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RESUMO

O consumo abusivo de drogas no Brasil obteve um crescimento significante nos Gltimos
anos, tornando-se um grave problema de salde publica que atinge, especialmente,
adolescentes e adultos jovens. Esta pesquisa objetivou analisar e identificar as
comorbidades que acometeram os usudrios de drogas licitas e ilicitas como alcool, tabaco,
cocaina e crack que realizaram tratamento na Comunidade Terapéutica ABISAI. Trata-se
de uma pesquisa documental, onde foram analisados 40 prontuarios no periodo de 2014 a
2015 e identificado as principais comorbidades que acometeram 0s usuarios de drogas
licitas e ilicitas. Os resultados apontaram que 5 (12,5%) eram hipertensos, 2 ( 5%)
desenvolveram diabetes, 2 (5%) problemas gastrico, 1 (2,5%) HIV, 1 (2,5%) hepatite B, 1
(2,5%) carcinoma, 28 (70%) n&o foram acometidos com essas doengas referidas acima; o0s
resultados apontaram ainda que 38 (95%); foram acometidos com transtornos mentais,
prevalecendo 7 (17,5%) sindrome de dependéncia da cocaina, 6 (15%) transtornos mentais
e comportamentais devido ao uso de multiplas drogas e ao uso de outras substancias
psicoativas e 4 (10%) depressdo. Conclui-se que esse estudo tem a finalidade de beneficiar
académicos da area da salde e alertar a populacdo de forma geral sobre as patologias
decorrente do uso abusivo de drogas licitas e ilicitas, auxiliando os profissionais de saude
frente a situacdo problematica e alertando os mesmos sobre o trabalho de prevencao e
educativo com a sociedade.
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ABSTRACT

The drug abuse in Brazil achieved a significant growth in recent years, becoming a major
public health problem that affects especially adolescents and young adults. This study
aimed to analyze and identify comorbidities that attacked users of licit and illicit drugs
such as alcohol, tobacco, cocaine and crack who underwent treatment in the Community
ABISAI therapy. This is a documentary research, which analyzed 40 records in the period
2014-2015 and identified the major comorbidities that attacked users of licit and illicit
drugs. The results showed that 5 (12.5%) were hypertensive, 2 (5%) developed diabetes, 2
(5%) gastric problems, 1 (2.5%) HIV-1 (2.5%) hepatitis B, 1 (2.5%) carcinoma, 28 (70%)
were not affected with these diseases mentioned above; the results showed although 38
(95%); They were affected with mental disorders, prevailing 7 (17.5%) of cocaine
dependence syndrome, 6 (15%) mental and behavioral disorders due to multiple drug use
and use of other psychoactive substances and 4 (10%) depression. Conclusion: In
conclusion, this study is intended to benefit the health of academics and alert the public in
general about the pathologies resulting from the abuse of licit and illicit drugs, assisting
health professionals across the problematic situation and advising them on prevention work
and education with society.
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INTRODUCAO

De acordo com dados do relatério mundial sobre drogas em 2014, o nUmero
estimado de usuarios com problemas associados ao uso de drogas aumentou em 2 milhdes
em relacdo ao ano anterior, o que reflete um aumento no nimero estimado de usuarios de
opiaceos na América do Norte, Europa Ocidental e Central, bem como no nimero total de
usuarios de cocaina, anfetaminas e “ecstasy””

No Brasil, 0 uso excessivo de drogas tem crescido nos ultimos anos, tornando-se
um problema de salde publica que atinge, principalmente, adolescentes e adultos jovens,
com forte impacto social e econémico para as familias, no trabalho e no sistema de satide.?

O abuso de substdncias tornou-se um problema grave de salde publica
praticamente em todos os paises do mundo. Esta relacionado aos comportamentos
violentos e criminais, como acidentes de transito e violéncia familiar, principalmente entre
individuos com historico de agressividade e com complicacbes médicas e psiquiatricas,

elevando drasticamente os indices de morbidade e mortalidade.®
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No que se refere ao uso abusivo de drogas licitas, assim como o alcool, o tabaco
também é um desafio para a satde publica.* Estudo feito pelo Instituto Nacional de Cancer
— INCA em 2007, mostrou que a nicotina do tabaco causa dependéncia quimica similar a
dependéncia de drogas, como heroina ou cocaina e que o tabagismo esta no décimo lugar
na Revisdo da Classificacdo Internacional de Doencas (CID-10), no grupo dos transtornos
mentais e de comportamento decorrentes do uso de substancia psicoativas.’

