ISSN: 1981-8963 DOI: 10.5205/reuol.8557-74661-1-SM1002201621

Carvalho SR, Miranda FAN de, Belmiro SSDR et al. Tratamento medicamentoso do craving em usuarios...

Revista de Enfermagem

UFPE On Line

ARTIGO REVISAO INTEGRATIVA

TRATAMENTO MEDICAMENTOSO DO CRAVING EM USUARIOS DE
COCAINA/CRACK: REVISAO INTEGRATIVA

MEDICINE TREATMENT OF CRAVING IN USERS OF COCAINE/CRACK: INTEGRATIVE REVIEW

TRATAMEINTO MEDICAMENTOSO DEL CRAVING EN USUARIOS DE COCAINA/CRACK: REVISION
INTEGRADORA
Simone Regina Carvalho', Francisco Arnoldo Nunes de Miranda?, Sdmara Sirdénia Duarte de Rosdrio Belmiro®,
Izabella Bezerra de Lima Moura®, Raionara Cristina Araujo Santos®

RESUMO

Objetivo: analisar o conhecimento sobre o resultado positivo do tratamento medicamentoso para o craving
em usuarios de crack/cocaina. Método: revisao integrativa com vistas a responder a questdo <<Quais estudos
usando tratamento medicamentoso evidenciaram efeito positivo no craving em usuarios de cocaina/crack? >>.
Foi realizada a busca nas bases de dados CINAHL, Scopus, Medline e Cochrane no més de junho de 2014
empregando o descritor nao-indexado “Craving” e os indexados “Crack Cocaine”, “Drug Therapy” e
“Treatment Outcome”. Resultados: dos 902 registros recuperados, apenas oito estudos apresentaram
esquemas terapéuticos com efeitos positivos para o craving da cocaina. Utilizaram-se nove drogas diferentes.
Os medicamentos influenciaram positivamente na diminuicdo dos niveis de cocaina na urina e do craving, de
condutas consideradas antissociais e na criminalidade associada ao abuso do crack/cocaina. Conclusdo: os
resultados sao concordantes com a necessidade de desenvolvimento de novas pesquisas sobre a acao dos
farmacos e as intervencdes medicamentosas especificas. Descritores: Saude Mental; Transtornos
Relacionados ao Uso de Substancias; Tratamento Medicamentoso; Cocaina; Crack.

ABSTRACT

Objective: to analyze the knowledge about the positive outcomes of medicine treatment for craving for
crack/cocaine users. Method: integrative review aimed at answering the question << What are the studies
that using drug treatment showed positive effect on craving in users of cocaine/crack?>>. The search was
conducted in CINAHL databases, Scopus, Medline and Cochrane in June 2014 using the non-indexed keyword
“Craving” and the indexed keywords “Crack Cocaine”, “Drug Therapy” and “Treatment Outcome”. Results: of
the 902 records retrieved, only eight studies showed treatment regimens with positive effects for the craving
of cocaine. There were nine different drugs used. The drugs had a positive influence in reducing cocaine
levels in urine and craving; behaviors considered antisocial and crime associated with the abuse of
crack/cocaine. Conclusion: The results are in agreement with the need to develop new research on the
action of the drugs and the specific pharmacological interventions. Descriptors: Mental Health; Disorders
Related to Substance Use; Drug Treatment; Crack; Cocaine.

RESUMEN

Objetivo: analizar el conocimiento sobre el resultado positivo del tratamiento medicamentoso para el craving
en usuarios de crack/cocaina. Método: revision integradora para responder la pregunta << ;Cuales estudios
usando tratamiento medicamentoso evidenciaron efecto positivo en craving en usuarios de cocaina/crack? >>.
Fue realizada la busqueda en las bases de datos CINAHL, Scopus, Medline y Cochrane en el mes de junio de
2014 empleando el descriptor no-indexado “Craving” y los indexados “Crack Cocaine”, “Drug Therapy” vy
“Treatment Outcome”. Resultados: de los 902 registros recuperados, apenas ocho estudios presentaron
esquemas terapéuticos con efectos positivos para el craving de cocaina. Se utilizaron nueve drogas diferentes.
Los medicamentos influyeron positivamente en la disminucion de los niveles de cocaina en la orina y del
craving, de conductas consideradas antisociales y en la criminalidad asociada al abuso del crack/cocaina.
Conclusion: los resultados son concordantes con la necesidad de desarrollo de nuevas investigaciones sobre la
accion de los farmacos y las intervenciones medicamentosas especificas. Descriptores: Salud Mental;
Trastornos Relacionados al Uso de Sustancias; Tratamiento Medicamentoso; Cocaina; Crack.
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INTRODUCAO

