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RESUMO

O abuso de drogas ilicitas no Brasil vem se tornando cada vez mais preocupante como
problema de salde publica uma vez que os efeitos nocivos ao organismo decorrentes da
toxicidade das drogas sdo inimeros. Um fato que merece atencdo € o abuso dessas drogas
por criancas e adolescentes, ja que as conseqiiéncias ocasionadas pelo seu uso crénico
podem acarretar em danos morfofisiol6gicos permanentes em diversos tecidos organicos.
Vaérias sdo as drogas ilicitas utilizadas, sendo os solventes, a maconha e a cocaina, com seus
derivados, as mais difundidas. Por se tratarem de drogas inalaveis, estas comumente
acarretam alteracdes pulmonares em seus usuarios. O objetivo deste trabalho € determinar as
alteragBes pulmonares decorrentes do uso cronico de drogas ilicitas inalaveis em criangas e
adolescentes em situacdo de vulnerabilidade social. Para isso, foram coletados dados
clinicos desses pacientes e realizado o teste de caminhada de 6 minutos. As drogas mais
utilizadas eram cola de sapateiro, mel, maconha e oxi. Em um tempo de consumo médio de
4,1 anos. Queixas respiratérias como tosse produtiva, dor toracica e dispnéia eram
frequentemente relatadas, isoladamente ou associadas. Ainda que com a presenca de queixas
respiratorias nenhum paciente sofreu dessaturacdo induzida pelo teste de caminhada de 6
minutos nem qualquer outra alteracdo avaliada pelo teste. A capacidade funcional da
populagéo de estudo, avaliada pelo teste de caminhada de 6 minutos, continua preservada.

Palavras chave: Abuso de drogas, alteracdes pulmonares, teste de caminhada de
6 minutos



ABSTRACT

The abuse of illicit drugs in Brazil is becoming increasingly worrying as a public health
problem since the harmful effects to the body resulting from drug toxicity are numerous. A
fact worth noting is the abuse of these drugs by children and adolescents, since the
consequences caused by their chronic use can result in permanent morphophysiologic
damage in various tissues. Many illegal drugs are used, and the solvents, marijuana and
cocaine, with its derivatives, the most widespread. Since they are inhaled drugs, they
commonly cause pulmonary disorders in its users. The objective of this study is to determine
the pulmonary disorders resulting from chronic use of inhaled illicit drugs in children and
adolescents in situations of social vulnerability. For this, we collected clinical data from
these patients and performed the 6-minute walk test. The drugs most used were glue,
“honey”, marijuana and oxy. In a average time consuming of 4.1 years. Respiratory
symptoms like cough, chest pain and dyspnea were often reported, alone or associated. Even
with the presence of respiratory complaints no patient suffered induced desaturation 6-
minute walk test or other change assessed by the test. The functional capacity of the study
population, as assessed by 6-minute walk testing, is still preserved.

Keywords: Drug abuse, lung disorders, 6-minute walk test.



1. INTRODUCAO

Estudos mostram que criancas e adolescentes com baixo poder aquisitivo, historico
familiar de violéncia e negligéncia e pertencentes a grupos sociais marginalizados estdo
mais propensas ao uso de drogas (NASCIMENTO, 2009). Atualmente é comum observar
criancas e adolescentes em situacdo de risco, fazendo uso de drogas ilicitas embaixo de
pontes e viadutos ou em pragas e vias publicas.

As drogas mais utilizadas por este publico de acordo com o levantamento do
CEBRID de 2003, sdo os solventes, a maconha e a cocaina nas suas diversas formas. Os
usuarios se expbem a uma importante variedade de efeitos nocivos. Essas drogas séo
administradas por via respiratéria inferindo um impacto direto sobre as vias aéreas e
parénquima pulmonar (GUARDIOLA, 2006).

Cada droga apresenta suas peculiaridades em relagdo a sua composicdo, sua
incidéncia e seus efeitos nocivos ao tecido pulmonar.

Solventes

Dentre um grupo de substancias psicoativas que representam os solventes, a cola de
sapateiro é o produto mais utilizado pelos usuarios desse tipo de droga devido a sua grande
disponibilidade, facilidade de acesso, baixo custo e distribuicdo legal, o que atrai
principalmente criancgas e adolescentes de baixa renda (FIGLIE, 2004).

