JRrazilian _Journal of health eview
Associacdo entre o uso da cocaina e alteracdes pulmonares

The association between cocaine use and lung disorders

DOI:10.34119/bjhrv3n4-351

Recebimento dos originais: 03/07/2020
Aceitacdo para publicacdo: 28/08/2020

Lucas Dornelas Moreira de Melo
Graduando em Medicina, pela Instituicdo Pontificia Universidade Catélica de Minas Gerais
Instituicdo: Pontificia Universidade Catdlica de Minas Gerais
Endereco: Rua do Roséario, 1081, Bairro Angola - Betim, Minas Gerais, CEP: 32604-115
E-mail: lucasdornelas.moreira@gmail.com

Jhonson Tizzo Godoy
Médico residente, pela Instituicdo Santa Casa de Misericordia de Belo Horizonte
Instituicdo: Santa Casa de Misericérdia de Belo Horizonte
Endereco: Avenida Francisco Sales, 1111, Bairro Santa Efigénia - Belo Horizonte, Minas Gerais,
CEP: 30150-221
E-mail: jhonsontizzo@gmail.com

Bruna Carvalho Soares Diodrio Paixdo
Graduando em Medicina, pelo Centro Universitario de Belo Horizonte
Instituicdo: Centro Universitario de Belo Horizonte
Enderego: Avenida Professor Mario Werneck, 1685, Bairro Estoril - Belo Horizonte, Minas Gerais,
CEP: 30455-610
E-mail: brunacsdp@gmail.com

Deborah Franco Lourenco
Graduando em Medicina, pelo Centro Universitario de Belo Horizonte
Instituicdo: Centro Universitario de Belo Horizonte
Endereco: Avenida Professor Mario Werneck, 1685, Bairro Estoril - Belo Horizonte, Minas Gerais,
CEP: 30455-610
E-mail: deborah.flourenco@gmail.com

Emmilly Antonnielly Camargo de Freitas
Graduada em Medicina, pela Universidade Federal de Mato Grosso
Instituicdo: Hospital Municipal de Cuiaba
Enderecgo: Rua Orivaldo M. de Souza, 40 - Ribeirdo do Lipa, Cuiaba - MT CEP: 78048-000
E-mail: camargoemmilly@gmail.com

Gabriela de Souza Ferreira
Graduanda em Medicina, pela Instituicdo Faculdade de Medicina de Barbacena
Instituicdo: Faculdade de Medicina de Barbacena
Endereco: Praca Pres. Antonio Carlos, 8, Bairro Sdo Sebastido - Barbacena, Minas Gerais, CEP:
36202-336
E-mail: gabrielasferreiral9@gmail.com

Braz. J. Hea. Rev., Curitiba, v. 3, n. 4, p. 10961-10971 jul./aug. 2020. ISSN 2595-6825




Jrazilian Journal of health Deview

Joana Chaimowicz Lins
Graduanda em Medicina, pela Instituicdo Faculdade Ciéncias Médicas de Minas Gerais
Instituicdo: Faculdade Ciéncias Médicas de Minas Gerais
Endereco: Alameda Ezequiel Dias, 275, Bairro Centro Belo Horizonte, Minas Gerais
CEP: 30130-110
E-mail: joanaczlins@gmail.com

Julia Queiroz Araujo Faleiros
Graduanda em Medicina, pela Instituicdo Faculdade Ciéncias Médicas de Minas Gerais
Instituicdo: Faculdade Ciéncias Médicas de Minas Gerais
Endereco: Alameda Ezequiel Dias, 275, Bairro Centro - Belo Horizonte, Minas Gerais.
CEP: 30130-110
E-mail: juliagueirozaf@gmail.com

Luciana Siuves Ferreira Couto
Graduanda em Medicina, pela Instituicdo Universidade Federal de Ouro Preto
Instituicdo: Universidade Federal de Ouro Preto
Endereco: Rua Dois - Campus Morro do Cruzeiro, Bairro Bauxita - Ouro Preto, Minas Gerais, CEP:
35400-000
E-mail: lucianasiuves@gmail.com

