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RESUMO

Introducdo: O transtorno por uso abusivo de crack é um dos maiores problemas de salde
publica em todo o mundo. Sabe-se que o exercicio fisico estd associado a uma melhora nos
sintomas de ansiedade, esses sintomas também sdo observados em usuarios com transtorno
por abuso de substancia, no entanto ndo ha evidéncias dos efeitos do exercicio fisico nos
sintomas ansiosos e de craving em individuos usuarios de crack em um episodio de craving.
Objetivo: Verificar se uma unica sessdo de exercicio aer6bio moderado é uma estratégia
terapéutica no manejo do craving em usuarios internados para desintoxicacdo. Metodologia:
Este é um experimento controlado, no qual foram recrutados 13 sujeitos, randomicamente
alocados em um grupo que realizou uma sessdo de exercicio aerobio moderado (GE=05) e um
grupo controle que visualizou imagens neutras (GC=08). Durante o protocolo foram avaliadas
a frequéncia cardiaca (FC), Escala analogo visual (EAV), Cocaine Craving Questionnaire —
Brief (CCQ-B) e o Inventario Beck de Ansiedade (BAI) em 3 momentos: pré indugdo do
craving, pds indugdo do craving e pos intervencdo. Resultados e discussdo: Foi encontrada
diferenca estatistica na reducdo do escore da EAV entre 0s grupos apés a intervencdo em
relacdo ao estado pos craving, nas demais variaveis ndo foram encontradas uma diferenca
estatistica, mas pode-se observar uma tendéncia de maior reducdo em todos o escores
avaliados no grupo que realizou exercicio. Concluséo: Foi encontrada uma tendéncia de que
0 exercicio pode auxiliar no manejo do craving e dos sintomas de ansiedade em usuarios com
transtorno por abuso de crack, todavia mais estudos devem ser realizados com outros tipos de

exercicio em diferentes intensidades e duracao.

Palavras chave: Craving; Crack; Exercicio Fisico



ABSTRACT

Introduction: The disorder of crack use is one of the biggest public health problems in the
world. It is known that physical exercise is associated with a good mental health condition for
people who have anxiety symptoms, these symptoms are also observed in drug addicted
individuals, however there is no scientific evidence of the effects of physical exercise on
anxious symptoms in people who use crack and are in a craving episode. Objective: To verify
if a single session of moderate aerobic exercise can be consider a therapeutic strategy for
handling with craving for users who are hospitalized for detoxification. Methodology: This is
a controlled experiment in which 13 subjects were randomly assigned to a group that
performed a moderate aerobic exercise session (GE = 05) and a control group that watched
neutral images (GC = 08). During the protocol, we evaluated heart rate (HR), Visual
Analogue Scale (VAS), Cocaine Craving Questionnaire -Brief (CCQ-B) and Beck Anxiety
Inventory (BAI) in 3 moments: pre-induction of craving, post-induction of craving and post-
intervention. Results and discussion: A statistical difference was found in the reduction of
VAS score between the groups after an intervention in relation to the post-craving stage; in
the other variables, a statistical difference was not found, but a trend of greater reduction in all
scores of the exercising group can be observed. Conclusion: A trend has been found that
exercise may help in the handling of craving and anxiety symptoms in users with crack abuse
disorder, but further studies should be done with other types of exercise at different intensities

and duration.

Keywords: Craving; Crack; physical exercis
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usuarios com transtorno por consumo abusivo de crack.
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1 INTRODUCAO

O consumo de substancias psicoativas ¢ um fendmeno que acompanha a civilizagéo,
desde os primordios da humanidade, quando praticado em rituais religiosos ou misticos. No
final do século XX e inicio do XXI o consumo de drogas psicoativas aumentou, uma vez que
estas alteram as func@es do sistema nervoso central no que se refere ao grau de consciéncia ou
ao estado emocional e oferecem, com seus efeitos, uma resposta imediata e muito intensa a
guem as consome produzindo uma sensagdo de prazer e modificacdo de sua relacdo com o
mundo (IGLESIAS, 2002).

O transtorno por abuso de substancia é um dos maiores problemas de saude publica
mundial, além de ser um dos fatores que mais contribui para mortes prematuras (GRANT,
2004; LIM, 2012). Poucos fenbmenos sociais acarretam mais custos com justica e saude,
dificuldades familiares e noticias na midia do que o consumo abusivo de drogas
(LARANJEIRA, 2004).

Nos EUA, o custo com salde publica relacionado ao abuso de substancias psicoativas
gira em torno de 150-200 bilhdes de dolares ao ano (UNODC, 2014). No mundo, estima-se
que 3,3% a 6,1% da populacéo, ou seja, cerca 149 a 272 milhdes de pessoas com idade entre
15-64 anos tenha consumido substancias ilicitas pelo menos uma vez no ano anterior
(UNODC, 2011). Trazendo para o panorama nacional, de acordo com o Il Levantamento
Domiciliar Sobre o Uso de Drogas Psicotrépicas no Brasil: Estudo Envolvendo as 108
Maiores Cidades do Pais (CEBRID, 2005), 22,8% da populacdo pesquisada ja fizeram uso de
substancias ilicitas pelo menos uma vez na vida, correspondendo a um total de 10.746.991
pessoas.

H& um consenso de que o tratamento de usuarios com transtorno por uso abusivo de
crack é dificil e complexo. A gravidade da adi¢do e a tendéncia para a recaida sugerem a
necessidade de acompanhamento a longo prazo e de uma combinacdo de diferentes formas
terapeuticas ou de manejo (NIDA, 2009).

A dificuldade para interromper o uso esta relacionada a habilidade de resistir
ao craving, que vem com frequéncia sendo associado a estados de ansiedade. O craving é um
termo da lingua inglesa adotado na &rea, que, na traducdo, significa fissura. Sua definicdo
mais comum é de um intenso desejo de utilizar uma substancia especifica (BACK, 1993;
CARTER, 1999 SAYETTE 2000). Porém, por ser um conceito controverso a Organizacao
Mundial da Saude (OMS) convocou alguns especialistas da area que definiram o craving

como: “um desejo de repetir a experiéncia dos efeitos de uma dada substancia” (WHO, 1992).
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O craving esta associado as expectativas de resultado do uso sendo um fator
potencializador para um lapso ou para uma recaida (FOCCHI, 2001 ; ARAUJO, 2008).
Considerando o craving como um fendmeno de origem multifatorial, Carter (1999) aponta a
necessidade de um conjunto de abordagens terapéuticas que contemplem suas
particularidades, requerendo um planejamento estratégico e personalizado. Além disso, é
importante salientar a necessidade de abordagens multidisciplinares consistentes, uma vez que
ndo ha amparo farmacologico especifico para a reducdo dos sintomas de craving.

Conforme Araljo (2008), a literatura cientifica demonstra alguns modelos que
evidenciam e tentam explicar a origem do craving. O primeiro a ser descrito foi 0 modelo
comportamental, que se fundamenta na expectativa do usuario de obter o prazer intenso e
imediato das primeiras vezes em que utilizou determinada substancia. A inducdo, neste
modelo, seria entendida como a replicacdo da aprendizagem de que um determinado estimulo
¢ acompanhado de uma resposta de prazer (MARQUES, 2001). Este estimulo pode ser
desencadeado por “gatilhos” de pessoas, lugares ou situacdes em que o individuo utilizava a
substancia. Outro modelo descrito é o cognitivo, que aborda a esperanca do usuario em obter
os efeitos da substancia diante de eventos estressores (BANDURA, 1977). Ou seja, durante
uma situacdo de stress o individuo imagina que a droga pode acabar com aquele evento e isso
acaba desencadeando o craving. H&, ainda, o modelo neurobiol6gico, que observa a
diminuicdo da funcdo do sistema de recompensa cerebral quando em abstinéncia e relaciona
esta alteracdo como um importante fator motivacional que contribui para o craving.

Para ampliar o conhecimento e as op¢des no manejo de um episédio de craving,
alguns estudos mostraram que ele pode ser induzido com seguranca em laboratdrio, utilizando
a exposicdo da parafernalia relacionada a droga (EHRMANN, 1992; CHILDRESS, 1993;
MARGOLIN, 1994; BERGER, 1996). Este tipo de exposicao foi utilizada, por exemplo, no
estudo de Margolin (1994) para demonstrar a efetividade do relaxamento autogénico no
manejo do craving. Ja Alves e Araujo (2012), encontraram a diminuicdo significativa no
craving e sintomas de ansiedade a partir dos jogos cooperativos constatando, assim, que
técnicas comportamentais podem ser mais uma alternativa a disposicdo para 0 manejo do
craving.

