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Resumo

Introdugao: anualmente vem aumentando o niimero do uso do crack na popu-
lacdo brasileira. Objetivo: caracterizar o perfil da populacdo em tratamento no
Centro de Atengdo Psicossocial para Alcool e outras Drogas (CAPS/AD), para
uso do crack na cidade de Maringa e avaliar a fungdo pulmonar e for¢ca muscular
respiratéria desses individuos. Método: trata-se de uma pesquisa transversal,
quantitativa e observacional com 15 individuos dependentes de crack em trata-
mento. Foram avaliados a presenca de sinais e sintomas respiratérios e hébitos
pregressos, a fun¢ao pulmonar e a forga da musculatura respiratéria. Resultados:
dentre os resultados encontrados, 60% dos individuos ndo apresentaram dis-
turbios ventilatérios, 13,3% tiveram CVF adequado, 40,0% VEF1 adequado e o
mesmo percentual com o IT também adequado. 66,7% tiveram PI méx e PE max
adequadas. Conclusdo: os resultados obtidos com a realizacdao desse trabalho
nao apresentaram alteragdes significativas para a fungao pulmonar e para a forga
muscular respiratéria da maioria dos usuarios em tratamento no CAPS/AD.

Descritores: Cocaina Crack; Usudrios de drogas; Espirometria; Fisioterapia;
Promocao da Saude.

Abstract

Introduction: the number of crack use in the Brazilian population has increased
annually. Objective: to characterize the profile of the population being treated
at the Psychosocial Care Center for Alcohol and Other Drugs (CAPS /AD), for
crack use in the city of Maringa and to evaluate the pulmonary function and re-
spiratory muscle strength of these individuals. Method: This is a cross-sectional,
quantitative and observational study with 15 crack-dependent individuals under
treatment. The presence of respiratory signs and symptoms and previous habits,
pulmonary function and respiratory muscle strength were evaluated. Results:
Among the results found, 60% of the individuals did not present ventilatory
disorders, 13.3% had adequate FVC, 40.0% had adequate FEV1, and the same per-
centage had adequate IT. 66.7% had adequate PI max and PE max. Conclusion:
the results obtained with this study did not present significant alterations for
pulmonary function and respiratory muscle strength of the majority of users
under treatment in CAPS/AD.

Keywords: Crack Cocaine; Drug users; Spirometry; Physical Therapy Specialty;
Health Promotion.
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Introducéo

O crack chegou ao Brasil por volta da déca-
da de 1980 e nos dias atuais é considerada a dro-
ga mais consumida em grandes centros urbanos
como Sdo Paulo. Esse aumento do consumo de
crack contribui para problemas de satide publi-
ca e seguranga'”. A droga é denominada como a
“droga da morte”, considerada de facil uso, onde
os usuarios fumam em cachimbos que sdo pro-
duzidos sem dificuldades por eles mesmos, atra-
vés de recipientes de plasticos e latinhas. Seus
efeitos devastadores levam a quadros sérios e
preocupantes®.

Os sintomas respiratorios estdo presentes
em 25 a 60% dos usudrios de crack, no entanto
poucos procuram assisténcia médica®. Por ser
um Orgao exposto a combustdo do crack, os pul-
moes e a respiragdo passam por alguns sintomas
respiratérios agudos como dispneia, tosse, dor
toracica, expectoragao com residuos de carbono,
hemoptise, barotrauma, edema pulmonar, exa-
cerbacdo da asma, fendmenos de hipersensibili-
dade e deterioracdo da fungao pulmonar?

Atualmente o consumo de crack tem uma
alta prevaléncia no Brasil’ o que faz com que
esse numero de usudrio aumente ainda mais, ja
que é uma droga de facil acesso, gerando conse-
quéncias individuais, familiares e sociais®.

Nesse sentido, este estudo surgiu da ne-
cessidade de conhecer quem sdo estes usudrios
e como estd a sua saude respiratéria para que
possamos propor agdes de promogao da satide,
além disso, para buscar alternativas de servigos
que possam melhorar a adesdo terapéutica e de
autocuidado para recuperagdo da qualidade de
vida dessa populagao.

