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RESUMO

Objetivos: Verificar as alteragdes da composicao corporal e de pardmetros antropométricos
de dependentes de crack internados para tratamento da adicao. Métodos: Estudo de coorte
prospectivo, com 40 voluntérios masculinos dependentes de crack, de 18 a 60 anos, em tra-
tamento. Foram aferidos parametros antropométricos e de composicdo corporal, por meio
de bioimpedancia elétrica, na internacao e alta hospitalar. Resultados: Com idade média
de 29,3 £ 6,9 anos, 0s pacientes tiveram, durante a abstinéncia, aumento de peso de 7,6 +
3,7 kg; 11,6 + 6,4% do peso corporal; 5,6 + 4,2 cm de circunferéncia de cintura. Houve aumen-
to de 4,2 + 3,2 kg de gordura, 3,5 + 3,0 kg de massa magra e de 2,5 + 2,6 litros de agua. Ao
se internarem, 75% estavam eutréficos, 17,5% apresentavam sobrepeso e 5% apresentavam
desnutricdo, valores que, na alta, se alteraram para 50% de eutrofia e 47,6% de sobrepeso (IMC
— Indice de Massa Corporal). Observou-se que a média de ganho de peso foi maior nas duas

Palavras-chave primeiras semanas de internacdo. Conclusao: Ao longo da internacgéo, foram identificados

Crack, antropometria, ganho de peso e alteracbes de composicao corporal e nos parametros antropométricos dos

composicao corporal. pacientes, refletindo em migragao da eutrofia para o sobrepeso em parcela expressiva deles.
ABSTRACT

Objectives: Verify the alterations of body composition and of anthropometric parameters in
crack addicted patients, hospitalized for addiction treatment. Methods: Cohort prospective
studies, with 40 crack addicted male volunteers, 18 to 60 years old, in treatment. Anthropo-
metric parameters and body composition were measured, through bioelectric impedance
analysis, within the hospital and at discharge. Results: With an average age 29.3 + 6.9 years,
the patients have had, during abstinence, a weight gain of 7.6 £+ 3.7 kg; 11.6 £+ 6.4% of body
weight; 5.6 4.2 cm of waist circumference. There was an increase of 4.2 + 3.2 kg of fat (obesi-
ty); 3.5 + 3.0 kg of lean body mass and 2.5 + 2.6 liters of water. When hospitalized, 17.5% of the
patients presented overweight and 5% were malnourished, values that, at discharge, altered
to 50% of eutrophy and 47.6% of overweight (BMI — Body Mass Index). It was observed that
the average of weight gain increased in the first two weeks of hospitalization. Conclusion:
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INTRODUCAO

O consumo de cocaina é amplo, crescente e preocupante,
constituindo-se um dos maiores problemas de satde publi-
ca e abrangendo uma camada da populagdo potencialmen-
te produtiva'. Derivado da cocaina, o crack vem assumindo
posicdo de destaque em virtude do aumento mundial do
seu consumo nas Ultimas décadas??.

No Brasil, 0 nimero de usuarios, estimado pelos ultimos
levantamentos nacionais, aumentou de 0,4% em 2001 para
1,4% em 2012°. Os servigos ambulatoriais especializados para
tratamento da dependéncia comecaram a sentir o impacto
desse crescimento a partir dos anos 1990, quando em alguns
centros a proporcdo de usuarios de crack foi de 17% (1990)
para 64% (1994)°.

O crack é resultado da mistura entre bicarbonato de s6-
dio, adulterantes e cloridrato de cocaina (formando a “base
livre”) e, quando fumado, produz pequenas particulas ab-
sorvidas pelo pulmao, causando a sensacdo de prazer fugaz,
0 que pode ser um dos fatores responsaveis pelo inicio do
abuso e da dependéncia da droga’. Seus efeitos no organis-
mo, porém, s&o mais pronunciados comparados a utilizacédo
de outras vias por causa da liberacao da cocaina diretamen-
te na corrente sanguinea, por meio dos pulmées. A depen-
déncia ao crack acarreta rapidamente deterioracdo da vida
mental, organica e social do individuo®. A intoxicacao aguda
pode produzir quadro de anorexia e trazer comprometimen-
to do sistema digestivo, sendo comum o aparecimento de
nauseas, vomitos e diarreia e, em alguns casos mais graves, o
surgimento de Ulceras no trato gastrointestinal®.

