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1. Introducao

Inféncia e adolescéncia sdo periodos da vida caracterizados pela maior vulnerabilidade ao
ambiente, o que se expressa, no caso deste ambiente ser aversivo, em prejuizo do
desenvolvimento psicosocial. Do ponto de vista bioldgico ocorre nesta época refinamento de
conexoes sinapticas, amadurecimento de regibes relacionadas a linglistica e o desenvolvimento de
sistemas de neurotransmissores relacionados a estimulagdo, inibicdo e a resposta ao estresse
(22). Estes fatores bioldgicos, aliados a necessidade de insercdo social, formacado da
personalidade, preparagdo para papéis adultos e aprendizado social que ocorrem criticamente
neste periodo, aumentam a vulnerabilidade.

Agressores deste desenvolvimento sdo identificados na literatura, estando entre os mais comuns
os transtornos psiquiatricos e o consumo de drogas psicoativas. Favorecendo a iniciagdo precoce
ao consumo encontram-se os fatores de risco ambientais entre os quais se destacam, entre
outros, as expectativas favoraveis a droga, o consumo de drogas pelos pais, a saida precoce da
escola (18), e também caracteristicas individuais. Dentre estas citamos: a deficiéncia para
controlar o comportamento e regular emogdes relacionadas com demandas sociais, impulsividade,
agressdo reativa, busca de sensagfes e tendéncia excessiva comportamentos de correr riscos,
colocando-se em situagGes de perigo e inicio de atividade sexual precoce (4). A predisposigdo
genética a progressado do uso para a dependéncia tem sido documentada (15).

2. Cocaina/Crack

Das varias substancias que podem ser experimentadas durante este periodo da vida, a cocaina,
especialmente em uma de suas formas fumadas, o crack, gera grande preocupagdo dada a rapidez
com que pode levar a padroes comportamentais que ja caracterizam dependéncia. Estudo
realizado com jovens de classe média americana assistidos em clinicas ambulatoriais documentou
a evolugdo do consumo: de 464 adolescentes que faziam uso abusivo de drogas, 28% fumaram
crack. ( 20). Destes, 67% experimentaram (1 a 9 vezes), 18% fumaram mais de 50 vezes
(usuarios intensos). Destes ultimos, 60% progrediram da iniciacdo para o uso semanal em menos
de 3 meses. Observagdo importante foi que 50% dos que experimentaram e todos os que usaram
de maneira intensa relataram preocupacdo com pensamentos sobre o crack, rapida perda da
habilidade de modular seu uso da droga e rapido desenvolvimento de tolerancia. Associados com o
aumento do uso de crack estavam sentimentos de suspeicdo, desconfianga e humor depressivo. O
mesmo estudo relata que aqueles que apenas cheiraram cocaina ndo experimentaram convulsdes,
mas estas ocorreram em 1% dos que experimentaram e 9% dos que fumaram pelo menos 10
vezes. Os autores concluem que o uso de crack por adolescentes de classe média é associado com
dependéncia rapida e sérias complicagdes médicas e comportamentais.

A cocaina, estimulante do sistema nervoso central, pode ao menos em teoria derivada de estudos
animais ser percebida pelo adolescente como mais reforgadora dada a hiperatividade do sistema
dopaminérgico nesta época (6). A cocaina produz euforia por bloqueio da recaptacdo de dopamina
e este é seu primeiro efeito. Na seqliéncia do uso relacionamos abaixo os efeitos da droga:

A) Euforia: efeitos estimulantes, ativagao psicomotora, aumento da energia, excitagao sexual,
levando a comportamentos sexuais de risco. Dura poucos minutos, mas leva a uma compulsao
originada do prazer reforgador.

B) Desequilibrio hedonico: acabando o estoque de cocaina, o paciente fica deprimido, irritavel e
parandide. Podem ser necessarios varios dias para a recuperacdo. Neste periodo o individuo sofre
as consequéncias do fato de que a cocaina eleva o limiar para eventos reforcadores. Isso ocorreria
por inducdo de hipoatividade dopaminérgica.

C) Perda do Controle: no paciente dependente de cocaina ja foram descritas importantes
alteracGes em neuroimagem do cértex pré-frontal, e em animais, estudos sugeriram que estas
seriam produzidas pela cocaina. Esta é uma regido de neurotransmissdo dopaminérgica e
glutamatérgica fortemente associada a fungdo cognitiva e, portanto ao aprendizado.

3. O fenémeno do “craving”

De grande importéncia, de mais dificil compreensdo, e constitui o grande desafio no tratamento da
dependéncia.

Representa o desejo intenso, acompanhado se sensagdes somaticas e comportamento motor, que
determina a recaida (traduzido muitas vezes por fissura).

