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Mestrando
RESUMO

Atualmente, os problemas relacionados ao abuso de drogas, com destaque
para o crack, ¢ um fendmeno mundial que tem se constituido como um
grande desafio para as politicas publicas e para a comunidade cientifica.
O presente estudo objetivou identificar o perfil de usuarios de crack, a
presenca de comorbidades psiquiatricas e os danos cognitivos e
bioldgicos nestes usuarios, na fase inicial do tratamento (até 7dias) e apds
3 meses de acompanhamento, em dois espagos distintos de tratamentos:
O Centro de Atengdo Psicossocial para Alcool e Outras Drogas (CAPS II
ad) e a Comunidade Terapéutica (CT), cenarios que atuam sob
metodologias de cuidado baseadas respectivamente, na perspectiva da
reducdo de danos e da abstinéncia das substincias. Esta pesquisa se
caracteriza como um estudo transversal controlado. Os integrantes da
pesquisa foram selecionados entre abril de 2013 e setembro de 2014. Dos
84 individuos que iniciaram a pesquisa, 49 concluiram todas as etapas das
entrevistas. Para participarem do estudo, deveriam ter como principal
droga de abuso o crack, idade igual ou superior a 18 anos e escore do
instrumento de Deteccio de uso de Alcool, Tabaco e Outras Substancias
Psicoativas (ASSIST) igual ou superior a 16. Os individuos que
contemplaram estes critérios passaram por avaliacdo do desempenho
cognitivo pela Escala de Inteligéncia Wechsler para Adultos (WAIS-III) e
avaliacdo de comorbidade psiquidtrica (instrumento SCID-I) além das
analises bioquimicas sanguineas. Na comparagdo entre as institui¢des de
tratamento os resultados sociodemograficos apontaram que houve
diferenga significativa apenas quanto a idade. Os individuos do CAPS
apresentaram idade maior, com mediana de 41,5 anos contra 26 da
comunidade terapéutica. Quanto as demais varidveis clinicas observou-se
que os dependentes de crack também sdo dependentes de outras drogas.
Percebeu-se ainda que comorbidades como transtorno de humor, psicose
¢ ideacdo suicida sdo eventos muito comuns nestes individuos. Na
comparagdo entre as duas instituigdes, os pacientes do CAPS
apresentaram maior histérico prévio de depressdo e psicoses
(respectivamente). Na testagem do WAIS, nos cubos ndo houve efeito
principal da instituicdo nem da abstinéncia, entretanto, houve interagdo
significativa, ocorrendo escores mais elevados nos pacientes da
comunidade terapéutica do que no CAPS quando o periodo de abstinéncia



era superior a 3 meses. J& no item aritmética, ndo houve efeito principal
da instituicdo, mas houve significancia no efeito principal, abstinéncia e
interagdo, nos individuos do CAPS o maior tempo de abstinéncia
apresentou escores menores. Os marcadores bioquimicos demonstraram
aumento significativo nos niveis de Glicose, Triglicerideos e
Transaminase Glutamico Piruvica do grupo crack em relagdo ao grupo
Controle. Os achados apontam que os niveis de Fator Neurotréfico
Derivado do Cérebro do grupo crack diminuiram significativamente em
comparacdo ao grupo controle. Por outro lado, os niveis de Fator de
Crescimento Neuronal no grupo crack apresentaram um aumento
significativo em relacdo ao grupo controle. O grupo CT — crack
demonstrou um aumento nos niveis de Enolase Neurdnio Especifica em
relacdo aos grupos CAPS — crack e controle. Considerando o campo
problematico das drogas de abuso, com énfase para o crack, concluiu-se
que uma proposta metodoldgica de tratamento independentemente de sua
abordagem, necessita ofertar o cuidado com uma abordagem
biopsicossocial ¢ na perspectiva da integralidade. Concluiu-se que
usuarios com histérico longo de consumo de crack apresentam ideagdo
suicida, historico de depressdo e psicose, e abuso de multiplas
substancias.

Palavras-Chave: Comorbidade clinica e psiquidtrica. Alteracdes
bioquimicas. CAPS. Comunidade Terapéutica. Crack.



ABSTRACT

Currently the problems related to drug use and abuse, especially the crack,
is a worldwide phenomenon that has constituted a major challenge for
public policy and to the scientific community. This study aimed to
identify the crack users profile, the presence of psychiatric comorbidities,
cognitive and biological damage these users, in the initial phase of
treatment (up to 7 days) and after 3 months of follow up in two spaces
different of treatments: The Psychosocial Care Center for Alcohol and
Drugs (CAPS 1II ad) and the Therapeutic Community (CT). This research
is characterized as a controlled cross-sectional study. The members of the
research were selected between April 2013 and September 2014. Of the
84 individuals who initiated the survey, 49 completed all stages of the
interviews. Participants should have as their main drug of abuse, crack,
18 years or more and Alcohol, Smoking and Substance Involvement
Screening Test score 16 or more. Individuals who beheld these criteria,
passed by evaluation of the cognitive performance (Wechsler Adult
Intelligence Scale) and evaluation of the psychiatric comorbidity
(Structured Clinical Interview for DSM-IV) in addition to blood
biochemical analysis. Comparing the institutions of treatment, the socio-
demographic results showed a significant difference only in age. The
CAPS individuals were older with a median of 41.5 years, compared to
26 the therapeutic community. As for the other clinical variables was
observed that the crack users are also dependent on other drugs. It was
noticed even that comorbidities such as mood disorder, psychosis and
suicidal ideation are very common events in these individuals. Comparing
the two institutions, the CAPS patients had higher history prior of
depression and psychosis. In test of the WAIS, in the cubes there was no
main effect of the institution or abstinence but there was a significant
interaction occurring higher scores in patients of the therapeutic
community than in CAPS when the abstinence period was more than 3
months. In arithmetic item, there was no main effect of the institution,
however, there was significance in the main effect, abstinence and
interaction and the CAPS individuals, the time longer abstinence had
lower scores. Biochemical markers showed a significant increase in the
levels of glucose, triglycerides and Glutamic Pyruvic Transaminase on
the crack group compared to the control group.The results show that the
Brain Derived Neurotrophic Factor levels of crack group decreased
significantly compared to the control group. Furthermore, Neuronal
Growth Factor levels in the crack group showed a significant increase
compared to the control group. The CT group - crack showed an increase



in the levels of Neuron-Specific Enolase in relation to CAPS groups -
crack and control. Considering the problematic field of drug abuse, with
emphasis on the crack, it was concluded that a methodology of treatment
regardless of their approach, should provide care with a biopsychosocial
approach and the perspective for integration. In conclusion, long-term
crack users shows suicide intention, previously depression, psychosis,
and multiple substances abuse.

Keywords: Clinical and psychiatric comorbidity. Biochemical changes.
CAPS. Therapeutic Community. Crack.
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1 INTRODUCAO

1.1 APROBLEMATICA DO CONSUMO DA COCAINA/CRACK NO
BRASIL

Atualmente, os problemas relacionados ao uso e abuso de
alcool e outras substincias ¢ um fendmeno mundial que tem se
constituido como um grande desafio para as politicas publicas, em
especial no Brasil. No campo problematico das drogas, o crack é uma
substancia que vem sendo amplamente discutida e debatida, tanto no
campo cientifico, quanto nos meios de comunica¢do, como uma das
principais drogas de abuso no pais. Nos ultimos anos, essa substancia
tornou-se tema de inumeras discussdes entre o poder publico e a
sociedade civil, sendo considerada um problema importante que extrapola
o cenario da saude publica brasileira (Ferraz et al., 2013).

Visto a complexidade desta substincia e a sua inser¢ao no
contexto social, torna-se imperativo fazer uma apresentagdo do crack a
partir de uma perspectiva cientifica, trazendo um pouco do seu contexto
historico, da sua apresentagdo farmacoldgica, bem como sua forma de uso

e apresentagdo comercial.
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O crack é um derivado da pasta base da cocaina (sulfato de
cocaina) que é obtida por meio da maceragdo ou pulverizagdo das folhas
de coca com solvente (alcool, benzina, parafina ou querosene), acido
sulftrrico e carbonato de sodio (Ribeiro e Laranjeira, 2010). A cocaina é
um estimulante do sistema nervoso central, considerada um alcaloide
presente nas folhas de coca (Erythroxylum coca), sendo a principal
substancia deste arbusto, planta esta, utilizada h4 milhares de anos para
fins religiosos e medicinais. Ao ser isolada no século XIX, descobriu-se
suas propriedades anestésicas e terapéuticas, chegou a ser utilizada para
tratar pessoas dependentes de morfina (Bastos e Bertoni, 2014; Sayago,
2011; Guimaraes, 2011).

Esta substancia, quando isolada em forma acida, ¢ utilizada
por via nasal ou endovenosa. Essa formulagao acida fornece a capacidade
de doar protons em solugo, tornando-a hidrossoluvel, conferindo-lhe a
possibilidade de ser utilizada por qualquer via de administragdo
(Guimardes, 2011; Laranjeira et al., 2012).

No entanto, a fim de buscar efeitos mais rapidos e intensos
da cocaina, a mesma pode ser estabilizada com a adigdo de uma
substancia alcalina (base) como, por exemplo, o bicarbonato de sodio

(Guimaraes, 2011; Bastos e Bertoni, 2014) e ao ser aquecida e adicionada
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agua forma-se um cristal (crack) o que pode ser entdo fumada, (Sayago,
2011; Ribeiro e Laranjeira, 2010). Esta apresentagdo foi inicialmente
identificada nas ruas dos Estados Unidos na década de 1980, com forte
concentracdo em comunidades em situagdo de vulnerabilidade social
(Bastos e Bertoni, 2014). A origem do nome crack ¢é inglesa e descreve o
som produzido durante o processo de aquecimento da substancia na hora
de fumar (Sayago, 2011).

Nao ha registros precisos acerca de quando o crack passa a
circular no Brasil, considera-se que o primeiro relato de uso desta
substancia no pais ocorreu no ano de 1989, na cidade de Sao Paulo, as
poucas informagdes sdo provenientes da imprensa ou de 6rgaos policiais.
Apbs este relato, comecaram a aumentar os registros de apreensdes desta
droga, apontando para a sua popularizagdo, a partir de 1990 (Bastos e
Bertoni, 2014; Sayago, 2011; Ribeiro e Laranjeira, 2010).

Além do crack, hé outras substancias psicoativas, derivadas
da pasta da cocaina que vém sendo utilizadas no Brasil, que variam com
relacdo aos diversos produtos quimicos utilizados na sua preparagdo, a
exemplo da pasta base, merla e o oxi. Conservando, entre elas um aspecto
fisico similar, sendo todas habitualmente conhecidas como “pedras”,

podendo ser fumadas em cachimbos, latas, copos ou outros artefatos, ou,
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ainda, serem misturadas a outras drogas, e fumadas em cigarros de tabaco
ou de maconha. (Bastos e Bertoni, 20124; Laranjeira et al.,2012).

Neste contexto, no II Levantamento Nacional de Alcool e
Drogas (LENAD), em publicagdo da Organizacdo Mundial da Saude
(OMS, 2010), o Brasil apresentou-se como o maior mercado consumidor
de crack do mundo. O pais ainda foi apontado como uma das nagdes
emergentes onde o consumo de estimulantes como a cocaina, seja na
forma intranasal ou fumada, estd aumentando ao passo que na maioria dos
paises o consumo estd diminuindo (Ribeiro e Laranjeira, 2010; Laranjeira
et al., 2012). Estima-se que 2 milhdes de brasileiros ja usaram cocaina
fumada (crack, merla e oxi) pelo menos uma vez na vida, dos quais 1,4%
sdo adultos e 1% jovens. Especificamente em relagdo ao crack, os
resultados indicam que um em cada cem adultos consumiram esta
substancia no ltimo ano, representando 1 milhdo de pessoas (Laranjeira
etal., 2012).

Contudo, a Secretaria Nacional de Politicas Sobre Drogas
(SENAD), em parceria com a Fundacao Oswaldo Cruz (Fiocruz), realizou
um estudo no Brasil que delineou o perfil da populag@o usuaria de crack
e outras formas similares de cocaina fumada (pasta base, merla ¢ oxi).

Nessa pesquisa, observou-se uma estimativa de 370 mil usuarios de crack
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nas 26 capitais e no Distrito Federal. Nestas cidades, a estimativa para o
numero de usuarios de drogas ilicitas em geral (com excegdo da maconha)
foi de aproximadamente 1 milhdo. Sendo assim, usuarios de crack e/ou
similares corresponderam a 35% dos consumidores de drogas ilicitas nas
capitais do Brasil (Bastos e Bertoni, 2014).

Ainda nesta perspectiva, a Confederagdo Nacional dos
Municipios Brasileiros entrevistou os secretdrios da saide de todos os
municipios do pais, e concluiu que em 98% das cidades pesquisadas
existiam problemas relacionados ao consumo do crack, inclusive nas
cidades com menos de 20.000 habitantes (Marqueset al., 2011).

A partir dessas premissas, salienta-se que o perfil
sociodemografico dos usudrios de crack compreende, na sua maioria,
adultos jovens com idade média de 30 anos, principalmente residindo nas
capitais brasileiras (Bastos e Bertoni, 2014), desempregados, com baixa
escolaridade e poder aquisitivo e provenientes de familias conflituosas
(Nappo, 1994; Bastos e Bertoni, 2014). Habitualmente, o usuario de crack
¢ poliusudrio e tem antecedente de consumo de outras substincias
(Nappo, 1994; Ferri, 1999; Ribeiro, 2005; Bastos e Bertoni, 2014).