Ao explanar sobre drogas ilicitas convém pdr em destaque o uso abusivo de
cocaina, sendo ela usada sob forma de pd, aspirado pelo nariz, fumada como crack, pasta-
base, ou por via injetavel. O crack forma pedras como cristais, que sdao fumadas em uma
espécie de cachimbo.

O consumo do crack no Brasil tornou-se um fenémeno de saude publica, sendo hoje
chamado de epidemia do crack. Derivado da cocaina, que ap6s ter seu uso liberado em
tonicos gaseificados e vinhos no século XIX, foi proibida no século XX, com o
aparecimento de complicacbes em massa. Porém, a cocaina ressurge na década de 80,
glamourizada e com uso recreacional. Produzida na Colémbia, Peru, Equador e Bolivia, é
um estimulante do sistema nervoso central, podendo ser injetada ou aspirada sob a forma
de sal hidrossoluvel, o cloridrato de cocaina, ou ser convertido em sua forma alcalina, a
pasta basica, ou o crack. A pasta basica chega a conter de 40 a 80% de cocaina. O crack
chega ao Brasil e, em 1989, ha o primeiro relato de uso na cidade de S&o Paulo. Na década
de 90, o uso da cocaina, incluindo o crack, tem sua escalada em todo o mundo, mas o crack
permanece restrito a grupos marginalizados.®

Devido ao uso abusivo de drogas licitas e ilicitas varias doencas sdo desencadeadas
em seus usuarios. Muitos pacientes usuarios de drogas e principalmente alcoolistas e
tabagistas, procuram primeiramente, as unidades basicas de salude em busca de ajuda para
tratar de problemas clinicos (médicos) que vém apresentando. As maiorias desses pacientes
ndo relatam o uso abusivo de substancias, se nao for indagado pelo profissional de saude, e
em alguns casos chegam até a negar tal uso ou até mesmo dependéncia. Tornando de suma
importancia o conhecimento das principais ocorréncias clinicas relacionadas ao uso
crénico e abusivo de alcool e outras drogas, para uma abordagem adequada e orientacGes

necessarias aos pacientes.’
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Através de todo esse contexto, sabendo dos prejuizos a salde que o uso exacerbado
de substancias quimicas licitas e ilicitas tais como Alcool, Cigarro, Cocaina e Crack,
desencadeia algumas comorbidades que trardo riscos a vida e seguranca do individuo,
questiona-se: quais seriam as comorbidades de maior incidéncia nos usuérios que fizeram
tratamento na comunidade terapéutica ABISAI no periodo de 2014 a 2015?

Esta pesquisa objetivou analisar e identificar as comorbidades que acometeram 0s
usuarios de alcool, tabaco, cocaina e crack, que realizaram tratamento na Comunidade
Terapéutica ABISAL; identificou o maior nimero de comorbidades relacionadas ao uso das
mesmas; avaliou a doenca de maior risco; averiguou a acdo das substancias quimicas
relacionada a doenca, com a finalidade de beneficiar académicos da area da saude e alertar
a populacdo de forma geral sobre as patologias decorrente do uso abusivo de drogas licitas
e ilicitas, auxiliando os profissionais de saude frente a situacdo problematica e alertando os

mesmos sobre o trabalho de prevencéo e educativo com a sociedade.
MATERIAL E METODOS

Trata-se de pesquisa com base em analise documental de natureza quali-
quantitativa retrospectiva de carater transversal. A coleta de dados originou-se através de
informacgdes obtidas em prontuarios de internos maiores de dezoito anos, do género
masculino, que iniciaram ou fizeram tratamento de desintoxicagdo na comunidade
terapéutica de dependéncias quimicas nos anos de 2014 e 2015. Inicialmente foram
coletadas informacdes de todos os prontudrios e posteriormente separados por
conveniéncia 40 prontudrios de internos que demonstraram comorbidades relacionadas ao
uso abusivo de tabaco, alcool, crack e cocaina. Foi utilizado um instrumento padronizado
contendo questdes objetivas que levantaram o nome, idade, doencgas pregresso, se 0 interno
possuia doencas quando realizou o tratamento de desintoxicacdo, qual foi a primeira droga
usada e quando, quantos anos viveram no vicio, quais doengas podem ser associadas ao
uso do alcool, cocaina, crack ou tabaco, qual o tratamento diante da doenca diagnosticada e
quais medicacdes o interno fez uso, analise de laudo psiquiatrico e interpretacdes de

