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O TRATAMENTO DA DEPENDENCIA DO CRACK
Diretriz brasileira segue recomendagdes internacionais

AS ETAPAS

1 IDENTIFICACA!
Avaliacao de
riscos (suicidio, over-
dose), clinica, motiva-
cional (paciente
deseja parar?) e
neuropsicoldgica

2 DESINTOXICACAO

Pode ser em
ambulatério ou hospi-
tal. Envolve uso de
remédios para conter
a abstinéncia e doen-
¢as associadas

TESTES DE
MONITORAMENTO
Testes de drogas
(urina e cabelo) sao
usados para avaliar
a boa evolugdo do
tratamento

Tratamento contra
vicio de crack ainda
desafia a medicina

Resultados positivos entre dependentes da droga sao
verificados, em média, em s6 um terco dos pacientes

Profissionais de saiide
questionam o que pode
ser considerado eficaz
quando o assunto éa
recuperacdo do usuario

CLAUDIA coLLUCCI
DE SAO PAULO

Nao existe um tratamento
Gnico e ideal para o crack.

Medicamentos e terapias
carecem de mais evidéncias
cientificas, e o resultado final
épouco animador: s6 um ter-
co dos doentes “se cura”.

0O vacuo terapéutico é ape-
nas mais um ponto nebuloso
quando se fala da dependén-
cia quimica. O proprio con-
ceito de um tratamento eficaz
ainda é motivo de debates.

“O que é eficacia? Tenho
dependente que ja passou
por tratamento e que conti-
nua usando drogas eventual-
mente. Mas tem vida familiar,
profissional, social. Um ou-
tro alcancou a abstinéncia,
mas nao trabalha, nao sai de
casa. Qual teve mais suces-
s0?”, questiona André Mal-
bergier, psiquiatra do Hospi-
tal das Clinicas de Sao Paulo.

Desde 3 de janeiro, quan-
do comegou a mais recente
operacao policial na regidao
conhecida como cracolandia,
no centro paulistano, 80 de-
pendentes foram internados.

Segundo a prefeitura, de
julho de 2009, quando, con-
juntamente a outra operacao
daPM, agentes de satide pas-
saram a atuar na area, até o
inicio da atual operacdo fo-
ram quase 3.000 internagdes.

Osresultados em Sao Pau-
lo se assemelham aos regis-
trados em outros locais do
mundo: a porcentagem de vi-
ciados que conclui o trata-
mento nao chega a 35%.

RECAIDAS

Ha consenso de que recai-
das integram o processo. Apos
um ano de tratamento, 60%
dos pacientes tém recaida.

“A meta é abstinéncia, mas
recaidas nao significam vol-
tar tudo para tras. E como tra-
tar diabético ou hipertenso”,
diz a psiquiatra Ana Cecilia
Roselli Marques, da Abead
(Associagao Brasileira de Es-
tudos de Alcool e Drogas).

E o que também pensa o
professor Richard Mattick, re-
feréncia mundial em estudos

4 INTERVENCOES
PSICOSSOCIAIS
Ocorre com treina-
mento de habilidades
sociais, prevengao
da recaida e abor-
dagens com a familia

MANUTENCAO
Adogdo de
diversas estratégias
voltadas para a
pessoa nao retor-
nar ao vicio.
E para toda a vida

de alcool e drogas. “As pesso-
asquerem uma cura, mas nos
ndo vamos conseguir isso pa-
ra a grande maioria. Temos
métodos para maneja-la, co-
mo outras doencas cronicas.”

Cura, alids, é palavra em
desuso entre especialistas.
“Preferimos falar em absti-
néncia estavel”, diz o psiquia-
tra Marcelo Ribeiro, professor
na Unifesp (Universidade Fe-
deral de Sao Paulo) e um dos
organizadores do livro “O tra-
tamento do usuario do crack”.

Segundoele, o processo de
desintoxicacao é s6 o comeco
de um tratamento longo que
estara fadado ao fracasso se
nao houver suporte psicosso-
cial associado. “E estamos fa-
lando de pessoas que, em ge-
ral, ja romperam todos os la-
¢os sociais”, afirma.

DIRETRIZ

No ano passado, a Socie-
dade Brasileira de Psiquiatria
lancou uma diretriz que defi-
ne como os médicos devem
tratar os usuarios de crack.