A cola de sapateiro é constituida basicamente por tolueno, n-hexano e acetato de
etila. E considerada depressora do sistema nervoso central. Possui como forma de
administracdo principal a inalacdo de vapores da cola que é depositada em sacos e pequenas
garrafas de plastico (FIGLIE, 2004) (NASCIMENTO, 2009) (PEDROZO, 1989).

O abuso da droga acarreta danos diretos ao tecido pulmonar, os solventes podem
deslocar oxigénio ocasionando hipdxia, asfixia e perda de consciéncia. ManifestacGes
clinicas como tosse, sibilo e dispnéia geralmente estdo presentes. Enfisemas,
broncoespasmos, pneumonias e obstrucdo das vias aéreas também podem estar associados.
A depressdo no centro nervoso respiratorio pode ocasionar parada respiratéria
(NASCIMENTO, 2009) (RAYNER & PRIGMORE, 2008).

Maconha

E 0 nome dado no Brasil a planta Cannabis sativa. Possui como principio ativo o
tetrahidrocannabinol. E a droga ilicita mais utilizada no mundo, e seu uso vem aumentando
consideravelmente nos ultimos anos, englobando todas as esferas sociais. E fumada em
forma de cigarros ou cachimbo e acarreta inUmeras alteragdes fisicas e psiquicas (CARLINI,
2001) (GUARDIOLA, 2006).

A constante exposicdo aos vapores da droga provoca irritagdes que predispdem ao
desenvolvimento de bronquites. Mesmo em pacientes assintomaticos, importantes danos na
mucosa bronquial sdo encontrados, porém manifestacdes como tosse, aumento da producéo
de muco e coriza podem ser relatadas. Histopatologicamente observam-se hiperplasia
vascular, edema de submucosa, infiltrados inflamatérios e hiperplasia celular de células



secretoras de muco, o que explica a hipersecrecdo. Associada ao tabaco, atipias celulares,
metaplasia do tecido e muitas vezes uma importante displasia sdo encontrados. A maconha
também aumenta o risco de infecgBes pulmonares por possuir uma agdo atenuante sobre a
atividade dos macrdfagos alveolares (GUARDIOLA, 2006) (RAYNER & PRIGMORE,
2008).

Cocaina e seus derivados

A cocaina é uma substdncia natural extraida das folhas de uma planta que ocorre
exclusivamente na América do sul: a Erythroxylon conca. Pode se apresentar na forma de
po, que € inalada, dissolvida em &gua, para uso endovenoso, ou como uma base, que é
fumada. Dependendo do modo de preparo a base pode adquirir aspecto de pedra
(constituindo o crack ou o oxi), ou aspecto de pasta, (constituindo o mel). O predominio de
cada forma da cocaina varia de regido para regido (BAUMKARTEN, 2007) (CARLINI,
2001) (CEBRID 2003). O crack eo oxi séo produzidos a partir dos restos do refino da
cocaina que sdo misturados com bicarbonato de sédio e amoniaco para transformar o p6 em
pedra. No entanto, o oxi ainda apresenta em sua composicao cal virgem e algum tipo de
combustivel, o que torna este produto mais barato e acessivel a qualquer classe
econdmica.(RODRIGUES & JUNIOR, 2012)

Quando a cocaina é fumada, os pulmdes sdo diretamente expostos a droga volatizada
e aos produtos resultantes de sua combustdo, aumentando o risco de efeitos adversos no
sistema respiratorio. Danos a membrana alveolar ocasionados pela cocaina podem acarretar
uma diminuicdo da capacidade de difusdo gasosa. Episodios agudos de broncoespasmo sao
relatados, sendo o uso da droga considerado como desencadeador de episddios de asma. Ha
também um espessamento das artérias pulmonares que associado a vasoconstricdo
favorecem a hipertensdo pulmonar além de acarretarem episodios de andxia endotelial, o
que favorece a hemorragia pulmonar e conseqliente hemoptise (GUARDIOLA, 2006;
MANGCANO, 2008) (TERRA FILHO, 2004).

Outro quadro descrito ¢ o “pulmdo do crack”, que se caracteriza por dor toracica,
dispnéia e tosse com hemoptise e pode estar seguido de lesdes agudas manifestadas por
infiltrados pulmonares difusos como SARA e hemorragia pulmonar (GUARDIOLA, 2006)
(MANCANO, 2008).