O uso abusivo de alcool e outras drogas
constitui um problema de relevancia mundial
em saude publica, preocupando todos os
segmentos sociais. O relatorio mundial sobre
drogas chama a atencao para o uso abusivo
como prejudicial ao  desenvolvimento
economico e social da populacdo, além de
financiar o crime e a violéncia, e de favorecer
a disseminacao de doencas como o HIV e as
hepatites.’

Estima-se a existéncia de 230 milhdes de
pessoas no mundo e 5% da populacao adulta
(15 a 64 anos) ja fez uso de alguma droga pelo
menos uma vez na vida. Desde entao, nao
houve mudancas significativas no status global
sobre uso de drogas, producao e
consequéncias para a satde.’ Ressalta-se que
as drogas mais usadas no Brasil sao a maconha
e a cocaina, incluindo o crack, e no mundo, o
Brasil & o maior mercado.?

O crack como subproduto da cocaina passa
por diferentes processos para chegar ao
estado solido (pedra). Processualmente,
misturam-se a cocaina substancias toxicas,
como bicarbonato de calcio, talco, p6 de
vidro, entre outras.® O crack e suas
consequéncias danosas tem seguidamente
obtido destaque na midia e em publicacoes
cientificas, com poucos avancos em relacao ao
tratamento dessa dependéncia diante dos
modelos tradicionais de tratamento.*

O tratamento da dependéncia de cocaina
até meados da década de 1970 tinha um
enfoque exclusivamente em métodos nao-
farmacoldgicos, portanto, estudos realizados
por pesquisadores mostraram que o abuso
cronico de cocaina levava a adaptacoes
neurofisioldgicas,” comprovando que o uso
desta causa um aumento inicial na
neurotransmissao de dopamina e serotonina,
0s quais sao largamente responsaveis pelos
efeitos prazerosos e reforcadores da droga. A
desregulacao  destes neurotransmissores
durante a sindrome de abstinéncia provocada
pela cocaina e seus derivados tem um
importante papel no desenvolvimento do
craving.®

Registra-se um incremento em pesquisa nos
altimos anos. Muitos estudos focam no
tratamento da dependéncia dos usuarios de
crack/cocaina, que utiliza diversas
medicacdes como, por exemplo, buspirona,’
topiramato,® biperideno.’ Porém, ainda nao ha
medicamento aprovado pelos reguladores de
substancias psicoativas para o tratamento da
dependéncia de crack/cocaina. Neste sentido
lacunar de regulacao, diversos farmacos vém
sendo testados na tentativa de aliviar
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sintomas relacionados ao uso e abstinéncia da
cocaina. Concorda-se que a convergéncia dos
achados provenientes do presente estudo
podera  contribuir para uma melhor
compreensao dos mecanismos farmacoldgicos
e da relevancia do tratamento medicamentoso
na reducdao do craving em usuarios de
crack/cocaina.

OBJETIVO

e Analisar o conhecimento sobre o
resultado positivo do tratamento
medicamentoso para o craving em usuarios de
crack/cocaina.

METODO

Trata-se de um estudo de revisao
integrativa, o qual obedeceu as seguintes
etapas preconizadas na literatura,'® a saber: o
estabelecimento das questdes e objetivos da
revisdo integrativa; aplicacao dos critérios de
inclusao e exclusao de artigos; definicao das
bases de dados e extracao das informacodes
relevantes dos artigos selecionados; analise
dos resultados; discussao dos dados; e, por
ultimo, a sintese da revisao.

A questao norteadora do estudo foi: “Quais
estudos usando tratamento medicamentoso
evidenciaram efeito positivo no craving em
usuarios de cocaina/crack?”.