Zeni (2009) por sua vez, testou a efetividade do relaxamento respiratorio (RR) no
manejo do craving e dos sintomas de ansiedade em usuarios com transtorno por uso abusivo
de crack que estavam internados para tratamento em uma unidade de desintoxicagdo. Apos

intervencdo psicoeducativa, houve indugdo do craving por meio da exposi¢cdo de imagens
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relacionadas ao uso. Passado o relaxamento respiratorio houve reducdo dos escores médios do
Inventario de Ansiedade de Beck (BAI) de 12,8 pontos (dp = 7,76) para 4,34 pontos (dp =
4,05) (p < 0,001). Em relacdo ao craving, também houve reducdo dos escores do Cocaine
Craving Questionnaire-brief (CCQB) de 25,16 pontos (dp = 10,9) para 17,0 pontos (dp =
2,27) (p < 0,001).

Todos estes estudos observaram uma associa¢do na reducéo de sintomas de ansiedade
e do craving em pessoas com transtornos por uso de cocaina e crack. No entanto, no
delineamento de tais pesquisas ndo havia grupo controle, o que limita verificar a efetividade
elou eficicia destas respectivas técnicas. Desta forma, € dificil constatar se o efeito é
decorrente das técnicas usadas ou de outros fatores intervenientes, como por exemplo, tempo
das atividades, ambiente, interacdo entre os participantes ou entre 0s pesquisadores.

Uma revisdo de meta-analise de Haasova (2013), demonstrou a eficicia do exercicio
na redugdo do craving em tabagistas utilizando como base estudos recentes. Esta reviséo
mostrou um forte efeito de diferentes atividades fisicas na reducdo do desejo de fumar -0s
dados sdo apresentados em razdo de prevaléncia (RP) e Intervalo de confianca (IC) - (RP=
2.03, 1C=2.60-1.46) e reducdo na forca do desejo de fumar (RP= 1.91, IC= 2.59-1.22) se
comparados com o grupo controle. Apesar destes estudos mostrarem um efeito forte e
significativo no manejo do craving em tabagistas, nenhum estudo foi feito avaliando os
efeitos do exercicio no manejo do craving em usuarios de crack.

A atividade fisica e, especificamente, o exercicio fisico tem sido considerado um
tratamento potente para a dependéncia de drogas (BROWN, 2010; ANTUNES, 2012;
HAASOVA, 2013). O exercicio fisico atua em diferentes mecanismos de acao, promovendo
neuroadaptacdo (WEINSTOCK, 2008; SCHUCH, 2016), melhora da composicdo corporal,
sintomas depressivos e ansiosos (PALMER, 1995), funcionamento cognitivo (ANTUNES,
2006), funcdo cardiorespiratoria (BROWN, 2010), auto-eficécia, auto-estima e qualidade de
vida (WEINSTOCK, 2008). Uma revisdo de Lynch (2013), discute evidéncias clinicas e pré-
clinicas para a eficacia do exercicio em diferentes fases do processo de dependéncia. Tal
revisao aborda que assim como durante a iniciacdo do uso de drogas, 0 exercicio também gera
efeitos no ceérebro e atua em muitas das diferentes vias de sinalizagdo que estdo envolvidos no
transtorno por uso abusivo de crack como, por exemplo, norepinefrina, serotonina, sistema
endocanabinoide, cortisol entre outros.

Portanto, € possivel inferir que o exercicio é um potencial instrumento no manejo nao

farmacologico, tanto na prevencdo como no tratamento de transtorno por uso abusivo de
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crack. Objetivamente, o exercicio atua na mesma via de recompensa do crack, através de
aumentos nas concentracfes de dopamina (MACRAE, 1987; GREENWOOD, 2011). No
entanto, existem poucas evidéncias que demonstrem a relagdo entre a pratica de exercicios
fisicos como estratégia para manejar o craving em usuarios com transtorno por uso abuso de
crack, bem como, as relagbes entre exercicio, sintomas de ansiedade e craving nesta

populacéo.

2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar a eficacia do exercico aerébico em relacdo ao craving e a sintomas de ansiedade.
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3. REVISAO DE LITERATURA

3.1 Consumo de cocaina/crack: epidemiologia do problema

A histéria da producdo e do uso de drogas faz parte da trajetoria da humanidade.
Desde os tempos mais primitivos o ser humano utiliza substancias que alteram a percepgéo de
realidade influenciando diversos aspectos comportamentais e cognitivos da humanidade
(PRATTA, 2009). Com relacdo especificamente a cocaina, estima-se que cerca de 21milhdes
de pessoas em todo 0 mundo utilizem esta substancia (UNODC, 2011). Um estudo realizado
pelo National Household Survey on Drug Abuse (NHSDA), constatou que 1,7 milhdes de
pessoas da populacdo norte-americana, acima dos doze anos de idade, usavam cocaina com
regularidade. Dentre estes, 437.000 eram usudrios de crack, uma das formas na qual a cocaina
é consumida (NIDA, 1998). Ja no Brasil, hd uma prevaléncia de cerca de 2,9% no consumo
especifico de cocaina e de 0,7% na forma de crack. Porém, este nimero cresceu em relacdo ao
estudo anterior e tende a aumentar . Neste mesmo estudo 0s autores ainda demonstram que
um terco da populacdo masculina de 12 — 17 anos, declarou ja ter sido submetida a tratamento
para dependéncia de droga (CEBRID, 2005).

O consumo de cocaina continua a ser o principal problema com drogas na América do
Sul, representando cerca de 50% de toda a procura de tratamento relacionada com a droga na
regido (UNODC, 2011).

Conforme Carlini et al. (1993), comparativamente a outras substancias, o0 nimero de
internacdes de usuarios por dependéncia de cocaina/crack aumentou significativamente na
ultima década. Este crescimento pode estar relacionado a disseminacdo do consumo de crack,
0 qual causa dependéncia de forma mais rapida, comparativamente a cocaina aspirada. Vale
entender como se faz o diagndstico desta dependéncia e quais as possiveis formas de

tratamento.
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3.2 Entendendo o uso de drogas

Segundo Nunes (2010), “a definicdo” de droga genericamente aceita foi apresentada
na Antiga Grécia, em que Pharmacon seria a substancia que atua como remédio ou como
veneno, acabando por ndo ser nem uma coisa nem outra, mas ambas as coisas
simultaneamente”. Todavia, para que a droga funcione como um remédio ou um veneno
existem determinados critérios que devem ser atendidos. Assim sendo, o efeito das drogas
varia conforme: a quantidade e a pureza da substancia consumida, as circunstancias
envolvidas no seu uso, e as razdes e regras que estdo na base da sua utilizacdo
(ESCOHOTADO, 2002).

Para afirmar se h4 dependéncia de um individuo a uma determinada droga é necessario
gue haja o uso continuo da substancia mesmo ja havendo consequéncias negativas. Neste
sentido, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), na Classificacdo Internacional de Doencas
(CID-10), publicada periodicamente hd mais de um século e atualmente em sua Décima
Revisdo, conceitua a dependéncia quimica como: a presenca de um agrupamento de sintomas
cognitivos, comportamentais e fisiologicos, indicando que o individuo continua utilizando
uma substancia, apesar dos prejuizos significativos relacionados ao seu uso (OMS, 1995).

Sousa (2013), por sua vez, diz que a dependéncia quimica é caracterizada com uma
doenca heterogénea, de cunho biopsicossocial que acarreta danos nas mais diferentes esferas,
contextos e circunstancias da vida do ser humano. Por este motivo, é necessaria a utilizacao
de diversas estratégias de prevencdo, educacdo, tratamento e promocdo da saude dos
individuos envolvidos.

De acordo com os critérios objetivos estabelecidos na CID-10 (SENAD, 2014), o
diagnostico de dependéncia quimica é feito quando trés ou mais dos seguintes critérios foram
experimentados ou exibidos em algum momento durante o ano anterior:

. Um forte desejo ou senso de compulsédo para consumir a substancia.

. Dificuldades de controlar o comportamento de uso da substancia quanto ao seu
inicio, final ou niveis de uso.

. Um estado de abstinéncia fisiolégica quando o uso da substancia é
interrompido ou reduzido, conforme evidenciado pela sindrome de abstinéncia caracteristica
da substancia ou pelo uso da mesma substancia a fim de evitar ou aliviar os sintomas de

abstinéncia.
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. Evidéncia de tolerancia, de modo que doses crescentes da substancia psicoativa
s80 necessarias para obter efeitos originalmente produzidos por doses menores.

. Desinteresse progressivo por atividades ou prazeres alternativos em favor do
uso de substancia psicoativa; aumento do tempo necessario para obter ou usar a substancia ou
para se recuperar de seus efeitos.

