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RESUMO

O crack é considerado a forma mais potente e viciante da cocaina, sendo o pulméo aco-
metido logo ap6s a sua inalacao. Associa-se a diversas manifestagoes como barotrauma,
exacerbacao da asma bronquica, edema agudo pulmonar, hemorragia alveolar, bronquio-
lite obliterante com pneumonia organizada e vasculite. Suas manifestagoes clinicas agudas
caracterizam a sindrome “pulmao do crack”, com manifesta¢cdes imaginoldgicas proprias.

Palavras-chave: Cocaina Crack; Transtornos Relacionados ao Uso de Cocaina; Medicina de
Emergéncia; Pneumopatias.

ABSTRACT

Crack is considered the most powerful and addictive form of cocaine and lungs are affected imme-
diately after inhalation. It is associated with various manifestations such as barotrauma, exacerba-
tion of bronchial asthma, acute pulmonary edema, alveolar hemorrhage, obliterating bronchiolitis
with organized pneumonia, and vasculitis. Its acute clinical manifestations characterize the “crack
lung” syndrome with its own image manifestations.
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INTRODUCAO

A fumaca do crack, ap6s ser inalada, atinge rapidamente as membranas muco-
sas e o epitélio alveolar pulmonar devido a sua elevada volatilidade dos produtos
da sua combustao. Devido a grande superficie pulmonar para absorcao e difusao
de substancias, atinge rapidamente a circulagao sanguinea, proporcionando efeito
mais rapido do que a administragcao intravenosa de cocaina.

As manifestagcoes pulmonares associadas ao uso do crack sao miiltiplas, carac-
terizadas principalmente por: barotrauma, exacerbacao da asma bronquica, edema
agudo pulmonar, hemorragia alveolar, bronquiolite obliterante com pneumonia or-
ganizada e vasculite."® Suas manifestagoes clinicas agudas compreendem a sindro-
me “pulmao do crack’, objetivo deste artigo.

MANIFESTACOES CLINICAS DA INALACAO DE CRACK

O termo pulmao do crack é utilizado para descrever uma sindrome pulmonar
aguda que ocorre ap6s a inalacao do crack. As manifestacoes clinicas associadas
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decorrem de tosse seca, hemoptoica ou com escarro
escuro, dor toracica, dispneia, sibilancia, febre e infil-
trado alveolar difuso.? Os pulmoes sdo os primeiros
Orgaos expostos aos produtos de combustao do cra-
CR, por isso a sintomatologia respiratéria pode ocor-
rer de minutos até algumas horas apds o seu uso.’

E provével que o crack induza vasoconstricao pul-
monar, causando isquemia celular, além de provavel
efeito toxico direto sobre o endotélio alveolocapilar e
reacao de hipersensibilidade aos seus componentes
inalados.! O mecanismo de tosse parece se associar a
irritacao provocada pela droga sobre 0s receptores su-
bepiteliais. O escarro escuro parece decorrer da inala-
¢ao de residuos carbonaceos. A dor toracica, frequen-
te uma hora apos o uso da droga, exacerbada com a
inspiragao profunda, pode representar resposta senso-
rial local, a partir da irritacao das vias aéreas. Outras
causas de dor toracica que precisam ser investigadas
entre fumantes de crack incluem a isquemia miocar-
dica aguda, pneumotérax e pneumomediastino.? A
hemoptise é outro achado frequente, presente em 6 a
26% dos usuarios de crack.? Pode resultar da rotura dos
vasos sanguineos presentes na submucosa traqueal
bronquica ou originar-se da membrana alveolocapilar.

Imagens radiolégicas dos pacientes acometidos
podem evidenciar opacidades pulmonares intersti-
ciais e alveolares difusas. Além disso, pequeno der-
rame pleural pode estar presente.?

A andlise anatomopatoldgica de fragmentos pul-
monares obtidos de pacientes inalantes de crack
revela, em geral, lesao e hemorragia alveolares com
infiltrado celular intersticial e alveolar rico em eosi-
noéfilos com deposicao de IgE.*

BAROTRAUMA

A descricao de barotrauma relacionado ao uso de
crack é recente, tendo sido mencionado previamente em
usuario de maconha.! Associam-se ao pneumopericar-
dio, enfisema subcutaneo, pneumotérax e o pneumome-
diastino, estes dois tltimos comumente associados.