Os critérios de inclusao definidos foram:
artigos completos disponiveis gratuitamente
nas bases de dados selecionadas que
abordassem 0] resultado, tratamento
medicamentoso para o craving em usuarios de
crack/cocaina, publicados nos idiomas
portugués, espanhol ou inglés. Os critérios de
exclusao dos estudos foram:  artigos
publicados no formato editoriais; cartas ao
editor; outros tipos de revisées; artigos que
apresentassem o tratamento realizado em
usuarios de crack/cocaina concomitante a
outras drogas.

No tocante ao recorte temporal, foram
captadas todas as publicacoes disponiveis em
cada base de dados até o més de junho de
2014, sem limite anterior, pela intencao de
proporcionar uma selecao mais ampla dos
estudos. Foram excluidas teses, dissertacoes,
monografias e artigos que, apds leitura do
resumo, nao convergiam com o objeto de
estudo proposto, além das publicacdes que se
repetiram nas bases de dados.

A selecdo dos artigos ocorreu no periodo de
23 a 28 de junho de 2014, nas seguintes bases
de dados CINAHL (Cumulative Index to Nursing
and Allied Health Literature), Scopus, Medline
e Cochrane.
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Vale mencionar que cada base de dados foi
acessada em apenas um dia por trés
pesquisadores, concomitantemente, em
computadores diferentes, a fim de garantir a
fidedignidade na selecao de artigos elegiveis
para a pesquisa.

Definiu-se, para o levantamento dos artigos
nos bancos de dados, o descritor nao-
indexado: “Craving” e os indexados no Mesh
(Medical Subject Headings): “Crack Cocaine”,
“Drug Therapy”, “Treatment Outcome”. A
escolha dos descritores indexados assegura
uma busca controlada. Na sequéncia, realizou-
se 0 cruzamento dos descritores da seguinte
forma: “Craving” [and] “Crack Cocaine” [and]
“Treatment  Outcome”; “Craving” [and]
“Crack Cocaine” [and] “Drug Therapy”;
“Craving” [and] “Crack Cocaine” [and]
“Treatment Outcome” [and] “Drug Therapy”.

Durante a amostragem da pesquisa,
mediante a aplicacao dos cruzamentos dos
descritores, obteve-se: “Craving” [and]
“Crack Cocaine” [and] “Treatment Outcome”
(CINAHL= 34; SCOPUS= 532; Medline = 317;
Cochrane= 19); “Craving” [and] “Crack
Cocaine” [and] “Drug Therapy” (CINAHL= 33;
SCOPUS= 479; Medline = 301; Cochrane= 22;
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“Craving” [and] “Crack Cocaine” [and]
“Treatment Outcome” [and] “Drug Therapy”
(CINAHL= 14; SCOPUS= 362; Medline = 227,
Cochrane= 0). Apds a conclusao da etapa de
coleta de dados inicial e aplicados os critérios
de inclusao e exclusao mediante a leitura de
cada artigo, a amostra constituiu-se de oito
artigos indexados, dos quais um da CINAHL,
quatro da Scopus, trés da Medline.

A revisao, para atender o objetivo e a
pergunta da pesquisa, balizou-se a partir de
um instrumento de coleta de dados com a
seguinte roteirizacao: identificacao do artigo;
ano de publicacao; local de desenvolvimento
da pesquisa; autoria; objetivos; delineamento
do estudo; nivel de evidéncia farmaco
utilizado para o tratamento do craving no
crack/cocaina; resultado positivo do
tratamento medicamentoso para o craving do
crack/cocaina.

Os resultados foram apresentados na forma
descritiva, sendo os estudos inicialmente
classificados de acordo com o nivel de
evidéncia apresentados na Figura 1.

