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Método de coleta de evidéncias:

Esta diretriz seguiu padrao de uma revisdo sistemdtica com recuperagao de evidencias
baseada no movimento da Medicina Baseada em Evidéncias (Evidence-Based Medicine),
sendo revisados artigos nas bases de dados do MEDLINE (PubMed) e outras fontes de
pesquisa, sem limite de tempo. A estratégia de busca utilizada baseou-se em perguntas
estruturadas na forma P.I.C.O. (das iniciais “Paciente”, “Intervencao”, “Controle”,
“Outcome”).(Anexo I)

Davidas Clinicas:
1. Qual é a prevaléncia da dependéncia de cocaina?

2. Quais sdo os sinais e sintomas encontrados em situacdes de intoxicacdo aguda de
cocaina? Como maneja-las?

3. Quais sdo os sinais e sintomas da sindrome de dependéncia e de abstinéncia por
cocaina?

4. Como iniciar o tratamento da sindrome de dependéncia e de abstinéncia por cocaina?
5. Como avaliar a gravidade da dependéncia por cocaina?

6. Quais sdo as comorbidades mais comuns, clinicas e psiquidtricas relacionadas ao uso
agudo de cocaina?

7. Tratar as comorbidades psiquiatricas mais comuns modifica o tratamento do usudrio
de cocaina?

8. Quais sdo as morbidades clinicas mais comuns, relacionadas ao uso croénico de
cocaina?



9. As complicagdes cardiovasculares sao as mais graves dentre as comorbidades do uso
de cocaina?

10. O teste de urina e andlise do cabelo auxiliam no tratamento da dependéncia de
cocaina?

11. Quais sdo as repercussdes do uso de cocaina na gravidez e no recém nascido?

12. Ha prejuizos no desenvolvimento neuropsicomotor e cognitivo nos filhos de usuérias
cronicas?

13. Ha evidéncias que os fatores genéticos tenham papel no uso cronico da cocaina?

Grau de recomendacao e for¢a de evidéncia:

A: Estudos experimentais ou observacionais de melhor consisténcia.

B: Estudos experimentais ou observacionais de menor consisténcia.

C: Relatos de casos (estudos nao controlados).

D: Opinido desprovida de avaliacdo critica, baseada em consensos, estudos fisiologicos
ou modelos animais.

Objetivo:
Auxiliar o médico que faz atendimento a reconhecer, orientar e tratar o abuso e
dependéncia de cocaina, assim como a sua sindrome de abstinéncia.

Conflito de interesse:
Nenhum conflito de interesse foi declarado pelos participantes desta diretriz.



INTRODUCAO

A cocaina é um estimulante do sistema nervoso central que deriva das folhas da planta
Erythroxylon coca. O cloridrato de cocaina é a substancia na forma de sal comumente
vendido como pé. O crack, a pasta base, a merla e o freebasing sio a cocaina na forma de
base livre, o que permite que esses possam ser consumidos por via pulmonar, produzindo

rédpida absorgao e efeito mais intenso quando comparada as vias intranasal e endovenosa.

A cocaina é um éster, pertencente a familia dos tropanos de alcaléides naturais, na qual
também pertencem a atropina e escopolaminal(D). A substancia possui multiplas acoes
periféricas e centrais: € um potente anestésico local com propriedades vasoconstritoras, e
um estimulante do sistema nervoso central (SNC)%(B)3(D). A cocaina bloqueia a
recaptacdo da dopamina, aumentando a quantidade desse neurotransmissor no sistema
de recompensa cerebral, responsavel pelos efeitos agudos e com a dependéncia*(B). Serdao
avaliadas as implicag¢des do abuso e dependéncia de cocaina tanto para a satde individual

quanto em acgdes ilegais para a sociedade®(D).



1. QUAL E A PREVALENCIA DA DEPENDENCIA DE COCAINA?
O consumo de cocaina representa um importante problema de satide ptblica em diversos
paises do mundo®(B)7(D). Segundo o Escritério Nacional das Nagdes Unidas sobre
Drogas e Crime (UNODC, 2010), o uso de cocaina no mundo é estimado em 0,3% a 0,4%
da populacdo adulta. Atualmente, parece haver uma tendéncia de queda no numero de
usudrios dessa droga, provavelmente devido a diminuigdo do seu consumo na América
do Norte. Apesar disso, a América do Norte ainda apresenta a maior prevaléncia de uso

de cocaina na vida: cerca de 2% na populagao adulta’(D).

Nos Estados Unidos, 5,3 milhdes de pessoas usaram cocaina pelo menos uma vez na vida
em pesquisa realizada em 20087(D). Dos individuos que consumiram cocaina nos tltimo
ano, 18% eram dependentes, proporcao bem maior do que qualquer outra droga, exceto
heroina, evidenciando o alto potencial de provocar dependéncia. Os dados relativos ao
ano de 2007 revelaram que, de cada 1.000 pessoas que usaram cocaina nos ultimos 12

meses, 116 iniciaram o tratamento para o abuso da substancia. Tal proporcdo é superior a



metanfetamina e significativamente maior do que para uso de drogas em geral ou para o

uso de alcool’(D).

Observa-se que na América do Sul, a quantidade de gramas por usudrio é a mais alta,
embora a pureza esteja abaixo da utilizada na Europa e Estados Unidos. O preco da
cocaina na América do Sul é o menor do mundo, sendo um fator de vulnerabilidade social

ja que facilita o acesso a droga’(D).

O II Levantamento Domiciliar sobre o Uso de Drogas Psicotrépicas no Brasil em 2005
encontrou uma taxa de 2,9% de uso na vida para cocaina e 0,7% de uso na vida para o
crack. O uso estd concentrado na populagdo do sexo masculino na faixa etaria dos 25-34
anos. Houve um aumento no consumo de cocaina comparando-se 2001 a 2005 com

prevaléncias de 2,3% e 2,9% respectivamente!(D).

O I Levantamento Nacional sobre o uso de Alcool, Tabaco e outras Drogas entre

Universitarios das 27 capitais brasileiras mostrou maior prevaléncia de uso na vida de



cocaina nessa populacdo quando comparada a populacdo geral com 7,7% para cocaina e
1,2% para o crack. O uso nos tltimos 12 meses foi de 3% para cocaina e 0,2% para o crack

e 0 uso nos dltimos 30 dias de 1,8% para cocaina e 0,2% para o crack3(D).

Apesar das prevaléncias relativamente baixas, o consumo de cocaina mostra-se
particularmente grave devido as consequéncias associadas ao seu uso. Por exemplo,
17,6% de 131 adolescentes usuérios de crack acompanhados por 5 anos morreram por
homicidio, infeccao pelo HIV/AIDS e overdose. Esta mortalidade é claramente superior
a observada nesta faixa etaria na populacdo geral?(B). Na América do Sul observaram
altas taxas de infeccdo por hepatite C em usudrios ndo injetdveis e sugerem que o
compartilhamento de canudos para aspiracdo da cocaina possa transmitir o virus.
Infecgdes como a hepatite C, HIV/ AIDS e outras doengas sexualmente transmissiveis sao

mais prevalentes em usudrios de cocaina*(B).

A criminalidade é outro fator associado ao uso de drogas, incluindo cocaina. E expressiva

a quantidade de usuérios de drogas entre os adolescentes privados de liberdade no Brasil:



85,6% faziam uso antes da apreensdo, especialmente, de maconha (67,1%), alcool (32,4%),
cocaina/crack (31,3%) e inalantes (22,6%). Adolescentes infratores tendem a procurar
amigos no proéprio meio de infracdo, buscando estimulo e apoio em suas acdes ilegais

como roubos, trafico ou uso de drogas®(D).

Recomendacao:

A prevaléncia de abuso de cocaina no Brasil é de 2,9% para cocaina e 0,7% para crack,
geralmente em género masculino e faixa etaria de 25-34 anos. Em universitarios a taxa de
prevaléncia aumenta para 7,7 % para cocaina e 1,2% para crack. Entre os abusos de drogas

ilicitas é a droga que mais rapidamente leva a dependéncia, mais que a metanfetamina.

2. QUAIS SAO OS SINAIS E SINTOMAS ENCONTRADOS EM
SITUACOES DE INTOXICACAO AGUDA DE COCAINA? COMO MANEJA-LAS?

O efeito euforizante e causador de reforco da cocaina aparece imediatamente apods a
administracdo da droga, desaparecendo em poucos minutos ou em até uma hora%?(D).

As vias endovenosas e pulmonares produzem efeito imediato com duracdo de 5 a 10



minutos e a via nasal apresenta efeito mais lento com duracao de 15 a 30 minutos?(D). Os

principais sinais e sintomas do uso agudo de cocaina estdo dispostos no Quadro 119(D).

Quadro 1: Principais sinais e sintomas decorrentes do consumo de cocainal®(D).

Sintomas psiquicos Sintomas fisicos

Efeitos iniciais | desejados Aumento da frequéncia cardiaca
Aumento do estado de vigilia () Aumento da temperatura corpérea

Sensacdo de bem-estar e Aumento da freqiiéncia respiratéria
autoconfianga () Sudorese

Euforia ()
Aumento do estado de alerta e da
concentracao
Acelera¢ao do pensamento

Aumento da libido e do prazer
sexual ()

Efeitos posteriores | adversos
Disforia
Fadiga
Irritabilidade
Aumento da impulsividade

Dilatagao das pupilas (midriase)
Tremor leve de extremidades

Espasmos musculares
(especialmente lingua e mandibula)

Tiques

Hiperatividade motora

(*) Sintomas que caracterizam o estado excitagdo denominado “high”.



(**) Sintomas de euforia e bem-estar extremos, associados ao aumento da libido e do
prazer sexual sdo denominados “rush”.

Agudamente, ocorre uma sensacao de aumento da energia, de bem-estar e euforia (“high”)
com aumento do estado de alerta e da concentracdo, insonia, diminui¢dao do apetite e da
sensacdo de fadiga, hiperatividade motora, verbal e ideativa”!1(D). A sensacdo aguda de
felicidade vem com aumento da libido e do prazer sexual (“rush”)'?(D). Sobrepde-se
sintomas de fadiga, disforia, auto-referéncia, persecutoriedade e desejo de consumir a
substancia novamente (fissura)'2(D)13(B). As respostas fisiologicas incluem dilatagdo das
pupilas, vasoconstri¢do e aumento da pressao arterial, freqtiéncia cardiaca e respiratoria,

temperatura corporal e atividade motora'4(D).