Mediante aumento do uso do crack pela
populacao brasileira e sabendo que acarreta
indmeras complica¢des na satide dos usuérios, o
presente estudo teve como objetivos caracterizar
o perfil da populagdo em tratamento no Centro
de Atencido Psicossocial para Alcool e outras
Drogas (CAPS/AD), para o uso do crack na ci-
dade de Maringa e avaliar a funcdo pulmonar
e forca muscular respiratéria desses individuos.

Material e métodos

Estudo transversal de natureza quantitati-
va, realizado no CAPS/AD, localizado na cidade
de Maringda, PR. Foram incluidos nesse estudo
os dependentes quimicos usudrios de crack em
tratamento, e excluidos individuos do sexo femi-
nino, comprometimento cognitivo e ndo adesao
ao tratamento.

Apés aprovacdo do Comité de FEtica e
Pesquisa com Seres Humanos conforme pa-
recer n° 1.684.195 os individuos foram inicial-
mente orientados sobre a importancia do pro-
jeto e foram sugeridos a assinarem o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

Apbs, foram submetidos a avaliagdo an-
tropométrica e preenchimento de ficha de ava-
liacdo fisioterapéutica, com andlise de antece-
dentes pulmonares. Na sequéncia foi realizada
a espirometria (Espirometro Spirostik Complete
— Geratherm), o teste foi realizado com o indivi-
duo na posicao sentada, com clipe nasal, onde
ele realizou uma inspiracdo maxima até o nivel
da Capacidade Pulmonar Total (CTP) e, em se-
guida realizou uma expiragdo forcada, rapida
e completa (Capacidade Vital For¢ada — CVE),
com avaliagdo de Volume Expiratério Forcado
no Primeiro segundo (VEF1), Capacidade vital
forcada (CVF), Pico de Fluxo Expiratério (PFE)’.

Foi realizado a manovacuometria para
avaliar a Pressdo Inspiratéria Maxima (PImax)
e a Pressdo Expiratéria Maxima (PEmax). Esse
procedimento também foi realizado com o pa-
ciente em posigdo sentada, pés apoiados no chao
e com clipe nasal®. Primeiro solicitou uma ins-
piracdo maxima partindo do Volume Residual
(VR) com a boca acoplada no bucal do aparelho,
depois realizou uma inspiracdo profunda e em
seguida orientado a expirar todo o ar no bucal
do aparelho. O procedimento foi realizado por
3 vezes e foi escolhido o melhor resultado para
determinacao dos valores. As equagdes utili-
zadas foram: para homens: PIméx: y = —-0,80 x
idade + 155,3, PEmax: y = —-0,81 x idade + 165,3,
Ja para as mulheres: PImax: y = 0,49 x idade +
110,4 e PEméax: y = —0,61 x idade + 115,6".



Os dados obtidos foram digitados em
planilha do programa Microsoft Excel 2010 e
analisados estatisticamente com o auxilio do
Software Statistica 8.0. Foram utilizadas tabelas
de frequéncias com percentual simples e de du-
pla entrada para as varidveis qualitativas. Foi
utilizado a média, desvio padrao minimo e mé-
ximo para as varidveis quantitativas. Também
foi utilizado o teste Exato de Fisher para verifi-
cacao de associagdo entre as varidveis. O nivel
de significancia adotado no teste foi de 5%, ou
seja, foram consideradas significativas as asso-
ciagoes cujo p<0,05.

Resultados

Foram entrevistados 15 homens com idade
média de 29,9+6,0 anos, cujo IMC médio foi de
25,0+3,1. A idade média de inicio do uso de dro-
gas foi de 18,9+4,2 anos. O tempo médio de uso
de drogas foi de 9,4+6,7 anos (Tabela 1).

Tabela 1: Distribuicdo da média, desvio
padrdo, minimo e mdximo das varidveis
avaliadas nos entrevistados

Varidveis n Média + 2°5VI% Minimo Méximo
Padrao
Idade 15 29,9 = 6,0 18,0 42,0
IMC 15 25,0 = 3,1 19,1 30,2
Inicio do
usode 15 18,9 = 4,2 12,0 25,0
drogas
Tempo
deusode 15 94 =+ 6,7 1,0 25,0
drogas

IMC: indice de massa corporal.
Fonte: os autores.