Extendendo o olhar sobre o histérico de uso de drogas

destes usarios com menos de 30 anos, o inicio do uso de substincias
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psicoativas (SPA) geralmente ocorre com drogas licitas (tabaco e alcool)
em idade precoce e de modo intenso (Ferri, 1999; Guindaliniet al., 2006).
A maconha destaca-se como a primeira droga ilicita em consumo
(Sanchez, 2002). Entre usuarios mais velhos, o consumo de cocaina
aspirada, medicamentos e cocaina injetavel também antecedem o uso de
crack. Individuos que utilizam tanto o crack, quanto a cocaina intranasal,
iniciam o uso mais precocemente do que aqueles que utilizam apenas uma
das apresentagdes. Em geral, a primeira experiéncia com a substancia
acontece por via intranasal, progredindo para o crack, por via inalatoria
(Guindaliniet al., 2006).

Dessa forma, a problematica do consumo das SPA e, neste
caso, o uso de crack urge como necessidade candente, vinculada ao campo
da saude mental. Um fenémeno que foi, durante séculos, também
absorvido pela vertente psiquidtrica, que o elevou a categoria de doenga
ou a condicdo de desvio social. Sabe-se entretanto, que os meios de
comunica¢do potencializam o debate sobre o crack, provocando achados
de opinido publica e vinculando a dependéncia do crack a uma epidemia
incontrolavel que instalou-se no Brasil (Ferraz et al., 2013).

Diante deste cenario, cabe fazer uma aproximacdo, a partir

de uma perspectiva cientifica das implicagdes biopsicossociais do
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consumo do crack, considerando tais altera¢des, auxiliando os usarios
desta substancia a gerenciar e superar os déficitis cognitivos, emocionais
e sociais em curso, bem como, reafirmar a necessidade de diversificar
modelos de cuidado e tratamento para esta populagdo (Ribeiro e
Laranjeira, 2010).

A esse respeito, Schuckit (2006) afirma que ha um
dispositivo de trocas de informagdes, entre o bioldgico e o psicossocial,
que confunde familiares e profissionais da area da satide que trabalham
com esse tema de maneira excessivamente focalizada, levando-os a adotar
condutas parciais, por vezes equivocadas, que comprometem a boa
evolugdo do tratamento (Ribeiro e Laranjeira, 2010).

Diante da complexidade deste contexto, cabe trazer para a
cena os dois espagos de cuidado e tratamento, que foram alvos deste
estudo. Contudo, partindo da abordagem proposta pelo National Institute
on Drug Abuse (NIDA), que estabelece que o tratamento deve partir de
uma perspectiva integral, considerando estratégias que incluam aspectos
neurobioldgicos, sociais € médicos do uso indevido de substancias
(NIDA, 2010). Essa abordagem atua sobre o usuario de drogas de duas
formas, uma oferece acolhimento, respeitando suas limitagdes

momentaneas ¢ a outra responsabiliza-o a participar das decisdes e das
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etapas do seu processo de recuperacdo (Ribeiro e Laranjeira, 2010). Nesse
sentido, os locais escolhidos para a aplicagdo da pesquisa foram uma
Comunidade Terapéutica (CT) e um Centro de Atengdo Psicossocial para
Alcool e Outras Drogas (CAPS ad), ambos situados no sul do Estado de
Santa Catarina.

A partir do contextualizado, o interesse neste momento ¢é
fundamentar a escolha dos locais do estudo, apoiando-se em pesquisas
clinicas e consensos profissionais. Para tanto, observou-se também os
principios de tratamentos efetivos, revisados pelo National Institute on
Drug Abuse (NIDA) no ano de 2010, cabendo salientar, que os dois locais
escolhidos, operam o cuidado e o tratamento sob logicas distintas,
enquanto a Comunidade Terapéutica (CT) trabalha na perspectiva da
abstinéncia das substancias, refor¢ado pelo carater do modelo residencial,
o Centro de Atengdo Psicossocial para Alcool e Outras Drogas (CAPS ad)
opera na logica da reducdo de danos (RD), por caracterizar-se como um
servigo ambulatorial e do Sistema Unico de Satde (SUS).

Neste momento, e partir de uma perspectiva
biopsicossocial, cabe ressaltar o citato por (Gabbard, 2000), que as
abordagens Dbiologicas apresentam potencial de melhorar o

funcionamento psicologico e o desempenho social dos usudrios de SPA,
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assim como as abordagens psicossociais, representadas pelo cuidado
integral, t€m implica¢des positivas, sobre a arquitetura e¢ a fisilogia
cerebral.

Com base nestes achados, destaca-se a relevania deste
estudo, considerando pardmetros cognitivos, comorbidades psiquiatricas
e os marcadores bioldgicos associados ao uso do crack, para tanto,
recorre-se para apresentacdo dos modelos de cuidado e tramento, e para a
elucidacdo dos mecanismos neurobiologicos envolvidos neste processo

de uso e abuso das SPA’s.

1.2 CUIDADO E TRATAMENTO PARA A DEPENDENCIA QUIMICA

Para uma vis@o mais ampliada dos elementos implicados no
processo de recuperagdo e tratamento, na evolucdo do abuso das SPA’s,
cabe enfatizar os mecanismos neurobioldgicos associados ao percurso do
estabelecimento deste fendmeno, bem como, desvelar a proposta
metodologica de cuidado e tratamento, apresentada pelos dois espagos do

estudo.
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1.2.1 O Sistema de Recompensa do Cérebro e seu Papel na
Dependéncia Quimica

A esse respeito, Oraganizacdo Mundial da Saude (2004)
afirma que o nucleo do prazer no cérebro é denominado sistema
mesolimbico - mesocortical ou sistema de recompensa, sendo composto
pela area tegmental-ventral (ATV), nucleus accumbens, amigdala e cortex
pré-frontal. A funcdo primordial deste ¢ promover e estimular
comportamentos que favorecam a manuten¢do da vida e a preservacao da
espécie. Desse modo, comportamentos relacionados a alimentagao,
acolhimento, protecdo e sexo dentre outros ativam o sistema recompensa,
que responde com sensagdo de prazer e satisfacdo.

Nesta perspectiva, as drogas de abuso ou estimulos
ambientais, reconhecidos pelo organismo como prazerosos, causam
ativacdo em dareas especificas do cérebro, mais precisamente na via
mesolimbica, liberando a dopamina no nticleo accumbens, na presenga ou
ndo das drogas (OMS, 2004). Portanto, pode-se dizer que a via
dopaminérgica mesolimbica estd envolvida nas sensacdes de prazer e

motivacdo (Guimardes, 2011).
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Figura 1: Via dopaminérgica mesolimbica.
Fonte: National Institute on Drug Abuse (NIDA)

Assim, Esch e Stefano (2004) afirmam que para manter os
efeitos agradaveis, todas as drogas de abuso agem no sistema
mesolimbico-mesocortical. Embora, tenham mecanismos de acgdo
farmacolégico particulares (OMS, 2004). Seguindo este raciocinio,
Guimaraes (2011) aponta que todas essas substincias tém em comum
aumentar direta ou indiretamente a quantidade de dopamina, em

diferentes graus, na regido mencionada, esse aumento ¢
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significativamente maior do que os reforcadores naturais, tais como os
alimentos.

A propensdo ao abuso de uma substancia esta intimamente
relacionada a esse fendmeno, que interagem com fatores individuais,
bioldgicos, sociais e culturais para determinar se o uso de substancias sera
ou ndo repetido, ou se o uso repetido destas resultardo no conjunto de
sinais e sintomas conhecido como dependéncia (OMS, 2004).

Neste contexto, o crack apresenta-se como uma substancia
com importantes implicagdes neuronais, sociais, além de estar entre as
drogas com o maior potencial de abuso (Guimardes, 2011). Essa
substancia ndo ¢ mais simplesmente uma cocaina de ma qualidade
misturada ao bicarbonato de s6dio, mas também, uma complexa mistura
de cocaina com diversos tipos de solventes volateis (pasta base, merla e
oxi) que potencializam os efeitos toxicos, aceleram o processo da
dependéncia, os sintomas parandides e a fissura (Mateus, 2013).

A partir do exposto, percebe-se que as drogas de abuso e,
em especial o crack, além de comprometerem o sistema recompensa,
desregulam outras circuitarias neuronais e provocam danos cerebrais por
toxicidade direta ou indireta. Um exemplo disso ¢ a redug@o do aporte de

oxigénio no cérebro durante o consumo de cocaina (Du et al., 2009)
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especialmente na regido frontal (Luo et al., 2007) responsavel pelas
funcdes psiquicas superiores, como pensamento, raciocinio, abstragdo,
planejamento e controle de impulsos (Ribeiro e Laranjeira, 2010).

As alteragdes decorrentes do consumo destas substincias
sdo em parte reversiveis, apesar do processo de reparagdo ser lento e
prolongado (Esch e Stefano, 2004). Como este processo natural de
reestruturacdo ¢ frequentemente ameacado pelos retornos aos
comportamentos de consumo (Ribeiro e Laranjeira, 2010), esta
particularidade, coloca-se como uma importante ferramenta para reflexao
e discussdo no campo problematico das drogas. Para isso, neste estudo
foram abordadas duas metodologias de cuidado e tratamento distintas, a
abstinéncia e a redug¢do de danos (RD), que colocam-se como dois
paradigmas que disputam este campo.

O paradigma da abstinéncia, caracterizado como um
método de abordagem que opera numa linha de tratamento mais
tradicional e diz respeito a um conjunto de praticas que tem a hegemonia
do campo e o privilégio nos hospitais psiquiatricos, nas unidades
psiquiatricas dos hospitais gerais e nas Comunidades Terapéuticas (Dias,
2013). A partir do exposto, cabe apresentar estes espagos de tramento e

cuidado utilizados no estudo.
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1.2.2 Centros de Atencio Psicossocial (CAPS)

Por outro lado, trazendo a reflex@o da abordagem na logica
da RD, tém-se os Centros de Aten¢do Psicossocial (CAPS) que sdo
servicos de referéncia e tratamento de saude acessivel e comunitario do
Sistema Unico de Saude (SUS). E um ponto de atengio psicossocial em
constante evolugdo, do qual espera-se uma imensa gama de acdes
(Mateus, 2014). Sao espagos que envolvem o cuidado na perspectiva
terapéutica multiprofissional, com abordagens interdisciplinares, atuando
a partir de intervengdes biopsicossociais, cuidando de pessoas em
sofrimento ou transtornos mentais e com necessidades decorrentes do
abuso de alcool e outras drogas. Além disso, desenvolvem
acompanhamento clinico e a reabilitagdo social dos seus usudrios pela
promocao ao trabalho, lazer, exercicio dos direitos civis e fortalecimento
dos vinculos familiares (Brasil, 2002).

Esse modelo de atencdo, aqui representado pelo Centro de
atengio Psicossocial para Alcool e outras Drogas (CAPS ad), opera na
perspectiva da integralidade do cuidado, rompendo com reducionismo ao
trazer uma compreensdo do contexto do uso de SPA na
contemporaneidade, englobando aspectos sociais, culturais, psicologicos,

bioldgicos, econdmicos e politicos. Portanto, é pautado no modelo da RD
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que considera a abstinéncia como um caminho possivel ha ser trilhado, a
partir da analise da singularidade de cada pessoa, porém, essa ndo ¢ uma
condi¢do essencial para o tratamento, nem um objetivo para a producio
de cuidado. Assim sendo, o circulo vicioso das recaidas e do discurso
moral ndo faz sentido nesta pratica (Dias, 2013).

1.2.3 Comunidades terapéuticas

Resgatanto a logica da abstinéncia, temos as Comunidades
Terapéuticas (CT’s) que sdo servigos que compdem a Rede de Atengdo
Psicossocial (RAPS) destinados a oferecer cuidados continuos de satde,
porém sem tratamento medicamentoso, em carater residencial transitorio,
com tempo delimitado de até nove meses de acompanhamento, destinados
a individuos adultos com necessidades clinicas estaveis decorrentes do
abuso de alcool e outras drogas (Portaria/GM N° 3.088, 2011).

No cenario do SUS, sao regulamentados pela Portaria/GM
n°. 131/2012, que define e estabelece diretrizes para o seu funcionamento.
Sdo ambientes de cuidado em meio fechado, que visam o alcance ¢ a
manuten¢do da abstinéncia (NHS, 2002), sendo fundamentados como
uma abordagem de auto-ajuda (De leon, 2003).

Ampliando o olhar sobre as CT’s, também sdo

regulementadas pela Resolugdo 29 da Agéncia Nacional de Vigiléncia
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Sanitaria (ANVISA), tendo como principal instrumento terapéutico a ser
utilizado a convivéncia entre os pares, destacando, ao contrario da
Portaria/GM N° 3.088, 2011, que o uso de medicamentos é possivel
mediante a responsabilidade do responsavel técnico da instituigdo (RDC
29,2011).

A partir das diferencas acima mencionadas entre os modelos
de cuidado e tratamento para as pessoas com relagao prejudicial com as
drogas de abuso, ressalta-se que este estudo foi desenvolvido com
usuarios de SPA residentes na CT, bem como, com 0s usuarios
frequentadores do CAPS ad. Em ambos cenarios, a proposta da pesquisa
concentrou-se na avaliacdo dos parametros cognitivos, neurobioldgicos
e nas comorbidades psiquidtricas associados ao consumo do crack.
Cabendo neste momento, trazer para a discussdo as comorbidades

psiquiatricas associadas ao uso prejudicial desta substancia.

