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RESUMO: O uso abusivo de drogas pelos jovens tem aumentado nos ltimos anos. Os jovens usudrios de crack ficam debilitados fisica-
mente pela dependéncia quimica. Dessa forma, o objetivo do presente estudo foi realizar uma avaliagdo antropométrica com adolescentes
em tratamento em clinica para abstinéncia do uso de crack. Para tanto, realizou-se o estudo em Hospital Publico de Santa Maria, RS com
adolescentes do género masculino. Para a realizag@o da avaliagdo antropométrica a massa corporal, altura, circunferéncia do brago (CB) e
prega cutanea triciptal (PCT) foram acompanhadas periodicamente, sendo a massa corporal e altura semanalmente e a CB e PCT no inicio
e no final do tratamento. Para estudo estatistico utilizou-se analise ndo paramétrica e correlagdo de Spearman rank. Os dados foram consi-
derados estatisticamente significativos para p< 0,05. Foram avaliados 9 pacientes do género masculino com idade média de 15,3+1,93 anos.
Constatou-se ganho significativo de peso no decorrer das semanas, sendo a primeira semana 55,6+4,9kg e a tltima com peso de 70,2+7,3kg
(p=0,028). Em relagdo a area de gordura do brago (AGB) inicial obteve-se média de 10,35+1,8cm e na ultima semana 19,3+2,02cm, apre-
sentando aumento significativo (p=0,011). Na area muscular do brago corrigida (AMBc) inicial obteve-se média de 38.07+11cm, na ultima
semana média de 48,2+14,1 (p= 0,008). O estudo demonstrou aumento dos indices antropométricos dos adolescentes, contribuindo para
melhora do estado nutricional. O acompanhamento dos adolescentes por meio da avaliagdo antropométrica realizada pelo nutricionista,
além do trabalho interdisciplinar com profissionais psicologos, assistentes sociais, entre outros, promove uma maior qualidade de vida,
contribuindo para uma melhor resposta ao tratamento ¢ um adequado desenvolvimento biopsicossocial.

PALAVRAS-CHAVE: Estado nutricional; Nutri¢do; Dependéncia quimica; Droga.

MONITORING THE ANTHROPOMETRIC INDEXES IN TEENAGERS WHO ARE INTERNED IN A CLINIC FOR
ABSTINENCE OF CRACK USE

ABSTRACT: The abusive use of drugs among teenagers has increased during the last years. Young users of crack become physically
impaired due to chemical dependency. Thus, the aim of this study was to perform an anthropometric evaluation with teenagers who are
under treatment at a clinic for abstinence of crack. For this, a study was carried out at a Public Hospital in the city of Santa Maria — RS with
male teenagers. To perform the anthropometric evaluation, the body mass, height, arm circumference (AC) and triceps skinfold (TC) were
periodically monitored, body mass and height were weekly assessed and the AC and TC at the beginning and at the end of the treatment.
To the statistic analysis we used non-parametric analysis and the Spearman rank correlation. The data was considered statistically signifi-
cant to p< 0,05. Nine male patients with mean age of 15,3+£1,93 years were evaluated. We noticed a significant weight increase along the
weeks, showing a weight of 55,6+4,9kg in the first week and, 70,2+7,3kg (p=0,028) in the last week. In relation to AFA, it was initially
10,35+1,8cm and, at the last week 19,3+2,02cm, demonstrating a significant increase (p= 0,011). The mean initial AMAc was 38.07+11cm
while at the last week the mean value was 48,2+14,1 (p= 0,008). The study demonstrated the increase in the teenagers’ anthropometric
indexes contributing to the enhancement of the nutritional status. The adolescents monitoring through the anthropometric evaluation con-
ducted by a nutritionist, besides the interdisciplinary work with psychologists, social works and others, promotes a better life quality what
contributes for a better response to treatment and an adequate biopsychosocial development.

KEYWORDS: Nutritional status; Nutrition; Chemical dependency; Drug.

