Consumo de crack e andlise de sobrevida: resultados de 5 anos de seguimento.

N&o existem dados sobre uso de crack e mortalidade. A associacdo entre os transtornos
relacionados ao uso de substancia psicoativa e a mortalidade é evidente, com indices de 5 a 20
vezes maiores do que o esperado na populacdo gerall. Apesar de consensual, tal associacdo
adquire notavel variabilidade e particularidade quando suas causas sd@o analisadas em culturas
especificas, ao longo dos anos ou a partir das caracteristicas de uma determinada substancia e
sua via de administracao.

No presente estudo, tentamos localizar os primeiros pacientes que procuraram a Clinica
de Desintoxicacdo em Alcool e Drogas do Hospital Geral de Taipas (HGT), um servico publico
situado na Zona Norte de S&o Paulo (Brasil), desde a sua fundagdo em 1992 até dezembro de
1994. Nesse periodo, 131 pacientes foram internados. Desses, 124 (94,6%) foram encontrados e
entrevistados. Uma entrevista semi-estruturada abordou alguns aspectos relevantes: [1] trabalho
e estudo, [2] contato com o sistema judicial, [3] consumo de cocaina e crack no dltimo més e ano,
[4] tratamento atual e pregresso e [5] mortalidade.

A amostra era predominantemente masculina (88,5%) e branca (74,6%). Na época da
internacdo (1992 — 1994), a idade média dos pacientes era de 22 anos (13 - 42 anos),, 66,9%
estavam solteiros, 54,9% possuiam menos de 8 anos de estudo, 70,9% estavam desempregados,
fora da escola ou afastados de suas atividades. A idade média do inicio do consumo de crack foi
de 22,6 anos (mediana = 21, moda = 17), 64,2 consumiam-no ha menos de 2 anos e 99%
consumiram outro tipo de droga ilicita anteriormente, 28,7% dos entrevistados ja haviam utilizado
drogas endovenosas, 49% procurado outros tratamentos, 56,1% cometido delitos e 21,1% estado
presos ou detidos.

O estudo encontrou a seguinte situacdo entre os 131 pacientes internados apés 5 anos:
52 (39,7%) estavam abstinentes ha mais de 30 dias e 28 (21,4%) permaneciam usando cocaina
ou crack, 16 (12,2%) estavam presos, 5 (3,8%) estavam desaparecidos, 23 (17,6%) estavam
mortos e 7 (5,4%) ndo foram localizados pelo seguimento. A mortalidade estava relacionada a

historia pregressa do consumo da cocaina e ao ambiente onde esse se dava. Houve 3 (2,3%)



mortes acidentais (2 por overdose e 1 por afogamento), 7 decorrentes de infeccdo secundaria ao
uso endovenoso de cocaina (6 por AIDS e 1 por hepatite B) e 13 por assassinato, devido a dividas
com traficantes ou disputas de gangues. A média de idade da morte foi de 27 anos (mediana = 26,
moda = 20), sendo 48% dos falecidos menores de 25 anos.

Uma analise de sobrevida foi tracada para compreendermos melhor a evolugdo da
mortalidade entre os pacientes. A chance de sobrevida apds 5 anos foi de 80%, portanto 20% dos
pacientes internados no HGT correm risco de morte ao final do quinto ano. O nimero reduzido de
pacientes nos dois Ultimos anos de seguimento deveu-se a extensdo da busca: foram dois anos
(janeiro de 1998 a dezembro de 1999) até que os 126 pacientes pudessem ser localizados. Numa
andlise de risco proporcional de Cox , foram testadas as variaveis que apresentavam p< 0,01 na
analise univariada. Desta forma, as variaveis independentes testadas foram: [1] uso de drogas
endovenosas anterior & internacéo, [2] tipo de alta da internacéo recebida, [3] nivel de emprego na
época da internacao, [4] presenca de tratamentos anteriores a internacdo [5] avaliacdo psicologica
na internagdo . As trés primeiras foram mantidas no modelo final. O risco de um individuo usuario
de drogas endovenosas foi 3,8 vezes maior (IC 95% = 1,42 — 7,59) (p = 0,005) em relagdo aos néo-
usuarios, ajustando para as outras duas varidveis do modelo. Os desempregados na época da
internacdo tiveram um risco 3,5 vezes maior (IC 95% = 1,03 — 11,80) (p= 0,045) em relacdo aos
empregados, enquanto os pacientes que solicitaram alta antecipada ou receberam alta disciplinar
tiveram um risco 2,21 vezes maior (IC 95% = 0, 94 — 5,18) em relacdo aos que receberam alta
médica, apesar do nivel de significancia de mortalidade ser marginal (p = 0,068).

O indice de mortalidade anual no estudo foi de 4,28%. Em comparacdo a literatura
disponivel, estudos longitudinais com dependentes de cocaina apresentaram indices de
mortalidade entre 1 — 2% ao ano®>. No tocante a outras drogas, Neumark e col.' levantaram
alguns estudos longitudinais envolvendo dependéncia quimica e mortalidade, realizados nos anos
90, e encontraram indices de mortalidade entre 0,5 — 2,5% ao ano. Nesse mesmo estudo,
realizaram uma andlise de sobrevida de 14 anos com a amostra utilizada pela ECA em Baltimore
(1981) e encontraram uma mortalidade ao redor de 1% ao ano. Sanchez-Carbonell e col.*

realizaram uma andlise de sobrevida de 11 anos com uma amostra de dependentes de heroina na



regido da Catalunha (Espanha). A analise mostrou uma mortalidade elevada em relacao aos outros
estudos: 3,4% ao ano. A chance de sobrevida em 11 anos foi de 70%. Os autores também
revisaram estudos longitudinais com usuarios de heroina, realizados nas décadas de 70 e 80 e
encontraram indices de mortalidade variando entre 1 — 3%. Mesmo tratando-se de uma amostra
de conveniéncia, nosso indice mostrou-se elevado quando comparado a outros estudos
longitudinais, além de tratar de uma droga relativamente nova em nosso meio que ainda requer

maior compreensao dos pesquisadores, no tocante a sua histoéria natural.
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