Vitoria Coutinho dos Santos
Graduanda em Medicina, pela Universidade Federal do Maranhao
Instituicdo: Universidade Federal do Maranh&o
Endereco: Av. dos Portugueses, 1966, Bairro Vila Bacanga - Sao Luis, Maranh&o, CEP: 65080-805
E-mail: vic.coutinho.santos@gmail.com

RESUMO

Introducdo: A cocaina € um alcaldide encontrado nas folhas da coca Erythroxylon. O seu uso pode
implicar em diferentes tipos de lesdes pulmonares. O presente artigo objetiva esclarecer de forma
mais detalhada, por meio de uma revisdo narrativa, as possiveis e mais prevalentes alteracdes
pulmonares causadas pelo abuso de cocaina, de modo a facilitar e auxiliar a pratica médica
diagnostica. Resultados: Varios estudos analisados comprovaram a associa¢do entre o uso da cocaina
com alteragdes pulmonares. Diversas lesdes do sistema respiratdrio foram descritas e relacionadas a
diferentes fatores como o tempo de uso, a forma e a quantidade de consumo. As principais alteracdes
descritas incluem “pulmao de crack”, pneumonia, asma e sua exacerbacgéo, entre outras. Discussao:
A cocaina é a substancia ilicita mais consumida entre pacientes atendidos nos servicos de urgéncia e
emergéncia. Os danos pulmonares podem ocorrer devido a exposicdo inalatéria e/ou sistémica da
droga, e podem surgir de forma imediata, logo apds o uso, como por exemplo o pulmao de crack, ou
de forma tardia, como o cancer de pulmdo. Concluséo: Ainda existem poucos estudos sobre as
alteracdes pulmonares provocadas pelo consumo de cocaina, porém diversas lesdes do sistema
respiratorio foram descritas.

Palavras-chave: cocaina, efeitos adversos, pulmdo de Crack, enfisema pulmonar, transtornos
relacionados ao uso de cocaina.

ABSTRACT
Introduction: Cocaine is an alkaloid found in the leaves of erythroxylon coca. Its use may result in
different types of lung lesions. This article aims to provide more details, via a narrative review, about
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the possible and most prevalent pulmonary changes caused by cocaine abuse, in order to facilitate
and assist in the medical diagnostic practice. Results: Many studies proved the association between
cocaine use and pulmonary disorders. Several injuries of the respiratory system have been described
and related to different factors such as time of use, form and amount of consumption. The main
alterations described include "crack lung", pneumonia, asthma and its exacerbation, among others.
Discussion: Cocaine is the most widely used illicit drug among patients treated in emergency services.
Pulmonary damage may occur due to inhalational and/or systemic exposure of the drug, and may
arise immediately, right after use, such as crack lung, or late, such as lung cancer. Conclusion: There
are still few studies on pulmonary changes caused by cocaine use, but several injuries to the
respiratory system have been described.

Keywords: cocaine, adverse effects, Crack lung, pulmonary emphysema, cocaine use disorders.

1 INTRODUCAO

A cocaina é um alcal6ide encontrado nas folhas da coca Erythroxylon, uma planta natural das
regides Andina e Amazdnica da América do Sul (BAUER I, 2019). O consumo dessa substancia se
propaga por todas as classes sociais e esta iniciando em individuos cada vez mais jovens (CORREA,
et al., 2014). No Brasil, a prevaléncia de seu consumo foi estudada por um levantamento realizado
pela Fundagdo Oswaldo Cruz, que estimou que aproximadamente 4,6 milhdes de brasileiros, de 12 a
65 anos, ja usaram a0 menos uma vez na vida a droga na sua forma em p6. Devido a esse alto valor
de uso, a cocaina se tornou a segunda substancia ilicita mais consumida no pais, seguida por sua
forma fumada, cujo uso atingiu cerca de 1,3 milhdes de brasileiros (BASTOS FIPM, et al., 2017).
Tendo em vista sua alta taxa de consumo, a cocaina tornou-se um importante destaque no cenério de
combate as drogas (KARILA L, et al., 2012).

