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RESUMO

O consumo de drogas esteve presente desde o inicio da civilizagdo humana, quando era
compreendido como um presente divino. Porém, na atualidade tem se tornado um desafio lidar
com as consequéncias negativas causadas com o descontrole do uso de drogas. Décadas de
estudo trouxeram um esclarecimento de como o individuo pode mudar seu comportamento e
sofrer graves complicacdes de saude, psicoldgicas e sociais. Dessa forma, este trabalho teve
como objetivo analisar o crack, uma droga psicoanaléptica ilegal, que interage com o cérebro
e outras estruturas do corpo, no contexto do seu perfil farmacoldgico, alteracdes fisioldgicas e
neurobiol6gicas que podem estar associadas a pratica criminal.

Palavras-Chave: Toxicologia Forense, Crack, Cocaina, Drogas, Fisiologia e Farmacologia do
Crack

1. INTRODUCAO

O uso de substancias sempre esteve presente na historia da humanidade, outrora utilizada
para fins medicinais, religiosos ou como meio recreacional. Povos primitivos cacavam e se
alimentavam dos provimentos da terra, como as raizes, cogumelos e frutas, o0 que,
eventualmente, envolvia o consumo de alimentos psicoativos. Conforme os valores e cultura da
época, cada civilizacdo possuia uma finalidade diferente para os psicoativos. Os egipcios
compreendiam o processo da fermentacdo de frutas e a partir desses conhecimentos produziam
vinho e cerveja. A partir do século XIX, a utilizacdo de substancias psicoativas, bebidas
alcoolicas e fumos passou a ser feita de forma recreativa e para prazer individual e, por isso, ao
serem comercializadas sem limites, houve graves consequéncias para a populacéo, resultando
no aumento da violéncia, em danos psicolégicos nos adictos, crescimento do namero de
dependentes.

No inicio do século XX, se iniciou a campanha de proibicdo de substancias capazes de
induzir a adiccdo em diversos paises. Neste momento de grandes guerras, a populacdo buscava
outros meios de satisfazer os habitos ilicitos, ocasionando diversas mortes. Durante a década
de 60 e 70, periodo com grandes inovac@es e diferentes ideais, ocorreram movimentos que
tornaram comum o uso de entorpecentes, mesmo entre as celebridades. Apo6s a década de 70, a
utilizagdo de substancias psicoativas voltou a ser fortemente combatida / e atualmente temos

uma divisdo entre licitas e ilicitas, que divergem entre os paises conforme a legislacdo vigente.



Na América pré-colombiana, a nobreza inca tinha o habito de mascar folhas de coca
(Erythroxylum coca), pois acreditavam que os deuses haviam os presenteado com esta planta
para aguentar periodos escassos de comida e a fadiga. Sendo inicialmente utilizada como
alimento substituto por um grupo seleto e de viés religioso. A mudanca acontece durante o
periodo colonial, em que este habito se popularizou, de modo que podem ter ocorrido mudancas
em sua forma de consumo, trazendo consigo os problemas de adic¢ao, abstinéncia e violéncia,
adversidades que persistem ainda na atualidade.” Em meados da metade XIX, pesquisadores
conseguiram isolar o cloridrato de cocaina e aperfeicoaram o método de extracao, que obtinham
cada vez mais efeitos rapidos e novas vias de administracdo. Dessa forma, 0 uso de cocaina,
ora aplicado como anestésico na area da saude, passou a ser utilizado como psicoestimulante
sem regras de modo ilicito pela populacéo, surgindo complicagcdes aos consumidores o que, por
consequéncia, gerou a necessidade de medidas de controle. > Na contemporaneidade, em alguns
paises da América, 0 consumo e porte de poucas gramas de cocaina ainda permanece liberada,
como por exemplo na Bolivia, em que a utilizacdo ritualistica € permitida.*

A cocaina é um alcaldide presente nas folhas de um pequeno arbusto de Erythroxylum coca,
muito comum nos Andes e que a principio foi utilizada terapeuticamente como anestésico. #
Para se obter a cocaina, as folhas de coca sdo comprimidas ou maceradas junto ao &cido
sulfurico, querosene ou gasolina, resultando na pasta base de cocaina e que, posteriormente
passa por um processo de refinamento com acido cloridrico para formar o cloridrato de cocaina,
um sal hidrossoltvel. Quando aquecida a pasta base ou o cloridrato de cocaina com uma solugéo
alcalina, sendo a mais comum agua e bicarbonato de sodio, a mistura passa por uma decantacao,
separando a parte solida, que ao ser resfriada obtém-se o crack. Sendo uma atividade ilegal, a
producdo do crack pode conter diversas impurezas e substancias toxicas em sua producao,
motivo este que permite maior acessibilidade a individuos mais desfavorecidos financeiramente
pois € um entorpecente mais barato que a cocaina, por exemplo.’

O crack é um entorpecente que afeta o sistema nervoso central e possui efeitos intensos
pois, a droga é fumada em cachimbos . A fumaga inalada atinge os pulmdes, o que resulta na
rapida absorcédo da cocaina neutra; assim, o individuo sente rapidamente seus efeitos. ° A rapida
acdo e a curta duracdo das sensagdes, cerca de 5 a 10 minutos, age diretamente no sistema de
recompensas do cérebro, > 0 que ocasiona uma busca por cada vez mais doses da substancia.
Sob esta perspectiva, 0 consumo comeca a se tornar um habito e com maior frequéncia. Para
saciar este desejo, a obtencdo de cada vez mais dinheiro para a compra do entorpecente sofre

uma deturpacdo. A prostituicdo, ° a venda de bens, o roubo, o trafico e outros meios para
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obtencdo de recursos %7%° trazem diversos problemas para além da adicgdo, visto que a
transmissdo de ISTs, homicidios e furtos sdo problemas comunitérios e legais, 0 que exige

medidas de saude publica e leis mais rigorosas para controle.

1.1. ATIVIDADES DO INSTITUTO DE CRIMINALISTICA DE BOTUCATU

No Brasil, segundo a lei n° 11.343, /% a producdo, o trafico, o porte e a compra de certas
drogas de abuso, como cocaina, opidides e anfetaminicos, constituem crime. Portanto, para
cumprir essa lei, é necessario um policiamento para evitar a comercializacdo de entorpecentes
e fazer cumprir as penas vigentes para cada caso, a fim de cessar este ciclo e diminuir o acesso
a populagdo. A Policia Militar e Civil, responsaveis pela verificacdo e investigacdo de
ocorréncias relacionadas a essa questdo, // ao constatar o crime e efetuar o boletim de
ocorréncia, enviam 0s entorpecentes e objetos apreendidos lacrados junto as requisigdes para a
Policia Cientifica, que realizard exames para comprovar o ato criminal.

