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1. INTRODUÇÃO 

 

A cocaína e o crack representam duas das substâncias psicoativas mais 

potentes e devastadoras em termos de dependência química. Ambas atuam 

diretamente no sistema nervoso central, provocando alterações neuroquímicas 

profundas e duradouras. Seja através da aspiração, fumo ou injeção, esses 

compostos atingem a corrente sanguínea em questão de segundos, concentrando 

sua ação principalmente nas áreas cerebrais relacionadas ao prazer, recompensa e 

controle de impulsos. 

 

O mecanismo de ação dessas drogas interfere diretamente na comunicação 

entre os neurônios, especialmente nos sistemas de dopamina e serotonina, criando 

uma falsa sensação de euforia e energia que mascara seus efeitos deletérios. Essa 

interferência abrupta no equilíbrio neuroquímico cerebral é responsável pelo 

desenvolvimento rápido da dependência, caracterizada não apenas pela necessidade 

física da substância, mas também por uma compulsão psicológica difícil de controlar. 

 

Além dos danos neurológicos, o consumo dessas drogas está associado a 

graves consequências cardiovasculares, psiquiátricas e sociais, tornando-se um 

problema de saúde pública complexo que exige abordagem multidisciplinar. A 

compreensão dos seus efeitos, mecanismos de ação e histórico de uso é fundamental 

para desenvolver estratégias de prevenção e tratamento mais eficazes. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



2. ORIGENS HISTÓRICAS 

 

2.1. Cocaína 

 

A relação da humanidade com a cocaína é milenar. Civilizações andinas já 

utilizavam as folhas de Erythroxylon coca há mais de 4.500 anos, mascando-as em 

rituais e para aliviar a fadiga. A prática, porém, tinha limites naturais: a quantidade de 

folhas consumidas evitava intoxicações graves, funcionando como uma barreira 

contra abusos. 

 

No século XIX, a substância ganhou notoriedade científica. Sigmund Freud, 

em 1884, promoveu-a inicialmente como tratamento para depressão e vício em 

morfina, descrevendo-a em "Über Coca" como um estimulante e anestésico 

promissor. Contudo, após observar casos de dependência ("cocainomania"), revisou 

sua posição em publicações posteriores. 

 

Em 1902, o ganhador do prêmio Nobel, Willstatt, conseguiu produzir cocaína 

sintética em laboratório. Quando na forma de cloridrato de cocaína, ela aparece como 

um pó branco cristalino. 

 

Durante praticamente todo o século XIX nos Estados Unidos, a cocaína era 

vendida livremente e de forma bastante entusiasmada. Ela podia ser comprada nas 

ruas por apenas 25 centavos de dólar o grama, seja na sua forma pura ou 

industrializada pela Parke Davis Company, que oferecia quinze diferentes versões, 

como cigarros, pó, preparações para injetar e pastilhas. Naquela época, a cocaína 

era indicada para aliviar dores, combater o cansaço, substituir alimentos, entre outros 

usos. 

 

A virada ocorreu nos anos 1980, quando cartéis sul-americanos intensificaram 

a produção e distribuição, barateando o produto. Conforme dados do NIDA (1994), o 

padrão de uso mudou: o consumo ocasional diminuiu, enquanto o frequente disparou. 

 

2.2. Crack 

O crack surgiu nos Estados Unidos na década de 1960, em um contexto em 

que a cocaína já era amplamente consumida por jovens e adolescentes de classe 

média alta. Por ser uma droga cara, a cocaína era conhecida como “droga dos ricos” 

e acessível apenas a um grupo restrito de usuários. A criação do crack teve como 

objetivo tornar a substância mais acessível à população e, ao mesmo tempo, mais 

lucrativa para os traficantes. 

Com o passar dos anos, o crack se disseminou entre as camadas mais pobres 

da sociedade americana. Inicialmente concentrado nos grandes centros urbanos e 

industriais, seu consumo rapidamente se espalhou por todo o país. 



Em 1985, nas Bahamas, surgiu o crack, uma versão mais acessível e potente 

da cocaína. Produzido a partir da mistura da droga em pó com bicarbonato de sódio 

ou amônia, seu formato em "pedras" permitia o uso por meio de cachimbos 

improvisados. A fumaça liberada gerava efeitos imediatos: euforia intensa, 

hiperatividade e redução do apetite, seguidos por crises de ansiedade e taquicardia. 

 

Enquanto a cocaína em pó exigia processamento complexo (extração da pasta 

base e tratamento com ácido clorídrico), o crack simplificou o acesso, agravando seus 

danos. Seu uso crônico está associado a complicações cardiovasculares, 

degeneração pulmonar, desnutrição e alto risco de overdose. Além disso, métodos 

caseiros de consumo – como misturá-lo ao tabaco ("mesclado") – potencializam sua 

toxicidade. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3. EFEITOS DA COCAÍNA E DO CRACK NO ORGANISMO 

 

Tanto a cocaína quanto o crack atuam como poderosos estimulantes do 

sistema nervoso central, mas com diferenças significativas em seu mecanismo de 



ação e efeitos. A cocaína interfere diretamente na comunicação entre neurônios ao 

bloquear a recaptação de dopamina, neurotransmissor responsável pelas sensações 

de prazer e recompensa.  