Séo diferentes as formas nas quais ela pode ser consumida, sendo essas na forma de base livre,
fumada como “crack” ou absorvida pelas vias intranasal, intravenosa, vaginal ou gengival (AKWE
JA, 2017). A pasta-base é uma substancia obtida como produto intermediério da refina¢do dos sais
da cocaina e que contém muitas impurezas como acetona, querosene € gasolina. Quando se mistura
essa pasta-base com bicarbonato de sodio e &gua obtém-se o chamado crack. O composto formado €
aquecido, decantado e, em seguida, resfriado, gerando a pedra de crack, que é o concentrado dos
principios ativos da droga responsaveis pelo seu efeito estimulante e euforizante (DE CASTRO RA,
et al., 2015).

Esse efeito se da por uma acdo no sistema nervoso central (KARILA L, et al., 2012) que
estabiliza as membranas celulares e bloqueia os canais neurais de sédio, induzindo uma anestesia
local. Além disso, apresenta uma agdo simpaticomimética que, atraves da interferéncia na recaptacao
de catecolaminas e serotonina, causa uma hiper excitacdo dos receptores pds-sinapticos, gerando um
estado de euforia nos usuarios (AKWE JA, 2017; DE CASTRO RA, et al., 2015).
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Muito se discute a respeito do acometimento do aparelho respiratorio causado pelo uso da
cocaina. Ele pode ser agudo ou crénico (TSENG W, et al., 2014) e depende de uma série de fatores,
como a via de administracao, o tamanho da dose, a frequéncia de exposicao e a associacdo com outras
substancias (AKWE JA, 2017). O uso da droga pode implicar em diferentes tipos de lesdes
pulmonares como enfisema pulmonar, danos nas vias aéreas, exacerbagdo da asma, broncoespasmos
em pacientes ndo asmaticos, edema e hemorragia pulmonar, e pneumonia por infec¢do ou aspiragdo
(AKWE JA, 2017; WINHUSEN T, et al., 2020; TSENG W, et al., 2014; UNDERNER, M, et al.,
2019).

Na clinica, esses pacientes podem apresentar sintomas de tosse, chiado, dispnéia, hemoptise
e febre, sendo os trés primeiros mais comuns (AKWE JA, 2017). Tendo em vista a inespecificidade
desses sintomas e, em diversas ocasides, a falta do histérico de uso da droga, o diagndstico de lesdo
pulmonar por uso de cocaina ¢ dificultado e se torna um desafio para os profissionais de saude.

Dessa forma, a presente revisdo objetiva esclarecer de maneira mais detalhada as possiveis e
mais prevalentes alteracGes pulmonares causadas pelo abuso de cocaina, de modo a facilitar e auxiliar

a pratica médica diagndstica.

2 RESULTADOS

Varios dos estudos analisados realizaram pesquisas que comprovaram a associagao entre o
uso da cocaina com alteracdes pulmonares. Diversas lesdes do sistema respiratorio foram descritas e
relacionadas a diferentes fatores como o tempo de uso, forma e quantidade de consumo. As principais
alteragdes descritas foram o “pulmdo de crack” (ALMEIDA RR, et al., 2015; AKWE JA, 2017,
MEGARBANE B e CHEVILLARD L, 2013), a pneumonia, a asma e sua exacerbacéo, a doenca
pulmonar obstrutiva cronica (DPOC), o edema pulmonar, entre outras (BURHAN H, et al., 2018;
WINHUSEN T, et al., 2020; DOSHI V, et al., 2014; AKWE JA, 2017).

