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Resumo Palavras-chave:
Atencdo Primaria a Salde
Objetivo: identificar abordagens efetivas para o manejo de adultos usuarios de crack no contexto da Atengéao Primaria  Cocaina Crack

a Saude (APS). Métodos: revisdo sistematica realizada nas principais bases de dados eletrénicos e estudos adicionais,
que incluiu os estudos sobre “crack” ou “crack/cocaina” no contexto da pesquisa, publicados nos ultimos dez anos. A
avaliagao de evidéncias foi realizada por dois pesquisadores independentes, por meio de instrumentos distintos, um para
estudos observacionais, outro para os de intervencéo. Resultados: foram incluidos na analise de evidéncias 16 estudos
identificados a partir de 2017 referéncias. O tipo de delineamentos nas investiga¢des incluiu estudos observacionais
(6) e estudos de intervengéo (10). Dois artigos observacionais apresentaram boa qualidade de evidéncia, e a melhor
evidéncia encontrada entre os artigos de intervengéo foi de nivel moderado (um artigo). Concluséo: a revisao sistematica
nao obteve artigos que apresentassem evidéncias de alta qualidade para serem orientadas ao contexto da APS, pois
nenhum estudo avaliando as atribui¢des da APS ou especificando o manejo dos profissionais neste nivel foi encontrado.
Permanecem as evidéncias geradas no periodo anterior ao estipulado pela revisao.

Revisao

Abstract Keywords:
Primary Health Care
Obijective: to identify effective approaches for the management of adult crack users in the context of primary health care.  Grack Cocaine
Methods: we conducted a systematic review of major electronic databases and additional studies. All of the studies
included the theme of “crack” or “crack/cocaine” in the research context, and had been published in the last 10 years.
The evidence evaluation was performed by two independent researchers, using different instruments for observational
compared to interventional studies. Results: sixteen out of 2,017 studies were included for evidence analysis, six of
which were observational, while 10 were intervention studies. Two observational papers presented evidence of good
quality and only one interventional article had moderate quality evidence. Conclusion: this systematic review did not
obtain high quality evidence that could guide the context of primary health care. Evidence that was generated before
this review remains as a reference.
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Resumen Palabras clave:

Atencion Primaria de Salud
Objetivo: identificar abordajes efectivos para el manejo de adultos usuarios de crack en el contexto de la APS.  Cocaina Crack
Metodologia: revision sistematica realizada en las principales bases de datos electronicos y estudios adicionales
incluyendo estudios sobre “crack” o “crack/cocaina” en el contexto de esta investigacion, publicados en los ultimos
diez afos. La evaluacion de evidencias se realizé por dos investigadores independientes utilizando dos instrumentos
distintos, uno para estudios observacionales y otro para los de intervencion. Resultados: se incluyeron en el analisis
de evidencias 16 estudios identificados a partir de 2.017 referencias. El tipo de delineamiento de las investigaciones
incluy6 estudios observacionales (6) y estudios de intervencion (10). Dos articulos observacionales presentaron buena
calidad de evidencia, y la mejor evidencia encontrada entre los articulos de intervencion fue de nivel moderado (un
articulo). Conclusion: la revision sistematica no obtuvo articulos que presentaron evidencias de alta calidad orientadas
al contexto de la APS, pues no se encontré ningun estudio evaluando las atribuciones de la APS o especificando el
manejo de los profesionales en este nivel de atencion. Permanecen las evidencias generadas en el periodo anterior
al estipulado por la revision.

Revisién

Introducao

Nos ultimos anos, temos visto uma retomada da discussdo em torno do uso e abuso de drogas,
principalmente da mais emergente, o “crack”, uma forma de cocaina fumada que, neste formato, permite
uma disseminacao macica da substancia para o cérebro, obtendo efeitos mais estimulantes, muito mais
prazerosos e com inicio de agdo muito mais rapido."

A droga é reconhecida por seu elevado potencial dependdgeno, e a estimativa inicial da OMS
(Organizagédo Mundial da Saude) para o Brasil, segundo o Conselho Federal de Medicina (CFM) e o
Ministério da Saude,? era de que existissem 3% de usuarios envolvidos com cocaina e crack; entretanto,
dados da ultima pesquisa realizada pela Fiocruz e divulgada em setembro deste ano revelam que os usuarios
regulares de crack e/ou de formas similares de cocaina fumada (pasta-base, merla e oxi) somam 370 mil
pessoas nas 26 capitais brasileiras e no Distrito Federal.> Embora os nimeros tenham sido redimensionados
com a pesquisa, persistem indices alarmantes, concentrando os holofotes em torno deste fenémeno.
Surpreendentemente, apesar das agoes politicas estarem estruturadas em trés eixos (cuidado, autoridade
e prevencao) o cuidado e a prevengao, que incluem ampliacao e qualificacdo da rede de saude voltada
aos usuarios,* ndo tém sido inseridos como parte integrante de agéo a Atengéo Primaria a Saude (APS),
ou, pelo menos, suas atribuicbes nao estao dispostas de forma sistematizada e/ou clara.