. Persisténcia no uso da substancia a despeito de evidéncias claras de

consequéncias danosas

O processo de recuperacdo da dependéncia quimica é gradual, ndo sendo simples e
nem sempre seguindo uma curva regular. Ao se falar de tratamento de dependentes quimicos,
devemos recorrer a consensos, diretrizes e estudos que nos direcionem neste caminho
complexo de tratamento. Neste sentido, o National Institute on Drug Abuse (NIDA), érgéo
vinculado ao Departamento de Saude dos Estados Unidos, estabeleceu em 1999 os principios
do tratamento em dependéncia quimica, a partir de dados provenientes de pesquisas
cientificas e da prética clinica. O Quadro 1, apresentado abaixo, contém um resumo das
diretrizes do NIDA.
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Quadro 1: Principios do tratamento efetivo - National Institute on Drug Abuse (NIDA)

Nenhum tratamento é efetivo para todos os pacientes.
0 tratamento necessita ser facilmente disponivel.

0 tratamento deve atender as varias necessidades e ndo somente ao uso de drogas.

[ PURNN X e

0 tratamento necessita ser constantemente avaliado e modificado de acordo com as

necessidades do paciente.

Ln

Permanecer em tratamento por periodo adequado é fundamental para a efetividade.

6. Aconselhamento e outras técnicas comportamentais sio fundamentais para o
tratamento.

7. Medicamentos sio importantes, principalmente quando combinados com terapia.

8. A comorbidade deveria ser tratada de uma forma integrada.

9. Desintoxicacio é s0 o comeco do tratamento.

10. O tratamento ndo necessita ser voluntario para ser efetivo.

11. A possibilidade de uso de drogas deve ser monitorada.

12. Awvaliacao sobre HIV, hepatites B e C e aconselhamento para evitar esses riscos.

13. Recuperacio é um processo longo e muitas vezes necessita varios episodios de

tratamento

Fonte: National Instute on Drug Abuse [NIDA). Principles of drug addiction treatment - a research-based guide.

Second Edition. Baltimore: NIDA/NIH; 2009,

A partir das diretrizes expostas, fica clara a relevancia do trabalho em rede e a
impossibilidade de que um Unico centro de tratamento consiga disponibilizar todas as
abordagens necessarias a recuperacdo dos pacientes. Cada instituicdo deve esclarecer as
abordagens e metodologias utilizadas, trabalhando de maneira articulada a outros servicos da
comunidade. A pratica intersetorial ¢ fundamental para que o processo de reabilitacdo
psicossocial de dependentes quimicos seja viabilizado (NIDA, 2009).

Infelizmente, pela elevada complexidade e pela gravidade da doenca, as taxas de
recaida sdo elevadas, de 60-90% no primeiro ano apos o tratamento (XIE, 2005). Portanto, o
aprimoramento de intervengdes para diminuir as taxas de recaida e manter os ganhos do
tratamento para o abuso de substancias € extremamente importante. Alguns autores sugerem
gue a recaida pode estar relacionada com alguns fatores, incluindo irregularidades no sistema
de dopamina, problemas no cortex pré-frontal e regiGes do cérebro associadas com o estresse
(VOLKOW, 2010).
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3.3 Cocaina/crack: sua historia e seus efeitos

A cocaina tem suas origens ha cerca de 3000 A.C sendo o principal alcal6ide existente
nas folhas da planta Erythroxylon coca, que é encontrado ao leste dos Andes e acima da Bacia
Amazonica. Os povos andinos utilizam a coca ha muitos anos com a finalidade de diminuir os
efeitos da hipoxia (RIVEIRA, 2005). Foi sé em 1860 que o alem&o Albert Nielmann isolou a
cocaina a partir das folhas de coca e demonstrou as suas propriedades estimulantes. Nesta
época, Freud, publicou o trabalho intitulado “uber coca” que chegava a mencionar que a
cocaina seria uma “droga milagrosa”. O autor encontrou propriedades estimulantes e
anestésicas, e acreditava ter encontrado a cura para diversas patologias (KOLLER, 1884).

Mesmo que alguns cientistas receassem o uso da cocaina, varios relatos deste periodo
ridicularizam essa desconfianca. Eles acreditavam que consumir a substancia ndo seria pior do
que tomar café ou cha (BAHLS, 2002). Nesta mesma época, a cocaina era comercializada em
forma de bebida pela Coca-Cola, que manteve a substancia em sua formula até 1906 (Leite &
Andrade, 1999).

Frente a estes estudos, 0 consumo da droga aumentou na mesma proporcao que 0s
problemas advindos da utilizacdo da substdncia. A partir desta constatacdo, alguns
pesquisadores passaram a relatar os efeitos adversos do uso de cocaina e 0 consumo diminuiu
consideravelmente (BOSE, 1902; WISHART, 1911). Foi na década de 60 que o consumo de
cocaina voltou a preocupar, e nos anos 80 chegou a ser consumida por 15% da populacao dos
EUA (KLEBER, 1988).

Um dos grandes fatores que contribuiram para esta expansdo da droga foi o
surgimento do “Crack”. Ele surgiu nos suburbios e bairros marginalizados de Nova lorque e
Miami. O nome foi dado por causa do barulho que os cristais que eram fumados, quando
expostos ao fogo eles estralavam (cracking) (ELLENHORN, 1997). Esta era uma substancia
que causava uma euforia muito intensa e de pouca duracdo, logo apés um desejo profundo de
repetir a dose (KUMPFER,1991).

No Brasil, h& poucos registros de quando o crack comecou a ser utilizado, ele néo era
sequer citado nos levantamentos epidemioldgicos até 1989, porém, em 1993 a prevaléncia do
uso ao longo da vida (uso de pelo menos uma vez na vida) aparece com 36%, e em 1997 com
46%. Este aumento deve-se ao baixo valor que a droga era comercializada e pela busca do

usudrio por “sensacao de prazer” (NOTO 1998).
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O perfil do usuério de crack no Brasil foi se modificando ao longo do tempo. Hoje, o
usuario é jovem, desempregado, com baixa escolaridade, baixo poder aquisitivo e advindo de
familias desestruturadas. Algumas pesquisas ja apontam para uma tendéncia de aumento de
uso em todas as classes sociais, quase sempre antecedido de consumo de alcool e/ou tabaco
(NAPO, 2001).

A alta expansdo da comercializacdo e consumo da cocaina e seus derivados ao longo
dos tempos podem ser explicados pelos seus efeitos neurobioldgicos. A cocaina é uma droga
que atua basicamente no sistema nervoso central (SNC), que € um sistema extremamente
complexo.

Segundo Ribeiro (2012), ao ser inalada, a fumaca chega diretamente aos pulmdes e
logo passa para a corrente sanguinea e ao SNC. Onde atua no sistema de recompensa
cerebral, que é responsavel em atuar nos neurotransmissores dopaminérgicos pela via
mesocorticolimbica, que é a grande responsavel por sensacdes de desejo como fome, sede e
sexo, e também pela ativacdo de outros neurotransmissores como a seratonina e a
noradrenalina que sdo responsaveis por funcbes como controle de humor, motivacao,

percepcao e cognicao.

Bloqueio da reabsorcao
da Dopamina

Neurdnio

o & /! ®—Dopamina
R
e O
Receptor de
Dopamina

Cocaina

Neurdnio I N
s ntensificacio
pos-smaptico i i

do efeito

Figura 1: RECAPTA(}AO DE DOPAMINA SOBRE O EFEITO DA COCAINA
As monoaminas sdo compostos que possuem apenas UM grupamento amina e

compreendem a dopamina (DA), serotonina (5HT) e noradrenalina (NA). Conforme ilustra a
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Figura 1, o processo de captacdo das monoaminas € fundamental para que haja uma agédo
saudavel do neurotransmissor na fenda sindptica (AXELROD, 1971)

A captacdo é mediada por um carreador ou transportador localizado no lado externo
do neurénio catecolaminérgico. A cocaina atua bloqueando este mecanismo de captacdo de
monoaminas, levando a uma potencializagéo inicial da atividade desses neurotransmissores
nos receptores pos-sinapticos. Desta forma, inicialmente, a droga provoca uma sensagédo de
euforia e prazer e produz melhora das atividades motoras e intelectuais, além de perda da
sensacao de cansago, anorexia e insdnia, 0 que a torna bastante atraente entre 0s seus USUArios.

Se por um lado a cocaina provoca sensacbes de euforia e prazer, considerados
sintomas “positivos”, devido a intensificagdo na transmissao monoaminérgica, por outro, o
blogqueio prolongado da recaptacdo, causado pelo uso cronico da droga, acarreta na deplecéo
dessas monoaminas. A reducdo da transmissdo monoaminérgica resulta em numerosos
sintomas e desordens psiquiatricas como depressdo, ansiedade, insénia, impulsividade e
sintomas de agressividade (REITH, 1997).

