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RESUMO

O consumo de cocaina/crack atinge todos os extratos sociais e grande parcela da popula-
¢do, principalmente os jovens. Esse abuso leva a ampla gama de complicacoes sistémicas.
No trato gastrintestinal, pode se expressar por manifestagoes como perfuragao gastroduo-
denal aguda, colite isquémica, infarto, isquemia intestinal e, raramente, hemorragia macica.
Seu mecanismo fisiopatolégico parece ser o vasoespasmo ou vasoconstricao, que pode
levar a isquemia, inclusive com necrose transmural. E importante a atencao e vigilancia
para o abuso de cocaina/crack ao deparar com paciente com dor abdominal inexplicavel.

Palavras-chave: Cocaina Crack; Perfuracao Intestinal; Detec¢ao do Abuso de Substancias.

ABSTRACT

Cocaine/crack have being consumed by a large portion of the population especially by
youth and reaching all social levels. This abuse leads to a wide range of systemic com-
plications. In the gastrointestinal tract, the drug can lead to manifestations such as acute
gastroduodenal perforation, ischemic colitis, infarction, intestinal ischemia and, rarely,
massive hemorrhage. The most accepted pathophysiological mechanism is vasospasm or
vasoconstriction which can lead to ischemia, including transmural necrosis. It is impor-
tant that physicians to be aware and search recent history of abuse of crack / cocaine
when faced with a patient with unexplained abdominal pain.
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INTRODUGAO

A cocaina é um alcaloide extraido das folhas de coca (Erythroxylon coca)' e sua
obtengao constitui-se em duas etapas, originando diversos subprodutos.? A macera-
cao das folhas, misturada a determinados produtos quimicos, produz a pasta-base
de cocaina.! Seu refino origina a cocaina em p6é (cloridrato de cocaina), apresenta-
¢ao mais conhecida em nosso meio.?

O consumo da cocaina atinge hoje todos os extratos sociais.? A cocaina e o cra-
ck sao consumidos por 0,3% da populagcao mundial, sendo que a maior parte dos
usudrios concentra-se nas Américas (70%).* No Brasil, aproximadamente 2% dos es-
tudantes ja usaram cocaina pelo menos uma vez na vida e 0,2% o crack.’ Nas maio-
res cidades do estado de Sao Paulo, 2,1% da populagao ja fizeram uso de cocaina
pelo menos uma vez na vida, o que a torna a terceira substancia ilicita mais utilizada
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no estado, atras somente dos solventes (2,7%) e da
maconha (6,6%).°

Desde 1987, as internacoes hospitalares no Brasil
envolvendo o abuso de cocaina aumentaram, tornan-
do-se a segunda causa de internacao por abuso de
substancias no pais. A primeira causa continua sen-
do o alcool. Nos servicos de emergéncia, a cocaina
é responsavel por 30 a 40% das admissoes por abuso
de drogas ilicitas, representando 10% entre todos os
tipos de drogas e 0,5% das admissoes totais. A idade
da populagao de usuérios varia dos 15 aos 45 anos,
com predominio dos 20 aos 30 anos.™!!

A cocaina sob a forma inalada, intravenosa, as-
pirada e ingerida afeta quase todos os sistemas e 6r-
gaos do corpo.

A suspeita do uso da cocaina pode ser guiada por
algumas alteracoes psiquicas e fisicas caracteristicas
da droga (Tabelal).

Tabela 1 - Principais sintomas decorrentes do abuso
de cocaina

Sintomatologia Psiquica Sintomatologia Fisica

Aumento do estado de vigilia Aumento da frequéncia cardiaca

Euforia Aumento da temperatura corporea

Sensacao de bem estar Aumento da freqéncia respiratoria

Autoconfianca elevada Sudorese

Tremor leve de extremidades,
espasmos musculares (lingua e
mandibula), tiques, midriase

Aceleracao do pensamento

*Fonte: Gold MS. Cocaine. New York: Plenum Medical Book Company; 1993.

OBJETIVO EMETODOLOGIA

Esta revisao objetiva apresentar as complicacoes
gastrintestinais decorrentes do uso agudo e cronico
da cocaina/crack. Foram selecionadas publicacgoes
de 1988 a 2012 nos bancos de dados Pubmed e Scielo,
utilizando-se os termos cocaina, crack, complicacoes
gastrintestinais e tlcera gastroduodenal.

FISIOPATOLOGIA DA LESAQ )
GASTRINTESTINAL POR COCAINA/CRACK

A inalagcao do crack leva a altos niveis séricos da
droga, devido a sua rapida absorc¢ao na superficie pul-
monar. O aumento rapido da concentracao plasmatica
desse simpatomimético promove isquemia sistémica, o
que pode explicar as suas complicagoes mais graves.'>?