1.3 DEPENDENCIA QUIMICA E COMORBIDADES ASSOCIADAS
A caracteristica essencial da dependéncia de substancia

psicoativas consiste na presenga de um agrupamento de sintomas

cognitivos, comportamentais e fisioloégicos indicando que o individuo

continua utilizando uma substincia, apesar de problemas significativos
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relacionados a ela. Para o diagnostico, um conjunto de trés ou mais
sintomas relacionados (tolerancia, abstinéncia, abuso da substancia,
tentativas frustradas de interrupg@o do uso, prejuizo social, incapacidade
do cumprimento de obrigacdes importantes, danos a sistemas organicos e
sintomas depressivos) deve ocorrer em qualquer momento, no mesmo
periodo de 12 meses (DSM-1V, 2002).

Embora muitos individuos com problemas relacionados a
substancias apresentem um bom funcionamento (por exemplo,
relacionamentos pessoais, desempenho profissional, capacidade de
sustento), os individuos com transtornos relacionados ao uso de
substancias em geral experimentam uma deterioragdo em sua saude geral
(DSM-1V, 2002). Além disso, cerca de 10% da populagdo dependente de
substancia comete suicidio, frequentemente associado a um transtorno de
humor induzido pela substancia (DSM-IV, 2002).

Nesse sentido, diversas pesquisas buscam elucidar a
associacdo entre dependéncia quimica e doencgas psiquiatricas. Estudos
epidemiolégicos anteriores revelaram a existéncia de comorbidades
associadas a dependéncia. Dados referentes ao abuso ou dependéncia por
alcool indicam que 71,2% dos alcodlicos apresentam doenga mental ao

menos uma vez na vida, dentre essas destacam-se fobias (22,9%),
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depressdo maior (19,6%) e transtorno de personalidade antissocial
(ASPD) (17,2%) (Anthony e Helzer, 1991). De forma similar, outro
estudo relatou que 65,5% das pessoas dependentes de drogas ja
apresentaram depressdo maior (34,5%), fobia social (26,4%), e ASPD
(20,3%), sendo a ASPD a mais comum (Kessler, 1996).

Estudo de menor escala t&ém proporcionado esclarecimentos
adicionais sobre a extensdo dos transtornos mentais entre subconjuntos
especificos de usuarios de drogas (Kleinmanet al., 1990a). Pesquisa
realizada com 76 usudrios de cocaina em tratamento na cidade de Nova
Iorque relatou incidéncia de depressao (47%) e ASPD (21%) (Kleinmanet
al., 1990b). Outras comparagdes entre usuarios da comunidade e ex-
usuarios em tratamento revelaram diferengas adicionais de transtornos:
alcoolismo (65,2% VS. 57,3%); depressdo (27,0% VS. 32,6%) e
transtorno de déficit de atengdo (20,2% VS. 33,7%). Salienta-se que em
nenhum dos estudos citados, 0 método de administragdo da cocaina foi
abordado, sendo este ¢ um fator agravante, uma vez que o método de uso
de uma droga pode afetar a taxa de doengas psiquiatricas associadas a
dependéncia (Hatsukami e Fischman, 1996).

Recentemente, no Brasil uma pesquisa encontrou

correlagdo significativa entre os sintomas de depressdo e ansiedade ¢ a
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gravidade da dependéncia em 50 pacientes internados em Porto Alegre
(RS). Tais achados indicam que a presenga de comorbidades aumenta a
gravidade de ambas patologias (Magrinelli, 2003). De modo semelhante,
um estudo de caso-controle desenvolvido no Rio de Janeiro (RJ), avaliou
208 usuarios de cocaina e observou que a presenga de comorbidades
aumentava o risco de uso nocivo de cocaina (Lopes, 1999). Por fim, outra
pesquisa conduzida no RJ com 119 usuarios de pasta-base de cocaina,
verificou que apesar dos pacientes apresentarem elevado indice de
depressdo, parte dos sintomas depressivos desaparecia apds a resolucdo
dos sintomas de abstinéncia, salientando a importancia do periodo de
abstinéncia para a obteng¢do do diagnostico mais preciso (Moura, 2001).
Ao considerar os estudos citados anteriormente, torna-se essencial
desenvolver pesquisas correlacionando a dependéncia quimica, em
especial o crack, com os transtornos psiquiatricos, bem como, elucidar
possiveis danos cognitivos associados neste processo, que serdo

apresentados a seguir.

14 DEPENDENCIA QUIMICA E DANOS COGNITIVOS

ASSOCIADOS
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Além dos sintomas de dependéncia descritos no DSM-1V, a
literatura traz amplas evidéncias a respeito dos prejuizos cognitivos
associados a dependéncia quimica. Estudos clinicos e pré-clinicos
demonstram que a exposi¢gdo ao etanol ocasiona anormalidades
irreversiveis em estruturas e func¢des cerebrais (Medina et al., 2008;
Guerri et al., 2009). Em individuos jovens o consumo de etanol exerce
efeito significante sobre as fungdes cerebrais, impactando na
vulnerabilidade do Sistema Nervoso Central (SNC) que se encontra em
desenvolvimento nesse periodo (Paus et al., 2008). Contudo, o uso de
alcool durante a adolescéncia ocasiona déficits de memoria, além de
reduzir a performance académica (Lopez-Frias et al., 2001; Brown e
Tapert 2004; Nagel et al., 2005; Zeigler et al., 2005; Medina et al., 2008).

E sabido que os danos cognitivos mostram-se relevantes em
usuarios de drogas ilicitas. Estudo transversal comparando 30 individuos
dependentes de cocaina/crack destacou alteragdes em testes de atengdo,
fluéncia verbal, memoria visual, memoria verbal, capacidade de
aprendizagem e fungdes executivas nos individuos dependentes. Essas
caracteristicas, possivelmente, estdo relacionadas a dano em regides

cerebrais pré-frontais e temporais (Cunha et al., 2004).
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Apesar desses achados, a literatura ndo apresenta grande
consisténcia de resultados em usudrios de cocaina/crack. De modo
contraditorio, algumas pesquisas verificaram uma fluéncia verbal melhor
em dependentes desta droga (Hoffet al., 1996). Hornere colaboradores
(1999) ainda afirmam que ndo ha uma defini¢do robusta quanto aos
déficits de atencdo em dependentes de cocaina/crack, devido
principalmente, a diferentes metodologias aplicadas nas pesquisas e ha
falta de estudos mais controlados. Sendo assim, o presente estudo almeja
relacionar os déficits cognitivos e a dependéncia quimica, como também
ampliar o olhar sobre os aspectos neurobioldgicos, que estam envolvidos

neste cenario, justificando sua apresentagdo neste momento.

1.5 NEUROBIOLOGIA ASSOCIADA A DEPENDENCIA QUIMICA
Pesquisa  correlacionando  fatores  neurobiolodgicos,
dependéncia quimica e alteragdes das fungdes cognitivas permanecem
escassas, abrindo assim, um novo campo de investigacdo. Sabe-se que 0s
transtornos psiquidtricos também estdo associados aos niveis de
neurotrofinas, uma familia de proteinas que regula diversos aspectos do
desenvolvimento e fun¢des neuronais, incluindo a formagdo de sinapses

e plasticidade sinaptica (Chao, 2003). As principais neurotrofinas, entre
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os mamiferos, sdo o fator de crescimento neuronal (NGF) e o fator
neurotrofico derivado do cérebro (BDNF).

Atencdo especial ¢ dada ao BDNF, uma neurotrofina
vastamente distribuida no SNC (Mureret al., 2001) que exerce fungdes
sobre a regulacdo do crescimento axonal, conectividade neuronal e
processos cognitivos (Qianet al., 2007). Além disso, 0o BDNF promove a
sobrevivéncia de neurdnios do SNC com destaque para neurdnios
colinérgicos (Altermanet al., 1990), dopaminérgicos (Hymanet al., 1991)
e serotoninérgicos (Rumajogeeet al., 2004). A diminui¢do dos niveis de
BDNF ¢ observada em pesquisas envolvendo transtornos de ansiedade
(Jiang et al., 2005) depressdo unipolar (Aydemir et al., 2005; Gonul et al.,
2005), doenga de Alzheimer (Schindowski et al., 2008) e esquizofrenia
(Reis et al., 2008).

Além disso, marcadores de neurodegeneragcdo em neuronios
e células gliais também podem estar associados a dependéncia quimica.
Dentre os marcadores, incluem-se: lactato, adenilatoquinase, izoenzima
creatina quinase BB, S100B e enolase neurdnio especifica (NSE)
(Johnsson, 1996). Essa tultima proteina, considerada um dos mais
importantes marcadores de dano em neurénios, pode ser avaliada por

meio de coleta sanguinea (Ingebrigtsen ¢ Romner, 2003).
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A NSE ¢ uma enzima glicolitica citoplasmatica e sua
isoforma ¢ encontrada em neurdénios e em células com diferenciagdo
neuroendodcrina, como em tumores originarios dessas células. Uma vez
que a NSE nio ¢ fisiologicamente secretada, um aumento nos seus niveis
séricos ou no SNC, pode sinalizar um dano neuronal estrutural, similar
aos niveis encontrados em pessoas acometidas por trauma cerebral e por
convulsoes (Buttneret al., 1999; Herrmannet al., 2001).

Com base no exposto, ressalta-se a importancia do
desenvolvimento desta pesquisa e suas implicagdes no campo da saude
publica, em especial na atengdo psicossocial, associando as questdes
psicossociais, fisioldgicas, neurobioldgicas e bioldgicas no processo da
dependéncia quimica. Destacando o impacto da dependéncia por crack no
cenario global do usario, além de fazer apontamentos sobre a relagdo
prejudicial com esta substancia. Entretanto, pesquisas que associem a
dependéncia por crack com as doengas psiquiatricas, danos cognitivos e
marcadores bioldgicos permanecem inconclusivas, fato que justifica o

papel relevante desse estudo.

2 OBJETIVOS
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2.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar parametros cognitivos, a presenca de comorbidades
psiquiatricas e marcadores bioligicos, na fase inicial do tratamento (até 7
dias) e apés 3 meses de acompanhamento em usarios de crack, que
estejam recebendo cuidados no Centro de Aten¢do Psicossocial para

Alcool e Drogas (CAPS ad) e na Comunidade Terapéutica (CT).

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Apontar os aspectos séciodemograficos dos usuarios de crack em
tratamento no Centro de Atengdo Psicossocial para Alcool e
Drogas (CAPS ad) e na Comunidade Terapéutica (CT);

e Detectar a dependéncia por crack e a associacdo de outras
substancias psicoativas em usuarios desta droga em tratamento
no Centro de Atencéo Psicossocial para Alcool e Drogas (CAPS
ad) e na Comunidade Terapéutica (CT);

e Identificar a presenca de comorbidade psiquiatrica associada a
dependéncia por crack em usudios em tratamento no Centro de
Atencdo Psicossocial para Alcool e Drogas (CAPS ad) e na

Comunidade Terapéutica (CT);
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Analisar o desempenho cognitivo dos usuarios de crack
submetidos ao tratamento no Centro de Atencdo Psicossocial
para Alcool e Drogas (CAPS ad) e na Comunidade Terapéutica
(CT);

Avaliar as concentra¢des plasmaticas dos marcadores, como o
fator neurotréfico derivado do cérebro (BDNF), o fator de
crescimento neuronal (NGF), além do marcador associado a
neurodegeneracdo enolase neurdnio especifica (NSE) em
usuarios de crack em tratamento no Centro de Atencédo
Psicossocial para Alcool e Drogas (CAPS ad) e na Comunidade

Terapéutica (CT).
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3 METODOLOGIA

3.1 TIPO DE ESTUDO
Esta pesquisa caracteriza-se por ser um estudo transversal,
pois usou como referénciais de sele¢do da amostra o fator em estudo (ter

como principal droga de abuso o crack).

3.2 COLETA DE DADOS

Os individuos integrantes desta pesquisa foram
selecionados de acordo com os critérios de inclusdo, em dois locais de
tratamento para dependentes quimicos situados no sul do Estado de Santa
Catarina. Um local foi o Centro de Atengio Psicossocial para Alcool e

outras Drogas (CAPS ad) e o outro a Comunidade Terapéutica (CT).

3.3 CRITERIOS DE INCLUSAO

A amostra deste estudo foi selecionada nos ambientes
citados anteriormente (CAPS ad e CT). Os participantes deveriam
preencher os seguintes critérios de inclusdo: idade igual ou superior a 18
anos, usudrios de crack em tratamento e acompanhados pelas duas

equipes mencionadas acima, escolaridade minima a partir da quinta série
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do Ensino Fundamental, escore do Alcohol, Smoking and Substance
Involvement Screening Test (ASSIST) igual ou superior a 16 (sugestivo
de dependéncia), aceitar participar deste estudo e ter como principal

droga de abuso o crack.

3.4 CRITERIOS DE EXCLUSAO

Como critérios de exclusdo desta pesquisa consideraram-se
os individuos que ndo concluiram todas as etapas do processo de
avaliacdo, material biologico com algum dano que possa compromter a
leitura, os ndo dependentes de crak e os que ndo enquadraram-se nos
critérios de inclusdo, bem como individuos que desistiram do tratamento

e/ou de participarem da pesquisa.

3.5 POPULACAO DO ESTUDO

Os individuos integrantes do estudo foram selecionados
entre Abril de 2013 e Setembro de 2014, foram convidados 84 individuos
para participarem da pesquisa, destes 49 participantes concluiram todas
as etapas das entrevistas.Os convites foram realizados por meio de visita
nos locais de realizagdo do estudo (CAPS ad e CT). As visitas foram

realizadas em dias pré-estabelecidos (segunda, terca, quinta e sexta-feira
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em periodo vespertino, além de sexta-feira no periodo matutino). Os
pesquisadores envolvidos na pesquisa e devidamente treinados revezaram
o periodo das visitas nos locais conforme escala previamente
determinada.