3.4 Craving

A origem da palavra “craving” vem do inglés antigo datado de dos anos 1200-1330, e
¢ utilizada como “anseio, desejo intenso, exigéncia, querer muito, pedir fervorosamente,
implorar” (DICTIONARY,2007).

Na literatura cientifica o estudo do craving é extremamente complexo, pois € um
fendmeno que ocorre em todos o0s tipos de adi¢cdes, mas ainda ndo se conseguiu encontrar o
que desencadeia este evento. O que se sabe é que o craving é de origem multifatorial e pode
ocorrer logo que se cessa a utilizacdo de determinada substancia ou apds varios anos
abstinente algum “gatinho” desencadeia um forte desejo de utilizagdo. Como se pode perceber
0 espectro de acdo do craving é extremamente grande e cheio de nuances.

Alguns estudos descrevem o craving como uma reagao a um processo automatico, ou
seja, ler,escrever,dirigir, etc. sdo habilidades e rotinas que ja automatizamos. Na maioria das
adicOes ha rotinas de uso de substéncia, esta rotina quando cessada gera um desconforto ao
usudrio, provocando, assim, um processo de pensamento e desejo por utilizar sua substancia
de preferéncia. Muitas vezes, esse desejo ndo é propriamente advindo da droga em si, mas de
cumprir um processo ja automatizado, neste caso, a ingestéo se da antes mesmo do individuo

ter consciéncia exata do que esta fazendo (LUDWIG, 1988).
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Tentando desvendar os “gatilhos” fisiologicos alguns estudos foram realizados em
modelo animal. Estes estudos demonstram uma hipersensibilizacdo no sistema de recompensa
do cérebro apos uso exacerbado de substancia, entdo o sistema entra em “sofrimento” o que
causa a abstinéncia. A abstinéncia é muito associada ao craving, tanto que apos duas semanas
sem uso 0s sintomas de asbstinénica e, consequentemente do craving, j& tem uma diminuicao
significativa (CHILDRESS, 1999; EPPING,1998).

Segundo Brody (2000), o uso de substancias psicoativas esta relacionado a ativacao da
area tegmental ventral, nucleo acumbens, amigdala, cingulo anterior e cortex pré-frontal. Isto
desenvolve uma neuroadaptacdo cerebral, que altera a memdria de estimulos associados ao
comportamento do usuario. As regides cerebrais associadas a excitagdo, comportamentos
compulsivos, memdria e integracdo de estimulos sensoriais sdo ativadas durante a exposi¢éo a
estimulos relacionados a droga, 0s quais, por sua vez, estimulam a vontade de utilizar a
substancia. A intensidade e a frequéncia em que o craving vai se manifestar, depende muito
da individualidade bioldgica do usuario e da substancia que ele consome (ARAUJO, 2004).

Entendendo que ha diversos fatores que podem desencadear um episodio de craving,
torna-se necessario verificar estratégias para 0 manejo, isso se torna fundamental para uma
vida abstémia. Muitos psicofarmacos foram testados, porém ndo se tem um consenso da
eficacia desta administracdo (TONSTAD,2006). Ja os estudos da area apontam para algumas
estratégias como: distracdo, cartdes de enfrentamento, relaxamento, refocalizacdo,
substituicdo por imagem negativa, substituicdo por imagem positiva, ensaio por visualizagéo,
visualizacio de dominio e, mais recentemente o exercicio fisico (ARAUJO, 2008).

O aprofundamento do estudo do craving é de suma importancia, bem como entender
pela sua multidimensionalidade, e isso parece ser consonante com a literatura cientifica e com

a dificuldade que se tem de entender este fenémeno.

3.5 Exercicio fisico e seus potenciais terapéuticos

As adaptacGes metabolicas diante da atividade fisica sdo relativamente rapidas, pois 0s
sistemas do corpo trabalham para que haja uma homeostase (PIMENTEL, 2008; MARQUES-
MAGALLANES, 1997).

Os beneficios a saude advinda da pratica do exercicio fisico referem-se a varios
aspectos como os cardiovasculares, metabolicos antropométricos, neuromusculares, e

psicolégicos. Tais melhoras cardiometabdlicas envolvem os aumentos do volume sistélico;
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debito cardiaco e da poténcia aerdbica; o aumento da ventilacdo pulmonar; o perfil lipidico; a
sensibilidade a insulina; a diminuicdo da pressdo arterial e a diminuicdo da frequéncia
cardiaca em repouso e no trabalho submaximo. Com relacdo aos efeitos antropométricos e
neuromusculares, ocorre diminui¢do da gordura corporal, incremento da forga e da massa
muscular, da densidade 6ssea e da flexibilidade (Matsudo, 2000).

Para Organizacdo Mundial da Saude (OMS), as recomendacfes sdo de exercicios
aerobios com intensidade moderada por 300 minutos por semana, ou 150 minutos de
intensidade vigorosa por semana, ou uma combinacdo equivalente de atividade moderada e
intensa. Atividades de fortalecimento muscular devem ser feitas envolvendo grandes grupos
musculares em 2 ou mais dias por semana (OMS, 1995). Nesta revisao utilizaremos o
conceito de Monteiro (2004), que define exercicio fisico como uma atividade com repeticGes
sistematicas de movimentos orientados, com consequliente aumento no consumo de oxigénio
devido a solicitagdo muscular, gerando, portanto, trabalho. O exercicio representa um
subgrupo de atividade fisica planejada com a finalidade de manter o condicionamento. Pode
ser também ser definido como qualquer atividade muscular que gere forca e interrompa a
homeostase. O exercicio fisico provoca uma série de respostas fisiologicas nos sistemas
corporais e, em especial no sistema cardiovascular.

A mudanca do estilo de vida para um dependente quimico é sempre muito complexo,
entretanto €, de fato, fundamental que isto ocorra. Um estilo de vida saudavel e equilibrado
tem sido incorporado aos programas de reabilitacdo. Um dos fatores que contribui fortemente
para esta transformacdo é a pratica regular de exercicios fisicos (MARLATT, 2005). O
exercicio fisico promove bem estar fisioldgico (relacionados a capacidade fisica), psicoldgico

(relacionados aos aspectos psicobioldgicos) e social (com relacdo ao status).
4 METODOLOGIA

4.1 DELINEAMENTO

Trata-se de um estudo clinico randomizado, com abordagem quantitativa. Os dados
foram obtidos de um estudo piloto com pacientes internados para desintoxicacao.
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4.2 CAMPO DE ESTUDO

O estudo foi realizado na Unidade de Internacdo da Unidade de Adicdo Alvaro Alvim
(UAA) do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA). A Unidade de Internacéo é formada
por uma equipe multiprofissional e apresenta um programa terapéutico dividido em duas
principais etapas: Grupo de Desintoxicacdo (GD) e Grupo de Reabilitacdo (GR). No GD ha
um plano de tratamento focado no manejo do craving, avaliacdo das comorbidades clinicas e
na motivacdo para a sequéncia no tratamento. No GR, o enfoque estd nas atividades de
prevencdo da recaida e planejamento da continuidade do tratamento pos-alta. S&o oferecidos
atendimentos individuais e em grupo pela equipe multiprofissional composta por médicos
psiquiatras, psicélogos, assistentes sociais, professores de Educacdo Fisica, terapeutas
ocupacionais, nutricionistas, enfermeiros e uma consultora em dependéncia quimica. A
abordagem de avaliacdo engloba uma variedade de problemas relacionados ao uso de
substancias. As técnicas de manejo envolvem aspectos de contingéncia, psicoeducacdo,
motivacdo, prevencdo da recaida, terapia cognitivo-comportamental e praticas corporais,
incluindo o exercicio fisico.

O exercicio fisico regular é uma das praticas corporais desenvolvidas através do
Programa de Exercicios Fisicos, coordenado por professores de Educacdo Fisica. Para a
execucdo deste programa, a unidade possui uma academia equipada para trabalhar com
exercicios aerébicos e de resisténcia muscular tais como, esteiras, bicicletas, jump, step,
eliptico, saco de boxe, estacdo de musculacdo, espaldar e caneleiras. Além disso, apresenta
um amplo espago para a realizacdo de alongamentos, aquecimento, relaxamento e outras

atividades.
4.3 AMOSTRA

A amostra deste estudo foi composta por 13 pacientes em tratamento para
desintoxicacdo na UAA do HCPA. Atraveés da randomizacgéo (sessdo 3.6), 05 foram alocados

no grupo exercicio e 08 no grupo controle.

4.3.1 Critérios de incluséo:

- Homens;
- Idade entre 18 e 40 anos;

- Ter o crack como Substancia Psicoativa (SPA) de preferéncia;
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- Liberacdo médica para a pratica de exercicio fisico;

- Ler e assinar o termo de consentimento livre e esclarecido.