No Instituto de Criminalistica de Botucatu, sdo recepcionadas as apreensdes da regido e
cidades proximas. Apos a confirmacdo dos lacres e assinaturas dos responsaveis, o0 perito
criminal fica encarregado do processo de constatacdo. Para iniciar, o lacre é conferido com o
boletim de ocorréncia e uma primeira foto é tirada para atestar a forma de entrada ao
departamento. Em seguida, o lacre é rompido para tirar fotos de cada um dos objetos junto a
uma régua oficial de medida e o lacre. Cada um dos entorpecentes € pesado separadamente
junto ao respectivo lacre. A primeira foto é feita com a embalagem completa, o lacre e o0 peso,
chamado de peso total; a segunda foto é feita com o compartimento especifico da droga, o lacre
e 0 peso, chamado de peso bruto; a Gltima foto é feita com apenas a droga, o lacre e o peso,
chamado de peso liquido. Estes dados sdo importantes para 0 registro, constatacdo da
veracidade e elaboracdo do laudo, pois, o julgamento acontecera tendo este material como
referéncia. Finalizadas as etapas, devem ser separados 2 gramas de cada entorpecente em papel
plastico para posterior contraprova, se necessario, e uma minima por¢éo em copinhos de vidro
com identificacdo, para posterior exame definitivo (CCD). Os exames de crack e cocaina sdo
realizados da mesma forma pois € 0 mesmo principio ativo que buscamos na reacao, sendo eles:
0 teste colorimétrico e a cromatografia em camada delgada (CCD), que serdo detalhados adiante
no trabalho. Outros servicos além da toxicologia forense de drogas sdo atendidos no Instituto,
como: as pericias grafotécnicas; exames de disparo de arma de fogo recente; teste de municoes;

analise forense de pecas criminais; anélise forense de imagens, audios e videos, entre outros.



2. OBJETIVO
O objetivo deste estudo foi abordar aspectos forenses, a¢cdes farmacologicas e toxicologicas
com énfase no crack, por meio da revisdo de literaturas classicas e contemporaneas. No

contexto forense, abordou-se a metodologia e deteccdo de cocaina presente no crack.

3. MATERIAIS E METODOS

Este trabalho foi redigido com base em artigos cientificos, sites governamentais, teses,
monografias, livros e documentos relacionados a psicologia, farmacologia, toxicologia e a area
forense focada em crack. Por meio de bases como SciELO, Researchgate, ScienceDirect,
National Library of Medicine (Pubmed) e Google Académico, utilizando palavras-chave como
crack, cocaina, farmacologia do crack, fisiologia do crack, drogas, dependéncia de crack,
toxicologia forense, entre outras (traduzidas para o Inglés). Artigos nos idiomas inglés,
portugués ou espanhol foram considerados. A bibliografia foi filtrada para publicacdes até o

ano de 2023, permitindo encontrar atualizagdes sobre o assunto.

4. RESULTADOS
Por meio da aplicacdo da metodologia de busca em diversos meios, como artigos, livros,
revistas, periddicos etc., os resultados obtidos foram multidisciplinares, relacionados entre si,

sendo expostos em topicos e abordados conjuntamente na discusséo e conclusdo deste trabalho.

4.1. ASPECTOS FORENSES DO ESTUDO DO CRACK

4.1.1. METODOS DE DETECCAO DE COCAINA EM AMOSTRAS FORENSES

A fim de detectar a droga utilizada pelo individuo e confirmar o resultado do ato
criminoso, devem ser apreendidos os entorpecentes para que a Policia Cientifica realize os
ensaios quimicos. Para realizar os testes de drogas utilizamos dois métodos: o Teste
Colorimétrico, no qual observamos a mudanca da cor ao pingarmos o reagente, > e o Teste de
Cromatografia em Camada Delgada, no qual as amostras serdo separadas por duas fases
conforme sua adsorvicdo. /4 Ambos os testes sdo importantes para cumprir as leis vigentes,
auxiliando o juiz a tomar decisbes mais precisas em rela¢do ao individuo e possibilitando a

reabilitagdo como opgéo para tratar este transtorno.



4.1.2. TESTE COLORIMETRICO

O teste colorimétrico € um método qualitativo que tem como principal caracteristica a
mudanca de cor por meio de uma reacdo quimica, além de ser rapido, possui baixo custo. A
Policia Cientifica utiliza esta técnica como uma triagem, pois ndo é um teste especifico para
drogas ilegais e pode haver algumas interferéncias que levam a um resultado falso positivo ou
inconclusivo. /* Algumas das substancias que afetam o resultado sdo misturadas ao
entorpecente para aumentar sua quantidade visivel, como por exemplo a lidocaina, a
prometazina, o leite em p6 e o fermento, sendo estes componentes apontados como positivos
no Teste de Scott, assim, é necessario uma segunda técnica para determinar o resultado com
maior precisdo. /4 O peso da amostra também pode afetar nos resultados, quando ha um maior
peso da amostra, a possibilidade de um resultado falso positivo aumenta igualmente. /7

O teste de Scott foi criado em 1973 e posteriormente em 1986 sofreu mudangas feitas por
Fasanello e Higgins, que adicionaram a etapa do acido cloridrico, permitindo resultados
positivos para cloridrato de cocaina e para a forma de base livre, ou seja, o crack. /° O teste
baseia-se em trés etapas: adicdo de tiocianato de cobalto a uma amostra, adicdo de &cido
cloridrico e por ultimo a adicdo de cloroférmio. Na primeira etapa uma parte da amostra é
acrescentada com tiocianato de cobalto. Nesta reacdo, se a presenca de particulas solidas azuis
for visivel a amostra pode conter cocaina. Na segunda etapa é realizada a acidificacdo com
acido cloridrico, solubilizando algumas substancias da mistura, porém ainda com a presenca
das particulas de cocaina. Na terceira etapa, adiciona-se cloroférmio, que separa em duas fases.
Se o resultado da fase organica for azul o resultado € positivo, se a fase organica for incolor o
resultado é negativo. 3

