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RESUMO

VARGENS, Renata Werneck. Comparacdo da avaliagdo cognitiva entre usuérios
de crack e usuéarios de cocaina inalada. Rio de Janeiro, 2015. Dissertacdo
(Mestrado em Psiquiatria e Saude Mental) - Instituto de Psiquiatria, Universidade
Federal do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2015

A cocaina interfere negativamente nas funcdes cognitivas, notadamente na
atencao, na memoria e nas funcbes executivas. A psicofarmacoterapia ainda ndo é
bem estabelecida e o tratamento se da principalmente através de técnicas
psicoterapicas que envolvem as fun¢des cognitivas. Ha maior risco de dependéncia
entre usuarios de cocaina fumada que inalada. Este estudo busca comparar prejuizos
cognitivos entre usuarios destas duas vias. Para tanto, foi realizado estudo seccional
com 20 usuérios de crack (CRK), 20 usuarios de cocaina inalada (COC), e 12
participantes no grupo controle (CTL), com abstinéncia entre 3 e 30 dias. Foram
coletados dados socio-demograficos, padrdo de uso de substancias psicoativas e
aplicados testes e escalas para avaliacdo de impulsividade, memoaria verbal e visual,
aprendizado verbal e visual, fluéncia verbal, flexibilidade mental, atencédo concentrada
e controle inibitério. Ambos 0s grupos apresentaram comprometimento da atencdo e
da memoéria em relacéo ao controle. Porém, observou-se maior comprometimento da
linguagem de CRK em relacdo a COC, avaliada resultados inferiores no teste FAS
palavras e categoria e no Rey auditory-verbal learning test(RAVLT) (FAS total: CRK
14,45+/-8,55; COC 28,25+/-11,26, p<0,001; categoria CRK 8,40+/-3,45, COC 14,75+/-
5,61, p<0,001, RAVLT: memdria de evocacgdo verbal CRK 3,9+/-2,38, COC 5,7+/-2,92,
p=0,031, aprendizado verbal CRK 23,65+/-10,9, COC34,15 +/-10,98, p =0,008 e
interferéncia proativa CRKO0,65+/-0,39; COC 0,96+/-0,40, p=0,009). Também se
observou propensao a respostas mais rapidas e mais erros. Assim, sugere-se que a
via de uso interfira na cogni¢do e que usuarios de crack apresentem acometimento

mais grave gue usuarios de cocaina inalada.

PALAVRAS CHAVE: Crack. Cocaina. Teste neuropsicologico. Avaliacdo cognitiva.

Via de consumo



ABSTRACT

VARGENS, Renata Werneck. Comparacdo da avaliacdo cognitiva entre usuérios
de crack e usuarios de cocaina inalada. Rio de Janeiro, 2015. Dissertacao
(Mestrado em Psiquiatria e Saude Mental) - Instituto de Psiquiatria, Universidade

Federal do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2015

Cocaine impairs cognitive function, especially in attention, memory and
executive functions. The psychopharmacotherapy is not yet well established and
treatment is mainly through psychotherapeutic techniques involving cognitive
functions. There is a greater risk of dependence with the smoked route, than with the
snorted route. This study aims to compare cognitive impairments among users of these
two routes of administration. Therefore, cross-sectional study was conducted with 20
crack users (CRK), 20 users of inhaled cocaine (COC), and 12 participants in the
control group (CTL), with abstinence from 3 to 30 days. We collected socio-
demographic data, pattern of substance use and the tests and scales for assessing
impulsivity, verbal and visual memory and learning, verbal fluency, mental flexibility,
concentrated attention and inhibitory control. Both groups showed impaired attention
and memory compared to CTL. However, there was greater involvement of language
on CRK than COC, evaluated by lower results in the verbal fluency test (FAS words
and category) and in the Rey auditory-verbal learning test (RAVLT) (FAS: total CRK
14,45+/-8,55; COC 28,25+/-11,26, p<0,001; categoria CRK 8,40+/-3,45, COC 14,75+/-
5,61, p<0,001, RAVLT: verbal memory recall CRK 3,9+/-2,38, COC 5,7+/-2,92,
p=0,031, verbal learning CRK 23,65+/-10,9, COC34,15 +/-10,98, p =0,008 and
proactive interference CRKO0,65+/-0,39; COC 0,96+/-0,40, p=0,009). It was also
observed propensity to faster responses and more errors. Thus, it is suggested that
the route of use interferes with cognition and crack users have more severe impairment

that inhaled cocaine users

KEY WORDS: crack/cocaine, cocaine, neuropsychological test, cognitive evaluation,

route of administration
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1 INTRODUCAO

A cocaina é um alcalbide cristalino encontrado nas plantas da espécie
Erythroxylum coca e Erythroxylum novogranatense!. E uma substancia psicoativa ha
muito tempo conhecida e que pode ser consumida de vérias formas. A mais antiga €
como cha, feito a partir das folhas da planta. O cloridrato de cocaina € um p6 branco,
soluvel em agua. Este modo de apresentacao pode ser consumido de forma inalada
(aspirada por via nasal, em particulas maiores) ou intravenosa?. Seu ponto de
ebulicdo, entretanto, € relativamente alto (acima de 180°C) e ndo pode ser fumada
(vaporizada e absorvida em particulas menores), pois se decompde antes disso,
sendo assim, inalada ou injetada. A cocaina também pode ser transformada em uma
substancia alcalina, em forma de pedra ou pasta, conhecida como crack, pasta base
ou merla, de acordo com a forma de preparo. Nestes casos, a solubilidade em agua é
baixa, porém o ponto de sublimacéo é de cerca de 98°C, o que é relativamente baixo
e nesta apresentacéo a cocaina pode ser fumada?li 3.

Diferencas nos efeitos da cocaina em virtude da via de administracéo tem sido
de interesse nos Ultimos anos* Cada forma de consumo da droga apresenta
diferencas farmacodindmicas em relacdo ao inicio de acao, biodisponibilidade, pico
plasmatico e duracdo dos efeitos. O consumo fumado e o intravenoso sdo os que
apresentam picos plasmaticos mais altos e inicio dos efeitos mais rapidos, seguido
pelo consumo intranasal e, por ultimo, o consumo oral, que apresenta menor pico
plasmatico e maior laténcia para o inicio de acdo dos efeitos. Respostas mensuraveis
apos autoadministracao séo vistas 6-8s ap0s o uso de crack e 3-5min ap0s o uso de
cocaina inalada® °. Os efeitos subjetivos acompanham os efeitos fisiol6gicos e os
usuarios de cocaina fumada relatam também efeitos mais intensos que 0s usuarios
de cocaina intranasal®. As diferencas na velocidade de inicio da a¢do e na magnitude
do efeito das diversas formas de apresentacdo da cocaina tém sido relacionadas ao
potencial de dependéncia de cada uma delas* 6. As evidéncias sugerem maior risco
de abuso, risco de dependéncia e consequéncias mais graves quando a cocaina é
fumada ou injetada, em relacdo ao consumo intranasal® % 7. A cocaina fumada
possibilita uma rapida absorcédo pulmonar, com efeitos rapidos e intensos?, porém
pouco duradouros. Por conta do efeito curto e da intensa sensacéo de recompensa,

usuarios de crack tendem a fazer um uso mais intenso em termos de quantidade e
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frequéncia®. O risco de desenvolver caracteristicas associadas a dependéncia, tais
como uso além do previsto, inabilidade para interromper o uso, tolerancia e importante
reducdo das atividades, € aproximadamente duas vezes maior em usuarios de crack
gue em usuarios de cocaina inalada, quando ambos 0s grupos apresentam inicio
recente de uso®.

O uso de cocaina inalada é a forma mais comum de consumo da substancia.
Segundo os dados do Centro Brasileiro de Informacgdes sobre Drogas Psicotropicas
(CEBRID) de levantamento realizado em 2005, a prevaléncia na populacéo brasileira
de uso na vida de cocaina, crack e merla foram, respectivamente, 2,9%, 0,7%, 0,2%.
Em relacdo ao ultimo ano, a prevaléncia foi, respectivamente, de 0,7%, 0,1% e 0%.
Excetuando-se o alcool e o tabaco, a cocaina € a sexta substancia psicotrépica mais
consumida no Brasil, ficando atrds de maconha, solventes, benzodiazepinicos,
orexigenos e estimulantes. Em relagdo ao levantamento anterior, realizado em 2001,
houve um aumento no uso de cocaina na vida de 2,3% para 2,9% e de crack de 0,4%
para 0,7%. Especificamente na regido sudeste, o consumo de cocaina nha vida
aumentou de 2,6% para 3,7% e o de crack aumentou de 0,4% para 0.9% no mesmo
periodo®. No Rio de Janeiro, em pesquisa realizada entre 2007 e 2008, ja apontava
um crescimento do numero de usudarios de crack que buscavam atendimento
ambulatorial®.

Em pesquisa realizada por Bastos e Bertoni (2014), foi estimado o numero de
usuarios de crack ou similares (pasta base, merla ou oxi) consumidos por via fumada
em latas, cachimbos, copos ou outros aparatos similares no ano de 2012 O
consumo dessas substancias de forma macerada, aspergida sobre outras substancias
(como o tabaco ou a maconha), ndo foram considerados®®. Entre as capitais do pais,
estima-se que 0,8 % da populacao tenha feito uso de crack e/ou similares e que 0,5%
da populacao tenha feito uso de crack de forma regular, definida na pesquisa como
uso ao menos em 25 dias diferentes nos 6 meses anteriores a pesquisa. Na regido
sudeste, observa-se que 1,8% da populacdo das capitais faz uso regular de
substancias ilicitas que ndo a maconha, e que 0,6% desta populacao faz uso de crack
e/ou similares, representando um percentual de 32% entre 0os usuarios regulares de
drogas ilicitas. Comparando com outras regibes do Brasil, a regido sudeste, em
termos percentuais, apresenta prevaléncia semelhante a regido Norte (0,7%) e inferior
as regides Nordeste (1,3%), Sul (1,1%) e Centro-Oeste (1,0%). Em relacdo ao

percentual de usuarios de crack e/ou similares em relagcdo aos usuarios regulares de
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drogas ilicitas, na regido Norte € de 20% e nas regides Sul, Centro—Oeste e Nordeste
este percentual é respectivamente de 52%, 47% e 43%*°.

O uso de substancias psicoativas, de forma ampla, € uma questdo complexa e
envolve aspectos biopsicossociais. Muitos fatores estéo envolvidos no inicio do uso e
na manutencao deste uso, especialmente antes de se tornar dependéncia. Existe uma
ampla variabilidade dos padrdes de uso, riscos envolvidos e danos potenciais. Alguns
individuos as experimentam ou utilizam ocasionalmente e outros se tornam usuarios
de risco ou dependentes. Para Silveira, “o padrao de consumo decorre da interacao
de fatores distintos, entre os quais destacam-se o tipo de droga utilizada, as
caracteristicas biolégicas e psicoldgicas do usuario e o contexto em que se da o uso
de drogas™!.

O uso de cocaina, em quaisquer das suas formas esta associado a um aumento
de risco de diversos problemas somaticos, psiquiatricos, sociais e legais® % 13, Sua
acao caracteristica € um estado de aumento de energia, de alerta e vigilancia,
hiperlocomocéo, elevacdo do humor, sensacédo de bem-estar, de poder e euforial? 14,
As pessoas que usam drogas geralmente buscam este estado. Contudo, com
aumento da dose consumida passam a apresentar sinais de agitacdo, confusdo e
psicose. Em doses muito altas, podem provocar coma, colapso circulatério e morte4,

A cocaina faz parte do grupo dos estimulantes. Age através do aumento da
transmissao sinaptica de monoaminas (dopamina, serotonina e noradrenalina) em
decorréncia do bloqueio de recaptacédo pré-sinaptica no sistema nervoso central® %
14 Este aumento ocorre em todas as areas em que ha dopamina, porém séo as acées
no sistema limbico, onde existe alta concentracao de células dopaminérgicas, que tém
sido associado a ativacdo do sistema de recompensa e do desenvolvimento da
dependéncial®. Somente esta ativacdo ndo pode explicar todos os efeitos de
recompensa dos estimulantes. A cocaina também interfere em sistemas
neuromodulatérios, como sistema glutamatérgico, sistema GABA (acido gama-
aminobutirico) e endocanabindide, que interagem e modulam os sistemas de
recompensa, motivacdo e memorial: 12,

A relacdo do sistema limbico com o desenvolvimento da dependéncia pode ser
entendida através da acdo da cocaina nas diferentes regifes. A estimulacdo do
nucleus accumbens produz sensacdo de prazer/satisfagcdo e quando estimulado
artificialmente com o uso de cocaina pode aumentar enormemente esta sensacéo. O

hipocampo e a amigdala séo estruturas essenciais a memoria e ai se incluem as
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memorias relacionada as circunstancias de uso. O cértex frontal esta relacionado as
funcdes executivas, incluindo a integracdo de informacédo, tomada de decisao,
controle inibitério. A atividade preservada do cortex frontal contribui para que o
individuo consiga interromper o uso continuado da substancia frente a outros
estimulos mais salientes® 15 16,

O sistema mesolimbico, composto pela area tegmentar ventral, pelo nucleus
accumbens e pelo hipocampo se relaciona com o sistema mesocortical 16,

O sistema mesocortical € composto pela area tegmentar ventral, pelo cortex
pré-frontal, pelo giro do cingulo e pelo coértex orbitofrontal®. O cértex pré-frontal é
amplamente interconectado com outras regides cerebrais, incluindo regides
relacionadas ao controle executivo e ao controle inibitério'®, e é responséavel pelas
funcdes superiores, aprendizagem motora e controle do sequenciamento de acgdes.
O giro do cingulo tem conexdes com diversas outras estruturas do sistema limbico e
esté relacionado a funcdes como atengdo, memoria, regulacao da atividade cognitiva
e emocional e O cértex orbitofrontal € responsavel pelo controle de impulso e tomada
de decisdes 3.

Embora a cocaina seja um estimulante, seu uso crénico tem um amplo impacto
negativo na funcao cerebral relacionado a deplecdo de receptores de dopamina tipo
D2 nas regibes corticais frontais, anormalidades no metabolismo cerebral de glicose
e hipoperfuséo vascular nas regides subcortical, temporal e frontal. Estas alteracdes
se relacionam a reducao do funcionamento destas areas, com prejuizos em especial
no cortex pré-frontal dorsolateral, giro anterior do cingulo e cortex orbitofrontal, &reas
gue compdem o sistema mesocortical'’: 18,

Considerando-se que a cocaina interfere negativamente em estruturas
cerebrais envolvidas com a cognicdo, os déficits sdo esperados em pacientes com
historia de abuso de cocaina. Além disso, no consumo de crack, ocorre a absorcao
de metilesteranidroecognina, decorrente do processo de pirdlise e existe um risco de
neurotoxicidade maior depois do consumo de crack em comparac¢ao ao consumo de
cocaina inalada®.

Sabe-se que 0 uso de cocaina interfere nas fungbes cognitivas. Entretanto,
ndo ha um consenso sobre o padrdo de acometimento neuropsicolégico e a
magnitude destes efeitos® 1% 14:20:21 - Em geral, os estudos apontam para pelo menos
algum grau de déficit cognitivo em funcdes amplas, como atencédo, aprendizagem,

memoaria e funcdes executivas, diferindo quanto aos principais aspectos acometidos
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nestas areas (tipo de atencédo, memoria ou determinada fungéo cognitiva)!? 29 212223,
A linguagem é um dos aspectos mais controversos® 1% 2122 Quanto a evolucdo do
acometimento, a cocaina tende a facilitar as funcbes cognitivas logo apos a sua
administracdo mas os efeitos apds o0 uso a longo prazo tendem a prejudicar a cognicao
12; 24_

A impulsividade est4 associada ao uso de drogas de forma circular, tanto como
causa como consequéncia®®>. A impulsividade é um fator de riso para a
experimentacdo de drogas, uso problemaético e inabilidade para manter abstinéncia.?®
Por outro lado, o uso de drogas pode acentuar comportamentos mal adaptativos, seja
através de seus efeitos diretos ou de alteracbes a longo prazo, através de
comprometimentos no controle inibitério e na tomada de decisdes?®.

Em estudo comparando a fungcdo cognitiva entre usuarios de cocaina com
testagem de urina positiva (Ultimo uso ha menos de 72 horas) ou negativa (Ultimo uso
h&4 mais de 72 horas) para cocaina, observou-se maior comprometimento entre
agueles com testagem negativa. Pode-se especular que um resultado relativamente
melhor do grupo com testagem positiva decorra de moderada melhora cognitiva pelo
uso recente?*. Contudo, ndo foram encontrados estudos que comparassem alteracées
cognitivas de acordo com a forma de consumo da cocaina (fumada ou inalada) em
busca feita com os termos “cocaine”, “crack cocaine”, “smoked cocaine”, “snorted

LEIN 1]

cocaine” e “route of administration” cruzadas com “cognition” “cognitive impairment”,
“neuropsychological assessment”, “neuropsychol*” e “executive function” nas bases
de dados Pubmed e ISI.

