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O consumo da cocaina em suas diversas formas esta relacionado ao desenvolvimento de
complicagBes clinicas em diversos drgdos e sistemas. A presente revisdo bibliografica foi elaborada
a partir da selecdo de artigos ilustrativos das complicagdes descritas, tomando-se como critério a
relevancia dos achados, a metodologia utilizada e a proposta de estabelecer uma visdo geral sobre
as complicagdes médicas relacionadas ao uso da cocaina.

1 - Otorrinolaringoldgicas

As repercussdes da utilizagdo da cocaina sobre nariz, ouvido, faringe e laringe sdo conhecidas ha
muito tempo. Autores aventam a hipdtese de que o uso da cocaina como anestésico no século XIX
e inicio do século XX propiciou a ocorréncia de processos patoldgicos otorrinolaringoldgicos
precocemente diagnosticados (1). A afecgdo de ouvido mais freqlientemente observada é
alteracdo do fluxo sangiineo coclear e conseqliente diminuigdo de resposta as ondas de variadas
amplitudes (500 Hz a 4 Khz). Esta alteragdo pode desencadear prejuizos a fungdo auditiva,
predominantemente na fase aguda de utilizagdo da droga (2).

O nariz é freqlientemente afetado durante a utilizacdo de cocaina pela aspiragdo. As lesGes do
septo nasal com possivel perfuragdao ocorrem a partir da intensa vasoconstricao local
desencadeada pela droga, podendo resultar na formacao de fistulas e desencadeamento de
processos infecciosos (3). A vasoconstricdo pode resultar em lesGes necréticas na cartilagem
nasal, palato, gengivas e dentes (4, 5).

O uso de cocaina inalavel pode ainda desencadear uma sindrome de destruicao facial agressiva
que tem como possiveis diagndsticos diferenciais linfoma de células T, granulomatose de Wegener
e processos infecciosos (6). A ocorréncia da perfuracdo palatina pode desencadear fistulas (7).

2 - Gastrointestinais

A utilizagdo da cocaina é relacionada a ocorréncia de Ulceras pré-pildricas, fibrose retroperitoneal,
isquemia intestinal, infarto visceral e perfuragdo do trato gastrointestinal. Os mecanismos
relacionados sdo: isquemia, alteragdes da motilidade, degluticdo aumentada do ar, tromboses
mediadas por plaquetas e aumento da secregdo de ACTH e cortisol (8). O periodo de trés dias
apos o uso da cocaina é considerado critico para a ocorréncia de uma enterocolite relacionada a
processos isquémicos no colon proximal. Esta sindrome pode resultar na ocorréncia de peritonite e
alcancar mortalidade de até 50% (9).

A perfuracgdo pré-pildrica pode ocorrer com freqiiéncia muito maior em usuarios cronicos do crack.
Os sintomas mais freqlilentemente percebidos sdo: dor abdominal aguda e outros sinais de
abdome agudo (10). A ingestdo de papelotes de cocaina como meio para o trafico de drogas tem
sido verificada em diversos paises. Geralmente, os traficantes ingerem até 60 papelotes de
cocaina, podendo chegar ao total de 500 gramas da droga. O possivel rompimento de papelotes
resulta em risco de morte (11).

3 - Cardiovascular

O uso recreativo da cocaina é relacionado a ocorréncia de arritmias, morte subita, miocardites,
miocardiopatias, hipertensdo arterial, dissecgdo adrtica, endocardites, aneurismas cerebrais,
edema pulmonar, pneumopericardio, aterosclerose acelerada e infarto do miocardio.

3.1 Arritmias

O consumo de cocaina pode desencadear arritmias ventriculares devido ao aumento do ténus
simpatico, alteracdo do automatismo miocardico por efeito direto sobre o musculo cardiaco,
isquemia relacionada ao consumo da cocaina e anormalidades de reentrada (12). As arritmias
ventriculares mais freqiientes sdo: taquicardia ventricular, taquicardia supraventricular e fibrilagao
ventricular, podendo a Ultima propiciar a morte subita. Os tratamentos indicados sao a utilizagdo
de anti-arritmicos e marcapassos (13).