Nivel de Evidéncia Cientifica por Tipo de Estudo
Grau de Nivel de Tratamento/ Diagnostico
Recomendacao Evidéncia Prevencao - Etiologia
A 12 Revisao Sistematica (com Revisao Sistematica (com
homogeneidade) Ensaios homogeneidade) de Estudos
Clinicos Controlados e Diagnosticos nivel 1 Critério.
Randomizados. Diagnéstico de estudos nivel 1B, em
diferentes centros clinicos.
1B Ensaio Clinico Controlado e Coorte validada, com bom padrao de
Randomizado com Intervalo de referéncia  Critério  Diagnostico
CariitRes 2, testado em um Unico centro clinico.
1C Resultados Terapéuticos do tipo Sensibilidade e Especificidade
“tudo ou nada”. proximas de 100%.
B 2A Revisao Sistematica (com Revisao Sistematica (com
homogeneidade) de Estudos de homogeneidade) de estudos
Coorte. diagnosticos de nivel > 2.
2B Estudo de Coorte (incluindo Coorte Exploratdria com bom padrao
Ensaio Clinico Randomizado de de Referéncia Critério Diagnostico
Menor Qualidade). derivado ou validado em amostras
fragmentadas ou banco de dados.
2C Observacao de Resultados
Terapéuticos (outcomes
research) Estudo Ecoldgico.
3A Revisao Sistematica (com Revisao Sistematica (com
homogeneidade) Estudos homogeneidade) de estudos
Caso-Controle. diagndsticos de nivel > 3B.
3B Estudo Caso-Controle. Selecao nao consecutiva de casos ou
padrao de referéncia aplicado de
forma pouco consistente.
C 4 Relato de Casos (incluindo Estudo caso-controle; ou padrao de
Coorte ou Caso-Controle de referéncia pobre ou nao
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menor qualidade).

independente.

(estudo fisiologico ou estudo com animais).

Opinido desprovida de avaliacao critica ou baseada em matérias basicas

Figura 1: Niveis de evidéncia aplicados na descricao das publicacdes.
Fonte: Adaptacdo de OCEBM. "

RESULTADOS

Apresentam-se como resultados da revisao
integrativa oito artigos que atenderam aos

critérios de inclusao e exclusao previamente
estabelecidos. Na Figura 2, esta apresentada a
caracterizacao dos estudos selecionados.

Ano
2014

2013

2013

2012

2009

2006

Local.

Estados
Unidos

Estados
Unidos

Estados
Unidos

Estados
Unidos

Estados
Unidos

Estados
Unidos

Referéncia Nivel
Dakwar et al. The 1B
Effects of

Subanesthetic
Ketamine Infusions on
Motivation to Quit and
Cue-Induced Craving in
Cocaine-Dependent
Research  Volunteers.
Biological Psychiatry.
2014; 76(1):40-46.

Bankole A. Johnson, et 1B
al, Topiramate for the
Treatment of Cocaine
Addiction. JAMA
Psychiatry. 2013;
70(12):1338-1346.

Saladin, M.E., A double 1B
blind, placebo-
controlled study of the
effects of postretrieval
propranolol on
reconsolidation of
memory for craving
and cue reactivity in
cocaine dependent
humans.
Psychopharmacology
(Berl). 2013  April;
226(4): 721-737.

Winhusen T et al. 1B
Evaluation of

buspirone for relapse-
prevention in adults

with cocaine
dependence: an
efficacy trial

conducted in the real
world. Contemporary
Clinical Trials. 2012;
33(5):993-1002.

Mooney ME. et al. 1B
Effects of Oral
Methamphetamine on

Cocaine Use: A
Randomized, Double-
Blind, Placebo-

Controlled Trial. Drug
Alcohol Depend. 2009;
101(1-2): 34-41.

LaRowe, S.D, et al. 1B
Safety and Tolerability

of N-Acetylcysteine in
Cocaine-Dependent
Individuals. Am J
Addict. 2006; 15:105-
110.

Grau
A

Objetivos

Investigar os efeitos
de infusao de
ketamina na

motivacao em largar
a cocaina e no

craving de
dependentes de
cocaina.

Determinar a
eficacia do
Topiramato em

relacado ao placebo
como tratamento da
dependéncia em
cocaina.

Examinar os efeitos
do Propranolol
comparado ao
placebo aplicados
imediatamente apos
uma sessao de busca
ativa.

Avaliar o efeito da

buspirone no
controle da
dependéncia de
cocaina.

Avaliar a seguranca,
tolerabilidade e
eficacia da
metanfetamina
como um tratamento
para dependéncia de
cocaina.

Avaliar a seguranca
e tolerabilidade do
N-Acetylcysteine em
pacientes
dependentes de
cocaina.

Método

Estudo
randomizado,
duplo-cego.

Estudo
randomizado,
duplo-cego.

Estudo
randomizado,
duplo-cego.

