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RESUMO: O uso de crack em longo prazo pode causar danos neuroldgicos severos. Uma
maneira de observar a existéncia de danos neuroldgicos e do baixo desempenho cognitivo €
através da avaliacdo do estado mental. Objetivos: Esta pesquisa avaliou 228 usuarios de
crack atendidos em clinicas de recuperacao existentes em Rondbdnia, com tempo médio de
uso de nove anos, através do MEEM como objeto de triagem para verificacdo da condi¢ao
mental e para verificacdo da capacidade de responder perguntas mais amplas. Métodos:
Foram entrevistados 228 individuos (84,6% pertencentes ao sexo masculino, enquanto
15,4% sexo feminino), com idades entre 13 e 65 anos, cuja média etéria era de 30,28 anos
(DP = 8,9), e que, na ocasido da coleta dos dados, se encontravam em regime de internacéo
para o tratamento de dependéncia quimica em comunidades terapéuticas localizadas no
estado de Rondénia. Resultados e Discussdo: Os resultados mostraram que 40% dos
sujeitos estao com indices inferiores e somente 35% possuem desempenho satisfatério. A
média global foi abaixo do ponto de corte. A funcdo mais prejudicada foi & habilidade
construtiva e evocacgdo. Conclui-se que € necessario um protocolo clinico que contemple a
avaliacdo do estado mental em dependentes quimicos para verificacdo dos possiveis danos
cerebrais e para um melhor atendimento que possa ser de fato reabilitador.

Palavras-chave: Mini exame do estado mental. Avaliagdo do estado mental. Usuarios de
crack.

ABSTRACT: The use of crack in the long term can cause severe neurological damage. One
way to observe the existence of neurological damage and low cognitive performance is
through mental status assessment. Objectives: This study evaluated 228 crack users
attended at existing recovery clinics in Ronddnia, with an average time of use of nine years,
through the MMSE as an object of screening to verify the mental condition and to verify the
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capacity to answer broader questions. Methods: A total of 228 individuals (84.6% male,
15.4% female), aged 13-65 years, with a mean age of 30.28 years (SD = 8.9), were
interviewed. and who, at the time of data collection, were hospitalized for the treatment of
chemical dependence in therapeutic communities located in the state of Rondonia. Results
and Discussion: The results showed that 40% of subjects had lower indexes and only 35%
had satisfactory performance. The overall mean was below the cutoff point. The most
impaired function was constructive ability and evocation. It is concluded that a clinical
protocol is required that contemplates the evaluation of mental state in chemical dependents
to verify the possible cerebral damages and for a better attendance that can be really

rehabilitating.

Words-Keys: Mini mental state examination. Mental state assessment. Crack users.

INTRODUCAO

Para uma compreensao da condicao
mental do sujeito atendido em clinicas de
reabilitacdo o exame do estado mental
apresenta-se como uma ferramenta
fundamental que deve ser realizado com
todo paciente. Para realizacdo desse
exame partem-se do principio que o
funcionamento  psiquico  pode  ser
analisado em alguns aspectos mais ou
menos independentes, embora seja
possivel argumentar-se que a mente
humana €é uma integridade indivisivel.
Porém, através desse exame é possivel
identificar sinais e sintomas que

possibilitaréo formular hip6teses
diagndsticas e direcionar o raciocinio
clinico para sindromes especificas 2.
Através desta avaliacdo o clinico de
saude mental podera direcionar o melhor
tratamento para o sujeito mediante as suas
condigbes mentais, como as funcdes se

apresentam naquele momento. No caso

dos pacientes aqui estudados, o exame do

estado mental € utilizado para observacao
do comprometimento cognitivo e danos
cerebrais, haja vista que o processo de
uso de drogas em longo prazo pode gerar
sequelas irreversiveis de cunho cognitivo
ou, ainda, desenvolver quadros clinicos
neuropsiquiatricos G4,

A avaliagdo do estado mental pode
ser realizada de forma breve para fins de
rastreio, com o intuito de observar
sintomas  neuropsiquiatricos - mais
precisamente deméncias e condicao
cognitiva em geral. Para essa avaliagao de
rastreio o instrumento mais utilizado no
Brasil € o Mini Exame do Estado Mental —
MEEM (.2),

O MEEM é um teste amplamente
utiizado em ambiente clinico para
rastreamento de quadros de deméncias.
Contendo diferentes  tarefas este
instrumento permite avaliar a funcao
cognitiva de individuos com ou sem
escolaridade formal ®. Traduzido para a

lingua portuguesa por Bertolucci et al ®),
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avalia orientacdo no tempo e no espaco,
memoria de registro, atencdo e calculo,
memoéria de evocacdo, linguagem e
habilidade construtiva.