A maioria dos entrevistados, 60,0% (n=9)
nao teve disturbio ventilatério. 13,3% (n=2) ti-
veram CVF adequado, 40,0% (n=6) VEF 1 ade-
quado e o mesmo percentual teve IT adequado.
26,7% (n=4) dos homens tiveram PFE adequado,
66,7% (n=10) tiveram PImax adequado o mesmo
percentual teve PEmax também adequado. A
maioria dos entrevistados, 66,7% (n=10) afirmou

que tiveram o primeiro contato com drogas por
meio de amigos. 53,3% (n=8) tinham 30 anos ou
mais. 46,7% (n=7) tém peso normal e o mesmo
percentual pré - obesidade (Tabela 2).

Tabela 2: Distribui¢do de frequéncia das
varidveis avaliadas nos entrevistados

Variaveis n %
Resultado espirometria
Sem disturbio Ventilatério 9 60,0
Disturbio ventilatério restritivo leve 1 6,7
Disturbio ventilatério obstrutivo leve 3 20,0
Disturbio ventilatério obstrutivo grave 2 13,3
CVF
Inadequado 13 86,7
Adequado 2 13,3
VEF1
Inadequado 9 60,0
Adequado 6 40,0
PFE
Inadequado 1 73,3
Adequado 4 26,7
Pl max
Inadequado 5 33,3
Adequado 10 66,7
PE max
Inadequado 5 33,3
Adequado 10 66,7
Como teve o primeiro contato com drogas
Amigos e balada 3 20,0
Prostituicao 1 6,7
Amigos 10 66,7
Amigos e internet 1 6,7
Faixa etaria
De 18 a 29 anos 7 46,7
30 anos ou mais 8 53,3

CVF: capacidade vital forcada, VEF1: volume expira-
tério forcado no primeiro segundo;

PFE: pico de fluxo expiratério, Plmax: pressao inspira-
téria maxima, PEmax: pressao expiratdéria maxima.
Fonte: os autores.

A maior parte dos homens, 86,7% (n=13)
afirmou ter usado maconha, 53,3% (n=8), 20,0%
(n=3) usaram heroina, nenhum deles usou ecs-
tasy, 6,7% (n=1) afirmou e usado Dietilamida do
Acidoo Lisérgico (LSD) e o mesmo percentual
tiner ou cola. 40,0% (n=6) estavam de 4 a 11 me-
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ses sem utilizar drogas e 53,3% (n=8) utilizam
drogas todos os dias. 93,3% (n=14) consumiam
bebida alcodlica anteriormente e 46,7% (n=7) ti-
nham habito de consumir duas ou mais vezes ao
dia. Todos os entrevistados afirmaram que ante-
riormente usavam cigarro e 40,0% (n=6) afirma-
ram que fumavam um maco por dia. 33,3% (n=5)
ja fizeram tratamentos para parar de consumir
drogas, 20% (n=3) deles fizeram menos de qua-
tro tratamentos (Tabela 3).

A maior parte dos homens, 86,7% (n=13)
afirmou que fuma, 53,3% (n=8), 46,7% (n=7) me-
nos de um magco por dia, 66,7% (n=10) apresen-
ta falta de ar atualmente e 40,0% 9n6) quando
faz pequenos esforcos. Pouco menos da metade,
46,7% (n=7) atualmente apresente tosse, 26,7%
(n=4) tosse seca e 20,0% (n=3) com secrecao. 60%
(n=9) apresentam atualmente expectoragdo de
catarro e 46,7% (n=7) de aspecto escuro. Somente
uma pessoa (6,7%) afirmou ter corrimento ou
secrecdo nasal de cor amarela. E um homem
também apresentou dor toracica (6,7%) ao res-
pirar. Nao ficou evidenciada associagao estatis-
ticamente significativa entre Espirometria e as
variaveis avaliadas (Tabela 4).

Discussdo

O presente estudo teve por finalidade ca-
racterizar o perfil da populagdo em tratamento
no CAPS/AD para o uso do crack na cidade de
Maringé e levantar informagdes sobre a fungao
pulmonar e for¢ca muscular respiratéria desses in-
dividuos. Verificou-se na amostra estudada, que a
maioria ndo apresentou disttrbio ventilatorio.