Muitas teorias contemporaneas sobre uso compulsivo de drogas e o
desenvolvimento de dependéncia enfatizam prejuizo no controle executivo e no
controle inibitério uma vez que estdo relacionados a manutencdo do comportamento
de uso da droga e na dificuldade em resistir ao impulso de usar. O controle executivo,
mais do que uma funcdo unitaria pode ser melhor caracterizado por um grupo de
funcdes inter-relacionadas, incluindo controle inibitério, memdéria de trabalho, atencéo,
solucdo de problemas, tomada de decisdes, entre outras, com objetivo de coordenar
as redes executiva e limbica, e interage com neuromoduladores que incluem as

monoaminas (dopamina, serotonina, norepinefrina), orexina e acetilcolinal®: 27: 28,

Embora o uso abusivo e a dependéncia de cocaina sejam problemas ha muito

tempo conhecidos e estudados, o tratamento medicamentoso para os quadros de
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dependéncia de cocaina em qualquer de suas apresentacfes ainda € incipiente.
Embora existam diversos estudos acerca do tratamento medicamentoso, ainda nao
existem medicacGes aprovadas para este fim® 2 4 2% 30 Estudos com vacinas estdo
em desenvolvimento porém ainda sem aprovacao para uso? 3% 32,

Desta forma, o tratamento da dependéncia se baseia principalmente em
estratégias comportamentais, como entrevista motivacional, manejo de contingéncias,
prevencdo de recaida e terapia cognitivo-comportamental®!: 2°, Todas estas técnicas
apresentam um carater cognitivo relevante e requerem do paciente habilidades
cognitivas para compreender, recordar e aplicar as técnicas desenvolvidas. Func¢des
como memoria, atencao, planejamento, tomada de decisdo e controle inibitério sdo
constantemente acionadas nestas técnicas?t 2°. Com a perda da habilidade de
processar, associar, consolidar e recordar de informacgdes verbais, usuarios de crack
podem ter dificuldade em se beneficiar destas técnicas terapéuticas, se tornando
menos receptivos a estratégias de prevencédo de recaida e outras técnicas que visem
mudancas comportamentais®.

Entre usuarios de drogas, aqueles que fazem uso de cocaina e crack
apresentam as maiores taxas de abandono de tratamento33. Além disso,
comprometimento cognitivo piora a adesao ao tratamento em diversos quadros de uso
de substancias psicoativas3# 3% 36:37:38  Aharonovich et cols. (2006) identificaram que
0 comprometimento cognitivo de um desvio padrdo abaixo da média prejudicou a
adesao a terapia cognitivo-comportamental em pacientes ambulatoriais dependentes
de cocaina®. Verdejo Garcia et cols. (2012) assinalam que a funcdo executiva
prejudicada pode prever, de forma moderada, menor adesdo ao tratamento®. Estes
estudos, porém, ndo avaliam possiveis diferencas entre as vias de consumo.

Em resumo, os estudos descritos indicam que o consumo de cocaina prejudica
fungbes cognitivas cuja integridade € necessaria para 0 sucesso das estratégias
terapéuticas. Estudos de revisdo apontam a necessidade de investigar o papel das
diferentes vias de consumo'? 2% 22, Tendo em vista que a via fumada apresenta perfil
farmacodinamico com maior risco de causar dependéncia e que o uso de cocaina esta
associado a prejuizos cognitivos a longo prazo, o presente estudo seccional busca
comparar diferengas cognitivas entre usuarios de crack e usuarios cocaina por via
inalada no periodo de abstinéncia intermediaria, apés periodo de uso intenso.

O melhor entendimento da fungcédo cognitiva daqueles pacientes que estdo em

fase aguda da abstinéncia, periodo de maior risco de recaidas e maior necessidade
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de suporte da equipe de saude, pode justificar a necessidade de tratamento
diferenciado para estes pacientes através de estratégias que estejam de acordo com

a capacidade do paciente e, assim, melhorar a adeséo e os resultados do tratamento.

1.1 A AVALIACAO NEUROPSICOLOGICA

A neuropsicologia estuda as relagdes entre o cérebro e o comportamento
humano, analisando disturbios do comportamento que se seguem a alteracfes da
atividade cerebral normal®®. Segundo Malloy-Diniz et cols.(2010), “a avaliacdo
neuropsicolégica consiste no método de investigar as fungbes cognitivas e o
comportamento. Trata-se da aplicacdo de técnicas de entrevistas, exames
guantitativos e qualitativos das funcdes que compdem a cognicdo abrangendo
processos de atencdo, percepcdo, memodria, linguagem e raciocinio™®. As funcées
cognitivas estéo interligadas e o prejuizo em uma determinada funcao pode interferir
no rendimento de outras, sendo dificil “isolar” uma unica fungao cognitiva. A maioria
dos testes empregados é sensivel a um conjunto de fun¢des neuropsicolédgicas
integradas, como a percepgado, a psicomotricidade e a funcdo executiva e nao
conseguem avaliar um Gnico componente de forma isolada®® 1.

Em relacdo a avaliacdo neuropsicoldgica em estudos envolvendo usuarios de
substancias psicoativas, alguns pontos dificultam a comparacéo entre os estudos que
avaliam a funcao cognitiva: o emprego de diferentes testes para medir uma mesma
funcdo, o fato de cada teste envolver mais de uma fungao cognitiva, a presenca de
comorbidades ou mesmo o0 uso de outras substancias psicoativas, amostras
pequenas, diferencas quanto ao grupo controle empregado e no tempo da
abstinéncia, diferencas no padrdo de uso (quantidade, anos de uso regular, via de
consumo) e na gravidade (uso recreativo, abuso ou dependéncia)?t 2229,

Em estudos anteriores, muitas vezes os dados eram tratados sem diferenciar a
via de consumo, impossibilitando conclusdes sobre possiveis diferencas entre as
formas de consumo. Estudos de revisdo apontam este aspecto como uma limitagcao
na andlise dos resultados?® 21 22 40, Este estudo busca comparar diferencas entre
pacientes com consumo de cocaina por diferentes vias, em pacientes com abstinéncia
curta e que vinham em uso frequente da substancia estudada, tentando responder a

esta lacuna do conhecimento cientifico até o momento.
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O comprometimento cognitivo pode ser decorrente do uso de substancias
psicoativas (efeito agudo da intoxicacdo, sindrome de abstinéncia, efeitos crénicos)
ou mesmo de fatores pré-existentes. Muitas vezes decorre de uma combinacao dos
diferentes aspectos®. A funcéo cognitiva é importante para o tratamento e também
para o funcionamento geral do paciente na vida diaria, onde continuamente se atende
a estimulos?®. Independentemente da causa, compreender melhor os prejuizos
advindos das diferentes apresentacdes da cocaina pode auxiliar na promocgao de
estratégias mais bem sucedidas na abordagem do paciente.

Os estudos de imagem buscam identificar as regides cerebrais afetadas nos
diversos processos envolvidos com a dependéncia, como o desenvolvimento da
dependéncia, a manutencdo do uso e a fissura. Estas regides, além de estarem
envolvidas com os mecanismos bioldgicos envolvidos na dependéncia, também estao
envolvidas em fungdes cognitivas. A relacdo entre area cerebral e fungdo cognitiva
nao é direta. Uma determinada regido cerebral esta envolvida em mais de uma rede
de conexdes e a fungao neuropsicoldgica muitas vezes depende de mais de uma area
cerebral. O estudo neuropsicolégico busca traduzir para a pratica clinica quais as
consequéncias da alteracéo cerebral para determinado individuo ou grupo, tornando-
se importante no que tange ao tratamento e a qualidade de vida.

Estudos de imagem feitos com tomografia por emissédo de pésitrons (PET) e
ressonancia magnética mostram comprometimento em pacientes usuarios de
cocaina, porém sem correspondéncia em déficits comportamentais ou cognitivos e as
implicacGes praticas destes achados permanece incertal®.

A avaliacdo neuropsicoldgica permite estabelecer um perfil cognitivo no inicio
do tratamento e planejar intervencdes de reabilitacdo cognitiva adequada a cada
paciente. Ao longo do tratamento, € possivel reavaliar o paciente e reestabelecer
objetivos e estratégias de tratamento de acordo com a capacidade cognitiva de forma
individualizada.

A avaliacao realizada no presente estudo teve objetivo de abranger os aspectos

definidas a segquir:

1.1.1 Volicao

A volicdo é a funcdo psiquica que avalia a vontade. A vontade, segundo

Dalgalarrondo (2000), é uma dimensao relacionada “a esfera instintiva e afetiva, assim
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como a esfera intelectiva (avaliar, analisar, julgar e decidir) e ao conjunto de valores,
principios, habitos e normas socioculturais do individuo”**.

Ainda para Dalgalarrondo(2000), o processo volitivo pode ser dividido em
guatro fases: intencéo, deliberacdo, decisdo e execucdo e “o ato volitivo no qual a
ponderacdo, a andlise e a reflexdo antecedem a execugdo motora € chamado de agéo
voluntéria (...) Em oposi¢do a agdo voluntéria, temos 0s atos impulsivos, que sdo uma
espécie de curto-circuito do ato voluntario, da fase de intengéo a fase de execugéo”.

O conceito de impulsividade é bastante heterogéneo*? 43, Para Evenden
(1999), a impulsividade corresponde a uma gama de “agbes que sdo pobremente
concebidas, prematuramente expressadas, indevidamente arriscadas ou
inapropriadas para a situacdo e que frequentemente resulta em desfechos
indesejaveis™?. Segundo Moeller et cols. (2001), a impulsividade ocorre quando ha
predisposi¢ao para mudancas no curso da agdo sem um julgamento consciente
prévio, com comportamentos impensados e ha tendéncia em agir com menor nivel de
planejamento que individuos do mesmo nivel intelectual®®.

O modelo do comportamento impulsivo proposto por Ernst Barrat apresenta
trés componentes distintos:1) motor: relacionado a nao inibicdo de respostas
incoerentes com o contexto; 2) atencional: relacionada a tomada de deciséo rapida,
com emissao de respostas descontextualizadas por falta de controle sobre a atencéo
e 3) falta de planejamento: englobando comportamentos orientados para o presente,
sem reflexdo para as consequéncias a longo prazo** 4,

A impulsividade tem sido avaliada como traco da personalidade, através do uso
de escalas e questionarios e como aspecto neuropsicoldgico através do uso de testes.
Os resultados das diferentes formas de abordar a impulsividade ndo apresentam boa
correlacdo entre si*. Existem algumas hipéteses para estas diferencas, incluindo os
diversos conceitos de impulsividade e seu aspecto multidimensional. As escalas
também tendem a mostrar tendéncias mais duradouras da personalidade, enquanto
os testes tendem a avaliar o comportamento em um periodo mais curto*®. Neste
estudo, optou-se por avaliar a impulsividade como tra¢co da personalidade do paciente

através de uma escala de auto relato.
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1.1.2 Mem¢éria e aprendizagem

A memoria pode ser classificada de diversas formas. Segundo sua funcéo,
ela se divide em memoria de trabalho ou operacional (responsavel pela manutencao
da informacdo por alguns instantes, permitindo que operacdes mentais sejam
realizadas) e memodria de longa duracdo. Esta pode ser dividida em memoria
declarativa (ou explicita), onde se registram fatos e conhecimentos e meméria nao
declarativa (ou implicita), quando ja ndo é requerido resgate consciente ou intencional
da experiéncia e esta relacionado com habilidades e habitos adquiridos, pré-ativacéo
relacionado ao funcionamento do cértex cerebral (como observado na lista de
recordacdo com dicas), aprendizado motor condicionado e emoc¢fes. A memodria
implicita parece depender da atencdo. Segundo o tempo, a memoria se divide em
duracdo curta, longa ou remota®®. O aprendizado esta intimamente relacionado a

memoaria.

1.1.3 Atencéo

E um fendmeno complexo que compartilha limites com habilidades perceptivas,
memoaria, afetos e nivel de consciéncia. Diversos fatores podem interferir na atencgéo,
como 0 cansaco, a motivacdo, o humor e o estado de consciéncia. Além disso, a
atencao varia ao longo dos dias e ao longo de um mesmo dia. Para alguns autores,
a atencdo faz parte das funcdes executivas®.

De um ponto de vista conceitual, a atencdo engloba diferentes subprocessos,
incluindo o processamento de informacéo e a velocidade desse processamento, a
atencao seletiva (capacidade de focar em um estimulo especifico em detrimento de
distratores), a atencdo sustentada (capacidade de manter o foco por um periodo
prolongado com a mesma consisténcia) e a atencao dividida (capacidade de alternar

entre um estimulo ou um conjunto de estimulos e outro)?%: 3,

1.1.4 Funcao executiva

De forma geral, as funcdes executivas sdo descritas como um conjunto de
processos que permitem ao individuo controlar e regular seus comportamentos e, com
isto, resolver problemas. As fun¢des executivas operam facilitando o “gerenciamento”

através de diversas funcdes cognitivas relacionadas entre si?’: 2839,
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Diversos processos tém sido relacionados entre as fungbes executivas. A
fluéncia verbal é a capacidade para produzir linguagem de maneira continua e se
relaciona com o funcionamento executivo pela organizacdo do pensamento e pelo
emprego de estratégias de busca de palavras?t. O controle inibitério é a capacidade
de inibir um estimulo preponderante. A flexibilidade cognitiva é a capacidade de mudar
(alternar) o curso de acfGes ou pensamentos de acordo com as exigéncias do
ambiente. Também fazem parte das funcdes executivas a capacidade de

categorizacéo, planejamento, solucdo de problemas e tomada de decisdes®°.
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2 METODO

2.1 DESENHO

Este trabalho é um estudo transversal com amostra de 52 pacientes recrutados
no servico ambulatorial do Programa de Estudos e Assisténcia ao Uso Indevido de
Drogas (PROJAD) do Instituto de Psiquiatria (IPUB) da Universidade Federal do Rio
de Janeiro (UFRJ), no servico de internacdo do Hospital Municipal Philippe Pinel
(HMPP) e da Unidade de Reinsergcdo Social Irma Dulce entre Junho de 2013 e
Outubro de 2014.

O PROJAD é um servico ambulatorial localizado dentro do campus
universitario, especializado em atendimento a adultos usuarios drogas e que atende
principalmente demanda espontanea e encaminhamentos feitos pela Justica. O
HMPP é um servico hospitalar que possui uma unidade especifica para tratamento do
uso de alcool e drogas. Estes dois servi¢os sao proximos e estdo localizados no bairro
de Botafogo, na cidade do Rio de Janeiro.

A Unidade de Reinsercao Social Irma Dulce € um abrigo feminino com objetivo
de reinsergao social destinado a mulheres de 18 a 59 anos de idade em estado de
vulnerabilidade social, com capacidade maxima de 16 pessoas. A permanéncia €
voluntaria e a saida e retorno do local séo possiveis durante o periodo de abrigamento.

Esta localizada no bairro do Catumbi, area central da cidade do Rio de Janeiro.

2.2 AMOSTRA

Foram incluidos pacientes entre 18 e 60 anos, com capacidade de
compreensao do termo de consentimento informado e abstinéncia minima de trés dias
na data aplicacdo dos questionarios para qualquer substancia psicoativa. Foram
estabelecidos como critérios de exclusdo historia de problemas significativos no
nascimento ou no desenvolvimento psicomotor, historia de traumatismo cranio-
encefalico e/ou problemas neurolégicos, transtornos de aprendizagem conhecidos
pelo paciente, comorbidades psiquiatricas com sintomas atuais (por exemplo: delirio,
alucinacdo, confusdo mental) que impedissem a compreensdo dos testes e
dependéncia de alcool (anexo B). O uso de alcool e/ou outras drogas, quando em
frequéncia inferior a trés vezes por semana, sem comprometimento da vida diaria

(referido neste trabalho como uso leve de élcool e/ou outras drogas), ndo foi impeditivo



22

para a participagdo na pesquisa. A abstinéncia foi relatada pelos entrevistados, sem
testagem para comprovacao da mesma (testes de urina ou bafémetro). Participantes
analfabetos também foram excluidos a fim de néo interferir no teste de Stroop e em
guestionérios auto preenchidos. Embora exista a versdo do teste Stroop para
analfabetos?’, optou-se por utilizar uma versdo com maior comparabilidade com
outros estudos.