Para 0 exame, a pedra de crack deve ser partida e retirada uma pequena porcao, que sera
colocada dentro de uma poca da placa de Kline, posteriormente pinga-se algumas gotas de
tiocianato de cobalto. O reagente, que é de coloracdo rosa, ao entrar em contato com a cocaina
presente resulta em cobalto 11, que torna a reacdo azul, corando as particulas da droga e
tornando-as visiveis. Entdo para verificar o resultado, pinga-se gotas de &cido cloridrico e, por
fim, o cloroférmio. /3 Ao fim das reacdes, deve ser possivel observar pequenas particulas azuis,
confirmando o resultado positivo para crack. /7 Porém, ainda é necessario um segundo teste

mais confiavel para emitir o laudo definitivo, chamado de cromatografia. ’°



4.1.3. CROMATOGRAFIA EM CAMADA DELGADA

A cromatografia em camada delgada (CCD) é o segundo exame realizado para corroborar
para o laudo com o resultado positivo ou negativo, sendo um método que funciona pela
adsorcdo de liquido-sélido, além de possuir algumas vantagens como: técnica simples, pouco
custosa, com resultados rapidos e visiveis a olho nu. Para separar as substancias, ha duas fases,
sendo a primeira a fase estacionéria e a segunda a fase mdovel. Na fase estacionaria, utiliza-se
uma placa de silica, mais comum, alumina ou poliamida. Com um capilar ou pipeta, pinga-se o
entorpecente ja extraido e a placa identificada é colocada dentro de uma cdmara cromatogréfica
contendo o solvente, sendo esta a fase mével. Conforme o decorrer do tempo, por meio da
capilaridade, acontece a corrida cromatogréfica, em que o solvente separa 0s compostos da
possivel droga por diferenca de adsor¢cdo. Apos o término da fase movel, é necessaria uma
ultima etapa para dar cor as substancias. Entdo é necessario um revelador quimico especifico
para tal finalidade ou camaras de luz UV. /¢ Por fim, compara-se os resultados obtidos com o
controle positivo para verificar se os borrées formados pela separacéo capilar de cada amostra

sdo assertivamente de entorpecentes ou nao, concluindo o caso.

4.1.4. RESULTADOS GERADOS PELOS METODOS DE DETECCAO

O exame colorimétrico € utilizado para maconha, cocaina e crack, porém os resultados sao
observados de formas diferentes. A maconha € colocada em um tubo de ensaio junto ao
Duquenois, que ira extrair o THC presente, depois adicionam-se algumas gotas de acido
cloridrico para reagir. Decorrido alguns minutos, sera percebido um halo violeta, que com o
tempo ird aumentar consideravelmente, evidenciando uma resposta positiva para maconha. O
crack e cocaina possuem 0 mesmo exame, pois 0 principio é a cocaina, mas em formatos e
purezas diferentes. Ambas as drogas sao adicionadas, em pequena por¢éo, a uma poca da placa
de Kline e unidas a algumas gotas de tiocianato de cobalto e depois a algumas gotas de acido
cloridrico diluido para remover qualquer impureza. Ao final, deve haver pequenos granulos
azulados, sendo considerado positivo. Ao reunir um nimero maior de exames definitivos, a fim
de reduzir os custos e desperdicios, separam-se as amostras de maconha, as amostras de cocaina
e as amostras de crack, pois serdo feitas em placas diferentes e em cubas diferentes. Para a
maconha, a cuba possui uma solucédo de tolueno e cloroférmio e para a cocaina e crack, a cuba
possui uma solugdo de cloroférmio e metanol. Ao final da corrida cromatogréfica, a placa de
maconha é revelada através de Fast Blue diluido em &gua destilada, ja o crack e a cocaina sdo

revelados pela mistura de cloreto de platina, iodeto de potéssio e agua destilada. /” Para o caso
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de pegas com vestigios de drogas, sdo realizados os testes colorimétricos em razdo de seu
minimo volume. Comprovar a conclusdo é necessaria pois medidas legais serdo tomadas para
0s responsaveis e um falso positivo pode atingir a vida um individuo inocente ou mudar o rumo

do caso.

4.2. ASPECTOS FARMACOLOGICOS E TOXICOLOGICOS DO CRACK

De acordo com o Manual Diagnoéstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-V),
"2material utilizado como referéncia por tribunais e advogados para formulagio de caso e
avaliacdo das consequéncias forenses de transtornos mentais, o abuso de substéncias é
classificado como um transtorno, que abrange 10 diferentes classes: alcool, cafeina, Cannabis,
alucinogenos, inalantes, opioides, sedativos e hipnéticos ou ansioliticos, estimulantes (cocaina
e crack), tabaco e outras substancias desconhecidas. /2 A correlacéo entre essas substancias ¢ a
ativacdo do sistema de recompensa no circuito dopaminérgico mesolimbico no
mesencéfalo, #/? que é o sistema responsavel pelas atividades de reforco e satisfatorias como a
alimentacdo, o prazer sexual e conquistas. Ao fazer o uso, a dopamina, neurotransmissor que
provoca uma sensacdo de prazer, é liberada em excesso para o0 nucleo accumbens, a partir de
neurdnios mesolimbicos cujos corpos celulares se localizam na area tegumentar ventral, (Figura

1) levando a uma sensacio de bem-estar e éxtase para o individuo. #

Cértex pré-frontal !
1
' Nucleus
' accumbens
A 1
1
1
1
|
1

Area tegmentar ventral

Figura 1: Representacao da area tegmentar ventral e suas projecdes para o ndcleo
accumbens e cortex pré-frontal.

Fonte: Farmacologia Bésica e Clinica, Bertram G. Katzung, pag 554, secdo V.

A utilizacdo da maioria desses entorpecentes costuma acontecer em grupos e contextos
especificos. O cérebro, com uma nova experiéncia, associa o prazer do uso da droga a estes
momentos e com essa comunidade, chamado de aprendizado associativo. ¢ Tendo este

principio, o individuo faz uma conexdo entre o local, as pessoas com guem teve contato, 0s
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sentimentos e os efeitos que experimentou, ocasionando uma recaida, principalmente se houver
outra interagdo com os elementos citados e ao reincidir cada vez mais, /% a busca pela droga
pode tornar-se uma fissura.