A avaliacdo da composicdo corporal tem recebido im-
portancia cada vez maior por causa do papel dos compo-
nentes corporais na saide humana. O indice de massa cor-
poral (IMC) é um dos indicadores mais utilizados na avaliacédo
do estado nutricional, entretanto néo é capaz de fornecer
informacodes sobre a distribuicdo de gordura e composicao
corporal. A circunferéncia da cintura (CC) permite avaliar e
predizer a gordura corporal, sendo, contudo, uma medida
qualitativa, e ndo quantitativa'®.

J& a andlise da composicéo corporal por meio da bioim-
pedancia elétrica (BIA) fornece os valores de massa de gor-
dura, massa magra e dgua corporal por meio de equagdes
preditivas ajustadas para sexo, idade, peso, altura e nivel de
atividade fisica'. A BIA é baseada na conducdo de uma cor-
rente elétrica indolor de baixa intensidade aplicada ao orga-
nismo por meio de cabos conectados a eletrodos ou superfi-
cies condutoras, que sao colocados em contato com a pele.
Fundamenta-se no principio de que os tecidos corporais ofe-
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During hospitalization a weight gain was identified as well as alterations in body composi-
tion and in anthropometric parameters of patients, resulting in migration from eutrophy to
overweight, in an expressive group.

recem diferentes oposi¢des a passagem da corrente elétrica.
Essa oposicdo, chamada de impedancia (Z), tem dois vetores,
denominados resisténcia (R) e reactancia (Xc). A impedancia
é baixa no tecido magro, onde se encontram, principalmen-
te, os liquidos e eletrdlitos, e alta no tecido adiposo'?

Apesar de conhecidas as diversas consequéncias clinicas
do uso de crack'", poucos estudos avaliaram a associacdo
da composicdo corporal e do estado nutricional com o uso
de substancias psicoativas'®. Da mesma forma, os efeitos de
programas de desintoxicacdo sobre essas varidveis foram
pouco explorados®, evidenciando lacuna de informagdes
guanto a esses aspectos, 0 que motivou o presente estudo.
Este foi, portanto, delineado com o objetivo de verificar as
alteracdes da composicédo corporal e de parametros antro-
pométricos de dependentes de crack internados em uma
unidade de tratamento da adicéo.

METODOS

Trata-se de estudo de coorte prospectivo, com amostra de
conveniéncia composta por voluntérios do sexo masculino,
internados para desintoxicacdo no periodo de margo a agos-
to de 2012, na Unidade de Adicao do Hospital de Clinicas de
Porto Alegre (HCPA), diagnosticados como dependentes de
cocaina fumada/crack segundo critérios do Manual de Diag-
néstico e Estatistica de Transtornos Mentais'®.

A unidade foi inaugurada em margo de 2012 e conta com
20 leitos masculinos atendidos por uma equipe multiprofis-
sional. O objetivo geral da unidade de adicdo é realizar o trata-
mento e a reinsercao social de individuos com transtornos re-
lacionados a adicéo de drogas, promovendo melhora clinica/
psiquiatrica e reducao dos danos, em articulagao com a rede
de atencdo em saude. O tratamento é dividido em trés etapas.
A primeira etapa € a de desintoxicacdo, e nela sdo analisados
os diagndsticos de comorbidades clinicas. A segunda etapa é
a de reabilitacdo focada na motivacdo e adesao ao tratamen-
to, na qual sdo trabalhados o manejo da fissura e prevencao
de recaida. A terceira e Ultima etapa é a de preparacao para
alta e reinsercdo, e nela sdo realizadas tarefas tais como pre-
vencao de recaida, manutencao de motivacao, programas de
reinsercdo e planejamento da alta. Além de consultas indivi-
duais, o tratamento tem base nas atividades grupais. O pro-
grama conta com atividades fisicas didrias, incluindo ativida-
des aerdbicas e de forca. A alimentagdo ocorre no refeitério e
é dividida em seis refeicdes didrias, e no almoco e no jantar os
pacientes se servem conforme sua tolerancia e aceitacdo, sen-
do, portanto, imprecisa a andlise do seu consumo alimentar.