Estudo
randomizado,
duplo-cego.

Estudo
Randomizado,
duplo cego.

Estudo duplo-cego,

controlado,
crossover.
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2003 Australia  Shearer, J et al. Pilot 1B
randomized double
blind placebo-
controlled study of
dexamphetamine for
cocaine dependence.
Society for the Study

of Addiction to Alcohol

and  Other  Drugs.
Addiction. 2003;
98:1137-1141.
2003 Estados Campbell, J et al. 1B

Unidos Comparison of
Desipramine or
Carbamazepine to
Placebo for Crack

Cocaine-Dependent.
Am J Addict. 2003;
12(2):122-136.

Estabelecer a Estudo
viabilidade da randomizado,
realizacaio de um duplo-cego.
ensaio clinico

controlado por

placebo de terapia

de reposicao
dexanfetamina para
dependéncia de

cocaina e obter

dados preliminares.

Comparar os efeitos
da desipramine ou
carbamazepine em
relacao ao placebo
em um programa
intensivo de abuso
de cocaina.

Ensaio clinico
randomizado.
duplo-cego.

Figura 2.- caracterizacao dos estudos selecionados.

Conforme verificado, as publicacdes dos
estudos selecionados obedecem ao intervalo
entre os anos de 2001 e 2014, incidindo um
numero superior de divulgacdes a partir do
ano de 2009. Observou-se a predominancia de
producao internacional, com destaque para os
Estados Unidos (sete estudos) e Australia (um
estudo). Conforme observado, todos os
estudos sao experimentais, derivados de
ensaios clinicos randomizados e duplo-cegos

que se enquadram no nivel 1B de evidéncia,
considerada forte. A selecao dos estudos soO
disponibilizou resultados para o tratamento do
craving da cocaina.

Para uma melhor visualizacao,
organizaram-se os dados da Figura 3, com dois
itens: farmaco utilizado para o tratamento do
craving do crack/cocaina e resultado do
tratamento medicamentoso para o craving no
crack/cocaina.

Farmaco utilizado para o
tratamento do craving do Resultado do

tratamento medicamentoso para o

craving no

crack/cocina
Desipramina
Carbamazepina
Dexanfentamina

N-Acetylcysteine (NAC)

Metanfetamina Oral

Buspirona
Propranolol
Topiramato

Ketamina

e

crack/cocaina

Apresenta melhoras nas autoavaliacées ao longo do tempo relacionado
ao craving.

A percentagem de amostras de urina de cocaina-positivos detectadas no
grupo de tratamento diminuiu de 94% para 56% em relacdo a nenhuma
alteracao no grupo placebo (79% positiva). Embora as melhorias nao
fossem significativas entre os grupos, a analise dentro do grupo revelou
que o grupo de tratamento obteve uma reducdo do uso de cocaina
autorrelato (p= 0,02), reduziu a atividade criminosa (p= 0,04), os
desejos (p<0,01) e a gravidade da dependéncia de cocaina (p<0,01),
sem melhorias dentro do grupo placebo.

Os resultados sugerem que o uso do NAC é seguro e apresentou reducao
dos sintomas de craving.

A metafetamina de acdo prolongada exibiu taxas consistentemente
inferiores de amostras de urina positivas para cocaina e relataram a
reducdo do desejo de consumi-la. A metanfetamina de acao prolongada
foi associada com diminuicao do sono e aumento da perda de peso.

O estudo mostrou que a buspirona teve efeito benéfico na reducao da
recaida e da compulsdo em usar a droga.

O estudo apresentou evidéncias que o Propranolol pode modular a
memoria que atua no craving da cocaina.

Topiramato foi mais eficaz que placebo no aumento de dias de nao-uso
e na reducao do craving.

Ketamina demonstrou efeitos promissores na motivacao em largar a
cocaina e o craving.

Figura 3. Caracterizacao dos artigos selecionados referente ao tipo de droga, medicamento utilizado e

resultado do tratamento.