Introducao

A necessidade pelo consumo de crack in-
centiva o usuario a realizacdo de atividades ilicitas,
intensificando o processo de marginalizagdo social e
os riscos a integridade fisica, psiquica e moral (OLI-
VEIRA; NAPPO, 2008).

A partir de meados dos anos 80 surgiu uma
nova forma da cocaina, denominado crack. Esta dro-
ga ¢ uma mistura de bicarbonato de sédio e adulteran-

"Nutricionistas, Centro Universitario Franciscano - UNIFRA, Santa Maria, RS.

*Nutricionista do Hospital Municipal de Santa Maria, RS.

tes ao cloridrato de cocaina, tornando-se um produto
mais potente. Apds o aquecimento dessa mistura,
obtém-se um residuo seco que ¢ vendido na forma
de pequenas “pedras” que podem ser fumadas em
cachimbos, cigarros e outros objetos improvisados.
Quando fumado, o crack produz pequenas particulas
que sdo absorvidas rapidamente pelos pulmdes, con-
duzindo imediatamente ao aparecimento de efeitos
(RIBEIRO et al., 2006): tosse, expectoracdo enegre-
cida, dor peitoral, redu¢do da fun¢do pulmonar, com

*Docente do Curso de Nutrigdo do Centro Universitario Franciscano - UNIFRA, Santa Maria, RS.
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capacidade de expiracdo comprometida (GOSSOP;
MANNING; RIDGE, 2006).

A euforia ocorre dez segundos apods a inala-
¢do e motiva, na maioria dos individuos, o desejo por
um novo episodio de consumo. Quanto mais rapido o
inicio da a¢do, maior a sua intensidade e quanto me-
nor a sua duragdo, maior sera a chance de o individuo
evoluir para situacdes de uso nocivo e dependéncia.
O nome crack provém do barulho que ¢ produzido
pela quebra dessas “pedras” (RIBEIRO et al., 2006).

As principais alteragdes observadas sao le-
soes no trato aerodigestivo superior (mucosa nasal,
septo nasal, faringe, mucosa oral, laringe, por¢des
superiores do esdfago) por seus efeitos irritativos,
vasoconstritores e pelas queimaduras decorrentes da
inalagdo de gases quentes numa mucosa anestesiada
pela droga. Das queixas mais frequentes entre os usu-
arios, as manifestacdes que podem afetar o consumo
de alimentos e, consequentemente, comprometer o
estado nutricional sdo: dores de garganta, disfagia,
perda do olfato e perda do paladar (GOSSOP; MAN-
NING; RIDGE, 2006; NASSIF FILHO et al., 1999).

A adolescéncia ¢ uma fase da vida caracte-
rizada por mudancas bioldgicas, cognitivas, emo-
cionais e sociais, constituindo-se em um importante
momento para a ado¢ao de novas praticas, comporta-
mentos e ganho de autonomia (SAITO, 2000). Nesta
fase o jovem comeca a desligar-se da familia, e torna-
se dependente da aprovagdo do grupo em que convi-
ve. Neste periodo os jovens sdo estimulados por in-
tensas transformagdes, tornando-se mais vulneraveis
a comportamentos que podem fragilizar sua satde,
como alimentagdo inadequada, sedentarismo, taba-
gismo, consumo de alcool e de drogas (SCHENKER;
MINAYO, 2005). As deficiéncias nutricionais causa-
das pelo crack sao visiveis nesses jovens, fato esse
que pode também estar relacionado com a maior ne-
cessidade de nutrientes nesta fase pelo crescimento
e desenvolvimento acelerados (MARQUES, 2000;
ROSSE; DEUTSCH; CHILTON, 2005).