Trata-se de uma amostra de conveniéncia de pacientes recrutados nos trés
servigos especializados acima descritos. Foram convidados a participar todos os
pacientes estavam presentes nos dias de atuacdo dos entrevistadores durante o
periodo de Julho/2013 a Setembro/2014 que preencheram os critérios de incluséo e
exclusdo e aceitaram participar do estudo. Nao foi feito um calculo do tamanho
amostral devido a falta de dados que permitissem estimar diferencas entre 0s usuarios
de crack e os usuérios de cocaina inalada no tocante aos aspectos cognitivos aqui
estudados. O projeto inicial previa uma amostra de 30 pacientes em cada grupo, com
objetivo de assegurar amostra com distribuicdo normal. Entretanto, houveram
dificuldades na coleta de dados de pacientes que preenchessem os critérios de
inclusdo e exclusdo, e também na coleta de entrevistas relativas ao grupo controle,
como o uso combinado de ambas as vias de consumo e indisponibilidade de tempo
para a entrevista. Assim, a amostra foi constituida por 52 pacientes alocados nos

seguintes grupos:

- Grupo controle (CTL): Composto por 12 pessoas com uso leve de bebidas alcodlicas
e sem uso de crack, cocaina inalada ou outras substancias ilicitas, recrutados nos
mesmos servicos, onde frequentavam como pacientes ou familiares.
- Crack (CRK): Composto por 20 pacientes que estavam em uso do crack pelo menos
3 vezes por semana, pelo menos nos ultimos 3 meses, sem apresentar uso
concomitante neste periodo de cocaina inalada. Entre a data do dltimo uso e a data
da entrevista, deveria haver um periodo minimo de 3 dias e maximo de 30 dias.
- Cocaina (COC): Composto por 20 pacientes usuarios de cocaina inalada, em uso
pelo menos 3 vezes por semana, pelo menos nos Ultimos 3 meses, sem apresentar
uso concomitante neste periodo de crack. Entre a data do ultimo uso e a data da
entrevista, deveria haver um periodo minimo de 3 dias e maximo de 30 dias.

Os critérios empregados para usuarios de crack e cocaina tiveram como

objetivo singularizar a via de uso. Dessa forma, buscou-se evitar que pacientes
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classificados como usuérios de crack apresentassem também uso regular de cocaina

inalada e vice versa.

2.3 INSTRUMENTOS

Foram aplicados questionarios para coletar dados sécio-demograficos, dados
acerca do uso de crack, cocaina e de outras substancias psicoativas, escala de
impulsividade e de testes neuropsicologicos de rastreio e que avaliam esferas
neurocognitivas como memoria verbal e visual, atencéo, e funcbes executivas. Os
entrevistadores foram treinados para a aplicacdo dos questionarios e testes

cognitivos.

A entrevista foi dividida em 3 partes:
a) Coleta de dados socio-demograficos e dados referentes ao padrdao do uso de

substancias psicoativas, feita através de questionarios. (anexos C e D)

b) Avaliacdo da impulsividade:

a) Escala de impulsividade de Barrat — Barrat Impulsiveness Scale (BIS-11)

E uma escala de auto relato composta por 30 itens relacionados & manifestacéo
de impulsividade. O paciente classifica cada item de acordo com seu proprio
comportamento em raramente/nunca, de vez em quando, com frequéncia ou quase
sempre/sempre. Para cada item, ha uma pontuacédo de 1 a 4, perfazendo um total
minimo de 30 e maximo de 120 pontos. Altos escores indicam comportamento
impulsivo. Esta escala esta validada em portugués44.

Esta escala de auto avaliagdo ndo é considerada um teste neuropsicologico,
mas sim uma escala que avalia tracos da personalidade. Desta forma, tende a
apresentar resultados que refletem periodos mais longos e ndo somente 0 momento
da entrevista.

A correlacao entre o constructo psicolégico de impulsividade avaliado pela BIS-
11 o constructo neuropsicolégico avaliado por outros testes neuropsicoldgicos é
baixa*®, possivelmente indicando que ela retrata diferentes processos mentais?®.
Mesmo assim, esta escala é considerada, pela rapidez de administracéo, acuracia e

capacidade e predizer adesdo ao tratamento, adequada para examinar tracos de
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impulsividade em pacientes dependentes de cocaina?® e sua avaliacdo pode ser (til

no inicio do tratamento a fim de identificar pacientes com maior risco de abandono®,

c) Bateria neuropsicoldgica: Foram selecionados testes sensiveis a deteccdo de
alteragcbes nos diferentes componentes do funcionamento cognitivo, incluindo
memoaria visual e verbal, atencdo sustentada e alternada, controle inibitorio, fluéncia
verbal e flexibilidade mental. A bateria foi composta pelos seguintes testes:

a) Mini exame do estado mental (MEEM): teste de rastreio

Fornece informacdes sobre diferentes parametros cognitivos. As questdes séo
agrupadas em sete categorias, cada uma delas planejada com o objetivo de avaliar
“funcdes” cognitivas especificas como orientagcdo temporal e espacial, atencéo e
calculo, memoria, linguagem e capacidade construtivo visual. Para cada questao é

atribuida uma pontuacdo. O méaximo é de 30 pontos, correspondendo a um

funcionamento global sem prejuizos*®°°, (Tempo aproximado: 10 minutos)

b) Figura Complexa de Rey (Fig. de Rey)
E um teste destinado a avaliar percepcdo e construcio visuoespacial e memoria
visual, além de capacidade de planejamento e desenvolvimento de estratégias. A
aplicacao consiste basicamente em trés fases: o participante deve 1) copiar figura a
ele apresentada; 2) reproduzir de memoria a figura copiada apés até trés minutos; 3)
reproduzir a figura mais uma vez apoés trinta minutos. Cada aspecto é pontuado de
acordo com um formulario padronizado, contabilizando um maximo de 36 pontos em
cada uma das etapas. O tempo para a realizacdo de cada uma das etapas também é

anotado®® 51, (Tempo aproximado: 30 minutos)

c) Teste de Aprendizagem Auditivo Verbal de Rey - Rey’s Auditory Verbal
Learning Test (RAVLT)

Avalia a aprendizagem e memoaria verbal, a capacidade da memdéria imediata,
capacidade de novo aprendizado, a susceptibilidade a interferéncia e memoaria de
reconhecimento. H4 uma lista composta por 15 nomes (lista A), onde se deve ler em
voz alta por cinco tentativas consecutivas, cada ensaio seguido por um teste de
recordacdo livre (Al a A5). A ordem das palavras é fixa. Apds a conclusdo do 5°
ensaio, uma lista de interferéncia das 15 palavras (lista B) € apresentada, seguido por

um teste de recordagéo livre. Imediatamente apos, a recordacéo tardia da primeira
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lista € testada (A6) sem nova apresentacao de palavras. Apds 20 minutos de intervalo,
solicita-se que recorde as palavras da lista A (A7). Por fim, um conjunto matriz
contendo 50 palavras (todas das listas A e B além de 20 palavras foneticamente e/ou
semanticamente semelhantes) € apresentado para que o paciente identifique as
palavras da lista A. (tempo aproximado: 30 minutos)

Foram utilizados os seguintes parametros: para avaliacdo da memoéria imediata
foi avaliado o niumero de palavras lembradas na primeira apresentacédo (Al); para a
aprendizagem foi considerado o somatério do numero de palavras corretamente
lembradas em cada etapa (ZA1A5); para aprendizagem ao longo das tentativas (ALT),
foi considerado o somatério das diferencas entre cada tentativa e a primeira tentativa,
até a 52 tentativa (XA1A5-5XA1), para evocacéo tardia considerou-se o numero de
palavras lembradas em A7, para a interferéncia proativa (efeito deletério exercido pela
aprendizagem de um determinado conteddo sobre um novo contetdo subsequente)
pela relacdo B1/Al, para a interferéncia retroativa (efeito deletério exercido pela
aprendizagem de um novo contetudo sobre um conteudo prévio) pela relacdo A6/A5,
para a velocidade de esquecimento, a relagcdo A7/A6; e para avaliacdo da memoria
de reconhecimento foi considerado o total de palavras das listas A e B corretamente

identificados3% 52 %3, (Tempo aproximado: 30 minutos)

d) Teste de Aprendizado Visual de Rey - Rey’s Visual Design Learning Test
(RVDLT)

Avalia memoria imediata visual, aprendizagem visual e memoéria de
reconhecimento visual. O teste consiste na apresentacdo de 15 cartbes cada um com
duas formas geométricas simples. Cada cartdo é apresentado por dois segundos.
Ap6s completada a apresentacdo de todos os cartdes, o individuo deve reproduzir os
desenhos que lembrar, independente da ordem?33 34, E semelhante ao RAVLT, porém
ndo tem a lista de interferéncia. Este procedimento é repetido cinco vezes. Na
segunda parte, o sujeito deve identificar os 15 desenhos dentre 30 estimulos. Foram
utilizados como parametros para memoéria visual imediata o numero de figuras
corretamente desenhadas na primeira reproducao (R1), a aprendizagem pela soma
do namero de figuras corretamente reproduzidas em cada uma das etapas (2R1R5),
aprendizagem ao longo das tentativas (ALT), pelo somatério das diferengas entre cada

tentativa e a primeira tentativa, até a 52 tentativa (XR1R5-5XR1) e como memodria de
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reconhecimento o nimero de figuras corretamente identificadas entre os estimulos

apresentados. (Tempo aproximado: 30 minutos)

e) Teste de trilhas partes A e B - Trial Making Test Ae B (TMT A e B)
E uma medida de busca visual, velocidade de processamento, flexibilidade mental,
atencdao e velocidade motora. Na forma A, o teste possui 25 circulos, numerados de 1
a 25, distribuidos ao acaso, que devem ser unidos em uma linha continua. Na forma
B, 13 numeros e 12 letras, devem ser unidos alternadamente (1-A; 2-B, etc.). Ambos
os testes tém as indicagfes de inicio e fim nos circulos correspondentes. O teste é
encerrado apdés 3 erros ou cinco minutos®. A pontuacdo em cada parte é
representada pelo tempo requerido para completar a tarefa. (Tempo aproximado: 10

minutos)

f) Teste de Stroop - Stroop Color Word Test (Stroop)
E uma medida de atencéo seletiva e flexibilidade mental e controle inibit6rio®. E
composto por trés tarefas. A primeira € de nomeacao de cor e a segunda de leitura
dos nomes das cores. A tarefa de leitura de palavras da uma indicacéo da fluéncia de
leitura e serve para estabelecer um ponto de comparagédo e a de nomeacgao serve
para padronizar as cores exibidas. Na terceira etapa, h4 uma incongruéncia entre o
nome da palavra e a cor da tinta, o que provoca um efeito de interferéncia na
nomeacao de cor. Solicita-se paciente que diga o nome da cor da tinta. A leitura da
palavra é o estimulo preponderante e mais rapido, devendo ser inibido neta etapa.
Em cada etapa o sujeito € avaliado segundo a velocidade com que ele executa a tarefa
(tempo) e a quantidade de erros apresentados. O efeito da interferéncia é determinado
pelo célculo de tempo extra requerido para nomear as cores na terceira etapa em
comparacgdo ao tempo requerido para nomear cores na primeira tarefa controle®% 53

57, (Tempo aproximado: 10 minutos)

g) Teste de Atencdo Concentrada Desenvolvida por Cambraia (2003) (AC)

O teste verifica, por meio de tarefa de cancelamento, a capacidade do individuo
de manter a atencdo concentrada em um trabalho por um periodo de tempo. O
paciente recebe uma pequena lista de simbolos alvo que devem ser riscados entre
todos os simbolos apresentados na folha de resposta, semelhante a outros testes de

cancelamento. Sdo 147 simbolos-alvo, distribuidos em uma matriz de 21X21, com 7
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alvos em cada linha. O tempo maximo para a realizacdo da tarefa € de 5 minutos. A
pontuacdo é calculada através do numero de simbolos-alvo corretamente
identificados subtraido do namero de erros (respostas marcadas incorretamente) e

omissoées (alvos ndo marcados)3® %8, (Tempo aproximado: 10 minutos)

h) Fluéncia verbal- Controlled Oral Word Association Test (COWAT)

E dividido em fluéncia fonémica (FAS) e fluéncia semantica (categoria de
animais). Fornece dados destes subdominios da funcdo executiva, além de englobar
também atencéo sustentada, capacidade de organizagéo e planejamento. No contexto
fonémico, o avaliado deve falar o maior nimero de palavras possivel iniciadas com as
letras “F”, “A” e “S”, consecutivamente, no tempo de 01 minuto para cada letra e no
contexto semantico, todos os animais que conseguir lembrar em 1 minuto, sempre
marcado assim que terminada a instru¢do. Orienta-se que substantivos préprios ou
derivados néo serédo aceitos®® 0. A pontuacéo é feita através da contagem do nimero
de palavras diferentes encontradas. Para a area fonémica, soma-se 0 namero de
palavras obtidas com as letras “F”, “A” e “S”. Para a area semantica, considera-se 0
namero de animais diferentes encontrados. Em casos onde as variagdes
masculino/feminino sdo semelhantes, apenas uma é considerada (ex: gato/gata).

(Tempo aproximado: 5 minutos)

O tempo total estimado de aplicacdo desta bateria é de aproximadamente duas
horas. Difere do somatério simples, pois alguns testes necessitam de um intervalo
entre uma etapa e outra, na qual pode ser aplicado outro teste ou questionario. O
tempo de aplicacdo do teste compreende o tempo de orientacdo ao paciente e o tempo

limite para a realizagdo do mesmo.
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Quadrol: Resumo dos principais aspectos avaliados neste estudo.

Teste Aspectos avaliados no estudo
MEEM Teste de rastreio

BIS-11 Impulsividade

Fig. REY Memoria visual

RAVLT Memodria verbal, aprendizado verbal
RVDLT Memodria visual, aprendizado visual
TMT Atencéo, flexibilidade mental

AC Atencédo concentrada

Stroop Controle inibit6rio

COWAT Fluéncia verbal (fonémica e semantica)

2.4 PROCEDIMENTOS

Os participantes foram recrutados através de convite verbal feito pelos
pesquisadores enquanto aguardavam atendimento, durante o grupo de acolhimento,
durante a consulta ou durante o periodo de internacdo ou abrigamento. Foi
assegurado ao paciente que a recusa a participacdo na pesquisa nao acarretaria
qualquer prejuizo ao seu tratamento. Os entrevistadores foram o0s proprios
pesquisadores (psiquiatras ou psicélogas), treinados para avaliagdo dos critérios de
inclus&o e excluséo e para a aplicacao dos instrumentos de pesquisa. Os instrumentos

de pesquisa forma aplicados na mesma ordem para todos 0s pacientes.

2.5 ASPECTOS ETICOS E LEGAIS

A pesquisa foi aprovada pelo comité de ética em pesquisa da Universidade
Federal do Rio De Janeiro segundo o numero CAAE 05702912.0.0000.5263 e todos
0s participantes assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE)
(Anexo A)
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2.6 ANALISE

Os dados obtidos foram avaliados com o auxilio de testes ndo paramétricos.
Os grupos foram comparadas com relacdo a idade, género, escolaridade, nivel
socioecondémico, lateralidade (destro/canhoto), tempo médio de consumo de
substancias em anos de vida, tempo médio de abstinéncia na data da entrevista. Foi
utilizado o programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) verséo 13.0
nas analises estatisticas e foram utilizados os testes estatisticos qui quadrado para
variaveis categoricas e o teste ndo paramétrico de Mann-Whitney para variaveis
continuas. Este teste foi escolhido em relacdo ao teste T de Student devido ao
pequeno tamanho da amostra, o que impossibilita o pressuposto de uma distribuicéao
normal assumida no teste T de Student, paramétrico. Foi utilizado para o erro tipo | 0
valor de 0,05.

2.7 FINANCIAMENTO

Este projeto recebeu apoio financeiro da Secretaria Nacional de Politicas sobre
Drogas (SENAD) através do processo seletivo 001/2012 da rede de pesquisa sobre
drogas, sendo aprovado sob o nimero P017/2012. Este financiamento destinou-se a
revisdo bibliografica, a elaboracdo dos questiondrios e da bateria de testes a ser

empregada, ao material a ser utilizado e ao treinamento da equipe.
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3 RESULTADOS

3.1 DO PERFIL SOCIO-DEMOGRAFICO

Os grupos foram analisados segundo género, idade, escolaridade, estado
conjugal, renda familiar em saléarios minimos (SM), situacdo ocupacional, lateralidade,
local da entrevista, tratamentos prévios e uso de medicacao (quadro 2).