A fissura, um dos critérios avaliativos da DSM-V, /? é definida como um impulso muito
forte para consumir certa substancia, sendo um fator grave para 0 uso compulsivo e a
possibilidade de recaida mesmo ap6s um periodo de abstinéncia, sendo ela uma das causas que
dificultam os usuarios a suspender o consumo. Segundo pesquisas, a fissura por crack é descrita
pelos consumidores como uma necessidade indispensavel, bem como a fome, que, se ndo
saciada, leva a um sofrimento intenso e pensamentos obsessivos sobre a compra e 0 uso do
entorpecente. Para a literatura, a fissura possui trés motivos desencadeantes: o ambiente, a
retirada da droga e os efeitos. Por consequéncia desse impulso descontrolado, os utilizadores
de crack podem apresentar mudancas de personalidade e comportamentos de risco, pois sua
capacidade de discernimento e valores que norteavam suas condutas esta comprometida, e o
seu objetivo é apenas a obtencdo de mais droga, ndo importando a forma de consegui-la, seja
enganando pessoas, furtando, se prostituindo ou vendendo bens. *

A fissura pelo crack causando o rebaixamento de valores e dificuldade da capacidade de
escolha levantou algumas duvidas sobre sua acéo a longo prazo, entdo alguns estudos realizados
de 2001 a 2005, permitiram comprovar que individuos usuérios de crack, mesmo apos longos
periodos de abstinéncia, continuam a ter déficits em tomadas de decisfes e um maior desajuste
social em relacgdo as pessoas ndo-dependentes. 2’ Sendo assim, 0s prejuizos cognitivos causados
durante a época do uso interferem na vida do individuo mesmo ap6s deixar de consumir a droga,
trazendo dificuldades na reinsercdo do individuo na sociedade.

No sistema nervoso central, a cocaina blogueia a captacdo de catecolaminas enddgenas,
especificamente a dopamina e norepinefrina, além de outras monoaminas, como a serotonina,
através dos seus transportadores pré-sindpticos especificos, causando o aumento desses
neurotransmissores na fenda sinaptica. /7 Em um individuo com sintomas de uso agudo, o
sistema dopaminérgico, considerado o mais relevante, impede a recaptacdo de dopamina e
aumenta seus niveis na fenda sinaptica, estimulando por mais tempo os receptores (D1-D5), °
0 que pode explicar alteracGes comportamentais. Caso 0 uso passe a ser cronico, a dopamina
pode sofrer um esgotamento na fenda sinaptica. > No sistema adrenérgico, o uso agudo da
cocaina pode levar ao aumento de norepinefrina e epinefrina na fenda sinaptica ao impedir suas
recaptagoes, estimulando por mais tempo os receptores (al e 2; B1, 2 e 3). A norepinefrina tem

efeitos no estado de alerta e atua no sistema auténomo, o que esta ligado diretamente com as
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consequéncias cardiovasculares, como por exemplo, a vasoconstricio. J& o sistema
serotoninérgico impede a recaptacdo de serotonina e triptofano, o que ativa o sistema de
retroalimentacdo negativa, assim, esgotando a serotonina no cérebro, sendo uma possivel
explicacdo de sensagGes alucinatorias. °

O crack ao ser bombeado sem sofrer diluicdo, possuindo enorme lipossolubilidade,
atravessa a barreira hematoencefélica, tendo certa afinidade pelo cérebro, inicia seus efeitos
mais rapidamente do que outras formas de consumo. A irrigacdo do sangue contendo cocaina
acontece por todos os tecidos, sendo este o inicio da biotransformacao, que posteriormente ira
se completar no figado, 6rgdo que fara a filtracdo do sangue e excrecdo de cerca de 90% da
droga por meio da urina. A cocaina produz dois metabélitos: a metil éster ecgonina e a
benzoilecgonina, que é um metabdlito excretado pela urina e pode ser detectado até 5 dias ap0os
0 uso da droga e por este motivo o teste rapido pode ser efetivo atraves da urina. Alteracdes de
salde sdo observados no corpo do individuo em abuso continuo de cocaina, como a depressao
respiratoria, sendo necessario um aumento nos batimentos cardiacos para compensacao;
vasoconstricdo, sendo necessario aumentar a pressdo arterial; e taquicardia; pois a droga
apresenta mecanismos para aumento de neurotransmissores e bloqueio para sua recaptacao.
Devido ao seu mecanismo de ac¢éo, com a continuidade do uso e diversas utilizac6es ao dia, 0s
canais voltagem dependentes sofrem alteracdes significativas, aumentando os riscos de morte
pois, no tecido cardiaco a reducéo na velocidade da despolarizacéo e oscilacGes no potencial de
acdo levam a batimentos cardiacos descompassados, elevando a probabilidade de um subito
ataque cardiaco, bem como o0 mecanismo de vasodilatacéo e vasoconstricdo, que pode se tornar
disfuncional. °

O fendmeno farmacoldgico que explica o aumento da dose consumida do entorpecente € a
tolerancia, que pode ser inata ou adquirida, que se divide em farmacocinética, farmacodinamica
e aprendida, que também sdo subdivididas em trés: aguda, reversa e cruzada. A tolerancia inata
é a sensibilidade ou insensibilidade genética ao primeiro uso de uma droga. A tolerancia
farmacocinética é uma alteracdo metabdlica que diminui a concentracdo sanguinea da droga
devido aos repetidos usos em relacdo ao primeiro uso, ou seja, sua metabolizacdo também ficou
mais rapida. A tolerancia farmacodinamica ocorre quando os sistemas corporais afetados pela
droga se adaptam e atenuam a resposta a certa quantidade recebida. A tolerancia aprendida é a
atenuacdo da droga no corpo por meio de mecanismos devido a uma experiéncia anterior, sendo
um exemplo a tolerancia comportamental e a tolerancia condicionada, que acontece em

