 200
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0 20 40 60 80 100 120

Time Since Injection (min)

FIBIGER ET AL. NEUROBILOGY OF COCAINE ADDICTION; 1992.

QUANTO MAIS RAPIDO O INICIO DOS EFEITOS, MAIOR A INTENSIDADE DOS EFEITOS DESEJADOS E MENOR A
DURAGAO DOS MESMOS, MAIOR O RISCO DE DEPENDENCIA.



Tabela 17.2

Cocaina, vias de administracao, efeitos diferenciais e biodisponibilidade

Pulmonar Crack 8-10
Pasta
Freebase
Injetavel 30-45
Intranasal 120-180
Oral Folhas mascadas 300-600
Ingestao do po 600-1.800

Fonte: Ellenhorn e cols., 1997.




TRANSTORNOS POR USO DE COCAINA

DEPENDENCIA & USO NOCIVO
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TRANSTORNOS POR USO DE COCAINA

NEUROBIOLOGIA




CANNABIS

\ GABA ANFETAMINA
- ﬁ ALcooL -
P : \ / p— DA A
oplAcE0 L1 JI | @ .
, o
o
! " COCAINA
AcH (@) A 7.\
NICOTINA A PCP
acooL J§ SISTEMA
5HT & . ? MESOLiIMBICO-MESOCORTICAL
L

. SISTEMA DE RECOMPEN
ALUCINOGENOS ( =

O SISTEMA MESOLIMBICO-MESOCORTICAL (RECOMPENSA) ESTA SEMPRE RELACIONADO A DEPENDENCIA.




COCAINA & DEPENDENCIA

MUCLEUS ACCUMBENS COCAINA
AMIGDALA

HIPOTALAMO
HIPOCAMPO

SUBSTANCLA NIGRA
AREA TEGMENTAL VENTRAL

SISTEMA LIMBICO
SISTEMA DE RECOMPENSA

ACAO DA COCAINA



COCAINA & DEPENDENCIA

1

VESICULAS
DE DAPAMINA,

B e WU L

1.
VESICULAS
DE DDPARINA

2
LBERAGAD
DE DOPAMIMA

NASINAPSE o @
=)

- |
ECAPTAGAD
nn e DA DOPAMINA

LEGAGAD ADS
RECEPTORES DE DOPAMINA

ER
UBERAGAD
~ OF OPAMINA
=" il iy gn

ECAPTACAD
D BOPAMINA

M

L3ACAD ADS
RECEPTORES DE COPAMINA

COCAINA

A COCAINA BLOQUEIA A RECAPTACAO DE DOPAMINA DO SISTEMA DE RECOMPENSA.




MECANISMO DA DEPENDENCIA

CONSUMO DE SUBSTANCIAS

l

SISTEMA DE RECOMPENSA DO SNC
(DOPAMINA)

!

EUFORIA E BEM-ESTAR

l

PROPENSAO A REPETIR O CONSUMO



NEUROADAPTACOES

SENSIBILIZACAO OU TOLERANCIA REVERSA

O APARECIMENTO DE DISTURBIOS MOTORES DURANTE O CONSUMO, TAIS COMO
TIQUES E MOVIMENTOS REPETITIVOS E ESTEREOTIPADOS A PARTIR DE DOSES

DECRESCENTES DE COCAINA.
KINDLING

REDUCAO DO LIMIAR DE CONVULSIVO, A PARTIR DA SENSIBILIZACAO NEURONAL

PELO USO REPETIDO DA COCAINA.



TRANSTORNOS POR USO DE COCAINA

HISTORIA NATURAL




APRENDIZADO CARREIRA DE USO DE DROGAS

APRENDIZAGEM i ) }
RITO DE PASSAGEM NOQAO HA UM PADRAO DE AQUISIQAO DE FORNECEDORES,
CONTINUIDADE CONSUMO A SER MANTIDO Gei]2AIEs (5 MEREs [pI2 Celiathiie;
CONSTRUCAO DE VINCULOS DE
CONFIANCA MUTUA.
INICIAGAO ESCALADA MANUTENCAO DESCONTINUAGAO

EXPERIMENTAGAO USo UsSo TENTATIVA DE
OCASIONAL REGULAR ABANDONAR
AUTORIDADE NOGCAO DE GARANTIA DO MULTIPLAS TENTATIVAS
AVENTURA CONDIGAO SUPRIMENTO

SUCESSO RELACIONADO AO
ABANDONO DA CARREIRA

APROVAGAO
APRENDIZADO



APRENDIZADO CARREIRA DE USO DE DROGAS

APRENDIZAGEM i ) }
RITO DE PASSAGEM NOQAO HA UM PADRAO DE AQUISICAO DE FORNECEDORES,
CONTINUIDADE CONSUMO A SER MANTIDO (Sl 2401555 [1Erl 35 I3 (el L e
CONSTRUCAO DE VINCULOS DE
CONFIANCA MUTUA.

INICIAGAO ESCALADA MANUTENGAO DESCONTINUAGAO

.IIIIIII‘IIIIIII. ‘ COCAiNA

EXPERIMENTAGAO USo UsSo TENTATIVA DE
OCASIONAL REGULAR ABANDONAR

CURTO ESPACO DE TEMPO

ABSTINENCIA INSTAVEL

1 DISPONIBLIDADE
VIA

MESES A ANOS ACESSO

POTENCIA
ESTRUTURA DE VIDA



PRIMEIRO EPISODIO DE USUARIOS QUE PROCURARAM TRATAMENTO

USO: MEDIA 18 ANOS ) i CONSUMO
COCAINA (IN): INTERNACAO

APOS 4 ANOS DE USO PESADO.

E MAIS COMUM O INiCIO

DURAGAO DO USO ATE A
PELA VIA INTRANASAL.