Os individuos que contemplaram os critérios de inclusdo e
concordaram em participar do estudo, passaram pela avaliacdo de
dependéncia de substancias utilizando o instrumento Alcohol, Smoking
and Substance Involvement Screening Test (ASSIST), em seguida,
responderam um questiondrio semi-estruturado. Tanto a avaliacdo
ASSIST como o questionario foi aplicado imediatamente apds o aceite de
participacdo do individuo na pesquisa. Apos a verificagdo de um escore
acima de 16 no instrumento ASSIST (caracteristico de sugestiva
dependéncia) e a deteccdo da principal droga de uso (neste estudo
considerou-se o crack), os individuos passaram pelas avaliacdes
seguintes: avaliagdo do desempenho cognitivo (instrumento WAIS -
Escala de Inteligéncia Wechsler para Adultos — WALIS - I1I) e avaliagdo de
comorbidade psiquiétrica (instrumento SCID - I — Structured Clinical
Interview for DSM Disorders), além das analises bioquimicas sanguineas.

Estas avaliagdes foram agendadas diretamente com o participante,
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conforme sua disponibilidade e dias de visitas dos pesquisadores aos
locais.

Realizaram-se as avaliacdes nas duas institui¢des acima
descritas (CAPS 11 ad e CT), sendo que cada local apresentou dois grupos
de estudo:

1) grupo composto por usuarios que recentemente
ingressaram no tratamento (até o 7° dia de ingresso no local - CAPS 1 e
CT 1);

2) grupo formado por usudrios hd mais de trés meses em
acompanhamento (CAPS 2 e CT 2). Desse modo, formaram-se quatro

grupos de estudo (2 grupos do CAPS II ad e 2 grupos do CT).

3.6 INSTRUMENTOS DE AVALIACAO E CLASSIFICACAO
3.6.1 Deteccio de uso de Alcool, Tabaco e Outras Substincias
Psicoativas - ASSIST

A avaliagdo do grau de dependéncia nos usuarios foi
realizada através do instrumento ASSIST (Anexo-B) conforme a
distribui¢ao dos grupos acima relatados. O ASSIST foi desenvolvido sob
a coordenagdo da Organizagdo Mundial de Saude (OMS) por

pesquisadores de varios paises. A avaliagdo das respostas obtidos neste
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instrumento possibilitam a deteccdo do uso de alcool, tabaco e outras
substancias psicoativas. Esse questiondrio também foi aplicado por
alunos de graduagdo e pés-graduagdo devidamente treinados para tal
finalidade.

O ASSIST foi traduzido para varias linguas, inclusive para
o portugués do Brasil, ja tendo sido testado quanto a sua confiabilidade e
factibilidade, quando aplicado por pesquisadores. O questiondrio contém
oito perguntas sobre o uso de nove classes de substincias psicoativas
(tabaco alcool, maconha, cocaina, estimulantes, sedativos, inalantes,
alucindgenos, e opiaceos). As questoes abordam a frequéncia de uso no
decorrer da vida e nos ultimos trés meses, problemas relacionados ao uso,
preocupacdo a respeito do uso por parte de pessoas proximas ao usuario,
prejuizo na execugdo de tarefas esperadas, tentativas mal sucedidas de
cessar ou reduzir o uso, sentimento de compulsdo e uso por via injetavel.

Cada resposta corresponde a um escore, que varia de 0 a 4,
sendo que a soma total pode variar de 0 a 20. Considera-se a faixa de
escore de 0 a 3 como indicativa de uso ocasional, de 4 a 15 como
indicativa de abuso e 16 como sugestiva de dependéncia. O escore maior
ou igual a 16 serd usado como critério de inclusdo na pesquisa(Henriqueet

al., 2004).
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Logo apos a aplicacdo do teste, os integrantes da pesquisa
receberam a devolutiva dos avaliadores em relagdo ao seu grau de
dependéncia quimica.

3.6.2 Entrevista Semiestruturada

Um questionario semi-estruturado (ANEXO 1) foi
previamente elaborado para este estudo visando a coleta de dados
sociodemograficos. Neste instrumento foram incluidas informagdes
referentes a idade, sexo, raga, escolaridade, estado civil, religido e relato
de comorbidades. Esse questionario foi aplicado por alunos de graduacao
e pos-graduagdo devidamente treinados para tal finalidade.

Ademais, com objetivo de estabelecer a classificagdo
econdmica dos participantes, os Critérios de Classificagdo Econdmica
Brasileira (CCEB) foram aplicados. OCCEB ¢ um instrumento de
segmentacdo econOmica que utiliza o levantamento de caracteristicas
domiciliares (presenca e quantidade de alguns itens domiciliares de
conforto e grau de escolaridade do chefe de familia) para diferenciar a
populagdo. O critério atribui pontos em funcdo de cada caracteristica
domiciliar e realiza a soma destes pontos. Posteriormente ¢ feita entdo

uma correspondéncia entre faixas de pontuagdo do critério e estratos de
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classificacdo economica definidos por 1, A2, B1, B2, C1, C2, D, E
(Associagao Brasileira de Empresas de Pesquisa — ABEP, 2012).
3.6.3 Performance Cognitiva através do WAIS-R

Uma bateria de uma hora de testes neuropsicoldgicos
compostos por Ssubtestes da versdo revisada da Escala de Inteligéncia
Wechslerpara Adultos (WAIS-III) (Guertin et al., 1966) foram feitos nos
grupos de estudo. Estes subtestes avaliam diferentes areas da cognicao
descritas a seguir:
1 — Semelhangas: para avaliacdo do escore de pensamento ldgico e
abstrato e fluéncia verbal;
2 — Vocabulario: utilizado pela sua alta correlagdo com a soma da escala
verbal, o que torna uma medida adequada de inteligéncia basal.O
desempenho nesse subteste depende do conhecimento semantico,
estimulagdo do ambiente e aprendizagem escolar do sujeito;
3 — Aritmética: avalia¢do do escore de aprendizado e memoria;
4 — Digitos: avalia fungdes como atengdo a estimulos verbais, memoria
auditiva de curta duragdo ¢ memoria de trabalho;
5 — Cubos: identifica a capacidade de analise, sintese e organizacdo

visuomotora.
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Os testes foram aplicados por psicologos e / ou académicos
do curso de psicologia da UNESC treinados e acompanhados por
psicologos integrantes da pesquisa. Durante a execu¢do dos testes,
duvidas ou incompreensdo acerca das atividades foram devidamente
esclarecidas pelos psicologos. Os resultados dos testes possibilitaram a
avaliagdo dos danos cognitivos associados a dependéncia quimica.

3.6.4 Entrevista Clinica Estruturada para Transtornos do Eixo I do
DSM-1V (SCID-I)

Para avaliacdo das comorbidades psiquiatricas referentes a
dependéncia quimica, utilizou-sea ferramenta SCID. O SCID consiste
numa entrevista semi-estruturada amplamente utilizada em estudos
observacionais e clinicos no mundo todo, com o intuito de fazer
diagnostico pelo sistema DSM-IV. Ressalta-se que ha versoes do SCID e
a escolha de uma das versdes ¢ dependente do objetivo da pesquisa. A
entrevista também foi aplicada por psicélogos integrantes da pesquisa e
alunos de pos-graduagdo devidamente treinados para tal finalidade.

No presente estudo, utilizou-se a versdo SCID-I para
diagnosticar os transtornos do eixo I (depressdo, ansiedade, transtorno
bipolar, TDAH e esquizofrenia conforme DSM-IV. O SCID-I foi aplicado

em ambos os grupos desta pesquisa (Del Bem, 2001). Apos a aplicacio
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do instrumento, os individuos receberam a devolutiva dos avaliadores em

relagdo ao diagndstico de transtornos psiquiatricos.

3.7 ANALISES BIOQUIMICAS

Ao final da entrevista e dos testes psicoldgicos, um volume
de 14,5 ml de sangue de cada integrante da pesquisa foi coletado
utilizando tubos Vacutainer®, sem adi¢do de anticoagulantes. A coleta de
sangue foi realizada por enfermeiro especialista em executar tal
finalidade. Em seguida, o sangue foi centrifugado no Laboratorio de
Neurociéncias, UNESC e o volume plasmatico, bem como o soro foram
separados e estocados a temperatura de - 70° C para posteriores analises.

Para a andlise dos niveis de BDNF, NGF e NSE plasmaticas
foram utilizados kits de métodos imunoenzimaticos disponiveis
comercialmente  (ELISA - enzyme-linkedimmunosorbentassay,

Bioscience, San Diego, CA, USA).

3.8 ASPECTOS ETICOS
A participagdo dos integrantes deste estudo aconteceu
mediante autorizagdo dos pacientes por meio de um termo de

consentimento informando que ¢ garantida plena liberdade para
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interromper a participacdo quando o desejar, sem implicar em perdas ou
prejuizos no atendimento prestado aos pacientes nos servicos. Nesse
documento estdo explicados os objetivos, as justificativas e os riscos desta
pesquisa (ANEXO C).

Todas as informagdes e dados coletados foram mantidos em
sigilo e usados apenas para fins desta pesquisa. Os resultados, entretanto,
foram armazenados em um banco de dados para posterior publicagdo. O
Conselho Nacional de Saude classifica este estudo na categoria de risco
minimo, ressaltando-se que o estudo foi executado apos aprovacao pelo
Comité de Etica em Pesquisa da UNESC (Ntimero do Parecer: 208.255 -

28/02/2013).

3.9 ANALISE ESTATISTICA

Apbs a coleta das informagdes os dados foram tabulados e
analisados com o programa estatistico StatisticalPackage for Social
Science (SPSS) versdo 20.0. Os dados foram analisados de forma geral
(toda amostra), bem como divididos em grupos. Inicialmente foram
avaliados caracteristicas clinicas das duas instituicdes de tratamento
CAPS e Comunidade Terapéutica, uma vez que as variaveis quantitativas

(idade, tempo de uso e escore no ASSIST para cocaina) ndo apresentaram
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distribuicdo normal pelo Teste de Shapiro-Wilk, foram representadas
pelas suas respectivas medianas, valores extremos e intervalo interquartil,
por fim analisadas através do Teste de Mann-Whitney. As demais
variaveis clinicas (caracteristicas de uso de substincia e comorbidade
psiquiatrica) foram dicotdmicas, inclusive o tempo de abstinéncia que foi
dividido em periodo inicial até 7 dias e tardio com mais de 3 meses de
abstinéncia. Estas variaveis qualitativas foram apresentadas em sua
frequéncia absoluta e percentual e os resultados das duas institui¢des
comparados pelo teste qui-quadrado de Pearson ou Teste exato de Fisher
(quando pertinente).

Os escores da testagem cognitiva WAIS 111, considerando
os 5 dominios - vocabulario, semelhanca, cubos, aritmética e digitos -
foram avaliados em quatro grupos: CAPS abstinéncia até 7 dias, CAPS
abstinéncia de 3 meses ou mais, Comunidade Terapéutica até 7 dias e
Comunidade Terapéutica 3 meses ou mais. Os valores que apresentaram
distribui¢do normal estdo representados por suas respectivas médias e
erro-padrdo e a andlise estatistica foi feita através de ANOVA de 2 vias
(instituicdo e tempo de abstinéncia). Em todos os testes o nivel de
significancia adotado foi de 95% (bilateral). Os dados bioquimicos foram

avaliados por andlise de uma via (One Way — ANOVA e seguido do teste
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de Tukey), e analise com teste ¢ student nos casos de dois grupos somente.
O valor de P < 0,05 é considerado estatisticamente significativo. Para a
elaboragdo dos graficos foi utilizado o software GraphPadPrism versao

5.03.
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Conforme apresentado abaixo na Tabela 1 observa-se que a

distribui¢do da amostra foi bastante heterogénea, com idades variando de

20 a 56 anos, tempo de uso de 1 a 30 anos e escores no ASSIST para

cocaina de 3 a 42. Entretanto, na comparagdo entre as institui¢des a

diferenca s¢ foi significativa quanto a idade. Na amostra do CAPS a idade

foi maior, com mediana de 41,5 anos contra 26 da CT (p<0,001).

Tabelal: Distribuicao dos resultados quanto as idades, tempo de uso de
substancia e score no ASSIST para cocaina, apresentados nas duas
institui¢des e no total da amostra.

CAPS Comunidade Geral Teste de
Terapéutica Mann-
(n=21) (n=28) (n=49) Whitney
Idade Mediana 41,5 26,0 35
em anos  min-max 30 -56 20 -49 20-56 Z=3,63
q1-93 36,75-  22,00-40,00 24,50— p<0,001*
45,50 42,50
Tempo Mediana 17,0 10,5 12
de
uso em min-max 1-23 3-30 1-30 7=1,48
anos q1-93 8,50 — 4,50 - 15,75 6,00 — p=0,14
19,00 18,00
Scoreno  Mediana 29 25,5 29
ASSIST  min-max 3-39 3-42 3-42 7=0,99
para
Cocaina  qi-q3 22,50 — 12,25 -36,0 17,50 — p=0,32
35,50 36,00

min=minimo; max=maximo; q;= primeiro quartil; gs=terceiro quartil; *
diferenca significativa.
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Quanto as demais variaveis clinicas, de acordo com a Tabela

2, pode-se verificar que de outras dependéncias, comorbidades como

transtorno de humor, psicose e ideagdo suicida sdo eventos muito comuns

nos individuos da pesquisa. Na comparagdo entre as duas institui¢des, os

pacientes do CAPS apresentaram maior historico prévio de depressao e

psicose (p=0,03 e 0,02 respectivamente). Nas demais caracteristicas

(periodo da abstinéncia, co-dependéncia de alcool ou outras drogas,

episodio depressivo atual, distimia, transtorno bipolar e ideagdo suicida)

os resultados foram estatisticamente semelhantes nos dois grupos.

