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Resumo

Objetivo: Avaliar achados em TCAR de térax de 22 pacientes com doenca pulmonar induzida pelo uso de
cocaina. Métodos: Foram incluidos pacientes com idades variando de 19 a 52 anos. As TCAR foram avaliadas
por dois radiologistas, de forma independente, e os casos discordantes foram resolvidos por consenso. O
critério de inclusio foi a presenca de anormalidades na TCAR temporalmente relacionadas ao uso de cocaina,
sem outros fatores causais justificaveis. Resultados: Oito pacientes (36,4%) apresentavam quadro clinico-
tomografico compativel com “pulméo de crack”, e esses casos foram estudados separadamente. Os achados
tomograficos predominantes nesse subgrupo de pacientes foram opacidades em vidro fosco, em 100% dos
casos; consolidagdes, em 500%; e sinal do halo, em 25%. Em 12,5% dos casos, observou-se espessamento septal
liso, enfisema parasseptal, nodulos centrolobulares e padrdo de arvore em brotamento. Dentre os outros 14
pacientes (63,6%), observou-se barotrauma em 3 casos, apresentando-se como pneumomediastino, pneumotorax,
e hemopneumotdrax, respectivamente. Talcose foi diagnosticada em 3 pacientes, caracterizada como massas
conglomeradas peri-hilares, distorcdo arquitetural e enfisema. Outros padrdes encontrados com menor frequéncia
foram pneumonia em organizacio e enfisema bolhoso, observados em 2 pacientes cada; e infarto pulmonar,
embolia séptica, pneumonia eosinofilica e edema pulmonar cardiogénico, em 1 paciente cada. Conclusdes: As
alteracdes pulmonares induzidas pelo uso de cocaina sdo multiplas e inespecificas, e sua suspeita diagndstica
depende, na maioria dos casos, de uma cuidadosa correlacdo clinico-radiolégica.

Descritores: Cocaina; Transtornos relacionados ao uso de cocaina; Tomografia computadorizada por raios X;
Pneumopatias.

Introducéo

A cocaina € um alcaloide encontrado nas Oswaldo Cruz com aproximadamente 25.000

folhas de um arbusto da familia Erythroxylaceae,
o arbusto da coca (Erythroxylum coca)V E a
segunda droga ilicita mais consumida e traficada
no mundo, depois da maconha.®? A prevaléncia
de “uso na vida” de cocaina nas 108 maiores
cidades do Brasil, em 2005, foi de 2,9%.% Em
2012, um inquérito realizado pela Fundacio

pessoas estimou o numero de usudrios de crack
no Brasil em 0,81%, ou seja, cerca de 370 mil
usudrios.”

A cocaina ¢ a droga ilicita mais consumida
entre pacientes atendidos nos servicos de urgéncia
e a causa mais frequente de mortes relacionadas
com o abuso de drogas."® Varios problemas
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respiratorios tém sido temporalmente associados
ao uso agudo ou cronico de cocaina.®” Desta
forma, o diagnostico de doengas pulmonares
induzidas pelo seu uso ¢ um desafio para clinicos e
radiologistas, especialmente em hospitais urbanos.

Embora alguns estudos ja tenham relatado
as alteracdes pulmonares causadas pela cocaina
em radiografias de torax (RXT), poucos trabalhos
descreveram os achados encontrados na TC.

O objetivo do presente estudo foi, através da
analise de TCAR de torax de 22 pacientes com
alterac6es pulmonares relacionadas temporalmente
ao uso de cocaina, avaliar os achados tomograficos
mais frequentes, suas caracteristicas morfoldgicas e
a distribuicdo das lesdes no parénquima pulmonar.
Além disso, foram estudados alguns aspectos
epidemioldgicos desses pacientes.