As literaturas ainda nado definiram com
clareza os efeitos relacionados entre o uso do
crack e o sistema respiratério, mas o que se sabe
é que as alteragdes sdo causadas por acdo dire-
ta da droga e outras substancias que sao inala-
das juntamente com a mesma causam alteragdes
pulmonares, morfolégicas e variadas patologias
como, a hemossiderose, antracnose, necrose pul-
monar, entre outras” 15,

Tabela 3: Distribuic¢do de frequéncia das
varigveis relacionadas as drogas avaliadas
nos entrevistados

Variaveis n %
Usou maconha
Sim 13 86,7
Nao 2 13,3
Usou cocaina
Sim 8 53,3
Néo 7 46,7
Usou heroina
Néo 12 80,0
Sim 3 20,0
Usou Ecstasy
Nao 15 100,0
Usou LSD
Nao 14 93,3
Sim 1 6,7
Usou outra droga
Néo 14 93,3
Sim (Tiner cola) 1 6,7

Tempo sem drogas

3 meses ou menos 4 26,7
4 meses a 11 meses 6 40,0
De 1 abanos 3 20,0
Mais de 6 anos 2 13,3
Frequéncia de uso de drogas
Finais de semana 1 6,7
2 ou 3 vezes na semana 2 13,3
4 ou 5 vezes por semana 2 13,3
6 ou 7 dias na semana 2 13,3
Todos os dias ou quase todos os dias 8 53,3
Uso de bebida alcodlica (anterior)
Sim 14 93,3
Nao 1 6,7
Uso de bebida alcodlica (anterior)
1 vez ao dia 2 13,3
2 ou mais vezes por dia 7 46,7
1 vez por semana 3 20,0
2 ou mais vezes por semana 2 13,3
N&o consumia 1 6,7
Uso de cigarro (anterior)
Sim 15 100,0
Frequéncia de uso de cigarros
Menos de um maco 4 26,7
1 maco por dia 6 40,0
2 ou mais macos por dia 5 33,3

LSD: dietilamida do acido lisérgico.
Fonte: os autores.



Tabela 4: Distribuic¢do de frequéncia das varidveis segundo resultado da espirometria nos

entrevistados
Espirometria - Resultado
Variaveis Sem C!iStL:JI’.biO DistL'eri(.) yentilatério Disturbio \{entilatério Disturbio yentilatério %
Ventilatorio restritivo leve obstrutivo leve obstrutivo grave
n % n % n % n %
CVF
Inadequado 7 46,7 1 6,7 3 20,0 2 13,3 0,67342
Adequado 13,3 0 0,0 0 0,0 0,0
VEF1
Inadequado 3 20,0 1 6,7 3 20,0 2 13,3 0,08332
Adequado 6 40,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
PFE
Inadequado 5 33,3 1 6,7 3 20,0 2 13,3 0,30351
Adequado 4 26,7 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Pl max
Inadequado 3 20,0 0 0,0 0 0,0 2 13,3 0,11162
Adequado 6 40,0 1 6,7 3 20,0 0 0,0
PE max
Inadequado 20,0 0 0,0 0 0,0 2 13,3 0,11162
Adequado 6 40,0 1 6,7 3 20,0 0 0,0

CVF: capacidade vital forcada, VEF1: volume expiratério forcado no primeiro segundo;
PFE: pico de fluxo expiratério, PImax: presséo inspiratéria maxima, PEmax: pressao expiratéria maxima.
* p ndo significativo pelo teste Exato de Fisher considerando nivel de significancia de 5%

Fonte: os autores.

Os achados com relagado a fung¢do pulmo-
nar de usudrios de crack, ainda sao controver-
sos. Em um estudo'® avaliaram a fungao pulmo-
nar com 28 individuos antes e apds o tratamento
ao uso de drogas, os resultados apresentaram
normais, porém apoés 60 dias de uso da droga,
houve significativos decréscimos no VEF1, po-
rém essas reduc¢des ainda mantiveram dentro
dos parametros da normalidade. Resultados se-
melhantes foram encontrados no presente estu-
do, em que a maioria nao apresentou distirbios
ventilatorios.