A magnitude da situacao gera extrema preocupacao, que, por vezes, € ampliada pela divulgacao
dos meios de comunicagao de maneira exploratoria, o que repercute em respostas radicais ou focais. Os
transtornos relacionados ao uso de substancias sé&o frequentes em todos os grupos demograficos e sao
comuns nos ambientes da APS. Trata-se de doenca cronica que requer uma estratégia de acado por um
tempo prolongado; logo, a APS, que prové a énfase nas relagdes longitudinais e preventivas, pode ser o
local ideal para o manejo adequado dessa condigdo em algum momento do cuidado.

Estudos da Associacdo Brasileira de Psiquiatria® referem que os usuarios de cocaina e crack tém
muita dificuldade na busca de tratamento especializado por ndo reconhecerem que estdo com o problema
e por todo o processo de clandestinidade que envolve a drogadi¢ao. Além disto, muitas vezes, os servigos
disponiveis ndo oferecem abordagens ajustadas as suas necessidades.

O objetivo deste artigo foi avaliar a evidéncia disponivel, nos ultimos dez anos, sobre abordagens
efetivas para o manejo de adultos usuarios de crack no contexto da APS.
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Métodos

Definicoes Gerais

Foi conduzida uma revisao sistematica de literatura sobre a abordagem de usuarios de crack na
APS. A estratégia de busca utilizada baseou-se em uma pergunta estruturada na forma P | C O (das

iniciais “Paciente”, “Intervengao”, “Controle” e “Outcome” - resultado).® A pergunta desenvolvida foi: “Quais
abordagens sao efetivas no manejo de adultos usuarios de crack no contexto da Atencao Primaria a Saude?”.

Busca e Identificacao de Estudos

Em um formato “piloto”, como tentativa inicial de identificacdo de estudos, foram testadas varias
terminologias que incluiam todos os termos que especificassem o ambito da pesquisa. Entretanto, a
associacao de termos referentes a Atencao Primaria a Saude, Atencao Basica a Saude ou terminologia
semelhante limitava o aporte de estudos, chegando a zerar o numero de artigos em algumas bases de dados.
Consequentemente, optamos por ampliar as buscas, de maneira que nao incluissem, necessariamente,
estes termos e decidimos revisar maior numero de bases de dados.

Os critérios de busca e identificagdo dos estudos foram: 1) Periodo de publicacado: ser de 2003 a 2013;
2) Lingua: Portuguesa, Espanhola ou Inglesa; 3) Populac¢do: adulta, acima de 19 anos; e 4) Delineamento:
inicialmente, foram incluidos todos os tipos de estudos referentes ao tema crack/crack-cocaina.

O periodo de busca da literatura ocorreu de 10 de janeiro a 19 de maio de 2013. Foram utilizadas
as seguintes bases de dados: PubMed, EMBASE, CRD (NHS - National Institute for Health Research),
LILACS, Google Académico, TRIPDATABASE, NICE, National Guideline Clearinghouse e Cochrane. Estudos
adicionais foram, também, pesquisados no site da Biblioteca Digital Brasileira de Teses e Dissertacoes
(http://bdtd.ibict.br/), assim como foram examinadas as bibliografias dos artigos de sites dos artigos originais,
do livro identificado na busca dos estudos, nas revisdes sistematicas e nos protocolos identificados.

A sintaxe da estratégia de busca foi adaptada ao formato de cada base de dados. Como ilustracao, a
sintaxe usada no PubMed foi: Busca - (“Outcome Assessment (Health Care)’[Mesh]) AND (“Cocaine”’[Mesh]
OR “Cocaine - Related Disorders”[Mesh] OR “Crack Cocaine’[Mesh]) Filtros: Filters activated: published
in the last 10 years, Humans, English, Portuguese, Spanish, Adult: 19+ years.

Selecao de estudos

Os estudos identificados com a estratégia de busca tiveram origem em todas as bases de dados
referidas e bibliografias extras dos artigos originais, livros, protocolos e artigos citados nos sites dos artigos
originais. A partir do total identificado, foi realizada uma primeira selegdo, em que foram removidas todas
as publicagdes em que, pelo titulo do estudo, claramente, fossem detectadas outras tematicas, ou que
referissem ser com populacao de criangas e/ou adolescentes ou estivessem duplicadas.