O crack deveria ser a droga de preferéncia dos participan-
tes, ndo sendo critério de exclusao o uso de outras substan-
cias psicoativas. Os pacientes deveriam ter idade entre 18 e
60 anos e ser clinicamente estaveis e com periodo de inter-
nagao maior ou igual a 15 dias.

Os critérios de exclusao utilizados foram: aimpossibilidade
de aplicagdo da BIA (portadores de marca-passo, amputacao
de membro inferior e ou superior inteiro, impossibilitando a
aplicagcao dos eletrodos ou integridade de pele prejudicada)
e inviabilidade de avaliacdo da composicdo corporal e antro-
pométrica dentro das 72 horas pds-baixa e pré-alta.

Foram avaliados pardmetros antropométricos [peso,
estatura, CC, circunferéncia do braco (CB) e dobra cutanea
tricipital (DCT)] e composicdo corporal, além da idade e as-
pectos clinicos (consumo de substancias psicoativas, tempo
de abstinéncia, comorbidades e medicacéo utilizada).

Os dados de idade e clinicos foram obtidos do prontué-
rio dos pacientes. A avaliacdo antropométrica foi realizada
nas primeiras 72 horas de internacao. Foram verificados peso
e estatura com a utilizacdo de balanca Lider® LD 1050 (Lider®,
Brasil) com preciséo de 50g com estadidmetro acoplado,
para determinacdo do IMC (peso em m/estatura em cm?). O
estado nutricional foi classificado de acordo com os pontos
de corte da Organizagcdo Mundial da Saude'”. As CB e CC fo-
ram avaliadas utilizando-se fita métrica com sensibilidade de
1 mm (Mercur®, Brasil), e para a mensuracao da DCT utilizou-
se adipdmetro de marca Cescorf Cientifico (Cescorf®, Brasil),
com capacidade de avaliar até 100 mm e sensibilidade de
0,7mm, seguindo protocolo de Duarte'®. Semanalmente, o0s
pacientes foram pesados na mesma balanga e seguindo o
mesmo protocolo’®,

A composicdo corporal, igualmente avaliada 72 horas
apos a internacao, foi analisada por meio do aparelho de BIA
Maltron BF 906 (Maltron®, Reino Unido), com os pacientes
em jejum de 2 a 3 horas, 30 minutos apos a eliminagao da
urina, sem pratica de exercicios fisicos nas 12 horas que ante-
cederam o teste, sequindo as instrucdes pré-teste descritas
pelo fabricante. O método tetrapolar utiliza quatro eletrodos
aplicados na mao, no punho, no pé e no tornozelo direitos.
Esse aparelho fornece dados de massa magra (MM), massa
gorda (MG) e dgua corporal total. O procedimento com a BIA
e a avaliacdo antropométrica foi repetido dentro das 72 ho-
ras prévias a alta hospitalar.

Para andlise dos dados, foi utilizado o software Statistical
Package for the Social Sciences, verséo 18.0 (SPSS Inc,, Chica-
go, IL). A andlise exploratéria dos dados contou com testes
descritivos e de frequéncia. A andlise inferencial empregou o
teste t de Student para amostras pareadas e o teste de Wilco-
xon para varidveis ndo paramétricas. Foram verificadas asso-
ciacbes entre a evolucdo dos parametros antropométricos e
de composicao corporal com tempo de abstinéncia por meio
do coeficiente de correlacéo linear de Spearman. Para avaliar a
proporcao de pacientes nas diferentes classificacdes do esta-
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do nutricional na internacédo e na alta hospitalar, foi utilizado o
teste de McNemar. Para avaliar a diferenca do ganho de peso
semanal, foi utilizado o Equacdes de Estimacao Generalizadas
(GEE/Bonferroni). O nivel de significancia considerado foi 5%.