situacdes especificas, no ambiente ou ao sentir odores relacionados a administracdo da droga,
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acontece uma adaptacdo e o desenvolvimento da tolerancia. No subgrupo, a tolerancia aguda
diz respeito ao uso repetidas vezes durante uma ocasido. A tolerdncia reversa ou também
chamada sensibilizacdo, que se caracteriza pelo aumento da resposta a droga, mesmo com doses
iguais utilizadas. A toleréncia cruzada acontece quando a utilizacdo da droga permite
uma tolerdncia a outros entorpecentes e substancias com estruturas e mecanismos
parecidos. ? Acrescentando conhecimentos farmacoldgicos e fisiologicos, a compreensédo dos
efeitos do crack é melhor elucidada acerca de suas alteragdes negativas de curto e longo prazo.
Segundo o DSM-V, os transtornos associados ao consumo de drogas de abuso se dividem
em dois grupos: Transtornos por uso de substancia e Transtornos induzidos por substancia. O
transtorno por uso de substancias se caracteriza pela alteragdo basica em circuitos cerebrais,
que podem persistir mesmo ap0s desintoxicagdo, e tém alguns sintomas cognitivos,
comportamentais e fisiologicos. Para fazer o diagnostico de um transtorno por uso de substancia
h& uma série de comportamentos que seréo analisados através de alguns critérios: baixo controle
(critérios 1-4); deterioracdo social (critérios 5-7); uso arriscado (critérios 8-9) e critérios
farmacoldgicos (criterios 10-11). Esse transtorno pode ser classificado como leve, com dois a
trés sintomas; moderado, com quatro a cinco sintomas; e grave, com seis ou mais sintomas; isso
permite avaliar o aumento ou reducdo no uso da substancia. Os transtornos induzidos por
substancias incluem a intoxicacdo, a abstinéncia e os transtornos mentais induzidos por
substancias ou medicamentos, os quais podem ser induzidos pelas 10 classes de substancias
citadas anteriormente. /> Com o proposito de discorrer sobre o crack, serdo abordadas as

divisdes dos grupos de transtornos relacionados a estimulantes.

4.3. TRANSTORNOS RELACIONADOS A ESTIMULANTES
A cocaina pode ser consumida de diversas formas, como por exemplo o crack, com
potenciais diferentes ja que ha diversos niveis de pureza, porém a cocaina € o principio ativo

em todas as formas de utilizagdo.” Como o crack possui uma administragio e processo
divergente, sua estrutura encontra-se na forma neutra, em que é possivel observar uma amina

terciaria e os grupos ésteres. */(Figura 2)
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Figura 2: A esquerda observa-se a cocaina, com ion aménio, grupos ésteres e Cl-, e &
direita o crack, na forma neutra.
Fonte: FRANCO, D. de F. P.; COSTA, R. G. M. da; VITORIO, F. A quimica das drogas: uma
abordagem didéatica para o ensino de funcfes organicas. 2018. Revista Online Educacédo
Publica. Disponivel em: https://educacaopublica.cecierj.edu.br/artigos/18/6/a-qumica-das-dro
gas-uma-abordagem-didtica-para-0-ensino-de-funes-orgnicas. Acesso em:02/12/2023.

No inicio do contato com o entorpecente, o individuo pode desenvolver transtorno por uso
de estimulantes rapidamente, mas com o uso repetido, normalmente ha o desenvolvimento da
tolerancia. Sintomas de abstinéncia podem intensificar a fissura pela droga. Os estimulantes
causam sensacOes de bem-estar, aumento da autoconfianca e euforia, além de alteracfes
comportamentais, que podem se desenvolver rapidamente. O uso de estimulantes por um longo
periodo pode fazer com que o individuo comece a apresentar comportamentos agressivos, a se
isolar socialmente e a desenvolver uma disfuncdo sexual. Transtornos mentais associados ao
uso da cocaina comumente melhoram em horas ou dias apds a suspensdo do uso, mas podem
permanecer por mais tempo em alguns casos. Mediante a alguns estimulos relacionados a
drogas, os individuos podem estar condicionados a uma resposta mesmo ap0s deixar 0 uso,
contribuindo para a recaida, como por exemplo ao ter contato com uma substancia em p6 branco
h& uma incitacdo para usar novamente a cocaina. Visto que podem acontecer estimulacdes
ocasionais, sejam conscientes ou inconscientes, durante o periodo de abstinéncia, em que ha
sensacdes de tormento, angustia e sofrimento devido ao esforgo em ndo utilizar a droga e a falta
da hiperestimulacédo no sistema de recompensa, surgem alguns sintomas depressivos com ideias
ou comportamentos suicidas. Com o uso continuo da droga, acontece uma reducdo de efeitos
prazerosos em razdo do desenvolvimento da tolerancia, e consequentemente aumentando
efeitos disforicos e negativos. /2

O desenvolvimento de transtornos por uso de estimulantes possui dois grupos de fatores de
risco, sendo eles o temperamental e 0 ambiental. Os fatores temperamentais envolvem algumas

comorbidades e tracos de personalidade que podem influenciar no desenvolvimento do
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transtorno por uso de estimulantes e na recaida do uso de entorpecentes, sendo alguns exemplos
a esquizofrenia e a bipolaridade. Os fatores ambientais incluem a exposicéo pré-natal e pos-
natal devido ao uso de cocaina pelos responsaveis e conjuntamente a exposi¢do a violéncia na
infancia. /2 O desenvolvimento de transtornos por uso de estimulantes ndo se limita e
atualmente atinge diferentes culturas, ragas e grupos sociais, porém, mesmo com essas
diferencas, os critérios para diagnostico sdo 0s mesmos, nao havendo distingdo, demonstrando
que, independentemente de alguns fatores, o transtorno tem etapas e resultados semelhantes
entre os diversos grupos.

Uma vez que o crack possui diversas impurezas e substancias toxicas e é ingerido através
do fumo, os consumidores estdo propensos a desenvolver consequéncias médicas e problemas
respiratdrios, como a bronquite. Ademais, a cocaina apresenta ligacées com a irregularidade do
fluxo sanguineo placentario, baixo peso de recém-nascidos e outros problemas gestacionais,
sendo outra problematica para pontuar na possibilidade de propensao futura em desenvolver
transtornos devido ao uso de estimulantes ja que houve exposi¢cdo durante o periodo pré-natal,
considerado também um risco de saude para esses bebés. Transtornos relacionados a
estimulantes ocorrem juntamente a transtornos por uso de substancias e para amenizar os efeitos
colaterais desagradaveis do entorpecente, como a insénia, por exemplo, normalmente fazem
uso de bebidas alcoodlicas. Outros resultados comuns do uso de cocaina sdo a dor torécica e
problemas cardiopulmonares. /°