exames laboratoriais.
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A pesquisa foi realizada nos meses de junho a agosto de 2016, apds autorizacéo da
responsavel técnica da comunidade terapéutica ABISAI, instituicdo essa cadastrada no
CNPJ sob o n° 08.856.949/0001-08, inaugurada no ano de 2006, através de um projeto
social criado pela a Igreja Evangélica Avivamento Biblico, hoje conta com a parceria do
Governo Federal e Estadual ambos com propoésito de recuperar vidas dominadas pelos
vicios, esta situada na Linha 208 em Cacoal-RO, no momento possui 19 internos, sobre a
responsabilidade do presidente: Pastor Sivoney Ferraz, vice-presidente: Pastor Anténio
Carlos Silva de Souza, responsavel técnica: Psicdloga Clinica Tatiane Andressa F. Pocahy.

Este estudo teve aprovacdo do Conselho de Etica e Pesquisa (CEP) da Faculdade de
Ciéncias Biomédicas de Cacoal (FACIMED), protocolo n° 1.570.496. Foi solicitada a
dispensa do uso do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Apés a coleta dos dados,
os mesmos foram tabulados e analisados atraveés do programa Word® e Excel® 2010,
onde os resultados estdo expostos em representacfes na forma de tabelas e por meio de
analise estatisticas, frequéncias absoluta e relativa, desvio padrdo, média/mediana e
eventualmente moda. Tabelas foram utilizadas para explicitar os dados quantificados e

facilitar a visualizacdo.
RESULTADOS

A obtencdo da amostra constituiu-se de 40 prontuarios de pacientes que fizeram
tratamento de desintoxicacdo na comunidade terapéutica ABISAI, todos do género
masculino, com idade que variaram de 22 a 57 anos, em relacdo ao tempo que
permaneceram no Vvicio observaram o0s seguintes resultados: o maior tempo de uso de
drogas licitas e ilicitas foi de 44 anos e 0 menor 06 meses, com uma média de tempo no
vicio de 18 anos e 6 meses. Assim, confirma que indiferente do tempo do vicio o
acompanhamento e tratamento surtem resultado positivo.

A presente pesquisa revelou que dentre as principais comorbidades encontradas

nos prontudrios a hipertensdo foi a mais frequente 05 (12,5%), como mostra a tabela 1.

Tabela 1. Comorbidades acometida nos usuarios de drogas licitas e ilicitas da
comunidade terapéutica ABISAI dos anos de 2014 e 2015.

COMORBIDADES N %




—_—

—

REVISTA —— 1

BIOSALUS —
- —

Hipertensao 5 12,5%
Gastricos 2 5,0%
Diabetes 2 5,0%
HIV 1 2,5%
Hepatite B 1 2,5%
Carcinoma 1 2,5%
N&o possui comorbidades 28 70,0%
TOTAL 40 100%

Fonte: Silva; Mota; Guerino; Silva; Medeiros, 2016.

Mediante os dados obtidos nos prontuarios observou-se que (12,5%) dos internos
foram acometidos com hipertensdo decorrente ao uso abusivo de substdncias quimicas
licitas e ilicitas. Foram encontrados dados que revelaram um percentual de 10% dos
internos acometidos por comorbidades associadas a problemas gastricos e diabetes, ainda
um total de (5%) dos internos foram diagnosticados com hepatite B e HIV.