ABSTINENCIA ESTAVEL:

CRACK: INTERNAGAO 6 ANOS (3,510 ANOS)

APOS 2 ANOS DE USO

30

_ - I I
PERIODO MAIS INTENSO DE USO:

1 -3 ANOS APOS O PRIMEIRO EPISODIO

COCAINA

LN NN )
LN NN )

VARIOS PEREODOS PERIODOS DE ABSTINENCIA
O USO DE MACONHA ANTECEDE O DE ABSTINENCIA, SUPERIORES A SEIS MESES
CONSUMO DE COCAINA EM 90% DOS CASOS COM MULTIPLOS ESTAO ASSOCIADOS A
E APARECE CONCOMITANTEMENTE EM 70%. EPISODIOS DE BAIXOS iNDICES DE
O USO PREVIO DE ALCOOL, TABACO E TRATAMENTO. PROCURA POR NOVO
SOLVENTES TAMBEM E COMUM (50 — 90% TRATAMENTO.

DOS CASOS).



Substance Use & Misuse, 34(11), 1527-1548, 1999

Cocaine—Profiles, Drug Histories, and
Patterns of Use of Patients from Brazil

John Dunn, B.Med.Sci., B.M., B.S., M.R.C.Psych.,*
and Ronaldo Laran]eira, M.D., Ph.D.

Unidade de Pesquisas em Alcool & Drogas (UNIAD), Departamento de Psiquiairia, 3°
Andar, Escuola Paulista da Medicina, Uiniversidade Federal de Sdo Paulo, Rua

Bptucatu, 740, Sda Paulo-SP, Brazil, 0423-900. Telephone: §5 11 576 4331. FAX:

55 11 575 1708. E-mail: jdunn @ psiquiatria.epr.br

ABSTRACT

We studied profiles and drug histories of 294 cocaine users from 15 treat-
ment services in Sao Paulo, Brazil during 1996-1997. Mean age of sub-
jects was 27 years, and 90% were male. Over 50% had used five differ-
ent substances apart from cocaineT usually tobacco, alcohol, cannabis,
tranquilizers, and solvents. Mean age at first cocaine use was 18.9 years
by which time 87% had snorted the drug. Thirty-two percent had injected
cocaine, 82% had smoked crack, and 74% reported a full route transi-
tion. Sixty-three percent reported daily cocaine use. Median duration of
cocaine use was 6.3 years. Acts of acquisitive crime were common, and
569 had been arrested, Our finding are discussed in terms of implica-
tions for prevention and treatment.

Key words. Cocaine; Crack cocaine; Client profiles; Use patterns;
Brazil

COCAINA - PERFIS, HISTORIA NATURAL E
PADROES DE CONSUMO DE PACIENTES DO

BRASIL.

SUBSTANCE USE & MISUSE 1999; 34(11): 1527-48.

DUNN & LARANJEIRA (1999) ENTREVISTARAM
294 USUARIOS DE COCAINA DE 14 SERVIGOS DE
TRATAMENTO E DA COMUNIDADE.

OBJETIVOS:

1. PERFIL SOCIODEMOGRAFICO
2. INVESTIGAGAO DOS PADROES DE CONSUMO

RESULTADOS



1.
PRIMEIRO EPISODIO DE CONSUMO DE SUBSTANCIAS PSICOATIVAS.

23

51% 22,3

22

21

19 -

18

17 -

16 -
87%

15 -
14,2

IDADE DO PRIMEIRO EPISODIO DE CONSUMO (ANOS)

14 -

13
TABACO ALcooL CANABIS SOLVENTES ANFETAMINAS COCAINA BDZ

O PRIMEIRO EPISODIO DE CONSUMO ACONTECEU, EM MEDIA, AOS 18 ANOS. A MAIOR PARTE DOS USUARIOS HAVIA CONSUMIDO
TABACO, ALCOOL E MACONHA PREVIAMENTE.



2.
VIA DE ADMINISTRAGAO DE ESCOLHA DURANTE O INICIO E A FASE MAIS INTENSA DE CONSUMO

90 -
80 -
70
60 -
50 -

40 -

PORCENTAGEM (%)

30 -

20 -

10 -

INTRANASAL INJETAVEL PULMONAR

= INiCIO DO CONSUMO m 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.



PICO DO CONSUMO DE COCAINA

3.

QUANTIDADE DE COCAINA CONSUMIDA DURANTE O PERIODO MAIS

PESADO DE CONSUMO

VIA DE ADMINISTRAGAO QUANTIDADE

MEDIA MINIMA MAXIMA
INTRANASAL GRAMAS 5 0,5 25
PULMONAR NUMERO DE PEDRAS 10 1 60
INJETAVEL GRAMAS 5 5 30

QUANTIDADE DE COCAINA UTILIZADA PELOS PACIENTES DO ESTUDO, DURANTE O

PERIODO MAIS PESADO DE CONSUMO.

ALEM DISSO:

63%

AO MENOS UM
EPISODIO DE BINGE

1 — 3 DIAS CONSUMINDO, SEM
COMER OU DORMIR

46%

USO ASSOCIADO COM
BEBIDAS ALCOOLICAS

43%

EPISODIO DE OVERDOSE



294
USUARIOS DE COCAINA DE 14 SERVIGOS DE TRATAMENTO E DA COMUNIDADE

MUNICIPIO DE SAO PAULO - 1999

255
INICIO PELA VIA INTRANSAL

%

21
INICIO PELA VIA PULMONAR

18
INiCIO PELA VIA PULMONAR

143 56
54 21
58 27
11 52

1 5

9 42
8 44
4 22
6 34

4,
TRANSIGAO DE VIAS

DEFINIGAO

ESCOLHA DE NOVA VIA DE ADMINISTRAGAO, EM
DETRIMENTO DA ANTERIOR, POR PELO MENOS UM

MES.

OBSERVAGOES
A VIA PULMONAR FOI A MAIS ESCOLHIDA ENTRE
OS USUARIOS DE COCAINA INTRANASAL E
INJETAVEL. TAMBEM FOI A QUE MAIS MANTEVE

SEUS USUARIOS INICIAIS.