Uma segunda selecéo foi realizada e todos os artigos que nao incluissem a tematica do “crack”
ou “crack/cocaina” no contexto da pesquisa foram eliminados. Esta avaliacdo ocorreu apds a leitura de
todos os resumos dos artigos.
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Procedimentos de Inclusao

Todos os estudos incluidos nesta revisdo tiveram como objetivo principal ou secundario uma
abordagem relativa ao manejo do usuario de crack.

Extracdo de dados dos artigos incluidos

A etapa seguinte foi a leitura integral das referéncias selecionadas e incluidas, e a organizacao de
um quadro descritivo destes artigos (Quadro 1).

Quadro 1. Descrigao dos artigos observacionais sobre manejo do crack incluidos na revisao sitematica, Porto Alegre, 2013.

Ref Local/Ano Delineamento Populacao Objetivo Resultados N
Foram encontradas correla¢des positivas
de intensidade moderada entre a motivagcao
. Analisar as estratégias para a interrupcao do uso do crack e as
Porto Alegre, Pacientes . . - ~
. . de coping para 0 manejo estratégias Resolucao de Problemas e
23 RS, Brasil Transversal internados para ) . ~ . 35
; T da fissura em dependen- Fuga-Esquiva, e correlagdes também
2009 desintoxicacao ; e ) ;
tes de crack internados. positivas, mas de fraca intensidade com
as estratégias Autocontrole e Reavaliagéo
Positiva.
. As muitas necessidades nao satisfeitas
Comparar dois grupos de . )
. . relatadas por usuarios de crack motivados
Carolina do . usuarios de crack e ava-
Usuarios de crack . . ~ para o tratamento sugerem que a entrada
36 Norte, EUA Transversal liar quais os fatores estéo ~ 345
de rua negros . N S ao tratamento e retencéo pode ser
2000-2002 associados a motivagao - .
facilitada pelo pré-tratamento e tratamento
para o tratamento. -
auxiliar.
Os primeiros 6 meses de tratamento
farmacolégico ou psicoldgico estao
Londres, Usuéariosdeuma  Mostrar a efetividade de associados com a redugéo da heroina
Coorte . e T .
31 Inglaterra rospectiva comunidade tratamentos comunitarios e a diminuicdo do uso de cocaina, mas 14656
2008/2009 prosp terapéutica para o crack e a heroina. a efetividade, ao final do tratamento
farmacolégico, € menos pronunciada para
0s usuarios de ambas as drogas.
- = Os usuarios fazem uso de polidrogas;
Usuarios de Melhorar a compreensao S
Londres, . as minorias étnicas usam menos drogas
comunidades sobre o uso de drogas e RN . .
27 Inglaterra Coorte - . i ) injetaveis; média de gasto/dia de 100 100
terapéuticas de identificar formas efica- . L .
2003 ; ) ~ pounds; a maioria dos entrevistados
crise zes de intervengao. ) ) P - }
financia sua utilizagdo por meio do crime.
Foram identificados trés grupos com
trajetdrias distintas de consumo pés-alta.
Comportamento seguro com uso de
preservativo foi identificado como fator
relacionado ao grupo de abstinentes
= - Analisar a evolugao do estaveis (p=0,001). Teste HIV positivo
Sao Paulo, Usuarios . ~ ;
) - e consumo de droga entre na internacéo (p=0,046); consumo de
26 Brasil Série de casos admitidos para - . : A 131
. s usuarios de crack com cocaina aspirada no ultimo ano (p=0,001)
2006 desintoxicagdo NP . .
historico de tratamento. e tempo de uso de cocaina aspirada na
vida (mais de 132 meses) (p=0,000) foram
fatores relacionados a uso de longo tempo.
Uso pregresso de cocaina endovenosa
aumentou 2,5 vezes as chances de 6bito
em 12 anos (p=0,031) (IC95%: 1,08; 5,79).
Jovens usuarios " Bu%cou avaliar a = A partir dos resultados obtidos, pode-
utilizacao da Intervencao ) .
Porto Alegre, de crack L se sugerir que a IBM associada ao
: - Breve Motivacional .
38 Brasil Série de casos que buscam ) aconselhamento telefénico representa uma 40
(IBM) em um servigo . .
2006/2007 aconselhamento alternativa de tratamento importante na
. de aconselhamento =
telefénico telefonico cessacgéao do uso de crack.
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Continuagao Quadro 1.