Sdo diversos os processos inflamatorios decorrentes do uso da cocaina inalada.
Alveolites, pneumonias, fibrose intersticial, formacdo de granulomas de corpo estranho e até
mesmo bronqueolite obliterante com pneumonia em organizacdo ja foram relatadas. O
aumento da permeabilidade vascular favorece a um edema pulmonar. A inalagido profunda
da droga seguida de uma manobra de valsalva e associada a tosse severa levam a um
aumento da pressdo intra-alveolar podendo trazer como conseqiiéncia: pneumotorax,
pneumomediastino e pneumopericardio onde manifestam-se dor toracica e dispnéia
(GUARDIOLA, 2006) (MANCANO, 2008) (TERRA FILHO, 2004).

Metodos de diagndstico

Existem métodos de diagnostico ndo-invasivos que séo eficazes para a determinacéo
de alteragdes pulmonares decorrentes do abuso de drogas.

Em geral, os achados clinicos pulmonares decorrentes do uso de drogas ilicitas
inalaveis, sdo: tosse com ou sem expectoracdo ou hemoptise, dispnéia, dor toracica e sibilos
(CARLINI, 2001) (FILHO, 2004).



As alteragfes pulmonares obstrutivas ou restritivas que acarretam alteragcbes na
funcdo pulmonar podem ser detectadas e diferenciadas em uma espirometria. A saturacdo de
oxigénio pode ser mensurada por uma oximetria de pulso e permite avaliar certas alteracbes
pulmonares como por exemplo aquelas que se referem a alteracdes na difusdo gasosa,
alteragBes vasculares e hipdxia (TURINO, 2009). Ainda que vérias alteragdes pulmonares
relacionadas ao uso de cocaina sejam bem conhecidas, Filho (2004) ndo relata alteragdes em
testes da funcéo pulmonar em seus estudos.

A tomografia computadorizada é o exame de imagem que permite detectar e
quantificar destruicbes parenquimatosas pulmonares uma vez que fornece facilmente
medidas da densidade relativa do tecido pulmonar, a homogeneidade e a relacdo das
opacidades parenquimatosas com estruturas brénquicas e vasculares adjacentes (TURINO,
2009). Mancano (2008) afirma que um comprometimento pulmonar difuso ou multifocal,
com opacidades em vidro fosco, consolida¢es, nddulos do espaco aereo, espessamento liso
de septos interlobulares, com ou sem derrame pleural pode ser encontrado em usuérios de
crack.

Os teste de funcdo pulmonar em repouso ndo sdo capazes de estimar adequadamente
o desempenho do paciente durante o esforco fisico. Assim faz-se necessaria uma avalia¢do
funcional durante o exercicio, sendo o teste de caminhada de 6 minutos(tcém) um teste
simples, pratico e de baixo custo operacional, que permite detectar dessaturacao/hipoxemia
induzida pelo exercicio. (DUMKE, 2006); (MORALES-BLANHIR, 2011). Segundo Pires
(2007) o teste de caminhada de seis minutos é um teste reprodutivel e sensivel ao avaliar a
capacidade funcional de brasileiros sedentarios de diferentes faixas etarias. Autores
sugeriram que o tcém seja realizado na avaliagdo e triagem de pacientes pediatricos com
doenca cardiopulmonar (MORALES-BLANHIR, 2011). No tcém ¢ avaliada a distancia
percorrida, as alteracdes na frequéncia cardiaca e freqiiéncia respiratdria as modificagdes na
saturacdo de oxigénio e na pressao arterial e a mensuracdo da sensacdo de dispnéia e
desconforto nos membros inferiores pela escala de borg. (DUMKE, 2006).

2. JUSTIFICATIVA

O numero de usuérios de drogas ilicitas atualmente é bastante elevado e vem
aumentando cada vez mais, independente da idade, escolaridade ou classe social do
individuo. Porém criancas e adolescentes pertencentes a familias de baixa renda ou grupos
sociais marginalizados s&o na maioria das vezes desprovidos de informagéo, e quando
associados a um historico de violéncia e negligéncia, acabam recorrendo as drogas na
tentativa de buscar solugbes para seus problemas, abandonando suas casas na maioria das
Vezes.

Criancas e adolescentes em situacdo de risco, moradores de rua, sdo desprovidos de
qualquer vinculo afetivo e na maioria das vezes, ndo possuem informacdes adequadas sobre
as consequéncias do abuso de drogas. Assim, até mesmo a demonstracdo de atencéo,
respeito e dedicacdo de uma relacdo médico-paciente associada a orientacéo sobre os efeitos
nocivos das drogas, pode contribuir para que eles busquem mudangas em seus estilos de
vida e evitem as alteraches permanentes em seus organismos decorrentes do abuso das
drogas.