A maior parte da populacdo estudada (85%) € composta de mulheres. N&o foi
observada diferenca na proporcdo de homens e mulheres nos grupos. Observa-se
gue os pacientes usuarios de crack sdo mais jovens, com nivel de escolaridade menor
e que h& maior propor¢cdo de pessoas solteiras. A idade média dos usuarios de crack
foi de 26,7 anos (DP:+/-7,65), entre usuarios de cocaina, de 37,30 anos (DP: +/-12,2)
€ no grupo controle que compunha a amostra, de 42,67 anos (SD:+/-13,02).

A frequéncia de busca por tratamentos prévios foi mais elevada entre usuarios
de cocaina (74%) em relagcédo a usuarios de crack (53%). Como esperado, ninguém
do grupo controle buscou tratamentos anteriores para transtornos decorrentes do uso
de substancias psicoativas.

Os participantes foram questionados quanto ao uso regular de medicacdes.
Embora o uso estivesse presente entre a maior parte dos usuarios de crack e cocaina
(55% e 70% respectivamente) e apenas em 33% do grupo controle, a andlise
estatistica ndo evidenciou diferencas significativas entre os grupos.

Nao foi observada diferenca significativa em relacéo a renda familiar, situacéo
ocupacional e lateralidade.

Quadro 2: Dados so6cio-demograficos analisados por grupo

Crack Cocaina |Controle Total Chi-
Square
N % | N % N % | N % Tests*
Sexo Masculino 1 5 4 20 3 25 |8 15 | 0,242
Feminino 19 95 (16 80 9 75 |44 85
Total 20 100 (20 100 |12 100 |52 100
Idade <25 9 45 |5 25 1 8 |15 29 0,023
25-29 5 25 |1 5 2 17 | 8 15
30-39 5 25 |4 20 2 17 |11 21
40-49 1 5 6 30 2 17 | 9 17
50-59 0 0 4 20 5 42 | 9 17
Total 20 100 (20 100 |12 100 |52 100
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Crack | Cocaina |Controle| Total Chi-
Square
N % [N % [N % |N % | e
Escolaridade Até fundamental
completo 18 90 [10 50 |5 42 |33 63 | 0,009
Até médiocompleto | 2 10 |6 30 |2 17 |10 19
Mais que médio
completo 0 O |4 20 |5 42 |9 17
Total 20 100 |20 100 |12 100 [52 100
Estado civil Solteiro 17 85 |13 65 |2 17 |32 62 | 0,003
Casado/vivendo
como 1 5 4 20 7 58 |12 23
Ja viveu como
casado 2 10 |3 15 3 25 |8 15
Total 20 100 |20 100 |12 100 |52 100
Situagéo Ativo 6 30 |5 25 |8 67 |19 37 |0,061
ocupacional Desempregado |13 65 (13 65 |2 17 |28 54
Aposentado/beneficio| 1 5 |2 10 |2 17 |5 10
Total 20 100 |20 100 |12 100 (52 100
Renda <1SM 8 40 |6 30 |1 9 |15 29 |0122
familiar 1a5SM 11 55 |9 45 |8 73 |28 55
5a10 SM 1 5 |5 25 |1 9 |7 14
>10 SM o o0 o0 |1 9 |1 2
Total 20 100 |20 100 |11 100 [51 100
Local da Irm& Dulce 19 95 |10 50 |10 83 |39 75 | 0,004
entrevista IMMP 1 8 [8 40 |0 O |9 17
IPUB 0O 0 |2 10 |2 17 |4 8
Total 20 100 |20 100 |12 100 |52 100
Lateralidade Destro 16 80 (19 95 |8 67 |43 83 | 0,112
Canhoto 4 201 5 |4 33|9 17
Total 20 100 |20 100 |12 100 |52 100
Tratamentos N&o 9 47 |5 26 |8 100 (22 48 | 0,002
previos Sim 10 53 |14 74 |0 0 |24 52
Total 19 100 [19 100 | 8 100 |46 100
Medicacoes N&o 9 45 |6 30 |8 67 |23 44 |0,129
em uso Sim 11 55 |14 70 |4 33 |29 56
Total 20 100 |20 100 |12 100 (52 100

*p valor Negrito: destaque para p<0,05
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3.2 DO PADRAO DE USO DE SUBSTANCIAS PSICOATIVAS

Os grupos foram analisados em relacdo ao consumo de substancias
psicoativas no tocante a idade de inicio de uso, anos de uso regular (3 ou mais vezes
na semana) (AUR) e niumero de dias em que consumiu a referida substancia nos 30
dias anteriores a data da entrevista (quadro 3).

N&o se observou diferenga estatisticamente significativa na comparagéo entre
usuarios de crack e usuérios de cocaina inalada em relacdo aos anos de uso regular
e ao numero de dias de uso nos ultimos 30 dias de alcool, sedativos ndo prescritos,
inalantes ou outras substancias que ndo a cocaina inalada e o crack. Em relacdo a
maconha, ndo houve diferenca no tocante aos anos de uso regular, porém houve
maior consumo nos ultimos 30 dias entre os usuarios de crack.

A diferenca entre 0s grupos crack e cocaina em relagao aos anos de uso regular
e ao numero de dias de uso nos ultimos 30 dias de cocaina inalada e crack era
esperada. O consumo por via diferente do grupo no qual o paciente esta alocado ndo
foi impeditivos para sua participacédo na pesquisa, desde que este uso fosse eventual.
Portanto, esta diferenca estatistica assegura que, mesmo que 0s usuarios de cocaina
inalada tenham feito uso de crack, este uso foi significativamente inferior em relacéo
ao uso relatado pelo grupo crack e vice-versa. Desta forma, conseguimos garantir que
0s grupos se mostrassem diferentes no tocante ao uso de cocaina inalada e crack e

gue sdo semelhantes em relacéo ao uso de outras substancias.

Quadro 3: Padrao do uso de substancias psicoativas

Mann-Whitney

Crack Cocaina Controle Test*

CRK [CRK] COC

X | x| X

N |Média| DP | N |Média| DP | N |Média| DP | coc|cTL| cTL

= Inicio| 18 | 13,94 |1,47 | 19 | 14,21 | 2,37 |12 | 16,75 | 2,18 | 0,588 [0,001| 0,007
(@]

= AUR| 18| 1,56 |540|19| 326 | 801 | 9 | 000 | 0,00 | 0,327 [0.134| 0,041

”’30 18| 1.39 |1.01|19| 537 | 6,89 | 11| 1.64 | 2.42 | 0,079 |0,747] 0,270

g Inicio| 20 | 13,75 | 1,65 | 15 | 17,93 | 10,44 | 4 | 16,25 | 0,96 | 0,110 [0,011| 0.268
[

8 AUR| 20| 585 |622|14| 436 | 571 | 4 | 350 | 2,52 | 0,404 0,505/ 0,871

= n/30
2020|730 |7,80| 14| 1,93 | 4,41 | 4 | 0,00 | 0,00 |0,014 0,034 0327
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Mann-Whithey

Crack Cocaina Controle Test*
CRK |CRK] cOC
X | x| x
N |Média| DP | N |Média| DP Média| DP | coc |cTL| cTL
© Inicio| 17 | 15,35 | 1,54 | 20 | 18,65 | 6,75 | 2 | 16,00 | 1,41 | 0,126 |0,405| 0,687
S
é AUR| 16 | 2,56 |4,00|19 12,26 | 886 | 2 | 3,00 | 4,24 |<0,001|0,881| 0,150
”’30 16| 0,13 |0,50|20|11,75| 6,83 | 2 | 0,00 | 0,00 |<0,001|0,724| 0,029
f%, Inicio| 20 | 19,05 [6,77| 8 | 28,50 [12,15| 0 | - -~ |o068| - | --
8 AUR| 20| 650 |556| 8 | 0,13 | 035 | 0 | - -~ <0001 - | -
”/50 20(1835(6,19| 8 | 013 | 035 | 0 | - .~ |<0001] - | -
® 8 Inicio| 13 | 22,00 | 6,06 | 12 | 28,25 | 8,64 | 2 | 41,00 | 8,49 | 0,050 |0,040| 0,082
>0
E AUR| 11| 073 |1,19|12| 1,83 | 338 | 1 | 1,00 | 0 |0,828 0,414 0,445
(D)
n n/g,o 12| 517 |9.08|12 /1325|1324 | 1 | 000 | 0 |0,095 |0,383 0,215
ggg iniciol 5 | 19,2 [342] 6 [ 27001213 | 0 | - ~ lo197| - | -
E %AUR 5| 08 [130]| 6| 183|402 |0 - ~ |0916| - | -
) bad
RL, n/§»0 5| 14 [313| 6 |11,83/1457| 0 | - - |0110]| - -
@ Inicio| 18 | 15,22 [7,05| 9 | 20,89 (1184 | 0 | - ~ lo119| - | -
c
= AUR|17| 2,18 (2488 | 125 | 183 [0 | - | - |0331| - | -
= n/30
5 |18| 083 |1,25| 9 |12,78(3271| 0 | - - 10683| - | --
@ Inicio| 3 |19,00(1,73| 7 |2114| 664 | 0 | - ~ lo726| - | -
3 AUR| 3| 100 |1,73| 7 | 000 | 000 | 0 | - ~ l0127| - | -
”’30 31000 0006|050 1220 - | - |o04s0| - | -

DP= Desvio padréo, Inicio = idade de inicio de uso, AUR = anos de uso regular, n/30d= nimero de dias

de uso nos ultimos 30 dias; *valor de significancia, Negrito: destaque para p<0,05, italico: destaque

para p entre 0,1 e 0,05
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O tempo médio de abstinéncia na data da entrevista foi de 9,35 (+/- 7,11) dias
para usuarios de crack, 13,5 (+/- 7,6) dias para usuarios de cocaina inalada e de 11,5
(+/-9,4) dias para o grupo controle. O consumo médio de crack em um dia tipico foi de
14,7 (+/- 10,37) pedras e o0 gasto médio com cocaina inalada em um dia tipico foi de
101,05 (+/- 78,45) Reais.

O peso de uma pedra de crack pode variar de 0,1 a 1,5g%%. Calculando-se um
peso medio por pedra de 0,8g, tem-se como consumo médio 11,76g. Segundo dados
informais, o valor do papelote frequentemente vendido como sendo o mais barato é
R$10,00. Cada papelote contém em média 0,5g a 1,0g de cocaina. Desta forma, o
total consumido em média de cocaina pelos pacientes avaliados € de 7,5g. Vale
ressaltar que estes calculos sao bastante aproximados, variando com o grau de
pureza da droga, o tamanho das pedras consumidas e o valor comercializado.

O consumo em copo plastico foi identificado como a principal forma de
consumo do crack, com propor¢cdes decrescentes de uso em cachimbo, misturado
com maconha (conhecido também por zirré ou pitilo) e em lata. Nesta amostra néo
houve relato de uso do crack misturado com tabaco. Os dados relativos a forma de
consumo foram coletados de 19 participantes entre os 20 usuarios de crack e 3 deles

indicaram mais de uma forma principal de consumo (quadro 4).

Quadro 4: Principais formas de consumo do crack

Forma de consumo N %
Copo pléstico 11 58
Cachimbo 7 37
Misturado com maconha 4 21
Lata 2 11
Misturado com tabaco 0 0

OBS: Foram coletados dados de 19 usuérios de crack e 3
deles indicaram mais de uma forma principal de consumo.
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3.3 DA ESCALA E DOS TESTES NEUROPSICOLOGICOS

3.3.1 Escala de impulsividade de Barrat (BIS-11)

Com relacdo a subescala de planejamento total, observamos diferenca
significativa entre o grupo controle e os demais grupos. Em uma subescala de
atencdo, observou-se diferencga significativa entre usuarios de crack e de cocaina
inalada e subcomponente de atencao total, houve tendéncia a maior impulsividade

entre os usuarios de crack (quadro 5).

Quadro 5: resultados da avaliagéo da BIS-11

Crack Cocaina Controle
BARRAT (N=20) (N=20) (N=12) Mann-Whitney Test*
CRK | COC
CRK X| X X
Média DP |Média DP |Média DP | COC | CTL | CTL

Atengao 13,35 1,87 |11,65 2,85 |11,58 2,78 | 0,026 | 0,213 | 0,769

Instabilidade
N 795 219|735 206 | 7,17 2,37 | 0,310 | 0,431 /0,843
cognitiva

Impulsividade
21,30 3,42 |19,00 4,14 18,75 4,65 | 0,064 | 0,190 0,710

atencional
Motor 17,70 4,01 |19,70 5,27 |16,58 4,27 | 0,227 | 0,400 | 0,093
Perseveranca 985 2,72 | 945 258| 8,42 3,18 | 0,672 |0,223|0,377

Impulsividade
27,55 6,07 |{29,15 6,27 |25,00 6,93 | 0,481 | 0,350 | 0,138

motora
Autocontrole 16,05 3,09 |16,55 3,22 [12,17 3,66 | 0,568 | 0,012 | 0,005
Cognicao

13,85 2,58 | 14,20 2,88 |12,50 2,02 | 0,663 | 0,152 | 0,092
complexa

Impulsividade

por ndo- 29,90 4,75 (30,75 4,25 |24,67 4,50 | 0,559 | 0,008 | 0,002
planejamento
TOTAL 78,75 10,71|78,90 11,67|68,42 13,66 0,946 | 0,086 | 0,102

*valor de significancia, Negrito: destaque para p<0,05, italico: destaque para p entre 0,1 e 0,05
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3.3.2 MEEM

Na avaliacgdo do MEEM, observa-se que o0s pacientes usuarios de crack
apresentam resultado significativamente inferior aqueles do grupo de cocaina inalada,
e que independente da forma de consumo o MEEM é significativamente pior em

relacdo ao grupo controle (quadro 6).

Quadro 6: Resultados da avaliagdo do MEEM

Crack Cocaina Controle
MEEM (N=20) (N=20) (N=12) Mann-Whitney Test*
CRK X| CRK X | COC

Média DP |Média DP | Média DP | COC CTL | XCTL
Pontuagao | 22,50 3,40 | 25,55 3,27| 28,17 2,69 | 0,005 |<0,001 | 0,015

*valor de significancia, Negrito: destaque para p<0,05, italico: destaque para p entre 0,1 e 0,05

3.3.3 Figura complexa de REY

Pacientes usuarios de crack precisaram significativamente de menos tempo em
todas as etapas da figura de Rey para obter pontuacfes que nado diferiram dos
usuarios de cocaina. Em comparacédo com o grupo controle, tanto usuarios de crack
guanto usuarios de cocaina apresentaram pontuacdes inferiores ou tendendo a
inferior em todas as etapas: copia, memoria imediata e memaria tardia. Em relacéo
ao tempo, usuarios de cocaina se mostraram mais lentos que os controles na copia e
0s usuarios de crack se mostraram mais rapidos que os controles na memoria

imediata e tardia (quadro 7).
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Quadro 7: Resultados da avaliagdo da Figura complexa de Rey

Crack Cocaina Controle Mann-Whitney
. (N=20) (N=20) (N=12) test*
Fig. de Rey CRK | CRK [COC
X X X

Média DP | Média DP | Média DP |COC | CTL | CTL

Total pontos
. 22,88 7,61 | 2495 8,65| 30,00 7,29 |0,415|0,004 0,062
copia
Tempo copia
(seg.)
Total pontos

123,25 98,92|170,21 84,83|104,33 35,77|0,012|0,381|0,014

_ _ 12,40 6,08 | 10,21 5,59 | 19,08 7,96 [0,243/0,018/|0,002
Mem. imediata

Tempo memoria
_ _ 54,25 43,89| 76,95 49,41| 82,50 62,55/0,017|0,031|0,855
imediata (seg.)

Total pontos
_ _ 938 482 | 897 6,12 | 17,33 7,86 |0,888|0,002|0,004
memoaria tardia

Tempo memoria
_ 32,15 27,20| 53,89 35,44| 58,58 31,16/0,010|0,001|0,239
tardia (seg.)

*valor de significancia, Negrito: destaque para p<0,05, italico: destaque para p entre 0,1 e 0,05

3.3.4 RAVLT

Em relacdo a memoria imediata, foram observadas diferencas significativas
entre usuarios de crack e de cocaina inalada em relacdo ao controle, com leve
tendéncia a piores resultados entre usuéarios de crack. Em relacdo a memoria de
evocacao, 0s usuarios de crack recordaram significativamente menos palavras que 0s
usuarios de cocaina inalada e que o grupo controle. Também se observou que o grupo
controle reconhecia mais palavras que os usuarios de cocaina inalada, observando-
se a mesma tendéncia em relagdo aos usuarios de crack.