A vulnerabilidade crénica a recaida é um dos maiores desafios no tratamento do dependente
quimico. Assim, grande parte do foco da pesquisa sobre dependéncia tem sido direcionada para os



mecanismos da recaida. Os dois fatores precipitadores mais importantes na recaida incluem a
fissura pela droga, “craving”, e o estresse, que se interrelacionam.

O fendmeno do “craving” é de dificil definicdo, mas pode ser considerado como uma forca
propulsora direcionada e urgente no sentido do uso da droga. Este fenémeno integra o proprio
conceito de dependéncia. Das pesquisas sobre o assunto, sabe-se que o estresse contribui para o
aparecimento do “craving” e ha evidéncias de superposi¢do entre mecanismos neurais e
neuroenddcrinos implicados no desejo pela droga evocado por pistas associadas a drogas e
estresse.

A implicagdo destes fendOmenos para a crianca e o adolescente pode ser compreendida dentro da
propria neurobiologia da dependéncia (21) e dentro do desenvolvimento Psicossocial, que sera
alterado por desviar o aprendizado de comportamentos necessarios para o crescimento para o do
consumo da droga.

4. Conseqiiéncias do uso

Estudos em animais também relacionam a exposicdo a cocaina durante a adolescéncia ao
aumento da agressividade (10). Em seres humanos o aumento da probabilidade de
comportamentos violentos apds a exposigdo a cocaina é relatado por Araujo Ribeiro (1) que
encontrou em seu estudo um excesso de mortalidade de 21,6 6bitos/1000 habitantes em usuarios
de crack. O autor discute a violéncia e criminalidade associada ao crack enquanto fenémeno
social: a venda relacionada a competitividade entre grupos, comandados por adolescentes
marginalizados e excluidos do mercado de trabalho, naturalmente mais imaturos e impulsivos e
muitas vezes dependentes da substancia. Sao freqlientes os comportamentos violentos associados
a precariedade social.

No adolescente a historia de uso de droga é mais curta do que no adulto e desta forma, a procura
por servigos de saude é mais relacionada com traumas ou overdose, mais freqiiente neste grupo
pela inexperiéncia. Nestes servicos, quando o adolescente tem seu uso detectado, o proximo
passo é determinar o estagio do uso e a prontidao para a mudanca como parte essencial ao inicio
da abordagem terapéutica. Esta devera, através da entrevista motivacional, ajuda-los a
reconhecer a relagao potencial entre o uso da substancia e as conseqiiéncias para a saude.

Vale lembrar que a cocaina inalada absorvida pela mucosa do nariz, € mais comum entre
adolescentes e a pesquisa indica que essa via pode transmitir a hepatite C (18).

O crack tornou-se disponivel no Brasil no inicio da década de 90. A cocaina e o crack sédo
consumidos por 0,3% da populacdo mundial. No Brasil, cerca de 2% dos estudantes ja usou
cocaina pelo menos uma vez na vida e 0,2% o crack (5). Apesar da porcentagem parecer
pequena, a cocaina € a substéancia ilicita mais utilizada entre aqueles que procuram atendimento
de emergéncia, sendo responsavel por 30 a 40% das admissGes relacionadas a drogas ilicitas,
com uma populagdo jovem, de 15 a 45 anos (14). E importante destacar que entre as criangas e
adolescentes em situagdo de rua o uso experimental (na vida) da cocaina, crack e/ou merla foi
citado em todas as capitais brasileiras. E 0 uso recente de crack foi relatado em 22 capitais. Os
maiores indices foram encontrados em S&o Paulo, Recife, Curitiba e Vitdria (entre 15 e 26 %),
seguidas de Natal, Jodo Pessoa, Fortaleza, Salvador e Belo Horizonte (entre 8 e 12 %). (19)

As complicagbes podem estar relacionadas a via de administracdo ou aos proprios efeitos
farmacoldgicos da droga, variando de broncopneumonias, angina pectoris até quadros
psiquiatricos (panico, depressao, psicoses).

Dado o efeito vasoconstritor da droga, preocupa a possibilidade de isquemia em area cerebrais.
De fato, ha evidéncias de déficits neurocognitivos permanentes em pacientes usuarios crénicos de
estimulantes, assim como alteragao do fluxo cerebral evidenciadas em exames de neuroimagem, o
que implica na necessidade de uma avaliacdo neuroldgica cuidadosa dos usuarios (12). Além
disso, a adolescéncia é em geral, o periodo de aparecimento de muitos transtornos psiquiatricos.
Em trabalho sobre a transigao entre vias de administracao foi detectado que embora 87% dos
jovens brasileiros tenham iniciado cheirando, a transigao para vias mais prejudiciais, como fumar
crack ou injetar, se deu com maior freqliéncia entre aqueles que iniciaram o uso mais
precocemente (8).

