
O que são as drogas?

Ao  final desta unidade, você deverá ser capaz de: 

n	 Distinguir as principais drogas psicotrópicas, seus mecanismos de ação  
e efeitos no organismo.

n	 Adquirir conhecimentos científicos sobre o crack em uma abordagem multidisciplinar  
que identifica o efeito da droga no organismo e suas consequências psicossociais.

Unidade 5
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O QUE ABORDAREMOS NESTA UNIDADE?

Temática: O que são as drogas?
Vídeo: Quem diria?
Textos:  
Drogas: classificação e efeitos no organismo
Crack: uma abordagem multidisciplinar

Atividades de aprendizagem:
Fórum temático
Atividade colaborativa
Exercício objetivo

Tópicos para aprofundamento

�� O álcool é a droga psicotrópica de uso e abuso mais disseminado no mundo. 

�� O cigarro é uma das principais causas de morte que pode ser evitada. 

�� Os efeitos das drogas podem ser agrupados em efeitos agudos, que ocorrem durante o uso da subs-
tância, e em efeitos crônicos, consequências que sobrevêm ainda algum tempo depois do seu uso, 
geralmente após uso prolongado. 

�� Os efeitos das drogas também podem ser relacionados em efeitos somáticos, ou seja, efeitos sobre 
o organismo, e em efeitos psíquicos, que são modificações do estado da mente do usuário. 

�� Os efeitos prazerosos das drogas, quando ocorrem, vêm sempre acompanhados de efeitos colate-
rais indesejáveis. 

�� Os efeitos de muitas drogas dependem também do contexto em que elas são usadas. 

�� O envolvimento de uma pessoa com álcool e outras drogas vai além da simples busca dos efeitos 
dessas substâncias. 

�� Diversas causas para o uso de drogas podem ser consideradas: a disponibilidade dessas substân-
cias, a imagem ou as ideias que as pessoas fazem a respeito das drogas, características de perso-
nalidade, uso de substâncias por familiares ou amigos e assim por diante. 

�� Muito além de um problema “médico” ou “um caso de polícia”, os problemas relacionados ao con-
sumo excessivo de álcool, o uso de tabaco e outras drogas são questões que abrangem toda a 
sociedade. 

�� O crescimento do consumo e dos problemas relacionados ao uso do crack constitui, atualmente, 
um grande desafio que exige respostas eficazes do governo e da sociedade, na construção de um 
programa de intervenção integrada, como por exemplo, ações relacionadas à promoção da saúde, 
de conscientização e informação sobre os riscos do uso do crack, disponibilização de serviços de 
atendimento, estudos clínicos sobre tratamento da dependência do crack, entre outros. 

Agora que você está iniciando um novo módulo, aproveite para refletir, com seus colegas de curso e da 
escola, o assunto que será abordado nesta unidade. Siga as orientações do seu tutor para a realização 
das atividades previstas neste módulo. Vamos prosseguir realizando um bom aproveitamento dos con-
ceitos e informações dos textos.
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Assista ao vídeo 5 – Quem diria... 

Este vídeo questiona o que é realmente droga, se há drogas lícitas e ilícitas e quais efeitos provocam em 
nosso organismo.

Nem tudo é droga, mas há muita coisa por aí que é droga e as pessoas nem sabem que são: o cigarro, o 
cafezinho, a cerveja...

Resumo do vídeo – Quem diria...

Na sala dos professores, estes conversam sobre dietas, sobre remédio para emagrecer, cigarro, doces, cafezi-
nho, cerveja. Em tom de humor, o diálogo evolui e percebem que, muitas vezes, usam drogas sem se dar conta. 
Enquanto isso, no pátio da escola, dois estudantes conversam sobre os atrativos proporcionados pelas drogas. 
Nessa conversa, acabam avaliando prazeres e riscos trazidos pelas drogas ilícitas. O estudante que não fazia uso 
de drogas é convincente em sua argumentação com o colega sobre a possibilidade do lazer sem drogas. 

Aproveite este momento e reflita sobre as questões a seguir.: 

�� Por que muitas pessoas recorrem ao uso de drogas? 

�� Será que as drogas são sempre ruins? 

�� Será que uma droga pode fazer bem à saúde? 

�� Você conhece situações em que o uso de determinadas drogas pode ser adequado? 

�� O que faz as drogas serem nocivas à saúde? 

Aprofunde o conteúdo desta unidade lendo o texto que segue. 

DROGAS: CLASSIFICAÇÃO E EFEITOS NO ORGANISMO
Sérgio Nicastri

O que é droga?
Droga, segundo definição da Organização Mundial da Saúde (OMS), é qualquer substância não produzida 
pelo organismo que tem a propriedade de atuar sobre um ou mais de seus sistemas, produzindo alterações 
em seu funcionamento. 

Uma droga não é por si só boa ou má. Existem substâncias que são usadas com a finalidade de produzir efeitos 
benéficos como o tratamento de doenças e são consideradas medicamentos. Mas também existem substân-
cias que provocam malefícios à saúde, os venenos ou tóxicos. É interessante que a mesma substância pode 
funcionar como medicamento em algumas situações e como tóxico em outras. 

Vamos discutir as principais drogas utilizadas para alterar o funcionamento cerebral, causando modificações 
no estado mental, no psiquismo. Por essa razão, são chamadas drogas psicotrópicas, conhecidas também 
como substâncias psicoativas. 

Vale lembrar que nem todas as substâncias psicoativas têm a capacidade de provocar dependência. No entan-
to, há substâncias aparentemente inofensivas e presentes em muitos produtos de uso doméstico que podem 
causar dependência.
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Classificação das drogas do ponto de vista legal

Drogas Lícitas Drogas Ilícitas

n  Existem as que podem ser livremente comercializadas.

n Algumas estão submetidas a certas restrições. Por 
exemplo, bebidas alcoólicas e tabaco não podem ser co-
mercializados para crianças e adolescentes. No caso de 
medicamentos, alguns só podem ser adquiridos por meio 
de prescrição médica especial.

n Proibidas por lei.

As substâncias listadas na Classificação Internacional de Doenças, 10ª Revisão (CID-10), em seu capítulo V 
(Transtornos Mentais e de Comportamento) incluem:

�� álcool; 
�� opioides (morfina, heroína, codeína, diversas substâncias sintéticas); 
�� canabinoides (maconha); 
�� sedativos ou hipnóticos (barbitúricos, benzodiazepínicos); 
�� cocaína; 
�� outros estimulantes (como anfetaminas e substâncias relacionadas à cafeína); 
�� alucinógenos; 
�� tabaco; 
�� solventes voláteis. 

Classificação das drogas

Há diversas formas de classificar as drogas.

Existe uma classificação – de interesse didático – que se baseia nas ações aparentes das drogas sobre o 
Sistema Nervoso Central (SNC), conforme as modificações observáveis na atividade mental ou no comporta-
mento da pessoa que utiliza a substância:

�� drogas DEPRESSORAS da atividade mental; 
�� drogas ESTIMULANTES da atividade mental; 
�� drogas PERTURBADORAS da atividade mental. 

Com base nessa classificação, vamos conhecer as principais drogas. 