Além disso, algumas das alteracGes descritas foram observadas em exames de imagem, como
a radiografia de torax e a tomografia computadorizada de alta resolu¢do (TCAR). Em geral, foram
observados nesses exames achados caracteristicos de enfisema, pneumonia intersticial, hemorragia
alveolar difusa e infiltracdo de eosindfilos, além de opacidades em vidro fosco, consolidacdes e
alteracdes de barotrauma e de talcose (ALMEIDA RR, et al., 2015; MEGARBANE B e
CHEVILLARD L, 2013).

Os principais dados obtidos nesta revisao estao sintetizados na Tabela 1, e correspondem a 06
artigos entre aqueles selecionados para compor este estudo. Nela, pode-se verificar os autores e ano

de publicagdo, a metodologia e os resultados associados as altera¢des pulmonares.
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Tabela 1. Dados dos principais referenciais tedricos utilizados neste trabalho. Fonte: Dados da pesquisa.

Autor (ano) e Titulo Metodologia Resultados associados a alteracdes
pulmonares
ALMEIDA R, et al (2015) Estudo  observacional descritivo | O aspecto mais frequentemente

Alteracdes pulmonares induzidas pelo
uso de cocaina: avaliacdo por TCAR
de torax

retrospectivo de tomografias
computadorizadas de alta resolugdo do
térax de 22 pacientes. O critério de
inclusdio foi a presenca de
anormalidades na TCAR
temporalmente relacionadas ao uso de
cocaina, sem outros fatores causais
justificaveis.

encontrado foi o de “pulmao de crack”
(8 casos), cujos achados radioldgicos
mais significativos foram os de
opacidade em vidro fosco, presente em
100% dos casos e de consolidacéo,
presente em 50%. Em seguida foram as
alteracdes de barotrauma (3) e talcose
(3), sendo que na dultima 100%
apresentou massas pulmonares
associadas a distorcdo arquitetural e
enfisema. Observou-se também o
padrdo de pneumonia em organizagao e
enfisema bolhoso, em 2 casos cada.
Ainda, com prevaléncia de 1 caso cada,
foram encontrados infarto pulmonar,
embolia séptica, edema cardiogénico e
pneumonia eosinofilica

BURHAN H, et al (2018)
Screening Heroin Smokers Attending
Community Drug Services for COPD

Estudo transversal no qual foi analisada
a presenca de doencas pulmonares em
753 pacientes com histéria de uso de
cocaina intravenosa e em tratamento
substitutivo com opioides. Esses
pacientes foram avaliados quanto a

exposicdlo a  drogas, sintomas
respiratérios, estado de salde e
prevaléncia de doenca pulmonar

obstrutiva crénica (DPOC).

Dos 753 pacientes avaliados, uma
grande parcela (527) demonstrou
presenga de doencas respiratdrias.
Desses, 260 pacientes tiveram uma
espirometria referente a DPOC de
forma isolada, 112 tiveram um
diagnéstico de DPOC associado com
asma, e 115 foram diagnosticados
isoladamente com asma.

WINHUSEN T, et al (2020)

The association between regular
cocaine use, with and without tobacco
couse, and adverse cardiovascular and
respiratory outcomes

O estudo analisou dados de uma
plataforma  digital que integra
informacdes de registros eletrdnicos de
saude. 16.488 pessoas foram estudadas
e divididas em 2 grupos: usuérios de
cocaina (8244) e ndo usuarios (8244).
Além disso, 3 desfechos respiratérios
foram avaliados nos participantes:
asma, DPOC e pneumonia.

O estudo revelou uma prevaléncia
significativamente maior no grupo dos
usuarios de  cocaina, quando
comparado ao grupo controle, para
asma (11.8 % vs. 8.2 %), DPOC
(14.1 % vs. 9.3 %) e pneumonia (9.5 %
vs. 5.5 %).

DOSHI V, et al (2014)

Profile of Acute Asthma Exacerbation
in Drug Users

Estudo Retrospectivo. Foi realizada
uma revisdo retrospectiva de 218
prontuarios de pacientes do hospital
com diagnostico principal de alta de
exacerbacdo aguda da asma. Os
pacientes foram divididos em 2 grupos:
usudrios de drogas (cocaina e/ou
heroina) e ndo usudrios de drogas.