Métodos

O presente estudo foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario
Antonio Pedro da Universidade Federal Fluminense,
em Niteroi (RJ). O estudo foi retrospectivo, ndo
sendo necessario o consentimento informado dos
pacientes. Foi realizado um estudo observacional
descritivo retrospectivo das TCAR de tdérax de 22
pacientes com alteracdes pulmonares induzidas
pelo uso de cocaina, reunidas aleatoriamente,
através de contatos pessoais com radiologistas
e pneumologistas de sete instituicdes diferentes,
localizadas em seis estados do Brasil. Dezoito
pacientes eram do sexo masculino e 4 eram
do sexo feminino, com idades variando de 19
a 52 anos.

Os pacientes foram avaliados quanto a via
de uso da droga, ao tipo de cocaina utilizada e
a presenca de SIDA. O diagnostico foi baseado
na associacdo entre os achados tomograficos
e a relacdo temporal com o uso da cocaina,
excluindo-se outras possiveis causas.

Dentre os casos estudados, foram identificados
pacientes com diferentes tipos de acometimento
pulmonar, apresentando diferentes sindromes
clinicas decorrentes do uso da droga. Com o
objetivo de agrupar mais eficientemente os
pacientes e seus achados de imagem, foi definido
um subgrupo de 8 casos que apresentaram
caracteristicas da sindrome de “pulmio de
crack”, caracterizada por insuficiéncia respiratoria
associada a alteracdes de opacidade pulmonar,
temporalmente relacionadas ao uso de crack e
sem outro fator causal identificavel, com rapida
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resolucdo do quadro apos a descontinuacio do
uso da droga.®-'%

As TCAR de torax, devido as multiplas
instituicdes envolvidas, foram realizadas em
diferentes tomografos, utilizando-se a técnica
de alta resolucdo, com cortes desde os apices até
as bases pulmonares. Os exames foram avaliados
por dois observadores, de forma independente,
e os resultados discordantes foram resolvidos
por consenso.

Em relacdo ao padrio das alteracdes, foram
analisados os seguintes achados tomograficos:
opacidades em vidro fosco, consolidacgdes,
espessamento dos septos interlobulares, padrdo
de pavimentagdo em mosaico, nddulos, pequenos
nddulos parenquimatosos, nddulos centrolobulares,
padrdo de arvore em brotamento, escavagio, sinal
do halo, enfisema parasseptal, bolhas apicais,
enfisema bolhoso, massas e distorcdo arquitetural.
Os critérios de definicdo desses achados e a
terminologia utilizada sdo aqueles preconizados no
glossario de termos da Sociedade Fleischner" e nos
consensos do Colégio Brasileiro de Radiologia'?
e do Departamento de Imagem da Sociedade
Brasileira de Pneumologia e Tisiologia.'® Foi
avaliada ainda a presenca de derrame pleural,
pneumotdrax, pneumomediastino ou quaisquer
outros achados associados.

Foi também analisada a distribuicdo desses
padrdes quanto a lateralidade (bilateral, esquerdo
ou direito), assim como quanto aos sentidos axial
(central, periférica ou randomica) e cranio-caudal
(superior, média, inferior ou difusa). As lesdes
foram definidas como centrais se predominavam
no terco interno dos pulmdes; periféricas, se
predominavam no terco externo; e randémicas,
sem distribuicdo preferencial. A distribuicdo cranio-
caudal das lesdes foi caracterizada como superior,
localizando-se preferencialmente acima do nivel
do arco aortico; média, entre os niveis do arco
aortico e da carina; inferior, abaixo do nivel da
carina; e difusa, quando acometiam as regides
sem predominio identificavel entre elas.

Resultados

Aspectos clinicos e epidemiologicos

Foram avaliados 22 pacientes com doenca
pulmonar relacionada ao uso de cocaina, sendo
18 (81,81%) do sexo masculino e 4 (18,18%) do
feminino. Todos os pacientes eram adultos, com
idades variando de 19 a 52 anos (média de 32
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anos). A via de utilizacdo da droga foi a inalatoria
(fumadores ou “cheiradores”), em 19 casos (86,36%),
e intravenosa, em 3 casos (13,63%). Houve relatos
do uso isolado de crack em 9 casos e do uso de
outros tipos da droga, incluindo o cloridrato de
cocaina e a cocaina de base livre, em 11 casos.
Dois pacientes relataram o uso combinado de crack
com outras formas de cocaina. A prevaléncia de
SIDA foi de 22,72% (n = 5).

