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Resumo

Introdugao: O crack é uma forma fumavel de cocaina capaz de causar grande
dependéncia. Uma vez que o pulméo é o principal 6rgao exposto, complicagdes
pulmonares sdo frequentemente observadas. Objetivo: Investigar na literatura
as principais complica¢des pulmonares em decorréncia do uso de crack. Método:
Foi realizada uma busca nas principais bases de dados: Medline, Lilacs, SciELO,
PEDro e Cochrane. Resultado: Foram encontrados 107 artigos com o termo “Crack
Cocaine”, no Lilacs; 1.981, no Medline; 85, no Cochrane; 55, no SciELO, e 2, no
PEDro. Conclusao: A maioria dos artigos tratava de relatos de casos, e os au-
tores sdo unanimes em afirmar que o crack tem a capacidade de lesar todos os
componentes estruturais do pulmao, causando disfun¢ées pulmonares diversas,
levando a doengas e até ao dbito.

Descritores: Cocaina crack; Lesdo do pulmao; Transtornos relacionados ao uso
de cocaina.

Abstract

Introduction: Crack is a smokable form of cocaine and it can cause severe depen-
dence. Since the lung is the main organ exposed, pulmonary complications are
frequently observed. Objective: To investigate in the literature the main pulmo-
nary complications due to the use of crack. Methods: A search was conducted
in major databases: Medline, Lilacs, SciELO, and Cochrane. Results: We found
107 articles with the term “Crack Cocaine” on Lilacs, 1.981 in the Medline, 85 on
Cochrane, 55 in the SciELO, and 2 in the PEDro. Conclusion: Most of the articles
came from case reports, and the authors are unanimous in stating that crack has
the ability to damage all structural components of the lung, causing diverse pul-
monary dysfunctions that can lead to disease and even death.

Key words: Crack cocaine; Cocaine-related disorders; Lung injury.
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Introducéo

O crack é uma forma fumavel de cocaina
capaz de causar grande dependéncia. E proces-
sado a partir do hidrocloreto de cocaina pela adi-
¢do de amodnia ou bicarbonato de sédio e dgua,
aquecendo-se a mistura até produzir a base li-
vre ou freebase. Quando resfriada, solidifica-se
em pequenos cristais (“pedras”), que podem ser
vendidos em pequenas quantidades, o que torna
o crack mais barato e contribui para sua popu-
laridade. Seu nome alude ao som que se ouve
quando as “pedras” de cocaina sdo fumadas'.

Recentemente, os pesquisadores brasi-
leiros reconheceram que o nimero de pessoas
que utilizam drogas e as consequéncias decor-
rentes desse habito vém aumentando conside-
ravelmente, constituindo, hoje, um dos maiores
problemas de satde ptblica e abrangendo uma
camada de populagdo potencialmente produti-
va. Para Oliveira e Nappo?, as implicag¢des asso-
ciadas ao uso de crack consistem em importante
problema a satde publica, sendo necessario o
desenvolvimento de programas de intervengado e
politicas ptblicas para seu controle.

Quando fumada, a cocaina é absorvida pe-
los capilares pulmonares; saindo dos pulmdes,
vai para o lado esquerdo do coragao, e dai dire-
tamente para o encéfalo. Seus efeitos sdo percep-
tiveis em sete ou dez segundos®. Na realidade, é
rapidamente metabolizada e, por isso, seus efei-
tos sdo pouco duréveis, sendo a depressao croni-
ca uma das razdes de as doses serem repetidas
em poucas horas*.

Uma vez que o pulmaéo é o principal 6rgao
exposto, complicagdes pulmonares sao frequen-
temente observadas como consequéncia do ato
de fumar o crack. A cocaina tem a capacidade de
lesar essencialmente todos os componentes es-
truturais do pulméo, causando disfung¢des pul-
monares de muitas maneiras diferentes, além de
provocar disfungdo cardiaca e morte sdbita, dis-
tirbios neurolégicos, psiquidtricos e distirbios
nutricionais®®.