A maioria dos estudos tem enfatizado as
complicagdes pulmonares devido ao uso de dro-
gas ilicitas. A administragdo tanto por via en-
dovenosa, quanto inalatéria ocasiona diversas
alteragdes morfolégicas no sistema respiratorio.
Essas alteracdes estdo relacionadas com a frequ-
éncia e o tempo de utilizagdo, bem como a via de
administragao’.

Em um estudo'®acompanharam o efeito do
uso de drogas ilicitas no periodo de oito anos.
Ao final, evidenciaram um declinio do Indice
de Tiffeneau. Os autores enfatizaram que o uso
das drogas ilicitas afeta negativamente a fungao
pulmonar dos usuarios.

Vérios fatores contribuem para a diversi-
dade dos achados nos estudos, entre eles, des-
tacam-se o tamanho amostral, uso de outras
substancias, auséncia de grupo controle e quan-
tidade de substancias consumida, além do pa-
drao de tabagismo e profundidade de inalagao®.
Mesmo os achados relacionados as alteragdes da
capacidade pulmonar ainda sdo inconclusivos,
alguns achados morfolégicos no sistema res-
piratério estdo mais esclarecidos. Em estudos
laboratoriais com ratos, foi demonstrado que a
exposicao a fumaga da maconha é capaz de pro-

mover inflamacdo nas vias aéreas®.
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No estudo® em que investigaram a fungdo
pulmonar e a capacidade funcional de depen-
dentes quimicos internados em um centro de
reabilitacdo, ap6s avaliacdo dos participantes
nao apresentaram alteragdes em ambas varia-
veis estudadas. Resultados semelhantes foram
encontrados no presente estudo, onde a maioria
da amostra nao foi identificada distdarbios ven-
tilatorios.

No presente estudo nota-se que anterior-
mente ao tratamento os individuos nao apresen-
taram tosse, expectoragdo e dor toracica, porém
atualmente durante o tratamento observam-se a
presenga de expectoracao de cor escura. Como
os pulmoes sdo os primeiros 6rgdos que estao
expostos aos produtos de combustdo do crack,
os sintomas agudos respiratérios podem de-
senvolver-se dentro de minutos ou varias horas
ap0s o seu uso, sendo que as principais queixas
respiratérias sdo tosse, expectoragado, dor toraci-
ca e hemoptiase?.

O uso de crack esta apontado como res-
ponsavel por 35% do consumo total de drogas
ilicitas no pais. Atualmente o crack tornou-se
um problema em satide publica e tem demons-
trado seu poder de promover desfechos em sat-
de com graves consequéncias” *.

Durante as buscas, o presente estudo é
um dos poucos que investigaram a funcao pul-
monar e forca muscular respiratéria de depen-
dentes quimicos em processo de tratamento. A
investigacdo desses aspectos nessa populagao
é de suma importancia para compreensdo da
natureza dos disttrbios decorrentes do uso de
substancias psicoativas ilicitas, bem como para
a determinagao de politicas e agdes de promogao
da satide dirigidas a esta condi¢ao®.

As limitagdes do presente estudo podem
ser destacadas como pequeno tamanho amostral
e o fato de que os individuos incluidos possuiam
um tempo de utilizagdo de substancias psicoati-
vas inferior a vinte anos, isso pode ter colabora-
do para que ndo fossem encontradas relevantes
alteragdes na fungdo pulmonar.

Conclusodes

Apesar de ndo existir muitos trabalhos re-
lacionados ao uso do crack, sabe-se que é uma
droga ja bastante conhecida pela populacdo e o
seu consumo leva a uma rapida dependéncia,
pelos seus efeitos prazerosos e por seu tempo de
duracdo ser de curto prazo. Os sinais e sintomas
relatados pelos usudrios servem de alerta para
a populagao para o quanto essa droga pode ge-
rar de maleficios para os individuos tanto no as-
pecto pessoal como social. Porém os resultados
apresentados indicam que a fungdo pulmonar
e a forca muscular respiratéria realizada com a
populacdo em tratamento no CAPS/AD para o
uso de crack na cidade de Maringa-PR néo apre-
sentaram altera¢Oes significativas. Sugere-se
que sejam realizadas, novas pesquisas com um
maior tamanho amostral, pessoas do sexo femi-

nino e grupo controle.
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