A aprendizagem se mostrou significativamente mais comprometida entre os
usuarios de crack em relacdo aos usuarios de cocaina inalada e ao grupo controle.
Os usuérios de cocaina inalada apresentaram desempenho semelhante ao grupo
controle. Na aprendizagem ao longo das tentativas, também se observou
desempenho pior dos usuarios de crack em relacdo aos usuarios de cocaina,

entretanto, 0s usuarios de cocaina apresentaram resultado superior ao grupo controle.



38

Observou-se maior capacidade de usuarios de cocaina inalada, em relagdo aos
usuarios de crack, em adquirirem um conhecimento novo sem interferéncia do
conhecimento antigo. Entretanto, em relacdo a interferéncia do conhecimento novo
sobre o conteudo adquirido previamente, esta diferenca s6 se mostrou significativa
entre o grupo de usuarios de crack frente ao controle.

Em relacéo a velocidade de esquecimento, valores acima de 1, indicam que o
individuo é capaz de se recordar de mais palavras apdés um intervalo de tempo
(evocacao tardia) que apos ter sido aplicada a lista de interferéncia. E possivel haver
alteracdes na velocidade de processamento das informagdes. Observou-se
propensao dos usuarios de crack a apresentarem valores superiores aos dos usuarios

de cocaina inalada (quadro 8).

Quadro 8: Resultados da avaliagcdo do RAVLT

Crack Cocaina Controle Mann-Whitney
RAVLT (N=20) (N=20) (N=12) Test*
CRK | CRK | COC
X X X
Média DP |Média DP |[Média DP | COC | CTL | CTL
Tentativa 1 (Al) 3,35 150 4,15 1,95 |5,67 1,44 |0,140/0,001|0,028
Total lista A (XA1-A5)|23,65 10,90 34,15 10,98|37,08 10,23|0,008 0,003 |0,350
ALT (£A1A5-5XAl1) | 6,90 5,51 (13,40 4,92 | 8,75 5,67 [0,000(0,210/0,013
Interferéncia proativa
0,65 0,39 |09 0,40 | 0,60 0,15 |0,009|0,783|0,004
(B1/A1)
Interferéncia
_ 0,56 0,16 | 0,67 0,22 | 0,74 0,19 |{0,118|0,004 |0,205
retroativa(A6/A5)
Velocidade de
esquecimento(A7/A6 | 1,30 0,70 | 0,95 0,36 | 1,16 0,61 |0,095|0,378|0,481
)
Memoria de
3,90 238|570 292 )|6,75 2,60 (0,031/0,003|0,404
evocacgao (A7)
Memodria de
_ 22,95 2,68 (20,10 5,27 |24,33 5,58 |0,105/0,069 | 0,022
reconhecimento

*valor de significancia, Negrito: destaque para p<0,05, italico: destaque para p entre 0,1 e 0,05

ALT: aprendizagem ao longo das tentativas
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A memoria visual imediata, a aprendizagem visual, a aprendizagem visual ao

longo das tentativas e o reconhecimento ndo se mostraram estatisticamente diferentes

entre usuarios de crack e usuarios de cocaina inalada. Em relacdo ao grupo controle

0 desempenho de ambos 0s grupos se mostrou pior na primeira reproducdo, na

aprendizagem e no reconhecimento. A aprendizagem ao longo das tentativas se

mostrou semelhante nos trés grupos (quadro 9).

Quadro 9: Resultados da avaliacdo do RVDLT

Crack Cocaina Controle Mann-Whitney
RVDLT (N=20) (N=20) (N=12) Test*
CRK | CRK | COC
Médi X X X
a DP |[Média DP |Média DP |COC | CTL | CTL
Reproducéo 1 2,45 1,19| 2,75 1,45 | 4,67 1,92 |0,470|0,001|0,007
Aprendizagem (ZA1-
A5) 19,85 5,61/22,75 9,60 |33,50 13,03|0,242|0,001|0,021
ALT (XA1A5-5XA1) 7,60 3,32/ 9,00 8,10 |10,27 7,59 |0,615|0,338|0,696
Reconhecimento 11,68 1,77/10,40 2,95 |12,75 1,76 |0,187|0,087 0,023

*valor de significancia, Negrito: destaque para p<0,05, italico: destaque para p entre 0,1 e 0,05

ALT: Aprendizagem ao longo das tentativas

3.3.6 TMT

Observou-se que os pacientes usuarios de cocaina inalada demoraram mais

tempo que os controles em ambas as etapas do TMT, mas esta diferenca nao foi

evidenciada na comparacdo com usuarios de crack ou na comparacao de usuarios de

crack com controle (quadro 10).
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Quadro 10: Resultados da avaliagdo do TMT

Mann-Whitney

Crack Cocaina Controle Test*
TMT CRK | CRK | COC
X X X

N Média DP | N Média DP | N Média DP |COC | CTL | CTL

TMT A |20 45,60 24,0219 47,32 19,58 |12 32,50 16,63|0,564|0,144|0,028

TMT B |20 71,10 49,0018 92,94 50,83|11 57,55 50,46|0,114|0,341|0,021

*valor de significancia, Negrito: destaque para p<0,05, italico: destaque para p entre 0,1 e 0,05. Houve

um teste invalidado por ter excedido o tempo previsto e outro onde o paciente nao realizou o teste.

3.3.7AC

Pacientes usuarios de crack e de cocaina inalada apresentaram resultados
piores que o grupo controle em relacdo ao numero de acertos e a pontuacéo total. Os
usuarios de crack cometeram um numero significativamente maior de erros que 0s

usuarios de cocaina inalada (quadro 11).

Quadro 11: Resultados da avaliacdo do teste AC

Crack Cocaina Controle
AC (N=19) (N=20) (N=12) Mann-Whitney Test*
CRK CoC

X |CRKX| X

Média DP | Média DP | Média DP COC | CTL | CTL
Acertos 52,37 12,28 | 64,25 32,42 | 87,42 25,45 | 0,249 [<0,001|0,047
Erros 3,80 3,78 | 1,80 1,88 2,00 2,34 | 0,037 | 0,065 | 0,936
Pontuagao | -46,16 25,24| -20,30 65,17 | 25,83 51,88 | 0,249 <0,001|0,041

*valor de significancia, Negrito: destaque para p<0,05, italico: destaque para p entre 0,1 e 0,05

3.3.8 Stroop

O teste de Stroop ndo evidenciou diferencas significativas entre usuérios de
crack e cocaina inalada. Observou-se um maior numero de erros cometidos pelos
pacientes usuarios de crack e usuarios de cocaina inalada na tarefa quando
comparados com o grupo controle, diferenca esta que se mostrou estatisticamente

significativa (quadro 12).



Quadro 12: Resultados da avaliacdo do teste de Stroop
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Mann-Whitney
Stroop Crack Cocaina Controle Test*
CRK | CRK | COC
X X X
N Média DP |N Média DP | N Média DP |COC|CTL | CTL
Tempo 1 20 19,60 7,88 |16 26,44 33,81|12 16,67 5,79 |0,387|0,125|0,608
Erro 1 20 010 03119 0,21 092 |12 0,00 0,00 (0,627 |0,265]|0,427
Tempo 2 20 22,90 8,46 |16 37,63 56,12|12 19,75 8,13 |0,786|0,101|0,148
Erro 2 20 1,00 1,08 |19 1,16 3,50 |12 0,00 0,00 0,071|0,002]|0,095
Tempo 3 20 29,55 13,49|16 33,81 1518|12 25,58 11,79/0,338|0,166|0,114
Erro 3 19 184 1,74 |19 216 4,72 |12 0,33 0,65 /0,312|0,002 0,042
Interferéncia | 20 9,95 6,99 |16 7,38 27,8112 8,92 8,25|0,472|0,358|0,274
Erro 3-1 19 1,74 159 |20 185 3,76 |12 0,33 0,65 |0,282|0,003|0,057

*valor de significancia, Negrito: destaque para p<0,05, italico: destaque para p entre 0,1 e 0,05

3.3.9 FAS

Chama a atencao a fluéncia tanto verbal quanto semantica significativamente

inferiores entre usuarios de crack quando comparados com usuarios de cocaina

inalada, especialmente se considerarmos que praticamente n&do foi observada

diferenca na comparagdo entre usuarios de cocaina inalada e o grupo controle

(quadro 13).

Quadro 13: Resultados da avaliacédo do FAS
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Crack Cocaina Controle
FAS (N=20) (N=20) (N=12) Mann-Whitney Test
CRK X | CRK X | COC X
Média DP |[Média DP |Média DP CcoC CTL CTL
Letra F 525 2,92 /10,30 4,95 | 10,92 4,27 |<0,001 | <0,001 | 0,710
Letra A 475 283|875 335 | 892 4,38 | <0,001 |<0,001| 0,784
Letra S 468 3,09 | 9,20 391 | 9,00 4,16 |<0,001 | 0,004 | 0,906
Total FAS | 14,45 8,55 |28,25 11,26 | 28,83 12,08 | <0,001 | <0,001 | 0,938
Categoria 8,40 3,45 (14,75 5,61 |13,67 4,42 |<0,001 | 0,002 | 0,969

*valor de significancia, Negrito: destaque para p<0,05
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4 DISCUSSAO

4.1 ANALISE DO PERFIL SOCIO DEMOGRAFICO

O perfil dos usuérios de crack nesta amostra foi de maioria feminina (85% do
total e 95% dos usuarios de crack), diferentemente do encontrado em outros
estudos®2. A predominancia de mulheres se deve ao fato de um dos locais de coleta
(a Unidade de Reinsercéo Social Irma Dulce) ser exclusivamente feminino e a maior
parte dos dados (75%) ter sido coletada neste local. Em estudo recente conduzido no
Rio de Janeiro, encontrou prevaléncia masculina de 67%°%. Em levantamento nacional
feito em cenas abertas??, a prevaléncia encontrada foi de 78,7% de homens.

Algumas diferencas de género séo relatadas. Em estudo realizado por Bertoni
et cols. (2014) em usuéarios brasileiros, encontrou-se que as mulheres apresentam
maior envolvimento que os homens em atividades relacionadas ao sexo como forma
de renda, maior taxa de infeccdo por doencas sexualmente transmissiveis, menor
consumo de outras substancias, e maior taxa de utilizacdo dos servi¢os de saude e
sociais®®. Greenfield et cols. (2007), em estudo de revisdo norte-americano,
encontraram que as mulheres sdo menos propensas que 0os homens a buscar
tratamento, porém, uma vez em tratamento, ndo héa diferencas de adeséo, concluséo
do tratamento ou resultados obtidos (por exemplo, recaidas)®®. Entretanto, este
mesmo estudo aponta que existem variaveis preditoras de resultados que séo
relacionados ao género, como consumo de substancias psicoativas pelo conjuge, uso
de multiplas substancias e prontiddo para mudancga®*.

Embora o género possa interferir nos resultados dos testes neuropsicolégicos®>
66, ndo foi observada diferenca significativa na proporcdo de homens e mulheres em
cada grupo, minimizando os efeitos deste aspecto no propésito deste estudo.

O grupo dos usuérios de crack apresenta perfil semelhante ao encontrado em
outros estudos® 1% 3363 havendo predominio de jovens, com nivel de escolaridade
baixo e com maior proporcdo de pessoas solteiras. Quase a metade dos usuarios de
crack apresentava idade inferior a 25 anos, 90% apresentavam escolaridade até o
ensino fundamental completo (lembrando que os analfabetos foram excluidos deste
estudo) e 85% de solteiros. Em levantamento nacional, cerca de 1/3 dos usuérios de
crack adultos tem entre 18 e 24 anos de idade com idade média de 30,1 anos, 81,2%
tem até o ensino fundamental (sendo que 23,6% dos usuérios de crack néo

completaram até a 32 série) e 60,6% sdo solteiros'®. Cruz et cols. (2013), encontraram
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no Rio de janeiro 71% de solteiros e 95% de usuarios de crack com escolaridade até
ensino fundamental completo®?.

Ao analisar somente as mulheres, a tendéncia € de maior propor¢cdo de
pessoas casadas ou vivendo como casadas. Bertoni et cols.(2014) encontraram
25,7% de mulheres casadas em comparacdo a 19,4% dos homens®® e Bastos e
Bertoni (2014) em levantamento nacional encontraram, respectivamente, 36,3% e
22,3% de casados?®. Embora neste estudo exista maior propor¢édo de mulheres, ainda
assim houve predominio de solteiros.

Em estudo comparando pacientes em tratamento e fora de tratamento na
cidade do Rio de Janeiro, a proporcao de pacientes empregados ou trabalhando foi
de 41% e 50%, respectivamente®’. No presente estudo, observou-se maior proporcéo
de desempregados (65%), tanto entre usuarios de crack quanto entre usuarios de
cocaina inalada.

Dessa forma, observamos que a populacdo entrevistada apresenta
caracteristicas de maior gravidade que aquela observada em outros estudos, no
tocante a idade mais jovem, maior proporcao de desemprego e nivel de escolaridade
menor. Isto pode estar relacionado ao fato da maior parte das entrevistas terem sido
conduzidas em abrigo e que a populacéo estudada se assemelhe ante a uma amostra
fora de tratamento e desfavorecida do ponto de vista socioecondmico do que as dos

demais estudos®’.

4.2 ANALISE DO USO DE SUBSTANCIAS PSICOATIVAS

O tempo médio de uso de crack neste estudo foi de 6,5 anos de uso regular,
com consumo de 14,7 pedras em um dia tipico. Estes numeros sdo semelhantes aos
encontrados no levantamento nacional em que o tempo médio de uso de crack e/ou
similares foi de 80,8 meses (aproximadamente 7 anos), sendo de aproximadamente
73 meses para mulheres e 83 meses para homens?C. O niimero de pedras consumidas
em um dia “normal” de uso encontrado neste mesmo levantamento foi de 13,5, sendo
aproximadamente 17 pedras entre as mulheres e 12 pedras entre os homens. N&o
h& como definir de forma minimamente precisa o peso em gramas e o contetdo do
que cada usuario denomina “pedra”.

O consumo de mais de uma substancia psicoativa em um mesmo periodo de

tempo é amplamente relatado na literatural’: 88 €9, Uso de outras substancias em
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usuarios de crack e/ou similares, segundo levantamento realizado por Bastos e
Bertoni (2014), é frequente, chegando a 70% de uso de alcool, 61% de uso de
maconha/haxixe e 38% de uso de cocaina inalada nos 30 dias anteriores a
entrevistal®. Em estudo no Rio de Janeiro, a populacdo em tratamento relatava até
45% de uso concomitante de cocaina inalada®’. Mesmo estudos de avaliacdo
neuropsicolégica muitas vezes incluem pacientes com uso de outras substancias
psicoativas.

No presente estudo, buscou-se que usuarios de crack e usuérios de cocaina
inalada apresentassem o minimo possivel deste uso concorrente, a fim de possibilitar
a singularizagao dos grupos que compdem o estudo e evitar “contaminacao cruzada”
frente a via de consumo. Dessa forma, evitou-se que pacientes classificados como
usuarios de crack apresentassem uso regular também de cocaina inalada e vice
versa.

Em relacdo a forma de consumo do crack, o consumo em copos plasticos se
mostrou mais frequente, resultado de acordo com estudo realizado no Rio de Janeiro,
onde 87% se utilizava desta como a principal forma de consumo do crack®’. Esta forma
de uso como a principal difere do encontrado no levantamento nacional, que
encontrou percentual de 28,3% para consumo principal em copos de plastico e a
principal forma de consumo do crack sendo em cachimbos (74,9%).

O tempo médio de abstinéncia na data da entrevista foi de 9,35 (+/- 7,11) dias
para usuarios de crack, 13,5 (+/- 7,6) dias para usuarios de cocaina inalada e de 11,5
(+/-9,4) dias para o grupo controle. Kelley et cols. (2005) estudou individuos com
abstinéncia entre 2 e 10 dias e nao foi evidenciada correlacdo entre o periodo de
abstinéncia e o desempenho neuropsicol6gico®:. Potvin et cols. (2014) define
abstinéncia intermediaria como aquela entre 72h (periodo em que a testagem de urina
ainda é positiva) e 12 semanas??. De acordo com esta definicéo, este estudo se da
em abstinéncia intermedidria para todos 0s usuarios. Embora se saiba que o tempo
de abstinéncia influencia a investigacao neuropsicoldgica, foi estabelecido um periodo
relativamente curto de abstinéncia como critério de inclusao (3 a 30 dias), a fim de

minimizar este tipo de interferéncia.



46

4.3 ANALISE DOS TESTES E ESCALAS NEUROPSICOLOGICAS POR
DOMINIOS

4.3.1 Rastreio

Observou-se pior resultado entre os usuarios de crack, avaliado pelo MEEM. E
sabido que o nivel de escolaridade interfere no desempenho do MEEM“® 70, Neste
estudo, observamos que o nivel de escolaridade dos usuarios de crack é menor que
0 dos usuarios de cocaina inalada. Enquanto 90% dos usuarios de crack apresentam
ensino fundamental completo ou menos, apenas 50% dos usuarios de cocaina inalada
estdo dentro deste grupo.