Aspectos tomograficos

Foram identificados achados compativeis
com a sindrome clinico-tomografica de “pulméo
de crack” em 8 casos. As outras formas de
acometimento toracico foram barotrauma
(n = 3), doenca intersticial por talco (n = 3),
pneumonia em organizacio (n = 2), enfisema
bolhoso (n = 2), e infarto pulmonar, embolia
séptica, edema pulmonar cardiogénico e pneumonia
eosinofilica cronica, em 1 caso cada (Tabela 1).
Essas alteragées foram divididas clinicamente em
agudas (“pulméo de crack”, barotrauma, infarto
pulmonar, embolia séptica e edema pulmonar
cardiogénico) ou cronicas (talcose, pneumonia
em organizac¢do, pneumonia eosinofilica cronica
e enfisema bolhoso).

“Puimdo de crack”

0 achado tomografico mais frequente nos 8
pacientes classificados no subgrupo de “pulmao
de crack” foi o de opacidades em vidro fosco,
presentes em 100% dos casos. Em 4 deles (50%),
notou-se também a presenca de consolidagdes
(Figura 1), configurando o sinal do halo em 2
desses casos (25%). Em 1 caso (12,5%), observou-se
o padrdo de pavimentagcdo em mosaico. Em outro
caso (12,5%), havia a presenca concomitante
de nodulos centrolobulares, alguns com padrdo
de arvore em brotamento. Enfisema parasseptal
nos apices pulmonares foi observado em 1 caso
(12,5%; Tabela 2). Embora tenha sido comum a
associacdo de padrdes tomograficos, observou-se
o predominio de opacidades em vidro fosco
em todos os casos analisados. Em relacdo a
distribuicdo, o envolvimento foi bilateral em
todos os 8 casos. Quanto a localizacdo no eixo
axial, houve predominio periférico em 5 casos
e houve predominio central nos 3 restantes.
Nao houve casos com distribuicdo randdémica.
Considerando-se o comprometimento no sentido
crinio-caudal, observaram-se lesdes predominando
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Tabela 1 - Distribuicdo de frequéncia das complicagdes
pulmonares induzidas pelo uso de cocaina (n = 22).

Complicacgdes n %
“Pulmaio de crack” 8 36,36
Barotrauma 3 13,63
Doenca intersticial por talco 3 13,63
Pneumonia em organizagdo 2 9,09
Enfisema bolhoso 2 9,09
Infarto pulmonar 1 4,54
Embolia séptica 1 4,54
Edema cardiogénico 1 4,54
Pneumonia eosinofilica 1 4,54

Figura 1 - “Pulméo de crack” Homem de 24 anos
com histéria de uso recente de crack. TCAR mostrando
consolidagdes associadas a opacidades em vidro fosco.

Tabela 2 - Distribuicdo de frequéncia dos achados na
TCAR no parénquima pulmonar dos pacientes com
“pulmio de crack” (n = 8).

Achados tomograficos n %?
Opacidades em vidro fosco 8 100,0
Consolidacoes 4 50,0
Consolidacoes com sinal do halo 2 25,0
Espessamento septal liso 1 12,5
Padrio de pavimentacdo em mosaico 1 12,5
Enfisema parasseptal 1 12,5
Noédulos centrolobulares 1 12,5
Padrdo de arvore em brotamento 1 12,5

?A soma dos percentuais ¢ maior que 100%, uma vez
que alguns pacientes apresentavam achados associados.

no terco superior, em 2 casos; no terco inferior,
em 2 casos; e houve acometimento difuso, em 4
casos. Em nenhum caso observou-se o predominio
no terco médio.