Os efeitos decorrentes da agdo da cocaina aparecem a partir do consumo de doses
moderadas dessa droga’(D), apesar de ndao haver um parametro cientificamente
determinado para defini-las. Além disso, a intensidade dos efeitos esta relacionada nao
apenas a quantidade de cocaina administrada, mas também a vulnerabilidade de cada

usudrio e a via de administragao escolhida’(D). Desse modo, pequenas doses de cocaina



propiciam aos usudrios sensagdo de euforia, energia, poder, fluéncia verbal, maior
sensibilidade para visao, tato e audicdo e podem diminuir temporariamente a necessidade
de comer e dormir’>(D). Doses maiores podem intensificar o efeito e produzir
comportamento impulsivo, agitado e violento. Alguns usudrios relatam inquietacao,

irritabilidade, ansiedade, tremores, vertigens, contracdes musculares e paranoia® 1015(D).

A cocaina é geralmente utilizada em epis6dios conhecidos como “binge” (uso compulsivo)
seguidos por periodos de abstinéncia?(D). A intoxicacdo leve geralmente é auto-limitada
e exige apenas o acompanhamento e apoio'®(D). Hipertensdo, taquicardia, convulsdes e
delirios persecutdérios podem ocorrer na intoxicagdo por cocaina e quando presentes
exigem tratamento especificol’(D). Alguns casos de agitacao psicomotora muito intensa,
hipertermia, agressividade e hostilidade foram relatados ap6s o uso de cocaina devem
receber cuidados intensivos no ambiente hospitalar, uma vez que existe risco de

mortel8(C).

Em casos de intoxicagdo por cocaina, algumas medidas gerais devem ser tomadas:



reducao da exposicao a estimulos externos, proporcionando confianga, orientacao e teste
de realidade em um ambiente seguro e controlado; investigacdo acerca do uso
concomitante de outras substancias, vias de administracdo utilizadas, doses e o tempo
desde a ultima dose; estabilizagdo dos efeitos fisicos da intoxicagdo (por exemplo,
intubagao para reduzir o risco de aspiragdo se houver alteragdo de consciéncia e uso de
medicamentos para manter os niveis de pressao arterial dentro dos limites aceitaveis).
Pacientes agitados podem ser tratados com benzodiazepinicos, neurolépticos ou
associagdes!’(D). As vias intramuscular ou endovenosa podem ser indicadas quando o
paciente se recusa a tomar a medicac¢do por via oral, o que pode acontecer em situagdes

de agitacdo psicomotora intensa ou agressividade?(D).

A presenca de dor precordial pode estar associada ao infarto agudo do miocardio (IAM),
justificando uma avaliacdo complementar que inclui eletrocardiograma, hemograma
completo, fungdes hepatica e renal, eletrdlitos e creatinofosfoquinase-MB (CPKMB) . O
uso de propranolol em pacientes com IAM e intoxicagdo aguda de cocaina é

questiondvel?!(D), bem como o uso de antagonistas dopaminérgicos?’(D). A acdo



farmacolégica e os efeitos estimulantes da cocaina podem ser potencializados pelo alcool.
A associagdo alcool-cocaina prolonga os efeitos da cocaina e tem um efeito mais deletério

sobre o coracdo do que a cocaina isoladamente?3(B).

Diferentemente de outras substancias, os usuarios de cocaina podem desenvolver um
processo de sensibilizagdo em relagdo a substancia. Assim, como visto em estudos com
animais, a exposicdo repetida pode levar o usudario a ter convulsdes apds o uso de

quantidades que eram anteriormente consideradas inofensivas?(D).

O tratamento da intoxicacao é uma forma de cuidados paliativos (que reduz a intensidade
de uma determinada doenca) que, para alguns pacientes, é o primeiro contato com o
tratamento da dependéncia e o primeiro passo rumo a recuperagdo. Também pode

auxiliar no encaminhamento do usudrio para tratamento!25(D).



Recomendacao:

Os sinais e sintomas decorrentes da intoxicagdo aguda por cocaina sdo: sensacdo de
aumento da energia, bem-estar e euforia com aumento do estado de alerta e da
concentracdo, insonia, diminuicdo do apetite e da sensacao de fadiga, hiperatividade
motora, verbal e ideativa, aumento da libido e do prazer sexual e desejo de consumir a
substancia novamente. As respostas fisioldgicas incluem dilatacdo das pupilas,
vasoconstricdo e aumento da pressdo arterial, freqiiéncia cardiaca e respiratoria,

temperatura corporal e atividade motora-

E indicado abordar o paciente intoxicado por cocaina de maneira motivacional e evitar
confrontagdo, intervindo diretamente na intoxicacdo aguda, ambientes silenciosos,

monitorizagdo dos sinais vitais e a aplicacao de sedativos e antipsicoticos.

3. QUAIS SAO OS SINAIS E SINTOMAS DA SINDROME DE
DEPENDENCIA E DE ABSTINENCIA POR COCAINA?



A cocaina é uma droga com potencial de dependéncia elevado, nao somente por seu efeito
estimulante como pelo prazer (high)!%(D). Em geral, para sustentar o high, a cocaina
costuma ser abusada em episddios de consumo compulsivo, repetidamente em periodo

curto de tempo e em doses cada vez maiores'®15(D).

A dependéncia se caracteriza pela presenca de um padrdo de consumo compulsivo,
geralmente voltado para o alivio ou evitacdo de sintomas provocados pela abstinéncia.
Ela se torna mais importante do que parte ou mesmo a totalidade das atividades e
compromissos sociais do individuo, que passa a trata-los com negligéncia ou abandono a
fim de privilegiar o uso. O uso nocivo é na maior parte das vezes uma condigdo
transitéria, acometendo geralmente usudrios recentes. H4 um risco consideravel de
evolucdo para a dependéncia, no entanto, é possivel a reducdo ou abandono do consumo,
assim como a manutengdo do padrdo de uso nocivo por um longo periodo, sem nunca

preencherem critérios para dependéncia?(B).

Além do diagnostico de dependéncia ou de uso nocivo, ambos aplicaveis ao consumo de



qualquer substéancia, é preciso avaliar a gravidade do mesmo, anélise fundamental para

o diagndstico e para o planejamento terapéutico?(B).

A sindrome de abstinéncia pode ser definida como um conjunto de sinais e sintomas de
desconforto fisico e psiquico, que aparecem quando o consumo da substancia é reduzido
ou interrompido. No caso da cocaina, o quadro de abstinéncia é composto eminentemente
por sintomas psiquicos, entre os quais se destacam a disforia, a anedonia e a fissura pela

droga?8-31(B).

A sindrome de abstinéncia tem trés fases que mudam na medida em que o organismo
sofre adaptagdes de retorno a sua atividade anterior ao consumo da droga. H4 evidéncias
de que algumas alteracdes causadas pela cocaina no cérebro sao de longa duragdo ou
mesmo irreversiveis, podendo estar associadas a recaidas. A primeira fase ou crash, com
duragdo média de quadro dias, é inicialmente composta por um quadro de agitacao,
depressao, anorexia e craving intenso, que ao longo dos dias vai sendo substituido por

outro, no qual predominam o aumento do sono e do apetite. A segunda fase ou sindrome



de abstinéncia propriamente dita é caracterizada como um periodo de intensa disforia,
anedonia, falta de motivagdo e fissura intensa, que pode durar até dez semanas. Um
periodo bastante suscetivel a lapsos e recaidas. A terceira fase ou fase de extincao é
marcada por fissuras cada vez mais episddicas e possui duracdo indefinida. A evolugao
da sindrome de abstinéncia em fases ndo é observada em pacientes internados, cujos
sintomas costumam desaparecer progressivamente e sem oscilagdes, sugerindo que a

mesma é fortemente influenciada por fatores ambientais®?(D).

A presenca de fissura parece estar relacionada ao uso de cocaina. Em um estudo de coorte
prospectivo com dependentes de cocaina em tratamento de manutengdo por metadona,
mostrou-se que a fissura por cocaina é maior nas semanas de uso da droga que nas
semanas sem uso da droga, a fissura aumenta nas horas que antecedem o uso. Entretanto,
ainda ndo ha uma resposta tnica e certa para a questdo da relagdo da fissura com o uso
de cocaina?8(B)33(D). Este achado, no entanto, apoia a procura de tratamentos que
suprimam o craving em dependentes. Alternativas farmacolégicas foram realizadas para

suprimir o craving, porém até o momento, sem sucesso3+35(B).



Recomendacao:

A dependéncia se caracteriza pela presenca de um padrdo de consumo
compulsivo, tendo como sinais tornar a droga prioridade, deixando para segundo plano
ou mesmo abandonando as atividades e compromissos sociais do individuo.

O quadro de abstinéncia é composto por sintomas fisicos e psiquicos, com destaque
para a disforia, a anedonia e a fissura pela droga. A sindrome de abstinéncia tem trés
fases: crash (agitacdo, depressdo, anorexia e craving intenso), sindrome de abstinéncia
(disforia, anedonia, falta de motivagdo e fissura intensa) e fase de extingdo (fissuras

frequentes e duragao indefinida).

4. COMO INICIAR O TRATAMENTO DA SINDROME DE
DEPENDENCIA E DE ABSTINENCIA POR COCAINA?

Investigar a gravidade da sindrome de abstinéncia e a intensidade da fissura, como
indicadores importantes de prognéstico, e estabelecer intervencdes especificas para tais

aspectos, pois a aplicagdo de multiplos recursos influencia o resultado do tratamento?-



31(B).

O tratamento ao dependente de cocaina deve estar acessivel e ser iniciado rapidamente.
As taxas de abandono pré-tratamento podem chegar a 50%, quando o paciente nao é
atendido imediatamente e por até 2 dias®(B). Uma das etapas da avaliacdo inicial do
dependente consiste na investigacao da disponibilidade e da prontiddo do paciente para
o tratamento. Para tanto, é necessario definir o estdgio motivacional no qual esse se
encontra, uma vez que as estratégias e atividades sao aplicadas de acordo com o estagio

que o paciente se encontra, do comego ao final do tratamento3-3(D).