Os estudos selecionados para o tratamento
do craving da cocaina utilizaram nove drogas
diferentes. O mais recente'? foi do tipo duplo-
cego cruzado e realizado com oito voluntarios
apresentando dependéncia ativa de cocaina e
que nao se encontravam em tratamento ou
em abstinéncia. Foram administradas trés
infusdes intravenosas de 52 minutos de
Ketamina ou Lorazepam. As infusdes foram

separadas por 48 horas e as avaliacoes
ocorreram no inicio do estudo e apds 24 horas
apos cada infusdao. Ketamina demonstrou
efeitos promissores na motivacao em largar a
cocaina e o craving.

O ensaio clinico realizado com o
Topiramato' consistiu em um estudo duplo-
cego, randomizado, controlado por placebo,
de 12 semanas, com 142 adultos dependentes
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de cocaina (n = 71) ou placebo (n = 71), em
doses crescentes de 50 mg/d para a dose de
manutencao alvo de 300 mg/d e combinado
com o tratamento cognitivo-comportamental
semanal. Os resultados mostraram que o
Topiramato foi mais eficaz que placebo no
aumento de dias de nao-uso e na reducao do

craving.
O estudo utilizando  Propranolol™
acompanhou 50 individuos cocaina-

dependentes, os quais receberam 40 mg do
farmaco ou placebo imediatamente apds uma
sessao de “recuperacao”, exposicao aos
estimulos da cocaina. O estudo apresentou
evidéncias que Propranolol pode modular a
memoria que atuam no craving da cocaina.

Outro farmaco testado foi a Buspirona',
que avaliou seus efeitos na prevencao da
recaida em wusuarios de cocaina. Foram
realizados dois ensaios clinicos, um piloto (N
60) e outro em grande escala (estimado N
264). Ambos os ensaios foram controlados por
placebo, randomizado, duplo-cego. Concluiu-
se que utilizacao deste farmaco tem efeito
benéfico sobre a reducao do craving da
cocaina.

A metafetamina foi avaliada por um estudo
duplo-cego, randomizado, controlado por
placebo,”  considerando  condicées de
tratamento em 82 individuos dependentes de
cocaina: (1) placebo (de 0 mg de 6 x / dia; n =
27), (2) liberacao imediata (IR) Metanfetamina
(5 mg, 6 x / dia, n = 30), (3) de libertacao
prolongada (LP) de metanfetamina (30 mg
primeiro comprimido, 1 x / dia; O mg de 5 x /
dia, n = 25). O estudo empregou uma
concepcao sequencial, de duas fases (ou seja,
quatro semanas de medicacao e
aconselhamento seguido de quatro semanas
de medicacao/aconselhamento mais um
procedimento de gestdao de contingéncia). Os
resultados demostraram o relato da reducao
do desejo de consumir a cocaina.

Ainda nesta perspectiva, um ensaio de Fase
| tipo cruzado, duplo-cego, controlado por
placebo foi desenvolvido para avaliar a
seguranca e tolerabilidade de N-acetilcisteina
(NAC) em pessoas saudaveis, dependentes de
cocaina."”” No ensaio, 13 participantes
permaneceram em internacao por trés dias
em que receberam placebo ou NAC. Os
individuos foram cruzados para receber a
condicao de medicacao oposta durante uma
segunda internacao de trés dias, que ocorreu
na semana seguinte. Os resultados
evidenciaram reducao do craving para
cocaina.

Com o propdsito de realizar reposicao de
Dexanfetamina para dependéncia de cocaina,
foi desenvolvido um estudo randomizado
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duplo-cego controlado por placebo para 30
usuarios de drogas injetaveis dependentes de
cocaina.™ Os participantes foram
aleatoriamente designados para receber 60
mg / dexanfetamina dia (n = 16) ou placebo (n
= 14) por 14 semanas. O resultado possibilitou
identificar, através de autorrelato, a reducao
do craving.

Com objetivo semelhante, foi conduzido
um estudo duplo-cego, controlado,
comparando os efeitos da Desipramina, da
Carbamazepina e placebo.” Participaram 146
individuos, num estudo com duracao de oito
semanas. Os resultados apresentaram
melhoras nas autoavaliacoes ao longo do
tempo relacionado ao craving.

DISCUSSAO

Estima-se que a cocaina e o crack sao
consumidos por 0,5% da populacao mundial e
que a maioria dos usuarios - cerca de 70 % -
concentra-se nas Américas." Deste modo,
mostra-se a grande necessidade de
desenvolvimento de estudos em diversos
paises, tendo em vista a dependéncia do
crack/cocaina ser um problema que atinge
todo o mundo, colocando em risco a vida de
muitas pessoas.