O uso abusivo de drogas,
principalmente o uso do crack, pode
causar sequelas e danos cognitivos
severos. Em virtude dessas possiveis
ocorréncias, esta pesquisa avaliou, sob
forma de triagem, 228 sujeitos atendidos
em clinicas de recuperacao e
comunidades terapéuticas localizadas no
Estado de Rondbnia atraves do MEEM.

Conclui-se que o MEEM mostrou-se
eficiente e preciso na avaliacdo cognitiva e
foi capaz de identificar possiveis quadros
de deméncias. A andlise dos dados
revelou que 40% dos sujeitos da pesquisa
inferior,  25%

apresentam indice mediano e somente

estdo com indices
40% tiveram indice satisfatério de acordo
com o grau de escolaridade ®. A funcéo
mental com maior prejuizo foi a habilidade
construtiva, caracterizando possivel lesédo
occipital.

Com essa triagem € possivel
direcionar um tratamento mais eficiente
para esses sujeitos, bem como avaliar a
eficacia dos tratamentos propostos. Devido
a baixa compreenséo, retencdo e indices
de possiveis quadros de deméncias -
devido a indices tdo baixos, observa-se

gue o tratamento interventivo deve ser de

carater reabilitador bem mais direcionado
a estimulo-resposta, em uma perspectiva
comportamental. Além de ser interessante
que esses sujeitos sejam submetidos a
estimulacdo cognitiva com o intuito de
melhorar a compreensdao e ter,

possivelmente, remissao do quadro
demencial ©.
2 MATERIAIS E METODOS

Em um estudo de levantamento dos
usuérios de crack no Estado de Ronddnia,
utilizou-se o MEEM como objeto de
triagem para verificagdo da condi¢ao
mental e para verificagcdo da capacidade
de responder perguntas mais amplas. A
pesquisa avaliou 228 sujeitos atendidos
em clinicas de recuperacédo existentes em
Rondoénia.

Foram entrevistados 228 individuos
(84,6% pertencentes ao sexo masculino,
enquanto 15,4% sexo feminino), com
idades entre 13 e 65 anos, cuja média
etaria era de 30,28 anos (DP = 8,9), e que,
na ocasido da coleta dos dados, se
encontravam em regime de internacao
para o tratamento de dependéncia quimica
em comunidades terapéuticas localizadas
no estado de Rondonia.

Com relacdo a escolaridade, 50%
nao completaram o ensino fundamental,
10,9% possuem o ensino fundamental
completo, 14,1% tém o ensino médio
incompleto, 13,6% concluiram o ensino
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médio, 5,5% ndo concluiram o ensino
superior e 1,4% apresentaram ensino
superior completo. De toda a amostra
92,7% afirmaram que ndo estao
estudando.

Os participantes voluntarios
descreveram a opcdo que melhor
representam sua situagdo atual, tendo
46,2% da amostra descrito como
institucionalizado, 18,6% procurando por
trabalho, 9% n&o procura por trabalho,
51% estudante, 4,5% do lar, 4,5%
aposentado, 2,6% como incapaz e 9,6%
responderam “outros”.

A pesquisa foi aprovada através do
Parecer n° 367.336 emitido pelo Comité de
Etica e Pesquisa da Universidade Federal
de Rondénia.

2.1 Materiais

Para a coleta dos dados foram

empregados 0s seguintes instrumentos:

1) Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido: em atendimento a resolucéo
CNS 196/96, todos
concordaram em participar da pesquisa

aqueles que

assinaram um termo no qual eram
apresentadas informacdes acerca dos
objetivos e procedimentos para que 0
individuo pudesse decidir de forma livre e
esclarecida acerca da participacdo ou nao
na pesquisa.

2) Mini-Exame de Estado Mental:

trata-se de um instrumento utilizado para

avaliar a presenca de déficits cognitivos.
Por meio deste instrumento, sdo avaliadas
as orientacbes temporal e espacial,
calculo, praxia, memoria (imediata ou
atencdo e evocacao), linguagem e
habilidades construtiva. Seu escore
méaximo é 30 e o ponto de corte e definido
conforme idade e tempo de escolaridade
do sujeito 9,

2.2 Procedimentos

Depois de identificadas as
comunidades terapéuticas localizadas no
estado de Rondo6nia e destinadas ao
atendimento de dependentes quimicos, um
pesquisador treinado realizou o contato
com o0s responsaveis pelas mesmas a fim
de verificar a possibilidade de efetuar a
coleta dos dados nessas instituicbes. Na
sequéncia, auxiliares de  pesquisa
previamente treinados e familiarizados
com os instrumentos se dirigiam até elas e
contataram os internos para verificar a
disponibilidade destes em participar da
pesquisa.