Em relacdo as comorbidades de transtornos mentais com prescricdo de Cddigo
Internacional das Doengas CID 10, os resultados apontaram que 38 internos (95%), foram
acometidos com transtornos mentais, entre eles os mais frequentes foram, 4 internos (10%)
apresentaram transtornos mentais e comportamentais devido ao uso de alcool, 5 internos
(12,5%) sindrome de dependéncia, 3 internos (7,5%) transtornos mentais e
comportamentais devidos ao uso da cocaina, 7 internos (17,5%) sindrome de dependéncia
da cocaina, 2 internos (5%) transtornos mentias e comportamentais devido ao uso de fumo,
6 internos (15%) transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso multiplas drogas
e ao uso de outras substancias psicoativas, 2 internos (5%) transtornos mentais e
comportamentais devido ao uso mdultiplas drogas e ao uso de outras substancias
psicoativas- uso nocivo para a saude, 5 internos (12,5%) sindrome de dependéncias de
maultiplas drogas, 4 internos (10%) foram diagnosticados com depressdo, 2 internos (5%)
outras comorbidades.

Como mostra para melhor entendimento a tabela 2. Levando em consideracdo que
alguns dos prontuarios contém mais de um diagndstico psiquiatrico, serdo relacionados na

tabela abaixo transtornos mentais e comportamentais dos internos diagnosticados.

Tabela 2. Prevaléncias de transtornos mentais encontrados nos prontuarios dos
usuarios de drogas licitas e ilicitas da comunidade terapéutica ABISAI dos anos de
2014 e 2015.
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CID10 DESCRIGAO N %
Transtornos mentais e comportamentais devido ao uso de
F10 .
alcool 4 10%
F10.2 Sindrome de dependéncia S 12,5%
Transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso da
F14 .
cocaina 3 7,5%
F14.2 Sindrome de dependéncia 7 17,5%
Transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso de
F17 2 5%
fumo
F19 Transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso de
multiplas drogas e ao uso de outras substancias psicoativas 6 15%

Transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso de
F19.1 multiplas drogas e ao uso de outras substancias psicoativas - 2 5%
uso nocivo para a saude

F19.2 Sindrome de dependéncia

5 12,5%
F92.0 Depressao 4 10%
- Demais comorbidades 2 5%
TOTAL 40 100%

Fonte: Silva; Mota; Guerino; Silva; Medeiros, 2016.

DISCUSSAO

O estudo foi realizado por meio de coleta de dados em prontuérios de pacientes
submetidos a tratamento na comunidade terapéutica ABISAL.

O termo prontuario vem do latim promptuarium, “[...] lugar em que se guardam as
coisas que devem estar a mao, despensa, armario” e refere-se ao conjunto de documentos
relativos a assisténcia prestada a um paciente. Os dados ai constantes pertencem ao
paciente e a instituicdo que o assiste, sendo a denominacédo correta: prontuario médico do
paciente. Trata-se de documento valioso ndo somente para o paciente, mas para 0 méedico
que 0 assiste e para as instituicbes de salde, para o ensino, a pesquisa, a administracdo dos
servicos publicos de salde e para a avaliagdo da qualidade, além de servir como
instrumento de defesa legal.®

Assim ao dispor os dados aferidos nos prontuarios e dispostos na tabela 1

corroborando com presente estudo?, afirmam que as causas mais frequentes de hipertenséo
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secundaria, estdo relacionadas aos agentes quimicos, como o alcool e substancias com acao
simpaticomimeética, entre as quais sdo as drogas ilicitas como cocaina e derivados (crack),
anfetaminas e derivados (ecstasy). Outro aspecto levantado aponta que as emergéncias
hipertensivas secundérias a drogas ilicitas sdo capazes de ocorrer mesmo em individuos
normotensos assim como em hipertensos cronicos, 0s picos hipertensivos causados pelo o
abuso de drogas ilicitas sdo as principais causas de complicacbes e emergéncias em
individuos usuérios.”? Corroborando, encontra-se na literatura que a hipertensio arterial
tem sido identificada como um dos grandes problemas de saude publica em nosso pais,
entre os fatores de risco descritos estio o consumo de &lcool e tabaco.’

Os resultados encontrados no estudo apontaram um total de 10% dos internos com
comorbidades como diabetes e problemas gastricos sendo 5% para cada condicdo clinica

respectivamente, corroborando com estudo realizado por Amaral™

, que associa o alcool
também a diversas doengas, como doencas do figado, problemas gastricos dentre outras.