Em relacdo ao grupo controle, usuarios de crack e cocaina inalada mostraram
piores resultados. Embora o grupo controle apresente maior escolaridade em relacéo
aos outros grupos, 42% apresentam ensino fundamental completo ou menos e mesmo
assim para este grupo a média do MEEM foi de 28,2 (DP+/-2,7).

De Oliveira et cols.(2009), estudando usuérios de crack encontraram maior
propor¢cao de pacientes com pontuacdo no MEEM inferior a 28 entre os usuérios de
crack que entre os controles®.

Em um estudo com pacientes internados (sem relagdo com uso de substancias
psicoativas) com média de idade de 58,9 anos, o grupo de escolaridade de 1 a 4 anos
apresentou média do MEEM de 24,8 (DP+/- 3,0) e o grupo com 5 a 8 anos apresentou
média de 26,2 (DP+/-2,3)*°. Estas médias sdo superiores aguela encontrada entre os
usuarios de crack (22,5; DP+/-3,4) e proximas aquela encontrada entre os usuarios
de cocaina inalada (25,6; DP +/-3,3). Em outro estudo com idosos brasileiros com
escolaridade de 1 a 8 anos encontrou-se média de 23,9 (DP +/- 3,9) para idosos de
65 a 84 anos e 23,8 (DP+/-4,0) para idosos com 85 anos ou mais’?.

N&o foi possivel identificar com os dados do presente estudo se o pior
desempenho encontrado entre usuarios de crack é reflexo de maior prejuizo cognitivo
ou da pior escolaridade. Porém, frente aos dados de estudos anteriores®® 7%, é
possivel que ambos 0s grupos apresentem comprometimento decorrente da
escolaridade e do uso de cocaina e que os usuarios de crack apresentem maior
comprometimento em relacdo aos usuarios de cocaina inalada, ainda que os dados

sejam corrigidos para escolaridade.
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4.3.2 Impulsividade

Em relacdo a impulsividade, observou-se que a pontuacdo na subescala de
atencdo se mostraram significativamente maiores entre usuarios de crack, refletindo
tendéncia dos usuarios de crack em apresentarem uma tomada de decisédo (atencéo
total) mais rapida que os usuarios de cocaina inalada.

Embora a pontuacao total ndo tenha se mostrado diferente, usuarios de crack
e cocaina inalada mostraram resultados significativamente mais elevados nas
subescalas de autocontrole e planejamento total em relacdo ao grupo controle,
indicando um traco de personalidade com comportamentos mais frequentemente
orientados para o presente, ou seja, mais comportamentos que tendem a buscar uma
recompensa imediata e ndo planejar para recompensas maiores no futuro.

A impulsividade avaliada pela BIS-11 se mostra elevada em usuarios de
cocaina’?. Estudo comparando cocaina e metanfetamina, encontrou diferengas no
perfil de impulsividade entre os estimulantes avaliados. Porém, ndo havia avaliacdo
entre as vias de consumo (fumada, inalada e intravenosa) e em ambos os grupos
havia uso por via®. E possivel que parte das diferencas encontradas se devam a via
de consumo e ndo somente as diferencas de substancias. O presente estudo, que
avalia o uso de cocaina por diferentes vias, sugere que exista um perfil diferente de

impulsividade quando se analisa o consumo fumado ou inalado.

4.3.3 Memoria e aprendizagem

Na comparacao entre as diferentes vias de consumo, destaca-se o maior
comprometimento entre os usuarios de crack na memoria de evocacao verbal. Em
comparagado com 0 grupo controle, observou-se que os resultados dos grupos de
usuarios de crack e de cocaina inalada foram inferiores de forma significativa ou
tendendo a serem significativas quando da avaliacdo da memoaria imediata (verbal e
visual), da memdria de evocacdo visual e do reconhecimento (verbal e visual)
avaliados pela figura de Rey, RVDLT e RAVLT. Embora ndo se tenha observado
diferencas na pontuacdo das diversas etapas da Fig. de Rey, os usuarios de crack
realizaram todas as etapas em menos tempo que 0s usuarios de cocaina inalada.

Usuarios de crack mostraram pior desempenho em relacdo aos usuarios de
cocaina inalada, e estes mostraram desempenho semelhante ao grupo controle em

relacdo ao aprendizado verbal. Na avaliacdo da aprendizagem ao longo das
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tentativas, também se observa desempenho significativamente inferior dos usuarios
de crack em relacdo aos de cocaina inalada. Chama a atencao, contudo, o fato dos
usuarios de cocaina inalada terem apresentado desempenho superior ao grupo
controle.

Nos dados normativos do RAVLT para a populagéo brasileira na faixa etaria de
25 a 29 anos encontramos 0s seguintes valores calculados como neste estudo
memoria imediata 6,2 (DP+/-1,6); ALT 18,6 (DP+/-5.3); memoria tardia 11,2 (DP+/-
1,5); interferéncia proativa 0,9 (DP+/-0,3); interferéncia retroativa 0,9(DP+/-0,2) e
velocidade de esquecimento 1,0(DP+/-0,1)%°. Dados normativos do RAVLT em
populacao venezuelana de 20 a 49 anos com escolaridade de até 3 anos de educacéao
formal apontam como valores estimados de memodria imediata e aprendizado,
respectivamente, 4,6(DP+/-1,4) e 37,3 (DP+/-10,2)"3.

O achado de usuérios de cocaina inalada terem apresentado desempenho
superior ao grupo controle foi inesperado. Embora alguns estudos mostrem resultados
melhores com uso de estimulantes, estes estudos séo realizados logo apds o uso da
cocaina ou em fase aguda da abstinéncia'® 24 40, Deve-se considerar que 0 grupo
controle é pequeno e, em aspectos como memoria imediata, ALT, interferéncias
proativa e retroativa, se mostra abaixo de dados normativos para a populagéo
brasileira na faixa etaria de 35 a 44 anos (respectivamente 6,1; 19,9; 0,9 e 0,9)% . Os
usuarios de cocaina inalada do presente estudo também mostram desempenho
inferior aos dados normativos considerando-se a idade média dos pacientes. Desta
forma, € provavel que uma aparente superioridade dos usuéarios de cocaina inalada
reflita, na realidade, uma limitacdo do grupo controle.

A interferéncia proativa se mostrou mais comprometida entre os usuarios de
crack em relagcdo aos usuarios de cocaina inalada e a interferéncia retroativa
apresentou a mesma tendéncia, indicando que a interferéncia no aprendizado entre
conhecimentos prévios e novos tente a ser mais prejudicial no grupo de usuarios de
crack, comprometendo o aprendizado do individuo como um todo.

A velocidade de esquecimento € uma relacdo entre a evocacgao tardia e o
resgate logo apoés a lista de interferéncia. A velocidade de esquecimento entre os
usuarios de crack acima de 1 pode estar refletindo um prejuizo acentuado na
recordacao da lista de palavras ap6s uma interferéncia.

Fox et cols. (2009) estudando aprendizado e memdria em usuarios de cocaina

utilizando o RAVLT também encontraram prejuizos na memoria imediata, na memaoria
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tardia, no reconhecimento e na aprendizagem®®, porém o estudo néo especifica a via
de consumo. Outros estudos com teste semelhante, o California Verbal Learning Test,
também encontraram prejuizos na memdria, reconhecimento e aprendizado?* 74 75,
Golsdtein et cols. (2004), avaliando usuarios de crack com abstinéncia média de 23
dias encontrou comprometimento mais acentuado no aprendizado verbal que na
memoéria verbal ou na memoria visual’®. Reske et cols. (2010) avaliou usuéarios
ocasionais de estimulantes, também sem distingéo entre as vias de consumo’®. Woicik
et cols. (2011) avaliou pacientes cuja forma primaria de uso de cocaina era fumada e
encontrou comprometimento da memoéria e do aprendizado verbal?*. De Oliveira et
cols. (2009) compara usuarios atuais e ex-usuarios de crack e sugere que 0 consumo
de crack compromete a memdria verbal®.

Em relacdo ao aprendizado visual, quer seja no somatorio simples de cada
tentativa quer seja na ALT, ndo se observou diferencgas entre as vias de consumo. No
RDVLT, a maior parte das pessoas lembra de 2 ou 3 imagens a mais ja na primeira
repeticdo e alcanca o teto de 14 ou 15 na 42 tentativa®3. Entretanto, neste estudo,
usuarios de crack e cocaina inalada alcangcaram, em média, 10,05 e 11,75 imagens,
respectivamente, na Ultima tentativa. Vale ressaltar que este teste € composto apenas
figuras geométricas simples e, com isso, a interferéncia do nivel de escolaridade é
pequena.

De modo geral, a presenca de comprometimento da memoria e do aprendizado
frente ao grupo controle, em ambas as vias de consumo, esta de acordo com outros
estudos de revisdo'? 20: 2L 77 Ndo se observou diferencas na aprendizagem visual ou
na memoria visual entre as diferentes vias de uso, 0 que sugere gue apenas 0
comprometimento do componente verbal ocorra de forma mais intensa entre os

usuarios de crack.

4.3.4 Atencao

Usuérios de crack e de cocaina inalada apresentaram menos acertos e menor
pontuacéo no teste AC, sem diferirem entre si nestes aspectos, o que demonstra pior
atencdo destes grupos em relacdo ao controle. Entretanto, usuarios de crack

cometeram mais erros que 0s usuarios de cocaina inalada.
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Na avaliacdo da atencédo através do teste TMT A, que também avalia atencao
concentrada, observou-se pior desempenho entre os usuarios de cocaina em relacao
ao grupo controle.

Embora n&o tenha sido observada diferenca significativa entre os usuarios de
crack em relagdo ao grupo controle, € possivel que o pequeno tamanho da amostra
nao tenha sido capaz de identificar esta alteracéo.

Soar et cols. (2012) estudando usuérios recreativos de cocaina inalada com
periodo médio de abstinéncia de 7 dias, encontraram pior desempenho na atencéo
sustentada e na atencéo alternante, porém utilizaram testagem em computador?®’.

Colzato et cols. (2009a) avaliando usuéarios recreativos de mudltiplas
substancias incluindo ou ndo a cocaina, encontrou entre aqueles que fazem uso da
cocaina reducéo no escopo da atencgéo visual’®.

Potvin et cols. (2014) em estudo de metanalise relatam comprometimento da
atencdo de forma geral?®?. O perfil de acometimento do tipo de atengdo ainda néo é
bem definido?!, porém os resultados referentes a esta funcdo sugerem prejuizos

principalmente na atencéo concentrada?, o que corrobora os achados deste estudo.

4.3.5. Fluéncia verbal

A fluéncia verbal, tanto semantica quanto categorica, se mostrou
significativamente pior ente os usuarios de crack em relagcédo aos usuérios de cocaina
inalada. Os usuarios de cocaina inalada apresentaram resultados semelhantes ao
grupo controle.

Os achados em relacao a fluéncia verbal sdo controversos no periodo de
abstinéncia intermediaria. Jovanovski et cols. (2005) em estudo de reviséo,
encontraram a fluéncia verbal como um dos aspectos de menor tamanho de efeito
entre os déficits cognitivos evidenciados entre usuarios de cocaina, porém néo ha
separacao por via de consumo?°.

Embora alguns estudos mostrem melhor desempenho na fluéncia verbal,
outros relatam prejuizos. Em estudos avaliando usuarios de crack, Di Scaflani et cols.
(2002) ndo encontraram alteragées na fluéncia verbal?®; Cunha et cols. (2004)
identificaram pior fluéncia verbal semantica, mas nao categoérica’’. J& De Oliveira et
al ( 2009), ndo encontrou alteracdes na fluéncia semantica®; Hoff et cols. (1996)

observaram fluéncia verbal aumentada no grupo de usuarios de crack comparado com
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0 grupo controle, entretanto, havia histéria prévia de uso de cocaina em média de 7,3
anos’?; Kelley et cols. (2005) observaram comprometimento da fluéncia verbal, porém
ndo menciona a via de consumo®!. Reske et cols. (2011) avaliando fluéncia verbal em
usuérios ocasionais de estimulantes, observou melhor performance na fluéncia
categorica acompanhada de mais erros (repeticbes ou palavras fora da categoria
avaliada), mas néo encontrou diferencas na fluéncia semantica’®.

A escolaridade € sabidamente um fator que influencia na fluéncia verbal. Em
estudo avaliando a fluéncia da categoria de animais segundo a escolaridade, o
namero médio de animais encontrado para o grupo de pacientes analfabetos foi de
12,1(DP+/-3,0) para escolaridade de 1 a 4 anos foi de 12,3(DP +/- 3,1) e para5 a 8
anos foi de14,0 (DP+/-3,8)°°. No presente estudo, o grupo de usuarios de crack, que
nao inclui analfabetos, nomeou em média de 8,4 (DP: +/- 3,45) animais, usuarios de
cocaina inalada alcangcaram média de 14,75 (DP:+/-5,61) e o grupo controle de 13,67
(DP+/-4,2). Embora ndo tenha sido feito testes estatisticos para minimizar o fator
educacional, o resultado chama a atencéao pelo valor extremamente baixo encontrado
em usuarios de crack sem haver um aparente rebaixamento tdo acentuado entre
usuarios de cocaina inalada e grupo controle em relagdo aos dados normatizados.
Também se deve ressaltar a consisténcia do pior desempenho em todos 0s aspectos
avaliados da fluéncia verbal.

O uso da maconha nos ultimos 30 dias foi maior entre os usuarios de crack,
porém, estudo avaliando a fluéncia verbal em usuarios ocasionais de estimulantes,
nao encontrou diferenca no desempenho entre 0S grupos com maior ou menor
consumo de maconha’®. Crane et cols. (2013), em revisdo, relatam que as evidéncias
de déficit na fluéncia verbal entre usuarios de maconha em periodo intermediario de
abstinéncia sdo contraditorias®. Woicik et cols. (2009), estudando usuérios de
cocaina principalmente fumada, encontraram que 0 uso recente de cocaina pode
mascarar algum prejuizo?*.

Os resultados semelhantes entre o grupo controle e os usuarios de cocaina
inalada presente na avaliagdo da fluéncia verbal merece algumas consideracées. E
possivel imaginar que as diferencas encontradas entre usuarios de crack e usuarios
de cocaina inalada sejam decorrentes de algum efeito estimulante residual da cocaina
inalada?*. Contudo, estudos para avaliacdo de efeitos agudos consideram até 72
horas apés o ultimo uso!? 4%, No presente estudo, o tempo médio de abstinéncia dos

usuarios de crack foi inferior ao dos usuarios de cocaina inalada e em ambos os
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grupos o periodo minimo de abstinéncia de é de 3 dias (conforme relatado nos critérios
de inclusado), o que ndo condiz com um efeito estimulante.

Ainda podemos considerar a possibilidade do crack causar um efeito
estimulante inicial de menor duracao e efeito deletério mais acentuado que mesmo na

presenca de efeitos estimulantes, ndo seja possivel mascarar os déficits iniciais.

4.3.6 Controle inibitério e flexibilidade mental

Os usuérios de cocaina apresentaram resultados piores que os controles no
tocante a flexibilidade mental avaliada pelo TMT B. Na avaliag&do do controle inibitério
através do teste de Stroop, houve mais erros em usuarios com ambas as vias de
consumo frente ao grupo controle, porém sem diferencas significativas entre elas.

Spock et cols. (2013) em revisdo, encontraram importante comprometimento
da resposta inibitéria, porém classificam o teste de Stroop como paradigma de
atencéo e o TMT B como paradigma de atencéo e performance psicomotora'?. Kelley
et cols.(2005) encontraram comprometimento na flexibilidade mental, porém utilizou
outros testes que ndo o TMT e ndo identificaram diferencas utilizando o Stroop®.
Cunha (2004), em estudo com usuarios de crack, ndo encontraram diferencas nestes
testes’’. De Oliveira et cols. (2009) encontraram que entre ex-usuarios de crack
(abstinéncia superior a seis meses) demoravam significativamente mais tempo na
realizacdo do TMT B em comparacdo aos usuarios de crack e ndo encontraram
diferencas entre estes grupos na aplicacdo do Stroop®. Potvin et cols. (2014), em
revisdo recente, encontrou tamanho de efeito moderado a pequeno para funcdes
executivas®®>. Em estudo com usudrios recreativos de mdltiplas substancias,
encontrou-se comprometimento da flexibilidade cognitiva entre aqueles que fazem uso
de cocaina®®.