A perda de peso prolongada tem sido obser-
vada em pacientes que abusam de drogas como o
crack (ROSSE; DEUTSCH; CHILTON, 2005). Os
jovens usuarios de crack ficam debilitados pela de-
pendéncia quimica e inibi¢do da fome. Os sinais de
desnutri¢do sdo visiveis quando chegam as clinicas
terapéuticas. Por isso, o0 acompanhamento do estado
nutricional ¢ importante para observar a evolucdo do
estado fisico e metabolico dos pacientes, pois uma
alimentacao equilibrada favorece a evolucao do qua-
dro clinico, contribuindo para o tratamento desses
pacientes. Com isso, o objetivo deste estudo foi rea-
lizar avaliagdo antropométrica com adolescentes em
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tratamento em uma clinica para abstinéncia do uso
de crack.

Material e Método

O estudo foi realizado em um Hospital Publi-
co de Santa Maria, RS com adolescentes do género
masculino. O estudo descritivo de corte transversal
teve uma amostra de conveniéncia, em que oS res-
ponsaveis dos adolescentes, bem como os mesmos
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Escla-
recido, mediante a aprovagao pelo comité de ética do
Centro Universitario Franciscano — UNIFRA, Santa
Maria, RS, com ntimero de protocolo 053.2009.2, de
acordo com as diretrizes regulamentadoras de pes-
quisa envolvendo seres humanos, contidas na Reso-
lucdo n°® 196/96.

O periodo do tratamento para abstinéncia do
uso de crack variou de dois a trés meses. O tratamen-
to baseou-se no uso didrio de medicamentos como
paracetamol, dipirona, anticonvulsivantes, antide-
pressivos entre outros, além de uma dieta equilibrada
e cuidados didrios da equipe multiprofissional que
era composta por médico, enfermeiros e técnicos da
enfermagem, psicologa, terapeuta ocupacional e nu-
tricionista.

A coleta de dados foi realizada por académi-
cos treinados do curso de nutricdo que estavam fa-
zendo estagio curricular no hospital, com supervisao
da professora nutricionista que acompanhava os aca-
démicos nas atividades. Para realizacdo da avaliacdo
nutricional foram coletadas medidas antropométricas
como massa corporal, altura, Circunferéncia do Bra-
co (CB) e Prega Cutanea Triciptal (PCT).

A pesagem foi realizada com os pacientes
descalgos, vestindo roupas leves, em posicdo ereta,
com balanga de uso pessoal, de marca G-Tech Glass
180, com capacidade de até 150 kg e precisao de
100g. Para afericdo da estatura foi utilizada fita mé-
trica inelastica afixada na parede, a 50 cm do piso,
com 150 cm de comprimento e esquadro de madeira
(ALVAREZ; PAVAN, 2003). Por meio da massa cor-
poral e estatura obteve-se o indice de Massa Corpo-
rea (IMC) que foi classificado pelas curvas IMC por
idade em percentis, segundo a OMS (2007). A massa
corporal e a estatura foram aferidas semanalmente,
com isso na primeira semana realizou-se o P1, e as-
sim obteve-se o IMCI, na segunda semana o P2, o
IMC 2 e o estado nutricional 2 e assim sucessiva-
mente.

A CB ¢ a medida que representa a soma das
areas constituidas pelos tecidos muscular, gorduroso
e 6sseo do braco. Ela foi utilizada, juntamente com a
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PCT, para determinar, por meio de féormulas, a area
muscular do braco corrigida (AMBc) e a area de gor-
dura do brago (AGB). Para a obteng¢ao deste parame-
tro, foi localizado o ponto médio entre o acromio e o
olecranio com brago do paciente flexionado junto ao
corpo formando um angulo de 90°. Apos foi solici-
tado que o paciente mantivesse o brago relaxado ao
longo do corpo com a palma da mao voltada para a
coxa; ¢ entdo o braco foi contornado com fita métrica
no ponto médio ja determinado (ROSA et al., 2008).
A CB foi classificada segundo Blackburn e Thornton
(1979). A AGB foi determinada pela formula citada
por Frisancho (1990) e para determinar sua adequa-
¢do baseou-se nos percentis deste mesmo autor.