O estudo foi aprovado por Comité de Etica em Pesquisa
do HCPA (protocolo n° 120.060). Os dados foram coletados
depois de cada individuo ser informado sobre os procedi-
mentos e objetivos e ter consentido em participar do estudo
por meio da assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido. Adicionalmente, os pesquisadores assinaram o
Termo de Compromisso para Uso de Dados.

RESULTADOS

A amostra foi composta por 40 homens, com idade média
de 29,3 + 6,9 anos. O tratamento teve duracdo média de 30,5
+ 7,1 dias. O perfil dos pacientes quanto a comorbidades cli-
nicas e medicacao utilizada durante o periodo de desintoxi-
cacdo pode ser visto na tabela 1.

Tabela 1. Perfil dos pacientes dependentes de crack internados
para tratamento (n = 40) no Hospital de Clinicas de Porto Alegre
entre mar¢o e agosto de 2012

Variavel N (%)

Comorbidades clinicas

Hipertensao arterial 4(10,0)
HIV 3(7.5)
Sifilis 2(5,0)
Tuberculose 1(2,5)
Diabetes melito 1(2,5)

Medicamento em uso

Benzodiazepinicos 33(82,5)
Clonazepam 18 (45,0)
Diazepam 13 (32,5)
Lorazepam 2(5,0)
Antidepressivos 5(12,5)
Metilfenidato 4(10,0)
Fluoxetina 1(2,5)
Sertralina 1(2,5)
Amitriptilina 1(2,5
Antipsicéticos 40 (100)
Clorpromazina 34(85,0)
Risperidona 5(12,5)
Olanzapina 1(2,5)
Haloperidol 1(2,5)
Anticonvulsivantes 17 (42,5)
Acido valproico 14(35,0)
Carbamazepina 2(5,0)
Topiramato 1(2,5
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O percentual de dependentes que fizeram uso ao longo
da vida e a idade de inicio do uso das substancias psicoati-
vas estdo representados na tabela 2, podendo-se observar
uma média de idade de inicio do uso do crack de 21,5 £ 6,1
anos.

Durante a abstinéncia, os pacientes tiveram aumento de
peso de,em média, 7,6 + 3,7 kg; de 11,6 + 6,4% do peso cor-
poral; de 2,5 + 1,3 kg/m* de IMC; de 5,6 + 4,2 cm de CC; de
22+15cmdeCBede6,1+4,5mmde DCT. Jdem relacdo a
composigao corporal, houve aumento do percentual de gor-
dura de 3,7 + 3,2% (representando ganho de, em média, 4,2
+ 3,2 kg de MQ) e reducéo proporcional do percentual MM
de 3,6 + 32% e de agua (2,7 + 2,3%), representando, contu-
do, ganho de 3,5 + 3,0 kg de MM e de 2,5 + 2,6 litros para a
quantidade de agua.

Os valores das varidveis antropométricas e de composi-
¢do corporal podem ser vistos na tabela 3.

Considerando a classificacdo do estado nutricional, foram
verificadas mudancas no percentual de pacientes eutroficos
e com excesso de peso ao longo do periodo de tratamento,
como pode ser visto na figura 1.

Afigura 2 representa a evolugao de ganho de peso duran-
te a internacdo, observando-se diferencas estatisticamente
significativas entre as duas primeiras semanas de internacéo
e as duas ultimas, porém nao houve diferenca significativa
entre o0 ganho de peso das duas primeiras semanas nem en-
tre as duas Ultimas entre si. O mesmo padrao ocorreu com
o percentual de ganho de peso, que foi de 5,0 + 0,6% na
primeira semana; de 3,1 = 0,5% na segunda semana; de 1,5 +
0,4% na terceira semana; e de 1,5 + 0,3% na quarta semana
(p < 0,01 para semana 1 x semana 3, semana 1 x semana 4,
p < 0,01; semana 2 x semana 4; p = 0,02 para semana 2 x se-
mana 3, p = 0,02, teste de GEE/Bonferroni), sem significancia
entre as duas primeiras semanas e as duas Ultimas.