No tocante ao TMT B, em comparacado com dados normativos para a populacéo
norte-americana, considerando-se o percentil 50, os usuarios de crack apresentam
resultados semelhantes a individuos desta populagéo na faixa etaria de 55 a 59 anos
(73 segundos) e os usuarios de cocaina inalada resultados semelhantes a faixa etaria
de 70 a 74 anos (97 segundos)®®. Considerando-se que a faixa etaria interfere nos
resultados do TMT, que a populacédo de usuarios de crack é significativamente mais
jovem que a populacdo de usuarios de cocaina inalada (70% dos usuarios de crack
tém até 30 anos e apenas 30% dos usuarios de cocaina inalada estdo nesta mesma
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faixa etéria), € possivel que alguma diferenga entre estes grupos seja determinada
pela diferenca de idade.

A auséncia de comprometimento destas fun¢cdes entre os usuarios de crack no
presente estudo foi um achado inesperado. E possivel que estes comprometimentos
ocorram ap6s o uso a longo prazo. Os usuarios de crack deste estudo, em média,
fazem uso ha menos tempo que os usuarios de cocaina (6,5 e 12,26 anos,
respectivamente) e sao significativamente mais jovens. Devemos considerar ainda
gue muitos estudos usam outros testes para a avaliacdo destas funcdes®?. A avaliacdo
do funcionamento executivo € mais consistente se o0s testes empregados sao de maior
exigéncia?® 2L, Em estudo investigando controle inibitério em dependentes de cocaina
houve pior desempenho apenas no nivel mais dificil do teste No-Go®8!. E possivel que
os testes usados no presente estudo tenham sido pouco sensiveis para esta amostra
de tamanho reduzido e que testes de maior exigéncia se mostrem mais adequados
para a avaliagdo de diferencas entre as vias de consumo. Também devemos
considerar o pequeno tamanho da amostra do presente estudo e a impossibilidade de

descartar a existéncia de diferengas entre 0s grupos.

4.4 ASPECTOS GERAIS

As fungdes cognitivas estdo interligadas. Os prejuizos encontrados na atencao
e na memoria, por exemplo, podem interferir nos outros resultados, sendo dificil
avaliar de forma “pura” cada fungao cognitiva. A personalidade com tendéncia a
impulsividade por ndo planejamento também se correlaciona com alteracdes de
diversas fung¢des cognitivas aqui avaliadas e entre os usuarios de crack observa-se
ainda maior a tendéncia a tomada de decisdo de forma mais rapida.

A memoria e a fluéncia verbal estdo interligadas quando se aborda a
linguagem. Entre os usuarios de crack, observa-se comprometimento maior da
memoéria de evocacéo verbal, da fluéncia verbal e do aprendizado verbal. A meméria
e o0 aprendizado visuais nao diferiram entre as vias de consumo. Avaliados
conjuntamente, estes dados sugerem um acometimento maior da linguagem verbal
neste grupo.

A revisao sistematica realizada por Potvin et cols. (2014) n&o esclareceu qual
processo seria subjacente ao comprometimento verbal e da memobria

(armazenamento, associacdo, consolidacdo e/ou resgate)??. Kelley et cols. (2005)
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sugere que o comprometimento da memoaria verbal e da fluéncia verbal se dé nas
estratégias de busca durante a fase aguda da abstinéncia®! e uma diminuicdo nas
estratégias de busca de palavras pode ter relacdo com reducdo em estratégias de
busca por padrbes mais adaptativos.

Um padréo de estimulag&o cognitiva ap0s 0 uso recente de cocaina ou outros
estimulantes é conhecido!? 2449, Os estudos sugerem que os estimulantes promovem
uma acdo em duas fases. Inicialmente é possivel observar melhora na avaliacéo
neurocognitiva, porém, acima de uma determinada dose ou com o uso a longo prazo,
os déficits cognitivos se tornam evidentes!? 7% 82, Spronk et cols. (2013), realizaram
uma revisao bibliografica sobre os efeitos cognitivos da cocaina, onde buscou discutir
em separado efeitos agudos (apds administragdo em ambiente controlado) e de longo
prazo*?.Houve melhora da resposta aguda em funcdes que envolvem componentes
de velocidade em tarefas psicomotoras e os efeitos a longo prazo mostraram de forma
geral comprometimento nos dominios da atencdo, memoria, e funcdo executiva. Estas
conclusdes estdo de acordo com estudos e revisdes anteriores®: 20 21 29,

Contudo, é possivel que o efeito estimulante aumente o rendimento em
determinado componente da cognicdo as custas de piora em outros. Reske et
cols.(2011), estudando usuarios recreativos de estimulantes comparados a individuos
sem histéria de uso, observaram que 0s usuarios cometeram um maior numero de
erros por intrusdo na memoria tardia e na memaoria com pistas e apresentava maior
comprometimento na discriminacao durante as etapas de memoria e reconhecimento
no California Verbal Learning Test, 0 que pode representar uma combinagédo entre
reducdo da flexibilidade mental e aumento da rigidez e da impulsividade. Soar et
cols. (2012) encontraram maior frequéncia de erros entre os usuarios de cocaina
inalada em relag@o ao grupo controle quando avaliaram memdria espacial através do
Spatial Working Memory Task'’.

A presenca mais frequente de mais erros no teste de atengcdo concentrada
sugere maior impulsividade ou que possiveis ganhos de velocidade ocorram em
detrimento da precisdo (mais erros). A propensao a realizar atividades com maior
velocidade entre os usudrios de crack é reforcada pelo fato deste grupo ter
necessitado de menos tempo para obter pontuacbes que nao diferiram
significativamente nas 3 etapas de figura de Rey também pela tendéncia a serem mais
rapidos no TMT A.
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O comprometimento da velocidade de processamento pode estar associado a
estes achados®3, de forma que para algumas tarefas de menor exigéncia possam ter
um resultado melhor. Porém, em tarefas mais complexas, o comprometimento se
torna mais evidente.

O padrédo de acometimento da cocaina decorre, entre outros fatores, do tempo
de uso na vida, da quantidade consumida?® 7484 e do periodo de abstinéncia®?>. Neste
estudo, alguns pontos favorecem a comparacao entre usuarios que utilizam cocaina
por diferentes vias de consumo. O tempo de uso na vida de cocaina inalada entre os
usuarios de cocaina inalada foi maior que o tempo de uso na vida de crack entre os
usuarios de crack e mesmo assim foram identificados mais prejuizos cognitivos entre
0s usuarios de crack. Ambos os grupos estavam dentro do mesmo periodo de
abstinéncia. O uso de outras substancias se mostrou semelhante em ambos 0s
grupos, excec¢do feita ao consumo de maconha nos ultimos 30 dias, maior entre
usuarios de crack. Os testes empregados em ambos os grupos foram 0os mesmos,
possibilitando uma comparacéo clara sob este aspecto.

Este estudo sugere que, além do tempo de uso, da quantidade consumida ao
longo da vida ou do tempo de abstinéncia, a via de administracao também deve ser
considerada, pois 0s prejuizos se mostraram mais acentuados quando a cocaina é
consumida por via fumada, principalmente no tocante a linguagem quando avaliada
pelo aspecto da fluéncia verbal, memdéria de evocacéo verbal e aprendizado verbal.

Tendo em vista a natureza multifatorial da dependéncia, englobando, além dos
fatores biolégicos, aspectos psiquicos e sociais, e visto que o0 tratamento
medicamentoso ainda é limitado, as abordagens terapéuticas sdo de grande valia no
tratamento destes pacientes, especialmente aquelas relacionadas a técnicas
cognitivo-comportamentais, de manejo de contingéncia e de prevencao de recaidas.
A capacidade de aprender novas habilidades é fundamental para que os pacientes
consigam modificar seu estilo de vida e adotar comportamentos menos prejudiciais.

A atencdo, a memoria, a fluéncia verbal e outros aspectos cognitivos sao
acionados frequentemente nas terapias de reabilitacdo. A perda da capacidade de
processar, associar, consolidar e lembrar informacdes pode tornar os usudrios de
crack menos propensos a se beneficiarem das estratégias de prevencao de recaida e
consequentemente, com mais dificuldade de conseguirem realizar mudangas de
comportamento® e, portanto é de se esperar resultados menos favoraveis no

tratamento quando comparados aos usuarios de cocaina inalada.
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O comprometimento cognitivo também prejudica a adesdo ao tratamento34 37
3885 Em revisdo avaliando fatores de risco associados a pior adesédo ao tratamento,
identificou-se que os principais fatores de risco foram déficits cognitivos, baixa alianca
terapéutica, transtornos de personalidade e idade jovem®®. Avaliar precocemente a
capacidade cognitiva de modo a conhecer as caracteristicas e dificuldades logo no
inicio do tratamento pode ser fundamental para um manejo mais eficaz dos quadros
de uso abusivo e dependéncia de substancias psicoativas®’. AvaliacGes
neuropsicoldgicas periédicas devem ser feitas a fim de monitorar alteracées do perfil
cognitivo do paciente, ja que com a abstinéncia continuada é possivel haver melhora
e a manutencéo do uso pode agravar o déficit cognitivo. Esta sugestéo é corroborada

por outros estudoss’: 38 85 86,



57

5 LIMITACOES

A amostra do estudo apresentado é pequena e seus resultados ndo podem ser
generalizados. A avaliacdo estatistica realizada ndo permitiu descartar erros tipo |l.
Desta forma, € possivel que a amostra reduzida ndao tenha sido suficiente para
evidenciar possiveis diferencas entre os grupos.

Ao contrdrio da populacdo de referéncia de usuarios, foi composta
predominantemente por mulheres. O grupo controle mostrou desempenho abaixo dos
normatizados para a populacdo em alguns aspectos, o que pode ter prejudicado na
andlise de alguns resultados e por vezes até minimizando possiveis diferencas. A
amostra pequena também compromete a realizacdo de analises de regresséo linear
multipla.

E sabido que a baixa escolaridade interfere negativamente nos resultados dos
testes neuropsicolégicos, e pode ter determinado em parte os resultados mais
comprometidos observados no grupo dos usuarios de crack.

Nao foram excluidos pacientes com uso concomitante de outras substancias e
0 uso de medicacdo psicotropica foi investigado enquanto “presente” ou “ausente”,
porém nao foram feitas avaliagcbes comparativas das quantidades e tipos de
medicagdes em uso. Estes fatores podem ter interferido no resultado.

A incluséo de individuos com uso concomitante de &lcool e outras substancias
psicoativas aumenta a capacidade de generalizacdo dos achados?’, tendo em vista
gue o uso de mais de uma substancia psicoativa € comum. Por outro lado, aumenta
também a dificuldade de identificar a relacdo entre determinada substancia e os
prejuizos cognitivos. Di Sclafani et cols. (2002) encontram padrdo similar de
acometimento entre usuarios s6 de crack ou usuérios de crack e alcool?3.Varios
estudos incluem o uso de outras substancias psicoativas desde que néo esteja
caracterizado o quadro de dependéncia® 2% 74,

Observou-se maior uso de maconha nos ultimos 30 dias entre usuarios de
crack, embora a idade de inicio e 0 nimero de anos de uso regular na vida tenham
sido semelhantes. Os resultados dos efeitos residuais da maconha em relagdo a
funcdo neuropsicolégica sdo contraditérios*® 8, Em estudo com usudrios recreativos
de estimulantes nao foram evidenciadas diferencas entre os grupos com relativamente

baixo ou alto consumo de maconha associado’>.
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A comparacao da quantidade consumida entre usuarios de crack e usuérios de
cocaina inalada é muito dificil, tendo em vista fatores com os diferentes graus de
pureza que as drogas sdo comercializadas, os diversos tamanhos de uma pedra de
crack e as variacdes que envolvem a negociacdo do produto.

N&o foram utilizadas ferramentas de triagem para outros quadros psiquiatricos
gue sabidamente poderiam interferir no funcionamento cognitivo destes pacientes (por
exemplo, quadros depressivos® e transtorno de déficit de atencéo e hiperatividade®®
9; 91 Também néo foi considerado o tabagismo?* 68 78, Qutros aspectos clinicos®®,
sociais e nutricionais®” também nao foram investigados.

As dificuldades neste tipo de estudo sdo muitas. Porém estudar pacientes que
nao fazem uso de outras substancias psicoativas e ndo sdo portadores de outras
comorbidades corresponde a uma amostra com perfil muito diferente da realidade dos
atendimentos, especialmente quando se trata de pacientes nos primeiros dias de
abstinéncia onde a sintomatologia propria da abstinéncia pode ser semelhante aquela
encontrada em outros quadros psiquiatricos.

De todo modo, este cenario se aproxima da realidade encontrada nos locais de
atendimento para tratamento daqueles que, em sua maioria, Sao jovens, apresentam
baixa escolaridade, fazem uso de mdltiplas substancias psicoativas incluindo
medicamentos psicotropicos com o0 intuito de amenizar sintomas iniciais da
abstinéncia e onde muitas vezes o diagnostico de comorbidades psiquiatricas so se
dara com o tempo de tratamento.

O presente estudo aproximou-se do cenario real da assisténcia destes
pacientes e, apesar das limitagdes descritas, ndo se afastou do seu objetivo de
identificar as caracteristicas neuropsicoldgicas que séo afetadas pela via de consumo,
sendo mais graves entre aqueles que fazem uso da via fumada (crack). Esta
informacé&o € til para balizar o atendimento e o tratamento destes pacientes, visando

melhor progndstico para os pacientes deste grupo.
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6 CONCLUSAO

Usuarios de crack e usuarios de cocaina inalada mostraram maiores escores
de impulsividade em relagcéo ao planejamento e também mostraram déficits cognitivos
gue de forma geral corroboram os achados de outros estudos?? 2% 21:22 evidenciando-
se comprometimento da memodria, da atencdo, e da funcdo executiva avaliada de
forma ampla. Também em relacdo ao perfil sécio-demografico, a amostra de
conveniéncia também se mostrou semelhante ao que é relatado na literatura: usuarios
de crack com perfil mais jovem e de menor escolaridade. O uso de outras substancias
psicoativas foi frequente e semelhante entre os dois grupos, exceto entre usudrios de
crack que apresentavam maior consumo recente de maconha.

Na comparacéo entre individuos com diferentes vias de consumo, 0s usuarios
de crack mostraram maior comprometimento no aspecto verbal, destacando-se
principalmente comprometimento da fluéncia verbal, da memoaria de evocacgéao verbal
e do aprendizado verbal. Observou-se também pior funcionamento global neste grupo.
Além disso, houve uma tendéncia de maior velocidade e mais erros, embora avaliados
em tarefas diferentes, e traco de personalidade indicando maior tendéncia a tomar
decisGes mais rapidamente entre os usuarios de crack.

A necessidade de melhor entender os efeitos advindos das diferentes vias de
consumo ja havia sido apontada anteriormente!? 2021 e este estudo contribui neste
sentido.

Conhecer melhor o perfil cognitivo do individuo em seus primeiros dias de
abstinéncia pode ser fundamental para uma abordagem mais efetiva e com melhora
na adeséo e no sucesso terapéutico.

O comprometimento da atencdo e da memodria identificados entre usuérios de
cocaina em quaisquer de suas vias de consumo frente ao grupo controle podem
reduzir a capacidade de aprender e reter novos conteudos, além de prejudicar a
capacidade de generalizacdo para outros contextos do conteldo aprendido. Dentro
deste contexto, 0s pacientes usudrios crack apresentam um funcionamento ainda pior,
com dificuldades que se somam as previamente expostas.

O comprometimento cognitivo ainda mais acentuado dos usuarios de crack em
relacdo aos usuarios de cocaina inalada pode significar pior progndstico no tratamento
destes pacientes e a incorporacao de estratégias especificas para lidar com estas

limitagbes se faz necessaria.
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No tratamento da dependéncia de crack/cocaina ainda nao existem
medicacdes aprovadas para uso® 2% 30 e preponderam técnicas motivacionais,
cognitivo-comportamentais e de prevencao de recaida que em muito se utilizam da
comunicacao verbal e do desenvolvimento de estratégias comportamentais em suas
praticas. O prejuizo cognitivo pode prejudicar a incorporagcdo de novas estratégias de
prevencédo de recaida e o reconhecimento de fatores que desencadeiam a fissura. A
tendéncia em tomar decisdes de forma mais rapida pode comprometer o julgamento
da importancia de um determinado estimulo e o paciente agir de forma precipitada.
Existe uma associagdo positiva entre a diversidade de tratamentos oferecidos e
adesdo ao tratamento3.

A possibilidade de avaliacdes neuropsicologicas ao longo do tratamento pode
auxiliar a tracar um perfil dos pacientes em cada etapa e correlacionar com as
estratégias desenvolvidas e os resultados obtidos, de forma ajustada a realidade
clinica®’. A testagem precoce para identificacdo de pacientes que possam estar em
maior risco de recaida ou de abandono de tratamento é preconizada®.