4.3.2 Critérios de Excluséao:

-Histdria de doencas crénicas como hipertensdo, diabetes, etc.

4.4 INSTRUMENTOS UTILIZADOS

Cocaine Craving Questionnaire — Brief (CCQB): avalia a ocorréncia do craving em
um questionario composto por dez itens, sendo 8 referentes a intensidade do craving e
2 referentes a resisténcia ao craving. As alternativas para as respostas sdo oferecidas
em escala do tipo Likert , de 7 pontos, que varia de discordo totalmente a concordo
totalmente. Na escala um ¢ “discordo totalmente” e sete ¢ “concordo totalmente”
(Versdo validada no Brasil) . Para o presente estudo utilizou-se a anélise das questdes
referentes apenas a intensidade do craving, por meio da soma das 8 questdes
correspondentes em uma versdo validada no Brasil (ARAUJO, 2010),
desconsiderando as questdes referentes a resisténcia do craving.

Escala Analdgico-visual (EAV) para avaliar o craving: avalia a intensidade do craving
e consiste em uma linha de dez centimetros, numerados de zero a dez, significando o
zero “nenhuma fissura" e o dez "muita fissura".

Inventario Beck de Ansiedade (BAI): E uma escala de auto-relato, que mede a
intensidade de sintomas de ansiedade. O inventario é constituido de 21 itens, que sdo
afirmacdes descritivas de sintomas de ansiedade, e que devem ser avaliados pelo
sujeito com referéncia a si mesmo, numa escala Likert de quatro pontos (de
“absolutamente ndo” a “gravemente: dificilmente pude suportar”). Foi utilizada neste
estudo a versdo validada no Brasil (CUNHA,2001). Ainda que as alternativas das
respostas oferecidas ao examinado sejam de carater qualitativo, eles constituem uma
série escalar, onde cada item apresenta quatro alternativas que podem ter o escore 0, 1,
2 ou 3. Sendo 63 o maior escore. Os sintomas de ansiedade, na versdo brasileira, s&o
definidos de 0-9 (minimo), 10-16 (leve), 17-29 (moderado) e 30-63 (grave).

Escala de Borg: Avalia o indice de Percepcdo do Esforco através de uma escala de

intensidade que varia de seis “muito facil” para vinte “exaustivo”.
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e Video com duracdo de trés minutos com imagens referentes ao crack e seu uso:
método de exposi¢do de imagens de inducdo do craving.

o Parafernlia relativa ao consumo de crack: cachimbo, isqueiro, lata, cinzas de cigarro,
dinheiro e embalagens simulando a substancia.

e Para os dados antropométricos foi utilizada balanca da marca Lider, modelo P-200 C,
com certificado de calibragdo expedido pelo Inmetro (n° 187/06) e antropdmetro com
capacidade de 200 kg e precisdo de 1,5 kg. A altura foi aferida com estadidmetro de
metal de 200 cm, com precisdo de 1 mm, acoplado a balanga. A classificagdo do IMC
para adultos até 60 anos seguiu 0s pardmetros sugeridos pela Organizacdo Mundial da
Saude; entretanto, considerou-se o seguinte: desnutricdo para IMC menor que 18,5
kg/m2 ; eutrofia (adequado) para IMC entre 18,5 a 24,9 kg/m2 ; excesso de peso para
IMC maior que 25 kg/m2 ; e obesidade para IMC maior ou igual a 30 kg/m2 (OMS,
2000).

e Monitores de frequéncia cardiaca da marca Polar, modelo A3: utilizado para aferir a
FC dos participantes.

e Protocolo de Karvonen: utilizado para célculo da intensidade do exercicio aerdbio;

e Esteira marca TRG Fitness modelo Progress.

4.5 ETAPAS

Os dados referentes a este estudo foram obtidos apos trés etapas e dois dias: 1) convite
e avaliacdo inicial, 2) familiarizacdo da sessdo de exercicio no primeiro dia e 3) intervencao

no segundo dia.

4.5.1 Convite e avaliacao inicial:

O médico realizou uma avaliacdo da condicdo clinica do participante para posterior
liberacdo para préatica de exercicio fisico. Apos ser liberado, o paciente foi convidado a
participar da pesquisa e concordou em assinar o termo de consentimento. Realizada a
assinatura, houve a avaliacdo da FC repouso do participante com o monitor de FC (Polar, A3)

apos o participante permanecer sentado durante 5 minutos.
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4.5.2 Familiarizacdo da sessao de exercicio:

Cada participante recebeu o frequencimetro, realizou o primeiro contato com o
exercicio fisico (esteira) e, aprendeu a utilizar o Indice de Percepcdo do Esforco (Borg e
Noble, 1974). A familiarizagdo consistiu em um exercicio em esteira que foi igual ao
protocolo utilizado na intervengdo. Os participantes se exercitaram numa zona de intensidade
aerobica, entre 65% a 80% da FC de reserva estipulada através da formula de Karvonen
(1988), (FC treino= FC repouso + (Intensidade/100) x (FC maxima — FC repouso). Na
férmula acima, a FC maxima é estimada através da Equacdo de Tanaka (2001): FC Méaxima =
208 - 0,7 x (idade), sendo que a FC repouso foi considerada aquela medida na avaliacéo
inicial. A intensidade do exercicio também foi avaliada com o indice de Percepcéo de Esforco

a cada trés minutos durante a execucdo do exercicio aerébio.
4.5.3 Intervencao:

O participante era informado de qual grupo faria parte (controle ou exercicio),
colocava o frequencimetro e era orientado a responder aos questionarios (EAV, CCQB, BAI).
Logo apos, realizava a inducdo do craving e a pratica do exercicio ou exposi¢cdo de imagens,
de acordo com a sua randomizacao. Abaixo a ordem de como foi realizado cada teste:

1) Aplicacéo das escalas EAV, CCQB, BAI,

2) Inducéo do craving;

3) Aplicacdo das escalas EAV, CCQB e BAI, po6s-inducéo;

4) Realizacdo do exercicio fisico aerdbico ou controle, de acordo com a randomizacéo;

5) Aplicacéo das escalas EAV, CCQB, BAI,

6) Para os participantes da intervencdo de exercicio aerdbico, foi realizado um alongamento

final.

4.5.4 Inducéo ao Craving:

Ambos os grupos foram induzidos ao craving a partir do método de exposi¢do de
imagens relativas ao Crack e através do uso de parafernalias. A exposi¢cdo de imagens € uma
técnica utilizada em diversos estudos para inducdo do craving (CARTER, 1999; ALVES e
ARAUJO, 2012). A exposicdo de imagens consistiu na apresentagdo de um video contendo

cenas e imagens relacionadas ao crack e seu uso em um monitor de computador a cada
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participante. Este procedimento teve a duracdo de 3 minutos e foi realizado individualmente
em uma sala isolada, com acompanhamento de dois dos pesquisadores.

Apols a exibicdo de imagens, foi apresentado ao sujeito paraferndlia referente ao
consumo de crack (isqueiro, cachimbo, lata de refrigerante, cinzas de cigarro, cedulas de real,
embalagem simulando o crack) por mais dois minutos. Os objetos podiam ser manipulados
pelo sujeito ou apenas observados. O tempo maximo para realizacdo da inducdo do craving

foi de 5 minutos.
4.5.5 Exercicio Aerébico:

Os participantes randomizados para o grupo de exercicio aerobico realizavam um
aquecimento com exercicios fisicos leves de mobilidade articular e alongamentos de membros
superiores/ inferiores. A intervencdo foi feita individualmente na academia da unidade de
adicdo do HCPA. O participante se exercitou dentro na zona aerébica, que corresponde & zona
compreendida entre 65 a 80%, da FC de reserva por um periodo de 15 minutos.

4.5.6 Apresentacdo de imagens com objetos neutros:

Os participantes do grupo controle receberam, na mesma sala em que ocorreu a
inducdo ao craving, a orientacdo para assistir um segmento de imagens com objetos neutros
durante trés minutos. Estas imagens eram apresentadas em um video e ndo possuiam relacdo
com o uso de substancias psicoativas como, por exemplo, formas abstratas e elementos da
natureza. A utilizacdo de imagens, ou imagina¢ao neutras ou, até mesmo neutras relaxantes, ja
foram utilizadas em outros estudos (FOX, 2008; XU, 2013).

4.6 RANDOMIZACAO

A randomizacdo foi gerada através do site www.randomization.com, por um
pesquisador (Prof. Felipe Barreto Schuch) que ndo se envolveu nas avaliagdes e nem na
selecdo dos participantes. Apés a geracdo da ordem, os sujeitos eram alocados nos grupos de
acordo com a ordem de recrutamento.