 

Esse mecanismo provoca uma euforia intensa e imediata, acompanhada de 

aumento de energia, redução da inibição e hiperestimulação. Fisicamente, eleva a 

pressão arterial, acelera os batimentos cardíacos e causa vasoconstrição, podendo 

levar a complicações cardiovasculares graves. Com o uso prolongado, a cocaína 

pode danificar permanentemente os neurônios, resultando em distúrbios neurológicos 

e psiquiátricos. 

 

Já o crack, uma forma mais potente e acessível da cocaína, produz efeitos 

ainda mais rápidos e intensos. Ao ser fumado, atinge o cérebro em meros 10 a 15 

segundos, desencadeando uma onda avassaladora de prazer que desaparece com 

igual velocidade, levando ao uso compulsivo em ciclos curtos e repetitivos.  

 

Além dos riscos neurológicos comuns à cocaína, o crack provoca reações 

físicas imediatas como arritmias cardíacas, sudorese excessiva e tremores, enquanto 

psicologicamente gera uma ilusão temporária de poder e autoestima elevada, seguida 

por crises de ansiedade e depressão profunda. 

 

O potencial de dependência do crack é consideravelmente maior, não apenas 

pela intensidade dos efeitos, mas também pela facilidade de acesso e baixo custo. 

Ambos os tipos de consumo levam a danos irreversíveis: cardiovascularmente, 

aumentam o risco de infartos e AVCs; neurologicamente, causam degeneração 

progressiva; e socialmente, resultam em isolamento e deterioração da qualidade de 

vida.  

 

A curta duração dos efeitos do crack, em particular, cria um ciclo vicioso de 

uso que frequentemente evolui para overdose e morte, tornando-o uma das formas 

mais perigosas e devastadoras de dependência química. 

 

 

 

 

 

 

4. SÍNDROME DE ABSTINÊNCIA DA COCAÍNA E CRACK: FASES E 

SINTOMAS 



A abstinência de cocaína e crack ocorre em três fases distintas, com sintomas 

que variam em intensidade e duração: 

1. Fase Aguda (Crash) - Primeiras 24 a 72 horas 

● Sintomas físicos: 

○ Cansaço extremo 

○ Aumento do apetite 

○ Tremores e dores musculares 

○ Distúrbios do sono (dormir demais ou insônia) 

● Sintomas psicológicos: 

○ Depressão intensa 

○ Ansiedade e irritabilidade 

○ Forte desejo de usar a droga (fissura) 

2. Fase Intermediária (Síndrome Disfórica) - Semanas a meses 

● Humor depressivo constante 

● Falta de prazer em atividades cotidianas 

● Ansiedade persistente 

● Pensamentos obsessivos sobre a droga 

● Dificuldade de concentração e memória 

3. Fase Prolongada (Extinção) - Meses a anos 

● Vontade ocasional de usar, especialmente em situações de estresse 

● Alterações duradouras no cérebro 

● Risco permanente de recaída 

● Dificuldade em tomar decisões e controlar impulsos 

A abstinência do crack apresenta diferenças significativas em relação à 

cocaína, sendo um processo mais rápido e intenso no seu início. Os sintomas 

psicológicos tendem a ser mais graves e debilitantes, com uma fissura (desejo de 

usar) que persiste por mais tempo e com maior intensidade. As alterações 

neuroquímicas no cérebro são também mais profundas e duradouras no caso do 

crack.  

É crucial compreender que algumas dessas mudanças cerebrais podem se 

tornar permanentes, criando uma vulnerabilidade persistente. O risco de recaída 

mantém-se elevado mesmo após longos períodos de abstinência, o que exige um 

tratamento contínuo e multiprofissional, envolvendo médicos, psicólogos e 

assistentes sociais.  

O acompanhamento psicológico mostra-se particularmente essencial, pois 

ajuda o indivíduo a desenvolver estratégias para lidar com os sintomas residuais e 



prevenir recaídas, sendo um pilar fundamental no processo de recuperação a longo 

prazo. 

5. TRATAMENTO 

 1. Desintoxicação (Fase Aguda) 

● Objetivo: Controlar os sintomas de abstinência e estabilizar o paciente. 

● Duração: Dias a semanas (dependendo da gravidade do uso). 

● Acompanhamento: 

○ Médico: Pode incluir medicamentos para ansiedade, depressão ou 

insônia (sempre com prescrição). 

○ Psicológico: Apoio emocional para lidar com o craving (desejo intenso 

pela droga). 

2. Reabilitação (Fase Intermediária) 

● Terapia cognitivo-comportamental (TCC): Ajuda a identificar gatilhos e 

desenvolver estratégias para evitar recaídas. 

● Terapia em grupo: Compartilhamento de experiências e fortalecimento da rede 

de apoio. 