Apbs serem esclarecidos acerca dos
objetivos,  procedimentos e  outras
informacdes acerca dos métodos, aqueles
gue concordaram em participar assinaram
o termo de consentimento livre e
esclarecido e responderam a bateria de
instrumentos, incluindo o MEEM. Os dados
foram coletados individualmente, na

prépria instituicdo, em sessdes com
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duracdo média de 35 minutos, durante o
periodo de setembro de 2011 e julho de
2012. Os centros de recuperagédo onde 0s
dados foram coletados eram administrados
por instituicdes religiosas e as internacdes
ocorriam de forma voluntaria e sem custos
diretos ao individuo ou a familia.

As informacfOes coletadas foram
organizadas em uma planilha eletrénica no
programa Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS), versdo 17.0 e o
tratamento a elas empregadas constou de
testes estatisticos descritivos e de
frequéncias para andlise exploratéria dos
dados e correlacdo de Pearson aplicado
para medidas intervalares ou
proporcionais. O nivel de significancia
adotado foi de p < 0,05 2.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

O uso de crack no Brasil ja é
considerado um agravante de ordem de
saude publica, e entre o0s paises
emergentes, o Brasil € o maior mercado na
América do Sul em ndmeros absolutos,
com mais de 900.000 usuarios. “O crack
nada mais é do que a cocaina fumada na
forma base livre, facilmente obtida pelo
simples processo de aquecimento do
cloridrato de cocaina, agua e um agente
de carater basico, em geral o bicarbonato
de sédio” ®. A cocaina/crack, de acordo

7

com a literatura, € considerada uma das

drogas mais utilizadas, assim como o

alcool, maconha, merla, Oxi e nicotina
(7,8,9)_

Por se tratar de um psicotropico de
facil acesso e baixo custo, sua difusao tem
sido de larga escala, aléem do fato de seu
efeito no SNC ser de intenso prazer,
condicionando dessa forma um risco maior
para a dependéncia. Marques et al (19
postulam que:

A dependéncia a alcool, tabaco e
outras drogas — entre elas o crack
— é considerada uma sindrome,
caracterizada pela presenca de um
padrdo de consumo compulsivo,
geralmente voltado para o alivio ou
evitagao de sintomas de
abstinéncia; esse padrdo se
mostra mais importante do que
parte ou a totalidade das
atividades e compromissos sociais
realizados pelo individuo, que
passa a tratd-los com negligencia
ou abandono, a fim de privilegiar o
uso. Tal padrdo geralmente resulta
em tolerancia e sindrome de
abstinéncia.

O que torna a caracteristica central
da dependéncia quimica é o agrupamento
de sintomas relacionados a ma adaptacao
do uso de substancia (19, Mesmo pouco
tempo de uso apresenta grandes chances
para dependéncia e déficits cognitivos
relacionados a funcionamento executivo,
memoria verbal e atencdo. A alteragdo na
capacidade de tomadas de decisao
aparece com 0 uso intenso do crack e esta
associada a problemas no funcionamento
do lobo frontal.
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Danos no lobo temporal também
podem ocorrer, ocasionando déficits de
memoria e aprendizagem (1,

Os efeitos neurotdxicos e as
consequéncias comportamentais do uso
de substancias vdo depender do tipo de
droga ingerida, bem como a forma que a
substancia é administrada pelo usuario. Os
danos provocados por cada uma delas é
relativo, respectivo ao tempo de uso e ao
periodo de abstinéncia. Tendo em vista
gue cada droga indutora de dependéncia
quimica € responsavel por alteracbes
diferentes (12,

O que motiva um individuo ao
consumo de drogas séo os efeitos que as
substancias psicoativas sdo capazes de
produzir, como por exemplo, provocar a
euforia ou aliviar a dor. Em geral as
substancias capazes de provocar tais
implicagdes atuam de maneira
diferenciada no circuito do prazer ou de
recompensa. A cocaina/crack por sua vez,
tem efeitos euforizantes extremamente
potentes, podendo levar a dependéncia
ap6s o uso por periodos muito curtos @3). E
valido salientar que € necessario que haja

by

vulnerabilidade e  suscetibilidade a

dependéncia, seja  por  condicOes

biolégicas,  psicologicas, sociais e
ambientais 4

O uso de substancias psicotrépicas

tende a provocar alteracdes cognitivas e

consequentemente comportamentais
ocasionando alteracbes neuroestruturais,
como diminuicdo no volume, reducdo na
porcentagem de substancia cinzenta,
alargamento do espaco pericortical e dos
ventriculos laterais, morte e diminuicdo do
tamanho dos neurbnios e necrose ou
atrofia  cerebral. Além dos efeitos
deletérios produzidos no metabolismo