PORCENTAGEM (%)

80 -

70

60 -

50 -

40 -

30 -

20 -

10

5.
ANO EM QUE OS USUARIOS UTILIZARAM PELA PRIMEIRA VEZ A VIA DE ADMINISTRAGAO

COCAINA

A VOLTA CHIQUE

DA

COCAINA A ERA

DO CRACK

m INJETAVEL

@ PULMONAR
| INTRANASAL

PRE-1973 1974-1977 1978-1981 1982-1985 1986-1989 1990-1993 1994-1997
ANO

A UTILIZAGAO DA VIA E INFLUENCIADA DIRETAMENTE PELO CONTEXTO SOCIO-CULTURAL VIGENTE.




PORCENTRAGEM (%,

6.
SUBSTANCIAS PSICOATVAS UTILIZADAS CONCOMITANTEMENTE

100

90

80

70

60 .
= COCAINA

m CANABIS

@ SOLVENTES

ANFETAMINAS
BDZ

50

40

30

20

10

NA VIDA DIARIO NA VIDA ULTIMO ANO ULTIMO MES
FREQUENCIA DO CONSUMO

A MACONHA E A SUBSTANCIA ILICITA MAIS UTILIZADA PELOS USUARIOS DE COCAINA DO ETUDO.



PORCENTAGEM (%)

7.
MODOS DE FINANCIAMENTO DO CONSUMO DE COCAINA

70 -
60 -
50 -
40 - 2t
30 -
21
20 -

10

OBJETOS OU FURTOS FURTOS ROUBO TRAFICO PROSTITUICAO
GANHOS (FAMILIARES) (TERCEIROS)
PROPRIOS

MODO DE FINANCIAMENTO DO USO

OS USUARIOS DO ESTUDO UTILIZARAM COM FREQUENCIA METODOS ILEGAIS VISANDO AO FINANCIMENTO DO USO.



SEGUIMENTO DE CINCO ANOS COM USUARIOS DE CRACK:

EVOLUCAO DOS PADROES DE CONSUMO, SOCIODEMOGRAFICOS E
DE MORTALIDADE.

() MARCELO RIBEIRO DE ARAUJO

() PROF. DR. RONALDO LARANJEIRA ORIENTADOR
() PROF. DR. JOHN DUNN CO-ORIENTADOR

APRESENTADA A UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO PAULO — ESCOLA PAULISTA DE MEDICINA
PARA OBTENCAO DO TITULO DE DOUTOR EM CIENCIAS, EM 21 DE OUTUBRO DE 2005 .

(1) UNIDADE DE PESQUISA EM ALCOOL E DROGAS (UNIAD) — DEPTO. DE PSIQUIATRIA — UNIFESP
(2) NORTH CAMDEN DRUG SERVICE — C & | MENTAL HEALTH & SOCIAL CARE TRUST, LONDON, UK
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PROCEDENCIA DOS 131 PACIENTES INTERNADOS NO HGT POR DEPENDENCIA DE
CRACK, ENTRE 1992 — 1994.

SUJEITOS

TODOS OS PACIENTES INTERNADOS
NA CLINICA DE DESINTOXICAGAO DO
HOSPITAL GERAL DE TAIPAS, DESDE A
SUA FUNDAGAO (26 DE MAIO DE 1992)
ATE O DIA 31 DE DEZEMBRO DE 1994,
TOTALIZANDO 131 SUJEITOS.

CRITERIO DE INCLUSAO:

PREENCHER OS CRITERIOS DO CID-10
(OMS) PARA DEPENDENCIA DE CRACK.



DESENHO DO ESTUDO

, MORTALIDADE BRUTA
ANALISE DE SOBREVIDA
CAPLANEIER MORTALIDADE PADRONIZADA  QUI-QUADRADO DE
LAN- PEARSON
| S— —® EXCESSO DE MORTALIDADE SO
LOG-RANK PROVA EXATA DE FISHER

RISCO PROPORCIONAL DE COX RAZAO DE MORTALIDADE

EXPOSTO AO
FATOR DE RISCO
OBITOS
SEGUIMENTOS )
131 PACIENTES INTERNADOS NO | | | NAO EXPOSTO AO
HOSPITAL GERAL DE TAIPAS POR | i i FATOR DE RISCO
DEPENDENCIA DE CRACK
ALTA PRIMEIRO SEGUNDO EXPOSTO AO
(1992 — 1994) (1995 — 1996) (1998 — 1999) FATOR DE RISCO
VIVOS
) NAO EXPOSTO
OBITOS AO FATOR DE
POPULAGAO DO MUNICiPIO DE RISCO
SAO PAULO, AJUSTADA POR
SEXO E IDADE, NO PERIODO
VIVOS

INTERMEDIARIO DO ESTUDO
(1996)



PORCENTAGEM (%)

RESULTADOS

APENAS UM QUINTO
DOS PACIENTES NAO
UTILIZAVA CRACK HA
MAIS DE UM ANO.

=P FOLLOW-UP DE 2 ANOS (1994 - 1995)

60
38,2%
n=50
50 | A MAIORIA ERA COMPOSTA POR UM QUINTO DOS PACIENTES
USUARIOS NAO FOI LOCALIZADO
40 +
UM QUINTO DOS PACIENTES
22,1% EVOLUIU COM DESFECHOS DE 21.4%
4 /0
n =29 MAU PROGNOSTICO: PRISAO, o
30 + n=
DESAPARECIMENTO E MORTE

ABSTINENTES USUARIOS PRESOS DESAPARECIDOS MORTOS NAO-LOCALIZADOS



PORCENTAGEM (%)

INVERSAO DO NUMERO DE
USUARIOS E ABSTINENTES
ENTRE OS FOLLOW-UPS.

60 -

50

40 -

30 +

20 -

10 -

a

38,2%
n=50

39,7%
n =52

ABSTINENTES USUARIOS

RESULTADOS

=P FOLLOW-UP DE 5 ANOS (1998 —1999)

MELHORA DO METODO DE
BUSCA

AUMENTO DOS iNDICES DE MAU PROGNOSTICO
ENTRE OS FOLLOW-UPS.