Drogas depressoras da atividade mental 

Essa categoria inclui uma grande variedade de substâncias que 
diferem acentuadamente em suas propriedades físicas e quí-
micas, mas que apresentam a característica comum de cau-
sar uma diminuição da atividade global ou de certos sistemas 
específicos do SNC. Como consequência dessa ação, há uma 
tendência de ocorrer uma diminuição da atividade motora, da 
reatividade à dor e da ansiedade e é comum um efeito eufori-
zante inicial e, posteriormente, um aumento da sonolência. 
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n Álcool 

O álcool etílico é um produto da fermentação de carboidratos (açúcares) presentes em vegetais.

Suas propriedades euforizantes e intoxicantes são conhecidas desde tempos pré-históricos e praticamente 
todas as culturas têm ou tiveram alguma experiência com sua utilização. É seguramente a droga psicotrópica 
de uso e abuso mais amplamente disseminada em grande número e diversidade de países na atualidade.

A fermentação produz bebidas com concentração de álcool de até 10% (proporção do volume de álcool puro no 
total da bebida). São obtidas concentrações maiores por meio de destilação. Em doses baixas, é utilizado, sobretu-
do, por causa de sua ação euforizante e da capacidade de diminuir as inibições, o que facilita a interação social.

Há uma relação entre os efeitos do álcool e os níveis da substância no sangue, que variam em razão do tipo de 
bebida utilizada, da velocidade do consumo, da presença de alimentos no estômago e de possíveis alterações 
no metabolismo da droga por diversas situações – por exemplo, na insuficiência hepática, em que a degrada-
ção da substância é mais lenta.

O álcool induz tolerância (necessidade de quantidades progressivamente maiores da substância para se produ-
zir o mesmo efeito desejado ou intoxicação) e síndrome de abstinência (sintomas desagradáveis que ocorrem 
com a redução ou com a interrupção do consumo da substância). 

n Barbitúricos 

Os barbitúricos são um grupo de substâncias sintetizadas artificialmente desde o começo do século XX, que 
possuem diversas propriedades em comum com o álcool e com outros tranquilizantes (Benzodiazepínicos). 

Seu uso inicial foi dirigido ao tratamento da insônia, porém a dose para causar os efeitos terapêuticos dese-
jáveis não é muito distante da dose tóxica ou letal. O sono produzido por essas drogas, assim como aquele 
provocado por todas as drogas indutoras de sono, é muito diferente do sono “natural” (fisiológico). 

Como consequência de sua principal ação farmacológica, observam-se os principais efeitos: 
�� diminuição da capacidade de raciocínio e concentração; 
�� sensação de calma, relaxamento e sonolência; 
�� reflexos mais lentos. 

Nível de álcool no sangue

Baixo Médio Alto

Desinibição do comportamento.

n diminuição da crítica;

n hilariedade afetiva e labilidade (a 
pessoa ri ou chora por motivos pou-
cos significativos).

Certo grau de incoordenação motora.

Prejuízo das funções sensoriais.

Maior incoordenação motora (ataxia).

A fala torna-se pastosa, há dificuldade 
de marcha e aumento importante do 
tempo de resposta (reflexos mais len-
tos).

Aumento da sonolência, com prejuí-zo 
das capacidades de raciocínio e con-
centração.

Podem surgir náuseas e vômitos.

Visão dupla (diplopia).

Acentuação da ataxia e da sonolência 
(até o coma).

Pode ocorrer hipotermia e morte por pa-
rada respiratória.
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Com doses um pouco maiores, a pessoa tem sintomas semelhantes à embriaguez, com lentidão nos movi-
mentos, fala pastosa e dificuldade na marcha. 

Doses tóxicas dos barbitúricos podem provocar: 

�� surgimento de sinais de falta de coordenação motora; 

�� acentuação importante da sonolência, que pode chegar ao coma; 

�� morte por parada respiratória. 

São drogas que causam tolerância (sobretudo quando o indivíduo utiliza doses altas desde o início) e síndrome de 
abstinência quando ocorre sua retirada, o que provoca insônia, irritação, agressividade, ansiedade e até convulsões. 

Em geral, são utilizados atualmente na prática clínica para indução anestésica (tiopental) e como anticonvul-
sivantes (fenobarbital). 

n Benzodiazepínicos 

Esse grupo de substâncias começou a ser usado na Medicina durante os anos 1960 e possui similaridades 
importantes com os barbitúricos em termos de ações farmacológicas, com a vantagem de oferecer uma maior 
margem de segurança, ou seja, a dose tóxica é muito maior que a dose terapêutica. 

Atuam potencializando as ações do GABA (ácido gama-amino-butírico), o principal neurotransmissor inibitório do SNC. 

Neurotransmissor: Substância liberada por célula nervosa, que transmite à outra célula, de nervo ou 
músculo, um impulso nervoso. 

Como consequência dessa ação, os benzodiazepínicos produzem: 

�� diminuição da ansiedade; 

�� indução do sono; 

�� relaxamento muscular; 

�� redução do estado de alerta. 

Essas drogas dificultam ainda os processos de aprendizagem e memória, alteram também funções motoras 
prejudicando atividades como dirigir automóveis e outras que exijam reflexos rápidos. 

As doses tóxicas dessas drogas são bastante altas, mas pode ocorrer intoxicação se houver uso concomitante 
de outros depressores da atividade mental, principalmente álcool ou barbitúricos. O quadro de intoxicação é 
muito semelhante ao causado por barbitúricos. 

Existem centenas de compostos comerciais disponíveis, que diferem somente em relação à velocidade e dura-
ção total de sua ação, alguns são mais bem utilizados clinicamente como indutores do sono, enquanto outros 
são empregados no controle da ansiedade ou para prevenir a convulsão. 

Exemplos de benzodiazepínicos: diazepam, lorazepam, bromazepam, midazolam, flunitrazepam, clonazepam. 

�� Opioides

Grupo que inclui drogas “naturais”, derivadas da papoula do oriente (Papaver somniferum), sintéticas e semis-
sintéticas, obtidas a partir de modificações químicas em substâncias naturais. 

As drogas mais conhecidas deste grupo são a morfina, a heroína e a codeína, além de diversas substâncias 
totalmente sintetizadas em laboratório. 
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Sua ação decorre da sua capacidade de imitar o funcionamento de diversas substâncias naturalmente produ-
zidas pelo organismo, como as endorfinas e encefalinas. A encefalina é um neurotransmissor liberado pelo or-
ganismo durante a atividade física e produz sensação de bem-estar e euforia. A liberação do neurotransmissor 
encefalina, por sua vez, está associada à sensação de alívio de dor. 

Em linhas gerais os opinoides são drogas depressoras da atividade mental, mas possuem ações mais especí-
ficas, como de analgesia e de inibição do reflexo da tosse.

Causam os seguintes efeitos: 

�� contração pupilar importante; 

�� diminuição da motilidade do trato gastrointestinal; 

�� efeito sedativo, que prejudica a capacidade de concentração; 

�� torpor e sonolência. 

Os opioides deprimem o centro respiratório, de modo que a respiração se torna mais lenta e superficial, até a 
parada respiratória, perda da consciência e morte. 

Efeitos da abstinência: 

�� náuseas; 

�� cólicas intestinais; 

�� lacrimejamento; 

�� piloereção, com duração de até 12 dias; 

�� corrimento nasal; 

�� câimbra; 

�� vômitos; 

�� diarreia. 

Uso clínico: 

Os medicamentos à base de opioides são usados para controlar a tosse, a diarreia e como analgésicos potentes. 