3.2 Miocardites e miocardiopatias

A cocaina pode desencadear alteracdes da fungdo e contratilidade do musculo cardiaco, mesmo na
auséncia de infarto. Este evento pode estar relacionado a um efeito téxico direto sobre o
miocardio. Os achados anatomo-patoldgicos descrevem miocardite com infiltragdo linfocitaria e
eosinofilia, padrdo semelhante ao descrito no feocromocitoma, condigdo de ténus simpatico
aumentado. Sdo descritos casos de miocardiopatia dilatada que podem ser reversiveis apos a
abstinéncia (14).



3.3 Endocardites

A utilizacdo da cocaina por via endovenosa pode resultar em aumento da incidéncia de
endocardites por estafilococos. O mecanismo responsavel passa pela auséncia de cuidados de
administracdo e utilizagcdo de outros compostos (13).

3.4 Pneumopericardio
Existe um relato de pneumopericardio associado ao uso da cocaina, provavelmente relacionado ao
aumento da pressao positiva pulmonar (15).

3.5 Dissecgdo Adrtica
A disseccdo de aorta é uma condigdo clinica extrema, provavelmente relacionada ao aumento
difuso da pressdo arterial secundaria a descarga de catecolaminas apds o uso da cocaina (16).

3.6 Infarto do Miocardio

Nos ultimos anos, foram descritos casos de infarto agudo do miocardio com relativa freqiiéncia em
usuarios de cocaina (17). Os mecanismos relacionados ao infarto do miocardio sdo:

a) Trombose arterial: Estudos de cadaveres descrevem oclusdo coronariana de origem tromboética
por provavel disfuncdo plaquetaria, reducdo de antitrombina 3 e proteina C e disfuncdo endotelial
(18).

b) Vasoespasmo: Acredita-se que o vasoespasmo coronariano ocorre ainda relacionado a
disfuncdo endotelial (19) e conseqiiente perda da inibicao da agregacao plaquetaria e capacidade
de vasodilatagao.

c) Vasoconstricao generalizada: Estudos descrevem a capacidade da cocaina de desencadear
vasoconstricdo generalizada, provavelmente por mecanismo alfa-2-adrenérgico (20).

d) Aumento da demanda miocardica de oxigénio: Os efeitos simpatomiméticos da cocaina
desencadeiam aumento da freqliéncia cardiaca e da presséao arterial, ocasionando aumento da
demanda de oxigénio (13).

e) Aterosclerose acelerada: Autodpsias revelam a ocorréncia de aterosclerose precoce em usuarios
de cocaina (21).

O diagnéstico é realizado a partir da histéria clinica de dor toracica associada ao uso prévio de
cocaina, sendo confirmado por achados eletrocardiograficos sugestivos de isquemia e elevagdo
sustentada de enzimas como a CKM-B e a Troponina C, sendo a ultima mais confiavel para o
estabelecimento do diagnéstico. O tratamento é realizado preferencialmente com repouso, aporte
de oxigénio, utilizacdo de benzodiazepinicos, acido acetilsalissilico (AAS) e nitroglicerina. A
utilizagdo de fibrindlise e angioplastia tem papel limitado (22).

4 - Renais

A utilizacdo da cocaina pode resultar em isquemia de musculatura esquelética, seguida de
rabdomidlise, causa importante de insuficiéncia renal aguda. Um estudo realizado com pacientes
usuarios de cocaina em um setor de emergéncia encontrou concentragbes de creatinofosfoquinase
superiores a 1000U/I (23). Cerca de um tergo destes pacientes podem vir a desenvolver
insuficiéncia renal aguda (24). Além disso, em amostras de cocaina foram identificados arsénico,
estricnina, fenilciclidina e anfetaminas, sustdncias que também podem induzir rabdomidlise.