17,6%
n=13

PRESOS DESAPARECIDOS MORTOS NAO-LOCALIZADOS



ADMISSAQ PARA PRIMEIRO FOLLOW-UP SEGUNDO FOLLOW-UP SITUAG.E.'D DOS
TRATAMENTO 1995 - 1996 1998 - 1999 PACIENTES
1992 - 1994 NOMERO NOMERC  TOTAL
W
8 g g—>» 18 52 | ABSTINENTE
Xy
w < w
E§ O 6 28 | UTILIZANDO
=
z % © 4 28 | DESCONHECIDA
o u <
z o E
o
c 28 1 23 | MORTO
~ O I
w 46%
82 % 23 || s2 | ABSTINENTE
L o0 <
¥ 2%
£ §e|l—>» n 14 28 | UTILIZANDO
E § % 14%
£z o 7 28 | DESCONHECIDA
% 8 2 12%
o E
5 S 5
5 < O 13 6 23 | MORTO
— 0O I
§E’E 28% 11 52 | ABSTINENTE
29
U 9w 21%
E g 5 8 28 | UTILIZANDO
o3
w2 43%
Z 2 O | 30 17 28 | DESCONHECIDA
c B e 8%
Ez5
59 13 3 23 | MORTO

RESULTADOS

= CONSUMO DE CRACK
ENTRE FOLLOW-UPS

62% DOS ABSTINENTES
PERMANECERAM ASSIM
DURANTE O SEGUNDO
FOLLOW-UP.

METADE DOS USUARIOS
ESTAVA ABSTINENTE HA
MAIS DE UM ANO NO
SEGUNDO.

OS  USUARIOS DO
PRIMEIRO SEGUIMENTO
FORAM OS QUE MAIS
CONTRIBUIRAM PARA AS
MORTES ENTRE
SEGUIMENTOS (60%).



PROCURA POR TRATAMENTO ENTRE A ALTA DO HGT E O

SEGUNDO SEGUIMENTO.

N %
TRATAMENTO ATUAL (N=80) 16 | 200
ESTA EM TRATAMENTO 64 | 800
NAO ESTA EM TRATAMENTO ’
TIPO DE TRATAMENTO ESCOLHIDO (N=16)
ABORDAGENS AMBULATORIAIS 10 | 64,5
INTERNACAO BREVE 1 6,2
INTERNACAO LONGA 5| 31,3
TEMPO DE TRATAMENTO (MESES) (N=16)
1-3 12 | 75,0
4-6 1 6,2
>6 2 2,6
NAO SABE INFORMAR 1 6,2
PROCURA POR TRATAMENTO
AMBULATORIAL ENTRE A ALTA DO HGT E
O SEGUNDO SEGUIMENTO (N=107)
SIM 23| 215
NAO 74 | 69,2
NAO SABE INFORMAR 10 9,3
PROCURA POR NOVA INTERNAGAO ENTRE
A ALTA DO HGT E O SEGUNDO
SEGUIMENTO (N=107)
SIM a4 | M1
NAO 55 | 51,4
NAO SABE INFORMAR 8 7,5
PROCURA POR QUALQUER TIPO DE
TRATAMENTO ENTRE A ALTA DO HGTE O
SEGUNDO SEGUIMENTO (N=107)
SIM 56 | 52,3
NAO 43 | 40,2
NAO SABE INFORMAR 8 7,5

RESULTADOS

= BUSCA POR TRATAMENTO APOS A ALTA DO HGT

APENAS 20% DOS PACIENTES SE
TRATAVAM NO SEGUNDO FOLLOW-UP,
AMBULATORIALMENTE (64%) E HA MENOS
DE 3 MESES (75%).

METADE DOS PACIENTES VOLTOU A
PROCURAR TRATAMENTO ENTRE OS
FOLLOW-UPS. A INTERNAGAO FOI O TIPO
DE TRATAMENTO MAIS UTILIZADO.



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

N %
SEXO
MASCULINO 22 95,7
FEMININO 1 43
RACA
BRANCOS 16 69,6
NEGROS 7 30,4
ESTADO CIVIL NA EPOCA DA INTERNAGAO
SOLTEIRO 15 65,3
CASADO /| AMASIADO 6 26,0
SEPARADO 2 8,7
IDADE NA EPOCA DO OBITO
15-20 5 21,8
21-25 6 26,1
26 - 30 6 26,1
31-35 3 13,0
36 - 40 3 13,0

RESULTADOS
MORTALIDADE

= PERFIL DOS PACIENTES MORTOS

®  SEXO MASCULINO (96%)

® BRANCOS (70%)

* ®  SOLTEIROS (65%)

® IDADE MEDIA = 27,1 ANOS
MINIMA: 18 ANOS
MAXIMA: 40 ANOS
(md=26, mo=20, o= + 6,6)

QUASE METADE DOS PACIENTES
MORREU ANTES DOS 25 ANOS.




RESULTADOS
MORTALIDADE

= PERFIL DOS PACIENTES MORTOS

AIDS

26%

HOMICIDIO

57%

HEPATITEB 1
4%

AFOGAMENTO

4%

OVERDOSE
9%



RESULTADOS
MORTALIDADE

=P iNDICES DE MORTALIDADE
TAXA DE MORTALIDADE BRUTA DO ESTUDO

t 4
TAXA DE MORTALIDADE AJUSTADA PARA O MUNICIPIO DE SAO PAULO

35,1
4

A

EXCESSO DE MORTALIDADE 4- 216 7.6 -} RAZAO DE MORTALIDADE

TAXA DE MORTALIDADE SP (1996)

A MORTALIDADE ENTRE OS
. . PACIENTES DO ESTUDO E
QUASE 8 VEZES MAIOR DO
QUE A ESPERADA PARA A
POPULAGAO DE SAO PAULO.

k .;-ﬂ"‘j k .;-ﬂ"‘*";