A PCT foi aferida na parte posterior do bra-
¢o, na altura do ponto médio, com o brago relaxado
e estendido ao longo do corpo. Para essa medida foi
utilizado plicometro cientifico Cescorf com precisdo
0,01mm (ROSA et al., 2008).

A AMBc que avalia a reserva de tecido mus-
cular deduzida a area 6ssea foi determinada por meio
da formula proposta por Heymsfield et al (1982) e
a adequagdo foi calculada utilizando-se a tabela de
referéncia proposta por Frisancho (1990). A CB, a
AGB e a AMBc foram comparadas no inicio € no
final do tratamento.

A analise estatistica dos dados foi realizada
pelo programa Statistic 6.0 utilizando analise ndo pa-
ramétrica, por meio do Wilcoxon test. As associagdes
entre a massa corporal, AGB e AMBc foram avalia-
das utilizando o coeficiente de correlacdo de Spear-
man rank. Os dados foram considerados estatistica-
mente significativos para p<0,05 e foram expressos
em média £ desvio padrao.

Resultados

No periodo do estudo foram avaliados 9 pa-
cientes do género masculino com média de idade de
15,3+£1,93 anos. Constatou-se ganho significativo de
peso no decorrer das semanas de avaliacdo, sendo a
primeira semana 55,6+4,9kg e na Ultima semana o
peso foi de 70,2+7,3kg (p=0,028). Em consequéncia
do aumento de peso no decorrer das semanas, obte-
ve-se um aumento significativo do IMC (Figura 1)
dos pacientes entre a primeira (19,8 Kg/m?) e tltima
semana do estudo (23,1 Kg/m?), com p=0,028, sendo
que nas primeiras quatro semanas houve um aumen-
to mais acentuado destes indicadores antropométri-
cos. O IMC 1 encontrou-se entre os percentis 15 e 50
e o IMC 8, encontrou-se no percentil 85. Segundo a
OMS (2007), estes percentis representam um diag-
noéstico nutricional adequado para idade.
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Figura 1: Indice de Massa Corporal semanal de usuarios de crack
em abstinéncia durante o tratamento em Hospital Publico de Santa
Maria, RS.

As médias da ultima semana de coleta de da-
dos da CB, AGB e AMBc mostraram um aumento
significativo em relacdo a primeira semana de avalia-
¢do realizada. A CB apresentou na primeira semana
uma média de 24,3+3,8cm e na Gltima semana ob-
teve uma média de 29,2+3,5cm resultando em um
aumento estatisticamente significativo (p=0,008).
Segundo Blackburn e Thornton (1979), na primeira
semana, a CB classificou-se como desnutri¢ao leve
e, na ultima semana eutrofia. Em relacdo a AGB ini-
cial obteve-se uma média de 10,35+1,8cm (percentil
50) e na ultima semana de avaliacdo 19,3+2,02cm
(percentil 85), apresentando um aumento estatisti-
camente significativo (p= 0,011), conforme Figura
2. Segundo Frisancho (1990) esses percentis estdo
dentro da normalidade. Na AMBc inicial obteve-se
uma média de 38.07+11cm?(percentil 15) e na Gltima
semana a média foi de 48,2+14,1cm? (percentil 50),
representando um aumento estatisticamente signifi-
cativo (p= 0,008), de acordo com a Figura 3. Segun-
do Frisancho (1990), a AMBc inicial foi classificada
como desnutri¢do leve ¢ a AMBc final classificou-se
dentro da normalidade.

30

0

AGB inicial AGB final

Figura 2: Area de gordura do brago (AGB) inicial e final de usué-
rios de crack em abstinéncia durante o tratamento em Hospital Pa-
blico de Santa Maria, RS.