A prevaléncia do consumo de cocaina
efou heroina em pacientes com
exacerbacdo da asma foi de
aproximadamente 39%. Além disso, 0s
usuarios de drogas eram mais
propensos a ter um histérico de
intubagdo e admissdo em UTI prévios
devido a exacerbagdo da sua condicédo
asmatica.

AKWE JA (2017)

Pulmonary Effects of Cocaine Use

Artigo de reviséo.

O estudo relata que as alteracdes
pulmonares devido ao uso da cocaina
incluem: barotrauma, lesdo das vias
aéreas, asma, hemorragia pulmonar,
edema pulmonar, "Pulméo de crack”,
doenca pulmonar eosinofilica,
bronquiolite obliterante, pneumonia
organizada, pneumonias infecciosas e
de aspiracdo, doenca pulmonar
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intersticial, hipertensdo  pulmonar,
enfisema, e tumores. Além disso, é
abordado que os principais sintomas
respiratdrios devido ao uso da droga
sdo: tosse produtiva de escarro escuro,
dor no peito, dispnéia, hemoptise,
chiado no peito e exacerbacdo da asma.

MEGARBANE B e CHEVILLARD L | Artigo de revisdo. De acordo com o estudo, foram
(2013). observados em até 48 horas apds a

inalacdo da cocaina, em usudrios de
The large spectrum of pulmonary crack, sindromes respiratorias agudas
complications following illicit drug chamadas de “pulmaéo de crack”, com a
use: Features and mechanisms. presenca de febre, hemoptise, dispneia

e infiltragdo pulmonar nas radiografias
de torax. Além disso, foram associados
sinais  caracteristicos de edema
pulmonar, pneumonia intersticial,
hemorragia alveolar difusa e infiltracdo
de eosindfilos.

3 DISCUSSAO

A cocaina é a droga ilicita mais consumida entre pacientes atendidos nos servicos de urgéncia
e emergéncia e € a causa mais frequente de mortes relacionadas ao abuso de drogas. Tendo em vista
que o historico do uso de cocaina raramente € fornecido espontaneamente pelo paciente ou por seus
responsaveis, € importante ficar atento as alteracdes pulmonares agudas e cronicas que podem ser
causadas pelo seu uso, visto que o diagndstico nem sempre é facil (ALMEIDA RR, et al., 2015).

Os danos pulmonares podem ocorrer devido a exposicao inalatoria e/ou sistémica da droga, e
podem surgir de forma imediata, como por exemplo o pulmé&o de crack, ou de forma tardia, como o
cancer de pulméo, sendo esse proveniente do efeito cancerigeno no epitélio bronquico advindo do
fumo da cocaina. (MEGARBANE B e CHEVILLARD L, 2013; ALMEIDA RR, et al., 2014). E
descrito um vasto espectro de alteragdes pulmonares causadas pelo uso das diversas formas da
cocaina. Além das citadas anteriormente, também s&o relatados o edema pulmonar, a hemorragia
alveolar, a hipertensdo pulmonar, o barotrauma, a embolia pulmonar séptica, 0 pneumotorax, a
pneumonia, a doenca pulmonar obstrutiva e as pneumoconioses, como a talcose e a silicose. Porém,
a frequéncia das complica¢des pulmonares ainda é desconhecida. (ALMEIDA RR, et al., 2015)