FOLLOW-UP DE 5 ANOS MUNICIPIO DE SAO PAULO



RESULTADOS

10 MORTALIDADE
= CURVA DE SOBREVIDA
9 0,95 +
+
0,90 L, O ESTUDO REVELA,
g 0,87 *
g .. - PORTANTO, QUE 20% DA
3 0,84 0.80 AMOSTRA ESTUDADA
() L]
< CORRIA RISCO DE
©
s . MORTE AO FINAL DOS 5
=,
g ANOS, APOS A ALTA DO
o HGT.
6 4
5 _ _ _ _ _
0 12 24 36 48 60

Meses apos a alta

CURVA DE SOBREVIDA NUMA AMOSTRA DE 126 PACIENTES DEPENDENTES DE CRACK. O
NUMERO DE PACIENTES EM RISCO NO INICIO DE CADA INTERVALO FOI DE
126, 120, 111, 107, 86 E 39, RESPECTIVAMENTE.



Probabilidade de sobrevida

RESULTADOS

MORTALIDADE
=P CURVA DE SOBREVIDA ESTRATIFICADAS

1,0
L™
. PRIMEIRO TRATAMENTO
LW - 4
. 7
9 . |—-l 0,8
%oy,
L EE RN
iy
3 e e PRESENGA DE
e TRATAMENTO ANTERIOR A
At B
. en INTERNACAO NO HGT
TRATAMENTO ANTERIOR
6 0,71
P=0,07
S} _ ] _ _ )
0 12 24 36 48 60

Meses apos a alta



Probabilidade de sobrevida

RESULTADOS
MORTALIDADE

=) CURVA DE SOBREVIDA ESTRATIFICADAS

1,0
: ALTA MEDICA
) 0,84
9
’8 : +-Hr:
1oy
7 e e e e
ALTA DISCIPLINAR / A PEDIDO
,6 0,69
P=0,09
0 _ _ _ _ )
0 12 24 36 48 60

Meses apos a alta

TIPO DE ALTA



Probabilidade de sobrevida

RESULTADOS

MORTALIDADE
=P CURVA DE SOBREVIDA ESTRATIFICADAS

Lo & SEM ANTECEDENTE DE
. __ | DROGAS EV
8 . . ANTECEDENTE PESSOAL
L DE USO DE DROGAS
A f e ENDOVENOSAS
b .|--++.|-:
ANTECEDENTE DE DROGAS EV 4
0 0,63
P =0,004
5)
0 12 24 36 48 60

Meses apos a alta



Probabilidade de sobrevida

1,0 U EMPREGADO
Yo, I 0,92
) "..|+ ------
PR R
" WH
’8 -.. H
=
Hege s
. DESEMPREGADO
0,74
.0
P = 0,047
D _ ] _ _ _
0 12 24 36 48 60

RESULTADOS
MORTALIDADE

=) CURVA DE SOBREVIDA ESTRATIFICADAS

Meses apos a alta

TRABALHO A EPOCA DA

INTERNAGAO



TRANSTORNOS POR USO DE COCAINA

TIPOS DE USUARIOS




EVOLUGAO E TIPOLOGIA DA CARREIRA DE USO DE DROGAS

/ MATURIDADE \ @SCONTROLE & IMPREVISIBILIDAQ
MANTEM um PADRAO DE ALTA CONSOME DE MODO IMPREVISIVEL,
CONSUMO NOS FINS-DE-SEMANA. MUITAS VEZES FICANDO DIAS
CONHECE ALGUMAS ‘BOCADAS’ E CONSUMINDO CRACK PELAS RUAS, O

@TO-TRAFAS’. QUE QUASE SEMPRE ACABA EM

DEMISSAO DE SEUS EMPREGOS.

_

USUARIO ESTAVEL USUARIO INSTAVEL
ORGANIZADA DESORGANIZADA
USUARIO OCASIONAL USUARIO DESESTRUTURADO
QJTURA&FISSURA \
/ PRIMEIRO CONTATO ESTA QUASE SEMPRE ENDIVIDADO,
INCLUSIVE COM TRAFICANTES. PEDE

CONSUMO COM AMIGOS
DURANTE UMA BALADA. A
COCAINA FOI ‘APRESENTADA’

\POR UM AMIGO E DE UM AMIGO/ BAIXA @:ASA- /

DINHEIRO EMPRESTADO, ESTA
DESEMPREGADO; PEQUENOS FURTOS

A CARREIRA DE USO DE OPIACEOS E INFLUENCIADA PELA DISPONIBILIDADE E A ESTRUTURA DE VIDA DO USUARIO.



TRANSTORNOS INDUZIDOS PELA COCAINA

INTOXICAGAO AGUDA & OVERDOSE




INTOXICAGAO AGUDA E OVERDOSE

DOSES INICIAIS

(2-3MG/KG)

AUMENTO DISCRETO DA FREQUENCIA CARDIACA E UM QUADRO DE EUFORIA E SENSAGAO DE

BEM-ESTAR

DOSES ELEVADAS

COMPORTAMENTOS ESTEREOTIPADOS, BRUXISMO, IRRITAGAO, HIPERVIGILANCIA, COM OU SEM

SINTOMAS PARANOIDES, HIPERTERMIA, CONVULSOES E DELIRIUM

OVERDOSE
(1-1,2G - VIA ORAL)

FALENCIA AGUDA DE UM MAIS ORGAOS SECUNDARIA AO CONSUMO DE COCAINA



INTOXICAGCAO AGUDA E OVERDOSE

DSM-IV

USO RECENTE DE COCAINA.

ALTERAGOES COMPORTAMENTAIS OU PSICOLOGICAS MAL-ADAPTATIVAS E CLINICAMENTE
SIGNIFICATIVAS (POR EX. EUFORIA OU EMBOTAMENTO AFETIVO; MUDANCAS NA SOCIABILIDADE;
HIPERVIGILANCIA; SENSIBILIDADE INTERPESSOAL; ANSIEDADE; TENSAO OU RAIVA;
COMPORTAMENTOS ESTEREOTIPADOS; JULGAMENTO PREJUDICADO; FUNCIONAMENTO SOCIAL OU
OCUPACIONAL PREJUDICADO), QUE SE DESENVOLVEM DURANTE O APOS O USO DE COCAINA.