5. Tratar o Adolescente

O tratamento do adolescente deve compreender os varios dominios de sua vida, de forma a
englobar a situacdo familiar, escolar, saude geral, comportamento sexual de risco, envolvimento
em comportamento delinqliente, salde psiquiatrica e ocupacgédo. “(...) o comportamento do
adolescente usuario de substancia psicoativa, ndo deve ser considerado isoladamente, necessita
ser examinado sob um ponto de vista biopsicosocial (...)" (18).

Uma avaliagdo compreensiva no inicio do tratamento devera abranger todos estes aspectos, além
de focar o histdrico do envolvimento com a droga e o estadgio motivacional. Existem instrumentos
que facilitam a avaliagdo pelo clinico (22).

No caso da cocaina/crack, o tratamento do adulto tem tido como centro a terapia cognitivo
comportamental e a farmacoterapia. Dentro da especificidade do adolescente abordaremos estes
dois aspectos nas sessfes seguintes. E importante lembrar porém que falta pesquisa de qualidade
sobre o tratamento do adolescente que abusa de substéancia.



Em 1991, Catalano (7) concluiu que algum tratamento é melhor do que nenhum e que nenhum
era superior ao outro. Taxas de recaida costumam ser altas. Mesmo os que recaem, entretanto
podem melhorar em outras areas como comportamento geral e desempenho escolar.
Frequentemente abusam muitas drogas de uma sé vez. Abordagem muito comum é o modelo
Minnesota, mas as necessidades Unicas do adolescente exigem que o tratamento seja
compreensivo e focado em multiplos dominios. O tratamento deve objetivar o aumento dos fatores
de protecdo enquanto diminui os de risco. A medicacdo para transtornos psiquiatricos co-
existentes é fundamental.

O uso de drogas ilicitas parece ser, de qualquer forma, menos estavel que o uso de alcool e
cigarros e aqueles que continuam com a maturidade a usar substancias ilicitas fazem isso em
menor intensidade do que os mais jovens. A respeito do uso e abuso de substancias pelo
adolescente as conseqliéncias sdo muito mais dificeis de identificar que os fatores de risco. Os
fatores de risco provavelmente interagem com o uso da droga, atuando sinergicamente para
produzir resultados desfavoraveis. E dificil encontrar evidéncias para muitos problemas que
parecem obviamente conseqliéncias do uso, como prejuizo educacional ou problemas sociais. No
entanto, é sabido que a relagdo com as drogas é muito mais complicada, predispondo a maior
risco de dependéncia, nas pessoas que iniciaram o uso na adolescéncia.

3.1 A abordagem motivacional e cognitivo-comportamental

Podemos caracterizar a adolescéncia como um periodo de crises. Conseqliéncia das
transformacdes que trazem em si o carater vital do desenvolvimento, do amadurecimento, das
pressodes sociais, da escolha profissional, do aumento das responsabilidades e atribuigbes. E um
periodo de crise com a percepcao da possivel emergéncia de circunstancias desagradaveis ou
problematicas, que representam ameacga ou perda. As questdes emocionais na adolescéncia se
fazem de extrema importancia para os jovens ja que repercutem direta ou indiretamente na
formacgao da identidade do mesmo. O adolescente vivencia emocionalmente diversos lutos. Ele
perde a nocdo de seu proprio corpo que se modifica, ndo sendo mais um corpo infantil. Sua
relacdo com os pais se diferencia, ja que ele ndo € mais uma crianga, e sua identidade infantil vai
se perdendo, fazendo-se buscar uma nova nogao de si mesmo.

Ocorrem também as transformacgdes na convivéncia social. O jovem comega a se relacionar com
as “turmas”, exercitando assim os relacionamentos com “outros” do meio extra-familiar.

A unido dos grupos faz parte de um aprendizado, quase um “ritual de passagem” entre o espago
protegido do lar e o enfrentamento do mundo. E uma busca de respostas para as suas
necessidades humanas basicas, como sentimento de pertencimento, uma maior identidade e auto-
estima.

Como em todas as outras esferas da vida, enfrentar uma situagao nova desperta medos e receios.
Nao poderia ser diferente com os jovens. Medo e desejo ocasionados pelas mudangas impostas ou
obtidas sdo uma constante na vida de um adolescente.

As transformacdes vividas no tempo atual assumem grandes proporgoes diante do homem
moderno, principalmente para os nossos jovens.