Segundo o levantamento do CEBRID em 2003, as drogas de maior incidéncia nesse
contexto, sdo aquelas administradas por via inalatoria, sendo de impacto direto as vias
respiratorias 0 que ocasiona inimeros danos ao tecido pulmonar. O uso crénico dessas
drogas favorece ao desenvolvimento de complicagdes dessas lesdes. Faz-se necessario que o



médico esteja familiarizado com essas alteracfes e com as possiveis complicagdes que 0 uso
crénico dessas drogas possam acarretar estando atento para a possivel omissao da histéria do
uso de drogas, sabendo mesmo assim, diagnosticar as alteragcbes pulmonares, dar a
orientacdo adequada e iniciar quanto mais cedo possivel, um tratamento adequado.

O presente trabalho dard sua contribuicdo positiva no contexto de salde publica do
abuso de drogas. Desta forma, também estara contribuindo para a resolucéo da problematica
social que o problema engloba.

Na primeira versdao deste projeto, queixas respiratérias como tosse produtiva, dor
toracica e dispnéia eram frequentemente relatadas, isoladamente ou associadas. Foram
encontradas alteracBes tomograficas como: opacidade em vidro fosco(52,6%), nddulo
unico(18,4%) e alteracdo fibroaderencial(15,8%). Apenas 7,9% dos pacientes apresentaram
distarbio respiratorio obstrutivo e ndo foram encontradas alteracGes na saturacdo de
oxigénio. Assim, torna-se importante a continuacdo da investigacdo para se determinar as
alteracdes pulmonares decorrentes do uso de drogas ilicitas inalaveis.

Uma vez que os testes de exercicio sdo reconhecidos como métodos convenientes na
avaliacdo da funcdo respiratoria, foi acrescentado, neste projeto o teste de caminhada de 6
minutos como método de avaliacdo da capacidade funcional dos pacientes, pois este pode
refletir suas qualidades de vida, correlacionando-se com o grau de satisfacdo ou insatisfacéo
do paciente com sua propria condigdo fisica além de ja ter provado ser reprodutivel e bem
tolerado.

3. OBJETIVOS

Objetivo Geral
o Determinar as alteracGes pulmonares em usuarios de drogas ilicitas inalaveis.
Objetivos Especificos

o Determinar as alteracdes na capacidade funcional dos pacientes através do teste de
caminhada de 6 minutos.

o Avaliar as alteracdes clinico-funcionais dos pacientes de acordo com a presenca de
dessaturacédo no teste de caminhada de 6 minutos.

4. MATERIAL E METODOS

4.1) Delineamento do Estudo

O trabalho trata-se de um estudo transversal e analitico, que visa determinar

possiveis alteragdes pulmonares decorrentes do uso cronico de drogas ilicitas inalaveis em



criancas e adolescentes em situacdo de vulnerabilidade social, cadastradas no Projeto
Crianca Cidadd do Departamento de Protecdo Social Especial da Secretaria de Estado de
Assisténcia Social e Cidadania.

4.2) Local de Estudo

O Projeto Crianca Cidada é um servico que oferece atencdo a criangas e adolescentes
em situacdo de rua, que perderam o vinculo familiar e/ou que se encontram em situacdo de
ameaca de violagéo de seus direitos, necessitando assim de acdes de protecdo especial. Os
atendimentos e servigos séo oferecidos na Casa de Acolhida do projeto, que funciona em
regime aberto, sem restricGes do direito de ir e vir da crianca e do adolescente. O projeto é
desenvolvido pelo Departamento de Protecdo Social Especial da Secretaria de Estado da
Assisténcia Social e Cidadania — SEAS, Orgdo Gestor da Politica da Assisténcia Social no
Estado do Amazonas.

4.3) Populagéo do Estudo

A populacdo de estudo consiste nos 40 usuarios crénicos de drogas ilicitas inalaveis,
que estdo em situacdo de vulnerabilidade social, na faixa etaria de 10 a 18 anos, e que sdo
assistidos pelo Projeto Crianca Cidadd do Departamento de Protecdo Social Especial da
Secretaria de Estado da Assisténcia Social e Cidadania. A amostra consiste em criangas e
adolescentes em situacdo de rua, que perderam o vinculo familiar, mas que freqientam

regularmente ou ocasionalmente a Casa de Acolhida do Projeto Crianca Cidada.