L Foi encontrada diferenca significativa no
Ensaio clinico do - . - : ) . )
Porto Alegre, . Usuérios de Avaliar a efetividade dos craving e sintomas de ansiedade a partir
. tipo quase-ex- ) . . . . . .
37 Brasil erimental. tipo Unidade de inter- jogos cooperativos no dos jogos cooperativos (p<0,001), porém 30
----- P ’ p nacao manejo da fissura. néo houve alteracédo na motivacao para
antes e depois -
mudanga do comportamento aditivo.
Verificar a efetividade
do relaxamento
respiratorio no manejo Os resultados desta pesquisa
Porto Aleare Ensaio clinico do craving e dos demonstraram uma reducéo dos
.g ’ quase-experi- - sintomas de ansiedade escores do CCQB, da EAV e do BAI pelo
35 Brasil . Usuérios de crack o 32
mental tipo antes em dependentes relaxamento respiratério em uma amostra
2008 . ) . ) ~
e depois de crack internados cujo perfi | corresponde ao padrao geral
para tratamento em dos usuarios de crack.
uma unidade de
desintoxicagao.
Denver, Ensaio clinico do Avaliar a intervencao Os resultados indicam que o “servigo de
Colorado, tipo quase-ex-  Mulheres usuarias  de manejo de caso em manejo de casos” € util para ajudar as
25 : : ) 149
EUA perimental, tipo na comunidade mulheres que usam mulheres que usam crack melhorar as
2004/2006 antes e depois crack. suas vidas.
Ensaio clinico do Avaliar um programa de . .
Tennessee, . s O programa ajuda a reduzir o
tipo quase-ex- Mulheres negras  tratamento para usuarias :
32 EUA . . - = . comportamento de risco para HIV e 207
perimental, tipo  usuarias de crack que estéo em risco de Lo .
--------- . . diminuicdo do uso da substancia.
antes e depois contrair AIDS.
Exammgr 0s efe|t(~)s Aos 3 meses de follow-up, ambos os
. de uma intervencao ) Co
Carolina do USUArios neqros ré-tratamento proietado grupos reduziram significativamente
34 Norte, EUA ECR 9 P P J ~ seu uso de crack, mas os participantes 443
recrutados para melhorar motivagéo ) ~ .
------ ey do grupo de intervencao foram mais
para o tratamento, dimi- L
. propensos a ter iniciado o tratamento.
nuir o uso de crack.
Nova York Usudrios Examinar os efeitos
’ EC néo o da Gabapentina na Gabapentina nao reduz efeitos positivos do
28 EUA . hospitalizados e ~ 12
randomizado . manutengao do controle crack (p<0,05)
......... ambulatoriais
de uso da droga.
Comparar os efeitos
Kar!sas C_lty, Usuarios admiti- da deS|pram|n9 ou Ha uma possibilidade da desipramina ter
Missouri, carbamazepina
24 ECR dos em um centro algum papel no tratamento do abuso de 146
EUA ao placebo em um
de tratamento ) . crack.
--------- programa intensivo para
abusadores de crack.
Avaliar a eficacia de uma
Atlanta, EUA Mulheres negras |nterv§ngao pararedugdo O prggrama de .red.u.gao de danos foi gs-
33 ECR . de risco em mulheres tatisticamente significante para reduzir o 265
1998-2001 usuarias de rua -
usuarias de crack consumo de crack (p<0.05).
soronegativas para HIV.
Testar a viabilidade S =
L Aumentos significativos na adesao e
e a eficacia de ~ .
. ~ reducdes de ASI drogas Scores Composite
duas intervencoes S
ocorreu em ambas as condi¢oes, de 3
baseadas no modelo -
L. A meses e foram mantidas a 6 meses, o
Adultos usuarios de competéncias de -
EUA ) ~ S que representa médias tamanhos de
30 ECR de crack e HIV informacao-motivacao . . 42
-------- " efeito. Nenhuma diferenca entre os grupos
positivos comportamental para )
- foram observadas. Nenhuma mudanga foi
melhorar a adesao .
observada no VL ou grupo. Credibilidade
HAART (tratamento o } =
: do tratamento, retencéo e satisfacdo eram
para o HIV) e reduzir ~ S
altas e ndo pela condigao diferente.
problemas.
Os usuarios tratados no programa
Avaliar a eficacia de um  extramuros tiveram melhora significativa na
Roterdam, . e o ; .
Consumidores programa extramuros saude fisica, condicdes gerais de vida, e
29 Holanda ECR I L 124
2000-2001 cronicos de crack quando comparado aum estado psiquiatrico, mas nenhuma melhora
programa padrao. no emprego, no abuso da substancia e na
condicéo legal.
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Avaliacao da qualidade metodoldgica

Para avaliar a qualidade metodoldgica dos estudos, participaram dois revisores (CB e EH)
independentes, e, em caso de discordancia entre eles, usou-se o julgamento de uma terceira pessoa (MG).
A avaliagado de qualidade foi realizada por unidade de estudo.