A intoxicacdo por estimulantes € avaliada por alguns critérios e se caracteriza por
alteracbes comportamentais ou psicoldgicas que aparecem durante ou ap0s 0 uso de um
entorpecente estimulante. Normalmente, a intoxicacao se inicia com uma sensacao boa e depois
se seguem outros sintomas: euforia, sociabilidade, hiperatividade, ansiedade, raiva, julgamento
prejudicado e em casos crbnicos sdo relatados a fadiga, tristeza e isolacdo social. Ha outros
sintomas fisicos que acompanham essa intoxicacdo, como a taquicardia, pressdo arterial elevada
ou diminuida, perda de peso, retardo psicomotor, dor toracica, entre outros. As alteracdes
comportamentais e fisiologicas dependem de diversos fatores, sendo elas a dose, as
caracteristicas do individuo ou entdo o contexto. A intoxicacao por estimulantes € distinguida
de outros transtornos induzidos por estimulantes pois seus sintomas sao mais graves, o que pode
levar a ocorréncia de Delirium, um disturbio que causa alteracdo na cognicdo e perturbacao da
consciéncia, mas que pode ser comumente revertido. /° A sensibilizacdo (ou tolerancia reversa)
é uma resposta corporal considerada um desvio da curva de dose-resposta para a esquerda’ e

pode ilustrar um resultado causado pela intoxicagdo da substancia.
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A abstinéncia de estimulantes é avaliada por alguns critérios e se caracteriza pela presenca
de alguns sintomas que acontecem dentro de horas a dias ap0s a interrup¢do ou menor consumo
do estimulante. A sindrome de abstinéncia causa de duas a mais alteragdes fisiolégicas como a
fadiga, insOnia ou hipersonia e retardo ou agitagdo psicomotora, entre outras. A Bradicardia,
ritmo cardiaco irregular, costuma se apresentar em individuos em abstinéncia e é considerada
uma medida confiavel para avaliar o declinio do uso do estimulante. Os sintomas agudos de
abstinéncia sdo observados em consumidores de uso repetitivo com altas doses do estimulante.
Os sintomas apresentam desde sensacOes intensas de fadiga; depressao, que pode ser agravada
pela ideacdo ou comportamento suicida; e aumento do apetite. Em maioria, 0os consumidores
de estimulantes sofrem da sindrome de abstinéncia em algum momento de suas vidas. A
abstinéncia de estimulantes se distingue do transtorno por uso ou induzidos por estimulantes
porque os sintomas predominantes sdo muito graves, justificando o cuidado clinico de modo

independente. 2

4.4. EFEITOS FARMACOLOGICOS DO CRACK NO SISTEMA NERVOSO
CENTRAL
O crack contendo cocaina em sua forma neutra, quando € fumado produz uma fumaca que
é volatilizada e percorre a faringe, a laringe, a traqueia e por fim aos pulmdes, chegando até os
alvéolos pulmonares, 6rgdo que é absorvido e onde ocorrem as trocas gasosas. Em seguida, o
sangue contendo a cocaina entra no lado esquerdo do coracéo, que € bombeado para todo o
corpo. Por possuir intensa lipossolubilidade, a cocaina chega ao cérebro sem sofrer dilui¢do e
em maiores niveis do que outros métodos de uso, sendo distribuido no Sistema Nervoso Central,
e por esse motivo, o crack tem efeitos iniciais imediatos, 0 que pode causar uma rapida
dependéncia. >° O uso abusivo de uma droga esta associado a velocidade com que sua agdo
inicia, isso porque quando os efeitos acontecem mais rapidamente, o prazer e sensacdes sao
imediatos, podendo levar a perda do controle do uso. 2 O crack é absorvido e os efeitos iniciam
de 5 a 10 segundos apos o uso, & tendo uma baixa duragdo em relagdo a outras drogas, cerca de
até 5 a 10 minutos, ° levando a necessidade de doses de reforco e desenvolvimento da fissura.
A dopamina é um neurotransmissor sintetizado nos terminais dos neurbnios pré-
sinapticos dopaminérgicos a partir do aminoacido tirosina, sendo, em seguida, armazenado
dentro de vesiculas por meio dos transportadores vesiculares de monoaminas, 0 VMAT?2, até
que o potencial de acdo chegue aos canais de célcio voltagem-dependentes, permitindo assim o

influxo de Ca2+. Essa abertura dos canais de calcio acaba promovendo 0 mecanismo para a
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fuséo das vesiculas que armazenam a dopamina com a membrana pré-sinaptica, e dessa forma,
a dopamina é liberada na fenda sindptica, permitindo que o neurotransmissor se ligue a
receptores pré ou pos-sinapticos. ” Os receptores dopaminérgicos, classificados em duas
categorias: D1 (D1 e D5) e D2 (D2, D3 e D4) e séo considerados metabotrdpicos, ou seja,
possuem ligacdes com 0s mecanismos de canais ibnicos. A divisdo D1 promove a ativagédo da
proteina Gs e estimula a adenilciclase, e a divisdo D2 inibe a adenilciclase. 7 Estes receptores
s80 numerosos no sistema nervoso central e possuem quatro vias conhecidas, sendo elas: via
nigroestriatal, via mesolimbica, via mesocortical (sendo estas trés citadas mais conhecidas

como via mesocorticolimbica) e via tuberoinfundibular. 7 (Figura 3)

" - Estriado dorsal
Cortex pré-frontal

Nicleo accumbens
Area tegmentar ventral

Substancia Negra

Via mesocorticolimbica #——p
Via nigroestrial ge——y

Figura 3: Representacao das vias nigroestriatal e mesocorticolimbica e suas projecdes
cerebrais.

Fonte: (Adaptado) Figura 2, VINDAS-SMITH, R.; SANABRIA, D. V.; BRENES, J. C.
Consumo de alimentos altamente procesados y de alta palatabilidad y su relacion con el
sobrepeso y la obesidad. Poblacion y Salud en Mesoamérica, v. 19, n. 2, p. 1 — 26, 01 2022.
Disponivel em: https://www.researchgate.net/publication/357570446_Consumo_de_alimentos
_altamente_procesados_y de_alta_palatabilidad_y su_relacion_con_el sobrepeso_y la_obes
idad. Acesso em: 02/12/2023.