Este método eletrdnico ndo garantiu a igual probabilidade dos participantes em cada
grupo em virtude de que a lista de randomizacé&o foi feita para 40 sujeitos, porém neste estudo

foram avaliados 13 sujeitos.
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4.7 ANALISE ESTATISTICA

Os desfechos foram descritos pelos valores de média e erro padrdo. Para comparagao
dos resultados foram avaliados os efeitos grupo, tempo e a interacdo grupo X tempo em um
modelo de equacdes de estimativas generalizadas, adotando-se o post-hoc de Bonferroni. O
indice de significancia adotado foi de 0,05. Porém para interacbes tempo*grupo,
consideramos como marginalmente significativo um p < 0,10 (MONTGOMERY, 1991). O
tratamento estatistico dos dados foi realizado usando o SPSS (Statistical Package for the
Social Sciences), versao 20.0.

5. RESULTADOS

A amostra foi constituida de 13 homens, adultos, internados para desintoxicacdo com
idade média de 31 + 1,1 anos para os individuos alocados para o grupo exercicio e de 35 +
1,1anos para o grupo controle. A média do IMC do grupo exercicio foi de 24,2 kg/m?, o que
caracterizou uma amostra com peso normal. Ja no grupo controle foi constatado um leve
sobrepeso (IMC= 25,2 kg/m?).
Os resultados vao ser apresentados nas tabelas a seguir:

Tabela 1: Caracterizacdo da amostra.

o . Grupo Controle
Variaveis Grupo Exercicio
3B+11
31+1,1
Idade (anos)
171+ 3,1
174 + 3,6
Estatura (cm)
743+11
734+11
Massa corporal (kg)
25,2
24,2
IMC (kg/m?)

Estatistica descritiva e resultados expressos em média+ erro padréao.
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Tabela 2. Comparacéo dos resultados nos grupos.

30

. Valor P
Grupo Exercicio Grupo Controle
. L. . , . , . L. L - .. Pds-int
. Pré-ind Pés-ind Pos-int Pré-ind Pés-ind Pds-int Pré-ind Pés-ind
Variaveis
0,260
EAV 14+067 | 54+1,15 | 18+099 | 0,7+0,62 | 2,7+0,43 | 0,6 +0,31 0,477 0,031
0,44
BA 16 +5,69 | 24,4+6,84 | 18,4+6,02 | 6,38+091 | 95+1,3 | 6,0+1,32 0,95 0,32
0,619
CCO-B 242+252 | 29,4+45 | 23,8+ 3,01 | 24,4+ 0,88 | 25,4+ 2,25 | 22,3+ 0,79 0,948 0,424
0,435
76,8+ 3,87 | 78,2+ 3,86 | 82,2+ 3,85 | 75,3+ 3,42 | 78,9+ 2,58 | 78,4+ 3,03 0,764 0,884
FC repouso

EAV: Escala Analdgico-Visual; BAI: Beck Anxiety Inventory; CCQ-B: Cocaine Craving Questionnaire - Brief; FC: Frequéncia Cardiaca; Pré-

ind: pré inducdo do craving; PoOs-ind: pos inducdo do craving; Pds-int: pos intervencdo. Resultados expressos em meédiaterro padrao.
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A Tabela 2 mostra as médias de cada uma das variaveis do estudo e o resultado da
comparagao entre 0S grupos.

Todas as variaveis aumentaram apos a inducdo ao craving, em relagdo ao momento
pré, em ambos os grupos. As variaveis EAV, BAl e CCQ-B diminuiram apos a intervencdo
em ambos 0s grupos.

A FC aumentou em ambos 0s grupos apds a inducdo do craving em relagdo ao
momento pré, mas apos a intervencao foi verificado aumento apenas no grupo que realizou o
exercicio.

Foi encontrada diferenca estatistica no resultado da EAV entre os momentos pré
inducdo da fissura e pos inducdo da fissura, sendo que o grupo que realizou exercicio teve um
maior aumento entre os dois momentos, o que pode ter contribuido para o aumento da FC
apos a intervencdo, ja que este grupo apresentava um maior grau de craving no terceiro
momento do protocolo em comparacao ao grupo controle, observado tanto pela EAV quanto
pela BAL.

Tabela 3: Diferenga média entre pré inducéo e pés indugdo do craving

Grupo exercicio Grupo controle Valor P

4,0+1,26 20+0,5 0,989
EAV

8,4 + 3,67 3,1+0,67 0,982
BAI

52+35 1,0+2,03 0,977
CCQB

1,4+233 3,6 +2,01 0,05
FC repouso

Comparando as respostas dos questionarios e da FC antes e depois do craving, percebe
- Se maiores escores no grupo exercicio e menor alteragdo da FC em comparacdo ao grupo
controle. Em relacdo & FC, apesar de apresentar uma tendéncia, esta ndo pode ser considerada
uma alteracéo significativa em funcdo do tamanho da amostra e da sensibilidade da FC aos

estimulos externos.
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Tabela 4: Diferencas entre pos inducdo do craving e pds intervencao

Grupo exercicio Grupo controle Valor P

-3,6 + 0,22 -2,13+0,39 <0,001
EAV

-6,0 + 3,61 -3,56+0,75 0,105
BAI

-5,6 +3,33 -3,12+2,71 0,09
CCQB

4,0+0,85 -0,5+1,87 0,999
FC repouso

Comparado as respostas das escalas (EAV, CCQB e BAI) e de FC dos individuos ap6s
0 craving e ap0s a intervencdo, pode-se perceber uma diferenca estatistica na EAV, indicando
que aqueles que realizaram exercicio tiveram uma reducdo maior nos sintomas de craving.
Esta se mostra uma diferenca clinicamente relevante, pois, este escore, vai de 0 a 10, onde é
considerado que o usuario esta em fissura quando atinge 3 pontos, ou seja, esta reducdo pode
alterar totalmente o estado de fissura do usuario, promovendo, assim, o0 retorno ao estado
basal de “nao fissura”.

N&o houve diferenca estatistica na BAl e CCQB, apesar de se perceber uma tendéncia
devido a magnitude de queda apds a intervencdo com o estado de craving pré-intervencéao.

Em relacdo a alteracdo da FC, pode-se perceber que o grupo que realizou o exercicio
apresentou um aumento em comparagdo ao grupo controle. Mesmo ndo havendo uma
diferenca estatistica, essa resposta deve-se ao fato do tempo de recuperacdo do exercicio ndo
ser suficiente para reduzir aos niveis basais ou o exercicio ndo foi capaz de diminuir
consideravelmente os sintomas de ansiedade obsevados através do BAI, como pode ser

verificado na Tabela 2.
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6. DISCUSSAO

Foi observado uma diferenca estatistica importante na comparagdo dos escores da
EAV no momento p6s inducdo e pds intervencdo. Foi constatada uma diminuicdo de 3,6
pontos nesta escala. Clinicamente, esta diminuicdo é de suma importancia no manejo do
craving, tendo em vista que o ponto de corte deste instrumento é o numero 3.

Os escores do grupo exercicio desde a pré indugdo foram maiores do que o0 grupo
controle no mesmo estagio. Observa-se que esses sintomas aumentam, saindo de um nivel de
ansiedade leve, para um estado de ansiedade moderado no grupo exercicio. No entanto, esse
aumento ndo é observado no grupo controle. O que causou estranhamento, foi que apos a
intervencdo exercicio, seria esperado uma diminuigdo abaixo da linha basal dos sintomas de
ansiedade, devido a liberacdo de endorfinas que deixariam o paciente mais relaxado, o que
ndo foi observado. Os individuos permaneceram em um estado de ansiedade moderado
mesmo apds a realizacdo do exercicio aerdbio. Estas respostas ja foram encontradas. No
estudo de O"Connor (1995) foi demonstrado que as respostas de ansiedade do individuo
dependiam do nivel inicial de ansiedade, bem como o tempo de recuperacdo ap0os exercicio, ja
gue nos primeiros 5 min o nivel de ansiedade ainda estava elevado. Este dado pode ir ao
encontro dos nossos achados, pois a realizagdo dos testes ocorreu logo ap6s o exercicio. Outra
possivel explicacdo é que os individuos pudessem se sentir “nervosos” e apreensivos com
relacdo ao resultado de seus testes, tendo em vista que foram avisados que iriam realizar o
teste de exercicio, na entrada da sala, antes de colocarem o frequencimetro. Outro ponto é que
os sintomas de ansiedade foram mensurados através do BAI, um questionario subjetivo,
portanto depende do entendimento e da auto avalia¢do do individuo.