O diabetes, hipertensdo, doenca cardiaca, doenca respiratoria e Ulcera péptica, sao
doengas que sofrem agravos pelo uso do tabaco, significativamente maior do que em
pessoas ndo fumantes. Em relacdo as substancias consumidas afirma-se que a restri¢do da
ingestdo de alcool e a eliminacdo do tabagismo, sdo medidas eficazes na reducdo da
pressio arterial, dentre outros fatores associados ao estilo de vida das pessoas.**?

Concernente ao percentual encontrado no estudo de pacientes com Hepatite B e
HIV, os fatores de risco que explicam este resultado, € apontado no estudo realizado pela
UNODC (escritorio das nagdes unidas sobre drogas e crimes), onde se destaca que 0s
usuarios de drogas tém a capacidade de discernimento comprometida.’* Tornando os
usudrios de drogas mais vulneraveis, por exemplo, manter praticas sexuais sem protecéao, o
que pode ocasionar a infeccdo pelas hepatites ou pelo HIV. Estudos do Supera apontam
que o uso do alcool e da cocaina injetavel tem colaborado com o crescimento das
numerosas doencas infecciosas e virais como o HIV e a hepatites B e C, entre outras,
ocasionadas pela incluséo direta dos microrganismos no corpo por agulhas contaminadas.’

Os resultados sugerem que as comorbidades citadas na tabela 01, estdo
relacionadas ao uso de drogas em que as substancias quimicas podem provocar 0
surgimento de patologias, apontando a necessidade de examinar o paciente como um todo,

de forma que a anamnese vai de encontro com o real fator que provocou as comorbidades,
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com a finalidade de proporcionar um tratamento que tem como objetivo tratar a doengas e
o fator que a desencadeou, considerando que o uso de drogas licita e ilicitas € um problema
de saude publica, em que esses pacientes serdo atendidos por multiprofissionais de salde,
necessitando de um atendimento continuado e qualificado. Sendo assim a anamnese deve
ser cuidadosa e objetiva, procurando-se obter o maior niimero de informacdes do paciente.?

Conforme observa-se na tabela 2, dados obtidos através dos registros encontrados
nos prontuarios verificou-se que (95%) dos internos foram acometidos com algum tipo de
transtornos mentais, em conformidade com a literatura, a prevaléncia de diagnosticos
psiquiatricos apontada em estudo realizado com 31 participantes situa-se em torno de
83,9% dos quais apresentaram transtornos mentais, além da dependéncia de cocaina e/ou
crack e alcoolismo. Entdo ambos os estudos constataram o alto indice de acometimento de
transtornos mentais desencadeado por substancias como 4lcool, tabaco, cocaina e crack.™

Com o objetivo de reforcar os resultados encontrados, destaca-se que 0 uso abusivo
de alcool e drogas em pessoas com salde mental perfeita é capaz provocar o surgimento de
transtornos comportamentais, entretanto o aspecto torna-se agravante quando o usuério de
&lcool e drogas sd0 pessoas que ja apresentavam transtornos mentais.™

Destaca-se no presente estudo a importante prevaléncia de internos com diagnostico
com CID F14,2, uma condicdo fisica e psicologica causada pelo consumo constante desta
substancia psicoativa relatada na tabela 2. Sobre a dependéncia da cocaina aponta-se que a
mesma € uma droga de efeito rapido e duracdo breve, a cocaina atua no sistema nervoso
central, aumentando a liberacdo e prolongando e o tempo de acdo dos neurotransmissores
dopamina, noradrenalina e serotonina, produzindo um estado de extrema euforia, sensacdo
de poder, auséncia de medo, ansiedade, agressividade, insdnia e delirios tipicos da
cocaina.’® Devido a constante utilizacio desses tipos de drogas, o corpo humano torna-se
cada vez mais dependente das mesmas, tendo como consequéncia sintomas que afetam
0 sistema nervoso. A sindrome da dependéncia é evidenciada por um conjunto de episédios
comportamentais, cognitivos e fisioldgicos que surge apds o uso continuo de uma
substancia psicoativa, associando ao poderoso desejo de consumir a droga e as dificuldades
de controlar o seu consumo.*’

Quanto aos internos diagnosticados com CID F 19 devido ao uso de mudltiplas

drogas e ao uso de outras substancias psicoativas, aparece na literatura corroborando
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estudo de Diniz*® que descreveu que as drogas sdo substancias capazes de produzir
alteracdes psiquicas e emocionais interferindo no funcionamento do organismo humano.
Cada droga tem seus efeitos, porém eles possuem multiplas a¢des distintas nos organismos
dos individuos.