Fumar essa droga tem resultado em uma
série de complica¢cdes pulmonares ndo reconhe-

cidas anteriormente, mas que ji comegaram a
ser citadas na literatura médica. Entre elas, des-
tacam-se: sintomas respiratérios agudos, edema
pulmonar, barotrauma, fendémenos de hipersen-
sibilidade, exacerbacdo da asma, bronquiolite
obliterante e deterioracdo da fun¢ao pulmonar®’.

Neste estudo, objetivou-se descrever e dis-
cutir as principais complicagdes pulmonares em
decorréncia do uso de crack, com base na litera-
tura médico-cientifica.

Método

Este estudo caracteriza-se como sendo de
naturezadescritiva, derevisaobibliograficasobre
o tema: complica¢gdes pulmonares em decorrén-
cia do uso de “crack”. Utilizaram-se como descri-
tores de assunto os termos em portugués/inglés:
Cocaina Crack/Crack Cocaine, Lesao Pulmonar/
Lung Injury, Obstrutiva
Cronica/Chronic Obstructive Pulmonary Disease,
Sindrome do Desconforto Respiratério do
Adulto/Respiratory  Distress Adult,
Tuberculose Pulmonar/ Pulmonary Tuberculosis,

Doenga Pulmonar

Syndrome

Pneumonia/Pneumonia, Edema Pulmonar/

Pulmonary Edema, Barotrauma/ Barotrauma,
Espasmo Bronquico/Bronchial Spasm, efetuando
uma busca nas bases de dados Medline, Lilacs,
SciELO, PEDro e Cochrane. Para escolha dos ar-
tigos, definiram-se como critérios de inclusdao
artigos nacionais e internacionais publicados
em periédicos nos ultimos dez anos que abor-
dassem a temética proposta e que fossem aces-
siveis. Foram excluidos estudos em lingua que
ndo fosse a portuguesa e a inglesa. O descritor
Cocaina Crack/Crack Cocaine foi combinado e re-
lacionado aos demais descritores, sendo os arti-

gos selecionados a partir da leitura do abstract.

Resultados

Foram encontrados 107 artigos com o termo
Crack Cocaine no Lilacs; 1.981, no Medline; 85, no
Cochrane; 55, no SciELO, e 2, no PEDro. Diante



da amostra obtida optou-se pelo uso combina-
tério dos descritores de assuntos para filtragem
da pesquisa. Assim, utilizou-se o termo Crack
Cocaine combinado com os demais. Com os des-
critores Lung Injury, obtiveram-se 1 publicagao
indexada ao Lilacs; 21, no Medline; 2, no SciELO
e nenhuma no PEDro e Cochrane. Para os des-
critores Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica/
Chronic Obstructive Pulmonary Disease ndo foram
encontradas publicacdes indexadas no Lilacs,
SciELO, PEDro e Cochrane, porém, havia uma
no Medline. J4 para o descritor Sindrome do
Desconforto Respiratério do Adulto/Respiratory
Distress Syndrome Adult foram encontrados trés
obras indexadas ao Medline, e nenhuma no
restante das bases de dados. Para Tuberculose
Pulmonar/Pulmonary Tuberculosis foram encon-
tradas 15 publicagdes no Medline e nenhuma no
restante. Quanto a palavra-chave Pneumonia/
Pneumonia foram encontradas 11 trabalhos no
Medline e nenhum no restante. Para Edema
Pulmonar/Pulmonary Edema, identificaram-se
duas publica¢ées indexadas ao Lilacs; 21, no
Medline e nenhuma no restante. Referente ao
termo Barotrauma/Barotrauma acharam-se ape-
nas seis estudos indexados ao Medline e ne-
nhum no restante. J4 para Espasmo Bronquico/
Bronchial Spasm encontraram-se duas publica-
¢Oes indexadas ao Medline e nenhuma nas ou-
tras bases de banco de dados.