4.4) Critérios de Incluséo

Foram incluidos na pesquisa crian¢as e adolescentes em situacdo de vulnerabilidade
social, usuarios de pelo menos uma droga ilicita inalavel, com tempo minimo de um ano de
uso, na faixa etaria de 10 a 18 anos incompletos, que aceitaram participar do estudo, sendo
esta participacdo, autorizada formalmente pelo responsavel por meio do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

4.5) Critérios de Excluséo

Foram excluidos da pesquisa: os individuos menores de 10 ou maiores de 18 anos de
idade, aqueles que ndo fazem uso crénico de drogas ilicitas inalaveis, 0s que possuiam

historico de patologias pulmonares prévias ao inicio do consumo de drogas ou os portadores
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de qualquer doenca que poderiam inferir num falso positivo na anélise dos resultados. Da
mesma forma, ndo seriam inclusos aqueles que se recusassem a participar do estudo ou
aqueles cujo responsavel ndo autorizasse a participacdo dos mesmos na pesquisa.

4.6) Procedimentos do Estudo

O projeto foi apresentado a populacdo de estudo e a Coordenacéo do Projeto Crianca
Cidada, setor com responsabilidade legal pelas criancas e adolescentes cadastradas, onde
foram esclarecidos os objetivos e procedimentos da pesquisa. A participacdo das criangas e
adolescentes na pesquisa foi autorizada formalmente mediante assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido pelos seus responsaveis legais.

Seguiu-se entdo procedimentos para determinacdo dos achados clinicos e das
alterac6es na funcdo pulmonar decorrentes do uso cronico de drogas ilicitas inalaveis.

Para determinacdo dos achados clinicos, foi aplicado um questionario para coleta de
uma breve historia clinica dos pacientes, onde constam informacdes sobre as drogas
utilizadas, tempo de uso e sobre as manifestacdes clinicas referidas. Os questionarios foram
aplicados na Casa de Acolhida do Projeto Crianca Cidada.

Para determinacdo das alteracbes na funcdo pulmonar, os pacientes foram
encaminhados ao Ambulatério Aradjo Lima para realizacdo do teste de caminhada de 6
minutos.

O tcém era realizado seguindo os guidelines da American Thoracic Society. Os pacientes
caminhavam por um corredor nivelado de 30 metros, demarcado de 3 em 3 metros, sem
obstaculos. No inicio e no final do corredor, foram colocados cones para sinalizar aos
participantes onde fazer a volta para continuar o teste. Eles eram instruidos a caminhar o
mais rapido possivel durante os seis minutos, sem correr. Estimulos verbais eram dados aos
pacientes durante a realizacdo da caminhada. O avaliador ndo caminhava junto com o
paciente uma vez que em nenhum momento foi necessario carregar fontes de oxigénio.

O teste era realizado pelo menos duas horas apds as refeicGes e/ou atividades fisicas. Os
pacientes também foram instruidos a usar roupas e calcados confortaveis. Antes e apds o
teste eram aferidos: frequéncia cardiaca (FC), frequéncia respiratoria (FR), pressdo arterial
(PA), saturagdo periférica de oxigénio (SpOz2) e a sensagdo de dispnéia e fadiga em membros
inferiores pela escala de Borg. A distancia percorrida foi verificada através da contagem do
namero total de voltas executadas ao final do teste, com o auxilio da fita métrica, e expressa

em metros.
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4.7) Analise Estatistica

Os dados serdo apresentados por meio de graficos e tabelas, onde séo calculadas as
frequéncias absolutas simples e relativas para os dados categéricos. No caso das variaveis
quantitativas calcula-se a média e o desvio-padrdo (DP). Avalia-se a existéncia de
associacdo entre as drogas utilizadas, o tempo de consumo e a quantidade de drogas
utilizadas com as alteracdes funcionais encontradas. O software a ser utilizado na anélise é o
programa Epi-Info versdo 3.5.3, que é desenvolvido e distribuido gratuitamente pelo CDC
(www.cdc.org/epiinfo), e o nivel de significancia fixado para aplicacéo dos testes é de 5%.