Tabela 2: Distribui¢do dos resultados quanto as varidveis qualitativas da
dependéncia e comorbidade, apresentados nas duas institui¢des e no total

da amostra.
CAPS Comunidade Geral Teste
Terapéutica Qui-
(n=21) (n=28) (n=49) quadrado
Tempo de Ate 7 9 16 (57%) 25 x> =0,98
dias (43%) (51%)
abstinéncia 3 meses 12 12 (43%) 24 p=0,32
ou + (57%) (49%)
Dependéncia  Ausente 6 14 (50%) 20 =228
(29%) (41%)
de alcool Presente 15 14 (50%) 29 p=0,13
(71%) (59%)
Outra Ausente 0 (0%) 2 ( 7%) 2 ( ¥ = 1,56
4%)
dependéncia  Presente 21 26 (93%) 47 p=0,50
(100%) (96%)




49

CAPS Comunidade Geral Teste
Terapéutica Qui-

(n=21) (n=28) (n=49) quadrado

Depressao Ausente 11 21 (75%) 32 =271
(52%) (65%)

atual Presente 10 7 (25%) 17 p=0,10
(48%) (35%)

Depressao Ausente 4 14 (50%) 18 ¥ =495
(19%) (37%)

passado Presente 17 14 (50%) 31 p=0,03*
(81%) (63%)

Distimia Ausente 15 24 (86%) 39 =022
(71%) (80%)

Presente 6 4 (14%) 10 p=0,29

(29%) (20%)

Transtorno Ausente 17 25 (89%) 41 ¥ =041
(81%) (86%)

bipolar Presente 4 3 (11%) 7 p=0,44
(19%) (14%)

Psicose Ausente 3 13 (46%) 16 ¥ = 5,64
(14%) (33%)

Presente 18 15 (54%) 33 P=0,02*

(86%) (67)%)

Id. Suicida Ausente 14 20 (71%) 34 ¥ =123
(67%) (69%)

atual Presente 7 8 (29%) 15 p=0,72
(33%) (31%)

Id. Suicida Ausente 8 15 (54%) 23 =115
(38%) (47%)

passada Presente 13 13 (46%) 26 p=0,28
(62%) (53%)

*associacdo significativa

Na testagem WAIS III (Figura 1) ndo houve efeito

significativo no vocabulario (Finsiiticic=0,04, p=0,85; Fapstinencia=1,60,

p=0,21; Finteracao=0,94, p=0,34), semelhan¢a (Finstiticio= 1,07,p=0,31;

FﬁbStil’lénCia:Oy66y p:O,42 ) Finterag:50:3 ,50, p=0,07) (§ digltOS (FinstituiQ50:1,38,

p=0,24; Fabstinencia=0,06, p=0,82; Finteracio=1,51, p=0,23). Nos cubos nido
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houve efeito principal da institui¢do nem da abstinéncia (Finstiticao=1,73,
p=0,19; Fabstinencia= 0,10, p=0,75), entretanto, houve interacdo
significativa (Finteracao=10,5, p=0,002) ocorrendo escores mais elevados
nos pacientes da CT do que no CAPS quando o periodo de abstinéncia
era superior a 3 meses. No item aritmética, nao houve efeito principal da
institui¢do (Finstituicao= 0,29, p=0,59), mas houve significancia no efeito
principal abstinéncia e interacao (Fapstinencia= 60,85, p=0,012; Finteracao=06,04,
p=0,018); nos individuos do CAPS o tempo maior de abstinéncia

apresentou €SCOores menores.

Figural: Distribuicdo dos escores da testagem WAIS

154

10

Score WAISS
H+

(6,
1

0-

Vocabulario Semelhanga Cubos Aritmética Digitos

] CAPSaté7d [ CAPS3mou+ [ Comunidade até 7d @@ Comunidade 3m ou +

Distribuicdo dos escores da testagem WAIS para vocabulario, semelhangas,
cubos, aritmética e digitos, entre os individuos das duas institui¢des e em periodos
iniciais (até 7 dias) e mais avangados da abstinéncia (3 meses ou mais). *p<0,05
vs. CAPS 3 meses ou mais de abstinéncia; # p<0,05 vs CAPS até 7 dias de
abstinéncia.
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Para as avaliagdes bioquimicas, salienta-se que os grupos do
CAPS e da CT, tiveram outra subdivisdo, afim de melhor demonstrar os
resultados e assim aprofundar as discussdes a respeito dos achados deste
estudo. Assim, se formou o grupo crack (CAPS mais CT) e o grupo
controle, sem distinguir as metodologias de tratamento numa primeira
etapa desta avaliagdo.

Primeiramente na avaliacdo bioquimica foram realizadas
avaliacOes de marcadores clinicos como exames de rotina, afim de
observar alguma diferenga significativa interessante parafuturas
investigacdes. Os resultados representados na Tabela 3 demonstraram
aumento significativo nos niveis de Glicose, Triglicerideos ¢ TGP
(Transaminase Glutamico Piravica) do grupo crack em relacdo ao grupo
Controle. Os demais marcadores bioquimicos (Hemoglobina, Colesterol
Total, Creatinina, Uréia, CPK (creatinofosfoquinase), TGO
(Transaminase Glutamica Oxilécetica), ndo demonstraram diferencas
significativas quando realizadas as determinadas compara¢des com seus
respectivos grupos controles.Sabe-se que alguns marcadores de
bioquimica clinica podem prejudicar algumas fungdes fisiologicas e
bioquimicas, reduzindo ainda mais a melhora de pacientes que

apresentam um historico de consumo de crack.



52

Tabela 3 - Marcadores de Bioguimica-Clinica — “Exames de Rotina”

Grupo Controle

Grupo Crack

Hemoglobina (g/dL)

14,51 £ 0.21 (n=16)

14,50 + 0,16 (n=24)

Colesterol (mg/dL)

197,6 = 6,7 (n=16)

185,3 + 6,4 (n=26)

Trigliceridios (mg/dL)

1042 + 9,63 (n=13)

137,0 = 12,59% (n=23)

Glicose (mg/dL)

82,45+ 1,80 (n=11)

89,88 = 1,76* (n=26)

Creatinina (mg/dL)

0,84 + 0,036 (n=16)

0,87 % 0,028 (n=26)

Uréia (mg/dL)

31,94 + 1,952 (n=16)

30,35 + 1,58 (n=26)

CPK (U/L) 1439+ 15,82 (n=11) | 167,9 + 23,36 N=23

TGO (U/L) 24,14 + 1,53 (n=14) 30,32 + 3,54 (n=25)

TGP (U/L) 17,01 2,19 (n=14) 26,07 + 3,02* (n=23)
* p<0,05

No que se referea avaliagdo dos niveis de BDNF, NGF ¢
NSE, os achadosdeste estudo foram divididos em duas etapas: a primeira
etapa avaliou os resultados entre pacientes controles e pacientes
dependentes de crack, independentes de suas estratégias terapéuticas. Em
um segundo momento, esses resultados do grupo crack foram divididos
em dois grupos: 3. Grupo CAPS — crack e 4. Grupo CT — crack. Esta

divisdo foi realizada com o objetivo de identificar uma possivel diferenca
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entre as diferentes estratégias terap€uticas utilizadas no Brasil para o
tratamento da dependéncia quimica (crack).

Na primeira etapa de avaliagdo, foi observado que os niveis
de BDNF (Figura 2 A) do grupo crack (2,121 £ 0,150*%) encontram-se
significativamente diminuidosem relagdo ao grupo controle (2,503 +
0,09). Diferentemente dos resultados encontrados nos niveis de BNDF, os
niveis de NGF no grupo crack (0,1776 + 0,01%*), apresentou um aumento
significativo em relagdo ao grupo controle (0,1444 + 0,008) (Figura 2
B).Porém, os niveis de NSE (Enolase) ndo demonstraram diferenga

significativa nos grupos avaliados (Figura 2 C).
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Figura 2 A, B, C: Avaliagdo dos niveis de BDNF, NGF e NSE entre os grupos
controle e crack. N: 16 Controle,N:20 Crack. *p<0,05 em relacdo ao grupo
controle.

Sendo assim, na segunda etapa, onde foi realizada a divisao
do grupo crack em CAPS- crack e CT - crack observou-se resultados
interessantes ap6s uma nova analise estatistica. Através da figura 3A,
verifica-se que a redugdo dos niveis de BDNF foi significativamente
diferente somente quando comparado como grupo CAPS- crack(2,211 £+

0,15) em relacdo ao grupo controle (2,602 + 0,06). Nao foi observado
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nenhuma diferenga significativa entre os gruposCT - crack e controle. Na
figura 3B, os niveis de NGF demonstraram um aumento significativo
somente no grupo CAPS- crack, nao sendo alterados os niveis do grupo
CT - crack quando comparados ao grupo controle. Por meio da figura 3C,
pode-se perceber uma diferenga significativa nos niveis de NSE, visto que
anteriormente ndo foi verificada nenhuma diferenga. O grupo CT - crack
(2,684 + 0,14*#) demonstrou umaumento nos niveis de NSE em relacao

aos grupos CAPS-crack (1,895 + 0,14) e controle (2,103 + 0,07).

B
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Figura 3A, B, C: Avaliag¢do dos niveis de BDNF, NGF e NSE entre os grupos
controle, CAPS-“Crack” eComunidade Terapéutica — “Crack”. N: 16 Controle,
N:20 Crack. *p<0,05 em relag@o ao grupo controle.
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5 DISCUSSAO

O uso de crack ¢ hoje considerado um problema
significativo de saude publica, no entanto, hd uma caréncia de dados
cientificos sobre as consequéncias decorrentes da exposi¢do a
substancia.A partir da analise do perfil sociodemografico dos usuarios de
crack envolvidos nessa pesquisa e, fazendo uma comparagdo entre as
instituigdes, a diferenca so6 foi significativa quanto a idade, onde na
amostra do CAPS a idade foi maior com mediana de 41,5 anos contra 26
da CT (p<0,001).

Aprofundando a investigagdo na populacdo pesquisada no
CAPS, percebeu-se uma trajetoria de uso de crack, alcool e outras drogas,
com um tempo maior de consumo destas substincias, embora ndo tenha
sido observada uma diferenca significativa comparando os dois locais de
tratamento. Vale salientar uma mediana de 17 anos de uso de crack no
CAPS e 10,5 anos de uso de crack na CT. Nesse contexto, foi avaliado o
percurso de uso destas drogas, tentando problematizar a discussdo, na
perspectiva das tentativas pregressas de tratamento. A esse respeito,
Sayago (2011) cita em seu estudo uma pesquisa com uma amostra de 87
usuarios de crack, internados, com média de idade de 29,51 anos (DP =

8,43; Min. = 18 e Max. = 53). Destes entrevistados, a média de tempo de
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uso de crack foi de 5,83 anos (DP=4,45). A maioria expressiva dos
entrevistados (94%, n=79) relataram ja ter realizado algum outro tipo de
tratamento, anterior ao atual, para o uso de crack.

O presente estudo aponta que 90% dos usuarios do CAPS ja
tentaram pelo menos uma vez na vida uma forma detratamento anterior
e, destes, 57% ja passaram por interna¢des em CT, 52,38% internacdes
hospitalares, 57,14% acompanhados pelos Alcodlicos Andnimos (AA) e
Narcoticos andnimos (NA), assim como 71,43% da populagdo ja havia
passado pelo CAPS anteriormente. A partir desses achados, sugere-se que
as tentativas frustradas de tratamento anterior, somado a trajetoria de uso
e abuso do crack, alcool e outras podem contribuir para o agravamento do
quadro, aumentando a procura por tratamento no CAPS, de pessoas com
uma trajetoria de uso e idade superior a da CT, pois este ¢ um servigo
caracterizado por uma equipe multiprofissional que opera na logica da
reducdo de danos, que ndo vé a abstinéncia como Unica saida, mas um
caminho possivel a seguir (Dias, 2013). Por outro lado, pode-se
questionar se ha incapacidade atual tanto da Rede de Atencdo Psicossocial
(RAPS), como de outros servigos que compdem os cuidados para o

tratamento da dependéncia do crack, em dar conta de atender as demandas
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e necessidades deste publico, considerando a qualidade e efetividade
destes locais.

Os wusuarios de crack e/ou similares no Brasil sdo,
basicamente, poliusuarios, ou seja, o crack/similar ¢ uma das drogas de
abuso com um amplo “portf6lio” de substincias psicoativas consumidas.
Observa-se forte superposi¢ao do uso de crack/similares com o consumo
de drogas licitas, sendo o alcool e o tabaco as drogas mais frequentemente
utilizadas (Bastos e Bertoni, 2014).

Na investigagdo sobre outras dependéncias, levando em
consideragdo os eventos mais comuns na pesquisa foi observado que
100% da populagéo investigada no CAPS apresentou outra dependéncia
que ndo o crack, assim como 93% na CT, embora ndo seja um resultado
significativo, comparando as duas propostas de tratamento. Ainda assim
torna-se necessariorealizar algumas consideragdes, colocando em
evidéncia o alcool neste estudo.

Nesse cenario, destaca-se isoladamente, que na populagio
em estudo do CAPS, 71% dos pesquisados mostraram-se dependentes do
alcool, ao mesmo tempo, metade da amostra da CT (50 %) também
apresentou dependéncia ao alcool. Com base nestes achados, Bastos ¢

Bertoni (2014) apontam como indice nacional, uma associagdo de alcool
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e crack/similares de 77, 07% nestes usudrios, corroborando com o
evidenciado neste estudo.Ainda deve-se refor¢ar que na amostra do
CAPS, dos 29% que ndo apresentavam dependéncia do 4lcool,
72,42%eram usudrios abusivos de alcool. Desse modo, esses resultados
confirmam a necessidade do manejo integrado de agdes de tratamento
para o abuso de crack e também de outras drogas e, ainda, a necessidade
da atengdo especial com as formas de relagdo do uso do éalcool nesta
populagio.