Tabela 2. Percentual de dependentes que fizeram uso ao longo da vida e idade do primeiro uso das substancias psicoativas pelos pacientes
dependentes de crack internados para tratamento (Hospital de Clinicas de Porto Alegre, entre mar¢o e agosto de 2012)

Substancias psicoativas

Usuarios que fizeram uso ao longo da vida
Percentual (%)

Idade de inicio de uso em anos
Média + desvio-padrao

Alcool

Tabaco

Maconha

Inalantes

Cocaina aspirada

Ecstasy

Pitico (maconha com crack)
Crack

LSD

Oxi

85,0
87,5
90,0
45
715
75
475
100,0
75
25

127428
14,6+3,38
15121
154438
177439
197+2,1
N1+56
21,546,
22,7432
24,0442

Tabela 3. Composicao corporal e parametros antropométricos dos pacientes dependentes de crack internados para tratamento (Hospital

de Clinicas de Porto Alegre, entre marco e agosto de 2012)

Variavel Na internacao hospitalar* Na alta hospitalar* p

Peso (kg)* 66,10 (61,92-74,75) 74,50 (69,65-82,47) <0,001
IMC (kg/m?)? 22,44(20,77-24,28) 24,90 (22,92-26,52) <0,001
Circunferéncia de cintura (cm)? 80,95 (76,72-86,75) 87,45 (83,85-92,00) < 0,001
Dobra cuténea tricipital (mm)? 8,15 (6,07-13,17) 15,13 (9,12-21,8) < 0,001
Circunferéncia de braco (cm)® 28,00+ 2,74 30,21+2,48 < 0,001
Percentual de gordura (%)° 16,48 +5,73 20,15 +4,96 < 0,001
Percentual de massa magra (%)° 83,48 +5,72 79,83 +4,95 < 0,001
Peso de massa gorda (kg)? 10,20 (7,72-14,42) 14,10 (10,50-19,32) 0,002
Peso de massa magra (kg)® 57,10 (52,08-59,58) 60,35 (55,70-64,38) < 0,001
Agua (L) 41,80 (38,03-43,60) 44,15 (40,80-47,10) < 0,001
Percentual de dgua (%)° 61,10 4,14 58,48 + 3,61 < 0,001

* Média (desvio-padrao) ou mediana (P25-P75).

“Teste de Wilcoxon.
" Teste t de Student pareado.
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Figura 1. Alteragdes na classificacdo nutricional dos pacientes
dependentes de crack no momento da internacéo e da alta
hospitalar (Hospital de Clinicas de Porto Alegre, 2012). Barras
representam o percentual de pacientes em cada classificacéo
do estado nutricional (n = 40). * Representa percentuais
estatisticamente diferentes entre os dois momentos de
avaliagdo (McNemar; p < 0,05).
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Figura 2. Ganho de peso (kg) semanal dos dependentes de
crack internados (Hospital de Clinicas, 2012), p < 0,01 para
semana 1 x semana 3, semana 1 x semana 4, semana 2 X
semana 3; p =0,02 para semana 2 x semana 4 (GEE/Bonferroni).

Ainda considerando o tempo de internagao, foram ana-
lisadas as correlacdes entre este e as varidveis antropométri-
cas e de composicdo corporal, néo havendo sido observa-
da nenhuma correlacdo significativa. Apenas a variacdo de
peso mostrou tendéncia a uma fraca correlacéo positiva (rs =
0,294; p = 0,06; coeficiente de Spearman).