5. Resultados

Foram aplicados 38 questionarios onde se coletou informacoes a respeito das drogas
utilizadas pelos sujeitos da pesquisa, 0 tempo de uso, além das queixas respiratorias
referidas ap6s o uso das drogas. Informagfes gerais como idade e sexo também foram
coletadas.

A populacdo de estudo é caracterizada por individuos do sexo masculino, sendo a
faixa etéria mais frequente (65,7%) € a de 16 e 17 anos. 18,4% dos pacientes estdo na faixa
etaria de 14 a 15 anos e 15,7% estdo na faixa etéria de 12 a 13 anos. A média de idade

encontrada foi de 15,4 anos com desvio-padrédo de + 1,7 anos.

Tabela 1. Distribuicdo dos pacientes segundo a frequéncia do género e a média de idade.

Sexo
Masculino 38 100
Idade (anos)
12a13 6 15,7
14 a15 7 18,4
16a17 25 65,7
Média + DP 154+17

fi = frequéncia absoluta simples; DP = desvio-padréo.

Em relagdo as drogas consumidas, 84,2% dos pacientes consomem cola de sapateiro,
57,9% consomem mel, 36,8% consomem maconha, 23,7% ox e 15,8% deles consomem

cocaina. Tais porcentagens foram calculadas individualmente uma vez que existem
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pacientes que fazem associacOes entre as drogas, sendo frequente a associacéo entre cola de

sapateiro e mel.

|
Cola de sapateiro ]| 84.2

Mel 57,9

Maconha | 358
ox I 237

Cocaina - 15,8 n=38

% 0,0 20,0 40,0 60,0 80,0 100,0

Graéfico 1. Distribuicdo dos pacientes segundo a frequéncia das drogas utilizadas.

Quanto ao tempo de consumo, 47,4% dos pacientes fazem uso de drogas a um
periodo de 04 a 06 anos, 42,1% dos pacientes fazem uso de drogas a um periodo de 01 a 03
anos e 10,5% dos pacientes possuem 07 a 09 anos de tempo de consumo de drogas. A média
calculada foi de 4,1 anos de tempo de consumo de drogas com desvio-padrdo de £ 1,9 anos.

Tabela 2. Distribuicéo dos pacientes segundo o tempo de consumo

Variaveis (n = 38) fi %
Tempo de consumo (anos)

01a03 16 42,1
04 a 06 18 47,4
07a09 4 10,5
Média + DP 41+19

fi = frequéncia absoluta simples; DP = desvio-padrao.

Com relacdo as queixas respiratorias apés o uso de drogas, muitos pacientes
apresentavam associagdes entre tosse produtiva, dor toracica e dispneia. Analisando-se
individualmente cada queixa, observou-se que 97,4% dos pacientes referiam tosse
produtiva, 65,8% referiam dor toracica e 50% referiam dispneia.
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Tosse produtiva I 97,4

Dortoracica 65.8

n=238

% 00 20,0 40,0 60,0 80,0 100,0

Gréfico 2. Distribui¢do dos pacientes segundo a frequéncia das queixas respiratorias
relatadas.

A tabela 3 apresenta a caracterizacdo da amostra em relacdo ao teste de caminhada de
6 minutos no que se refere a média e desvio padrdo de peso, altura e indice de massa
corporal. Também sdo apresentados os parametros avaliados no teste de caminhada de 6
minutos.

N&o foram encontradas quaisquer alteracdes significativas em relacdo a saturacdo de
oxigénio, frequéncia cardiaca, frequéncia respiratoria e pressdo arterial. Todas as distancias
percorridas no teste de caminhada de 6 minutos pelos sujeitos da pesquisa estiveram dentro
do valor minimo previsto na equacédo de Enright & Sherrill.

Tabela 3. Caracterizacdo da Amostra e Parametros Avaliados no TC6M

Dados Média = DP
Peso 54,73+ 11,3
Altura 1,61+0,1

indice de Massa Corporal 20,86 +2,39

Valores pré-teste

Frequéncia Cardiaca 83,31 +13,92
Saturacdo de Oxigénio 98,21 +0,7
Escala de Borg para Fadiga em Membros Inferiores 0,1+0,67
Escala de Borg para Dispnéia 0,32+0,96
Frequéncia Respiratéria 20,52 +3,02
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Pressdo Arterial Sistdlica 99,21 +12,38
Pressdo Arterial Diastdlica 64,47 £10,31

Valores pds-teste

Frequéncia Cardiaca 94,6 £+ 17,93
Saturacdo de Oxigénio 98,21 + 0,66
Escala de Borg para dor em Membros Inferiores 0,67 £1,37
Escala de Borg para Dispnéia 0,44 + 1,03
Frequéncia Respiratdria 25,55 + 3,97
Pressdo Arterial Sistélica 107,1 + 14,68
Pressdo Arterial Diastdlica 68,94 + 10,66
Distancia Percorrida no Teste de Caminhada de 6 Minutos 644,88 + 47,59

DP = desvio-padréo.