*Diferenca significativa (p <0,05) durante o periodo inicial em re-
lacdo ao final da AGB.
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Figura 3: Area Muscular do Brago corrigida (AMBc) inicial e final
de usudrios de crack em abstinéncia durante o tratamento em Hos-
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pital Publico de Santa Maria, RS.
*Diferenca significativa (p <0,05) durante o periodo inicial em re-
lagdo ao final da AGB.

Observou-se uma correlacdo positiva nao
significativa em relacdo a AGB inicial e o peso 1 (=
0,56; p=0,11) e a AGB final e o peso 8 (r= 0,48; p=
0,26), conforme Figura 4. Além disso, no presente es-
tudo houve uma correlacdo positiva estatisticamente
significativa na AMBc inicial com o peso 1 (r=0,85;
p=0,0037) e na AMBc final com o peso 8 (r= 0,86;
p=0,0028), de acordo com a Figura 5.
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Figura 4: Correlacao da AGB e peso inicial e da AGB e peso final. Correlagdo de Sperman Rank ndo significativa (P>0,05).
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Figura 5: Correlagao da AMBc e peso inicial AMBc e peso final. Correlagdo de Sperman Rank nao significativa (P<0,05).

Discussao

A perda de peso prolongada tem sido obser-
vada em pacientes que abusam de substancias como a
cocaina e o crack (ROSSE; DEUTSCH; CHILTON,
2005). O baixo IMC tem sido recentemente associa-
do com desordens neuroldgicas (LOUIS et al., 2002).
Segundo Rosse; Deutsch; Chilton (2005) a psicose
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induzida por cocaina, por exemplo, ¢ mais comumen-
te observada nos pacientes com menor IMC e menor
porcentagem de peso corporal ideal, fato que pode
explicar uma maior dependéncia da droga quando
o individuo apresenta alteragcdes mais evidentes do
seu uso, como a perda de peso. Uma alimentagdo
adequada evita o circulo vicioso, no qual o consu-
mo inadequado de alimentos ou aumento de doencas
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leva a perda de peso, crescimento deficiente, baixa
imunidade, danos na mucosa gastrintestinal, perda de
apetite, ma absorc¢ao do alimento e alteragdes impor-
tantes no metabolismo (SAWAYA, 2006).

A significativa melhora dos indices antro-
pométricos observados nesse estudo, possivelmente
ocorreu devido aos pacientes descontinuarem o uso
do crack e assim reduzirem ou impedirem processos
diversos de injurias trazidos pelo uso desta droga.
Também se afastaram do processo de marginalizagdo
caracteristico dos dependentes, passando a ter uma
rotina diaria mais saudavel, incluindo o aspecto dis-
ciplinar, higiénico e nutricional.

Além disso, pesquisas t€m sugerido que o
ganho de peso corporal pode estar associado com
resposta a medicacdo antipsicdtica, pois a melhora da
resposta psiquica tem sido relacionada com o ganho
de peso corporal (CZOBOR et al., 2002; SINGH;
DEDIOS; KLINE, 2002).

No presente estudo, a utilizagdo de medi-
camentos para o tratamento da abstinéncia nos pa-
cientes como anticonvulsivantes e antidepressivos
podem estar relacionados com o aumento de peso
dos adolescentes. Os antidepressivos utilizados por
alguns pacientes como o imipramina tém fun¢do na
modulagdo do sistema hipotalamico consequente ao
bloqueio de receptores H, e SHT,C, podendo levar
ao aumento do apetite, a fissura por doces e das mu-
dancas na regulacao das reservas de gordura do orga-
nismo (FAVA, 2000; KHAZAAL et al., 2008; NAS-
RALLAH, 2003; SACHS; GUILLE, 1999).