Para a concretizacdo do presente estudo foi realizada a indugdo do craving através dos
escores do CCQB e da EAV, a partir da exposicdo de imagens relativas ao uso de crack, bem
como, da utilizacdo da parafernalia. Nos individuos que obtiveram maior escore, foi
observado que eles pegavam as notas de dinheiro ou o cachimbo na mé&o. Porém, alguns
participantes negaram a inducdo do craving pelas imagens, fato que pode ter ocorrido tanto
pela dificuldade de reconhecer em si 0 craving, quanto por ndo querer, por algum motivo
desconhecido, relatar tal fato. Ainda assim, foi possivel visualizar um rubor na pele, suor e
movimentos repetitivos de algum membro (pernas, pés ou maos), caracteristicas estas
conhecidas por estarem atreladas aos sintamos de ansiedade. No entanto, isto foi pouco

evidenciado no BAI. Houveram ainda, aqueles que relataram que ndo experimentaram o



33

craving através das imagens, pois estavam em ambiente protegido e decididos a encarar o
tratamento, e outros que disseram que a exposi¢do da parafernalia era algo “nojento”.

E possivel entender tais dados por meio da analise da diversidade conceitual do
craving. Nesta perspectiva, 0s modelos comportamental e cognitivo poderiam também ser
vistos como um modelo Unico, dado o seu evidente carater complementar. E, mesmo que a
substancia em questdo detenha uma evidente e potencial acdo quimica e imediata, é
necessario ao usuario refletir sobre as consequéncias negativas do uso (GWALTNEY, 2001;
AMES, 2000). Além disso, se houvessem outros instrumentos de medi¢do mais objetivos, que
ndo dependessem da interpretacdo ou do estado mental do individuo no momento da coleta, 0s
resultados poderiam ser diferentes.

Este foi o primeiro trabalho conhecido que observou as respostas do craving em
usuarios com transtorno por uso abusivo de crack e que nao utilizou apenas instrumentos
subjetivos que dependem da compreensdo e familiarizagcdo por parte dos sujeitos. Neste
estudo, foi observado um aumento da FC em ambos 0s grupos (exercicio e controle) apds a
inducdo do craving em relacdo ao momento pré indugdo. As respostas do grupo exercicio
foram condizentes com individuos que realizam exercicio a uma intensidade moderada. Vale
salientar que, além de serem monitorados pela FC havia ainda a escala de percepcdo de
esforgo que foi mantida entre 13-16 na escala de Borg. Por outro lado, os individuos do grupo
controle também apresentaram um leve aumento da FC em repouso. A hipdtese encontrada é
de que os usuarios podem ter ficado impacientes perante as respostas de diversos
questionarios.

A intervencdo realizada durante este estudo proporcionou a experiéncia do exercicio
fisico aer6bio como estratégia de reducdo dos sintomas de ansiedade e craving nos USUArios.
Neste sentido, os dados apontaram uma tendéncia de reducdo do craving naqueles
participantes do grupo exercicio, fato este que abre as portas para novas discussfes sobre o
uso do exercicio fisico como estratégia de tratamento de usuario com transtorno por uso
abusivo de crack. Ainda nesta linha, € possivel se pensar que este tipo de técnica pode, se
convertido em habito e realizado sistematicamente, contribuir para uma mudanca no estilo de
vida. Esta mudanca para um usuério com transtorno por uso abusivo de crack € sempre muito
complexa, entretanto, é de fato fundamental que isto ocorra. Além disso, de acordo com
Marlatt (2005), a busca por um estilo de vida saudavel e equilibrado ja vem sendo

incorporada aos programas de reabilitacao.
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Outro ponto importante é o de que a via neurobiologica também pode ser utilizada
para explicar a relacdo exercicio fisico vs craving, ja que diversos estudos realizados em
modelo animal demonstraram fortemente os beneficios do exercicio em ratos dependentes de
cocaina/crack (COSGROVE, 2002; SMITH, 2008; THANQOS, 2010; ZLEBNIK, 2010). Com
isso, podemos inferir que o exercicio fisico aerébio produz sensagdes parecidas com a da
droga provenientes da atuacdo da dopamina e da seratonina, pela sua influéncia na liberacao
dopaminérgica (WHO, 1992; REUTER, 2002). A eficacia do exercicio pode estar relacionada
com a sua capacidade de facilitar a transmissdo de diferentes neurotransmissores,
principalmente a dopamina que possui capacidade para normalizar a sinalizagcdo de outros
substratos que podem reverter alteracfes na via de recompensa, deteriorada pelo uso de
drogas (LYNCH, 2013).

7. APLICACAO PRATICA

Frente aos dados apresentados, é possivel inferir que a integracdo do exercicio fisico
como uma estratégia adjuvante no tratamento de transtorno por uso abusivo de crack tende a
ter resultados benéficos. Uma vez que ha estudos que apontam a existéncia de aspectos vitais
para o processo de recuperacdo, como os vinculos familiares, a melhora da autoestima e novas
relagOes interpessoais e que, conforme Rigotto (2002), manter-se ocupado em uma atividade
que gere prazer, poderia reforgar a decisdo pessoal de ndo consumir determinada substancia,
além manter o individuo abstinente por um periodo superior, a insercdo do exercicio fisico
poderia ter uma contribuicdo substancial, j& que pode atuar em diversas areas da vida pessoal
do usuério.

Outro fato é o de que, 0s poucos estudos que ouviram 0$ Usuarios em tratamento
realizando algum tipo de exercicio, demonstraram um forte interesse dos pacientes em
incorporar exercicios fisicos em sua recuperacdo. Estes dados sdo relevantes, pois as
observagdes dos sujeitos durante as intervengdes ndo podem ser descartadas (ROESSLER,
2010; PIMENTEL, 2008). Para se adequar ainda mais a realidade, outros estudos poderiam
avaliar o exercicio aerobio fora de um ambiente controlado de internacdo, trazendo o

cotidiano do usuério para pesquisa.
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8. PERSPECTIVAS FUTURAS

Pensando na aplicagdo préatica dos dados encontrados é importante identificar algumas
oportunidades de melhoria na pesquisa realizada. Uma dessas oportunidades é de se obter
dados de marcadores neurobioldgicos que estdo associados com o uso do crack. Von Diemen
(2014), mostrou que os niveis séricos de BDNF (Brain-Derived Neurotrophic Factor) estdo
diminuidos em usuarios de crack na admissao da internacdo, mas voltam aos niveis similares
aos de ndo usuarios na alta. Narvaez (2013), por sua vez, indicou que marcadores
inflamatdrios estdo aumentados em usuarios de crack. Sordi (2014), complementarmente,
demonstrou uma relacdo inversa entre fatores neurotréficos e stress oxidativo, como o BDNF
e 0 TBARS (Thiobarbituric Acid Reactive Substances) com o uso de crack, sugerindo que
possa existir uma relacdo entre neurogenese, stress oxidativo e severidade da adi¢do. Sendo
assim, uma investigacdo futura que avalie tais marcadores em conjunto com as percepcoes

dos usuérios perante a intervencao, traria a luz um olhar mais completo sobre o tema.

9. CONSIDERACOES FINAIS

Os achados deste estudo mostram uma tendéncia de reducdo do craving ap6s uma
sessdo de exercicio aer6bio moderado. Porém, para comprovar a eficacia real, uma amostra
maior deve ser observada.

Indica-se a realizacdo de um maior numero de pesquisas a fim de entender as
diferentes vias que desencadeiam o craving, uma vez que quanto maior for o entendimento de
como ele funciona, mais assertivas podem ser as ferramentas para manejar um episodio.
Estudar e verificar outras ferramentas terapéuticas também € importante tendo em vista a
complexidade do problema e a necessidade de comparacdo entre as diferentes técnicas e sua
eficacia.

Os dados encontrados também apontam que o exercicio aerébico ndo é capaz de ter
um efeito potente nos sintomas de ansiedade logo ap0s a sessdo de exercicio. Talvez, tempos
mais espagados ou estimulos mais intensos possam obter melhores resultados nesta variavel.

Apesar da tendéncia positiva encontrada com o uso do exercicio fisico, o intuito desta
investigacdo, ndo é propor o exercicio como um “tratamento inovador”, mas sim como um
adjuvante no tratamento de usuarios com transtorno por uso abusivo de crack. A énfase é em

ofertar um maior numero de ferramentas para o tratamento destes usuarios e proporcionar-
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Ihes uma maior qualidade de vida. Neste sentido, reforga-se a necessidade de uma maior
quantidade de pesquisas trazendo a realidade do dia-a-dia para o laboratorio.
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Anexo A - Termo de consentimento livre e esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Estamos convidando vocé a participar do estudo intitulado “EFEITO DE UMA
SESSAO DE EXERCICIO AEROBIO NO MANEJO DO CRAVING E DOS
SINTOMAS DE ANSIEDADE EM USUARIOS COM TRANSTORNO POR ABUSO
DE CRACK INTERNADOS PARA DESINTOXICACAO”. O projeto tem como objetivo
analisar os efeitos de uma Unica sessdo de exercicio nos sintomas de ansiedade e craving (
craving quer dizer fissura em inglés).