Esta relacionado ao aumento acentuado do esfor¢co
inspiratério e manobra de Valsalva prolongada, geral-
mente realizada pelo usudario na tentativa de aumentar
o efeito da droga. Parece também estar associada a tos-
se intensa, geralmente desencadeada pelo efeito direto
da droga sobre a arvore traqueobronquica. Esses meca-
nismos determinam o aumento stbito da pressao intra-
bronquica e intra-alveolar, causando ruptura alveolar
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e subsequente penetracao do ar no intersticio pulmo-
nar. O ar livre liberado pode dissecar o tecido conec-
tivo peribronquico, dentro do mediastino, pericéardio,
cavidade pleural ou tecidos subcutaneos e determinar
pneumomediastino, pneumopericardio, pneumotorax
ou enfisema subcutaneo, respectivamente.’

A sintomatologia associada é de dispneia e dor toraci-
ca. O diagnostico é sugerido pela radiografia de térax, que
pode mostrar gas retroesternal, deslocamento lateral da
pleura mediastinal e ar contornando o diafragma. Deve
ser diferenciado da perfuracao do esofago e de tumores.*

EXACERBACAO DA ASMA BRONQUICA _

Existe intensa associacao entre o fumo do crack e
a exacerbacao da asma brénquica. E possivel que os
mecanismos que intensificam o broncoespasmo em
usuarios de crack previamente asmaticos decorram
de hiper-reatividade bronquica similar as outras cau-
sas nao especificas, como: exposi¢ao ao ar frio, pro-
dutos quimicos, estresse, exercicios fisicos, reagao
imunologica com formacao de IgE especifica e libe-
racao direta de substancias broncoconstritoras sobre
a arvore bronquica.? O broncoespasmo em usuarios
com asma bronquica e com exposicao constante ao
crack pode se apresentar de forma irreversivel e fatal.

EDEMA PULMONAR

A patogénese do edema pulmonar apés uso de cra-
ck ainda é desconhecida, entretanto, parece de origem
nao cardiogénica.' Sua patogénese principal decorre do
aumento da permeabilidade capilar pulmonar e elevada
concentracao de proteinas no lavado broncoalveolar.

E provéavel que a fumaca de crack determine im-
portante descarga adrenérgica, que causa lesao da
estrutura microvascular, 0 que aumenta a pressao do
retorno venoso e determina edema pulmonar. E pos-
sivel também que a cocaina aumente a resisténcia
vascular sistémica, com faléncia ventricular esquerda
e consequente edema alveolar.? Sao descritos casos
de edema pulmonar por inalagao passiva de crack.

HEMORRAGIAALVEOLAR

A hemorragia alveolar é frequentemente encon-
trada em estudos anatomopatologicos em usuarios



de crack, seja aguda ou cronica, sem hemoptise, e
cursando de forma assintomatica.!

A broncoscopia pode revelar sangue provenien-
te das aberturas dos bronquios e, a partir do lavado
broncoalveolar, pode-se evidenciar hemossiderina
nos macrofagos alveolares.

Acredita-se que a vasoconstricao pulmonar e o
dano celular causados diretamente pela droga sao os
mecanismos que podem desencadear hemorragia.?>”

BRONQUIOLITE OBLITERANTE

A bronquiolite obliterante €, em geral, encontra-
da em usuarios de crack com tosse nao produtiva,
febre e dispneia, sem resposta a antibioticoterapia
e antitussigenos. Devem ser excluidas causas infec-
ciosas e exposicao a outros agentes inalatorios co-
nhecidos. A administracao de corticosteroides pode
representar eficiente terapéutica.!

A bronquiolite obliterante comumente aparece
associada a pneumonia, apresentando-se, nestes
casos, infiltrado alveolar difuso a telerradiografia de
térax e microrganismos no lavado broncoalveolar.

E provavel que essas manifestacbes clinicas
decorram de efeito toxico direto da droga sobre as
vias respiratérias. Sua associagdo com a pneumonia
pode ocorrer como resposta idiopatica a cocaina e
as substancias utilizadas em sua adulteracao ou a
contaminantes encontrados nos objetos usados para
sua inalacao.?