Ap0s esta etapa, foi executada a leitura dos
resumos e, por conseguinte, foram analisadas e
selecionadas as pesquisas de interesse para este
estudo, conforme a apresentacdo do enfoque te-
maético, periodo de publicacdo e lingua. Dessa
forma, apds andlise inicial, foram excluidos da
pesquisa 54 artigos por ndo atenderem aos cri-
térios prévios de inclusdo, alguns destes foram
publicados antes do ano 2002 e outros nao se
enquadravam a tematica. Depois disso, foi fei-
ta outra selecdo e excluidos mais 20 artigos por
terem sido escritos em idiomas diferentes dos
escolhidos para este estudo ou por nao estarem
acessiveis. Os trabalhos repetidos nos bancos de
dados também foram desconsiderados. Desta
forma, apenas 12 artigos preencheram os crité-

rios de inclusdo. Na Tabela 1, estd descrita a ca-
racteristica dos principais estudos relacionados
ao tema, assim como seus achados.

Buscaram-se artigos publicados nos tlti-
mos dez anos por existirem poucas publicagdes
referentes ao tema, sendo a maioria de ordem
psicolégica e psiquidtrica. Quase todos os tra-
balhos inclusos nesta pesquisa tém referéncias
mais antigas repetidas, por serem estes artigos
relevantes até entao, o que provavelmente dé con-
ta das evidéncias do conhecimento da temética.

Discussdo

A cocaina tem a capacidade de lesar essen-
cialmente todos os componentes estruturais do
pulmdo, causando disfungdes pulmonares de
muitas maneiras diferentes®’.

Supde-se que o crack induz vasoconstri¢ao
dos vasos sanguineos pulmonares, provocan-
do dano celular isquémico. Efeito toxico direto
do crack sob o endotélio alvéolo-capilar e uma
reagdo de hipersensibilidade aos componentes
da droga inalada sdo outros mecanismos fi-
siopatoldgicos propostos. Os sinais e sintomas
presentes nesta sindrome sao febre, hipoxemia,
hemoptise, faléncia respiratéria e infiltrado al-
veolar difuso que clareia rapidamente apds a in-
terrupgao da droga'®'.

Uma vez que a hemorragia pulmonar e a
lesdo pulmonar aguda de outras naturezas sdo
radiologicamente indistinguiveis, o desenvolvi-
mento de faléncia respiratéria com opacidades
bilaterais, que aparecem logo apds o uso do cra-
ck e clareiam rapidamente depois da interrupgao
do uso, também tem sido denominado “pulmao
de crack”'>%.

Em um estudo com 202 usuarios de cocaina
habituais para verificar sintomas respiratérios
comuns nas primeiras 12 horas de uso, obser-
vou-se que 43% dos entrevistados queixaram-se
de uma tosse que foi produtiva de expectoracdo
negra, 38% reclamou de dor no peito, e 6% se
queixaram de hemoptise. Tosse produtiva com
escarro carbondceo é uma consequéncia das im-
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Tabela 1: Caracteristicas dos principais estudos incluidos nesta reviséo