Na maior parte das vezes, o transtorno psicético remite apds tratamento com antipsicético
e/ou interrupcdo do consumo?’(C). Os sintomas da intoxicagdo como taquicardia,
hipertensao, tremor e sudorese sdo semelhantes aos dos quadros ansiosos e devem ser
tratados com benzodiazepinicos em doses varidveis até que o individuo se
tranquilize*!(B). Antipsicéticos com haloperidol ou olanzapina nas formas injetaveis

podem ser usados em quadros mais intensos#?(D). Os dependentes com comorbidades



respondem pior ao tratamento inicialmente, mas a permanéncia neste est4 associada ao
aumento dos indices de abstinéncia e a melhora significativa do desempenho cognitivo e
emocional*3(C), bem como a resultados de longo prazo bastante semelhantes aos dos

portadores de transtornos mentais isolados*(B).

Recomendacao:

A adesdo e a efetividade no tratamento dependem de estratégias motivacionais. O
transtorno psicotico remite apds tratamento com antipsicético e/ou interrupcao do
consumo, sendo indicado injetavel em quadros intensos. Dependentes com comorbidades
respondem pior ao tratamento, sendo que a duragdo do mesmo terd maior eficacia. Os

sintomas da intoxica¢do podem ser tratados com benzodiazepinicos

5. COMO AVALIAR A GRAVIDADE DA DEPENDENCIA POR COCAINA?

O diagnéstico de dependéncia depende de uma investigagao aprofundada sobre todas as

areas da vida do individuo e pode incluir escalas e questionarios que sirvam de



indicadores de gravidade e de resultados no tratamento. Sugere-se uma avaliagao
multiprofissional (médica, psicolégica, social/legal) de acordo com cada caso,
preferencialmente, esses dados devem ser colhidos montando-se uma linha da vida do
individuo, tendo como eixo o uso de cocaina e, eventualmente, de outras drogas*>(D).

Para os dependentes de cocaina é indicada uma avaliagio de riscos ou crises
(agressividade, HIV, etc), avaliacdo do perfil de personalidade*(B) e uma avaliagdao
neuropsicologica?’(B). Ao serem conhecidos os déficits cognitivos dos usudrios com
grave dependéncia®’(B), ha a possibilidade de associagio com transtornos de
personalidade*¢(B) e melhora condigdo de orientar o tipo e a intensidade do tratamento
indicado. Também deve ser 1til cruzar os dados de gravidade da dependéncia com os de

prontidao para mudanga*¥(B)4°(D).

Recomendacgao:
O acolhimento multiprofissional com o objetivo de definir a gravidade da dependéncia e

a intensidade das intervencdes é feito através de avaliacdo multiprofissional, de forma



individualizada, com indicadores de gravidade (agressividade, doencas associadas,

personalidade, déficit cognitivo) e de resultados no tratamento.

6. QUAIS SAO AS COMORBIDADES MAIS COMUNS, CLINICAS E
PSIQUIATRICAS RELACIONADAS AO USO AGUDO DE COCAINA?

A presenca de doencas fisicas e mentais em jovens ou adultos jovens associadas ao
consumo de cocaina é um fendmeno comum e cientificamente documentado®51(C). A
comorbidade é muitas vezes subestimada e subdiagnosticada, pois sintomas referentes
do transtorno mental sdo atribuidos ao uso agudo ou a sindrome de abstinéncia, o que

dificulta o diagnéstico e o planejamento do tratamento>?(D).

Um dos quadros psiquiatricos mais prevalentes relacionados ao consumo de cocaina sao
os transtornos psicéticos (6,7% a 80,7%), nos quais os dependentes desenvolvem um
quadro de auto-referéncia ou persecutoriedade, com diferentes graus de estruturacdo

delirante®3(C). Este quadro inicia-se alguns minutos ap6s o uso, em geral de grandes



quantidades e na maior parte das vezes, cessa apds a interrupcdo do consumo; caso
contrario, leva a emergéncia®(B). Alguns episédios podem ser mais prolongados, com
grande risco de auto e/ou heteroagressividade®(B). Sintomas ansiosos fébicos, episddios
de panico e de ansiedade generalizada podem ocorrer tanto durante a intoxicacdo, quanto

durante o periodo inicial de abstinéncia, sendo comuns durante o uso de cocaina®¢(B).

Sintomas depressivos, especialmente anedonia, sdo comuns apdés uso de
cocaina*%¢(B)57(D). Em alguns usudrios, tais sintomas sao tao intensos que o mesmo evita
interromper o uso para ndo ter que experimenta-los>(B). Estes sintomas, provavelmente
associados a deplecdo da dopamina em fendas sinapticas, aparece até dois dias®(B).
Ideagdo de morte ou tentativas de suicidio podem ocorrer neste periodo, mas também

desaparecem espontaneamente, se mantida abstinéncia® (D).

Na intoxicacdo pode haver aumento do interesse sexual, com diminuicdao da inibicao e
aumento da facilitagdo sexual, levando a busca de parceiros do mesmo sexo e excitagao

por outros estimulos que ndo os habituais; para alguns sujeitos, o uso promove



diminuicdo do desejo sexual¥(C).

Ao avaliar a qualidade de vida dos usudarios ou dependentes de cocaina observa-se
diminuicdo da mesma®’(B), aumento do risco de doengas cardiovasculares em jovens®’-
6(B) e complicacdes pulmonares associadas a cocaina®(D). Adultos e adultos jovens
toxicodependentes tem mais alteragdes eletrocardiogramas que ndo dependentes na
mesma faixa etdria (34,2% versus 4,7%), com prevaléncia de hipertensao arterial e doenca
coronariana de 5,2% e 2,1% respectivamente®(B). O uso croénico da cocaina pode levar a

declinios cognitivos*’(B).

Recomendacao:
As comorbidades psiquiatricas sao os transtornos psicéticos, sintomas ansiosos
fébicos, epis6dios de pénico e de ansiedade generalizada. O aumento do risco de doengas

cardiovasculares, complicagdes pulmonares, hipertensao arterial e doenca coronariana.



7. TRATAR AS COMORBIDADES PSIQUIATRICAS MAIS COMUNS
MODIFICA O TRATAMENTO DO USUARIO DE COCAINA?

O dependente de cocaina possui taxas elevadas de comorbidade, situacdo que piora
significativamente sua qualidade de vida e sua integridade fisica e psiquica®(B)>(C).
Estudos epidemioldgicos realizados com esses usuarios demonstram que a prevaléncia
de depressao, distimia, ciclotimia, transtorno bipolar, transtorno do panico, ansiedade,
esquizofrenia, personalidade anti-social sdo maiores entre os usuérios de cocaina, se
comparados com a populagdo em geral>266(B). As comorbidades aumentam a gravidade
dos sintomas e os tornam mais refratarios ao tratamento, piorando seu prognoéstico®’(D).
Desse modo, o paciente com comorbidade demanda mais atencdo profissional e utiliza os
servigos de atendimento de forma mais intensa e por mais tempo>°(C). Esta mais sujeito a

fracassos e abandonos ao tratamento do que os isentos de comorbidade*!(B).

A depressdo e a ansiedade sdo as comorbidades psiquidtricas mais prevalentes entre os

usudrios de cocaina, atingindo cerca da metade dos usuarios®*(B). Em um estudo com



usuadrios de cocaina injetavel, 26% dos usudrios de cocaina que chegaram para tratamento
em um servico especializado apresentavam um transtorno depressivo e 43%

apresentaram algum transtorno depressivo ao longo da vida®¥(B).

Alteragdes cognitivas devido ao uso de cocaina sdo comuns*’(B)*°(D). Func¢des executivas
sdo as mais comumente alteradas. A presenga de tais alteragdes estd associada a um pior
prognostico e reducao da efetividade do tratamento”(B). Além disso, os usudrios de
cocaina apresentam risco aumentado de suicidio quando comparado aos nao usuarios”"
72(B). Os adultos jovens com comportamento sexual de risco e os usudrios com

comorbidades psiquidtricas parecem ser os mais vulneraveis’3(D).

E comum a associagdo do uso de cocaina e sintomas de panico, sintomas fébico-sociais e
transtorno de ansiedade generalizada. Os sintomas ansiosos estdo presentes nos periodos
de abstinéncia e devem ser tratados segundo as diretrizes estabelecidas para os
transtornos de ansiedade na populagdo geral, incluindo tanto as abordagens

farmacolégicas, quanto a psicoterapia’(C).



A prevaléncia do consumo de cocaina parece ser maior entre os portadores de
esquizofrenia do que na populacao geral. Estudos com modelos animais indicam que as
areas do cérebro potencialmente associadas as disfunc¢des observadas na esquizofrenia
sdo uma parte do circuito de recompensa mediado pela dopamina”(B). Em pacientes com
esquizofrenia, o uso da substancia pode modular esse circuito de recompensa e interferir
em alguns dos sintomas da esquizofrenia’®(D). O uso dessas substdncias pode estar
relacionado a dificuldade desses pacientes em experimentar niveis "normais" de

recompensa do meio ambiente e a capacidade das substancias de abuso de amenizar esse

déficit neste circuito’>(B)7¢(D).



Recomendacgdes:

O dependente de cocaina deve ser avaliado quanto a possiveis comorbidades
psiquidtricas, pois o diagndstico e tratamento das possiveis comorbidades sao
fundamentais na abordagem do dependente de cocaina j& que podem influenciar no
prognostico da sua patologia. Uma avaliagdo neuropsicolédgica inicial é importante para

identificar os déficits cognitivos do paciente e para planejar melhor a intervencao a seguir.

8. QUAIS SAO AS MORBIDADES CLINICAS MAIS COMUNS,
RELACIONADAS AO USO CRONICO DE COCAINA?

O consumo de cocaina esté relacionado diversas complicagdes clinicas”’(B). Os usuédrios
dessa substancia procuram mais atendimento de emergéncia’®7?(D). Além disso, o uso
concomitante de cocaina e crack com outras substancias (poliusuérios) é um padrao usual,
aumentando a probabilidade de acidentes e complicacdes®(B). A presenca de misturas e
adulterantes constituem risco adicional de complicacdes®!(D). As taxas de mortalidade

entre esses usudrios sao mais elevadas do que na populagao geral®?(A).



O wuso cronico da cocaina estd relacionado a hipertensdo arterial, a hipertrofia de
ventriculo esquerdo e ao desenvolvimento de endocardites e miocardites83(B)-#4 (D), além
do risco inerente de contrair doencas como HIV e hepatites®5(B). Seu uso cronico pode
acelerar a aterosclerose, por criar alteracdes diretas na barreira endotelial dos vasos, o que
aumenta a permeabilidade a peroxidase e as lipoproteinas de baixo peso molecular$4(D).
A disseccdo de aorta em individuos saudaveis esta relacionada ao seu uso, porém o seu
mecanismo ainda nao foi bem elucidado8¢(C). Ruptura de vasos extratoracicos, incluindo

aneurismas intracerebrais e micéticos, estao relacionados®’(D).

