APESAR DA FALTA DE ESTUDOS SOBRE O TEMA, MEDICOS ALERTAM: USUARIOS
DE DROGAS ILICITAS ESTAO MAIS SUJEITOS A DESENVOLVER NEOPLASIAS

0 outro lado da
dependencia quimica

____xiste uma divulgacdo ampla sobre a relagao
entre 0 consumo de alcool e cigarro e o cancer. Mas
pouco se fala sobre o impacto da dependéncia de dro-
gas ilicitas para o desenvolvimento da doenga. O que
se sabe é que cada droga afeta o corpo humano de
maneira diferente e que todas causam dependéncia.
Segundo o psiquiatra Thiago Marques Fi-
dalgo, do Nucleo de Psico-Oncologia do Hospital
A.C.Camargo, de Sao Paulo, as drogas podem ser
divididas em trés grupos: depressoras do sistema
nervoso central, estimulantes e perturbadoras. “As
depressoras, como o proprio nome diz, deixam a
pessoa para baixo, desaceleram, tiram a ansiedade.
E o caso do alcool e dos solventes, como a cola. Ja
as estimulantes fazem o contrario, deixam a pessoa
‘ligada’, para cima, agitada, sentindo-se poderosa.
Aumentam a pressao arterial e a frequéncia cardiaca.

Sao exemplos a cocaina, o crack e as anfetaminas.
Por fim, temos as perturbadoras, que alteram a for-
ma como a pessoa percebe a realidade, podendo
gerar alucinagdes e delirios. Nesse grupo entram a
maconha e os cogumelos”, detalha.

Fidalgo explica que existem poucos estudos
sobre a influéncia das drogas ilicitas no surgimento
de canceres, por uma questao de saude publica. “O
cigarro e o alcool sdo, sem sombra de duvida, as
drogas mais utilizadas em nossa sociedade. Dessa
forma, sdo as com maior impacto sobre a salde das
pessoas e, por isso, as mais estudadas”, afirma.

O médico explica que a cocaina inalada aumen-
ta o risco dos tumores de cabeca e pescoco, princi-
palmente para as lesGes de nasofaringe. O consumo
também prejudica a tragueia e os pulmoes, ja que o po
e, principalmente, as impurezas que vém com ele se



acumulam nos alvéolos e geram inflamacao local. O
mesmo se observa com o crack. Este, no entanto, por
ser fumado, costuma gerar mais lesdes de orofaringe.

Especializado em Oncologia Clinica, o médico
Carlos Teixeira, do Hospital Alemao Oswaldo Cruz,
também de Sao Paulo, esclarece que a maconha tem
influéncia no desenvolvimento de tumores das vias aé-
reas, de forma muito semelhante ao cigarro. “A maco-
nha esta associada a sintomas de bronquite crénica
e inflamagao das vias aéreas. O uso ocasional com o
cumulativo baixo parece nao ser fator de risco para ma-
lignidade. No entanto, o uso ‘pesado’ de maconha tem
plausibilidade biolégica, epidemiolégica e patoldgica
como risco para o desenvolvimento de cancer, princi-
palmente no trato respiratério (pulmao e laringe)”, diz.

Ainda ndo ha pesquisa que relate os riscos de
cancer para ex-usuarios. “Provavelmente o risco dimi-
nui apés um longo periodo sem fazer uso da substan-
cia. Mas esse risco sempre vai ser maior do que o de
uma pessoa que nunca usou drogas”, afirma Fidalgo.
Ele considera que o tratamento do usuario de droga
que desenvolve cancer deve ser global, ou seja, é pre-
ciso tratar paralelamente a doenca e a dependéncia.
Entretanto, existem poucos centros no mundo que fa-
zem esse tipo de tratamento combinado. “Os estudos
mostram que abordar a questdo da dependéncia no
momento do diagndstico do cancer aumenta a aderén-
cia a ambos os tratamentos, assim como as chances
de sucesso. Vale ressaltar que o envolvimento da fami-
lia em ambos os casos é fundamental”, salienta.

CANCER: FIEL DA BALANGA
NA RELAGCAO FAMILIAR

De acordo com Fidalgo, o sucesso da depen-
déncia quimica nos melhores centros do mundo gira
em torno de 35%. De cada dez pacientes, entre trés
e quatro ficarao abstinentes depois de dois anos. E a
mesma taxa de sucesso de outras doencas cronicas,

“Provavelmente o risco
diminui apés um longo
periodo sem fazer uso da
substancia. Mas esse risco
sempre vai ser maior do
que o0 de uma pessoa que

nunca usou drogas”

THIAGO MARQUES FIDALGO, psiquiatra do
Hospital A.C.Camargo

como asma, pressao alta e diabetes. “Temos hoje di-
ferentes linhas de atuacao na dependéncia quimica,
entre elas a terapia cognitivo-comportamental, os
grupos de autoajuda e as terapias psicodinamicas.
Sao diferentes opgoes, e ndo sabemos o que funcio-
na pra quem”, ressalva.

Teixeira frisa que os pacientes usuarios de dro-
gas ilicitas podem ter dificuldade em aderir ao trata-
mento e usar de maneira incorreta as medicagoes
de suporte. Isso acabaria influenciando no resultado
final do tratamento.

Fidalgo observa que o cancer influencia na rela-
cao entre o dependente quimico e a familia. Segundo
ele, quando a doenca nao esta presente, a postura
familiar mais comum é querer “se livrar do proble-
ma”. “Existe um grande sentimento de sobrecarga,
abandono, enfim, de resolver de um jeito rapido uma
situacdo que esta causando muito estresse. Em ge-
ral, a familia espera que a equipe de saude mental
resolva o problema. Por outro lado, quando a pessoa
tem o diagndstico de cancer, observamos que a pos-
tura muda bastante, e o paciente é visto pela familia
como alguém que precisa de cuidados”, compara. i