DISCUSSAO

A amostra do presente estudo apresenta caracteristicas se-
melhantes ao que é referido pela literatura quanto a idade
de inicio de consumo de crack e da ordem da sequéncia de
uso (em anos) de substancias psicoativas™!®. Ainda segun-
do a literatura, o consumo de substancias psicoativas por
dependentes de crack inicia-se pelas drogas licitas, sendo a
maconha a mais comum da segunda fase de experimenta-
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¢ao?. Dunn et al?' encontraram em sua pesquisa que quase
a totalidade (96%) dos usudrios de crack ja havia feito uso
ao longo da vida de maconha, sendo alcool (88%) e tabaco
(87%) também muito prevalentes, com tendéncia e valores
similares aos encontrados neste estudo.

H4 poucos dados da literatura a respeito de comorbida-
des encontradas nesses pacientes, sendo mais abordadas
as doencas infecciosas e sexualmente transmissfveis do que
doencas cronicas nao transmissiveis?. Estudo nacional de
revisdo apontou que o consumo de crack é associado a in-
feccdo por HIV e comportamento de risco mais frequente?,
Azevedo et al® e Carvalho e Seibel** avaliaram usuarios de
crack do sexo masculino e detectaram valores de prevaléncia
de HIV de 11% e 6,6%, respectivamente. O presente estudo
encontrou prevaléncia maior de doencas infecciosas e de
transmissao sexual, com percentual de HIV intermediario en-
tre os dois estudos citados.

Durante o periodo de internacdo, houve alteragdes sig-
nificativas nos parametros antropométricos e na compo-
sicdo corporal, em especial no aumento do percentual de
gordura e MG, o que repercutiu no aumento de peso dos
usuarios. 1sso ndo se apresentou, na grande parte dos casos,
como algo saudavel, e sim como fator de risco para doencas
cronicas ndo transmissiveis, principalmente para diabetes,
hipertensao arterial, hipercolesterolemia, hipertrigliceride-
mia'®, uma vez que se refletiu em condicdes de sobrepeso.
Balbinot et al'* também observaram alteragdes corporais
importantes durante o periodo de desintoxicacdo, com au-
mento do peso de gordura, entretanto nao de peso de MM.
No presente estudo, o aumento significativo de MM, possi-
velmente, se mostrou principalmente em ganho de &gua, e
ndo em ganho de massa muscular, o que pode repercutir
diretamente nas valéncias fisicas dos individuos, em suas ca-
pacidades funcionais, e pode influenciar no surgimento e/ou
agravamento tanto de doengas metabdlicas quanto psiqui-
cas®. Vale ressaltar que o programa de tratamento do local
do estudo inclui atividades fisicas aerdbicas e anaerdbicas,
que também podem ter contribuido para 0 aumento de MM.

Apesar de, no presente estudo, ser restrito o nimero de
pacientes com alteracdes cardiovasculares e metabdlicas, sa-
be-se que, além dos efeitos nocivos do excesso de peso para
o sistema cardiovascular, esse sistema também é alvo das
complicagdes do crack mais comprometedoras e potencial-
mente ameacadoras a vida do usudrio, como angina, infarto
agudo do miocardio e aumento do volume cardiaco, aci-
dentes vasculares cerebrais e arritmias cardiacas. A cocaina
e seus derivados podem causar aumento da pressao arterial
e da frequéncia cardiaca de maneira dose-dependente. Os
efeitos potencializadores da droga sobre o sistema cardio-
vascular sdo decorrentes da acdo antagonista central sobre
as monoaminas, podendo deixar o organismo mais sensivel
a acdo destas, aumentar a frequéncia cardfaca, a pressao
arterial, a contracado cardiaca e o potencial de relaxamento
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cardiaco e vasoconstricdo coronariana. Estudo indica que o
risco de infarto agudo do miocérdio até 60 minutos apds o
uso de cocaina é 24 vezes maior em pacientes de baixo risco.
A aterosclerose coronaria prematura tem sido vista em 35%
a40% dos dependentes jovens de cocaina. Além disso, a co-
calna pode também aumentar a agregacéo plaquetaria por
mecanismo alfa-adrenérgico e potencializar a producao de
tromboxano pelas plaquetas?.