ALVEOLITE, PNEUMONITE
INTERSTICIALE FIBROSE

O uso continuo de cocaina por inalacao pode le-
var a pneumonite e fibrose intersticial. Suas manifes-
tacoes clinicas caracterizam-se pelo espessamento
do septo alveolar e infiltrado de neutréfilos, linfocitos,
macrofagos e eosindfilos, com fibrose intersticial evi-
denciado pela hiperplasia de pneumocitos tipo 11489

VASCULITE

A vasculite associada ao crack é necrotisante,
com mecanismo ainda desconhecido, e associada a
vasculite cerebral.*
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PROPEDEUTICA COMPLEMENTAR __

A disponibilidade de exames complementares
para a avaliacao das manifestagoes clinicas da inala-
cao do crack é necessaria, em muitas situagcoes, para
determinar a intensidade, sistematizagcao e complica-
coes associadas.

TESTE DE FUNGAO PULMONAR ___

A funcao pulmonar de usudrios de crack pode es-
tar alterada,’ entretanto, na maioria das vezes em que
€ avaliada pela espirometria nao se encontra altera-
¢ao nos valores do VEFI e CVFE.

A capacidade de difusao do CO pode estar dimi-
nuida ou normal. Essa diminuicao parece estar rela-
cionada ao dano direto na membrana alveolocapilar,
no leito vascular e doenca intersticial devido ao uso
concomitante de drogas intravenosas.’

TELERRADIOGRAFIA DE TORAX ___

Podem ser encontradas varias alteracoes a teler-
radiografia de térax em usuarios de crack. Os prin-
cipais achados incluem pneumotérax, pneumome-
diastino, pneumopericardio, hemopneumotorax,
enfisema bolhoso e opacidades alveolares e inters-
ticiais difusas.! A Figura 1 mostra consolidacoes he-
terogéneas predominando em campos pulmonares
superior e médio bilateralmente, uma delas projeta-
da sobre o hilo direito simulando massa linfonodal.

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA
DETORAX(TC) —

O edema (cardiogénico ou nao cardiogénico) e
a hemorragia alveolar podem se manifestar na TC
por comprometimento pulmonar difuso ou multifo-
cal, com opacidades em vidro fosco, consolidag¢oes,
espessamento de septos interlobulares e derrame
pleural. Podem também aparecer lesoes escavadas
decorrentes de infartos pulmonares.* A Figura 2 mos-
tra consolidagoes focais esparsas, com broncograma
aéreo de permeio, observando-se opacidades em vi-
dro fosco na periferia das consolidagoes, com peque-
no nédulo no pulmao direito.
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Figura 1 - Radiografia do térax.

Fonte: Mancano A, Marchiori E, Zanetti G, Escuis-
sato DL, Duarte BC, Apolinario LA. Complicacoes
pulmonares apo6s uso de crack: achados na tomo-
grafia computadorizada de alta resolucao do térax.
J Bras Pneumol. 2008; 34(5):323-7. Reproduzido com
permissao dos autores.

Figura 2 - Complicacdes pulmonares apds uso de crack.

CINTILOGRAFIA

Ha casos relatados em que o rompimento da inte-
gridade da membrana alveolocapilar determina alte-
racoes a cintilografia.*” A lesdo do epitélio pulmonar
parece ser consequente ao aumento da permeabili-
dade pulmonar pela acao direta de vapores de crack
e liberagcao de mediadores inflamatérios por células
efetoras ou estruturais expostas ao fumo.

LAVADO BRONCOALVEOLAR E ESCARRO -

A andlise de lavado broncoalveolar entre os fu-
mantes de cocaina revelou grande niimero de eosino-
filos, cristais de Charcot-Leyden, popula¢coes maiores
de macrofagos alveolares, muitas vezes contendo he-
mossiderina, e concentracoes elevadas de proteinas.
Esses resultados revelam a maior permeabilidade do
epitélio alveolar e a provavel resposta inflamatéria
intersticial alveolar desencadeada pela agressao pul-
monar associada ao uso da droga.*>"?

Fonte: Mancano A, Marchiori E, Zanetti G, Escuissato DL, Duarte BC, Apolinario LA. Complicacdes pulmona-
res apo6s uso de crack: achados na tomografia computadorizada de alta resolucao do térax. J Bras Pneumol.
2008; 34(5):323-7. Reproduzido com permissdo dos autores.
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