● Atividades complementares: 

○ Prática de exercícios físicos (reduz ansiedade e melhora o humor). 

○ Oficinas de arte, música ou meditação (auxiliam no controle emocional). 

3. Manutenção (Fase Prolongada) 

● Acompanhamento contínuo: Consultas regulares com psiquiatra e psicólogo. 

● Prevenção de recaídas: Identificação de situações de risco e reforço de 

estratégias de enfrentamento. 

● Inclusão social: Reinserção profissional e reconstrução de vínculos familiares. 

5.1. Medicamentos Utilizados 

No tratamento da dependência química, especialmente para casos de crack e 

cocaína, podem ser utilizados medicamentos específicos para auxiliar no processo 

de recuperação. Os antidepressivos como fluoxetina e sertralina são frequentemente 

prescritos para ajudar no controle dos sintomas depressivos que surgem após a 

interrupção do uso das drogas. 

 

Em situações específicas, ansiolíticos como o diazepam podem ser indicados 

para aliviar os quadros de ansiedade aguda que muitos pacientes enfrentam durante 

a abstinência. Além destes, medicamentos moduladores do sistema dopaminérgico, 

como o topiramato, têm se mostrado úteis para reduzir a fissura (craving) pela droga, 

um dos principais desafios no tratamento.  

 



É fundamental ressaltar que todos esses medicamentos devem ser utilizados 

exclusivamente sob supervisão e prescrição médica, como parte de um tratamento 

abrangente que inclui acompanhamento psicológico e outras terapias 

complementares. A medicação nunca deve ser vista como solução isolada, mas sim 

como um dos componentes de um plano terapêutico personalizado e multidisciplinar. 

5.2. Desafios no Tratamento 

O tratamento da dependência de crack e cocaína enfrenta desafios complexos 

e multifacetados. Um dos maiores obstáculos é o alto risco de recaída, 

particularmente no caso do crack, cujo poder viciante é extremamente intenso e 

rápido.  

Além das questões biológicas da dependência, os pacientes frequentemente 

lidam com graves problemas sociais que dificultam a recuperação, como desemprego 

crônico, ruptura dos vínculos familiares e dificuldade de acesso a serviços de saúde 

especializados.  

Outro aspecto crítico é a alta prevalência de comorbidades psiquiátricas - 

muitos usuários apresentam quadros simultâneos de depressão, transtornos de 

ansiedade ou até psicoses, que exigem diagnóstico preciso e tratamento integrado. 

Estas condições mentais associadas não apenas agravam o quadro de dependência, 

como também requerem abordagem específica e continuada, tornando o processo de 

recuperação ainda mais desafiador.  

A superação desses obstáculos demanda uma rede de apoio robusta, políticas 

públicas eficientes e uma abordagem terapêutica que contemple todas as dimensões 

do problema - biológica, psicológica e social. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

6. CONCLUSÃO: O CAMINHO DA RECUPERAÇÃO E A IMPORTÂNCIA DO 

TRATAMENTO INTEGRAL 



A dependência química, especialmente no caso de drogas como cocaína e 

crack, é um desafio complexo que exige abordagem multidisciplinar e continuada. 

Apesar dos danos físicos, psicológicos e sociais causados por essas substâncias, a 

recuperação é possível quando o tratamento é realizado de forma integral e 

personalizada. 

O processo de reabilitação deve considerar não apenas a desintoxicação, mas 

também a reconstrução da saúde mental, a reinserção social e o desenvolvimento de 

estratégias para prevenir recaídas. A combinação de terapias medicamentosas 

(quando necessárias), acompanhamento psicológico, suporte familiar e políticas 

públicas eficazes é fundamental para restaurar a qualidade de vida dos dependentes 

químicos. 

É crucial que a sociedade compreenda a dependência como uma doença 

crônica, que requer empatia, acesso a tratamentos especializados e uma rede de 

apoio fortalecida. A superação do vício não é um caminho linear, mas com o suporte 

adequado, é possível reconstruir uma vida saudável e autônoma, longe das drogas. 

A esperança na recuperação existe – e o primeiro passo começa com a busca 

por ajuda. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

7. BIBLIOGRAFIA 

 

● Cocaína e crack: dos fundamentos ao tratamento 

https://www.scielo.br/j/rbp/a/SrftdgSVXLvBLHnJXHf7c8s/


● Cocaína: origens, passado e presente 

● Cocaine: What is the Crack? A Brief History of the Use of Cocaine as an 

Anesthetic 

● Crack Withdrawal Symptoms & How to Quit 

● MANUAL MSD: Versão Saúde para a Família 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Eu, Barbara Rossi Perenha do Amaral, autorizo a Clínica Jorge Jaber a publicar este 

trabalho. 

 

                             

https://revistas.ufpr.br/psicologia/article/view/3305/2649
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC4335732/
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC4335732/
https://americanaddictioncenters.org/stimulants/cocaine/crack/withdrawal
https://www.msdmanuals.com/pt/casa/assuntos-especiais/entorpecentes-e-intoxicantes/coca%C3%ADna