Autor A"E)/ Tipo de Principais resultados
Pais estudo
As complicagdes incluem: insuficiéncia respiratoria aguda; barotrauma; asma; edema
Restrepo 2007/  Revisio de pulmonari hemopt_isg; hemprragia pulmonar; "pulméo de cra_cki eosinofi_lia; d?enga .
et all Espanha literatura p_u_lmone.lr, bronql_Jlollte pl)_llterante cor.n pneumonia e bronqmF)Ilte_organllgado, tzjltfose,
silicose; doenca intersticial pulmonar; hipertens@o pulmonar; enfisema; infecgao;
pneumonia e tumores.
Gazoniet 2006/ Relato de Realizada b_ronsoscop’ia pulmonar que i_dentificou sa_ngramento ativo em Il'_ngua,:tr_atado
alt Brasil caso com embollzaga(} Apés 48 h do procedimento, o paciente manteve-se assintomatico e
sem expectoracao.
Gatof et 2002/ Relato de A .radiogr.afia de térax mo§trou opac.idade§ c.iifusas.alye.olares. Foi administrada comm
als EUA caso gtllprednlsolona,proncodllatadores malatolrlose. oxigénio, resultando em uma completa
limpeza de seus sintomas e alteragdes radiolégicas.
A paciente apresentou-se com dor pleuritica, tosse ndo produtiva e falta de ar
Ksienskiet 2007/ Relato de apds exposigdo ao crack. Diagndstico: hemorragia pulmonar, edema pulmonar néo
al.® Canadé caso cardiogénico(NCE), pneumonia em organizag&o criptogénica, pneumonia intersticial e
doenca pulmonar induzida por drogas.
Baldwinet 2002/ Estudq Nenhumld_os usuério_s de co_cal’na re_Iataram episodios de hgm_optise ou c_iesconforto
A EUA prospectivo _res_plratorlo, e a espirometria de rotina estava dentro dos limites normais para todos os
de coorte individuos.
TerraFilho 2004/  Revisio de Barotrauma, enfisema bolhoso, gdema pulmonar, _reag_ﬁo de hiperse_n;ibilidade pul_mo-
etall Brasil literatura nar (brqn(_:oespgsmo), hemorragla alvgolar, aIv~e0I|te,f|brose intersticial, pneumonia,
bronquiolite obliterante, vasculite e hipertens@o pulmonar.
Todos os 18 pacientes tiveram TB pulmonar. Doze (67%) relataram uso de crack, e
14 (78%), nenhum uso de drogas ilicitas. Dos 187 contatos avaliados, 91 (49%) foram
Asgharet 2009/ Estudo  nomeados, 16 (8%) frequentavam uma igreja, 61 (33%) utilizaram um centro de dialise,
al." USA descritivo e 19(10%) eram contatos observados em casas de cracklocais. Comparado com os
contatos nomeados, observou-se que os contatos tinham oito vezes mais probabilidade
de ter resultados positivos para TB.
AniNenhum ébito de animais No deaths occurred during the exposure in either group.
ocorreu durante a exposigdo em ambos os grupos.
Nao foram observados edema pulmonar agudamation could be detected in the
olfactory orin the squamoulLungs e nem sinais recentes de hemorrhage or interstitial
Estudo fibrosis, or signs of pneumonia.hemorragia ou fibrose intersticial, ou sinais de pneu-
Herculani 2009/ experi-  monia. The lung weight in controls was 0.28 + 0.02 g, andtive lung histological analysis
etal.”® EUA mental  showed increased alveolThese presented a pale brownish cytoplasm, with black
controlado granApresentaram citoplasma palido marrom, preto com granulosules occasionally
visib ocasionalmente visivel, There was a mild, variable, non-In the airways, there
was a significant decrease in the bronchialepithelial thickness (p <.001, t test) without
changes in mucsem aumento do peso do pulmao, comparando com o grupo controle.
Houve um aumento de macréfagos no parénquima alveolar.
Paciente do sexo masculino, 31 anos e usuério de crack ha oito anos. Na radiografia,
Lazarotto 2009/ Relato de apresentou infiltrado intersticial e alveolar difuso sem sinal de derrame pleural. Na
etal.® Brasil caso TC, apresentou infiltrado em vidro fosco difuso bilateral e focos de consolidagéo
parenquimatosa subpleurais dos lobos inferiores.
Mangano 2008/ Relato de Paciente foi tratadq com oxigénio, ter_apja e_corticoides EV. ApFﬁS os 15 dia§, apre-
etal s Brasil caso sentou melhora rad_lologlca com persisténcia df’ algumas opaC|dqde_s em V|dr0_fosc~0
esparsas, e aparecimento de algumas escavagdes onde antes existiam consolidacdes.
Story et 2008/ Caso Os u_su_é_rios de crackforam mai_s propensos a ter baciloscopia positivaﬂpela sus-
al1e EUA controle _Ceptlb_lhdade de um condutor biolégico que pode aumentar a progressé@o da doenca
infecciosa.
Devlin et 2008/  Revisio de Lgség térmica da faringe e vias aéreas, tosse, hemoptige, pneumc.)té.rax, pneumome-
al.20 EUA literatura diastino, pneumopericardio, edemapulmonar, pneumonia, bronquiolite, hemotorax,