A ocorréncia de pneumonias e a exacerbagao da asma bronquica acontecem® (D). O uso
cronico inalado pode causar a perfuragao do septo nasal e sinusopatias cronicas, além da
rinite cronica®?(C)2(D). As principais complicagdes clinicas relacionadas ao consumo de

cocaina estdo listadas no Quadro 2 ?1(D).



Quadro 2: Complicacdes relacionadas ao consumo de cocaina segundo via de

administracao?!(D)
QUALQUER VIA VIA VIA
VIA INALATORIA INTRANASAL ENDOVENOSA

e Hipertensao eBroncopneumonias | eBroncopneumonias | e Endocardite
e Arritmias eHemorragia eNecrose de septo | bacteriana
cardiacas pulmonar nasal e Embolia

e I[squemia do | eEdema pulmonar eRinite pulmonar
miocardio ePneumomediastino | eSinusite e Aneurismas
e Infarto agudo do | ePneumotdrax eLaringite micoticos
miocéardio (IAM) eAsma ¢ AIDS

e Cardiomiopatias | eBronquite eDST’s

e Dissecagdo  ou | eBronquiolite

ruptura da aorta obliterante

e Cefaleias eDepdsito de

e Convulsdes residuos

e Acidente
vascular cerebral
e Hemorragia
intracraniana

e Hemorragia
subaracnoéideia

eCorpo estranho
e[ esdes térmicas
eEsofagite
oeDST"s*




mesentérica

renal aguda
secundaria a
rabdomidlise

Isquemia

Insuficiéncia

N

Hipertermia
Hipoglicemia
Acidose lactica
Hipocalemia
Hipercalemia

(*) O usudrio de crack acaba exposto a comportamento sexual de risco




Recomendagoes:

O uso cronico da cocaina estd relacionado a hipertensdo arterial, a hipertrofia de
ventriculo esquerdo, ao desenvolvimento de endocardites e miocardites, doengas como
HIV e hepatites; podendo acelerar a aterosclerose, e aumentar a permeabilidade a
peroxidase e as lipoproteinas de baixo peso molecular. E altamente recomendavel que
todos os usudrios cronicos de cocaina sejam submetidos a avalia¢do clinica detalhada no

inicio do tratamento.

9. AS COMPLICACOES CARDIOVASCULARES SAO AS MAIS GRAVES
DENTRE AS COMORBIDADES DO USO DE COCAINA?

A cocaina é a principal responsavel pelo atendimento de pacientes usudrios de drogas
ilicitas em servigos de emergéncia médica desde os anos oitenta’?(D). A dor toracica é a
queixa mais freqtiente, sendo referida em 40% dos casos®?(D). A cocaina é isoladamente

responsavel por 40% de todas as mortes relacionadas ao uso de drogas em estudos




americanos, por infarto do miocardio, angina e morte stubita, sem doenca vascular pré
existente ou outras anormalidades para que as complicagdes cardiovasculares

ocorram®!(B)%(D).

A incidéncia de infarto do miocérdio (IAM) pode chegar até 6% em pacientes que
apresentam dor tordcica relacionada ao uso de cocaina e procuram o servico de
emergéncia’ %(B). Um grande estudo demonstrou que aproximadamente um em cada
quatro diagnoésticos de IAM em individuos jovens (entre 18 e 45 anos) esté relacionado ao
uso da cocaina, sendo que os pacientes com uso regular da droga apresentam maior risco
do que pacientes com uso irregular®(B). Sabe-se também que o risco de IAM é 23,7 vezes
maior apés o uso imediato da droga®(B). No entanto existem casos descritos em que o
inicio dos sintomas cardiol6gicos podem ocorrer até varias horas apds a ingestdo de

cocaina, provavelmente devido a acdo dos seus metabo6litos®3(B).

O risco de IAM em usuarios de cocaina é maior que em ndo usudrios, e esse risco ndo se

relaciona com a presenga de ateromatose coronariana®®(B). No entanto, ainda ndo é muito



claro se a isquemia miocérdica e o infarto do miocardio (complicacdes mais graves) estao
relacionadas apenas ao seu efeito agudo na frequéncia cardiaca, pressao arterial e
vasoconstricdo arterial, ou se o efeito do uso prolongado acelerando a aterosclerose

também contribuiria para essas complicagdes?(B)7°(D)-.

A incidéncia de arritmias é grande, devido a agdo nos canais de sédio e potéssio, incluindo
taquicardia ventricular, ritmos idioventriculares e torsade de pointes. A cocaina esta

relacionada a diminuigdo do limiar para fibrilacao ventricular”(D).

No atendimento de pacientes jovens, com dor tordcica aguda que procuram o pronto
socorro, a investigacdo do uso de drogas deve ser sempre realizada (por auto relato)’
%(B). Em casos necessarios (em que o paciente ndo é capaz de fornecer as informacdes
necessarias, ou ha davida quanto a veracidade das informagdes obtidas) a anélise de urina
pode ser realizada. Na emergéncia realizar eletrocardiograma, marcadores cardiacos, e
alguma forma de teste de estresse diagnodstico, se necessario??(D). A trombdlise ou a

angioplastia primaria sdo indicadas nos casos de infarto agudo do miocdrdio com



supradesnivelamento do segmento ST. E contraindicado o uso de betabloqueador (que
pode exacerbar a vasoconstricdo corondria) e uso de benzodiazepinicos pode ser

associado inicialmente ao atendimento??(D).

Recomendacao:

Dentre as complicagdes clinicas decorrentes do uso agudo ou cronico da cocaina, as
cardiovasculares sdo as mais graves. O risco de IAM em usudrios de cocaina é maior que
em ndo usudrios, sendo que em pacientes usudrios de cocaina que referem dor torécica é
indicado uma avaliacao cardiolégica. O diagnoéstico de IAM em individuos usudrios da
cocaina é elevado, sendo maior o risco em pacientes com uso regular da droga. Esse risco
é aumentado ap6s o uso imediato da droga, porém podem ocorrer até varias horas apds

a ingesta de cocaina.

10. O TESTE DE URINA E ANALISE DO CABELO AUXILIAM NO
TRATAMENTO DA DEPENDENCIA DE COCAINA?



Qualquer tratamento necessita de uma forma de monitoramento para avaliagdo da sua
efetividade 19(D), tanto para a equipe de satde, quanto para o paciente e seus familiares.
A testagem de drogas na urina e o teste do fio de cabelo podem funcionar com esse
proposito, apresentando correlagdo entre o uso e andlise da urina e cabelo em 79%e 80%

dos casos respectivamente 101(B).

Além de confirmar a evolugao do tratamento proposto, as repetidas amostras negativas
podem motivar ainda mais a manuten¢do das condutas do paciente dentro e fora do
tratamento, motivando-o a continuar abstinente, especialmente quando ha associagao
com manejo de contingéncial®?(B). Os testes de urina sdo formas de restringir e promover
a autonomia, o resultado negativo é uma forma de feedback, mostrando a boa evolucao
do tratamento 192(B). Eles reduzem o estresse na relagdo com terceiros e passam a ser uma
forma de monitoramento que exerceria uma espécie de censura externa enquanto a
censura interna ainda estd fragil. Isso se torna especialmente verdadeiro associado a
técnicas de manejo de contingéncias, onde para cada amostra negativa é oferecida uma

recompensal®(D). Em estagios intermediarios do tratamento, o paciente pode desejar ou



necessitar se expor a situagdes de risco. Em situagdes como esta ou logo ap6s um lapso, a

testagem seria bem indicada por um periodo limitado de tempo'%4(D).

A vigia ostensiva e prolongada por meio de testes para provar a abstinéncia a patrdes ou
familiares, pode levar a uma diminui¢ao da motivag¢ao do paciente e por isso uma redugao
da sua implicacdao no tratamento!%(D). Terapias para aumento de motivagado tais como a
Entrevista Motivacional, alegam que a coercdo pode prejudicar o engajamento no

tratamento!%(D).

As testagens de drogas s6 sdo indicadas por um periodo limitado, seja no inicio do
tratamento ou em estdgios intermediarios, quando o paciente estiver se defrontando com
situagdes de alto risco; ou pareadas ao manejo de contingéncias, como forma de aumento
da motivagao para o tratamento. A testagem constante e por periodos prolongados pode

gerar resisténcia no paciente, fazendo o tratamento perder sua eficicial®(D).

O teste na urina comprova o uso recente de cocaina ha até 5 dias, sendo util no



monitoramento da abstinéncia inicial ou em estigios intermedidrios'%(D). O consumo

recente de cha de coca pode levar a falso positivo.

O teste do cabelo comprova a presenga de cocaina nos tltimos 4 meses, excluindo-se os
altimos 30 dias a cocaina permanece no foliculo capilar por 1 més até que o cabelo
crescal®(D). A interpretacdo dos resultados do teste do cabelo deve ser cautelosa. Um
quinto dos fios de cabelo ndo crescem por até 6 anos, podendo levar a falso positivo se

este for o tnico fio avaliado. Esta possibilidade, no entanto, é incomum.



Recomendacao:

Tanto os testes de urina quanto os de cabelo sdo estruturantes no tratamento da
dependéncia de cocaina. O teste de urina é o mais utilizado nos centros para tratamento.
Seu uso ndo deve ultrapassar um periodo limitado de tempo, seja nos estagios iniciais ou
nos intermediarios, quando o paciente pode expuser a situa¢des de risco; ou acoplado

com manejo de contingéncias. Deve-se ter cuidado com resultados falso-positivos.

11. QUAIS SAO AS REPERCUSSOES DO USO DE COCAINA NA GRAVIDEZ E
NO RECEM NASCIDQ?

A prevaléncia do uso de drogas ilicitas durante a gestagao ndo é pequena, principalmente

uso de cocaina e maconhal"(B) e deve ser avaliada ativamentel%(B).

Complicagdes durante a gestagdo podem ser atribuidas ao uso de cocaina como uma
ruptura placentdria, ruptura prematura das membranas, trabalho de parto e parto

prematuros, entre outras. Em mulheres que ja sofrem de enxaqueca, estas podem se tornar



mais frequentes. Dispneia deve ser bem avaliada nesta populacdo, visto que pode ser um
indicativo de uma pneumonite em usudrios de cocaina. A hipertermia pela cocaina pode
causar um estado confusional na mae, incluindo um delirium hiperativo, que deve ser
tratado de forma agressiva. E importante avaliar doencas sexualmente transmissiveis,
principalmente HIV, pois esta amostra ndo faz o acompanhamento pré-natal de maneira
adequada, e apresenta um maior risco de transmissao para o feto devido a vasculopatia

induzida pela cocainal®(D).