Este € o primeiro estudo de meu conhecimento que avalia diferencas
neurocognitivas entre usuarios de cocaina levando em consideragdo a via de
consumo. Estudos mais especificos, envolvendo principalmente linguagem, em
especial a fluéncia verbal e o aprendizado verbal, podem acrescentar informac¢des na
tentativa de estabelecer aspectos diferentes entre usuarios de cocaina fumada e
cocaina inalada.

Estudos que avaliem a intervencao terapéutica devem focar na aplicabilidade
destes achados no desenvolvimento de estratégias cognitivas que visem melhorias
dos aspectos cognitivos aqui identificados como deficitarios. A intervencéo
terapéutica deve se basear nos achados neuropsicoldgicos e levar em consideracdo

as limitagbes cognitivas encontradas.
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ANEXO A — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Pesquisa: COMPARACAO DA AVALIAGCAO COGNITIVA ENTRE USUARIOS DE
CRACK E USUARIOS DE COCAINA INALADA
Pesquisadores responsaveis: Marcelo Cruz, M.D., Ph.D; Renata Vargens

Estamos realizando uma pesquisa, € vocé pode levar o tempo que precisar para decidir se
gostaria ou ndo de participar dela. Sinta-se & vontade para esclarecer suas davidas a qualquer
momento.

INTRODUCAO

O objetivo desta pesquisa ¢é avaliar possiveis alteragdes cognitivas em pacientes usudrios de
crack e usuarios de cocaina inalada em comparagdo entre si € em comparagdo com a populagio
geral, fornecendo informagdes importantes para a avaliagdo de estratégias de tratamento e de
prevengao.

DESCRICAO DOS PROCEDIMENTOS

Se vocé concordar em participar deste estudo, sua participagio irad durar aproximadamente duas
horas. Nesta pesquisa, vamos pedir que vocé responda a um questionario sobre seus dados sécio-
demograficos, seu padrio de consumo de crack e de outras drogas e realize teses especificos para
avaliar alteragBes cognitivas. Vocé pode pular qualquer pergunta que ndo queira ou que nio se
sinta & vontade para responder.

A sua participagdo neste estudo é completamente voluntaria, e vocé pode se recusar a participar
ou encerrar sua participagdo no estudo a qualquer momento. Se vocé ndo quiser participar deste
estudo, ou se quiser encerrar sua participagdo no estudo antes dele terminar, nio ha nenhum
problema, nem vocé sera penalizado nem perdera algum beneficio que vocé tenha. Se vocé
estiver em tratamento ou desejar tratamento ou outro servigo nesta instituigdo vocé€ nio deixara
de recebé-los caso vocé decida ndo participar da pesquisa. A sua participagdo neste estudo pode
ser encerrada se: 1) a equipe de pesquisa entender — baseada em observagdes e conversas com
vocé — que vocé ndo consegue entender esse processo de consentimento informado; ou 2) se for
feita algum ameaga verbal ou tiver algum comportamento violento (ex: derrubando ou
danificando materiais/méveis do projeto). Se uma dessas situagdes ocorrerem, vocé€ nfo ira
participar da pesquisa ou sera desligado das atividades no momento que isso acontecer.

RISCOS

Ao participar deste estudo, o risco é o desconforto emocional ao responder perguntas de cunho
pessoal. Vale ressaltar que a qualquer momento, vocé pode pular questdes ou interromper a
entrevista. Se ainda assim houver necessidade de atendimento especializado em decorréncia do
preenchimento dos questionarios, vocé devera procura o entrevistador ou diretamente a Dra
Renata Vargens (tel:21-9217.3817), responsavel que tera horario disponibilizado e informado
para este atendimento.
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Pesquisa: COMPARACAO DA AVALIACAO COGNITIVA ENTRE USUARIOS DE
CRACK E USUARIOS DE COCAINA INALADA
Pesquisadores responsaveis: Marcelo Cruz, M.D., Ph.D; Renata Vargens

BENEFICIOS

Este estudo ndo traz beneficios diretos para voc€, especificamente. Pretendemos que as
informagdes coletadas pelo estudo beneficiem a sociedade como um todo, ao fornecer
informagdes importantes sobre alteragdes cognitivas que podem interferir na preven¢do e no
tratamento desta parcela da populagio.

CUSTOS E COMPENSACAO
Vocé ndo tera nenhuma despesa e nenhum tipo de compensagéo direta.
CONFIDENCIALIDADE

Os formularios que identificam os participantes serdo mantidos em sigilo, dentro dos limites
legais, e ndo serdo publicados. Para assegurar a confidencialidade dentro dos limites legais, as
seguintes medidas serdo tomadas: Os participantes terdo codigos de identificagdo, que serdo
usados nos formularios, ao invés de seu nome proprio. Nenhum formulério do estudo, excegdo
feita a este termo de consentimento, contera a identificagdo completa do entrevistado. As
informagdes pessoais serdo mantidas em um lugar diferente dos arquivos principais. S6 a equipe
de pesquisa tera acesso aos arquivos de dados. Todos os arquivos serdo mantidos em um arquivo
trancado e os arquivos de computador serdo protegidos por senhas. Os formularios escritos serdo
mantidos guardados por um periodo de 5 anos, depois do fim do estudo. Se os resultados do
estudo forem publicados, seu nome sera sempre mantido em sigilo e nunca aparecera.

PERGUNTAS OU PROBLEMAS

Vocé pode fazer perguntas em qualquer momento deste estudo. Para maiores informagdes sobre
o estudo, entre em contato com a Dra Renata Vargens (21)9217-3817 para obter informagdes
adicionais sobre o estudo. )

Vocé também pode entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa:

Av. Venceslau Bras 71 fundos -22290-140

Rio de Janeiro, Rio de Janeiro. Tel: 21 22952549
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Pesquisa: COMPARACAO DA AVALIACAO COGNITIVA ENTRE USUARIOS DE
CRACK E USUARIOS DE COCAINA INALADA
Pesquisadores responsdveis: Marcelo Cruz, M.D., Ph.D; Renata Vargens

ASSINATURA DO PARTICIPANTE

Via do participante

A sua assinatura indica que vocé concordou de forma voluntaria em participar deste estudo, que
o estudo foi explicado para vocé, que vocé teve tempo para ler este documento e que todas suas
duvidas foram esclarecidas de forma satisfatoria. Vocé ira receber uma cépia deste formulario de

consentimento assinado e datado antes da sua participagdo no estudo.

Nome do participante (letra de forma)

(Assinatura do participante) (Data)

CERTIFICACAO DO PESQUISADOR

Eu confirmo que o participante teve tempo necessario para ler e compreender o estudo e que
todas suas duvidas foram sanadas. Na minha opinido, o participante compreendeu o objetivo, os
riscos, beneficios e procedimentos que irdo se seguir neste estudo e, de forma voluntaria,
concordou em participar.

(Assinatura da pessoa que obteve o (Data)
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido)
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Pesquisa: COMPARACAO DA AVALIACAO COGNITIVA ENTRE USUARIOS DE
CRACK E USUARIOS DE COCAINA INALADA
Pesquisadores responsaveis: Marcelo Cruz, M.D., Ph.D; Renata Vargens

Via do pesquisador

ASSINATURA DO PARTICIPANTE

A sua assinatura indica que vocé concordou de forma voluntaria em participar deste estudo, que
o estudo foi explicado para vocé, que vocé teve tempo para ler este documento e que todas suas
davidas foram esclarecidas de forma satisfatoria. Vocé ira receber uma copia deste formulario de

consentimento assinado e datado antes da sua participagdo no estudo.

Nome do participante (letra de forma)

(Assinatura do participante) (Data)

CERTIFICACAO DO PESQUISADOR

Eu confirmo que o participante teve tempo necessario para ler e compreender o estudo e que
todas suas duvidas foram sanadas. Na minha opinido, o participante compreendeu o objetivo, os
riscos, beneficios e procedimentos que irdo se seguir neste estudo e, de forma voluntdria,
concordou em participar.

(Assinatura da pessoa que obteve o (Data)
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido)
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO DE JANEIRO
INSTITUTO DE PSIQUIATRIA
PROGRAMA DE ESTUDOS E ASSISTENCIA

AO USO INDEVIDO DE DROGAS

{PUB/UFRJ

AD

Pesquisa: Comparac#o da avaliacdo cognitiva entre usuéarios de crack e usuéarios de cocaina inalada

TRIAGEM

Parte 1: Critérios de inclusiao e exclus@&o

Parte 1.A:

1)Qual a idade? (Entre 18 e 60 anos)

2)Qual o ultimo dia de uso de alcool/drogas (Entre 03 e 30 dias atras)

3)Vinha em uso de crack pelo menos 03 vezes por semana nos ultimos 03 meses?
4)Vinha em uso de cocaina pelo menos 03 vezes por semana nos ultimos 03

meses?

INTERROMPER SE TIVER FEITO USO DE CRACK E COCAfNA INALADA

5) Teve problemas significativos no parto?

6) Teve problemas significativos no desenvolvimento psicomotor?
7) Teve problemas de aprendizagem?

8) Tem historia de traumatismo cranio-encefalico?

9) Tem problemas neurologicos eonhecidos?

Parte 1.B: avaliacdo da presenca de alteragdes psicopatolégicas que comprometam a confiabilidade
das respostas ou a capacidade de compreensdo do termo de consentimento livre e esclarecido.

1) Delirios?
2) Alucinacdes?

3) Agitagdo psicomotora intensa?

CASO PREENCHA CRITERIOS PARA FAZER PARTE DA PESQUISA, ENTREGAR O TCLE E
SEGUIR A ENTREVISTA.

NOME:

TELEFONE:

LOCAL DE COLETA:

ENTREVISTADOR:

DATA: / /

GRUPO ALOCADO:
( )CRACK

() COCAINA INALADA
() CONTROLE

CODIGO PACIENTE:

anos
dias

Sim
Sim
Sim
Sim
Sim

Nao
Nao
Nao
Nao
Nao

Sim Nao
Sim Nao
Sim Nao
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ANEXO C — DADOS SOCIO-DEMOGRAFICOS

Y

IPUB

INSTITUTO DE PRIQUIATRIA PROGRAMA DE ESTUDOS E ASSISTENCIA

INSTITUTO DE PSIQUIATRIA

UNIVERSIDADE FEDERAL DO KIO DEJANEISO

AO USO INDEVIDO DE DROGAS

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO DE JANEIRO

PRO)

IPUB/UFRJ

AD

Pesquisa: Comparacao da avaliagdo cognitiva entre usuérios de crack e usuarios de cocaina inalada

Parte 2: Coleta de dados sécio demogrificos:

1) Data de nascimento / /

2) Género () Masculino
() Feminino

3) Bairro de moradia

4) Estado civil ) Solteiro

) Separado ou divorciado
) Vitivo

) Casado ou vivendo como casado

5) Escolaridade ) Analfabeto

) Fundamental incompleto

) Fundamental completo

) Médio incompleto

) Médio completo

) Superior incompleto

) Superior completo ou mais

6) Ocupacao ) Ativo
) Desempregado
) Aposentado

) Em beneficio

7) Renda familiar média ) <1 SM
)1aS5SM
)5 al0SM

) >10SM

8) Tratamentos prévios
(perguntar todos)

) AA/NA
) Tratamentos ambulatoriais
) Internacoes

9) Medicagao em uso: ) Nao

) Sim

D e R e S ] e e e e e b e e s

10) Lateralidade ( ) Destro
() Canhoto

Parte 3: Quantificacdo do uso de SPA ( )
Parte 4: Testagem da impulsividade: BARRATT  ( )
Parte 5: Testagem neuropsicolégica

1) MEEM

2) Figura complexa de Ray
3) RAVLT

4) RDVLT

5) Tarefa TMT A

6) Tarefa TMT B

7) Tarefa Stroop

8) Teste AC

9) Recuperagdo REY
10)Recuperacdao RAVLT
11)Recuperacdo RDVLT
12)FAS palavras
13)FAS catergorias

o — — — — — — — p— p—— p—
e e e S e e e St e e ot e
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ANEXO D — QUANTIFICACAO DO USO DE SUSTANCIAS

NS 'O DE PRIQUIATRIA
USIVERSIIADE FEDRRAL DO 10 DE JANEING

PSICOATIVAS

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO DE JANEIRO
INSTITUTO DE PSIQUIATRIA A
PROGRAMA DE ESTUDOS E ASSISTENCIA
AO USO INDEVIDO DE DROGAS

Quantificacdao do uso de alcool e drogas
Substancias individuais

Entregue ao entrevistado a lista de drogas e diga: eu vou perguntar sobre cada grupo de

substancias abaixo

Pré-A: Vocé ja experimentou ou usou
Que idade vocé tinha quando usou pela primeira vez
Por quantos anos de sua vida vocé usou

w >

droga)
Vocé ja usou

BUO0

__ em 500u mais dias na sua vida?
Nos ultimos 30 dias, quantos dias vocé usou
Qual o ultimo dia de uso?

?
3 ou mais dias na semana? (exclua periodos sem a

?

PRO)

Pesquisa: Comparagao da avaliacdo cognitiva entre usuéarios de crack e usuéarios de cocaina inalada

(mesmo se foi somente uma vez ou prescrita)?

IPUB/UFR

AD

A. Idade
do 1°. uso

B. Anos de
uso regular
(3 ou mais
vezes na
semana)
(se>0,
pular a C)

C. Usou
mais de 50
dias na
vida?

D.
numero
de dias
de uso
nos
ultimos
30d

E. Ultimo dia
de uso

(00 se hoje, O1 se
ontem, 02 se 2
dias antes

S1.Alcool

___dias
_la3m
__3a6m
__6mala
___>lano

S2.Maconha

|
i
|
|

___dias
_1la3m
__3a6bm
__bmala
___>lano

S3.Cocaina inalada

___dias

— - Lia.3m
__3a6m
__6ma la

>lano

S4.Crack/merla/oxi

___dias
_la3m
__3a6bm
__bmala
___>lano

S5.Sedativos

( ) prescritos
() nao prescritos

dias
_la3m
__3a6bm
__6ma la
__>lano

S6.Inalantes

___dias

_la3m
__3a6bm
__6bmala

>lano
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L

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO DE JANEIRO
INSTITUTO DE PSIQUIATRIA
PROGRAMA DE ESTUDOS E ASSISTENCIA
AO USO INDEVIDO DE DROGAS

PRO)

Pesquisa: Comparagao da avaliagdo cognitiva entre usuérios de crack e usuarios de cocaina inalada

IPUB/UFRJ

AD

A.ldade do
1°. uso

B.Anos de
uso regular
(3 ou mais
vezes na
semana)

C.Usou
mais de 50
dias na
vida?

D.Dias
de uso
nos
ultimos
30d

E.Ultimo dia
de uso

(00 se hoje, 01 se
ontem, 02 se 2
dias antes

S7.Estimulantes

__dias
_l1a3m
__3abm
__6mala
___>lano

S$8.Alucinégenos

___dias
_la3m
__3a6bm
__6bmala
___>lano

S9.Heroina

___dias
_la3m
__3ab6bm
___6mala
___>lano

S$10.0utros opidides

__dias
_la3m
__3abm
__6bmala
___>lano

Comentarios adicionais:
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IPUB/UFRJ

IPL} B UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO DE JANEIRO PFUHD
INSTITUTO DE PSIQUIATRIA K
{HSTIILTO DE PEIQUIATRIA PROGRAMA DE ESTUDOS E ASSISTENCIA

RS AO USO INDEVIDO DE DROGAS

Pesquisa: Comparacio da avaliagdo cognitiva entre usuérios de crack e usuérios de cocaina inalada

Crack
Q1. Quantas pedras de crack vocé usa em um mesmo dia (considerar um dia comum)

pedras ________naosabe recusou

Q2. De quantas formas vocé ja usou crack ? (por favor, leia a lista e marque todas as respostas
aplicaveis na coluna A da tabela abaixo)

Q3. Qual destas formas vocé usou mais frequentemente? (marcar apenas uma op¢éo na coluna B)

A B

Todas as formas de Forma principal de
uso uso

Em cigarro, misturando crack Sim Nao

e tabaco

Em baseado/pitilo/desiré/ ___Sim Nao

zirré, misturando crack e

maconha

Em lata (de refrigerante, Sim Nao

cerveja)

Em copo plastico Sim Nao

Em cachimbo ____Sim Nao

Outra (descrever) Sim Nao

Cocaina inalada

Q4.Quanto de dinheiro vocé gasta em média com a droga em um mesmo dia (considerar um dia
comum)?

Reais nao sabe recusou
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