barotrauma, dispneia, hipoxemia, IRA, asma e depressao respiratoria.




purezas que sdo inaladas durante o processo de
fumar cocaina™.

Barotrauma, exacerbagdo da asma, edema
agudo pulmonar, hemorragia alveolar, doenca
pulmonar intersticial, bronquiolite obliterante
com pneumonia organizada sdo alguns distirbios
pulmonares mais frequentes ap6s o uso do crack™.

Filho® relatou que na produgdo do crack,
nem sempre todo éter é evaporado, o que au-
menta o risco de queimaduras na via aérea su-
perior. Na intoxicagao aguda, os sintomas respi-
ratérios mais frequentes sdo: tosse com escarro
carbonéaceo, dor tordcica com ou sem limitagdo
da respiragdo, hemoptise e broncoespasmo”'**.

A dor toracica pode representar resposta a
irritagdo aguda das vias aéreas ou alta concentra-
¢do de cocaina inalada ou de produtos da com-
bustao do crack. Contudo, deve ser diferenciada
da isquemia miocardica e infarto, pneumotérax
e pneumomediastino. Outras manifestagdes agu-
das sdo: bronquiolite obliterante com pneumonia,
edema pulmonar cardiogénico e ndo cardiogéni-
co, infiltrados com eosinofilia ou pneumonite in-
tersticial, hemorragia ou infarto pulmonar®.

A agressdo térmica com dano a via aérea
pela inalacdo de corpos estranhos e/ou vapores
excessivamente quentes durante o ato de fumar
pode ser facilitada pelo efeito anestésico local da
cocaina na cavidade oral e vias aéreas (em adicao
a sensibilidade alterada pelo uso da droga). Tal
mecanismo pode levar a doenga reacional grave
das vias aéreas e estenose de traqueia. Por fim,
fumar crack pode causar ou contribuir para o de-
senvolvimento de asma, provavelmente resultan-
te de irritacdo ndo especifica das vias aéreas'®".

Uma vez que a hemorragia pulmonar e a
lesdo pulmonar aguda de outras naturezas sao
radiologicamente indistinguiveis, o desenvolvi-
mento de faléncia respiratéria com opacidades
bilaterais que aparecem logo apds o uso do crack e
clareiam rapidamente apés a interrupgao do uso’.

Existem muitos casos relatados de pneumo-
nia intersticial associada ao fumo do crack. Em
um caso, descrito por O’Donnell et al.”, uma mu-
lher de 33 anos progrediu com faléncia respiraté-
ria e morreu ao longo de 20 meses. Amostras de

biépsia pulmonar revelaram infiltrado intersti-
cial histiocitdrio com corpo estranho polarizado,
mais tarde identificado como silica. E provavel
que a paciente tenha usado a cocaina misturada
com silica, produzindo uma pneumoconiose.

Aos danos respiratérios do habito de fumar
crack, inclui-se o aparecimento de bronquiolite
obstrutiva, infiltrados e granulomas pulmonares,
broncoespasmos, dispneia, tosse, opacidades pul-
monares e rinorreia de liquido pleural'”'#%,

O trabalho de Terra Filho et al.'! aponta
que o barotrauma pode desenvolver-se como
resultado do acentuado esforgo inspiratoério, fre-
quentemente seguido por manobra de Valsava
prolongada e tosse violenta, que acompanha a
inalagdo dos vapores de cocaina. O stubito au-
mento da pressdo intrabronquica e intra-alveo-
lar, com ruptura alveolar e penetragao do ar no
intersticio pode acarretar pneumomediastino,
pneumotérax ou pneumopericardio.