Devido a facilidade da cocaina em atravessar tanto a placenta quanto a barreira
hematoencefélica, foi proposto que a cocaina pode agir como um estressor intrauterino,
que prejudica a regulacdo do ambiente neuroenddécrino por agir no eixo hipotalamo-
pituitdria-adrenal, resultando em wuma alteracdo da programacdo genética do
desenvolvimento feto-placentario’9(D). A exposicdo intrauterina a cocaina produz varias
consequéncias, especialmente no sistema nervoso central do feto em desenvolvimento.
Embora o uso ou abuso de cocaina ndo seja considerado um teratogénico estrutural, vérios

estudos pré-clinicos demonstram os efeitos biologicos da exposicdo a cocaina. A



interferéncia no desenvolvimento hipocampal e cortical parecem produzir prejuizos na

funcdo executiva, memoria e controle inibitério!(D)

A cocaina bloqueia a recaptacdo de neurotransmissores monoaminérgicos (dopamina,
noradrenalina e serotonina), aumentando as catecolaminas na circulagdo, causando
hipertensao arterial, taquicardia e vasoconstriccdo. No feto estas alteracdes afetam a
formacao, proliferacdo e conectividade neuronal; reduz o fluxo sanguineo placentario,
reduzindo o suprimento de oxigénio e nutrientes, retardando o crescimento

intrauterino?(D).

Vale mencionar estudos de neuroimagem em criangas expostas a cocaina intrattero,
apesar de preliminares. Efeitos sutis da exposicdo de cocaina tem sido relatados, como
por exemplo, a reducdo do volume de massa cinzenta e do corpo caloso. Estes dados
sugerem diferencas estruturais no desenvolvimento cerebral que podem estar associados

com déficits neurocognitivos. A maioria dos estudos ndo apresentava grupo controle em



seu desenho. Um alvo para pesquisas futuras serd estudar o elo entre diferengas neuronais

e caracteristicas comportamentais!'3(D).

O uso de cocaina na gestacdo parece ndo afetar apenas os filhos. Maes que utilizaram
cocaina durante a gravidez apresentam um grau maior de distanciamento afetivo dos
seus filhos, demonstrando uma baixa responsividade as demandas da crianga e pouco
prazer em interagir, apesar de ficarem mais tempo olhando para a crianga. Este prejuizo
é ainda maior em maes que continuam a usar a cocaina ap6ds o parto!4(D). Estes efeitos

sao mantidos durante a primeira infancia’5(B).

Recomendagao:

O uso de cocaina durante a gestacdo pode trazer prejuizos importantes para a gestante
como hipertermia, piora das , ruptura placentaria, ruptura prematura das membranas,
trabalho de parto e parto prematuros e para o feto em desenvolvimento como redugdo do
volume de massa cinzenta, distanciamento afetivo entre a mae e filhos, reducao no fluxo

sanguineo placentario, reducdo no suprimento de oxigénio e nutrientes, retardo no



crescimento intrauterino e no sistema nervoso central. A investigacao no pré-natal dever

ser adotada como rotina.

12. HA PREJUiZOS NO DESENVOLVIMENTO NEUROPSICOMOTOR E
COGNITIVO NOS FILHOS DE USUARIAS CRONICAS?

Sdo intimeros os efeitos deletérios da cocaina no cérebro, prejudicando a ontogenia de
neurotransmissores monoaminérgicos, podendo causar prejuizo cerebral global ou em

circuitos cerebrais especificos.

Por outro lado, quando em humanos, a literatura é bastante inconsistente, com alguns
estudos demonstrando prejuizos cognitivos, enquanto outros ndo demonstram nenhum
efeito deletério. Um fator de confusdao importante é que criangas expostas a cocaina
intrautero também tem uma chance maior de apresentarem outros fatores de risco para o
desenvolvimento sauddavel, por exemplo, o uso de outras drogas pela mae ou

desnutrigcaol¢(B).



Inicialmente imaginou-se que a exposicdo intrauterina a cocaina pudesse ter prejuizos
graves no desenvolvimento neuropsicomotor parecido com o do uso e abuso do alcool.
Nao existe evidéncia demonstrando que o uso de cocaina durante a gestacdo cause um
déficit cognitivo grave, contudo, este mesmo uso aumenta a chance de um transtorno de
aprendizado, principalmente em relacdo a fungdes matematicas, mesmo quando

controlado para uso concomitante de outras substancias como 4lcool e maconha'?’(C).

Problemas comportamentais sao mais prevalentes em criancas expostas a cocaina durante
a gestacdo. Tanto professores quanto as proprias mdes relataram comportamentos
externalizantes, como por exemplo, agressividade, impulsividade e hiperatividade com
maior frequéncia em criangas de sete anos, expostas a cocaina durante a gestagdo. O
tempo de exposicdo também é um fator importante, sendo que criangas expostas apenas
no primeiro trimestre de gestacdo apresentam menos queixas do que aquelas expostas

durante toda a gravidez!18(C).



Criancas em idade escolar que sofreram exposicao intrauterina de cocaina apresentam
comprometimento em testes que avaliam a atencdo sustentada e auto-regulagdo
comportamental. A hip6tese é que circuitos neuronais responsaveis pela atencdo (circuito
prefrontal-estriatal) seriam alterados pela exposicdo. Estes achados demonstram a
laténcia desta questao, visto que normalmente este quadro aparecera normalmente na

adolescéncial’®(A).

Escolares expostos a cocaina intrautero também apresentam mais problemas
comportamentais, e sio mais frequentemente aconselhados a aulas de apoio nas escolas.
Estudos de ressonancia magnética funcional demonstram um funcionamento alterado do
cortex pré-frontal e do caudado durante a inibicdo de uma resposta, sugerindo que a
cocaina afeta os sistemas cerebrais envolvidos na regulacdo da atengao e de inibicdo de
resposta. Estas habilidades, conhecidas como funcdes executivas, sdo extremamente
importantes para esta faixa etaria, sendo esta alteragdo considerada uma das mais

importantes em relagdo a exposicdo a cocaina intrautero!? (D).



A exposicdo intrauterina a cocaina assim como o uso pela mae pos-parto sao fatores de
risco para o uso de cocaina na adolescéncia. Outros fatores preditivos para o uso de
cocaina na adolescéncia foram a exposigdo deste a violéncia urbana e a negatividade por

parte do cuidador em relacdo ao jovem!2(B).

Recomendagao:

Até o momento nao existem fortes evidéncias em humanos sobre o efeito teratogénico da
cocaina no desenvolvimento cognitivo do feto. Ha4 aumento de chance de transtorno de
aprendizado e problemas comportamentais como agressividade, impulsividade e

hiperatividade.

13. HA EVIDENCIAS QUE OS FATORES GENETICOS TENHAM PAPEL NO
USO CRONICO DA COCAINA?

A plasticidade neuronal induzida por drogas devido a alteracdes da expressao genética é

conhecida como um grande mecanismo molecular para o desenvolvimento da



dependéncia por drogas e suas recaidas. Evidéncias monstram que mudangas
epigenéticas podem mediar parcialmente a neuroplasticidade permanentemente, como

na dependéncial?!(B).

Estudo relatou que o risco individual para a dependéncia pode ser visto como um
fendtipo de um trago latente e continuo denominado vulnerabilidade (“liability”).
Vulnerabilidade pode ser definida como a colegao de todos os efeitos de todos os fatores
que influenciam a probabilidade de um transtorno. Ha um indice que pode ser preditivo
do risco do desenvolvimento de dependéncia da pré-adolescéncia até o adulto jovem, e

que o valor preditivo fosse maior para drogas ilicitas do que para o alcoolismo’??(B).

A genética tem um papel importante no uso cronico?>124(B). Uma das grandes questdes
em relacdo aos fatores genéticos é se estes sdo os mesmos para diferentes tipos de drogas,
ou se cada droga tem sua prépria vulnerabilidade. Existe evidencias plausiveis de que é
possivel encontrar genes responsaveis pela dependéncia de multiplas drogas. Dois

modelos abrangentes devem ser considerados: 1) dois processos biolégicos distintos



podem influenciar a vulnerabilidade para a dependéncia de maconha e cocaina de um
lado, de 4lcool e nicotina do outro 123(B). 2) as duas vulnerabilidades podem ser resultado
de fatores ndo especificos, tais quais personalidade ou impulsividade, sendo esta segunda

opcao a mais provavell26(D).

Desde que fatores neurotroéficos tem sido estudados por mimetizar, prevenir ou reverter
a dependéncia de cocaina, seus genes correlatos tem sido apontados como possiveis
candidatos a vulnerabilidade de uma pessoa a dependéncia de cocaina. Contudo,

nenhum estudo até o momento foi capaz de identificar o gene responsavel.

Estudos com irmas gémeas demonstraram que uma das irmas tinha maior probabilidade
de usar cocaina caso a outra tenha usado do que se sua irma nado usar. Nao se encontrou
a mesma relacdo nos pares heterozigéticos. Mas ficou demonstrado que 79% da variancia
para abuso de cocaina podia ser explicado por fatores genéticos, porém, fatores

ambientais também eram importantes!?’(B).



Recomendacgao:
Ha4 papel importante no uso croénico de cocaina pela influéncia genética, porém nao sao

conhecidos os genes responsaveis.



Referencias

1. Carlini, E.A,; et al. Il Levantamento Domiciliar sobre o uso de Drogas Psicotrépicas
no Brasil: estudo envolvendo as 108 maiores cidades do pais - 2005. Sao Paulo:
CEBRID- Centro Brasileiro de Informacdes sobre Drogas Psicotropicas,
Departamento de Psicobiologia, UNIFESP - Universidade Federal de Sao Paulo,
468 p, 2007.

2. Ribeiro M; Dunn J; Sesso R; Dias AC; Laranjeira R. Causes of death among crack
cocaine users. Rev Bras Psiquiatr 2006 28(3):196-202.

3. Andrade AG, Duarte PCAYV, Oliveira, LG Organizadores. I levantamento nacional
sobre o uso de alcool, tabaco e outras drogas entre universitarios das 27 capitais
brasileiras. Secretaria Nacional de Politicas Sobre Drogas. Brasilia 2010.