6. DISCUSSAO

O Centro Brasileiro de Informacdes sobre Drogas Psicotropicas(CEBRID) realizou em
2003, o Levantamento Nacional sobre o Uso de Drogas entre Criancas e Adolescentes em
Situacdo de Rua nas 27 Capitais Brasileiras, segundo este levantamento, as drogas ilicitas
inalaveis mais utilizadas por criancas e adolescentes em situacdo de rua na cidade de
Manaus sdo, em ordem de freqiiéncia: cola de sapateiro, maconha, mel, cocaina e crack.
Resultado ndo evidenciado no presente Projeto de Pesquisa. O levantamento foi realizado ha
quase 10 anos atras, época em que oxi ainda nao havia entrado em circulacdo. Segundo os
proprios sujeitos da pesquisa, a escolha da droga depende de seu valor e de sua
disponibilidade, o que explica a prevaléncia em ascencdo do consumo do oxi, ainda
encontrado, em ordem de frequencia, atras da cola de sapateiro do mel e da maconha.

Segundo Carlini(2001) e Filho(2004), os achados clinicos pulmonares decorrentes do
uso de drogas ilicitas inalaveis, sdo em geral: tosse produtiva, dispnéia, dor tordcica. Os
resultados dos achados clinicos do presente estudo se assemelharam aos apresentados pelos
autores.

Apesar dos relatos de Nascimento(2004) de que o uso de solventes pode deslocar
oxigénio ocasionando hipdxia, de Manc¢ano(2008) de que danos a membrana alveolar
ocasionados pela cocaina fumada podem acarretar uma diminuicdo da capacidade de difusao
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gasosa, e dos proprios achados tomogréaficos da primeira versdo do presente trabalho néo foi
encontrada dessaturagdo em nenhum dos pacientes que realizaram o teste de caminhada de 6
minutos bem como todos os outros padrdes analisados pelo teste se mantiveram dentro dos
padrdes de normalidade, fato talvez explicado pela fisiologia jovem da amostra assim como
pelo padrdo incontante de uso. Mas, ainda assim foi possivel demonstrar com este trabalho
que drogas ilicitas inalaveis podem ocasionar, a curto prazo, alteracdes estruturais no
aparelho respiratorio, porém tais alteragdes ainda ndo acarretam repercussdes funcionais ao
paciente.

O presente trabalho restringe-se em sua propria complexidade de amostra. Faz-se
necessario um estudo com maior populagdo de estudo porém torna-se dificil compor uma
amostra maior para se determinar alteracdes pulmonares em usuarios de drogas ilicitas
inalaveis, que atendam aos critérios de inclusdo/exclusdo uma vez que: nao ha outro centro
de apoio e reabilitacdo para criancas e adolescentes dependentes quimicos no Estado e
varias sdo as condi¢des associadas que poderiam inferir num falso positivo na analise dos

resultados, o que ocasiona a exclusdo de tais individuos da amostra.

7. CONCLUSAO

Os resultados dessa pesquisa possibilitou-nos concluir que:

1. A populacdo de estudo, constituida de adolescentes do sexo masculino, na faixa
etaria de 12 a 17 anos faz uso principalmente de cola de sapateiro (84,2%),
isoladamente ou associada com mel, maconha ou oxi, sendo o tempo de uso
médio de drogas igual a 4,1 anos.

2. A tosse produtiva € a queixa respiratoria mais comumente referida por estes
pacientes(97,4%), isoladamente ou associada a dor toracica e dispnéia, que foram
referidas por 65,8 % e 50% dos pacientes respectivamente.

3. As drogas ilicitas inalaveis utilizadas pelos sujeitos da pesquisa, ndo lhes
acarretam dessaturacdo induzida pelo exercicio.

4. N&o houve alteracdo da capacidade funcional da populacdo de estudo avaliada

pelo teste de caminhada de 6 minutos.
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