DOIS OU MAIS DOS SEGUINTES SINTOMAS, DESENVOLVENDO-SE DURANTE OU LOGO APOS O USO DE
COCAINA:

(1) TAQUICARDIA OU BRADICARDIA
(2) DILATAGAO DAS PUPILAS - MIDRIASE

(3) PRESSAO SANGUINEA ELEVADA OU ABAIXO DO NORMAL

(4) PERSPIRAGAO OU CALAFRIOS

(5) NAUSEAS OU VOMITOS

(6) EVIDENCIAS DE PERDA DE PESO

(7) AGITAGAO OU RETARDO PSICOMOTOR

(8) FRAQUEZA MUSCULAR, DEPRESSAO RESPIRATORIA, DOR TORACICA OU ARRITMIAS CARDIACAS
(9) CONFUSAO, CONVULSOES, DISCINESIAS, DISTONIAS OU COMA

OS SINTOMAS NAO SE DEVEM A UMA CONDIGAO MEDICA GERAL, NEM SAO MELHOR EXPLICADOS
POR OUTRO TRANSTORNO MENTAL.



A COCAINA NA SALA DE EMERGENCIA

PRESENTE EM 30% DAS ADMISSOES RELACIONADAS A DROGAS ILICITAS, 10% ENTRE TODAS

AS DROGAS E MENOS DE 0,5% DAS ADMISSOES EM SALAS DE EMERGENCIA.

A SUBSTANCIA MAIS UTILIZADA ENTRE AQUELES QUE PROCURAM ATENDIMENTO DE

EMERGENCIA OU TRATAMENTOS ESPECIALIZADOS PARA DEPENDENCIA DE DROGAS ILICITAS.

INDIVIDUOS DO SEXO MASCULINO, NA FAIXA ETARIA DOS 15 AOS 45 ANOS, COM PREDOMINIO

DAQUELES ENTRE 20 E 30 ANOS.



MOTIVOS DA PROCURA

N . Queixas clinicas realatadas por 233 usuarios de cocaina que
Queixa principal entre os pacientes que procuraram o

PS ap6s o consumo de cocaina procuraram atendimento de emergéncia entre 1986 - 1987 (6 meses)
: DOR ABDOMINAL, AIT, ]
CEFALEIA ,, HIVESEPCR 60 53
ASSINTOMATICO 3 1% 48
4% 50 45
DISPNEIA 4% ==
29% —40 -
s
D
CONVULSOES?% ALTERAGOES 30 24 2
PSIQUIATRICAS =
§20 1
o 8
9% o-10
PALPITAGOES
ANGINA 0 —
PECTORIS Cardiacos  Psiquiatricos Neuro  Constitucionais Gl Oftalmo &
9% 15% Otorrino
] Tipo de problema
suIciDIO
14% .
SINCOPE
DERLET & ALBERTSON. ED PRESENTATION OF COCAINE INTOXICATION. BRODY ET AL. COCAINE-RELATED MEDICAL PROBLEMS: CONSECUTIVE

1989. SERIES OF 233 PATIENTS. 1989.



A COCAINA PODE OCASIONAR UMA SERIE DE COMPLICAGOES CARDIOVASCULARES, INCLUINDO
INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO E MORTE SUBITA.

NO ENTANTO, MORTES DESSA NATUREZA SAO RARAS.

A ISQUEMIA MIOCARDICA SECUNDARIA AO CONSUMO DE COCAINA DEVE SER CONSIDERADA EM
INDIVIDUOS JOVENS, QUE REFEREM HISTORIA PREGRESSA DE USO DESSA SUBSTANCIA.



BLOQUEIO DA RECAPTAGAO DE
NORADRENALINA E DOPAMINA

AUMENTO DA LIBERAGAO
SUPRA-RENAL

COCAINA

3. MECANISMO DE AGAO
ESTIMULANTE DO SNC.

A COCAINA E UM AGONISTA
INDIRETO DOS SISTEMAS
NORADRENERGICO E
DOPAMINERGICO.

TAMBEM AUMENTA A LIBERAGAO
DE NORADRENALINA PELA SUPRA-
RENAL POR ACAO CENTRAL.



0S EFEITOS
POTENCIALIZADORES DA
COCAINA SOBRE O SISTEMA
CARDIOVASCULAR SAO
DECORRENTES DE SUA AGAO
AGONISTA CENTRAL SOBRE
AS MONOAMINAS (BLOQUEIO
DA RECAPTAGAO)

A COCAINA TAMBEM E CAPAZ
DE DEIXAR O ORGANISMO
MAIS SENSIVEL A ACAO DAS
MONOAMINAS.

COCAINA

4. EFEITOS CARDIOVASCULARES

POTENCIALIZADORES

a) AUMENTO DA FREQUENCIA
CARDIACA

b) AUMENTO DA PRESSAO ARTERIAL

c) AUMENTO DA CONTRAGAO
CARDIACA

d) AUMENTO DO POTENCIAL DE
RELAXAMENTO CARDIACO

e) VASOCONSTRICGAO CORONARIANA



A AGAO INIBITORIA COSTUMA
SER TARDIA E RELACIONADA
A SUPRESSAO SIMPATICA
PARADOXAL.

MECANISMO DA SUPRESSAO
PARADOXAL: DEPRESSAO
MONOAMINERGICA E
BLOQUEIO DOS CANAIS
RAPIDOS DE SODIO.

COMO O EFEITO DA COCAINA
SOBRE o SISTEMA
CARDIOVASCULAR E CAPAZ
DE OCASIONAR EFEITOS
ANTAGONICOS EM
DIFERENTES ESTAGIOS,
TORNA-SE EXTREMAMENTE
DIFiCIL DELINEAR SEU
COMPORTAMENTO CLINICO.