E importante ressaltar que os pacientes, ao se internarem,
na sua maioria apresentavam estado nutricional adequado
(75%), seguido de sobrepeso (17,5%) pelos critérios do IMC.
Apenas 5,0% encontravam-se em algum grau de desnutri-
cdo. Esses aspectos podem estar ligados ao fato de que a
amostra era composta de pacientes que se internaram vo-
luntariamente para tratamento. Sabe-se que apenas 10% dos
usuarios de cocaina procuram tratamento®, podendo, assim,
os participantes desta pesquisa possuir caracteristicas clinicas
e estado fisico mais preservados que os demais usudrios ati-
vos da droga, refletindo no seu estado nutricional e de com-
posicao corporal. Esse fato também pode estar relacionado
com o prognéstico de alteragdes corporais desses pacientes.

Em virtude do ganho de peso na internacéao, o estado
nutricional dos usuarios deste estudo também se alterou,
resultando na diminuicdo do percentual de eutréficos para
50% e aumento nos percentuais de sobrepeso para 47,6%,
além de migracéo de classificacdo do estado nutricional dos
desnutridos para a eutrofia. Esses resultados vao de encontro
aos da literatura no que se refere a pacientes dependentes
quimicos em processo de recuperacdo, em especial em re-
cuperagao de cocaina/crack. Oliveira et al.?’ avaliaram os ha-
bitos alimentares e o perfil antropométrico de dependentes
quimicos em tratamento em uma fazenda terapéutica e en-
contraram prevaléncia maior de eutrofia (76,92%) sequida de
sobrepeso (19,23%) e obesidade (1,92%). Pesquisa feita com
usudrios de multiplas drogas na Noruega encontrou 83% de
individuos com IMC dentro do adequado, 3% abaixo do nor-
mal e 14% acima do indice esperado®.

Pesquisas observaram excesso de peso e padrées ali-
mentares disfuncionais em individuos em recuperacao da
adicao de drogas®®, tendo dieta pobre em nutrientes es-
senciais, com baixo consumo de leite e derivados, de frutas
e verduras e, consequentemente, de vitaminas e minerais,
fibras e proteina animal®'. A hiperfagia rebote seguida a abs-
tinéncia pode ser um mecanismo para restabelecer os neu-
rotransmissores (dopamina e serotonina, principalmente)
do sistema de recompensa, levando ao aumento de peso
e do IMC durante a recuperacdo da adicdo a substancias®.
No presente estudo, o fato de o paciente poder servir-se de
acordo com a propria tolerancia e aceitacao em duas das
principais refeicdes pode ter contribuido para maior consu-
mo alimentar.

Reguladores hormonais da homeostase energética po-
dem agir também no sistema de recompensa do cérebro,
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principalmente no sistema de dopamina do mesoaccum-
bens®, para aumentar ou diminuir o valor de incentivo de
alimentos, dependendo das necessidades energéticas. No
entanto, a estimulacao elétrica ou quimica das areas do cé-
rebro que regulam a recompensa alimentar pode provocar
compulsdo alimentar, uma vez que os sinais de saciedade
homeostaticos ficam comprometidos®. Isso sugere que a
obtencéo dos efeitos prazerosos da comida é uma poderosa
forca motivadora que pode substituir os sinais de saciedade
e, sendo assim, alimentos mais palataveis (com mais aglca-
res e gorduras) geralmente sdo consumidos com maior fre-
quéncia e em maior quantidade. Os sistemas de regulacdo
da ingestao de alimentos e uso de drogas sao 0s mesmos,
e respostas adaptativas similares podem acionar o sistema
de recompensa no cérebro. Como resultado, a obesidade
é agora conceituada como uma forma de comportamento
compulsivo, similar ao vicio em substancias psicoativas®.

Outro fato que pode estar associado ao ganho de peso
desses pacientes é a medicacao utilizada para o tratamento
de crack, que tem como possiveis efeitos colaterais 0 aumen-
to de apetite e consequente aumento da ingestao alimentar
e ganho de peso®.