Entre as orienta¢des, ha a
indicagdo de tratamento de
desintoxicacao imediato e de
multiplas acbes terapéuticas.

As recomendacdes gerais
sao baseadas em experién-
cias nacionais e internacio-
nais, mas poucos servicos pi-
blicos de satide as aplicam.

Sao Paulo chegou a adotar
as diretrizes em um projeto-
piloto desenvolvido na cra-
colandia, mas depois recuou.

Ana Cecilia Marques, que
fez parte do projeto, lamen-
ta. “Tinhamos dobrado a ta-
xa de adesao ao tratamento.
Tudo voltou a estaca zero. Os
tratamentos atuais nao se-
guem as boas praticas.”

Rosangela Elias, coordena-
dora de satide mental da Se-
cretaria Municipal de Satde,
nega que tenha havido preju-
izo. “Ha varias metodologias.
Nao ha certo ou errado. Te-
mos equipes qualificadas.”

Outro ponto de divergén-
cia é sobre as internacoes in-
voluntarias (sem o consenti-
mento do paciente). Ha gru-
pos contrarios a iniciativa,
mas os que defendem esse re-
curso encontram respaldo.

A OMS (Organizacao Mun-
dial de Satide) considera a
opgao em casos de risco a vi-
da do dependente quimico.
O ministro da Satide, Alexan-
dre Padilha, também ja se po-
sicionou favoravel a medida.

ASPECTOS DA
DESINTOXICACAO

Sindrome de
abstinéncia

0Os sintomas devem ser
tratados na medida em
que forem surgindo

Nauseas
com anti-
eméticos

Dores com
analgésicos
comuns — o

MEDICACAO

N&o hd medicamentos
aprovados para tratamen-
to especifico da depen-
déncia de cocaina/crack,
mas varias drogas sao
usadas para aprimorar o
funcionamento cognitivo
e emocional do paciente
e evitar recaidas

> anticonvulsivantes

> topiramato (age na
modulagdo do sistema de
recompensa cerebral)

> dissulfiram (bloqueio da
enzima da degradacao da
cocaina e do crack, por
meio de um mecanismo
de aversdo a droga)

> antidepressivos

> estabilizadores
de humor

> antipsicéticos

ONDE PROCURAR AJUDA

Insonia com
sedativos leves

REGRAS BASICAS
f=:29 Nenhum tratamento &
efetivo para todos

A desintoxicagdo é s6 o
comego do tratamento,
que ndo precisa ser vo-
luntario para funcionar

Y

O tratamento deve estar
E disponivel por um
periodo adequado e
precisa ser constante-
mente reavaliado

lhamento e outras
técnicas comportamen-
tais sao fundamentais

g Medicamentos, aconse-

(7 As doencas associadas
(@) devem ser tratadas de
forma integrada

Testes antidrogas
devem ser feitos; a
recuperagdo é um
processo longo e
envolve recaidas

()

No site www.enfrenteocrack.org.br, hd uma lista
de locais para atendimento em todo o pais

Fontes: Marcelo Ribeiro, Ana Cecilia Marques, psiquiatras

Usuario de
crack em
Ribeirao Preto

Vacina de cocaina é testada
contra dependéncia da droga

DE SAO PAULO

Uma vacina de cocaina éa
mais recente aposta para o
tratamento da dependéncia
do crack e vem sendo testada
por varios grupos, entre eles
o de Baylor College of Medi-
cine, de Houston, nos EUA.
Elaimpede que a droga pene-
tre no cérebro e reduz seus
efeitos prazerosos.

0 remédio combina peda-
cos de virus e particulas de
cocaina (ou de substancias
que a imitam). Esse compos-
to levaria o organismo a pro-
duzir anticorpos, que comba-
temadroga antes que ela che-

gue ao cérebro.

Osistema imunol6gico nao
consegue reconhecer as mo-
léculas de cocaina e de outras
drogas porque elas sao mui-
to pequenas. Por isso, ndo fa-
brica anticorpos para atacar
essas moléculas. Para rever-
terisso, avacina tem particu-
las de cocaina inativa ao re-
dor de proteinas inativas de
virus ou bactérias.

Quando a vacina é aplica-
da, o corpo produz ndo sé an-
ticorpos contra esse compos-
to (que é inofensivo), mas
também adquire a capacida-
de de reconhecer a droga
quando ela é inalada.
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