Exemplos de opioides: morfina, heroína, codeína, meperidina e propoxifeno. 

n Solventes ou inalantes 

Este grupo de substâncias, entre os depressores, não possui nenhuma utilização clínica, com exceção do éter 
etílico e do clorofórmio, que já foram largamente empregados como anestésicos gerais. 

Podem tanto ser inalados involuntariamente por trabalhadores ou quando utilizados como drogas de abuso, por 
exemplo, a cola de sapateiro. Alguns exemplos são o tolueno, o xilol, o n-hexano, o acetato de etila, o tricloro-
etileno, além dos já citados éter e clorofórmio, cuja mistura é chamada frequentemente de “lança-perfume”, 
“cheirinho” ou “loló”. 

Os efeitos têm início bastante rápido após a inalação, de segundos a minutos, e também têm curta duração, o 
que predispõe o usuário a inalações repetidas, com consequências às vezes desastrosas. 
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Efeitos observados

 
O uso crônico dessas substâncias pode levar à destruição de neurônios causando danos irreversíveis ao cére-
bro, assim como lesões no fígado, rins, nervos periféricos e medula óssea. 

Outro efeito ainda pouco esclarecido dessas substâncias (particularmente dos compostos halogenados, como 
o clorofórmio) é sua interação com a adrenalina, pois aumenta sua capacidade de causar arritmias cardíacas, 
o que pode provocar morte súbita. 

Embora haja tolerância, até hoje não há uma descrição característica da síndrome de abstinência relacionada 
a esse grupo de substâncias.

Drogas estimulantes da atividade mental 

São incluídas neste grupo as drogas capazes de aumentar a atividade de determinados sistemas neuronais, o 
que traz como consequências um estado de alerta exagerado, insônia e aceleração dos processos psíquicos. 

n Anfetaminas 

São substâncias sintéticas. Muitas vezes, essa denominação “anfetaminas” é utilizada para designar todo o 
grupo de drogas que apresentam ações semelhantes à anfetamina, a primeira delas produzida em laboratório. 
Dessa forma, são exemplos de drogas “anfetamínicas”: o fenproporex, o metilfenidato, o manzidol, a metan-
fetamina e a dietilpropiona. 

Seu mecanismo de ação é aumentar a liberação e prolongar o tempo de atuação de alguns neurotransmissores 
utilizados pelo cérebro, como a dopamina e a noradrenalina. 

Efeitos do uso de anfetaminas: 

�� diminuição do sono e do apetite; 

�� sensação de maior energia e menor fadiga, mesmo quando realiza esforços excessivos, o que pode ser 
prejudicial; 

�� rapidez na fala; 

�� dilatação da pupila; 

�� taquicardia; 

�� elevação da pressão arterial. 

Doses tóxicas 

Com doses tóxicas, acentuam-se esses efeitos anteriores, o indivíduo tende a ficar mais irritável e agressivo, 
pode considerar-se como vítima de perseguição inexistente (delírios persecutórios), ter alucinações e convulsões. 

Primeira fase Segunda fase Terceira fase Quarta fase

Euforia, com diminuição 
da inibição de comporta-
mento. 

Predomínio da depressão 
do SNC, o indivíduo torna-
-se confuso, desorientado.

Podem também ocorrer 
alucinações auditivas e 
visuais.

A depressão se aprofunda, com 
redução acentuada do estado de 
alerta. Falta de coordenação ocu-
lar e motora (marcha vacilante, 
fala pastosa, reflexos bastante 
diminuídos).

As alucinações tornam-se mais 
evidentes.

Depressão tardia. Ocorre 
inconsciência.

Pode haver convulsões, 
coma e morte.
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Tolerância e abstinência 

O consumo dessas drogas induz tolerância. Não se sabe com certeza se ocorre uma verdadeira síndrome de 
abstinência. São frequentes os relatos de sintomas depressivos: falta de energia, desânimo, perda de moti-
vação, por vezes, esses sintomas são bastante intensos, quando há interrupção do uso dessas substâncias. 

Uso clínico 

Entre outros usos, destaca-se sua utilização como moderadores do apetite (remédios para 
emagrecer). 

n Cocaína

É uma substância extraída de uma planta existente na América do Sul, popularmente 
conhecida como coca (Erythroxylon coca). 

Pode ser consumida na forma de um pó (cloridrato de cocaína), aspirado ou dissolvido 
em água e injetado na corrente sanguínea, ou sob a forma de uma base, que é fumada, o 
crack. Existe ainda a pasta de coca, um produto menos purificado, que também pode ser 
fumado, conhecido como merla. 

Mecanismo de ação no SNC 

Seu mecanismo de ação no SNC é muito semelhante ao das anfetaminas, mas a cocaína atua ainda sobre um 
terceiro neurotransmissor, a serotonina, além da noradrenalina e da dopamina. 

A cocaína apresenta também propriedades de anestésico local que independem de sua atuação no cérebro. 
Essa era no passado uma das indicações de uso médico da substância, hoje obsoleta. 

Seus efeitos têm início rápido e duração breve. No entanto, são mais intensos e fugazes quando a via de utili-
zação é a intravenosa ou quando o indivíduo utiliza o crack. 

Efeitos do uso da cocaína: 

�� sensação intensa de euforia e poder; 

�� estado de excitação; 

�� hiperatividade; 

�� insônia; 

�� falta de apetite; 

�� perda da sensação de cansaço. 

Tolerância e abstinência 

Apesar de não serem descritas nem tolerância, nem síndrome de abstinência inequívoca, observa-se frequen-
temente o aumento progressivo das doses consumidas. 

Particularmente no caso do crack, os indivíduos desenvolvem dependência severa rapidamente, muitas vezes 
em poucos meses ou mesmo algumas semanas de uso. 

Com doses maiores, observam-se outros efeitos como irritabilidade, agressividade e até delírios e alucinações, 
que caracterizam um verdadeiro estado psicótico, a psicose cocaínica. Também podem ser observados aumento 
da temperatura e convulsões, frequentemente de difícil tratamento, que podem levar à morte se esses sintomas 
forem prolongados. Ocorrem ainda dilatação pupilar, elevação da pressão arterial e taquicardia (os efeitos podem 
levar até a parada cardíaca por fibrilação ventricular, uma das possíveis causas de morte por superdosagem). 
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Fator de risco de infarto e Acidente Vascular Cerebral (AVC) 

Mais recentemente e de modo cada vez mais frequente, têm-se verificado alterações persistentes na circu-
lação cerebral em indivíduos dependentes de cocaína. Existem evidências de que a cocaína seja um fator de 
risco para o desenvolvimento de infartos do miocárdio e acidentes vasculares cerebrais – (AVCs) em indivíduos 
relativamente jovens. Um processo de degeneração irreversível da musculatura (rabdomíolise) em usuários 
crônicos de cocaína também já foi descrito. 

Drogas perturbadoras da atividade mental 

Neste grupo de drogas, classificamos diversas substâncias cujo efeito principal é provocar alterações no fun-
cionamento cerebral, que resultam em vários fenômenos psíquicos anormais, entre os quais, destacamos os 
delírios e as alucinações. Por essa razão, essas drogas receberam a denominação de alucinógenos. 

Em linhas gerais, podemos definir alucinação como uma percepção sem objeto, ou seja, a pessoa vê, ouve ou 
sente algo que realmente não existe. Delírio, por sua vez, pode ser definido como um falso juízo da realidade, 
ou seja, o indivíduo passa a atribuir significados anormais aos eventos que ocorrem à sua volta, por exemplo, 
no caso do delírio persecutório, percebe, em toda parte, indícios claros – embora irreais – de uma perseguição 
contra a sua pessoa. 