Complicagoes menos frequentes

Barotrauma foi encontrado em 3 pacientes. Dois
deles relataram o uso da droga por via inalatdria,
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Figura 2 - Barotrauma. Homem de 23 anos que
apresentou dor toracica sem historia de trauma. A TCAR
mostra o ar livre dissecando as estruturas mediastinais
e as partes moles da regido cervical.

e 0 outro relatou o uso pelas vias inalatéria e
injetavel. Houve formacio de pneumomediastino
(Figura 2), pneumotdrax e hemopneumotdrax
espontaneo em 1 paciente, respectivamente. Trés
pacientes desenvolveram talcose. Um deles relatou
o0 uso da via inalatdria e os outros 2 relataram o
uso da via venosa. Todos apresentaram massas
pulmonares conglomeradas nas regides peri-
hilares, associadas a distor¢do arquitetural e
enfisema (Figura 3). Em 1 dos usuéarios da via
venosa, observou-se aumento de densidade no
interior das massas, enquanto havia também
pequenos nodulos parenquimatosos no parénquima
adjacente no outro usuario.

A pneumonia em organizacio foi observada
em 2 pacientes. Ambos relataram o uso de
cocaina por via inalatéria e apresentaram, na
TCAR, consolidagdes de distribuicdo central e
periférica associadas a distorcdo arquitetural. O
diagnostico foi feito através de biopsia pulmonar.
Enfisema bolhoso foi encontrado em 2 pacientes
que fumavam cocaina; 1 deles relatou o uso
combinado com maconha. Nesse paciente, a
TCAR mostrou volumosas bolhas de enfisema
nos apices pulmonares associadas a distor¢do
arquitetural. Um paciente desenvolveu infarto
pulmonar e relatou o uso da via inalatéria para
o consumo de cocaina. Em sua TCAR havia
consolidagio subpleural de formato triangular com
base pleural. O diagnostico de infarto pulmonar
foi comprovado pelo quadro clinico associado
ao padréo cintilografico.

O paciente com achados tomograficos
compativeis com embolia séptica usava a via venosa
para o consumo da droga; os achados na TCAR
foram nddulos pulmonares predominantemente
periféricos, a maior parte deles com escavagio
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Figura 3 - Talcose. Homem de 35 anos usuario de
cocaina por via venosa. As TCAR nos planos axial (em
A) e sagital (em B) mostram massas conglomeradas
peri-hilares bilaterais, de limites irregulares, associadas
a distorcdo arquitetural e a areas hipertransparentes
que correspondem a enfisema, predominando nas
porcdes superiores. Também sdo observados pequenos
nodulos parenquimatosos.

em seu interior (Figura 4). O edema cardiogénico
foi observado em 1 paciente, que relatara o
uso de cocaina por via inalatoria; sua TCAR
mostrava opacidades em vidro fosco intercaladas
com espessamento liso de septos interlobulares,
configurando o padrido de pavimentacdo em
mosaico, associado a derrame pleural bilateral
e aumento da drea cardiaca. O paciente com
pneumonia eosinofilica relatou o uso de crack
por via inalatoria. Ele apresentava eosinofilia
periférica e pulmonar. Na TCAR, observavam-se
areas com atenuacdo em vidro fosco e distribuicdo
periférica.

Discussiao

A cocaina é a segunda droga ilicita (superada
apenas pela maconha) mais consumida no Brasil e
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Figura 4 - Embolia séptica. Homem de 20 anos usudrio
de cocaina injetavel, apresentando febre, tosse e escarro
purulento. A TCAR mostra multiplos nodulos, alguns
deles escavados, nas regides periféricas dos pulmdes.

no mundo e esta relacionada a inimeros problemas
de saude, dentre eles, aqueles referentes ao
aparelho respiratério.>'*'” No entanto, ainda
ha dificuldades na identificacdo do uso da droga
na pratica clinica, representando um desafio
diagndstico. Por esse motivo, a literatura ¢
escassa em séries de casos especificas sobre o
assunto, limitando-se basicamente ao estudo
do perfil dos usuarios e a sintomatologia,
principalmente relacionada a alteraces psicoldgicas
e comportamentais.!'*10)

Devido ao comprometimento pulmonar dos
usuarios, a radiologia tordcica adquire um papel
fundamental na avaliacdo destes pacientes. Os
grandes estudos prospectivos direcionados para
a investigacdo radiologica dessas alteracdes
sdo raros e limitam-se a séries sobre RXT.(7:9)
Considerando-se apenas a literatura referente
a TC, os estudos sdo ainda mais escassos e
concentram-se em relatos de caso e estudos
de revisao.