TAL COMPORTAMENTO DUAL
TORNA O QUADRO CLIiNICO
DESSAS COMPLICAGOES
COMPLEXO E UM TANTO
IMPREVISIVEL.

COCAINA

4. EFEITOS CARDIOVASCULARES

INIBITORIOS

a) REDUGAO DA CONTRAGAO
CARDIACA

b) REDUCAO DO POTENCIAL DE
RELAXAMENTO CARDIACO

c) DIMUNUICAO DA FRAGCAO DE
EJEGAO

d) AUMENTO DA VASODILATAGAO.



AGAO SIMPATOMIMETICA

AGAO TOXICA PRIMARIA

ACAO TROMBOGENICA %

BLOQUEIO DE CANAIS IONICOS

VEJA A SEGUIR A

EFEITOS DA SUBSTANCIA

SENSIBILIDADE INDIVIDUAL AOS

COCAINA

' 5. COMPLICACOES CLINICAS

a)
b)
c)
d)
e)
f)

g)
h)

FISIOPATOLOGIA

INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO
ANGINA PECTORIS

ARRITMIAS

ENDOCARDITE

MIOCARDITES

HIPERTROFIA VENTRICULAR
ESQUERDA

CARDIOMIOPATIA

DISSECGCAO / RUPTURA DA
AORTA

DAS PRINCIPAIS COMPLICAGOES



FISIOPATOLOGIA PRINCIPAIS MECANISMOS FISIOPATOLOGICOS ENVOLVIDOS NAS

MANIFESTAGOES CARDIOVASCULARES DA COCAINA.
[1]

NECROSE DE
FIBRAS

TAQUICARDIA HIPERTENAO
ISQUEMIA DO

ARTERIAL RUPTURA DE
INOTROPISMO SISTEMICA AORTA

AGAO SIMPATOMIMETICA
asuzsTancia ARMARIA
"”,/’)' PRIMARIA
COCAINA
MIOCARDITE
/ CARDIOMIOPATIA

DILATADA
ACAO
VASOCONSTRICTORA -
ACAO
v TROMBOGENICA
VASOESPASMO

MIOCARDIO CARDIACAS

v

BLOQUEIO DE CANAIS

CORONARIANO IONICOS

TROMBOSE
Na* Ca** K*

CORONARIANA

v

ARRITMIA




FISIOPATOLOGIA

[2]

INSUFIENCIA
RENAL
AGUDA

CONVULSOES —— HIPERTERMIA

/N

ARRITMIAS
MORTE COCAINA
SUBITA
. PR INTOXICAGAO
FALENCIA AGUDA

RESPIRATORIA

ESPASMO \

CORONARIANO ATIVAGAO

PALQUETARIA
TROMBOSE

l

ISQUEMIA E
INFARTO DO
MIOCARDIO

PRINCIPAIS MECANISMOS FISIOPATOLOGICOS ENVOLVIDOS NA
OVERDOSE DA COCAINA.

N

RABDOMIOLISE

ACIDENTE
VASCULAR
HIPERTENSAO el
ARTERIAL
INSUFICENCIA
NECROSE OU ,
FIBROSE FOCAIS |  CARDIACA
CRONICA

DO MIOCARDIO

AUMENTO DO TRABALHO CARDIACO
* INOTROPISMO E CRONOTROPISMO ELEVADOS
* VASOCONSTRICGAO PERIFERICA

/

—

OVERDOSE: A FALENCIA DE UM OU MAIS ORGAOS CAPAZES DE COLOCAR O ORGANISMO EM RISCO DE MORTE.



FISIOPATOLOGIA PRINCIPAIS MECANISMOS FISIOPATOLOGICOS ENVOLVIDOS NA

ISQUEMIA / INFARTO AGUDO DO MIOCA’RDIO SECUNDARIO AO
[3] CONSUMO DE COCAINA.

VASOCONSCRIGAO PERIFERICA

LEVANDO A UM AUMENTO DA RESISTENCIA
PERIFERICA TOTAL E EXIGINDO UM AUMENTO

CRONICIDADE )

DO TRABALHO CARDIACO.
CRONICAMENTE, OS PICOS
HIPERTENSIVOS E

ESPASMOS CORONARIANOS
PODEM CAUSAR LESOES
ENDOTELIAIS, DISSECCOES
CORONARIANAS, COoM
ATEROSCLEROSE
SUBSEQUENTE.

VASOESPASMO CORONARIANO

ACAO SIMPATOMIMETICA DA COCAINA

OCLUSAO CORONARIANA (TROMBOSE)

ACAO PROCOAGULANTE DA COCAINA, A PARTIR DA
REDUGAO DAS CONCENTRAGCOES DE PROTEINA CE
ANTITROMBINA 3, DA ATIVACAO PLAQUETARIA E DO
AUMENTO DA PRODUGCAO DE TROMBOXANA.

PREDISPOSIGCOES INDIVIDUAIS

DOENCAS DE BASE (MUITAS VEZES
SUBCLINICAS) QUE POTENCIALIZAM
OS EFEITOS ADVERSOS E/OU
DIFICULTAM (ON) MECANISMOS

AGAO SIMPATOMIMETICA

AUMENTO CRONO E DO INOTROPISMO,

COMPENSATORIOS DO ORGANISMOS. COM ELEVACAO DAS DEMANDAS
EXEMPLOS: HIPERTENSAO, MIOCARDICAS POR OXIGENIO E
OBSTRUGAO CORONARIANA, ... -

ISQUEMIA / INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO: COMPLICAGAO MAIS COMUM DA OVERDOSE.