A inalagdo da droga pode provocar reatividade brénquica excessiva, que é mediada pela
irritacdo das vias aéreas, proveniente do dano causado por lesdo térmica durante o ato de fumar. Esses
danos térmicos podem ser facilitados pelo efeito anestésico local que a droga provoca na cavidade
oral e nas vias aéreas (POSSER SR, et al., 2013). A reatividade brénquica excessiva que pode ser
responsavel por relatos de sibilos e de asma induzidos por cocaina em individuos asmaticos e ndo

asmaticos. Tendo isso em vista, usuarios dessa droga sdo mais propensos a ter histérico de intubacao

e admissdo prévias na UTI (DOSHI V, et al., 2013). O broncoespasmo, quando muito grave, pode
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progredir para insuficiéncia respiratéria e morte (AKWE JA, 2017). Além disso, segundo Doshi V
(2013), os asmaticos que sdo usuarios de drogas tém menor probabilidade de estarem em um regime
anti-inflamatorio adequado e s&o menos propensos a terem um médico de cuidados primarios, embora
apresentem maiores indices de prescricdo de corticdides orais e inalatérios (OLIVER P, et al., 2020).
Esse fato indica uma maior frequéncia de exacerbagdo do quadro de asma, o que contribui para a
morbidade da doenga.

Jé& a exposicao sistémica a cocaina afeta na recaptacdo de noradrenalina e de dopamina, o que
pode provocar complicacBes cardiovasculares, resultando em edema pulmonar (ALMEIDA RR, et
al., 2014). O edema pulmonar foi demonstrado em 77%-85% das mortes relacionadas a cocaina em
séries de autopsias. (AKWE JA, 2017).

Em um estudo observacional descritivo retrospectivo de tomografias computadorizadas de
alta resolucdo do térax de 22 pacientes, 3 apresentaram barotrauma, uma lesdo que ocorre devido ao
aumento de pressdo das vias aéreas e que pode se manifestar como pneumotérax, pneumomediastino,
pneumopericardio ou enfisema subcutaneo. O barotrauma pode ocorrer ap6s o fumo, devido a
intensos episddios de tosse e a realizacdo intencional da manobra de Valsalva para aumentar a
absorcdo da droga e, consequentemente, potencializar seus efeitos. (ALMEIDA RR, et al., 2015)

Nesse mesmo estudo observacional, dos 22 pacientes, um apresentou embolia pulmonar
séptica, uma complicacdo comum observada em usuérios de drogas intravenosas. Essa condicao seria
explicada pelo alto indice de infec¢Ges em usuarios de drogas intravenosas, uma vez que pode haver
um compartilhamento de agulhas contaminadas, colonizacdo da pele por organismos atipicos ou
virulentos, possivelmente de antigas hospitalizacGes, e alteracdo da flora bacteriana devido a
automedicagdo com antimicrobianos. Ademais, a embolizagdo pulmonar induzida por cocaina pode
estar relacionada a derrames pleurais e derrames pericardicos. (ALMEIDA RR, et al., 2014).

Uma sindrome respiratoria aguda que pode ocorrer com o uso da cocaina é a chamada “pulméo
de crack”, caracterizada por febre, dispneia, dor toracica pleuritica e hemoptise. Os sintomas
geralmente ocorrem em até 48 horas ap6s o uso da droga e podem evoluir para hipoxemia e
insuficiéncia respiratéria (WURCEL AG, et al.,, 2015). Na radiografia de torax podem ser
visualizados edema pulmonar, pneumonia intersticial, hemorragia alveolar difusa e infiltracdo de
eosindfilos (MEGARBANE B e CHEVILLARD L, 2013). Na TCAR podem ser vistas ainda
opacidades em vidro fosco, consolidagdes, nddulos no espagco aéreo, espessamento dos septos
interlobulares e, em alguns casos, padrdes de pavimentacdo em mosaico (ALMEIDA RR, et al.,
2015). A alta temperatura da cocaina volatilizada e a presenca de impurezas, bem como a estimulacéo

de receptores adrenérgicos, tém sido sugeridas para explicar os danos alveolares caracteristicos da
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sindrome, que resulta em ativacao de macrdfagos alveolares, hiperplasia de células basais, disfuncdo
ciliar e vasoconstricdo local profunda (MEGARBANE B e CHEVILLARD L, 2013).