Os neurdnios dopaminérgicos possuem diversas fun¢ées no corpo humano como por
exemplo na sensacdo de afeto, na aprendizagem e também na memoria; 7 sendo esta uma
possivel explicagdo do uso do entorpecente ser interpretado pelo cérebro como um aprendizado

associativo, possibilitando uma reincidéncia.
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Ao chegar ao cérebro, a cocaina inibe a recaptacdo das monoaminas, tendo como alvo
principal a dopamina ao inibir o seu transportador DAT, assim, 0 neurotransmissor se acumula
na fenda sinaptica, sendo esta a causa da hiperestimulacdo do sistema de recompensa e 0 inicio
para uma nova utilizagdo. 7 O sistema de recompensa se da pela via mesocorticolimbica, por
meio de neurdnios dopaminérgicos, GABAérgicos e glutamatérgicos. O nlcleo accumbens,
centro das sensacBes de recompensas, recebe projecdes dopaminérgicas da area tegmentar
ventral, bem como projecbes glutamatérgicas do cortex pré-frontal, hipocampo ventral e
amigdala basolateral. 7 As projecOes recebidas no niicleo accumbens possuem envolvimento a
respostas de comportamentos tais como a fome, interacdo social e comportamentos para buscar
e planejar a obtencdo de certo elemento, como o entorpecente. As projecdes glutamatérgicas do
hipocampo ventral para o nucleo accumbens estdo ligadas a informagdes emocionais associadas

a um contexto, favorecendo também o aprendizado associativo. 7

45. IMPACTO DO CRACK SOBRE A EXPRESSAO GENICA NO SISTEMA
NERVOSO CENTRAL

A cocaina presente no crack causa alteracdes a longo prazo, sendo algumas delas
reversiveis ao parar com 0 uso e outras duradouras por mais de anos mesmo estando em
abstinéncia. Estas alteracfes associadas ao habito de fumar o crack diversas vezes ao dia podem
alterar a quantidade de transportadores e receptores de dopamina, /? o que consequentemente
obriga o uso de doses maiores para se obter a satisfacdo anteriormente obtida em doses menores
da droga, causando a dependéncia. A cocaina estimula maltiplos genes no ndcleo accumbens,
e para avaliar este efeito cascata, uma pesquisa realizada essencialmente sobre a proteina AFosB
pode elucidar que esta molécula, com uma vida 0til de até 8 semanas, a cada consumo de
cocaina chegava a niveis maiores e ficavam acumuladas no organismo. Ao elevar seu nivel
presente, 0s camundongos do estudo apresentavam comportamentos semelhantes ao de vicio
presente em seres humanos, mas, ao diminuir os niveis de AFosB, os animais expostos a cocaina
ndo apresentaram fortemente o comportamento vicioso, o que evidencia a relacdo da proteina a
droga de abuso. ?

Segundo estudos epidemiolégicos, /° parte dos riscos de abuso de substancias ilegais €
genético, logo, individuos com diferentes variacbes de expressdo genética na codificacdo de
AFosB ou outros genes relacionados, em contato com o crack, poderiam desenvolver
dependéncia, ja que AFosB elevada causa uma propensdo ao vicio. Isto significa que, uma

pessoa que naturalmente expressa niveis elevados de AFosB, ao consumir o crack, somando
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ainda mais acimulos da proteina, pode criar uma compulsdo maior em relagcdo a uma pessoa
que expressa niveis menores de AFosB ao consumir o crack. /° Ainda é necessario novas
pesquisas para encontrar genes vulneraveis, bem como estudar a genética de bebés com pais
consumidores do entorpecente para elucidar as consequéncias genéticas, propensdes ao abuso,
dependéncia e compulsdo de drogas.

Além das alteracGes genéticas, a exposicdo constante a cocaina faz com que células
nervosas do ndcleo accumbens sejam modificadas fisicamente, germinando novas ramificacdes
que podem receber sinais nervosos de areas mais distantes, como por exemplo o cértex frontal,
trazendo consequéncias de controle, pois certas regides vao possuir maior influéncia no nucleo
accumbens, conduzindo assim mudangas de comportamentos relacionados a dependéncia e
desejo pela droga. RamificacGes que recebem estimulos do hipocampo e amigdala podem estar
correlacionados ao aprendizado associativo, /Y ou seja, ao utilizar o entorpecente, causa um
acumulo de dopamina artificialmente e o individuo recebe a sensacdo de prazer exacerbada,
ligando o prazer a outros fatores. Neste momento, ha a formagéo de uma memoria em relagéo
ao ambiente e as pessoas presentes, sendo esta memoria criada um motivador para reincidir o
uso. A proteina AFosB também estimula o gene CDKS5, que faz a regulagdo do crescimento de
células nervosas, apontando que este mecanismo esta associado ao aumento das ramificacdes
dendriticas. /¢

Segundo um estudo neurocientifico, > ha trés estagios da adiccdo. O primeiro é a
compulsdo para bem-estar ativado pelo sistema de recompensas, principalmente no nucleo
accumbens. O segundo € a abstinéncia, que ao estressar o individuo ativa a amigdala central, e
por fim, o terceiro estagio, em que o desejo € intenso, estendendo os circuitos até o cortex pre-
frontal, mantendo o consumo independente de consequéncias negativas, e assim o consumidor
precisa do entorpecente para se sentir normal novamente. 2> Dessa forma, a droga afeta diversas
vias de controle, tanto fisica quanto quimica, desregulando circuitos neurolégicos e expressoes

génicas.

5. DISCUSSAO

O abuso de entorpecentes, considerado um transtorno, com sintomas fisicos, psicolégicos 7
e comportamentais *?? é um problema de satde publica, ¢ pois a violéncia e condutas sexuais
de risco sdo problemas sociais e podem aumentar a propagacgdo de ISTs. ? O crack, por ser
consumido majoritariamente por uma classe de baixa renda, com pouca escolaridade *%? ou

moradores de rua,  permite com que a propagacdo de doencas sexuais seja transmitida na
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atividade de prostituigdo a fim de obter dinheiro para seu consumo e devido a falta ou pouca
educacgdo sexual recebida, o contato sexual acontece sem protecdo entre diversos parceiros.
Outros problemas enfrentados com o uso do entorpecente, como as complicacdes cardiacas, /”
sdo motivos para a busca de servigos publicos de salde, que, se ndo tratados junto a retirada da
droga, acompanhamento psicoldgico e farmacoldgico, ¢ podem continuar a acontecer durante
as idas ao hospital, agravando o quadro do paciente e possibilitando o ébito. Tendo em vista 0s
gastos necessarios com 0s pacientes consumidores do crack, politicas de prevencdo sao
economicamente mais viaveis e também auxiliam na manutencdo da seguranca publica e
na satde. &