Segundo Bauman (2) “estamos mergulhados compulsoriamente numa sociedade que a todo o
momento produz um desejo insacidvel de consumo”. Vivemos um momento em que tudo é muito
efémero. A felicidade ndo depende mais da harmonia dos vinculos sociais entre homens, mas sim
dos objetos que substituindo estes lagos, anunciam o deleite de um prazer total. Na configuragao
desses objetos podemos incluir as drogas.

Através do uso de drogas muitos adolescentes se eximem da dor pelas perdas e incertezas dessa
etapa, tendo a droga ai a funcdo de substituir essa conscientizagdo. Para outros tantos o uso é a
expressdo de disturbios depressivos. Associado a isso junta-se o impacto da descoberta pela
familia do jovem que toma proporcées muitas vezes alarmantes, provocando reacao de rejeigdo e
exclusdo do usuario, o que muitas vezes pode resultar em incentivo ao consumo por parte deste
adolescente.

Refletir sobre essas peculiaridades do jovem é essencial para melhor entendimento de suas
atitudes diante do tratamento. Atitude esta que fica comprometida, pelo carater compulsério que
muitos desses jovens chegam para tratamento.

E natural que esses pacientes mostrem-se resistentes ao tratamento, desconfiados e temerosos.
Como ndo entendem bem qual o propdsito do tratamento é necessario um trabalho motivacional
com o jovem e seus responsaveis.

Atualmente, motivacdo é compreendida como um fenémeno que pode oscilar de tempos em
tempos ou de um fato para outro; sendo passivel de sofrer influencias (13).

Sabendo-se que muitas vezes o fracasso no tratamento da dependéncia (adigdo) é conseqléncia
da auséncia de motivacdo do paciente para mudancas; torna-se necessario a identificacdo dos
estagios motivacionais - pré-contemplagdo, contemplacdo, preparacdo, acdo e manutengdo que
segundo Miller auxiliardo o clinico no emprego da técnica da Entrevista Motivacional. Técnica esta
que tem se mostrado promissora no processo terapéutico com os adolescentes pois permite
trabalhar as mudangas junto aos mesmos de uma maneira que o prdprio jovem sinta-se parte
ativa do processo preservando suas proprias decisdes.



3.2 Farmacoterapia: uma possibilidade para o adolescente?

A desintoxicacdao no adolescente que chega ao hospital geral assim como o tratamento das
comorbidades psiquiatricas sdo assuntos onde a farmacoterapia tem seu lugar estabelecido e é
discutida em literatura especifica a cada situagdo. O tratamento farmacoterapico de manutencéo
da abstinéncia de cocaina é assunto ainda carente de evidéncias mesmo quanto se trata do adulto.
Nos ultimos anos, o dissulfiram ganhou respeitabilidade a partir de estudos duplo-cego
controlados (23). Ha também estudos isolados com mirtazapina (24), modafinil (3) e topiramato
(11) entre outras substancias.

A literatura sobre estas medicacGes no adolescente é muito precaria. Em investigagdo na base
Medline dos ultimos 10 anos encontramos apenas 4 artigos. Um deles relata o uso de dissulfiram
no tratamento do abuso de alcool (17) enquanto outro descreve transplante de figado apds
hepatite fulminante induzida por dissulfiram e adolescente. (16). Também escassa ¢é a literatura
sobre a mirtazapina em adolescentes.

A vacina da cocaina, pensada por alguns como possibilidade preventiva em adolescentes de alto
risco, enfrenta sérias dificuldades éticas (9).

Desta forma, além do tratamento de comorbidades psiquiatricas, o que pode ser de grande valia
tanto na prevencdo do abuso quanto no aumento da adesdo do adolescente ao tratamento, ndo ha
evidéncias que suportem o uso de farmacos especificamente dirigidos ao abuso de cocaina/crack
pelo adolescente.

4. Conclusao

Em uma area onde o tratamento do adulto ainda ndo atingiu, nas pesquisas realizadas, um nivel
de consenso, torna-se dificil tragar diretrizes para o tratamento do adolescente. De qualquer
forma, ndo ha discordancia quanto ao fato de que a exposicao a cocaina na forma de crack
durante a adolescéncia pode levar a padrdes de uso intenso em curto periodo de tempo, que este
uso interrompe uma etapa importantissima do desenvolvimento humano, e que o tratamento deve
ser compreensivo, superpondo-se no caso do adolescente ao conceito de prevencgdo indicada. A
abordagem motivacional deve ser seguida na conduta psicoterapica e a farmacoterapia carece de
evidéncias que a justifiquem enquanto diretriz, especifica para a abstinéncia da cocaina, mas sera
de grande utilidade no tratamento das comorbidades psiquiatricas que tratadas, aumentam a
adesado, melhorando o progndstico.
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