A hemorragia alveolar decorrente do uso da cocaina também foi descrita como uma possivel
alteracdo pulmonar, e parece estar associada & vasoconstricio (JIMENEZ-ZARAZUA O, et al.,
2018), ao infarto pulmonar e a trombocitopenia induzidos pela droga (WURCEL AG, et al., 2015).
A hemoptise tem sido relatada em 6-26% dos usuarios. Além disso, é relatado que a hemorragia
pulmonar pode ser causada por ruptura da submucosa brénquica ou traqueal (AKWE JA, 2017).

Entre os usuarios de drogas ilicitas, a pneumonia por aspiracdo tem sido a complicacéo
pulmonar mais comum, principalmente entre os que fazem uso de drogas sedativas como opidides. O
risco de aspiracdo esta relacionado ao estado mental, inibicdo da tosse e alteragdo nos reflexos de
vOmito o que prejudica a protecdo das vias aéreas. Como a cocaina € frequentemente utilizada em
combinacdo com opioides, tém sido relatados muitos casos de pneumonia por aspiracéo e pneumonia
infecciosa entre seus usuarios. O fumo do crack danifica os macrofagos alveolares impedindo sua
capacidade de combater bactérias levando a infecgdes (AKWE JA, 2017). Sem o tratamento
adequado, a pneumonia por aspiracao pode progredir para abscesso pulmonar ou enfisema. Embolia
pulmonar séptica e pneumonia adquirida da comunidade também sdo complicacbes comuns
observadas em usuarios de drogas injetaveis (23,5% e 19,6% respectivamente) (AKWE JA, 2017).

O cancer de pulméo € uma complicacdo tardia da exposicdo a cocaina, seja na sua forma
sistémica ou inalada. A cocaina, assim como o tabaco e a maconha, produz um efeito carcinogénico
no epitélio brénquico (KARILA L, et al., 2012). Irritagdo crdnica com vasoconstricdo repetida e
inflamacdo crénica por solventes e substancias abrasivas podem ser fatores contribuintes. Além disso,
anormalidades histopatol6gicas como hiperplasia basocelular, estratificacdo, aumento da razdo
citoplasmatica nuclear e metaplasia de células escamosas sdo encontradas frequentemente nos
pulmdes de individuos que fumam crack (AKWE JA, 2017).

Em um dos estudos analisados foi encontrada uma prevaléncia significativamente maior de
diagndsticos de DPOC entre os pacientes que usam cocaina do que entre os pacientes do grupo
controle, que sdo os ndo usuarios da droga (WINHUSEN T, et al, 2020). Outro estudo foi realizado
com 753 usudrios de cocaina ou heroina intravenosa. Dos 527 pacientes diagnosticados com doenca
de vias aéreas, 260 tinham DPOC. (BURHAN H, et al., 2018). Dessa maneira, pode-se observar o
grande impacto do uso da cocaina como causa de DPOC, que é responsavel por altos niveis de
hospitalizacao e readmissédo, o que provoca grande impacto na economia local.

Por fim, observou-se que alguns usuarios de cocaina desenvolveram pneumoconioses, Como

a silicose e a talcose. O consumo de cocaina entre esses se deu na maioria das vezes por via
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intravenosa e em forma de mistura com silica ou talco para aumentar o volume da droga. Assim, as
pneumoconioses ndo parecem provir do consumo de cocaina isolada, e sim da mistura com os aditivos
citados. (MEGARBANE B e CHEVILLARD L, 2013).

4 CONCLUSAO

E de conhecimento médico que o consumo de drogas ilicitas tem aumentado nos Gltimos anos.
Sabe-se que dentre 0s usuarios de cocaina é comum o uso associado com outras substancias. Ainda
existem poucos estudos sobre as alteracfes pulmonares provocadas pelo consumo de cocaina, porém
diversas lesbes do sistema respiratorio foram descritas, sejam elas agudas ou advindas do uso crénico
da droga. No entanto, ressalta-se a importancia de coletar a historia completa do paciente para
diagndstico correto e precoce, tendo em vista que as alteracfes pulmonares visualizadas nos exames

de imagem podem ser inespecificas.
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