Para os estudos observacionais, foi aplicado um instrumento de avaliagcdo produzido pela
Universidade de Wales,” que é um protocolo que permite avaliar problemas de salde que ainda ndo foram
muito estudados por estudos controlados randomizados, sendo a evidéncia de alta qualidade procurada
dentro de outros tipos de evidéncias, o que é particularmente relevante dentro dos cuidados primarios.
Este instrumento é constituido por treze critérios de qualidade relacionados aos estudos. A avaliacao foi
qualitativa, de maneira dicotdmica, com qualificacdo de “sim”, “nao” ou “nao se aplica”, de acordo com a
presenca ou auséncia do critério avaliado. Considerou-se que a soma da pontuacao acima de dois tercos
de presenca de “sim”, equivalendo a pontuagcédo maior que 8, expressavam boa evidéncia cientifica a favor
do estudo. A escolha do tercil superior como ponto de corte foi definida pelos autores buscando-se uma
correlacdo com outros escores de avaliagao de evidéncias.

Os estudos de intervengao foram avaliados de acordo com o sistema GRADE Working Group,® ou
seja, a qualidade da evidéncia foi classificada em: A - alta qualidade; B - moderada qualidade; C - baixa
qualidade; D - muito baixa qualidade. Os instrumentos foram aplicados individualmente por cada revisor
e, apos, comparados para a avaliacido de qualidade. No caso de discordancia de avaliacdo entre os
pesquisadores, o terceiro revisor definia a avaliacdo mediante o resgate dos artigos originais.

Foi desenvolvida uma revisao sistematica com enfoque mais qualitativo e metodolégico. Nao foi
possivel desenvolver uma meta-analise devido a heterogeneidade dos estudos.

Resultados

Foram identificadas 2017 referéncias decorrentes da busca em diversas bases de dados biblio-
graficos.

A primeira etapa de selecao eliminou 1927 referéncias, resultando em 90 estudos selecionados. A
segunda etapa de selegao excluiu 59 artigos e elegeu 31 estudos.

Os 31 estudos eleitos foram separados, com texto completo, para avaliar a inclusao no estudo.
Desses 31 estudos, 15 ndo foram incluidos®®?? por serem: revisao sistematica, diretriz clinica, revisdo
narrativa, estudo de validacéo de instrumento, estudos qualitativos, livro e estudo de caso. Entéo, os 16
estudos incluidos?*28 foram distinguidos quanto aos seus delineamentos e classificados em dois grupos,
0s observacionais e os de intervencéo.

Os resultados da estratégia de busca e selegcdo encontram-se dispostos na Figura 1.

O Quadro 1 apresenta a descricao sumaria dos 16 estudos incluidos nesta revisédo sistematica e
os principais resultados. O periodo de publicacao solicitado pela busca de referéncias foi de 2003 a 2013,
entretanto, trés deles foram realizados em periodos anteriores (1998-2001, 2000-2001 e 2000-2002) e,
em seis, nao constava o periodo de realizagdo. Os paises que contribuiram com estudos foram: EUA (8),
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COCHRANE =62
CRD-NHS =22
EMBASE = 247
LILACS =240
o NATIONAL GUIDELINE CLEARINGHOUSE: 0
(S
O NICE: 0
S
= PUBMED = 632
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g GOOGLE ACADEMICO = 289
2 TRIPDATABASE = 15
BIBLIOTECA DIGITAL BRASILEIRA DE TESES E DISSERTAGOES ( BDTD) = 499
ARTIGOS DE SITES DOS ARTIGOS ORIGINAIS, REVISOES SISTEMATICAS E PROTOCOLOS
IDENTIFICADOS = 11
Publicagées identificadas por meio da
18 pesquisa nas bases de dados e outros sites
O (n=2017)
o I
Q
7p) . - .
Selegao apos publicagdes removidas por serem de outro tema, serem Publicagées excluidas
com populagé@o de criangas ou adolescentes ou estarem duplicadas > (n=59) ’
(n=90)
: !
S
o Artigos com texto com pleto para > Artigos com texto completo
—_— avaliar a elegibilidade q . L
— excluidos, com justificativas
2 (n=31) (n=15)
O
2
L
(73]
o Estudos incluidos
8 (n=16)
=
()
=

Figura 1. Resultados da estratégia de busca e selecao dos estudos.?®
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Brasil (5), Inglaterra (2) e Holanda (1). Os tipos de delineamento nas investiga¢des incluiram estudos
observacionais (dois transversais, duas coortes e duas séries de casos) e estudos de intervengao (quatro
ensaios clinicos (EC)) tipo quase experimental tipo antes e depois, um ensaio clinico ndo randomizado e
cinco ensaios clinicos randomizados (ECR)). Quanto a populagao estudada, referiam, basicamente, quatro
origens: os internados (4), os usuarios de rua (2), os usuarios de comunidade terapéutica (3) e aqueles
que foram recrutados (7).