Embora ndo tenha havido correlacéo entre o tempo
de internacdo e as diversas varidveis antropomeétricas e de
composicao corporal, possivelmente por causa de certa si-
milaridade do periodo de permanéncia dos pacientes, houve
maior ganho de peso e, possivelmente, de gordura corporal
nas duas primeiras semanas de internacao, com consideravel
diminuicdo da velocidade de ganho nas semanas seguintes.
Estudos com animais e seres humanos evidenciam ganho de
peso apds periodos de privagao ou restricao, similar ao que
ocorre com usuarios de crack®. O periodo inicial de recupera-
cdo da dependéncia quimica mostra ser aquele com ganho
de peso mais intenso, podendo ultrapassar inclusive a perda
de peso no periodo de adicdo®. Apds privacao alimentar, a
deficiéncia de energia pode ser rapidamente restaurada com
o inicio da realimentacéo®, ocorrendo rapido ganho de peso
e acumulo de gordura®. Isso ocorre pelo fato de a concen-
tracdo de leptina ser inversamente proporcional ao apetite,
portanto restricdes caldricas levam a superalimentacéo apos
o periodo de realimentacdo®, o que promove o aumento da
massa gorda®. Apesar de essa ser uma explicacdo plausivel
para dependentes quimicos em tratamento, no presente es-
tudo, pelo estado nutricional prévio, ndo é possivel afirmar
que tenha havido privacdo pelos dados deles, podendo tal-
vez esse fendmeno ser atribuido muito mais a substituicdo
da droga pela alimenta¢do no mecanismo de recompensa.

Este estudo apresentou como limitagdes o tamanho da
amostra, a falta de grupo controle, a utilizagdo concomitante
de anticonvulsivantes e antipsicéticos e a polidependéncia
associada a diferentes efeitos fisiolégicos e psiquicos. Nes-
se sentido, a ampliagdo da amostra, a avaliagdo do consu-
mo alimentar prévia e durante a internacado, assim como



a busca da associacao entre atividade fisica e mudanca da
composicdo corporal, efeitos dos medicamentos e andlise
de aspectos da polidependéncia, constituem perspectivas a
serem investigadas nessa populagdo. Do acompanhamento
ambulatorial pds-alta também poderao derivar informacdes
importantes quanto aos efeitos da abstinéncia no médio e
no longo prazos.

CONCLUSAO

Foi possivel identificar que, ao longo da internacéo hospi-
talar, ocorreram alteragdes importantes nos parametros an-
tropométricos e de composicdo corporal. Foi identificado
ganho de peso, mais intenso nas duas primeiras semanas de
tratamento, e alteragcdes de composi¢do corporal e nos para-
metros antropomeétricos, refletindo em migracéo da eutrofia
para o sobrepeso em parcela expressiva dos pacientes.
Essas alteracbes nao sdo necessariamente produtivas
para saude geral e qualidade de vida do dependente quimi-
co, levando a reflexdo sobre se esses fendmenos ndo deve-
riam ser levados em consideragcao na construcao do plano
terapéutico para o usudrio de crack. O ganho de peso exces-
sivo que geralmente ocorre no inicio da recuperacéo realca
ainda mais a importancia de abordar o tema da alimentacao
no tratamento para usuarios de substancias psicoativas, in-
cluindo nele metas adequadas para recuperacdo de peso,
planos dietéticos que visem a praticas alimentares saudaveis
e oficinas de educacao nutricional, além do incentivo a préati-
ca de atividades fisicas, contemplando mudancas de habitos
que, realizadas com o apoio e a integracdo de equipe mul-
tiprofissional, promovam altera¢des no estilo de vida e no
controle de comportamentos adictos desses pacientes.
Além disso, sabendo que o crack é no momento um dos
maiores problemas de saude publica do pais, mais estudos
voltados para esses aspectos tornam-se relevantes em vis-
ta das implicagbes que poderado ter sobre alternativas tera-
péuticas eficazes para o tratamento, minimizando, contudo,
impactos sobre o comprometimento de outros aspectos de
salde e qualidade de vida dos dependentes.
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