Diversas interacdes acontecem no corpo humano para que 0 crack consiga atingir seus
efeitos, mas sua associagdo com o alcool pode ser ainda mais poderosa. A combinacao a outras
drogas que agem no cortex pre-frontal e interferem nos mecanismos cerebrais de controle de
neurotransmissores, podem estar correlacionados as dificuldades de tratamento para suspender
0 uso e maior agravacdo da vitalidade. ® O figado, por exemplo, é responsavel por filtrar o
sangue contendo cocaina e elimina-la na urina, ¢ porém, o consumo excessivo de alcool pode
levar a algumas condigdes hepaticas, como a esteatose hepatica, o0 que dificultaria a excrecao
da cocaina. A tolerancia, mecanismo farmacoldgico e genético, > é um obstaculo que poderia
contribuir para agravamentos de saude, pois o individuo aumentaria o consumo de estimulantes
ou outras drogas conjuntamente. Os efeitos mais prazerosos necessitariam de uma dose maior
em relacdo a uma pessoa comum, e consequentemente, pode levar o individuo tolerante a

desenvolver problemas de saude precocemente.

5.1. TRATAMENTOS

Consumidores de crack e cocaina apresentam maiores taxas de abandono de tratamento em
relacdo a consumidores de outros entorpecentes, motivados por exemplo perda dos pais durante
a infancia, problemas familiares e dificuldades de interacdo social, entre outros. Ainda que
pacientes usuarios de crack que busquem por internacdo mais cedo que usuarios de cocaina, sao
necessarias abordagens diversificadas e por um periodo de tempo maior para eficacia do
tratamento, sendo eles: tratamento farmacol6gico, grupos de apoio, cuidados familiares e
medicinais. ¢ Sob esta perspectiva, é possivel correlacionar que, uma abordagem de tratamento
especifica para cada caso, em relacdo aos motivos pessoais que auxiliaram o individuo a
adentrar no consumo de drogas, a eficacia da terapéutica tende a aumentar, suprindo as lacunas
passadas, amparando o processo de recuperacédo e abstinéncia da droga.
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Os medicamentos sdo uma das intervengdes menos invasivas e bem aceitas, e assim, a
modafinila ao ser estudada comprovou ser eficaz ao aliviar sintomas de abstinéncia e
atualmente é utilizada em estudos clinicos para tratar pacientes que utilizavam cocaina e outras
drogas. 2 Um estudo realizado em ratos utilizando a optogenética 2 obteve resultados positivos
ao regular a expressdo genética de um grupo especifico de células relacionadas ao circuito de
vicio ao utilizar fibras dpticas, porém, este método ndo € seguro para a populacdo, sendo
necessario outra alternativa. Dessa forma, a estimulagdo magnética transcraniana, terapia ndo
invasiva foi sugerida, visto que, para o tratamento, 0 paciente coloca um capacete magnético
durante poucos minutos. Este tratamento é utilizado na atualidade para tratar a depresséo e pode
auxiliar em pacientes com problemas de abuso de drogas pois outras pesquisas apresentaram
resultados positivos aplicados em humanos. ?

Em estudos recentes feitos com ratos, a UFMG desenvolveu uma vacina para o crack e
cocaina. Esta vacina induz o corpo humano a produzir anticorpos que vao reagir a cocaina
presente no sangue, transformando esta ligagdo numa molécula maior, e dessa forma, ndo
chegando ao cérebro e vias de recompensa. Outra descoberta é que a vacina também inativou a
atividade da cocaina sobre o feto e houve menos disturbios na gravidez e nos filhotes.
Futuramente, estas pesquisas serdo realizadas em humanos para valida¢édo da vacina, sendo um
dos tratamentos mais promissores, porém, ainda sdo necessarias investigacdes dos efeitos
colaterais, nimero de doses e interagdes com outros farmacos. 2> Além das pesquisas, €
importante acreditar que logo adiante teremos um conjunto de intervengdes para auxiliar no
vicio em drogas ilicitas para reinsercdo do individuo sadio na sociedade, terapias de
acompanhamento psicologico, possibilidade de trabalhos dignos, diminuindo o estigma
negativo desse grupo, reduzindo também as taxas de transmissao de ISTs, e consequentemente

a criminalidade.

6. CONCLUSAO

Em conclusdo, a multidisciplinaridade dos conhecimentos, os aspectos fisioldgicos e
farmacoldgicos do crack, juntamente aos efeitos causados na saude do individuo que
desenvolveu o transtorno por abuso de substancias, retrata a droga como um mecanismo para
suprir emocgdes ou para uso recreativo, porém, ao causar dependéncia, a utilizacdo se torna
necessaria para manter a homeostase “normal” visto que o consumidor se habituou aos seus
efeitos e necessita intensamente de maiores doses. Em relagdo a homeostase, o corpo se habitua

com as repetidas doses e se adapta, no entanto, consequéncias neuroldgicas, cardiacas,
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respiratérias e comportamentais sdo modificadas. A mudanca de comportamento e o déficit em
tomadas de decisdo, 0s prejuizos neuronais e cognitivos a longo prazo e duradouros podem ser
renovados pelo cérebro, se o individuo estiver em abstinéncia, que vai buscar vias alternativas
para continuar sua sinalizacdo. A fissura implementada pelo entorpecente e o cortex pré-frontal
com vias prejudicadas, altera o comportamento com a Unica finalidade de obter mais crack, o
que leva a adogdo de comportamentos de risco sem medir as consequéncias, resultando em
dividas, obtencdo de dinheiro através do furto, prostituicdo desprotegida, envolvimento em
atividades ilegais como o trafico ou brigas com outros consumidores da droga, pois o risco de
atos violentos é mais comum em usuarios cronicos de maiores quantidades de crack,
circunstancias que podem levar ao 6bito. Em vista a essas exposicOes, diversos fatores podem
estimular o desencadeamento de um ato criminal e sdo necessarias novas pesquisas que
explorem a diversidade e interacdo destes mecanismos a fim de auxiliar no dominio e expanséao
para que haja menor depreciacdo do assunto, julgamentos mais justos, tratamentos mais
assertivos para reabilitar o individuo para a sociedade, reducdo na dependéncia causada
pelo crack, consequentemente aumentando a qualidade de vida e diminuindo problemas de

salude publica, contribuindo significativamente no progresso singular e coletivo da sociedade.
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