4. Caiaffa WT, et al. Hepatitis C virus among non-injecting cocaine users (NICUs) in
South America: can injectors be a bridge? Addiction. 2011; 106(1):143-51.

5. Assis SG, Constantino P. Perspectivas de prevencdo da infracdo juvenil masculina.
Ciénc. satude coletiva. 2005, 10:1, 81-90.

6. Degenhardt L, et al. What data are available on the extent of illicit drug use and
dependence globally? Results of four systematic reviews. Drug Alcohol Depend.
2011; 1, 117(2-3):85-101.

7. UNODC (United Nations Office on Drugs and Crime) World Drug Report 2010,
Vienna, Austria.


http://portal.revistas.bvs.br/transf.php?xsl=xsl/titles.xsl&xml=http://catserver.bireme.br/cgi-bin/wxis1660.exe/?IsisScript=../cgi-bin/catrevistas/catrevistas.xis%7Cdatabase_name=TITLES%7Clist_type=title%7Ccat_name=ALL%7Cfrom=1%7Ccount=50&lang=pt&comefrom=home&home=false&task=show_magazines&request_made_adv_search=false&lang=pt&show_adv_search=false&help_file=/help_pt.htm&connector=ET&search_exp=Rev%20Bras%20Psiquiatr
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Caiaffa%20WT%22%5BAuthor%5D
javascript:AL_get(this,%20'jour',%20'Addiction.');

10.
11.

12.

13.

14.

15.

16.

Ellenhorn, MJ. Ellenhorn's medical toxicology: diagnosis and treatment of human
poisoning. 2nd ed. Baltimore : Willians & Wilkins, 1997.

Wise RA. Neural mechanisms of the reinforcing action of cocaine. NIDA Res
Monogr 1984; 50:15-33.

Gold MS. Cocaine. New York: Plenum Medical Book Company; 1993.

Lizasoain I, Moro MA, Lorenzo PA. Cocaina: aspectos farmacolégicos. 2002
Adicciones; 14: 57 - 64.

Koob GF, Moal ML. Neurobiology of Addiction. Burlington (MA): AP | Elsevier;
2006.

Breiter HC, et al. Acute effects of cocaine on human brain activity and emotion.
Neuron. 1997; 19(3):591-611.

Center for Substance Abuse Treatment. Substance Abuse Treatment for Persons
with Co-occurring Disorders: Treatment Improvement Protocol (TIP) Series No.
42. DHHS Publication (SMA) 05-3922. Rockville, MD; Substance Abuse and Mental
Health Services Administration; 2005.

Pierce RC, Vanderschuren LJ. Kicking the habit: the neural basis of ingrained
behaviors in cocaine addiction. Neurosci Biobehav Rev. 2010;35(2):212-9.

American Psychiatric Association. Practice guideline for the treatment of patients
with substance use disorders, 2nd edition. In American Psychiatric Association
Practice Guidelines for the Treatment of Psychiatric Disorders: Compendium 2006.
Arlington, VA: American Psychiatric Association; 2006. [cited 2010 apr 28].



17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

Benowitz NL. How toxic is cocaine? In: Ciba Foundation Symposium. Cocaine:
scientific and social dimentions. New York: John Wiley & Sons; 1992; 125-42.

Mash DC, et al. Brain biomarkers for identifying excited delirium as a cause of
sudden death. For Sci Int. 2009;190:e13-e19.

Zun LS. Evidence-based treatment of psychiatric patient. ] Emerg Med.
2005;28(3):277-83.

Botega NJ. Prética psiquiatrica no hospital geral: interconsulta e emergéncia. In:
Ribeiro M, Laranjeira R, Dunn J. Alcool e drogas: emergéncia e psiquiatria. 2a ed.
Porto Alegre: Artmed; 2006; 263-82.

Diehl A. Tratamento farmacolégico de intoxicagdes agudas e sindrome de
abstinéncia de cocaina. In: Diehl A, Cordeiro DC, Laranjeira R. Tratamentos
farmacologicos para dependéncia quimica: da evidéncia cientifica a prética clinica.
Porto Alegre: Artmed; 2010. 185-7.

Zimmerman JL. Poisonings and overdoses in the intensive care unit: general and
specific management issues. Crit Care Med. 2003;31(12):2794-801.

Foltin RW, Fischman MW. Ethanol and cocaine interactions in humans:
cardiovascular consequences. Pharmacol Biochem Behav. 1988;31(4):877-83.

Amaral RA, Malbergier A, Andrade, AG. Management of patients with substance
use illnesses in psychiatric emergency department. Rev. Bras. Psiquiatr. 2010 32:
S104-S111.



25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

Burke PJ, O'Sullivan J, Vaughan BL. Adolescent substance use: brief interventions
by emergency care providers. Pediatr Emerg Care. 2005 Nov;21(11):770-6.

Sofuoglu M, etal. Association of cocaine withdrawal symptoms with more severe
dependence and enhanced subjective response to cocaine. Drug and Alcohol
Dependence. 2003 69, 273-282.

Ahmadi ], et al. Cocaine withdrawal symptoms identify "Type B" cocaine-
dependent patients. Am ] Addict. 2008 Jan-Feb;17(1):60-4.

Ahmadi ], Kampman K, Dackis C. Outcome Predictors in Cocaine Dependence
Treatment Trials. Am J Addiction, 2006; 15; 434-439.

Preston KL, Vahabzadeh M, Schmittner J, Lin JL, Gorelick DA, Epstein DH.
Psychopharmacology (Berl). 2009 Dec;207(2):291-301.

Epstein DH, Preston KL. Daily life hour by hour, with and without cocaine: an
ecological momentary assessment study. Psychopharmacology (Berl). 2010 Aug;
211(2):223-32.

Walsh SL, Stoops WW, Moody DE, Lin SN, Bigelow GE. Repeated dosing with oral
cocaine in humans: assessment of direct effects, withdrawal, and
pharmacokinetics. Exp Clin Psychopharmacol. 2009 Aug;17(4):205-16.

Epsetein DH, Willner-Reid ], Preston KL (2010) Addiction and emotion: theories,
assessment techniques, and treatment In: Kassel JD (ed). Substance Abuse and
Emotion. APA Washington DC (pp 259-280).



33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.
40.

Mahoney JJ 3rd, Kalechstein AD, De La Garza R 2nd, Newton TF. A qualitative
and quantitative review of cocaine-induced craving: the phenomenon of priming.
Prog Neuropsychopharmacol Biol Psychiatry. 2007 Apr 13;31(3):593-9. Epub 2007
Jan 31.

Reis AD, Castro LA, Faria R, Laranjeira R. Craving decrease with topiramate in
outpatient treatment for cocaine dependence: an open label trial. Rev Bras
Psiquiatr. 2008 Jun;30(2):132-5.

Penetar DM, et al. Effects of transcutaneous electric acupoint stimulation on drug
use and responses to cue-induced craving: a pilot study. Chin Med. 2012 Jun
10;7(1):14.

Stasiewicz PR, Stalker RA. A comparison of three "interventions" on pretreatment
dropout rates in an outpatient substance abuse clinic. Addict Behav, 1999; 24(4):
579-82.

Prochaska JO, DiClemente CC, Norcross JC. In search of how people change.
Applications to addictive behaviors.. Am Psychol 1992; 47(9):1102-14.

DiClemente CC, Scott CW. Stages of change: interactions with treatment
compliance and involvement. NIDA Res Monogr 1997;165:131-56.

Miller WR, Rollnick S. Entrevista Motivacional. Porto Alegre: Artmed; 1999.

Tang Y1, Kranzler Hr, Gelernter ], Farrer La, Cubells Jf. Comorbid Psychiatric
Diagnoses And Their Association With Cocaine-Induced Psychosis In Cocaine-
Dependent Subjects. Am ] Addict. 2007 Sep-Oct;16(5):343-51.



41.

42,

43.

44.

45.

46.

47.

48.

Herrero Mj, Domingo-Salvany A, Torrens M, Brugal Mt; Itinere Investigators.
Psychiatric Comorbidity In Young Cocaine Users: Induced Versus Independent
Disorders. Addiction 2008; 103(2): 284-93.

Erb S. Evaluation of the relationship between anxiety during withdrawal and
stress-induced reinstatement of cocaine seeking. Prog Neuropsychopharmacol Biol
Psychiatry. 2010 Jun 30;34(5):798-807.

Grella CE, Stein JA. Impact of program services on treatment outcomes of patients

with comorbid mental and substance use disorders. Psychiatr Serv. 2006;
57(7):1007-15.

Saxon AJ, Calsyn DA. Effects of psychiatric care for dual diagnosis patients treated
in a drug dependence clinic. Am ] Drug Alcohol Abuse 1995; 21(3):303-13.

Addiction Severity Index.
http:/ /www.tresearch.org/resources/instruments/ ASI_5th_Ed.pdf

Rosselli M, Ardila A, Lubomski M, Murray S, King K. Personality profile and
neuropsychological test performance in chronic cocaine-abusers. Int ] Neurosci.
2001 Sep;110(1-2):55-72.

Bolla KI, Rothman R, Cadet JL. Dose-related neurobehavioral effects of chronic
cocaine use. ] Neuropsychiatry Clin Neurosci. 1999 Summer;11(3):361-9.

Stein MD, Herman DS, Anderson BJ. A motivational intervention trial to reduce
cocaine use. ] Subst Abuse Treat. 2009 Jan;36(1):118-25. B


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Erb%20S%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19969038
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19969038
http://www.tresearch.org/resources/instruments/ASI_5th_Ed.pdf

49.

50.

51.

52.

53.

54.

55.

West R. Assessment of dependence and motivation to stop smoking. BM]J 2004 Feb
7;328(7435):338-9.

Wiisthoff LE, Waal H, Ruud T, Grawe RW. A cross-sectional study of patients with
and without substance use disorders in Community Mental Health Centres. BMC
Psychiatry. 2011 23;11:93.

Saha TD, Harford T, Goldstein RB, Kerridge BT, Hasin D. Relationship of substance
abuse to dependence in the U.S. general population. ] Stud Alcohol Drugs. 2012
May;73(3):368-78.

EMCDDA - European Monitoring Centre for Drug and Drug Addcition Co-
morbidade. Lisboa: EMCDDA; 2004. Disponivel online em URL
http:/ /emcdda.europa.eu.