Em relacdo ao perfil dos usuarios de cocaina
no Brasil e na América do Sul, a incidéncia é
maior no sexo masculino, na faixa etaria entre 25
e 35 anos.'*? Os dados encontrados em nossa
casuistica sdo comparaveis aos da literatura, com
maior incidéncia no sexo masculino (80,95%),
acometendo principalmente adultos jovens (média
de idade de 32 anos).

A forma de cocaina mais utilizada atualmente
¢ o crack, principalmente por seu intenso efeito
eufdrico, desencadeado em poucos minutos, e
pelo custo mais baixo.>'®2" Em nosso estudo,
o tipo de cocaina mais utilizada também foi o
crack, em 11 casos (50%), e, em 2 desses casos,
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houve relatos do uso combinado de crack com
outras formas de cocaina.

A cocaina pode ser usada pelas vias inalatoria
(fumadores ou “cheiradores”) e/ou intravenosa.®
A via mais utilizada atualmente ¢é a inalatoria,
principalmente o fumo de crack ou de cocaina
de base livre.U"” A preferéncia da via inalatoria em
detrimento da intravenosa nas ultimas décadas
ocorreu principalmente pelo crescimento da
transmissdo do HIV pela via injetavel.”? Em nosso
estudo, 86,36% referiram o uso da cocaina pela
via inalatoria, e apenas 13,63% relataram o uso
de cocaina intravenosa, o que ¢ compativel com
os dados da literatura brasileira e mundial.

No Brasil, a cocaina base ainda é utilizada
pela via inalatéria (fumada) em pelo menos duas
outras variagdes, denominadas “merla” e “oxi”.??
A “merla” contém 4cidos obtidos de baterias
de carro, as vezes combinados com diferentes
solventes organicos. A “oxi”, ou cocaina oxidada,
¢ sintetizada através da mistura de restos da
pasta de cocaina com gasolina ou querosene e
cal virgem. A “oxi” tornou-se popular como uma
substancia alternativa que pode ser vendida a um
preco muito baixo, sendo seu uso disseminado
em todo o Brasil.??

Ha relagdo entre o uso de cocaina e a presenca
de infeccio pelo HIV e SIDA,® devido a maior
exposicdo a praticas sexuais de risco e a transmissdo
decorrente da via injetavel.'" A prevaléncia de
SIDA na nossa casuistica foi de 22,7%.

0 diagndstico de comprometimento pulmonar
induzido pelo uso de cocaina ¢ baseado
principalmente na historia de exposicdo a droga,
em exames radioldgicos compativeis e na exclusdo
de outras causas justificdveis para os achados.??
Embora a histdria do uso de cocaina seja um dado
de extrema importancia para se estabelecer o nexo
causal, raramente ¢ fornecido espontaneamente
pelo paciente ou seus responsaveis, dificultando
o diagndstico. Muitas vezes esse dado so ¢
obtido retrospectivamente, ap6s uma anamnese
dirigida e, apesar de 25-60% dos usuarios de
crack apresentarem sintomas respiratorios apds
fumar a droga, poucos procuram assisténcia
médica por esse motivo."®>¥ Na maioria dos
casos estudados em nosso estudo, o paciente
s6 mencionou o uso de cocaina em uma fase
tardia da investigacgao.