Esse tipo de fenômeno ocorre de modo espontâneo em certas doenças mentais denominadas psicoses, razão 
pela qual essas drogas também são chamadas psicotomiméticos. 

n Maconha 

É o nome dado no Brasil à Cannabis sativa. Suas folhas e inflorescências secas podem ser fumadas ou ingeri-
das. Há também o haxixe, pasta semissólida obtida por meio de grande pressão nas inflorescências, prepara-
ção com maiores concentrações de THC (tetra-hidrocanabinol), uma das diversas substâncias produzidas pela 
planta, principal responsável pelos seus efeitos psíquicos. 

Há uma grande variação na quantidade de THC produzida pela planta conforme as condições de solo, clima e 
tempo decorrido entre a colheita e o uso, bem como na sensibilidade das pessoas à sua ação, o que explica a 
capacidade de a maconha produzir efeitos mais ou menos intensos. 

Efeitos Psíquicos 

n Agudos 

Esses efeitos podem ser descritos, em alguns casos, como uma sensação de bem-estar, acompanhada de cal-
ma e relaxamento, menos fadiga e hilaridade, enquanto, em outros casos, podem ser descritos como angústia, 
atordoamento, ansiedade e medo de perder o autocontrole, com tremores e sudorese. 

Há uma perturbação na capacidade de calcular o tempo e o espaço, além de um prejuízo da memória e da 
atenção. 

Com doses maiores ou conforme a sensibilidade individual, podem ocorrer perturbações mais evidentes do 
psiquismo, com predominância de delírios e alucinações. 

n Crônicos 

O uso continuado interfere na capacidade de aprendizagem e memorização. Pode induzir um estado de dimi-
nuição da motivação, que pode chegar à síndrome amotivacional, ou seja, a pessoa não sente vontade de fazer 
mais nada, tudo parece ficar sem graça, perder a importância. 
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Efeitos Físicos 

n Agudos: 
�� hiperemia conjuntival (olhos ficam avermelhados); 
�� diminuição da produção da saliva (sensação de secura na boca); 
�� taquicardia com a frequência de 140 batimentos por minuto ou mais. 

n Crônicos: 
�� Problemas respiratórios são comuns, uma vez que a fumaça produzida pela maconha é muito irritante, 
além de conter alto teor de alcatrão (maior que no caso do tabaco) e nele existir uma substância chama-
da benzopireno, um conhecido agente cancerígeno.  
�� Ocorre ainda uma diminuição de até 50% a 60% na produção de testosterona dos homens, e pode causar 
infertilidade. 

n Alucinógenos 

Designação dada a diversas drogas que possuem a propriedade de provocar uma série de distorções do funcio-
namento normal do cérebro, que trazem como consequência uma variada gama de alterações psíquicas, entre 
as quais, alucinações e delírios, sem que haja uma estimulação ou depressão da atividade cerebral. 

�� Alucinógenos propriamente ditos ou alucinógenos primários: 

São os alucinógenos capazes de produzir seus efeitos psíquicos em doses que praticamente não alteram outra 
função no organismo. 

�� Alucinógenos secundários como os anticolinérgicos: 

São capazes de induzir efeitos alucinógenos em doses que afetam de maneira importante diversas outras funções. 

�� Plantas com propriedades alucinógenas: 

Diversas plantas possuem propriedades alucinógenas como, por exemplo, alguns cogumelos (Psylocibe mexi-
cana, que produz a psilocibina), a jurema (Mimosa hostilis) e outras plantas eventualmente utilizadas na forma 
de chás e beberagens alucinógenas. 

Há também substâncias alucinógenas sintetizadas artificialmente, das quais a principal é a dietilamida do ácido 
lisérgico (LSD). 

n LSD

É uma das substâncias mais potentes com ação psicotrópica que se conhece. As doses 
de 20 a 50 milionésimos de grama produzem efeitos com duração de 4 a 12 horas. 

Seus efeitos dependem muito da sensibilidade da pessoa às ações da droga, de seu 
estado de espírito no momento da utilização e também do ambiente em que se deu a 
experiência. 

Efeitos do uso de LSD: 

�� distorções perceptivas (cores, formas e contornos alterados); 
�� fusão de sentidos (por exemplo, a impressão de que os sons adquirem forma ou cor); 
�� perda da discriminação de tempo e espaço (minutos parecem horas ou metros assemelham-se a quilômetros); 
�� alucinações (visuais ou auditivas) podem ser vivenciadas como sensações agradáveis, mas também podem 
deixar o usuário extremamente amedrontado; 

�� estados de exaltação (coexistem com muita ansiedade, angústia e pânico e são relatados como boas ou 
más “viagens”). 
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Delírios Exemplos dos delírios

Delírios de grandiosidade O indivíduo se julga com capacidades ou forças extraordinárias. Por exemplo, capacidade de 
atirar-se de janelas, acreditando que pode voar, de avançar mar adentro, crendo que pode 
caminhar sobre a água, de ficar parado em frente a um carro numa estrada, julgando ter 
força mental suficiente para pará-Io.

Delírios persecutórios O indivíduo acredita ver à sua volta indícios de uma conspiração contra si e pode até agredir 
outras pessoas numa tentativa de defender-se da “perseguição”.

Outra repercussão psíquica da ação do LSD sobre o cérebro são os delírios, ou seja, falsos juízos da realidade: há 
uma realidade, um fato qualquer, mas a pessoa delirante não é capaz de fazer avaliações corretas a seu respeito. 

n Outros efeitos tóxicos

Há descrições de pessoas que experimentam sensações de ansiedade muito intensa, depressão e até quadros 
psicóticos por longos períodos após o consumo do LSD. 

Uma variante desse efeito é o flashback, quando após semanas ou meses depois de uma experiência com LSD, 
o indivíduo volta a apresentar repentinamente todos os efeitos psíquicos da experiência anterior, sem ter vol-
tado a consumir a droga novamente, com consequências imprevisíveis, uma vez que tais efeitos não estavam 
sendo procurados ou esperados e podem surgir em ocasiões bastante impróprias. 

Efeitos no resto do organismo: 
�� aceleração do pulso; 
�� dilatação pupilar. 

Episódios de convulsão já foram relatados, mas são raros. 

Tolerância e abstinência 

O fenômeno da tolerância desenvolve-se muito rapidamente com o LSD, mas também há um desaparecimen-
to rápido com a interrupção do uso da substância. Não há descrição de uma síndrome de abstinência se um 
usuário crônico deixa de consumir a substância, mas, ainda assim, pode ocorrer a dependência quando, por 
exemplo, as experiências com o LSD ou outras drogas perturbadoras do SNC são encaradas como “respostas 
aos problemas da vida” ou “formas de encontrar-se”, que fazem com que a pessoa tenha dificuldades em 
deixar de consumir a substância, frequentemente ficando à deriva no dia a dia, sem destino ou objetivos que 
venham enriquecer sua vida pessoal. 

Importante: 
O Ministério da Saúde do Brasil não reconhece nenhum uso clínico dos alucinógenos e sua produção, porte 
e comércio são proibidos no território nacional. 

n Ecstasy (3,4-metileno-dioxi-metanfetamina ou MDMA): 

É uma substância alucinógena que guarda relação química com as anfetaminas e apresenta 
também propriedades estimulantes. Seu uso é frequentemente associado a certas culturas, 
como alguns grupos de jovens frequentadores de danceterias ou boates. 