(11,15,16)

E  importante  salientar  que
atualmente é proposto que o estado de
dependéncia envolve alteragbes nos
relacionados a

circuitos  orbifrontais

comportamentos repetitivos compulsivos
(17)_

O uso inicial ou abusivo do crack
nunca é isolado, geralmente o seu uso se
da em decorréncia a utilizagéo a priori de
outras substancias, em média se inicia
pelas drogas legais, e com o tempo,
mesmo que o individuo seja usuario
exclusivo do crack, o mesmo parte em
busca de outras drogas para que sejam
utilizadas no intuito de potencializar os
efeitos das substancias inicialmente
utilizadas, minimizar a abstinéncia ou
atenuar indesejaveis do consumo.

Mesmo passando pelo consumo de
drogas mais amenas, o usuario de crack
mantém o perfil de poliusuario, em que o

alcool, o cigarro e a maconha estédo
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presentes no quadro de poliuso,

acarretando em danos cognitivos severos.
Para a avaliacdo dos resultados
desta pesquisa utilizou-se parametros
medianos de algumas condicdes:
e O tempo médio de uso foi de nove
anos. Todos os sujeitos relataram usar
outras substancias além do crack em
todo esse tempo.
e A escolaridade média foi de ensino
fundamental completo.

e A idade média foi 30 anos.

Portanto, de acordo com Folstein 9 o
ponto de corte para sujeitos com 30
anos e grau de escolaridade do ensino
fundamental completo, para o MEEM
deve ser de 26,5 pontos.

O Grafico 1 mostra que o resultado
médio dos sujeitos da pesquisa encontra-
se abaixo da média. Sob uma visdo geral,
40% dos sujeitos da pesquisa estdo com
indices inferior, 25% apresentam indice
mediano e somente 40% tiveram indice
satisfatério de acordo com o grau de
escolaridade ©),

Grafico 1 - Resultados médios dos sujeitos da pesquisa.
4 N\
MEEM
=== Sériel; Total;
26
-_ Sériel;
Orientagdo; 9
YA
, == Sériel; m Sériel;
~ Habilidade
Retencao; Construtiva ;
- 07 J
A éarea mais comprometida foi a calculo evocacdo e Ilinguagem. Na

habilidade
relativamente simples, na qual o sujeito

construtiva, uma tarefa
precisa reproduzir um desenho de baixo
de dificuldade

planejamento e coordenacdo motora.

grau que envolve
Observa-se comprometimento menor

nas funcbes de orientacdo, atencdo e
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atividade de retencdo — atividade na qual o
sujeito escuta trés palavras e repete-as

seguidamente, mostram  desempenho
satisfatorio.
Realizando uma analise

neuropsicolégica, observa-se uma baixa
no funcionamento do occipital — através da
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habilidade construtiva, comprometimento
na area frontal - dificuldade no
planejamento, na  concentragdo e
raciocinio, porém a memoria operacional
apresenta-se preservada, haja vista o
desempenho na atividade de retengéo %3
22,4)

Estes dados confirmam os resultados
de pesquisas anteriores no qual os
dependentes de cocaina/crack possuem
déficits especificos de funcdes executivas,
por exemplo, tomada de decisdo e
julgamento, e esse comportamento esta
associado com disfuncdes de regides
cerebrais pré-frontais especificas.
Apresentam desempenho prejudicado em
testes de funcionamento do sistema motor
e tém tempos de reacdo mais lentos do
gue individuos ndo dependentes, ou seja,
identificam-se indicadores de
comprometimento severo nos usuarios
desta pesquisa (1918

Estudos revelaram que déficits
cognitivos associados ao uso crbnico de
cocaina/crack vém sendo notados e
refletem mudancas nos mecanismos
corticais, subcorticais e neuromoduladores
subjacentes que embasam a cognicéo.
Individuos que sdo dependentes de
cocaina/crack possuem déficits especificos
de funcdes executivas, por exemplo,

tomada de decisdo e julgamento, e esse

comportamento estd associado com

disfuncbes de regides cerebrais pré-
frontais especificas (9.