Para Duailibi (2010), o uso macico de alcool colabora de
diversas formas com o insucesso do tratamento quando nao
adequadamente abordado. A autora destaca que os dependentes de crack
e cocaina usualmente consomem alcool para aumentar os efeitos tidos
como positivos da experiéncia ou para minimizar possiveis efeitos
colaterais como a persecutoriedade, insonia e agitagao.

Para melhor entender a evolugdo do uso das drogas e em
especial o dlcool também destacado na presente pesquisa, Feldens (2009)
classifica o uso de substancias, da seguinte forma: em uso como qualquer
consumo de substancias, seja para experimentar, seja esporadico ou
episodico; abuso ou uso nocivo, no qual o consumo de substancia ja esta

associado a algum tipo de prejuizo, seja ele, bioldgico, psicologico ou
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social; dependéncia, no qual o consumo é sem controle e geralmente
associado a problemas sérios para o usuario.Feldens (2009)
demonstraainda que dos sujeitos que fazem uso nocivo/abusivo do alcool,
60% ndo progredirdo para a dependéncia nos proximos 2 anos; 20%
voltardo para o uso considerado normal e 20% ficardo dependentes. Ainda
ressalta que existe uma “seqiiéncia” do uso de substancias, a qual pode
levar & dependéncia. Portanto, evidencia-se a necessidade de intervengdes
mais contextualizadas com esta populacao.

Outro achado relevante deste estudo foia associagdo
significativa do diagnostico de depressdo no passado de 81% no CAPS
p=0,03contra 50% na CT entre os usudrios de crack destas duas
modalidades de tratamento. Ao mesmo tempo, analisando
individualmente o CAPS, observou-se que praticamente a metade dos
usuarios deste servico (48%) apresentaram depressao no momento da
entrevista. Duailibi (2010) afirma que a depressdo e os transtornos
ansiosos sdo as comorbidades psiquidtricas mais frequentemente
observadas em estudos brasileiros com esses usudrios. O diagnostico
diferencial da preseng¢a ou ndo de comorbidades sempre se faz necessario,
pois a presenga destas é comum entre usuarios de cocaina/crack e agrava

o prognoéstico de ambas as doencas.Cabe salientar, que um estudo de
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seguimento no Rio de Janeiro (RJ)com 119 usuérios de pasta-base de
cocaina, demonstrou um elevado indice de depressdo, porém, parte dos
sintomas depressivos desaparecia apés a resolucdo dos sintomas de
abstinéncia, salientando a importancia de um periodo de abstinéncia para
a obtencdo de um diagnostico mais acurado (Duailibi, 2010).A partir do
que foi evidenciado na pesquisa, faz-se necessario avaliar sinais e
sintomas de abstinéncia do crack, antes de concluir o diagndstico de
depressdo, pois a presenca desta comorbidade influéncia na proposta
terapéutica indicada.

Nesse contexto, este estudo mostrou que do diagnostico de
depressdo com os sintomas psicoticos associados, 67% dos entrevistados
apresentaram psicose, levando em consideracdo as duas populacdes do
estudo (CAPS e CT) e discutindo enquanto associagdo significativa
(p=0,02) e 86 % dos entrevistados no CAPS com sintomas psicoticos
contra 54% na CT.Ao investigar a relagcdo entre psicose e depressdo,
percebeu-se que de 81% dos entrevistados com diagnostico de depresséo
no passado no CAPS, 76,47% apresentaram sintomas psicoticos, e da
mesma forma, dos 48% com diagnodstico de depressdo atual, 80%

apresentaram psicose.
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Analisando os resultados, pode-se sugerir que o percentual
de 86% de psicose encontrado no CAPS esta associado ao uso de
substancias. No entanto, nesta pesquisa ndo foi avaliadonenhum
transtorno psicético induzido por substincia ¢ apenas dois (2) casos do
Grupo 2 do CAPS, ou seja, 9,52% apresentaram transtorno psicético sem
outra especificacdo.A esse respeito Ribeiro e Laranjeira(2010) reforcam
que o paciente com comorbidade psiquidtrica demanda mais atencdo
profissional e utiliza os servigos de atendimento de forma mais intensa e
por mais tempo, além de estar mais sujeito a fracassos e abandonos ao
tratamento do que os isentos de comorbidades. A intensidade do consumo
do crack parece estar diretamente relacionada ao risco de
desenvolvimento do transtorno, assim como o aumento do risco de
ideagdo ou tentativa de suicidio ja foi observado entre os usudrios de
crack.

Para uma visdo mais ampliada dos elementos implicados
nas comorbidades psiquiatricas e com o intuito de organizar as reflexdes
a partir dos dados extraidos nesta pesquisa, salienta-se a presenca da
ideacdo suicida, mesmo sem apresentar associagdo significativa
comparando os dois locais de tratamento (CAPS e CT). Avaliando

isoladamente cada institui¢do,verificou-se 62% de ideagdo suicida no
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passado no CAPS e 46% de ideagéo suicida no passado na CT, além de
seobsevarum percentual de 53% de ideagdo suicida no passado
considerando o CAPS e a CT.

Nesta perspectiva, comparando a depressao dos usuarios do
CAPS no passado que representou 81% dos pesquisados com a ideagdo
suicida no passado neste mesmo servico, foi verificada uma associac¢ao
de 76,47% de depressdo no passado com ideagdo suicida no passado e
comparando a depressdo atual que representa 48% da populagdo do
CAPS, com a ideagdo suicida atual no CAPS, observou-se uma
associacdo de 60% entre depressdo atual e ideagdo suicida atual.

Cabe salientar que os dependentes quimicos com
comorbidades psiquidtricas associadas deixam de ser submetido a
avaliagOes diagnosticas, o que dificulta o proprio tratamento, uma vez que
abordagens terap€uticas propostas para pacientes sem comorbidades
mostram-se ineficazes nos pacientes com comorbidades. Neste cenario,
identificar as comorbidades dos pacientes, precocemente, contribui para
a queda dos indices de recaida desta populagdo e para uma maior eficacia
do tratamento terapéutico (Sayago, 2011).

De acordo com os achados acima, nas duas modalidades de

tratamento, pode-se trazer para reflexdo/discussdo a maior complexidade
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do perfil dos usuarios que frequentam o CAPS em relagdo aos que
frequentam a CT. Os usuarios do CAPS geralmente sdo mais velhos,
apresentam um maior tempo de uso de crack, maior associacdo de
dependéncia ao alcool ¢ indice de comorbidade psiquiatrica (depresséo),
com maior risco de suicidio.

Além do padrio compulsivo de consumo do crack
amplamente descrito na literatura, Ribeiro e Laranjeira (2010) afirmam
que existem os usuarios menos compulsivos ou mesmo usuarios
eventuais. Além disso, os usudrios de crack ndo caminham répida e
necessariamente para um desfecho negativo, ao contrario que se
imaginava, ha usuarios cronicos, que utilizam o crack ha mais de 10 anos.
Por fim, parece haver uma tendéncia na reducgdo da gravidade do padrio
de consumo ao logo dos anos.

O uso controlado do crack foi observado entre usudarios que,
apos anos de consumo, conseguiram o autocontrole necessario para
minimizar as implica¢des do uso compulsivo. Este padrdo de uso tem
gerado implicagdes individuais e sociais menos severas, amenizando o
estereotipo anteriormente associado ao usudrio de crack, reconhecido
como alguém irresponsavel, improdutivo e agressivo (Sayago, 2011). A

partir desses achados, pode-se associar uma parcela dos usuarios que
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frequentaram o CAPS no periodo da pesquisa, com o perfil destes
usuarios citados em estudos anteriores, que pode estarrelacionado ao
modelo de tratamento do CAPS.

Em relagdo ao subteste WAIS III, destaca-se que o teste
cubos tem como foco identificar a capacidade de analise, sintese e
organizacdo visuomotora. Os dados deste estudo mostraram que o0s
pacientes da CT com mais de 3 meses de acompanhamento tiveram
escores mais elevados, representando assim, uma melhora dos resultados
quanto ao tempo de tratamento. Os danos neuropsicoldgicos
consequentes da exposi¢do ao crack sdo principalmente nas areas de
aten¢@o, memoria e fungdes executivas (Andrade et al., 2004), no entanto,
ndo podem ser considerados permanentes, pois € possivel apds um
periodo de abstinéncia que a neuroquimica e o sistema vascular cerebral
se regularizam, assim como por meio de atividades de reabilitagdo
cognitiva (Andrade et al., 2004). Em conformidade a estes achados, um
estudo de caso-controle realizado por Selbye Azrin (1998) demonstrou
que pacientes com 3 anos de abstinéncia ndo apresentaram diferenca
significativa em relagdo ao grupo controle, sugerindo assim, que ap6s um
periodo de abstinéncia é possivel a regularizacdo das atividades

neuroquimicas.
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O subteste aritmética avalia a agilidade mental,
concentracdo, atengdo, memoria de curto ¢ longo prazo, habilidade de
raciocinio numérico e atengo, além da atengdo concentrada, compressdo
linguistica, memoria de trabalho, habilidades aritméticas e resolugdo de
problemas. Os dados desta pesquisa demonstram que os individuos do
CAPS com tempo maior de tratamento apresentaram escores menores
quando comparados aos pacientes do CT com 3 ou mais de tratamento.
Estudos anteriores demonstraram que o uso de cocaina/crack promove
alteragdes em regides hipocampais e modificam o mecanismo do
potencial de longa duragdo (LTP), processo envolvido na formagdo de
novas memorias (Smithet al., 1993), déficits neuropsicoldgicos em
aten¢do, linguagem, memoria, aprendizagem e funcdes executivas
(Cunha et al., 2004). No entanto, os danos variam dependendo do tempo
e da quantidade do uso da substancia (Bollaet al., 1999). Deste modo, os
usuarios do CAPS apontaram medianas maiores quanto a idade e tempo
de uso de crack. Outro fator que deve ser considerado ¢ a medicaliza¢do
dos pacientes do CAPS, a qual gera sintomas como sonoléncia,
embotamento e baixa labilidade cognitiva, podendo também, influenciar

diretamente os resultados das testagens do WAIS IIL



67

Os resultados bioquimicos relacionados aos niveis de
BDNF, NGF e NSE no soro de pacientes usuarios de crack mostraram-se
bem interessantes, visto que a mediana do tempo de uso destes pacientes
no CAPS foi de 17 anos e na CT foi de 10,5 anos, sendo muito maior em
relagdo aos estudos encontrados na literatura cientifica. Além disso, a
analise de alguns marcadores bioquimicos utilizados para exames de
rotina (Tabela 3) foram analisados afim dese observar a presenca ou ndo
de alguma comorbidade relacionada ao consumo expressivo de crack no
CAPS ena CT.

No presente estudo foi demonstrado que os niveis de BDNF
no soro de pacientes usuarios de crack e presentes no grupo CAPS crack
estava diminuido quando comparado aos pacientes controles. E
importante lembrar que neste mesmo grupo do CAPS crack,verificou-se
a presenga de psicose e depressdo passada por meio do teste do SCID- 1.

O aumento dos niveis de BDNF induz a estimulagdo do
ntcleo acumbens (NAc) e pode levar a uma melhora na arborizagio
dendritica, responsavel pelas respostas comportamentais apds uso de
drogas. Estas respostas tém sido associadas com as mudangas estruturais
em areas especificas do cérebro e no comportamento. Sabe-se ainda que

a liberacdo de BDNF no NAc durante o inicio do uso da cocaina/crack é



68

potencialmente relevante no processo de adi¢do de drogas, mimetizando
o comportamento induzido pela cocaina/crack (Hall et al., 2003; Lu et al.,
2004; Graham et al., 2007).

Um estudo demonstrou que o consumo de cocaina/crack
pode levar a morte neuronal (Garciaet al., 2012). Narvaeze
colaboradores(2013)sugerem ahipotese de que o consequente aumento na
producao de BDNF e marcadores de resposta imunolodgica e inflamatoria
(IL-1B e TNFa) podemestar atuando como um mecanismo
compensatorio na morte neuronal. Futuros estudos avaliando marcadores
especificos de morte neuronal para usuario de cocaina/crack podem
explorar esta hipotese.

Outra pesquisa recente avaliou 22 pacientes dependentes de
cocaina e a média de idadefoi 36 anos, sem historico de psicose associada
ao consumo de cocaina, e avaliou também 18 pacientes com psicose
associada ao consumo de cocaina. Sabendo-se ainda que os niveis de
BDNF encontram-se diminuidos em pacientes com esquizofrenia e
psicose, foi observado no soro de pacientes que no inicio do tratamento
de desintoxica¢do os niveis de BDNF no soro foram semelhantes em
ambos os grupos (com psicose associada ao consumo de cocaina ou néo).