Há relatos de casos de morte por hipertermia maligna, em que a participação da droga não é completamente 
esclarecida. Possivelmente, a droga induza a um quadro tóxico específico, uma vez que com o aumento da tempe-
ratura do corpo, a ingestão de água torna-se uma necessidade, porém o ecstasy dificulta a eliminação de líquidos, 
gerando o acúmulo de água e drogas no corpo. 
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Também existem suspeitas de que a substância seja tóxica para um grupo específico de neurônios produtores 
de serotonina. 

Hipertermia maligna – Aumento excessivo da temperatura corporal. 

n Anticolinérgicos 

São substâncias provenientes de plantas ou sintetizadas em laboratório que têm a capacidade de bloquear as 
ações da acetilcolina, um neurotransmissor encontrado no Sistema Nervoso Central e periférico. 

Produzem efeitos sobre o psiquismo quando utilizadas em doses relativamente grandes e também provocam 
alterações de funcionamento em diversos sistemas biológicos, portanto, são drogas pouco específicas. 

Efeitos Psíquicos 

Causam alucinações e delírios. São comuns as descrições de pessoas intoxicadas em que elas se sentem 
perseguidas ou têm visões de pessoas ou animais. Esses sintomas dependem bastante da personalidade do 
indivíduo assim como das circunstâncias ambientais em que ocorreu o consumo dessas substâncias. 

Os efeitos são, em geral, bastante intensos e podem durar de 2 a 3 dias. 

Efeitos Somáticos 

�� dilatação da pupila; 

�� boca seca; 

�� aumento da frequência cardíaca; 

�� diminuição da motilidade intestinal (até paralisia); 

�� dificuldades para urinar. 

Em doses elevadas, podem produzir grande elevação da temperatura (até 40-41°C), com possibilidade de 
ocorrerem convulsões. Nessa situação, a pessoa apresenta-se com a pele muito quente e seca, com uma 
hiperemia principalmente localizada no rosto e no pescoço. 

Hiperemia – congestão sanguínea em qualquer parte do corpo. 

São exemplos de drogas desse grupo: algumas plantas, como certas espécies do gênero Datura, conhecidas 
como saia branca, trombeteira ou zabumba, que produzem atropina e escopolamina, e certos medicamentos, 
como o tri-hexafenidil, a diciclomina e o biperideno. 

Outras Drogas 

n Tabaco 

Um dos maiores problemas de saúde pública em diversos países do mundo, o cigarro é uma das principais 
causas potencialmente evitáveis de doenças e morte. 

Efeitos: 

�� doenças cardiovasculares: infarto, AVC e morte súbita; 
�� doenças respiratórias: enfisema, asma, bronquite crônica, doença pulmonar obstrutiva crônica; 
�� diversas formas de câncer: pulmão, boca, faringe, laringe, esôfago, estômago, pâncreas, rim, bexiga e útero. 
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Seus efeitos sobre as funções reprodutivas incluem redução da fertilidade, prejuízo do desenvolvimento fetal, 
aumento de riscos para gravidez ectópica e abortamento espontâneo. 

Gravidez ectópica – gravidez extrauterina, fora do útero.

Fumantes passivos 

Existem evidências de que os não fumantes expostos à fumaça de cigarro do ambiente (fumantes passivos) 
têm um risco maior com relação a várias das patologias que podem afetar os fumantes. 

A nicotina é a substância presente no tabaco que provoca a dependência, mas não está associada a todos os 
problemas de saúde provocados pelo cigarro. 

A nicotina não parece ser cancerígena, embora esteja implicada nas doenças cardiocirculatórias. 

Ações psíquicas da nicotina 

São complexas, com uma mistura de efeitos estimulantes e depressores. Menciona-se o aumento da concen-
tração e da atenção, a redução do apetite e a redução da ansiedade. 

Tolerância e abstinência 

A nicotina induz tolerância e se associa a uma síndrome de abstinência com alterações do sono, irritabilidade, 
diminuição da concentração e ansiedade. 

n Cafeína 

É estimulante do SNC menos potente que a cocaína e as anfetaminas. 

O seu potencial de induzir dependência vem sendo bastante discutido nos últimos anos. Surgiu até o termo ca-
feinismo para designar uma síndrome clínica associada ao consumo importante (agudo ou crônico) de cafeína, 
caracterizada por ansiedade, alterações psicomotoras, distúrbios do sono e alterações do humor. 

n Esteroides anabolizantes

Embora sejam descritos efeitos euforizantes por alguns usuários dessas substâncias, essa não é, geralmente, 
a principal razão de sua utilização. 

Muitos indivíduos que consomem essas drogas são fisiculturistas, atletas de diversas modalidades ou indi-
víduos que procuram aumentar sua massa muscular e podem desenvolver um padrão de consumo que se 
assemelha ao de dependência. 

Efeitos adversos 
�� diversas doenças cardiovasculares; 
�� alterações no fígado, até câncer; 
�� alterações musculoesqueléticas indesejáveis (ruptura de tendões, interrupção precoce do crescimento). 

Essas substâncias, quando utilizadas por mulheres, podem provocar masculinização (crescimento de pelos 
pelo corpo, a voz torna-se mais grave, aumento do volume do clitóris). Em homens, pode haver atrofia dos 
testículos.
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Considerações finais 
Nesta unidade, foram descritos alguns dos efeitos das diversas drogas sobre o organismo. Esses efeitos 
podem ser agrupados, para fins práticos, em efeitos agudos (que ocorrem durante o uso da substância) ou 
crônicos (consequências que ocorrem mesmo algum tempo depois do uso da substância, geralmente após 
uso prolongado). Os efeitos das drogas também podem ser separados em efeitos somáticos (efeitos sobre 
o organismo) e efeitos psíquicos (modificações do estado da mente do usuário, provocadas pela droga). Os 
usuários procuram geralmente os efeitos psíquicos agudos das drogas, muitas vezes prazerosos. 

Como vimos, esses efeitos frequentemente não dependem somente da substância consumida, mas do con-
texto em que a substância é usada, das expectativas que o usuário tem com relação à substância. 

Os efeitos prazerosos nem sempre ocorrem (como relatam muitos usuários de maconha) e as sensações 
provocadas pela droga podem ser desagradáveis (como nas “más viagens” dos alucinógenos). De toda forma, 
mesmo quando ocorrem, os efeitos prazerosos não vêm sozinhos, uma série de efeitos colaterais indesejáveis 
também são produzidos. 

Nem sempre o usuário tem noção desses efeitos negativos. Muitos indivíduos que abusam de álcool, por 
exemplo, não sentem nada de errado com sua saúde, mas descobrem doenças no fígado ou em outros órgãos 
ao passarem por avaliações médicas de rotina. 

Outros indivíduos passam do uso ocasional para o uso frequente de substâncias psicoativas e podem desen-
volver quadros de dependência. Essa progressão nem sempre é percebida. 

Quantos fumantes que não se consideram dependentes do cigarro e dizem “eu paro quando eu quiser”, numa 
ilusão de controle? Eles, muitas vezes, não querem parar de fumar e não o fazem. 

A questão do envolvimento de pessoas com álcool e outras drogas vai além da simples busca dos efeitos 
dessas substâncias. Diversas causas para o uso de drogas podem ser consideradas: a disponibilidade dessas 
substâncias, a imagem ou as ideias que as pessoas fazem a respeito das drogas, características de persona-
lidade, uso de substâncias por familiares ou amigos e assim por diante. 