Alguns estudos demonstram que, em cur-
to prazo, a exposi¢ao a cocaina fumada ativa a
fungdo efetora e producao de citocinas que co-
mandam a migracao dos leucécitos polimorfo-
nucleares através da barreira endotelial e sua
ativacdo. Portanto, é possivel que as explosdes
de atividade inflamatéria aguda decorrente de
uso de crack podem contribuir para a lesao pul-
monar’. O efeito prejudicial para a fungao pul-
monar de fumar ou injetar drogas ilicitas a curto
e longo prazo é dificil de determinar.

O espectro de patologia também estd mu-
dando coincidentemente com o aumento acentu-
ado do consumo de cocaina crack. A incidéncia
de radiografias de térax anormal em usudrios de
cocaina internados com problemas pulmonares
variou de 12% para 55%. A apreciacéo, incluiram-
se doenga espago focal de ar, atelectasia, pneumo-
torax, pneumomediastino e edema pulmonar'.

Esses ntimeros mostram um significativo
aumento de problemas pulmonares advindos
do uso de crack. Como ocorre, por exemplo, nos
Estados Unidos, em que, embora as taxas de tu-
berculose estejam caindo, elas permanecem ele-
vadas em ambientes urbanos, particularmente
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entregrupos de alto risco, como aqueles usua-
rios de drogas ilicitas, como o crack'.

A fisiopatologia da cocaina pulmonar que
induz ao edema (isto é, cardiogénico vs. ndo car-
diogénico) ndo é ainda clara. Tem sido demons-
trado no modelo canino que a administragao de
cocaina foi associada com comprometimento
da funcdo ventricular esquerda, causando hi-
pertensdo pulmonar e, posteriormente, edema
pulmonar. Alternativamente, tem sido postula-
do que a inalagao de cocaina provoca reforcada
permeabilidade endotelial dos capilares pulmo-
nares, estimulando edema pulmonar nao car-
diogénico. A evidéncia citada inclui um relato
de caso de um liquido rico em proteinas em um
individuo, no qual o edema pulmonar desenvol-
veu-se ap0s o paciente fumar crack.

Achados sugerem que o consumo do crack
produz habitual dano ao aparelho respiratério
manifestado por sintomas respiratérios agudos
e evidéncia de obstrucdo cronica do fluxo aéreo
nas vias aéreas de grande porte e uma anorma-
lidade na difusao do gas ao nivel alvéolo-capilar.
O mecanismo de difusdo do defeito é desconhe-
cido, mas pode causar dano a membrana alvéolo-
capilar devido a agdao de vasoconstricdo e, em al-
guns casos, evoluindo rapidamente para edema
pulmonar e sindrome da angtstia respiratéria®.

Conclusdo

O crack tem a capacidade de lesar todos os
componentes estruturais do pulmao, causando
disfungdes pulmonares diversas. Seu consu-
mo provoca desde lesdes agudas pulmonares
até morbidades graves, que exigem intervengao
hospitalar, gerando altos custos e, muitas vezes,
levam o adicto a morte.

Na maioria dos artigos, afirma-se que o
pulmao é o principal érgao exposto, além das
vias aéreas superiores. Sintomas respiratérios
agudos ocorrem em poucas horas apds o ato de
fumar crack, e a exposicao repetida causa indme-

ras complicagdes respiratdrias.

No Brasil, cada vez mais problemas sociais
e de satde ocorrem em fator do consumo indis-
criminado do crack. Medidas mais densas, como
educagdo e assisténcia multidisciplinar adequa-
da, devem ser tomadas para que esta droga nao
se torne uma epidemia.
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