Um quantitativo importante representando (10%) dos internos foram diagnosticados
com depressdo, conforme tabela 2, considerando as substancias como tabaco, alcool,
cocaina e o crack como um dos fatores relevantes para o surgimento desta condi¢do. Com
analogia ao estudo de Deus™®, em que explica que a depressio é considerada uma doenca.
H& uma sucessdo de evidéncias que demostram transformacfes quimicas no cérebro do
individuo deprimido. De acordo com o estudo de Schiffer (2010) nota-se ao longo da vida,
que os transtornos depressivos sdo maiores em abusadores e dependentes de cocaina e
variam entre 25% e 61%, prevaléncia significativamente alta. Em conformidade com essa
pesquisa, Saide? afirma que o dependente quimico ndo sabe lidar com as proprias
emocdes, e o consumo do alcool/drogas pode dificultar o diagnostico, porém a abstinéncia
acaba revelando a patologia, a entdo obscura depresséo.

De acordo com as comorbidades predominantes demostrada na tabela 02, a saude
mental dos usuarios de drogas licitas e ilicitas € um dos sinais mais preocupantes,
compreendendo que o estado mental influencia no tratamento da dependéncia quimica,
ocasionando o maior nimero de abandono durante o tratamento de desintoxicacdo. A
maior parte dos dependentes quimicos ndo compreende que possui algum problema
associado ao uso de substancia, tornando-se necessario manter o tratamento a médio e
longo prazo, ressalta-se que normalmente o usuario dependente € incapaz de cumprir
combinagbes ou acordos pré-estabelecidos, o que dificulta o tratamento e o leva ao

abandono e a recaida.*®
CONCLUSAO

Este estudo foi realizado com o objetivo de analisar as comorbidades mais
prevalentes nos usuarios de drogas licita e ilicitas, observou que o tempo de consumo
prolongado dessas substancias € um fator relevante para o surgimento de patologias, com

uma média de tempo de vida no vicio de 18 anos e 6 meses consideravel alta e preocupante
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diante da exposi¢do do organismo as substancias quimicas. Dentre as principais doencas
encontradas no estudo, destaca-se a hipertensdo com prevaléncia de (12,5%) por ter uma
das maiores taxas de mortalidade no mundo, possibilitando o aparecimento de outras
doengas como cardiovasculares, renais entre outras.

Ja as comorbidades psiquiatricas e psicoldgicas, observaram através dos dados
coletados em prontuarios que (95%) foram diagnosticados com transtornos
comportamentais e mentais desencadeados pelo uso abusivo de substancias como tabaco,
alcool, cocaina e crack, fazendo com que o individuo desenvolva a sindrome de
dependéncia quimica resultando no consumo incontrolavel, (10%) dos internos foram
acometidos com depressdo sendo associado a desestruturacdo familiar e social, bem como
a falta de dominio com suas emoc@es intensificando sua vida no vicio.

Portanto os profissionais de salde devem obter conhecimento necessario, visando
uma atuacdo adequada no tratamento desses pacientes, com o objetivo de ofertar ao
individuo um método que conduza ao prognostico favoravel da doenca, juntamente com o
agente causador da patologia, nesse caso em especifico as substancias licitas e ilicitas.

O estudo teve a finalidade de beneficiar académicos da &rea da saude e alertar a
populacdo de forma geral sobre as patologias decorrente do uso abusivo de drogas licitas e
ilicitas, auxiliando os profissionais de salde, frente a situacdo problematica e alertando os
mesmos sobre o trabalho de prevencéo e educativo com a sociedade.

Aponta-se como limitacdo do estudo a amostra estudada, pois ndo é possivel
determinar sua representatividade populacional, sendo assim permite considerar o0s
resultados encontrados apenas para a populacdo em questdo, uma vez que a pesquisa foi
realizada em um Unico ambiente especificamente para tratamento de dependentes
quimicos. Outra limitacdo a importante é quanto ao fato de o estudo ter sido realizado com
dados secundérios obtidos por meio de prontuérios, que podem conter dados insuficientes

inexatos ou subnotificados.
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