Muito além de um problema “médico” ou “um caso de polícia”, os problemas relacionados ao consumo exces-
sivo de álcool, o uso de tabaco e outras drogas são questões que abrangem toda a sociedade. 

Em continuidade ao nosso estudo, vamos entender sobre o crack, que é uma das drogas cujo consumo está 
presente há pelo menos duas décadas no Brasil e desafia as políticas públicas a agirem de forma integrada. 

O objetivo do texto seguinte é caracterizar o crack, seus efeitos sobre o organismo humano e as conse- 
quências de seu uso. Também abordaremos o contexto social do uso do crack e relataremos as abordagens 
terapêuticas e psicossociais consideradas mais efetivas. 

Você estudará os seguintes tópicos: 

�� O que é o crack? 

�� Epidemiologia: estudo e pesquisas sobre o crack. 

�� A ação da droga no organismo humano:
a) Sistema Nervoso Central
b) A ação do crack no cérebro
c) Danos físicos e psíquicos
d) Alterações cognitivas
e) Quadros psiquiátricos
f) Consequências sociais
g) Abordagens terapêutica e psicossocial

Bom estudo!
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CRACK: UMA ABORDAGEM MULTIDISCIPLINAR
Marcelo Santos Cruz  

Renata Werneck Vargens  
	 Marise de Leão Ramôa 

O consumo de álcool, tabaco e de outras drogas agrava os problemas sociais, traz sofrimento para indivíduos 
e famílias e tem consequências econômicas importantes. 

Nesse contexto, o surgimento e o aumento rápido do consumo do crack desde a década de 1990, incremen-
tam a gravidade dos problemas, ampliam e agravam as condições de vulnerabilidade, especialmente para a 
camada social mais carente da população. 

No Brasil, o consumo cresceu, principalmente, entre crianças, adolescentes e adultos que vivem na rua, moti-
vando pressões diversas sobre os atores sociais pela necessidade de ações que deem aos usuários de crack 
oportunidades de viverem de forma digna e com saúde. 

Para que as ações empreendidas sejam efetivas, há necessidade de conhecer de forma mais profunda os pro-
blemas relacionados ao uso do crack. A necessidade de conhecimento se estende à importância de capacitar 
os profissionais que lidam no dia a dia com pessoas que usam crack e seus familiares. 

O enfoque traz uma compreensão de que o consumo e os problemas com o crack devem ser entendidos como 
determinados por múltiplos aspectos da existência humana, inclusive as dimensões biológicas, psíquicas e 
socioculturais tanto na origem dos problemas como nas propostas de sua abordagem. 

O que é crack? 

Neste tópico, você aprenderá a caracterizar e diferenciar o crack de outras drogas. 

O crack é uma mistura de cloridrato de cocaína (cocaína em pó), bicarbonato de sódio ou amônia e água 
destilada, que resulta em pequeninos grãos, fumados em cachimbos (improvisados ou não). 

O nome crack é derivado do ruído característico que é produzido pelas pedras quando são decompostas pelo 
fumo. O crack é, portanto, uma droga que leva a molécula de cocaína ao cérebro. 

Vejamos, então, como isso ocorre: 

�� Após os processos químicos utilizados para extrair a cocaína da folha da coca, produz-se um pó branco 
(cloridrato de cocaína) que é utilizado por usuários de cocaína, seja mediante inalação nasal ou dissolvida 
em água para injeção nas veias. 

�� As diversas formas de administração da cocaína (inalada, injetada ou fumada) têm efeitos distintos no 
indivíduo. Quando a droga é fumada, faz com que uma grande quantidade de moléculas de cocaína atinja 
o cérebro quase imediatamente e produza um efeito explosivo, descrito pelas pessoas que o usam como 
uma sensação de prazer intenso. A droga é, então, velozmente eliminada do organismo e produz uma súbita 
interrupção da sensação de bem-estar, seguida, imediatamente, por imenso desprazer e enorme vontade 
de reutilizar a droga. Essa sequência é vivida pelos usuários, que adquirem um comportamento compulsivo, 
pois, com frequência, sentem necessidade de procurar meios de usar a droga novamente e, cada vez mais, 
a vontade se alterna rapidamente.

Epidemiologia: estudos e pesquisas sobre o crack 

Quando analisamos como os diversos tipos de drogas são distribuídos na população brasileira, percebemos 
que o uso do crack é muito raro, considerando a população como um todo. No entanto, quando se enfoca 
determinadas parcelas específicas da população, encontramos um consumo cada vez maior. 
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Por exemplo, de acordo com o II Levantamento Domiciliar sobre o Uso de Drogas Psicotrópicas no Brasil, rea-
lizado pela SENAD em parceria com o Centro Brasileiro de Informações sobre Drogas Psicotrópicas 
(CEBRID), nas 108 maiores cidades do país, 0,7% da população adulta relataram já ter feito uso de crack pelo 
menos uma vez na vida, o que significa um contingente de mais de trezentos e oitenta mil pessoas. 

A maior porcentagem de uso de crack foi encontrada entre homens, na faixa etária de 25 a 34 anos, que 
corresponde a 3,2% da população adulta ou cerca de cento e noventa e três mil pessoas. Além disso, a com-
paração dos resultados do I Levantamento, realizado em 2001, e o II, realizado em 2005, mostrou que houve 
aumento estatisticamente significativo daqueles que relataram o uso de crack no mês da pesquisa. 

Embora usuários de crack se encontrem em todas as regiões do País, as regiões Sul e Sudeste concentram a 
maior parte dos usuários identificados na pesquisa. 

Os estudos que enfocaram estudantes do ensino fundamental e médio, conduzidos entre 1987 e 2004, em 
São Paulo, e depois no Brasil, encontraram um crescimento do consumo de cocaína nas cidades da região 
Nordeste (Salvador, Recife e Fortaleza), além de Belo Horizonte e Rio de Janeiro. Vários estudos foram feitos 
com estudantes em várias cidades do Brasil encontrando taxas de uso de cocaína, pelo menos uma vez na 
vida, sempre menores que 3,6%. No entanto, no I Levantamento Nacional sobre o Uso de Álcool, Tabaco e 
outras Drogas entre universitários das 27 Capitais Brasileiras, se somados os percentuais de uso na vida de 
cocaína, merla e crack, a prevalência é de 9,7%. 

Quando a SENAD, em parceria com o CEBRID, estudou o uso de drogas por meninos e meninas que vivem 
em situação de rua, encontrou taxas bem maiores: o estudo apontou o uso de cocaína em 45% de crianças e 
adolescentes no Rio de Janeiro, 31% em São Paulo, e 20% em Recife. O uso frequente de crack foi mencionado 
em quase todos os Estados, sendo maior em São Paulo, Recife, Curitiba e Vitória, com variação de 15 a 26%. 

Toda essa realidade nos impulsiona a compreender mais e mais as razões de crescimento do uso dessa droga 
e sua ação maléfica no organismo. 

Então, como o crack atua no organismo? 

A ação da droga no organismo humano 

Neste tópico, você vai analisar as causas das mudanças que ocorrem no organismo humano com o consumo 
do crack e os possíveis tipos de tratamento. 

a) Sistema Nervoso Central 

Quando a cocaína é fumada em forma de crack, o vapor aspirado é rapidamente absorvido pelos pulmões e 
alcança o cérebro em 6 a 8 segundos. 