Smith M]J, Thirthalli J, Abdallah AB, Murray RM, Cottler LB. Prevalence of
psychotic symptoms in substance users: a comparison across substances. Compr
Psychiatry 2009;50(3):245-50.

Cubells JF, et al. Rating the severity and character of transient cocaine-induced
delusions and hallucinations with a new instrument, the Scale for Assessment of
Positive Symptoms for Cocaine-Induced Psychosis (SAPS-CIP). Drug Alcohol
Depend. 2005 Oct 1,80(1):23-33.

Kranzler HR, Satel S, Apter A. Personality disorders and associated features in
cocaine-dependent inpatients. Compr Psychiatry. 1994 Sep-Oct;35(5):335-40.


http://emcdda.europa.eu/
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Cubells%20JF%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15894433
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15894433

56.

57.

58.

59.

60.

61.

62.

Brown RA, Monti PM, Myers MG, Martin RA, Rivinus T, Dubreuil MET.
Depression among cocaine abusers in treatment: relation to cocaine and alcohol
use and treatment outcome. Am J Psychiatry 1998; 155: 220-5.

D'Souza MS, Markou A. Neural substrates of psychostimulant withdrawal-
induced anhedonia. Curr Top Behav Neurosci. 2010;3:119-78.

Sumnall HR, Beynon CM, Conchie SM, Riley SC, Cole JC. An investigation of the
subjective experiences of sex after alcohol or drug intoxication. ] Psychopharmacol.
2007 Jul;21(5):525-37.

Borders TF, Booth BM, Falck RS, Leukefeld C, Wang J, Carlson RG. Longitudinal
changes in drug use severity and physical health-related quality of life among
untreated stimulant users. Addict Behav. 2009 Nov;34(11):959-64. Epub 2009 Jun 6.

Bansal D, Eigenbrodt M, Gupta E, Mehta JL. Traditional risk factors and acute
myocardial infarction in patients hospitalized with cocaine-associated chest pain.
Clin Cardiol. 2007 Jun;30(6):290-4.

Hollander JE, et al. Prospective multicenter evaluation of cocaine-associated chest
pain. Cocaine Associated Chest Pain (COCHPA) Study Group. Acad Emerg Med
1994,1:330-9.

Weber JE, Shofer FS, Larkin GL, Kalaria AS, Hollander JE. Validation of a brief
observation period for patients with cocaine-associated chest pain. N Engl ] Med.
2003 Feb 6;348(6):510-7.


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22D%27Souza%20MS%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Markou%20A%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21161752
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Sumnall%20HR%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Beynon%20CM%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Conchie%20SM%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Riley%20SC%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Cole%20JC%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17446200
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17446200

63.

64.

65.

66.

67.

68.

69.

70.

Mittleman MA, Mintzer D, Maclure M, Tofler GH, Sherwood JB, Muller JE.
Triggering of myocardial infarction by cocaine. Circulation. 1999 Jun 1;99(21):2737-
41.

Laposata EA, Mayo GL. A review of pulmonary pathology and mechanisms
associated with inhalation of freebase cocaine ("crack"). Am ] Forensic Med Pathol.
1993 Mar; 14(1):1-9.

Demarie D, et al. Cardiovascular-associated disease in an addicted population: an
observation study. ] Cardiovasc Med (Hagerstown). 2011 Jan;12(1):51-4.

Havassy BE, Arns PG. Relationship of cocaine and other substance dependence to
well-being of high-risk psychiatric patients. Psychiatr Serv 1998; 49(7):935-40.

DH - Department of Health (UK). Mental Health Policy Implementation Guide -
Dual Diagnosis Good Practice Guide . London: DH; 2002. Disponivel online em
URL: http:/ /www.dh.gov.uk

Malbergier A, Andrade AG. Depressive disorders and suicide attempts in injecting
drug users with and without HIV infection. AIDS Care. 2001 Feb;13(1):141-50.

Penberthy JK, Ait-Daoud N, Vaughan M, Fanning T. Review of treatment for
cocaine dependence. Curr Drug Abuse Rev 2010; 3(1):49-62.

Turner TH, LaRowe S, Horner MD, Herron ], Malcolm R. Measures of cognitive
functioning as predictors of treatment outcome for cocaine dependence. ] Subst
Abuse Treat. 2009 Dec; 37(4):328-34.


http://www.dh.gov.uk/
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Malbergier%20A%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22de%20Andrade%20AG%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/11177471
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Turner%20TH%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22LaRowe%20S%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Horner%20MD%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Herron%20J%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Malcolm%20R%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19394790
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19394790

71.

72.

73.

74.

75.

76.

77.

78.

Vaszari JM, Bradford S, Callahan O'Leary C, Ben Abdallah A, Cottler LB. Risk
factors for suicidal ideation in a population of community-recruited female cocaine
users. Compr Psychiatry. 2011 May-Jun;52(3):238-46.

Cottler LB, Campbell W, Krishna VA, Cunningham-Williams RM, Abdallah AB.
Predictors of high rates of suicidal ideation among drug users. ] Nerv Ment Dis.
2005 Jul;193(7):431-7.

Vijayakumar L, Kumar MS, Vijayakumar V. Substance use and suicide. Curr Opin
Psychiatry. 2011 May;24(3):197-202.

Sareen ], Chartier M, Paulus MP, Stein MB. Illicit drug use and anxiety disorders:
findings from two community surveys. Psychiatry Res. 2006 May 30;142(1):11-7.

Zhornitsky S, Stip E, Pampoulova T, Rizkallah E, Lipp O, Bentaleb LA, Chiasson
JP, Potvin S. Extrapyramidal symptoms in substance abusers with and without
schizophrenia and in nonabusing patients with schizophrenia. Mov Disord. 2010
Oct 15;25(13):2188-94.

Green Al, DrakeRE, Brunette MF, Noordsy DL. Schizophrenia and co-occurring
substance use disorder. Am J Psychiatry. 2007 mar; 164(3):402-408.

Boghdadi MS, Henning R]J. Cocaine: pathophysiology and clinical toxicology.
Heart Lung. 1997 Nov-Dec;26(6):466-83; quiz 484-5.

Vroegop MP, Franssen EJ, van der Voort PH, van den Berg TN, Langeweg R],
Kramers C. The emergency care of cocaine intoxications. Neth ] Med. 2009
Apr;67(4):122-6.


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Vijayakumar%20L%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Kumar%20MS%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Vijayakumar%20V%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21430536
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21430536
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Zhornitsky%20S%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Stip%20E%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Pampoulova%20T%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Rizkallah%20E%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Lipp%20O%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Bentaleb%20LA%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Chiasson%20JP%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Chiasson%20JP%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Potvin%20S%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20669315
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19581655

79.

80.

81.

82.

83.

84.

85.

86.

87.

Maraj S, Figueredo VM, Lynn Morris D. Cocaine and the heart. Clin Cardiol. 2010
May;33(5):264-9.

Smith GW, Farrell M, Bunting BP, Houston JE, Shevlin M. Patterns of polydrug
use in Great Britain: Findings from a national household population survey. Drug
Alcohol Depend. 2011 Jan 15; 113(2-3):222-8.

Wiegand TJ. Adulterated cocaine and lessons learned from the Jake walk blues. ]
Med Toxicol. 2010 Mar;6(1):63-6.

Degenhardt L, et al. Mortality among cocaine users: A systematic review of cohort
studies. Drug Alcohol Depend. 2010 Sep 7.

Brickner ME, Willard JE, Eichhorn EJ, Black J, Grayburn PA. Left ventricular
hypertrophy associated with chronic cocaine abuse. Circulation. 1991
Sep;84(3):1130-5.

Kloner RA, Rezkalla SH. Cocaine and the heart. N Engl ] Med. 2003 Feb
6,;348(6):487-8.

von Diemen L, De Boni R, Kessler F, Benzano D, Pechansky F. Risk behaviors for
HCV- and HIV-sero prevalence among female crack users in Porto Alegre, Brazil.
Arch Womens Ment Health. 2010 Jun;13(3):185-91.

Perron AD, Gibbs M. Thoracic aortic dissection secondary to crack cocaine
ingestion. AM ] Emerg Med. 1997;15(5):507-9.

Neiman ], Haapaniemi HM, Hillbom M. Neurologycal complications of drug
abuse: pathophysiological mechanisms. Eur ] Neurol. 2000;7(6):595-606.



88.

89.

90.

91.

92.

93.

9.

Restrepo CS, Carrillo JA, Martinez S, Ojeda P, Rivera AL, Hatta A. Pulmonary
Complications from Cocaine and Cocaine-based Substances: Imaging
Manifestations. Radiographics 2007; 27:941-56.

Leibovitch I, Khoramian D, Goldberg RA. Severe destructive sinusitis and orbital
apex syndrome as a complication of intranasal cocaine abuse. Am ] Emerg Med.
2006 Jul;24(4):499-501.

Brand HS, Gonggrijp S, Blanksma CJ. Cocaine and oral health. Br Dent J. 2008 Apr
12;204(7):365-9.

Rezende EP, Ribeiro M, Laranjeira R. Substancias psicoativas: emergéncias
psiquidtricas. In: Botega N. Pratica psiquidtrica no hospital geral. Porto Alegre:
Artmed; 2011. D

McCord J, et al. Management of cocaine-associated chest pain and myocardial
infarction: a scientific statement from the American Heart Association Acute
Cardiac Care Committe of the Council on Clinical Cardiology. Circulation
2008;117:1897-907.

Lange RA, Hillis LD. Cardiovascular complications of cocaine use. N Engl ] Med.
2001 Aug 2;345(5):351-8. Erratum in: N Engl ] Med 2001 Nov 8;345(19):1432.

Quareshi Al, Suri MFK, Guterman LR, Hopkins LN. Cocaine use and the likelihood
of nonfatal myocardial infarction and stroke: data from the third national health
and nutrition examination survey. Circulation. 2001:103:502-6.



95.

96.

97.

98.

99.

Weber JE, Chudnofsky CR, Boczar M, Boyer EW, Wilkerson MD, Hollander JE.
Cocaine-associated chest pain: how common is myocardial infarction? Acad Emerg
Med 2000;7:873-7.

Feldman JA, Fish SS, Beshansky JR, Griffith JL, Woolard RH, Selker HP. Acute
cardiac ischemia in patients with cocaine-associated complaints: results of a
multicenter trial. Ann Emerg Med 2000;36:469-476.

Brody SL, Slovis CM, Wrenn KD. Cocaine-related medical problems: consecutive
series of 233 patients. Am ] Med 1990;88:325-31.