COCAINA

5. COMPLICACOES CLINICAS

ANEURISMAS MICOTICOS !;

USO INJETAVEL DE COCAINA

ENDOCARDITE

ESPECIALMENTE AORTICA E MITRAL, POR
CANIDA, PSEUDOMONAS E KLEBISIELLA

EMBOLIA PULMONAR %




TRANSTORNOS INDUZIDOS PELA COCAINA

SINDROME DE ABSTINENCIA




SINDROME DE ABSTINENCIA DE COCAINA

DSM-IV

CESSAGCAO OU REDUGAO DO USO PESADO E PROLONGADO DE COCAINA

HUMOR DISFORICO E DUAS (OU MAIS) DAS SEGUINTES ALTERAGOES FISIOLOGICAS,
DESENVOLVENDO-SE ALGUMAS HORAS OU ALGUNS DIAS APOS A CESSAGAO:

(1) FADIGA

(2) SONHOS ViVIDOS E DESAGRADAVEIS
(3) INSONIA OU HIPERSONIA

(4) AUMENTO DO APETITE

(5) RETARDO OU AGITACAO PSICOMOTORA

OS SINTOMAS CAUSAM SOFRIMENTO CLINICAMENTE SIGNIFICATIVO OU PREJUiZO NO
FUNCIONAMENTO SOCIAL, OCUPACIONAL OU EM OUTRAS AREAS IMPORTANTES DO
FUNCIONAMENTO.

OS SINTOMAS NAO SE DEVEM A UMA CONDIGAO MEDICA GERAL NEM SAO MELHOR EXPLICADOS POR
OUTRO TRANSTORNO MENTAL.



COMPLICACOES CLINICAS

RELACIONADAS VIA DE ADMINISTRAGAO

COMPLICACOES PSIQUIATRICAS



QUADRO 17.6

Complicagoes clinicas relacionadas ao consumo de cocaina

Tipo de complicagao

Complicagoes possiveis

Pouco ou nao-relacionada
a via de administragao

Diretamente relacionada
a via de administragao

Sistema nervoso central

Pulmonar

Cardiocirculatorias

Gastrintestinais

Acidente vascular cerebral (isquémico
ou hemorragico), convulsoes,
transtornos do movimento (acatisia,
discinesia, distonia)

Vasoconstri¢ao arterial pulmonar e
brénquica, levando a hemorragia
instersticial e alveolar

Infarto agudo do miocérdio (IAM),
isquemia e arritmias (ventricular e
supra), crises hipertensivas, lesoes
endoteliais com trombose arterial,
dissecgdo da aorta

Isquemia secundaria a vasoconstricéo
arterial intensa e prolongada, com
ulceragao ou perfuracao gastroduodenal

Aneurismas micoticos (EV)

Epistaxe, perfuracao do septo nasal,
ulceragdes orofaringeas (IN); lesdes
térmicas nas vias aéreas superiores,
escarro enegrecido ou hemoptiico,
broncoespasmo, pnemotorax,
pneumomediastino (IP); embolia
pulmonar (EV)

Flebites, endocardites infecciosas
(EV)

Bodypackers ou mulas,
narcotraficantes que ingerem
involucros de cocaina a fim de
transporta-los para outros locais
Risco de ruptura e overdose (VO)

Nomenclatura: EV = via endovenosa; IN = via intranasal; IP = via pulmonar; VO = via oral.

Fonte: Shanti e Lucas, 2003.

RIBEIRO ET AL. ALCOOL E DROGAS: EMERGENCIA PSIQUIATRICA. IN: BOTEGA N (org.). PRATICA PSIQUIATRICA NO GERAL

. PA: ARTMED; 2005.



o s N
o #

RX DE UMA BODYPACKER PRESA NAS BERMUDAS.

BODYPACKER

TAMBEM DENOMINADOS DRUG
COURIER OU MULAS.

INGEREM INVOLUCROS (of0]
COCAINA, A FIM DE
TRANSPORTALOS PARA OUTROS
PAISES.

APRESENTAGOES DE ALTA PUREZA.

RISCO DE RUPTURA E OVERDOSE.



COMPLICACOES CLINICAS

COMPLICACOES PSIQUIATRICAS

COMPLICACOES PSIQUIATRICAS



COMPLICACOES PSIQUIATRICAS

* TRANSTORNOS ESQUIZOFRENIFORMES
* TRANSTORNOS ANSIOSOS (PANICO)

* DELIRIUM

EM QUALQUER CASO E POSSIVEL A OCORRENCIA DE AGITAGAO PSICOMOTORA, AUTO E

HETEROAGRESSIVIDADE.

O IMPORTANTE E CONTROLAR OS SINTOMAS AGUDOS



COMPLICACOES CLINICAS

GESTAGAO

COMPLICACOES PSIQUIATRICAS



FISIOPATOLOGIA PRINCIPAIS MECANISMOS FISIOPATOLOGICOS ENVOLVIDOS NAS

ALTERAGOES CARDIOVASCULARES DURANTE A GESTAGAO.
[4]




COMPLICACOES CLINICAS

SEQUELAS

COMPLICACOES PSIQUIATRICAS



SEQUELAS NEUROLOGICAS RELACIONADAS AO CONSUMOD E COCAINA

ISQUEMIA CEREBRAL FOCAL E MULTIFOCAL
HEMORRAGIAS CEREBRAIS

INFARTOS

ATROFIA CEREBRAL

PREJUIZOS COGNITIVOS

TRANSTORNOS DO HUMOR (DEPRESSAO)
DESINIBICAO COMPORTAMENTAL

DEFICITS DE ATENCAO

INSTABILIDADE EMOCIONAL
IMPULSIVIDADE

AGRESSIVIDADE

ANEDONIA

TRANSTORNOS DE MOVIMENTO PERSISTENTES

© 0o N o O B~ 0D RE

e o e
w N = O



MECANISMO DE LESAO SINAPTICA

O USO PROLONGADO E PESADO DE COCAINA PODE LESIONAR TERMINAGOES SINATICAS, O QUE PODERIA EXPLICAR ALGUMAS
ALTERAGOES NEUROLOGICAS OBSERVADAS.



MARCELO RIBEIRO

PSIQUIATRA « DIRETOR CLINICO

marcelo@uniad.org.br