Quando a droga é injetada nas veias demora de 16 a 20 segundos e, quando cheirada, demora de 3 a 5 minutos 
para atingir o mesmo efeito. Fumar crack é a via mais rápida de fazer com que a droga chegue ao cérebro e, 
provavelmente, essa é a razão para a rápida progressão da dependência. 

b) A ação do crack no cérebro 

Quando o crack atinge o cérebro, produz sensação de prazer e satisfação. A área do cérebro estimulada pela 
droga é a mesma que é ativada quando os instintos de sobrevivência e reprodução são satisfeitos, como, por 
exemplo, quando a pessoa tem satisfação sexual ou quando bebe água para saciar a sede. Esta é uma das 
principais regiões envolvidas com os quadros de dependência. Com o uso de crack, a região cerebral pode 
ser estimulada enormemente, pois causa sensações de prazer que excedem àquelas experimentadas em 
situações normais. 

A região do cérebro também inclui importantes centros de memória, que ajudam a lembrar o que foi feito 
e o que levou ao estado de prazer. Quando a pessoa faz uso de crack, essas regiões registram memória de 
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pessoas, lugares, objetos e situações que levaram àquela sensação. Assim, diversos estímulos associados a 
essas memórias podem ativar o desejo de voltar a experimentar aquela situação prazerosa. Este é o mesmo 
fenômeno que ocorre quando o indivíduo sente o cheiro de uma comida e seu organismo sofre reações antes 
mesmo de ele se alimentar. 

Outra região do cérebro atingida pelo crack é responsável por atividades relacionadas à solução de proble-
mas, à flexibilidade mental, ao julgamento moral e à velocidade de processamento de informa-
ções. É onde o cérebro integra as informações e avalia as diversas decisões que pode tomar. Assim, é possível 
que antes de se tornar dependente, o indivíduo consiga suprimir a urgência originada nas áreas relacionadas 
à satisfação e à memória do prazer, e escolher se quer ou não usar a droga. Mas uma vez dependente, sua 
capacidade de julgamento fica prejudicada, tornando-se mais propenso a seguir os estímulos de urgência que 
levam ao uso da droga. 

Com o uso continuado, os efeitos de curto e médio prazo vão se acumulando e permitem o surgimento de 
efeitos de longo prazo, que podem durar meses ou anos e até mesmo ser irreversíveis. 

No próximo item deste estudo, você conhecerá quais as consequências que o consumo de crack provoca em 
outras regiões do organismo humano. 

c) Danos físicos e psíquicos 

Fatores Descrição

Intoxicação Os efeitos do crack aparecem quase imediatamente depois de uma única dose. Esses efeitos incluem  
aceleração do coração, aumento da pressão arterial, agitação psicomotora, dilatação das pupilas, 
aumento da temperatura do corpo, sudorese, tremor muscular. A ação no cérebro provoca sensação 
de euforia, aumento da autoestima, indiferença à dor e ao cansaço, sensação de estar alerta especial-
mente a estímulos visuais, auditivos e ao toque. Os usuários também podem apresentar tonturas e 
ideias de perseguição (síndrome paranoide).

Dependência A dependência é uma complicação que pode ocorrer entre usuários de cocaína e crack. A dependência 
estimada é de 5% a 12% dos que experimentam a droga, se relaciona a problemas pessoais, familiares 
e sociais bastante graves. Comparando o uso de crack com outras formas de uso da cocaína, há uma 
proporção maior de uso intenso e de aumento da fissura.

Abstinência Os sintomas de abstinência começam a aparecer de 5 a 10 minutos após o uso. Os sintomas princi-
pais são fadiga, desgaste físico, prostração, tristeza, depressão intensa, inquietação, ansiedade, irrita- 
bilidade, sonhos vívidos e desagradáveis e intensa vontade de usar a droga (fissura). O auge da absti-
nência ocorre em 2 a 4 dias. As alterações do humor podem durar meses.

Efeitos do crack Os principais efeitos do uso do crack são decorrentes da ação local direta dos vapores gerados em alta 
temperatura pela queima da droga (como queimaduras e olhos irritados) e dos efeitos farmacológicos 
da substância. Os efeitos farmacológicos incluem a ação da droga sobre a dopamina e a noradrenalina, 
com intensa estimulação do sistema nervoso e cardiovascular.

Vias aéreas O pulmão é o principal órgão exposto aos produtos da queima do crack. Os sintomas respiratórios 
agudos mais comuns são: tosse com produção de escarro enegrecido, dor no peito com ou sem falta 
de ar, presença de sangue no escarro e piora de asma. O escarro escuro é característico do uso e é 
atribuído à inalação de resíduos de carbono de materiais utilizados para acender o crack.

Coração O uso do crack provoca o aumento da frequência cardíaca e da pressão arterial; podem ocorrer is-
quemias e infartos agudos do coração. A ocorrência de isquemia não está relacionada à quantidade 
consumida, à via de administração ou à frequência de uso. Há ainda risco de arritmias cardíacas e 
problemas no músculo cardíaco.
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d) Alterações cognitivas 

Vimos, neste estudo, que o crack afeta o cérebro de diversas maneiras. A ação vasoconstritora (contração dos 
vasos sanguíneos) diminuiu a oxigenação cerebral alterando-o tanto estruturalmente como funcionalmente. 

O uso do crack também prejudica as habilidades cognitivas (inteligência) envolvidas especialmente com a 
função executiva e com a atenção. Esse comprometimento altera a capacidade de solucionar problemas, 
a flexibilidade mental e a velocidade de processamento de informações. 

Alguns efeitos se revertem rapidamente e outros persistem por semanas mesmo depois da droga não ser 
mais detectável no cérebro. A reversibilidade dos efeitos com a abstinência prolongada ainda é incerta. As 
alterações cognitivas devem ser consideradas no plano de tratamento dos pacientes. 

O prejuízo cognitivo pode interferir na adesão dos pacientes ao tratamento proposto e na elaboração de estra-
tégia de enfrentamento de situações de risco. 

Vejamos a seguir outras situações de comprometimento da função do organismo humano. 

Sistema Nervoso O uso de crack pode resultar em uma variedade de manifestações neurológicas, inclusive acidente 
vascular cerebral (derrames cerebrais), dor de cabeça, tonturas, inflamações dos vasos cerebrais, 
atrofia cerebral e convulsões.

Trato Digestório Os sintomas mais comuns são náusea, dor abdominal e perda de apetite.

Olhos O uso do crack provoca o risco de infecções oculares e de lesões na córnea. Alguns fatores predis-
põem a esse quadro: a fumaça tem efeito tóxico direto sobre a córnea (parte externa do olho), as 
propriedades anestésicas reduzem o reflexo de piscar e a exposição repetida à fumaça da droga pode 
provocar queimaduras químicas.

Doenças  
Sexualmente 
Transmissíveis/
AIDS

O consumo de crack e cocaína tem sido associado diretamente à infecção pelo vírus da imunodeficiên-
cia humana (HIV) e outras doenças sexualmente transmissíveis (DSTs). Os comportamentos de risco	
mais frequentemente observados são o número elevado de parceiros sexuais, o uso irregular de cami-
sinha e troca de sexo por droga ou por dinheiro para compra de droga. As mulheres usuárias de crack 
têm mais relações sexuais em troca de dinheiro ou droga em relação a usuárias de outras drogas e 
se expõem a riscos com maior frequência. Deve ser considerada a vulnerabilidade social a que muitas 
delas estão expostas. Vale ressaltar que existe possibilidade de transmissão de HIV por meio de lesões 
orais e labiais causadas pelos cachimbos. O uso de crack também tem sido associado diretamente a  
outras doenças sexualmente transmissíveis, como gonorreia, sífilis e HTLV1, entre outras. 