A cocaina age a partir do bloqueio da recaptacao
de dopamina, epinefrina e norepinefrina e estimula
0 sistema nervoso simpatico e posterior vasoconstri-
¢ao. Varios mecanismos fisiopatologicos sao propos-
tos para seus efeitos gastrintestinais, como: isquemia
focal, microtrombos, embolia, retardo do esvazia-
mento gastrico e aumento na pressao intra-abdomi-
nal devido a aerofagia cronica.*"

PERFURACAO GASTRODUODENAL AGUDA

Alcera gastroduodenal perfurada € complicacao
rara, porém grave, do uso de cocaina/crack, perma-
necendo sua patogénese incerta.

A apresentacao clinica tipica da perfuracao gas-
troduodenal inclui inicio sibito e agudo de dor epi-
gastrica, podendo as vezes os pacientes referir dor no
ombro devido ao ar livre sob o diafragma. Outros pa-
cientes podem apresentar nauseas, vomito, diarreia
e dor abdominal leve. O diagnéstico correto muitas
vezes passa despercebido, especialmente em jovens,
porque as suas manifestagcoes clinicas inicialmente
podem nao ser especificas.!®

Varios relatos mostram a associacao da perfu-
ragao gastrica ao uso de cocaina® com incidén-
cia de até 35,7% ao uso de crack.™ A idade média
dos pacientes situa-se em 37 anos (cerca de oito a
10 anos mais jovem que o grupo usual de pacien-
tes com perfuragOes relacionadas a infeccao por
Helicobacter pylori) e 96% dos casos em homens.
A sintomatologia descrita € de epigastralgia (96%),
sinais de peritonite (100%) e ar intraperitoneal en-
contrado na radiografia abdominal em ortostatismo
(84%). O tempo médio para o aparecimento da dor
abdominal foi de 2-4 horas ap6s o uso da droga e os
principais locais de acometimento foram as regioes
prepil6rica e justapilorica.

COLITE ISQUEMICA

A colite isquémica resulta do inadequado fluxo
de sangue no sistema vascular mesentérico. Sua rela-
¢ao com o uso de cocaina €, em geral, evidente entre
24 e 72 horas de uso consecutivo, sendo o processo
inflamatoério e a isquemia mais frequentes no célon
distal. Podem ocorrer, além dos efeitos agudos da uti-
lizagao da droga, também os cronicos, como a colite
com sangramento retal e dor abdominal.’*#
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PERFURACAO INTESTINAL

O inicio da isquemia acontece, em média, 19
horas apds o uso da cocaina e é evidenciado pelo
aparecimento sibito de dor abdominal difusa.?' Pode
provocar gangrena e perfuragao do intestino delgado
e grosso e hemorragia intraperitoneal.” O ileo distal
€ mais comumente afetado, mas pode acometer qual-
quer parte do intestino delgado.

O principal mecanismo de acao da cocaina
é a inducao de vasoespasmo arterial causando
isquemia da mucosa e necrose transmural. Pode
trambém provocar trombose vascular mesentéri-
ca causada por agregacao de plaquetas com a li-
beracao de mediadores vasoativos, processo cro-
nico que atinge os jovens, agravado por alimentos
e perda de peso.*6%8

DISCUSSAQ

O mecanismo de acao da cocaina/crack no tra-
to gastrintestinal ainda nao € conhecido, entretanto,
deve ser suspeitada pela auséncia de historia e sinais
de evento traumatico e de antecedente familiar para
lesao gastrica, teste de urease negativo e uso de co-
caina/crack ha menos de 24 horas do evento.

Outro fator que contribui para a relagcao de cau-
salidade entre a lesao gastrica e o uso de cocaina/
crack é a idade dos pacientes, que coincide com a
faixa etaria situada entre a terceira e a quarta dé-
cadas de vida.

CONCLUSAOQ

Complicagoes gastrintestinais decorrentes do
uso de cocaina/crack sao raras, entretanto, sao gra-
ves.!® O crescente uso dessas substancias represen-
ta desafio a satde publica e também aos servigos
de urgéncia, para nao sO estarem alertas ao seu
diagnodstico como a abordagem adequada, a fim de
evitar a morte de seus usuarios. A dor abdominal
em usuarios de cocaina nao deve ser relacionada
apenas a sua abstinéncia. A gravidade associada
ao uso de cocaina exige atencao governamental
e mais incentivo para campanhas de conscientiza-
cao da populagao sobre os riscos do seu uso, bem
como disponibilizacao de programas para trata-
mento dos dependentes.
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