Este fato preocupa toda a sociedade, pois o
uso de crack/cocaina esta relacionado a uma
visao intersetorial e associado a uma ampla
gama problemas psiquiatricos e sociais para o
individuo e com perturbacao da ordem publica
significativa.”> O interesse em buscar
alternativas para superar a dependéncia da
droga é emergente e necessario no contexto
atual, tendo em vista os problemas
associados, como ja citados anteriormente.

Na ultima década, alguns estudos foram
realizados em busca de um medicamento
apropriado para o tratamento do craving do
crack/cocaina, os quais demonstraram
resultados positivos pouco significativos. Uma
revisdo realizada por Vocci e Elkashef?' exibe
que varias intervencdes farmacologicas foram
pesquisadas, incluindo Disulfiram e agentes
GABAérgicos como Topiramato, Modafinil e
Naltrexona. A revisao revela que nao ha
evidéncia sobre a eficacia desses
medicamentos para o tratamento da
dependéncia da cocaina.

Dada a auséncia de medicamentos
comprovadamente eficazes para o tratamento
da dependéncia, este estudo revela que nos
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Estados Unidos praticamente todos os
pacientes dependentes recebem um
tratamento padrao com abordagem
psicossocial. No entanto, este tratamento tem
mostrado resultados modestos,
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principalmente devido a baixa adesao dos
dependentes.?'

Existem, entretanto, alguns resultados de
ensaios '>" que obtiveram efeitos benéficos
relacionados a sintomas oriundos da retirada
da cocaina. Porém, a escassez desses
resultados indica a necessidade da realizacao
de mais estudos que possam subsidia-los.

A maioria dos ensaios realizados apresenta
resultados diversificados para cada tipo de
farmaco utilizado. Outra possibilidade de
variacdo de resultados ocorre com a
associacao do tratamento medicamentoso e as
terapias comportamentais. Os estudos '*"°
com efeitos positivos apresentaram resultados
como: a reducao dos niveis de cocaina na
urina, do craving, de condutas consideradas
antissociais e da criminalidade associada ao
abuso do crack/cocaina.

E imprescindivel observar que, na busca
realizada para esta revisao, nao houve estudo
desenvolvido para o} tratamento
medicamentoso para o craving do crack. A
evidéncia cientifica demonstra que a urgéncia
pelo uso da droga e a intensidade dos efeitos
do craving colocam o risco associado ao
consumo da droga como problema de salde
publica.’

A relevancia do craving deve-se
principalmente a predisposicao a violéncia e
aos comportamentos sexuais de risco
associados, que deflagram desequilibrios de
ordem sdcio-sanitaria para o usuario e para o
contexto que o cerca”?. A violéncia e o
comportamento sexual de risco atingem a
sociedade como um todo e nao somente os
usuarios de crack, aumentando a propagacao
de doencas sexualmente transmissiveis e a
inseguranca da populacado. Esta declaracdo so
reforca a necessidade de ampliar a realizacao
de estudos abordando tratamento
medicamentoso, a fim de subsidiar os
resultados observados na literatura disponivel,
bem como ampliar a visibilidade do problema,
que possui dimensao global.

CONCLUSAO

Os resultados dos tratamentos
medicamentosos com efeitos positivos, neste
estudo, limitaram-se para o craving da
cocaina. Qito estudos compostos por nove
farmacos apresentaram resultado positivo
para o craving da cocaina. Observou-se que a
terapia medicamentosa deve associar-se a
terapias assertivas, tendo em vista que a
utilizacao isolada destas e daquelas nao
produz o mesmo efeito positivo esperado.
Conclui-se e considera-se que a analise dos
estudos sugere um papel potencial para a
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farmacoterapia neste cenario, especialmente
para o craving da cocaina. Os resultados
obtidos nessa revisao sao concordantes com a
hipotese da necessidade de desenvolvimento
de novas pesquisas capazes de melhorar o
conhecimento sobre o mecanismo de acao dos
farmacos e as intervencoes medicamentosas
mais especificas, além de ajudar a corroborar
ou reformular teorias propostas, através dos
resultados obtidos.
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