A Tabela 1 mostra a avaliagdo metodologica dos seis estudos observacionais pelo instrumento
de Wales, que apresentou dois artigos de boa qualidade, com pontuagao superior a 8. Segundo este
instrumento, todos os estudos eram relevantes e tinham clareza de objetivos; apenas um tinha metodologia
adequada e foi considerada a possibilidade de vieses; a populacdo mostrou-se inadequada em quatro
de seis estudos; a analise estatistica apresentada foi bem empregada e bem escolhida em metade dos
estudos, assim como os resultados que eram importantes. Nenhum dos estudos apresentava informacao
sobre custos.

A Tabela 2 apresenta a avaliagdo metodoldgica dos 10 estudos com classificagao do nivel de
evidéncia segundo o Sistema GRADE (Qualidade da evidéncia - A: alta; B: moderada; C: baixa; e D: muito
baixa). Assim, apenas um estudo foi classificado com qualidade de evidéncia moderada; cinco receberam
a avaliacao de baixa qualidade de evidéncia, e quatro foram avaliados como qualidade muito baixa de
evidéncia.

Em trés estudos, ocorreu discordancia de avaliacdo entre EH e CB, um observacional e dois de
intervengao, que foram consensuados pelo terceiro avaliador (MG).

Discussao

O objetivo deste artigo foi revisar os estudos sobre abordagens efetivas para servigos de APS no
manejo de adultos usuarios de crack. Entretanto, ndo foram encontrados artigos do contexto da APS para
serem incluidos, e, mesmo ampliando as buscas em maior numero de bases de dados bibliograficos, o

numero total de artigos foi pequeno.

Tabela 1. Avaliagdo metodolégica dos seis estudos observacionais sobre manejo do crack pelo instrumento de Wales,
Porto Alegre, 2013.
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Tabela 2. Avaliagdo metodoldgica dos 10 estudos com classificagao do nivel de evidéncia segundo o Sistema GRADE,
Porto Alegre, 2013

() 1] % 8
o g g § 8 5 2
8 ® o c 3 -] ° xg = 0
o o < o = () = ] ] k=)
c c 3] £ > c = ot .~ =
@ o ) & ® 6 m®@ g S o
] e ‘G o T D = ] o
uq-’ 2 (0] £ [*] 9 s = 2 =
= £ e ° g & S E £ 5
a £ o 3 2 2
T I} ® b4
m
. Ensaio clinico do
Ansiedade, tipo quase-experi- Jogos cooperativos sobre cravin
37 Jogos cooperativos  craving, motivacao po quas P -1 nsa -1 -1 9 P . 9 D
mental, tipo antes e ansiedade
para mudanca .
e depois
Ensaio clinico
35 Relaxamento Avaliar ansiedade  quase-experimen- 1 nsa -1 -1 Exercicios respiratérios sobre D
respiratorio e craving tal Tipo antes e craving e ansiedade
depois
Uso de crack/alcool, L
Case manegement ) . Ensaio clinico do
. . efeitos negativos . .
intervention . y tipo quase-experi- Case manegement sobre uso de
25 alcool/crack, saude ; -1 nsa -1 -1 . I
(SBCM e Recovery . mental, tipo antes drogas, sintomas psiquiatricos
. mental - sintomas ;
Options) o e depois
psiquiatricos
Uso de drogas L
Ensaio clinico do -
Proarama (crack e outras), DO QUASE-EXDEri- Programa multifacetado sobre
32 . 9 sexo de risco, sin- poq ; P -1 nsa -1 -1 dias de uso de drogas, atividades D
multifacetado . . mental, tipo antes o
tomas mentais, ati- . criminais
. L e depois
vidades criminais
Inte’rvengao pre Desfechos secundarios com odds
e pro-tratamento, Inicio de equenas e grandes intervalos de
34 multifacetada, ecr 0 nsa 1 -1 P q 9 . C
L L tratamento confianca, sem efeito para desfecho
técnica motivacio- .
primario (comecar tratamento)
nal, etc.
28 Gabapentina Reducdo da dose ~ ecc -1 nsa 1 -1 Sem beneficio D
de crack nao randomizado
Desipramina e Abstinéncia ou Sem beneficio na analise “intention
24 P . reducéo da dose ecr 0 nsa 1 -1 totreat’, s6 tem pequeno efeito entre  C
carbamazepina
de crack 0s aderentes
Reducao do con- Adequacéo de intervencoes
~ . sumo de crack, cognitivocomportamentais com
Intervencao cogni- . A
. desfechos secun- aspectos culturais e de género sem
33 tivo comportamen- . ecr 0 nsa 1 -1 . o B
. darios: compor- efeito sobre desfecho principal, com
tal multifacetada ) .
tamento de risco efeito pequeno sobre desfechos
sexual/HIV secundarios
~ Adesao a HAART, )
Intervencéao Efeito pequeno sobre consumo de
30 consumo de crack ecr 0 nsa -1 -1 C
comportamental . - crack
é secundario
Intervenca o . .
tervencao Primario: consumo Sem efeito sobre o consumo, efeito
29 comportamental ecr 0O nsa -1 -