Alguns achados no exame fisico podem
sugerir o diagnostico, tais como pontas dos
dedos queimadas, resultantes da manipulacio
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dos tubos de vidro usados para fumar a droga,
ou a presenca de escarro preto, caracteristico do
uso de crack, atribuido a inalacdo de residuos
de carvdo de butano ou de algoddo embebido
em alcool, queimado para acender a cocaina.>?¥

A frequéncia das complicagées pulmonares
causadas pelo uso de cocaina nio é conhecida;
entretanto, um amplo espectro de alteracoes foi
descrito em revisdes de literatura.®®2+28 Sio elas:
“pulmio de crack”, edema pulmonar, hemorragia
alveolar, doenca intersticial, hipertensdo pulmonar,
pneumonia em organizacdo, enfisema, barotrauma,
infeccdo, cancer de pulmao, infarto pulmonar,
doenca eosinofilica, pneumonia aspirativa e
pneumonia lipoidica, entre outros.®®242%

Em nosso estudo, foram avaliadas as TCAR de
22 pacientes, e o achado mais frequentemente
encontrado foi o de “pulmio de crack”, presente
em 8 casos, sequido por barotrauma e talcose,
presentes em 3 casos cada. Observou-se também o
padrdo de pneumonia em organizacgio 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. Deve ser considerado,
contudo, que nenhum achado radiologico,
isoladamente, ¢ diagndstico de alteracio pulmonar
por uso de cocaina. A maioria dos achados nos
exames de imagem sdo inespecificos e devem
ser correlacionados com a histdria de uso da
droga.?¥

0 termo “pulmio de crack” refere-se a
uma sindrome pulmonar aguda que ocorre
apos a inalacdo de cocaina de base livre e
estd associada a febre, hipoxemia, hemoptise,
insuficiéncia respiratdria e presenca de infiltrados
alveolares difusos ricos em eosindfilos.®142428)
Como hemorragia alveolar, pneumonite de
hipersensibilidade, doenca eosinofilica e
sindrome do desconforto respiratorio agudo
podem ser radiologicamente indistinguiveis, o
desenvolvimento de insuficiéncia respiratoria
relacionada a opacidades bilaterais, combinado
ao uso de cocaina e com resolucédo rapida apds
a cessacdo de seu uso, tem sido chamado de
“pulmio de crack”.>8-10.24

Os achados encontrados na TCAR dos pacientes
com “pulméo de crack” sdo opacidades em vidro
fosco, consolidacdes, nodulos no espaco aéreo,
espessamento liso dos septos interlobulares e,
em alguns casos, configurando o padrdo de
pavimentacdo em mosaico.”'>?® Na literatura,
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ndo foram encontradas séries de casos abrangentes
que estudaram as alteracdes tomograficas mais
frequentes nos pacientes com “pulmio de crack”
e sua distribuicdo no parénquima pulmonar. Em
nosso estudo, observamos distribuicdo bilateral
em todos os casos, predominantemente periférica
no eixo axial e difusa no eixo cranio-caudal.

O Dbarotrauma ¢ outra complicacido
frequentemente relacionada ao fumo de crack
e 4 inalagdo de cocaina em po.2?Y Ocorre um
aumento da pressdo nas vias aéreas apos fumar
devido a fortes episddios de tosse ou a producio
intencional de uma manobra de Valsalva para
aumentar a absorcdo e maximizar o efeito da
droga.?® O barotrauma pode se manifestar
como pneumotdrax, pneumomediastino,
pneumopericardio ou enfisema subcutaneo e
geralmente é diagnosticado pela RXT.>> A TCAR
pode auxiliar no diagnostico quando a RXT nédo
¢ conclusiva.®? 0 achado de pneumomediastino
em pacientes jovens sem historia de trauma deve
levar a suspeita do uso de cocaina inalada.?”
Nio encontramos dados a respeito da frequéncia
de cada forma de barotrauma na literatura. Em
nosso estudo, observamos 3 casos de barotrauma,
1 de pneumomediastino e 2 de pneumotorax, 1
deles associado a hemotdrax.