Kolodgie FD, Virmani R, Cornhill JF, Herderick EE, Smialek J. Increase in
atherosclerosis and adventitial mast cells in cocaine abusers: an alternative

mechanism of cocaine-associated vasospasm and thrombosis. ] Am Coll Cardiol
1991;17:1553-60.

Pletcher M], Kiefe CI, Sidney S, Carr JJ, Lewis CE, Hulley SB. Cocaine and
coronary calcification in young adults: the coronary artery risk development in
young adults (CARDIA) study. Am Heart ] 2005;150:921-6.

100.NIDA- National Institute on Drug Abuse. Principles for Drug Addiction treatment-

A research based guide. 2nd ed. Baltimore: NIDA /NIH; 2009.

101.Simpson DD, Joe GW, Broome KM. A national 5-year follow-up of treatment

outcomes for cocaine dependence. Arch Gen Psychiatry. 2002 jun;59(6):538-44.

102.Stitzer ML, et al. Effectiveness of abstinence-based incentives: interaction with intake

stimulant test results. ] Consult Clin Psychol. 2007 Oct;75(5):805-11.



103.Prendergast M, Podus D, Finney J, Greenwell L, Ro J. Contingency management for
treatment of substance use disorders: a meta-analysis. Addiction, 2006; 101 (1) 1546~
60.

104.Caplan AL. Ethical Issues surround dinf forced, mandated or coerced treatment. J
Sust Abuse Treatment, 2006; 31(2):117-20.

105.Wild C. Social control and coercion in addiction treatment: towards evidence-based
policy and practice. Addiction, 2006; 101, 40-49.

106.Moller KE, Gareri J, Koren G . A review of substance abuse monitoring in a social
services context: a primer for child protection workers. Can ] Clin Pharmacology.
2010 Winter; 17(1): 177-93.

107.Pegues DA, Engelgau MM, Woernle CH. Prevalence of illicit drugs detected in the

urine of women of childbearing age in Alabama public health clinics. Public Health
Rep. 1994 Jul-Aug;109(4):530-8.
108.Joya X, et al. Cocaine use during pregnancy assessed by hair analysis in a Canary

Islands cohort. BMC Pregnancy Childbirth. 2012 Jan 9;12:2.

109.Bhuvaneswar CG, Chang G, Epstein LA, Stern TA. Cocaine and opioid use during
pregnancy: prevalence and management. Prim Care Companion J Clin Psychiatry.
2008;10(1):59-65.

110.Lester BM, Padbury JF. Third pathophysiology of prenatal cocaine exposure. Dev
Neurosci. 2009;31(1-2):23-35.



111.Dow-Edwards D. Translational issues for prenatal cocaine studies and the role of
environment. Neurotoxicol Teratol. 2011 Jan-Feb;33(1):9-16.

112.Salisbury AL, Ponder KL, Padbury JF, Lester BM. Fetal effects of psychoactive drugs.
Clin Perinatol. 2009 Sep;36(3):595-619.

113.Roussotte F, Soderberg L, Sowell E. Structural, metabolic, and functional brain
abnormalities as a result of prenatal exposure to drugs of abuse: evidence from
neuroimaging. Neuropsychol Rev. 2010 Dec;20(4):376-97.

114.Strathearn L, Mayes LC. Cocaine addiction in mothers: potential effects on maternal
care and infant development. Ann N Y Acad Sci. 2010 Feb;1187:172-83.

115.Mansoor E, et al. Longitudinal effects of prenatal cocaine use on mother-child
interactions at ages 3 and 5 years. ] Dev Behav Pediatr. 2012 Jan;33(1):32-41.

116.Hurt H, et al. Children with and without gestational cocaine exposure: a
neurocognitive systems analysis. Neurotoxicol Teratol. 2009 Nov-Dec;31(6):334-41.

117.Morrow CE, Culbertson JL, Accornero VH, Xue L, Anthony JC, Bandstra ES.
Learning disabilities and intellectual functioning in school-aged children with
prenatal cocaine exposure. Dev Neuropsychol. 2006;30(3):905-31.

118.Richardson GA, Goldschmidt L, Leech S, Willford J. Prenatal cocaine exposure:
Effects on mother- and teacher-rated behavior problems and growth in school-age
children. Neurotoxicol Teratol. 2011 Jan-Feb;33(1):69-77.

119. Ackerman JP, Riggins T, Black MM. A review of the effects of prenatal cocaine
exposure among school-aged children. Pediatrics. 2010 Mar;125(3):554-65.



120.Delaney-Black V, et al. Prenatal and postnatal cocaine exposure predict teen cocaine
use. Neurotoxicol Teratol. 2011 Jan-Feb;33(1):110-9.

121.Lohoff FW, et al. Association analysis between polymorphisms in the conserved
dopamine neurotrophic factor (CDNF) gene and cocaine dependence. Neurosci Lett.
2009 Apr 10;453(3):199-203.

122.Vanyukov MM, et al. Measurement of the risk for substance use disorders:
phenotypic and genetic analysis of an index of common liability. Behav Genet. 2009
May;39(3):233-44.

123.Williams TJ, et al. Prodynorphin gene promoter repeat associated with
cocaine/alcohol codependence. Addict Biol. 2007 Sep;12(3-4):496-502.

124.Bierut L], et al. Familial transmission of substance dependence: alcohol, marijuana,
cocaine, and habitual smoking: a report from the Collaborative Study on the
Genetics of Alcoholism. Arch Gen Psychiatry. 1998 Nov;55(11):982-8.

125.Kendler KS, Myers ], Prescott CA. Specificity of genetic and environmental risk
factors for symptoms of cannabis, cocaine, alcohol, caffeine, and nicotine
dependence. Arch Gen Psychiatry. 2007 Nov;64(11):1313-20.

126.Wong CC, Mill ], Fernandes C. Drugs and addiction: an introduction to epigenetics.
Addiction. 2011 Mar;106(3):480-9.

127.Stevens D. Cocaine abuse and dependence linked to genetic risk factors among
female twins. West ] Med. 1999 Jul;171(1):24.



ANEXO I

1. Divida Clinica

Como reconhecer, orientar e tratar o abuso e dependéncia de cocaina e sua sindrome de
abstinéncia?

2. Pergunta Estruturada

P: CRIANCAS, ADOLESCENTES OU ADULTOS

I. COCAINA

C.

O: DEPENDENCIA, ABSTINENCIA

3. Estratégia de Busca de Evidéncia

Foram utilizados como descritores: Cocaine, Cocaine-Related Disorders, Substance-
Abuse  Disorders, Substance-Abuse, Intravenous; Cocaine/Toxicity;  Street
Drugs/poisoning; Behavior, Addictive, Dangerous Behavior, Narcotics, Acute Disease,
prevention & control, adverse effects, complications, Delirium, Arousal, Euphoria,
Overdose, Prostitution, Violence, Homicide, mortality, Substance Withdrawal Syndrome,
Recurrence, Comorbidity, Age of Onset, Age Distribution, Adolescent, Risk, Risk Factors,
Risk-Taking, Age, Factors, Sex Factors, Sex Characteristics, Sex Distribution, Death,



Sudden, Cardiovascular Diseases/chemically induced*; Coronary Diseases/chemically
induced*; Cardiomyopathies/chemically induced; Myocardium/pathology; Chest
Pain/chemically induced, Blood Pressure/drug effects; Heart Rate/drug effects; Stroke,
Psychotic Disorders, Psychoses, Substance-Induced; Depression, Depressive Disorders,
Emotions/drug effects; Behavior/drug effects; Brain Mapping, Brain Chemistry,
Receptors, Dopamine/physiology; =~ Dopamine Uptake Inhibitors, Neuronal
Plasticity/drug effects; Brain/drug effects; Basal Ganglia/drug effects; Nucleus
Accumbens/drug effects; Temporal Lobe/drug effects; Cognitive Disorders,
Developmental Disabilities, Memory Disorders/chemically induced; Sexual Behavior,
Sexually Transmitted Diseases, Liver Diseases, Hepatite B, Hepatite C, HIV infections,
Acquired Immunodeficiency Syndrome, Genetics, Genetic Variation, Genetic
Predisposition to Disease, Genetic Association Studies, Genetic Linkage, Genotype,
Phenotype, DNA/genetics, Gene Frequency, Accidents, Accidents, Traffic; Automobile
Driving, Pregnancy, Pregnancy complications, Maternal Behavior, Mother-Child
Relations, Prenatal Exposure Delayed Effects, Maternal-Fetal Exchange, Fetal
development, Embryonic and Fetal Development, Fetus/drug effects, Growth, Child
Development, Neuropsychological Tests, Magnetic Resonance Imaging, therapeutic use,
Medication Adherence, Antidepressive Agents, Antipsychotic Agents, Dopamine
Agonists, Carbamazepine, Topiramate, Benzodiazepines, Modafinil, Disulfiran, Prazosin,
Methylphenidato, Combined Modality Therapy, Psychotherapy, Behavior Therapy,
Cognitive Therapy, Reinforcement (Psychology), Motivation, Patient Compliance, Patient
Participation, Health Promotion, Public Health Administration, Emergency Services,
Psychiatric; Restraint Physical/utilization; Restraint Physical/adverse effects;
Rehabilitation, Patient Dropouts, Treatment Refusal, Substance Abuse Treatment Centers.



4. Critérios de exclusao

Estes descritores foram usados para cruzamentos de acordo com o tema proposto em cada
topico das perguntas P.I.C.O. Ap6s andlise desse material, foram selecionados os artigos
relativos as perguntas que originaram as evidéncias que fundamentaram a presente
diretriz.

Foram excluidos trabalhos que ndo condiziam ao PICO, nao disponiveis para acesso na
integra e idioma diferente do inglés, portugués e espanhol



	A prevalência do uso de drogas ilícitas durante a gestação não é pequena, principalmente uso de cocaína e maconha107(B) e deve ser avaliada ativamente108(B).
	Devido a facilidade da cocaína em atravessar tanto a placenta quanto a barreira hematoencefálica, foi proposto que a cocaína pode agir como um estressor intrauterino, que prejudica a regulação do ambiente neuroendócrino por agir no eixo hipotálamo-pit...
	Recomendação:
	O uso de cocaína durante a gestação pode trazer prejuízos importantes para a gestante como hipertermia, piora das , ruptura placentária, ruptura prematura das membranas, trabalho de parto e parto prematuros e para o feto em desenvolvimento como reduçã...