A cocaina pode desencadear infartos renais e aterosclerose renal, através de mecanismos
semelhantes aos descritos para o infarto do miocardio (25, 26). O abuso de cocaina pode estar
relacionado a reagdes imunoldgicas e o desencadeamento de glomeruloesclerose segmentar,
purpura de Henoch Schoenlein e escleroderma renal, patologias relacionadas a evolugdo para
insuficiéncia renal cronica (27, 28, 29).

5 - Pulmonares

A ocorréncia de problemas pulmonares relacionados ao uso da cocaina cresceu nos ultimos anos
pela disseminagdo do uso da forma alcaldide (base livre ou “crack”). Esta forma, geralmente
fumada, esta implicada em alteragdes nos mecanismos fisioldgicos de troca de gases e difusao
(30, 31). A presenga de uma anormalidade na difusdo do mondxido de carbono (CO) (32),
associado a ocorréncia de edema pulmonar ndo cardiogénico (aumento da permeabilidade capilar)
(33), necrose alveolar seguida de hemorragia pulmonar (34) e pneumonite intersticial (35) reforga
as evidéncias de dano pulmonar em usuarios do crack.

6 — Neuroldgicas

Os usuarios de cocaina apresentam risco 14 vezes maior de desenvolver acidentes vasculares
cerebrais (36). Cerca de 25% a 60% dos acidentes sao causados por isquemia (37, 38, 39) que
ocorre, em 80% dos casos no territério da artéria cerebral média (40). Os mecanismos
fisiopatologicos mais freqlientemente relacionados séo:

a) Vasoespasmo: A forma alcaldide da cocaina é lipossollvel e atravessa rapidamente a barreira
hematoencefalica. Os mecanismos mais relacionados sdo: 1) Descarga dopaminérgica em



determinadas regiGes cerebrais desencadeando espasmo vascular e 2) Diminuicdo localizada do
metabolismo cerebral desencadeando diminuicdo do fluxo sanglineo local (41, 42).

b) Trombose: O consumo de cocaina pode desencadear agregacao plaquetaria. O consumo crénico
pode ser relacionado a ocorréncia de plaquetose, mas um dos mecanismos agudos da agregacdo
envolve aumento de monoaminas, particularmente de 5-HT (43).

c) Vasculites: O consumo crénico de cocaina pode desencadear lesdes na parede dos vasos,
resultando na perda do fluxo sangtineo laminar, diminuigdo da difusdo de oxigénio e conseqlente
risco de agregacdo plaquetaria (44).

Os eventos vasculares cerebrais podem cursar com prejuizos focais ou perda cognitiva,
principalmente em relagdo a atengdo e execucdo global de tarefas (45). Em estudos de SPECT
(Tomografia por emissdo de positrons) nota-se reducdo do fluxo sangliineo cerebral em regiGes
determinadas (46).

7 - Imunologicos

O consumo de cocaina pode ser relacionado ao comprometimento da resposta imunoldgica a partir
da reducdo da producdo de citocinas e diminuicdo da atividade antimicrobiana (47). As alteracdes
imunoldgicas descritas podem aumentar a susceptibilidade as infecgdes e ainda piorar o
prognostico em caso de contaminagdo pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV).

8 - Reumatologicas

O uso da cocaina pode estar relacionado ao desenvolvimento de quadros clinicos similares a
doencas reumatoldgicas. Ha descricdao da ocorréncia do fendmeno de Raynaud e de vasculites com
alteracdes de sorologias (48, 49).

9 - Obstétricas

O uso de cocaina por gestantes pode ser associado a complicagdes da gestacdo e do parto. Os
problemas mais freqlientemente relacionados sao: parto prematuro, complicacdes respiratdrias no
recém nascido, baixo peso, resisténcia aos anestésicos e aumento dos dias de hospitalizagao (50,
51, 52).
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