Durante a abstinéncia inicial, o grupo sem associago a psicose exibiu um
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aumento significativo nos niveis de BDNF. Considerando que o grupo
com associacdo a psicose exibiu um redugdo. Melhoras em relagdo a
depressdo e os sintomas de abstinéncia mostram uma correlagdo positiva
significativa nos niveis BDNF no grupo sem associag@o a psicose. Este
estudo sugere que o BDNF desempenha um papel importante para os
sintomas psicoticos transitorios associados com o consumo de cocaina.
No grupo sem psicose associada, o aumento no soro de BDNF parece ser
conduzido pelos efeitos do consumo de cocaina cronica na retirada. Em
contraste, pacientes com psicose associada ao consumo de cocaina podem
apresentar algumas deficiéncias neurotroficas que caracterizam a
presencga de esquizofrenia e psicose (Corominas-Rosoet al., 2013).
Sordy e colaboradores (2014) avaliaram as alteragdes
dos niveis de TBARS e BDNF entre usuarios de cocaina e crack durante
a retirada precoce de drogas. Quarenta e nove adultos usudrios de crack e
cocaina foram recrutados em um hospital psiquiatrico publico em uma
unidade de tratamento especializada em dependéncia. A gravidade do uso
de crack foi estimada usando informagdes de idade do primeiro uso de
crack, anos de uso de crack e pedras de crack usadas nos 30 dias
anteriores. Uma correlagdo positiva entre os niveis TBARS e gravidade

do consumo de cocaina crack (R = 0.304, p = 0,04) foi observada e uma
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correlacdo negativa entre BDNF e severidade no uso de cocaina/crack (R
=-0.359, p = 0,01) em relagdo a retirada foi observada também. Sendo
assim, os autores sugerem que o BDNF e TBARS poderiam ser possiveis
marcadores para a gravidade do uso de drogas. Estudos complementares
poderdo mostrar como esses marcadores se relacionam ao estagio de
consumo, prognoéstico e tratamento da dependéncia de cocaina e crack.
Neste estudo observou-se ainda uma diferenca em relacao
aos niveis de BNDF. Foi verificado um aumento nos niveis de NGF no
grupo de usudrio de crack em relagdo ao grupo controle, somente no
grupo CAPS crack, e o grupo CT crack mostrou-se semelhante ao grupo
controle, ndo sendo observada nenhuma alteracdo. As neurotrofinas, em
especial NGF e BDNF, sao responsaveis em particular por desenvolverem
um papel importante na sobrevivéncia e funcionamento de neurdnios
colinérgicos (Ladet al., 2003), além de estarem envolvidas no processo de
plasticidade sindptica e manutengdo do tronco cerebral dopaminérgico
(Thoenen, 1995), bem como dos neurdnios colinérgicos (Ha et al., 1999).
Angelucci e colaboradores (2007) demonstraram em 15
usuarios de heroina, 15 usuarios de cocaina e 15 voluntarios controle as
concentra¢des de NGF e BDNF no soro. Em relag@o aos niveis de NGF o

estudo observou uma redug@o significativa nos usudrios com recente
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historico de uso de heroina e cocaina, diferentemente dos resultados
encontrados na presente pesquisa. Porém os resultados relacionados ao
BDNF mostraram-se reduzidos semelhantemente a este estudo nos
usuarios de heroina e cocaina. Tais achados sugerem que a redugdo das
neurotrofinas pode aumentar o risco do desenvolvimento de psicoses em
alguns pacientes usuarios de drogas.

Kessler e colaboradores (2007) realizaram um dos primeiros
estudos que avaliaram marcadores bioquimicos relacionados com sinais
de danos cerebrais em usudrios de cocaina. A proteina enolase (NSE) e a
proteina especifica do neurénio (S100P3) sdo consideradas marcadores
bioquimicos especificos de lesdo celular neuronal e glial. Neste estudo,
vinte individuos dependentes de cocaina, mas ndo em alcool ou maconha
e 20 pacientes controles foram recrutados. Foi observado que estes
marcadores especificos de danos cerebrais (NSE e S10003) em usuarios de
cocaina, ndo foram estatisticamente diferentes entre pacientes controles e
individuos dependentes de cocaina. Ao contrario de Kessler e
colaboradores, os resultados atuais demonstraram um aumento nos niveis
de NSE no grupo CT crack em relagdo aos pacientes controles. Os
usuarios de crack presentes na CT ndo fazem uso de qualquer tipo de

medicamento para auxiliar no tratamento de dependéncia quimica, ja o
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grupo CAPS crack recebe um acompanhamento terapéutico baseado na
utilizacdo de alguns medicamentos.

Poucos estudos foram encontrados na literatura
relacionando o consumo de crack ou cocaina com comorbidades clinicas.
Por fim, os resultados deste estudo demonstraram uma diferenca
significativa entre os grupos crack e controle nos exames de
Triglicerideos, Glicose e TGP (Tabela 1). Os usudrios de crack
apresentaram um aumento nos niveis de suas respectivas analises
bioquimicas citadas anteriormente em relagdo ao grupo controle. No
entanto, os mesmos permanecem em conformidade aos valores de
referéncia sugeridos pela Sociedade Brasileira de Analises Clinicas

(SBAQ).
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6 CONCLUSAO

O presente estudo teve um carater inovador pelo fato de
observar usuarios com historico longo de consumo de crack, além de
avaliar alteragdes entre comorbidades neuropsiquiatricas com alteracdes
em marcadores bioquimicos.

Sendo assim, observou-se:

e Que o perfil s6ciodemogréafico dos usuarios de crack presentes
no CAPS Il ad e na Comunidade Terapéutica ndo se mostraram
diferentes quando comparados aos pacientes controles;

e A presenca de comorbidade psiquiatrica como transtorno de
humor e psicose, bem como ideacdo suicida associada a
dependéncia de crack nas populagdo do estudo, além disso se
pode-se verificar que pacientes do CAPS tiveram maior histérico
prévio de depressdo e psicoses;

e O desempenho cognitivo dos usudrios de crack submetidos aos
testes de WAIS se mostrou inferior nas analises de cubos e
aritmética em usuarios da Comunidade Terapéutica quando

comparados
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Os niveis de BDNF diminuiram em relagcdo aos pacientes
controles no grupo Crack, porém essa diminuicdo significativa
esta associada ao grupo CAPS.

Os niveis de NGF aumentaram em relacdo aos pacientes
controles no grupo Crack, porém esse aumento significativo
pode ser associado ao grupo Comunidade Terapéutica.

Os niveis de NSE ndo mostraram nenhuma diferenca
significativa quando comparados os grupos Crack e controle,
porém um aumento significativo em relacdo aos grupos Controle

e CAPS foi observado no grupo Comunidade Terapéutica.
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ANEXO A -Roteiro da Entrevista

Roteiro de Entrevista

Data da entrevista: _ / /  Local:

Entrevistador:

Paciente entrevistado em: () 1. CAPS II ad () 2. Comunidade

Terapéutica

Nome Completo:

Data de nascimento: _/ / Idade: Sexo:
Etnia: () 1.Afrodescendente () 2.Asiatico () 3.Indigena () 4.Branco ()
5.Mulato/Pardo () 6. Outro

Cidade: Estado:

Escolaridade: (1) 1° grau incompleto (2) 1° grau completo (3) 2° grau
incompleto (4) 2° grau completo (5) Ensino superior incompleto (6)
Ensino superior completo (7) Pés-graduagao.

Anos de estudo: (sem contar repeténcias)

Renda familiar: (1) 200,00 a 500,00(2) 501,00 a 1.000,00 (3) 1.001,00 a
1.500,00 (4) 1.501,00 a 2.000,00 (5) acima de 2.000,00 (6) ndo sabe
Estado Civil:

(1) Solteiro (5) Sem companheiro (a)
(2) Casado (6) Separado
(3) Viavo (7) Outro:

(4) Divorciado

Religido: Praticante? ( ) sim ( ) ndo



87

(1) Nao tem (5) Judaica
(2) Catolica (6) Evangélica/Protestante
(3) Espirita (7) Oriental/Budismo

(4) Afro-brasileira (8) Outra:
Filhos: ( ) sim ( ) ndo. Quantos?
Trabalha atualmente?

() Sim. Qual atividade?

() Nao. Ocupagao/ Por que ndo trabalha(va)?

Estuda atualmente? () Sim. O que? ( ) Nao.

Relato de doengas: () Sim. () Nao.

Quais?

Relato de perdas significativas (entes queridos, empregos,

relacionamentos):

Tempo que esta neste tratamento: __ (dias). Tempo de abstinéncia atual:
(dias)
Vocé tomou medicamentos nos ltimos 5 dias? ( ) Sim. ( ) Nao. Quais

e para que?




Critério de Classificacao Economica Brasil (Sistema de Pontos)
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Posse de Itens 0 1 2 3 4 ou +
Televisdo em cores 0 1 2 3 4
Radio 0 1 2 3 4
Banheiro 0 4 5 6 7
Automovel 0 4 7 9 9
Empregada Mensalista 0 3 4 4 4
Maquina de Lavar 0 2 2 2 2
Video Cassete e/ou DVD | 0 2 2 2 2
Geladeira 0 4 4 4 4
Freezer (aparelho 0 2 2 2 2
independente ou parte da
geladeira duplex)

Grau de instruciao do chefe da familia
Nomenclatura antiga Nomenclatura Atual
Analfabeto/Primario Analfabeto/Fundamental 1 incompleto | 0
incompleto
Primario completo/Ginasial Fundamental 1 completo/Fundamental 1
incompleto 2 incompleto
Ginasial completo/Colegial Fundamental 2 completo/Médio 2
incompleto incompleto
Colegial completo/Superior Meédio Completo/Superior incompleto 4
incompleto
Superior completo Superior completo 8
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Cortes do Critério Brasil

Classe Pontos
Al 42-46
A2 3541
B1 29-34
B2 23-28
C1 18-22
C2 14-17
D 8-13

E 0-7

Em sua opinido, alguém da sua familia tem ou teve problemas associados
ao uso de drogas ou bebidas alcoolicas?

1—()Sim 2—( )Nao

Se a resposta for sim, indique quais familiares em sua opinido apresentam
ou apresentaram problemas associados ao uso de drogas, tabaco ou
alcool: (E possivel assinalar mais de uma alternativa)

Pai(1)sim (2)ndo: () alcool ( )maconha ( )cocaina ( )crack ( )solvente ()
outros (ex. sedativos) () tabaco

Mae(1)sim (2)ndo: () alcool ( )maconha ( )cocaina ( )crack ( )solvente

() outros (ex. sedativos) () tabaco

Avos (1)sim (2)ndo: () alcool ( )ymaconha ( )cocaina ( )crack ( )solvente
() outros (ex. sedativos) () tabaco

Tem irmaos? (0) Nao(1) Sim

Quantos irmaos tem problemas com uso de drogas?

Quais drogas utilizam?
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()alcool ( )maconha ( )cocaina ( )crack ( )solvente ( )outros (ex.
sedativos) ()tabaco

Seus tios usam ou usaram drogas?

( )alcool ( )maconha ( )cocaina ( )crack ( )solvente ( )outros (ex.
sedativos) ( )tabaco

Seu companheiro(a) usou ou usa drogas?

( )alcool ( )maconha ( )cocaina ( )crack ( )solvente ( )outros (ex.
sedativos) ( )tabaco

Outros — Quem?

( )alcool ( )maconha ( )cocaina ( )crack ( )solvente ( )outros (ex.
sedativos)

( )tabaco

Vocé ja fez outro tipo de atendimento ou tratamento para o uso de
drogas?

QD Internag@o hospitalar. ( )Sim ( )N&o. Quantas vezes:
(contando essa internagdo também)

2 Fazenda terapéutica.  ( )Sim ( )N&o. Quantas vezes:
(©)] Ambulatério (posto de saude, CAPS...). ()Sim ( )N&o. Quantas
vezes:

4 Servico de Emergéncia. (pronto socorro) ( )Sim ( )Ndo.
Quantas vezes:

(5) Consultorio particular. ( )Sim ( )Nao. Quantas vezes:
(6) AAouNA. ( )Sim ( )N&o. Quantas vezes:

@) Psicoterapia em consultorio. ( )Sim ( )Nao. Quantas vezes:

8 Outros: . Quantas vezes:




ANEXO B- ASSIT-1

Nome: Registro
Entrevistador: DATA: [ | -
- QUESTIONARIO PARA TRIAGEM DO USO
ASSIST - OMS DE ALCOOL, TABACO E OUTRAS
1. Na sua vida qualis) SUBSTANCIAS.
dessals) substincias | .o | 2. Durante os trés tltimos
vooh ji usou? messa, com que
(soments uso ndo == "
presaite po médico) mn:llwduﬂ:w i i i
a. denvados do tabaco 0 3 que mencienou?
b behidas dcodlcas T prmcemom s § 3 1
. maconha 3 droga, ek R =
| d. cocaing, crack 3 a. derivados do tabaco 02 3 4
B-Ia"f‘*‘“""“wm 3 b. bebidas alcodlicas 002 3 4
L n = ©. maconha 0 2 3 4
% 1 d. cocaina, crack 0234
[ opibides 3 &. anfetaminas ou éxtase 02 3 4
[ oulras_especihicar 3 . inalantes 02 3 4
hipnidticos/sedativos 0 2 3 4
+ SE"NAC em todos os itens investigue: :m 0 2 3 4
Mem mesmo quando estava na escola? i, oviid 0 2 3 4
*  Sa”NADT em todos os ilens, a _
entrevista pare }- oulras, espediicar 0 2 3 4
*  Sa"SIM" para alguma droga, continue com * Se"NUNCA” em todos os itens da
“m-sp:m:g“ questio 2 pule para a questao 6 com
outras respostas confinue com as
demais questdes
3. Durante os trés iltimos: 4, mu'hhnum
meses, Com que 33 aque
freqiéncia vood teve um 5 29 mnnn: de m%a% i 5
o e oo i | 5 g8 FSulou em probiema oe salce, ¢
e e g A i sgi souial, legal ou Ainancalro? £ 3 ;
droga, eiz)) - = a
_ & derivadoa do tabaco 04 5
a. derivados do tabaco 003 4 5 B
b. bebidas alcodlicas DIfEIE 5 ERbobcke iz g ‘: :
c. maconha 0 3 4 5 & :'“m"‘a -
d. cocaina, crack 08 4 5 & mj‘“‘_““" — —+1-
&. anfetamings ou éxase 0 3 4 5 6 : EMNES ou Sxiase I
1. inalantes 034 5 B Elike ‘”M o1 I 16
g hipnéticosisedativos 0 3 4 5 &8 ﬁh""“ ek o121 E
h. alucindgencs 034 5 & .m 1=
i. opitides 003 4 5 B o= B o I
j. outras, espacficar 034 5 & oo copoacliey