Talco, silica, celulose e outros adulterantes
sdo adicionados a cocaina vendida nas ruas.®
Tanto a inalag¢do quanto a injecdo intravenosa da
cocaina adulterada com talco podem causar doenga
intersticial pulmonar.® A talcose por inalacio
aparece na TCAR como nodulos centrolobulares
ou subpleurais, massas conglomeradas e
linfonodomegalias.®3'32 A talcose por via venosa
pode se manifestar como pequenos nodulos de
distribuicdo difusa com aumento de densidade,
areas de atenuacdo em vidro fosco, enfisema
panacinar com predominio nos lobos inferiores
e massas conglomeradas peri-hilares, podendo
conter dreas com aumento de densidade em seu
interior.®'% Nos 3 pacientes que apresentaram
talcose em nosso estudo, foram identificadas
massas pulmonares conglomeradas nas regides
peri-hilares, associadas a distor¢io arquitetural
e enfisema. Em 1 caso, observou-se aumento de
densidade no interior dessas massas, e, em outro,
havia também pequenos nddulos no parénquima
adjacente.

A pneumonia em organizacdo tem sido
relatada em jovens fumadores de crack.® Em
nosso estudo, os 2 pacientes com pneumonia em
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organizacio, confirmada por biopsia pulmonar,
apresentavam na TCAR consolidacdes de
distribuicdo central e periférica com a presenca
de distor¢do arquitetural. O enfisema pulmonar
bolhoso ¢ relatado em 2-4% dos usuarios de
cocaina e de outras drogas por via intravenosa,
com predominio na regido superior dos pulmdes
e tipicamente acometendo homens jovens.®
Em nossa casuistica, ambos os pacientes com
enfisema bolhoso apresentaram volumosas bolhas
de enfisema nos dpices pulmonares associadas a
distor¢do arquitetural. A embolia pulmonar séptica
e a pneumonia adquirida na comunidade estdo
entre as complicacdes pulmonares infecciosas
mais comuns observadas em usuarios de drogas
intravenosas.” Os padrdes tomograficos observados
na pneumonia adquirida na comunidade podem
ser varidveis e sdo frequentemente relacionados
com o agente causador®; ja os émbolos sépticos
caracteristicamente aparecem na TCAR como
multiplos ndédulos pulmonares distribuidos
perifericamente, em diferentes fases de escavacio,
que representam as areas de infarto séptico.®3>3¢)
Esse padrao foi observado em 1 paciente de
nossa casuistica.

Nosso estudo apresentou algumas limitagdes.
Primeiramente, o estudo foi retrospectivo; segundo,
as técnicas de TCAR variaram amplamente, dado a
origem multicéntrica dos casos estudados. Qutra
limitacdo importante do presente estudo e de
qualquer outro relacionado a usuarios de drogas
¢ que, em determinados casos, ha dificuldades
para que se estabeleca com seguranca o nexo de
causalidade entre o uso de cocaina e os padrdes
tomograficos. Muitos desses individuos fizeram
ou fazem uso de outras drogas ilicitas por via
inalatoria ou intravenosa. Assim, comprimidos
de uso oral, quando triturados e injetados em
veia periférica também podem causar talcose
pulmonar. Em outros casos, o uso adicional
de maconha pode causar lesdes pulmonares
bolhosas. A despeito dessas limitacdes, o presente
estudo incluiu a maior série de pacientes com
alteracdes pulmonares induzidas pelo uso de
cocaina identificadas pela TCAR ja publicada.

Em concluséo, o tipo de alteracdo pulmonar
mais encontrado foi o “pulméo de crack”. Outras
complicacdes toracicas relacionadas ao uso
de cocaina com grande prevaléncia foram o
barotrauma e a talcose, sequidos por enfisema
bolhoso e pneumonia em organizacgio, havendo
ainda casos de infarto pulmonar, embolia séptica,
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edema pulmonar cardiogénico e pneumonia
eosinofilica. As alteracdes pulmonares induzidas
pelo uso de cocaina sdo inespecificas e devem
ser correlacionadas temporalmente com o uso
da droga, apds a exclusdo de outras causas.
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