multifacetada

de crack

pequeno sobre condi¢cdes de vida

Qualidade da evidéncia - A = alta; B = moderada; C = baixa; e D = muito baixa.

Além dessa limitagao, a definicao pelo periodo de busca dentro da ultima década, embora tenha
embasamento em alguns referenciais que orientam a atualizacdo para novas evidéncias nos ultimos
cinco ou até dez anos,’” nao propiciou numero maior de estudos nem forneceu informagdes que fizessem
diferenca em relagao as publicagdes anteriores.
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Os conteudos dos artigos observacionais foram muito distintos, tendo cada qual um foco diferente:
avaliar estratégias para manejo de fissura, avaliar motivagao para tratamento, mostrar “efetividade” de
tratamentos em comunidade terapéutica, identificar formas de intervencéo, correlacionar consumo e
historico de tratamento anterior, e avaliar intervengdes breves, ou seja, enfoques distintos, o que impede
a constituicdo de um conjunto mais robusto de evidéncias.

Os outros estudos mostraram intervengdes heterogéneas (farmacoldgicas, terapia cognitiva, case
manager, programa de redugao de danos e outros) e, desta forma, impediram a realizacdo de uma meta-analise.

Contudo, os achados apontam que diversas estratégias podem ser adaptadas a APS e a escolha
de pesquisas em outras realidades nao restrigiu a observacao sobre as intervengdes e/ou resultados
apresentados. Zule et al.,? por exemplo, referem que a entrada ao tratamento e retencao pode ser facilitada
pelo pré-tratamento e tratamento auxiliar. Esse resultado poderia ser lincado com a necessidade de fortalecer
a rede integrada de saude, com abordagens auxiliares e pré-tratamento contemplados nos cuidados
primarios. Ja o artigo de Marsden et al.,' refere que os primeiros 6 meses de tratamento farmacolégico ou
psicolégico estao associados com a redugéo da heroina e cocaina. Aqui, faz-se necessario lembrar que
um dos atributos da APS € o acesso facilitado, e, unindo-se a isso, Kessler e Pechansky1 lembram que
0s casos que nao tém facil acesso ao sistema de saude ou ndo tém apoio externo costumam ter baixos
indices de recuperagao. Logo, a acao de uma equipe de saude com coordenacédo do cuidado pode fazer
toda a diferenga. No resultado da pesquisa de Alves e Araujo,* foi encontrada diminui¢ao significativa no
craving e sintomas de ansiedade a partir dos jogos cooperativos, assim, técnicas comportamentais e com
reducao de sintomas podem ser ferramentas legitimas a serem realizadas no nivel primario de atengao.
No artigo de Sterk et al.,* o programa de redugéo de danos foi estatisticamente significante para reduzir
0 consumo de crack.

Conclusoes

Apesar dos artigos nao apresentarem evidéncias de alta qualidade e recomendagdes favoraveis
que auxiliem a definir uma proposta baseada em evidéncias ao contexto da APS, muitos deles contribuiram
com informacdes a respeito das experiéncias de abordagem em outros contextos. O estudo possibilitou
aprofundar o conhecimento sobre o assunto, integrar resultados, avaliar as implica¢des para a pratica e
possibilitou rever as evidéncias cientificas que permanecem como as atuais, assim como, entrar em contato
com a opinido de diversos especialistas.

Segundo Kessler e Pechansky," esta claro para a comunidade cientifica e leiga brasileira que o
crack é uma droga de grande impacto e de dificil tratamento. Os autores afirmam que para a abordagem
deste problema é necessario um enfoque com caracteristicas biopsicossociais e um modelo de atencao
multidisciplinar; mas ressaltam que a estratégia que parece demonstrar maior resultado contempla o
tratamento com uma internacéo inicial em ambiente psiquiatrico localizado em hospital geral, e tem
continuidade com um modelo de atendimento baseado em comunidades terapéuticas fechadas ou com
alto grau de intensidade de tratamento, também por longos periodos, variando de seis meses a um ano.