O estudo € composto por dois grupos: intervencdo (exercicio) e grupo controle. A
escolha do grupo no qual vocé ir4 fazer parte serd por sorteio. O grupo intervencdo
(exercicio) consiste em realizar uma sessdo de inducdo de fissura, seguida por uma sessdo de
exercicio fisico em esteira. Ja o grupo controle consiste de uma sessdo de inducdo a fissura,
seguida por um periodo de espera em uma sala com objetos neutros (formas geométricas,
coisas da natureza).

A duracdo do estudo é de dois dias. Este estudo vai ter a seguinte seqliéncia para 0s
participantes do grupo intervencao (exercicio):

Primeiro dia: 1) Teste inicial em esteira (familiarizacdo) 2) entrevista com
pesquisadores sobre fissura e ansiedade.

Segundo dia: 1) Aplicacdo de um questionario 2) inducdo de fissura 3) sessdo de
exercicio, 4) coleta de dados finais.

O grupo controle fard 0 mesmo procedimento do grupo intervencdo, porém, ao invés
de realizar o exercicio, ficard em uma sala observando imagens neutras.

Os riscos relacionados a sua participacdo no estudo, embora baixos, Sdo 0S riscos
usuais de quem faz qualquer exercicio fisico, como possivel desconforto por cansaco,
possibilidade de dor muscular, alteracdes nos batimentos cardiacos e na pressao arterial. VVocé
também pode sentir cansaco de responder as perguntas e preencher os instrumentos. A

inducdo da fissura pode gerar tremores, ansiedade e algum mal estar.
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Vocé poderé fazer contato com o pesquisador responsavel pelo estudo para quaisquer
problemas referentes & sua participagdo. Os beneficios de participar deste estudo serdo o
conhecimento do seu estado fisico e a possibilidade de realizacdo de atividade fisica
recomendada e prescrita por um profissional de educacdo fisica. Vai aprender mais uma
forma de manejar a fissura caso tenha algum dia. Sua participacéo € totalmente voluntaria, ou
seja, ndo é obrigatdria. Se vocé ndo aceitar participar, isso ndo trara prejuizo ao atendimento
que recebe ou que venha a receber na Instituicdo. Caso vocé aceite participar, mas mude de
idéia quanto a sua participacdo, sera possivel desistir de participar do estudo em qualquer
momento.

Os pesquisadores se comprometem em manter a confidencialidade dos dados de
identificacdo pessoal dos participantes. Ndo serd feita associacdo dos dados que forem
publicados com a sua pessoa. Ndo havera compensacdo financeira pela sua participacdo neste
estudo e vocé ndo tera custos para participar do estudo.

As dividas poderdo ser esclarecidas, antes e durante o periodo do estudo, com o
pesquisador responsavel Prof. Cristiano Fetter Antunes pelo telefone:

- (51) 3359-8294 (Servico de psiquiatria e medicina legal. Horario de funcionamento: de
segunda a sexta, das 8h as 17h);

Vocé também podera entrar em contato para esclarecimentos com o Comité de Etica
em Pesquisa do HCPA pelo telefone:

- (51) 3359-7640 (Comité de Etica em Pesquisa do HCPA localizado no 2° andar do HCPA,
sala 2227. Horario de funcionamento: de segunda a sexta, das 8h as 17h);

Uma via deste documento ficard com vocé, enquanto outra via ficara guardada com os

pesquisadores.

Nome do participante:

Assinatura do participante:

Nome do pesquisador:

Assinatura do pesquisador:

Local e data:




Anexo B — RANDOMIZACAO

©oNe Ok wdE

W W W WWWWWwWwMNDNDNDNDPDDNDDDNDhDDNDdDNDDNDNNNDNPRPE PP ERPERPRPRPRERERPRP R
~NOoO OB WNPFP OO0 NOOOUTS, WONPFPOOWOLONO O~ WwDNPEF O

control
control
inter

A Randomization Plan
from
http://www.randomization.com

inter

control
inter

inter

inter

control

. control
. control
. control
. control
. inter

. control
. inter

. inter

. inter

. control
. inter

. inter

. inter

. inter

. control
. control
. inter

. inter

. inter

. control
. inter

. control
. control
. control
. control
. inter

. inter

. inter

46



38. control
39. control
40. control

47



48

Anexo C - Cocaine Craving Questionnaire —Brief (CCQ-B) — Verséao Brasil

Indique o quanto vocé concorda ou discorda com cada uma das frases abaixo marcando em
apenas um dos numeros entre DISCORDO TOTALMENTE e CONCORDO TOTALMENTE. Quanto
mais proxima for a marca de um dos lados, mais vocé concordara ou discordaré da frase. Por favor,
complete cada item. Gostariamos de saber 0 que vocé pensa e sente agora enguanto responde ao

questionario.

1. Eu desejo tanto fumar crack que quase posso sentir seu gosto.

DISCORDO TOTALMENTE 1:2:3:4:5:6:7 CONCORDO TOTALMENTE
2. Eutenho um desejo muito forte pelo crack.

DISCORDO TOTALMENTE 1:2:3:4:5:6:7 CONCORDO TOTALMENTE
3. Vou fumar crack assim que puder.

DISCORDO TOTALMENTE 1:2:3:4:5:6:7 CONCORDO TOTALMENTE
4. Acho que poderia resistir a fumar crack nesse momento.

DISCORDO TOTALMENTE 1:2:3:4:5:6:

I~

CONCORDO TOTALMENTE
5. Eu estou com fissura pelo crack agora.

DISCORDO TOTALMENTE 1:2:3:4:5:6:

I~

CONCORDO TOTALMENTE
6. Tudo que queria fazer agora era fumar crack.

DISCORDO TOTALMENTE 1:2:3:4:5:6:7 CONCORDO TOTALMENTE
7. Nao sinto nenhum desejo pelo crack nesse momento.

DISCORDO TOTALMENTE 1:2:3:4:5:6:7 CONCORDO TOTALMENTE
8. Fumar crack agora faria as coisas parecerem perfeitas.

DISCORDO TOTALMENTE 1:2:3:4:5:6:7 CONCORDO TOTALMENTE
9. Eu vou fumar crack assim que tiver a chance.

DISCORDO TOTALMENTE 1:2:3:4:5:6:7 CONCORDO TOTALMENTE
10. Nada seria melhor do que fumar crack agora.

DISCORDO TOTALMENTE 1:2:3:4:5:6:7 CONCORDO TOTALMENTE



Anexo D - Escala analdgica-visual

Marque com um X o0 quanto vocé esta sentindo fissura pelo crack agora na escala abaixo:

0----- 1----- 2----- 3--effeeeee Bemem- 6----- 7----- 8----- 9----- 10

T T
Nenhuma Muita
Fissura Fissura
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Anexo E - Inventario Beck de Ansiedade (Beck Anxiety Inventory, BAI )

Al
2 )

Nome: Estado Civil: Idade: Sexo:

Ocupagdo: Escolaridade:

Abaixo estd uma lista de sintomas comuns de ansiedade. Por favor, leia cuidadosamente cada item da lista. Identifique o

“y

quanto vocé tem sido incomodado por cada sintoma durante a ltima semana, incluindo hoje, colocando um “x” no espago
correspondente, na coluna préximo a cada sintoma.

—

Dorméncia ou formigamento.
Sensagao de calor.

Tremores nas pernas.

Incapaz de relaxar.

Medo que acontega o pior.
Atordoado ou tonto.

Palpitagdo ou aceleragdo do coragdo.

Sem equilibrio.

I T SR

Aterrorizado.

—
(=}

. Nervoso.

—_
—

. Sensagio de sufocag@o.

—
[

. Tremores nas maos.

[
w

. Trémulo.

—
£

. Medo de perder o controle.

. Dificuldade de respirar.

—
a W

. Medo de morrer.

p—
~

. Assustado.

—_—
=

. Indigestéo ou desconforto no abdémen.

—_
o

. Sensagio de desmaio.

[
(=]

. Rosto afogueado.

N
—

. Suor (nd@o devido ao calor).

“Traduzido e Adaptado por permissdo de The Psgchological Cog)oration, U.S.A. Direitos Reservados ©1991, a Aaron T. Beck. Tradugdo
para a lingua portuguesa. Direitos Reservados ©1994 a Aaron T. Beck. Todos os direitos Reservados.”

Tradugdo e adaptagdo Brasileira, 1994, Casa do Psic6logo Livraria e Editora Ltda.
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Anexo F - Escala de Borg - Percepgédo Subjetiva do Esforco