NOMES POPULARES OU COME RCIAIS DAS DROGAS

& produtos do tebaco (cigarmo, chanuto, cachimibo, fumo de corda)

b. bebidas alcéolicas (cerveja, vinho, champagne, Boor, pinga uisque, vodea, vermutes, caninha, rum tequia, gin)
. maconha (baseado, erva, iamba, diamba, bira, fuminho, fumo, mato, bagulho, pango, menge-rosa, massa,
hexixe, skank, eic)

d.m:mltimm.hranmlﬁnm farinha, neve, padra, caximbo, briha)

8. inas (bolinhas, rebites, bi i derine, MOMA)

{. inalamtes (solventss, cola de sapatairo, finta, esmalte, corretivo, verniz, inner, cloroférmio, tolueno, gasolina, &ter,

langa perfume, cheirinho da kold)
mmmﬂmmmm,pm benzodiazepinicos,

I\. alucl'végalm (LED, ché-de-lino, &cido, passaporte, mescalina, peiote, cactn)
i. opideeos (morfina, codeina, Gpio, heroina elixir, metadona)
j- outras — aspecificar:

CAFR MENTE OL

OLKEE TOOOS 08

mmmmm MM @D @ W

MMM mmm Mo W o SEMHALMENTE

DLAR W MENTE OU

CLAEE TOD 08 OF

B R L R I
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ANEXO C

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Eu,
abaixo assinado, concordo em participar da pesquisa: “AVALIACAO
NEUROPSICOLOGICA EM  USUARIOS SUBMETIDOS A
DIFERENTES PROPOSTAS DE TRATAMENTO NA CIDADE DE
CRICIUMA,SC.” Fui informado que esse estudo faz parte do projeto de
mestrado de Denilson Rodrigues Fonseca, aluno matriculado no Mestrado
em Ciéncias da Saude na Universidade do Extremo Sul Catarinense
(UNESCQ).

Essa pesquisa estudara as caracteristicas de usuarios de crack, antes
do tratamento e apos 3 meses de tratamento. Deste modo, os resultados
indicardo a evolugdo desses pacientes e poderdo contribuir para alteragdes
nos modelos de interven¢do no CAPS II ad e Comunidade Terapéutica.
Fui devidamente informado que precisarei comparecer a encontros com
duracdo de aproximadamente 1 hora, no qual serdo realizados
preenchimento de questionarios, testes e 1 retiradas de amostra sanguinea.
Foi-me assegurado:

- rigoroso sigilo de minha identidade na publicacdo desta pesquisa;
- possiveis esclarecimentos a quaisquer dividas que eu possa ter sobre
minha participa¢do nesta pesquisa;
- poderei solicitar meu desligamento da pesquisa a qualquer momento.
Todas as minhas duvidas foram respondidas com clareza. Diante de
novos questionamentos poderei entrar em contato com a Prof. Alexandra
Ioppi Zugno pelo fone (48)3431-2792 ou com entidade responsével —
Comité de Etica em Pesquisa da UNESC.
Declaro que recebi copia do presente Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido.

Data: / /

Assinatura do participante

Alexandra loppi Zugno-Orientadora
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ANEXO D

Solicitacido para desenvolvimento da pesquisa

Cricilima, ___ de de 2013.

IImo. Sro.
Coordenador Municipal de Satde Mental:

Cumprimentando-o cordialmente, solicitamos autorizagdo para
desenvolver uma pesquisa: “AVALIACAO NEUROPSICOLOGICA EM
USUARIOS SUBMETIDOS A DIFERENTES PROPOSTAS DE
TRATAMENTO NA CIDADE DE CRICIUMA,SC.”Os individuos integrantes
do estudo serdo selecionados no periodo entre Maio de 2013 e Margo de 2014 por
meio de um convite realizado no Centro de Atengdo Psicossocial para alcool e
outras drogas (CAPS II ad).

O objetivo deste estudo ¢ identificar o grau de dependéncia por
crack, doencas psiquiatricas e danos cognitivos e neurobioldgicos na fase inicial
e apos 3 meses de tratamento.

Os sujeitos do estudo responderdo a um questiondrio semi-
estruturado e posteriormente passardo pela avaliagdo de dependéncia de
substancias utilizando o instrumento ASSIST. Apos a detec¢@o de um score acima
de 16 (caracteristico de sugestiva dependéncia) e a detec¢@o da principal droga
de uso sendo o crack, os individuos passardo para as outras avaliagdes a seguir:
avaliacdo da performance cognitiva (instrumento WAIS), avaliagdo de co-
morbidades psiquiatricas (instrumento SCID-I) e avaliagdo bioquimica
sanguinea. Essas avaliagdes acontecerdo com dois grupos no servigo, um na
chegada ao tratamento e o outro grupo que estiver a mais de trés meses em
acompanhamento no CAPS II ad.

Teremos o compromisso ético de resguardar todos os sujeitos
envolvidos na pesquisa, de acordo com o Cédigo de Etica dos Profissionais de
Enfermagem (artigos 35, 36, 54, 56 e 57) e a Resolugdo 196/96 do Ministério da
Saude, que trata de pesquisas envolvendo seres humanos. Na certeza de contar
com vosso apoio, desde ja agrademos.

Atenciosamente,

Alexandra loppiZugno-Orientadora Denilson Rodrigues Fonseca

Ciente de acordo Data: / /2013.
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ANEXO E

Solicitacido para desenvolvimento da pesquisa

Cricilima, ___de de 2013.

[Ima. Sra.
Presidenta da Comunidade Terapéutica Desafio Jovem de Cricitma

Cumprimentando-a  cordialmente, solicitamos autorizagdo para
desenvolver uma pesquisa: “AVALIACAO NEUROPSICOLOGICA EM
USUARIOS SUBMETIDOS A DIFERENTES PROPOSTAS DE
TRATAMENTO NA CIDADE DE CRICIUMA,SC.” Os individuos integrantes
do estudo serfo selecionados no periodo entre Maio de 2013 e Margo de 2014 por
meio de um convite realizado na Comunidade Terapéutica Desafio Jovem de
Cricitma.

O objetivo deste estudo ¢ identificar o grau de dependéncia por crack,
doengas psiquiatricas e danos cognitivos ¢ neurobioldgicos na fase inicial e apos
3 meses de tratamento.

Os sujeitos do estudo responderdo a um questionario semi-estruturado e
posteriormente passardo pela avaliacdo de dependéncia de substancias utilizando
o instrumento ASSIST. Apos a detecgdo de um score acima de 16 (caracteristico
de sugestiva dependéncia) e a detec¢do da principal droga de uso sendo o crack,
os individuos passardo para as outras avaliagdes a seguir: avaliagdo da
performance cognitiva (instrumento WAIS), avaliagdo de co-morbidades
psiquiatricas (instrumento SCID-I) e avaliagdo bioquimica sanguinea. Essas
avaliagdes acontecerdo com dois grupos na comunidade, um na chegada ao
tratamento e 0 outro grupo que estiver a mais de trés meses em acompanhamento
na Comunidade Terapéutica.

Teremos o compromisso ético de resguardar todos os sujeitos envolvidos
na pesquisa, de acordo com o Codigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem
(artigos 35, 36, 54, 56 e 57) e a Resolug@o 196/96 do Ministério da Saude, que
trata de pesquisas envolvendo seres humanos.

Na certeza de contar com vosso apoio, desde ja agrademos.

Atenciosamente,

Alexandra loppi Zugno - Orientadora Denilson Rodrigues Fonseca

Ciente de acordo
Data: / /2013.
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ANEXO F - PARECER CONSUBSTANCIADO CEP

UNIVERSIDADE DO EXTREMO Plataforma
SUL CATARINENSE - UNESC %9«\!'

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: AVALIAGAO NEUROPSICOLOGICA EM USUARIOS SUBMETIDOS A DIFERENTES
PROPOSTAS DE TRATAMENTO NA CIDADE DE CRICIUMA,SC.

Pesquisador: Alexandra loppi Zugno

Area Tematica: Area 3. Farmacos, medicamentos, vacinas e testes diagnosticos novos (fases |, Il e Ill) ou
nao registrados no pais (ainda que fase V), ou quando a pesquisa for referente a seu uso
com modalidades, indicacoes, doses ou vias de administracao diferentes daquelas
estabelecidas, incluindo seu emprego em combinacdes.

Versdo: 1

CAAE: 12099812.1.0000.0119

Instituicdo Proponente: Universidade do Extremo Sul Catarinense

Patrocinador Principal: Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnologico ((CNPq))

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 208.255
Data da Relatoria: 28/02/2013

Apresentacéo do Projeto:

O presente projeto pretende identificar o grau de dependéncia quimica, doencas psiquiatricas e danos
cognitivos e neurobiolégicos em usuérios de crack que frequentam: um Centro de Atencao Psicossocial para
Alcool e Drogas (CAPS Il ad), uma comunidade terapéutica (Comunidade Terapéutica Desafio Jovem), e
usuarios de crack em situagao de rua acompanhados pela Equipe de Consultério na Rua, todos localizados
na cidade de Cricitma-SC. Os instrumentos de coleta de dados, aplicados na forma de entrevista e coleta
de material biologico, conisitem em: a)um questionario semiestruturado para a coleta de dados sociais e
econdmicos, b)o ASSIST ((Alcohol, Smoking and Substance Involvement Screening Test/OMS), para
avaliacao do grau de dependéncia dos usuarios, c) o Performance Cognitiva através do WAIS-R, que avaia
diferentes areas da cognicao descritas, d)o SCID-|, para avaliacdo das comorbidades psiquiatricas
associadas a dependéncia quimica, e)Exames bioquimicos para identificacdo dos niveis de S1008, NSE,
BDNF, NGF, IL1, IL6 e IL8, utilizando kits disponiveis comercialmente. A coleta de dados se dara entre 2013
3 2014. A amostra foi estimada em 150 individuos.

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo Primario: Identificar o grau de dependéncia por crack, doencas psiquiatricas e danos

Endereco: Avenida Universitaria, 1105

Bairro: Universitario CEP: 88.806-000

UF: SC Municipio: CRICIUMA

Telefone: (48-)3431-2723 Fax: (48-)3431-2750 E-mail: cetica@unesc.net; cep-unesc@unesc.br
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UNIVERSIDADE DO EXTREMO Plataforma
SUL CATARINENSE - UNESC %foﬂ

cognitivos e neurobiol6gicos na fase inicial e apos 3 meses de tratamento

nas seguintes populacoes: - Usuarios de crack em tratamento no Centro de Atencao Psicossocial para
Alcool e Drogas (CAPS Il ad), na cidade de Criciima-SC, Usuarios de crack em tratamento na comunidade
terapéutica Desafio Jovem de Criciuma-SC, e,Usuérios de crack em situacdo de rua, acompanhados pela
Equipe de Consultério na Rua na cidade de Cricitma-SC.

Objetivo Secundario:

a- |ldentificar os aspectos sécio-econdmicos através de aplicacao de questionario semi-estruturado
elaborado especificamente para a populacdao do estudo em questéo;

b- Detectar o grau de dependéncia e uso de substancias psicoativas como: tabaco, alcool, maconha,
cocaina, estimulantes,sedativos, inalantes, alucinégenos, e opiaceos;

c- Avaliar a presenca de comorbidade psiquiatrica associada a dependéncia por crack utilizando a
ferramenta SCID;

d- Avaliar a performance cognitiva nos grupos de estudo através da aplicacao dos subtestes da escala de
Inteligéncia para Adultos

Wechsler (WAIS-II);

e- Avaliar as concentracoes plasmaticas de pardmetros associados a neuroinflamacao (IL1, IL6, IL8);

f- Avaliar as concentracoes plasmaticas de fatores neurotréficos como BDNF e NGF;

g- Avaliar as concentracoes plasmaticas de marcadores associados a heurodegeneracao

como: S1008, NSE.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Atende aos critérios éticos e pode colaborar para maiores informacoes sobre dependéncia quimica:

Riscos: O Conselho Nacional de Saude classifica este estudo na categoria de risco minimo.

Beneficios: Apés as avaliacoes, os individuos receberao a devolutiva das psicélogas em relacao a
performance cognitiva e o diagnoéstico de doencas psiquiatricas.

Comentarios e Consideracées sobre a Pesquisa:
Pesquisa relevante pelo tema abordado, a dependéncia quimica por crack.

Consideracdes sobre os Termos de apresentacédo obrigatéria:
Atende aos critérios éticos.

Recomendacées:
Especificar quem realizara a coleta de sangue.

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequacées:
Aprovado.

Endereco: Avenida Universitaria, 1105

Bairro: Universitario CEP: 88.806-000

UF: sC Municipio: CRICIUMA

Telefone: (48-)3431-2723 Fax: (48-)3431-2750 E-mail: cetica@unesc.net; cep-unesc@unesc.br
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Situacéo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:
Nao

Consideracdes Finais a critério do CEP:

CRICIUMA, 28 de Fevereiro de 2013

Assinador por:
Magada Tessmann Schwalm

(Coordenador)
Endereco: Avenida Universitéria, 1105
Bairro: Universitario CEP: 88.806-000
UF: SC Municipio: CRICIUMA
Telefone: (48-3431-2723 Fax: (48-)3431-2750 E-mail: cetica

.net; cep-unesc@

br
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