O uso de psicofarmacos costuma auxiliar, principalmente, em situagdes nas quais existam outras
comorbidades psiquiatricas, pois ndo ha medicacao especifica para o uso de crack.'?°
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Ribeiro e Laranjeira?® afirmam que ndo ha um servico melhor do que o outro, e sim pacientes
mais indicados para determinado servico. Entretanto, é reconhecido que o perfil do usuario de crack esta
associado com padrdes de consumo da droga mais pesado, envolvimento com contravengdes, complicagoes
psiquiatricas e, com mais frequéncia, altos indices de recaidas com a droga. Desta forma, os usuarios
que apresentam padrao severo de comportamento relacionados ao consumo, exigirdo medidas intensas
capazes de produzir resultados benéficos.

As experiéncias em manejo de adultos usuarios de crack no contexto da Atengao Primaria em outros
paises ndo podem ser diretamente replicadas no Brasil, mas muitas diretrizes la convencionadas podem
sugerir orientagdes e dar sentido aqui, se adaptadas a nossa cultura e ao nosso modelo de organizagéo
dos servigos de saude.

Os transtornos por uso de substancias sdo problemas crénicos com sérios componentes de ordem
biolégica, psicolégica e social, que trazem consequéncias de mesma ordem. Portanto, a solugdo néo €
exclusiva do setor da saude e passa por um grande desafio em compor esfor¢cos que diminuam ou eliminem
impasses.

Os servigos de saude devem estar estruturados de forma a ocorrerem niveis de atendimento, e, os
papeis dos profissionais da saude, no tratamento da dependéncia quimica, devem estar normatizados.?°
O manejo de adultos usuarios de crack deve ter inicio na APS.74041

Existe uma caracteristica exclusiva da APS, que é a responsabilidade sobre sua area geografica
de abrangéncia, e que, independentemente da solicitagdo de ajuda das pessoas, cabe aos profissionais
detectar problemas, ou estar atentos as possibilidades dos diversos problemas.*?* Muitos usuarios de drogas
nao vao fazer mengao ao uso e tampouco solicitar ajuda, e as familias, muitas vezes, nem percebem os
sinais. Sendo assim, é o profissional que oferece ajuda e torna-se responsavel por dar inicio ao processo
terapéutico. Nesta situacao, a pratica de explicitar que a Unidade de Saude recebe pessoas com dificuldades
com drogas é uma atitude simples, mas que pode facilitar o acesso e definir a porta de entrada.'”**#* Os
que solicitam ajuda espontaneamente devem ser conduzidos a consulta de atendimento do dia para serem
avaliados clinicamente e ter o perfil de usuario definido. O pronto atendimento é fundamental pelo alto
indice de falhas as marcagdes de consultas. 17404144

A avaliacao clinica e o risco social também poderao definir o nivel de atencéao e tudo isto pode ser
realizado na Atencéo Primaria.

A APS, por seguir a ordem da complexidade, contextualiza, trata o conjunto, generaliza e, ao
mesmo tempo, trata o individuo, reconhece o singular. Desta forma, para operacionalizar e guiar as
acoes, € fundamental lembrar os atributos essenciais da APS - a acessibilidade, a longitudinalidade, a
integralidade e a coordenacao do cuidado. Assim sendo, foram encontradas na literatura diversas acodes
que sao atribuigcdes essenciais da APS, como:

Facilitar o acesso;!7404143:44

Definir o perfil do usuario;'"#’

Identificar problemas clinicos e sociais; 72040414344

Avaliar riscos e contatar setores especificos se necessario;!”204041

ok wbd-~

Planejar o tratamento conjuntamente com a familia e o individuo;' 43
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Organizar o cuidado, incluindo outros profissionais;' 4344

Tracar rede de apoio;'74344

Sugerir processos psicoterapéuticos;’74041:43.44

Auxiliar o processo de inclusdo social;'740:4143:44

0. Acompanhar longitudinalmente.*!44

AAPS ¢é a porta de entrada da maioria dos usuarios de drogas. Mas a maioria das unidades néo é

= © o NoO

capaz de fornecer a gama completa de tratamentos possiveis. Portanto, é fundamental saber os recursos
relevantes locais e para onde as pessoas podem ser encaminhadas rapidamente.'”

O sistema de notificagdo de todos os usuarios e o contato com o CAPS, assim como a avaliagao
conjunta, quando necessaria, deveria ser a rotina de uma rede integrada.

O uso de medicacdes deve ser individualizado e, ja que as abordagens psicoterapicas sdo aquelas
que concentram maior evidéncia, as intervengdes, como a abordagem de familia, a terapia cognitiva
comportamental, a entrevista motivacional e a preveng¢ao de recaidas, devem estar disponiveis para serem
acessadas.'740414344 Portanto, faz-se necessario o direcionamento de recursos neste nivel de atencao para
que se possam realizar treinamentos especificos.
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