Pesquisas realizadas com tomografia
por emissdo de pdsitron e neuroimagem
sugerem que a estimulagcdo do sistema
dopaminérgico, secundaria ao uso cronico
de cocaina/crack, ative um circuito que
envolve o cortex orbifrontal, o giro do
cingulo, o tadlamo e o striatum. Esse
circuito estd anormal em pessoas com
dependéncia de cocaina/crack e se
formula a hip6étese de que essa
anormalidade contribui para o desejo
intenso de usar a droga, resultando na
perda de controle sobre o direcionamento
para usar mais a droga 9.

Investigacdes clinicas e pré-clinicas
fornecem evidéncias convincentes de
prejuizos neurolégicos e psiquiatricos
persistentes e possivel degeneracdo
neuronal associado ao uso cronico do
crack. Pessoas com dependéncia de
cocaina/crack exibem desempenho
prejudicado em testes do funcionamento
do sistema motor e tém tempos de reacao
mais lentos do que individuos nao
dependentes, ou seja, identificam-se
indicadores de comprometimento severo
no SNC dos usuarios crénicos 19,

Alves, Ribeiro e Castro 19 acentuam
gue o uso prolongado leva a diminuigédo da
dopamina na sinapse, em decorréncia do
aumento da metabolizacdo desta e do
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envio de estimulos de liberacdo menos
intensos pelo organismo. Com 0 UusoO
cronico, ha reducdo do limiar de
convulsibilidade a expensas da
sensibilizacdo da cocaina, atribuida ao seu
componente anestésico.

4 CONSIDERACOES

Os usuarios de crack do estado de
Rondoénia apresentam consideravel déficit
cognitivo. E necesséario que as clinicas e
comunidades terapéuticas e locais de
atendimento a essa populacdo realizem
avaliagbes mais profundas com intuito de
verificar com maior precisdo o estado
mental desses sujeitos.

Analisando os dados do MEEM,
observou-se comprometimento
significativo na habilidade construtiva,
evocacao, linguagem, atencdo e célculo.
Funcionamento satisfatério nas funcbes de
retencdo e orientacéo temporal e espacial.
De uma forma geral os resultados
mostram que a média populacional
apresentou indices abaixo da linha de
corte.

Para uma analise interventiva é
importante relatar a necessidade de que
0s tratamentos realizados  nessas
instituicbes estejam organizados através
de um carater reabilitador ndo somente
para longe da condic&o do uso das drogas,

mas para uma melhora das funcbes

mentais lesionados pelo uso prolongado.

Compreender a condicdo mental do
sujeito e 0s possiveis danos
neuropsicolégicos causados pelo uso
abusivo de drogas traz novas abordagens
dindmicas para o tratamento desses
pacientes, e para o proprio fechamento de
possiveis diagndsticos psiquiatricos.

Pode-se desenvolver uma
abordagem focal, na mudanca de
aprendizagem, pois se sabe hoje que o
processo de extingdo de uma resposta
condicionada néo esta relacionado a uma
destruicdo de aprendizagem original, mas
sim a um novo processo de aprendizagem,
no qual novas estruturas neurais adquirem
a capacidade de inibir aquelas
relacionadas com a resposta condicionada
(23)_

Desta forma, o0s sujeitos com tal
comprometimento cognitivo precisam de
medida interventiva reabilitadora de cunho
comportamental e atividades préaticas que
favorecam novas construcdes neuronais
com o intuito de promover uma melhora no
funcionamento cerebral.

Esta pesquisa traz informacdes
importantes e pode ser observada como
uma possivel resposta aos
guestionamentos dos fracassos no
atendimento reabilitador dos usuarios de
drogas. O fracasso existe porque se
trabalha com parametros errbneos de

condi¢des cognitivas. E necessario que as
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clinicas tenham protocolo de tratamento
formulado de acordo com a condicédo
cognitiva do sujeito atendido e n&o um
padrdo global. E necessario que o sujeito
gue adentra ao tratamento reabilitador
passe por exames mentais, avaliacdo do
estado mental, para verificagdo real de
suas potencialidades e déficits.

E finalizamos esta  pesquisa
reafirmando a necessidade de que o
clinico de satde mental, das mais variadas
areas (terapia ocupacional, fonoaudiologia,
fisioterapia, psicologia, nutricionista e

meédicos) possam pensar no mine exame
do estado mental como uma boa
ferramenta para o processo de triagem e
diagnéstico inicial para direcionamento do
tratamento necesséario. Compreender a
dindmica neurologica do sujeito permitira
gue o profissional tenha uma visdo ampla
das patologias — seja de lesionados ou
ndo, para que o tratamento tenha um
enfoque terapéutico interdisciplinar, que
promova de fato a intervencdo que o
sujeito atendido precisa, e que tenha a
melhora desejada.
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