Fome, sono  
e sexo

O uso de crack pode diminuir temporariamente a necessidade de comer e dormir. Muitas vezes, os 
usuários saem em “jornadas” em que consomem a droga durante dias seguidos. Frequentemente, a 
alimentação e o sono ficam prejudicados, e ocorre processo de emagrecimento e esgotamento físico. 
Os hábitos básicos de higiene também podem ficar comprometidos. O crack pode aumentar o desejo 
sexual no início, porém, com o uso continuado da droga, o interesse e a potência sexual diminuem.

Associação  
com bebidas 
alcoólicas

Se o crack for fumado associado ao consumo de bebidas alcoólicas, as duas substâncias podem se 
combinar formando a cocaetileno. Essa substância tóxica produz um efeito mais intenso que o crack e 
aumenta o risco de complicações fatais.

Intoxicação  
por metal

Quando o consumo de crack é feito em latas, além do vapor da droga, o alumínio se desprende com 
o metal facilita da lata aquecida e também é aspirado. O alumínio é um metal que se espalha pela 
corrente sanguínea e é capaz de causar danos ao organismo decorrentes da intoxicação pelo alumínio. 

Outros Várias situações já foram relacionadas ao uso de crack, como lesões do fígado, dos rins, dos músculos 
e queimaduras em mãos, boca, nariz e rosto. 
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e) Quadros psiquiátricos 

A presença de outro diagnóstico psiquiátrico (comorbidade10) é comum entre usuários de cocaína e crack. 

A comorbidade pode ser tanto em relação a problemas relacionados a outras substâncias (álcool, maconha) 
como em relação a outros quadros psiquiátricos: transtornos de personalidade, quadros depressivos, níveis mais 
altos de ansiedade, instabilidade do humor, ideias paranoides ou mesmo quadros psicóticos francos, com delírios 
e alucinações. Sintomas agressivos estão mais relacionados ao uso de crack que a outras vias de uso da cocaína. 

A presença de uma comorbidade aumenta a gravidade do quadro de uso de substâncias e da comorbidade. 
Estudos recentes também têm relatado dificuldades entre pacientes em abstinência de cocaína na “regulagem 
das emoções”, que se refere à capacidade de entender e integrar as emoções com outras informações cere-
brais e com o controle de impulsos. 

f) Consequências sociais 

Um estudo realizado no município de São Paulo demonstrou que a taxa de mortalidade entre usuários de crack 
foi de 18%, o que representou um percentual 7 vezes maior do que da população em geral da cidade (2,5%). 
A maioria que morre é homem e com menos de 30 anos. 

g) Abordagens Terapêutica e Psicossocial 

O tratamento da dependência do crack reside, em sua maior parte, em abordagens psicoterápicas e 
psicossociais. 

�� Terapêutica 

Nessa área, deve ser feita uma avaliação abrangente, com base na motivação do paciente para o tratamento, 
seu padrão de uso da droga, comprometimentos funcionais, problemas clínicos e psiquiátricos associados. 
Informações de familiares e amigos podem ser acrescentadas no tipo de tratamento. Condições médicas e 
psiquiátricas associadas também devem ser tratadas de maneira específica. 

�� Farmacoterapia 

Estudos sobre o tratamento de dependência de drogas existentes até o momento não diferenciam as formas 
de apresentação ou de uso das drogas. Atualmente, não existe nenhuma medicação aprovada especificamen-
te para o tratamento da dependência da cocaína. 

É importante lembrar que, embora não existam, no momento, medicações que diminuam a vontade de usar 
o crack, a prescrição de medicações pode ser indicada para o tratamento de intoxicações, sintomas da abs-
tinência e, principalmente, para o tratamento das comorbidades. Assim, se um usuário de crack melhora de 
um possível quadro depressivo com o uso de um antidepressivo, ele tem melhor resultado no tratamento da 
dependência do crack.

�� Psicossocial 

Para que as ações sejam eficazes no tratamento à dependência de crack, é essencial compreender que as 
abordagens terapêuticas incluem não apenas os aspectos médicos ou biológicos, mas também ações que 
privilegiem o contexto cultural e socioemocional dos indivíduos envolvidos. 

A reabilitação psicossocial é uma dessas abordagens terapêuticas e pode ser compreendida como um conjun-
to de estratégias adotadas com o objetivo de aumentar as possibilidades de trocas de recursos e de afetos e 
que, só a partir de uma dinâmica de trocas, se cria um efeito habilitador. 

10 Presença ou associação de duas ou mais doenças no mesmo paciente.
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Como já foi mencionado anteriormente, não há medicações que por si sós tratem a dependência do crack. Tanto 
para o tratamento e reinserção social como para as atividades de prevenção, é indispensável realizar atividades 
que aumentem essas trocas, e, consequentemente, a vinculação dos usuários aos serviços e profissionais de 
saúde, como disponibilizar acolhimento aos usuários ausentes do tratamento, ter um profissional de referência 
para o usuário, de modo que ele possa recorrer a esse profissional sempre que necessitar, além de cumprir 
sua agenda de tratamento, ter serviços que ofereçam leitos de retaguarda para evitar recaídas em situações 
de maior vulnerabilidade para o usuário, dentre outras. Também, é importante saber que os usuários de crack 
procuram, mais frequentemente, tratamento em serviços informais (como grupos de ajuda mútua). Para isso,  
contam com pessoas que conhecem os problemas com o crack e as necessidades dos usuários. 

Intervenções psicossociais podem acontecer concomitantes ou não ao uso de medicações. Sem prescrição 
de medicações, mas com aconselhamento, tais intervenções têm boa relação custo benefício para pacientes 
sem complicações. 

Em pacientes com quadros mais graves de dependência, abordagens farmacológicas e psicoterapêuticas 
individuais ou em grupos são bastante eficientes. 

Pacientes com múltiplas necessidades, como outras doenças psiquiátricas associadas ao uso de drogas (co-
morbidades), respondem melhor à abordagem em grupo com um esquema intensivo e com atividades práticas. 

Como o uso de álcool associado é muito comum nesses casos, bem como os problemas familiares, psicológi-
cos e físicos, é importante que as intervenções psicossociais também abordem esses problemas adicionais, 
pois são determinantes na evolução do tratamento. 

Muitos usuários veem um lugar para o tratamento como um primeiro passo para a abstinência. Por isso, locais 
que oferecem tratamentos para outros problemas como unidades básicas de saúde, ambulatórios, de espe-
cialidade, serviços de emergência e serviços de assistência social são uma ótima fonte de informações sobre 
a rede de tratamento para a dependência de álcool e outras drogas.

Há múltiplos serviços que os usuários podem acessar sem agendamento prévio, como os Centros de Atenção 
Psicossocial Álcool e Drogas (CAPS AD), redes de usuários, grupos de ajuda mútua, como os Narcóticos Anô-
nimos (NA), e serviços de informações sobre drogas pelo telefone, como é o VIVAVOZ (132). Esses dispositi-
vos podem ser usados para aumentar o acesso ao tratamento. 
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