O aumento acentuado do peso corporal ob-
servado no presente estudo também pode ter sido em
decorréncia da ingestdo de uma dieta hipercaldrica e
hiperproteica. A dietoterapia com um maior aporte de
calorias e proteinas ¢ bem aceita pelos pacientes de-
vido a ansiedade causada pela abstinéncia da droga
e ao uso de medicamentos como relatado anterior-
mente. Além disso, muitos pacientes referiram nao
apresentar interesse pela atividade fisica na clinica,
pois pensavam que dormir fazia o tempo passar mais
depressa. De acordo com Terres (2006), ¢ preciso
que o ganho de peso apresentado pelos pacientes nao
extrapole o limite saudavel, impedindo a ocorréncia
de sobrepeso e obesidade. De acordo com o estado
nutricional observado neste estudo, ndo houve exces-
so de peso conforme classificagdo pela OMS (2007).
Contudo, o cuidado com o sobrepeso e obesidade
na adolescéncia deve ser controlado a fim de evitar
alteragdes cronicas relacionadas com esta patologia
como o Diabetes Mellitus tipo 2 e doengas cardiovas-
culares (FARIAS JUNIOR; SILVA, 2008; RIBEIRO
et al., 2006; SOUZA et al, 2007). Esta faixa etaria
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vem apresentando maior prevaléncia de sobrepeso
(VANZELLI et al, 2008), além de que a qualidade de
vida diminui naqueles adolescentes que apresentam
excesso de peso (KUNKEL; OLIVEIRA; PERES,
2009).

O controle de peso nestes adolescentes deve
ser maior, pois além do risco de desenvolvimento
de doengas cronicas em decorréncia da obesidade, o
uso prolongado da cocaina também esta relaciona-
do com alteragdes cardiovasculares como a funcio
sistolica ventricular esquerda por hipertrofia ou dila-
tacdo miocardica, aterosclerose, disritmias, apoptose
de cardiomidcitos e lesao simpatica (GAZONI et al.,
2006). Os pacientes podem apresentar sintomas res-
piratdrios diversos e inespecificos (NASSIF FILHO
etal., 1999) e correm risco de sofrerem acidente vas-
cular cerebral (VOLPE, 1999).

No presente estudo o aumento de peso entre
os adolescentes parece ndo estar relacionado com um
risco das doengas cronicas vistas acima. Os indica-
dores de composicao corporal como o peso, o IMC, a
CB, a AGB ¢ a AMBc mostraram elevagao, havendo
correlacdo positiva entre a AGB e AMBc com o peso
no inicio e no final do tratamento. Houve uma cor-
relagdo positiva entre o peso e a AGB, além do peso
e a AMBc, contudo, a correlagdo entre o peso e a
AMBc foi significativa (p<0,05), o que indicaria que
os adolescentes envolvidos nesse estudo estdo ga-
nhando maior propor¢do de massa magra. Apesar de
ndo encontrarmos sobrepeso nem aumento de massa
adiposa no presente estudo, o controle de medidas
preventivas deve ser observado.

Durante a puberdade, nas fases finais da ma-
tura¢do sexual, ocorre um ganho de peso ponderal
nos meninos, devido, principalmente, ao aumento
da massa magra (SAITO; RUFFO, 2001). Como a
amostra desse estudo ¢ composta apenas por adoles-
centes do género masculino, o resultado encontrado
mostra que o desenvolvimento dos pacientes esta fi-
siologicamente de acordo com as caracteristicas da
faixa etaria.

Conclusao

Os pacientes em tratamento para abstinén-
cia do crack apresentaram significativo aumento de
peso e IMC no periodo de avaliagdo, provavelmen-
te pelas mudancas de habitos alimentares e fisicos,
uso de medicamentos e suspensao do uso da droga,
contribuindo para uma melhora do estado nutricio-
nal. Com isso, o acompanhamento dos adolescentes
por intermédio da avalia¢ao antropométrica realizada
pelo nutricionista, além do trabalho interdisciplinar
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com profissionais psicologos, enfermeiros, médicos,
fisioterapeutas, assistentes sociais, farmacéuticos en-
tre outros, promove uma maior qualidade de vida,
contribuindo para uma melhor resposta ao tratamen-
to e um adequado desenvolvimento biopsicossocial.
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