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Relação entre o craving por tabaco e o craving por 
crack em pacientes internados para desintoxicação

Relationship between craving for tobacco and craving for 
crack in patients hospitalized for detoxification

Taís Cardoso de Zeni1, Renata Brasil Araujo2

RESUMO

Objetivo: Verificar se há relação entre aumento do craving por crack e aumento do craving 
por tabaco em pacientes internados para desintoxicação. Método: Ensaio clínico tipo quase-
-experimental de análise quantitativa. Amostra composta por 32 homens dependentes de 
cocaína (crack) e tabaco, em duas a três semanas de abstinência. Realizou-se intervenção 
em grupo, no qual, inicialmente, foram aplicados: CCQB (Cocaine Craving Questionnaire-Brief ), 
QSUB (Questionnaire of Smoking Urges-Brief ) e BAI (Inventário Beck de Ansiedade). Em seguida, 
foram aplicadas imagens relacionadas ao crack e reaplicados CCQB, QSUB e BAI. Após, foi 
realizada entrevista individual em que se aplicaram FSD (Ficha com Dados Sociodemográfi-
cos) e FTND (Fagerström Test for Nicotine Dependence). Resultados: A partir da exposição de 
imagens relativas ao crack, houve aumento significativo do craving por crack, do craving por 
tabaco e dos sintomas de ansiedade, estando essas medidas correlacionadas positivamente 
entre si. Conclusão: Os resultados indicam uma associação significativa entre craving por 
crack e craving por tabaco, sugerindo que a abstinência de tabaco pode ajudar na eficácia do 
tratamento para dependência de crack.

ABSTRACT

Objective: Verify if there is a relationship between crack craving increase and tobacco craving 
increase in patients hospitalized for detoxification. Method: Quasi-experimental clinical trial using 
a quantitative analysis. Sample comprised 32 crack-cocaine and tobacco-dependent males, in 2 
to 3 weeks of abstinence. A group intervention was conducted to which initially Cocaine Craving 
Questionnaire-Brief (CCQB), QSUB (Questionnaire of Smoking Urges-Brief) and BAI (Beck Anxiety 
Inventory) were applied. Next, crack related images were applied and CCQB, QSUB and BAI were re-
applied. After that, an individual interview was conducted in which a form containing sociodemo-
graphic information and data related to the pattern of consumption of psychoactive substances 
(FSD) and Fagerström Test for Nicotine Dependence (FTND) were applied. Results: Following the 
crack related images exposure, there was a significant increase of crack craving, tobacco craving 
and anxiety symptoms, being them positively correlated. Conclusion: Results show a significant 
association between crack craving and tobacco craving, suggesting that tobacco abstinence can 
help on effectiveness of cocaine dependence treatment. 
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INTRODUÇÃO
O craving (ou fissura) pode ser definido como um intenso 
desejo de utilizar uma específica substância, o qual englo-
ba também, para alguns autores, a intenção de realizar esse 
desejo, a antecipação dos efeitos reforçadores associados ao 
uso e o alívio do afeto negativo e dos sintomas relacionados 
à abstinência1,2. O craving deve ser considerado uma variável 
importante a ser observada no tratamento da dependência 
química, pois deixa o dependente vulnerável ao abuso de 
drogas e pode levá-lo à recaída e ao abandono terapêuti-
co, mesmo diante da vontade convicta de manter-se absti-
nente e/ou depois de grandes períodos de abstinência1,2. No 
caso específico da dependência de crack, o craving é des-
crito como incontrolável pelos usuários, levando-os, em sua 
maioria, ao uso compulsivo, com padrão diário de consumo 
e por até nove dias contínuos, sendo só finalizado quando 
é atingido o esgotamento físico, psíquico e/ou financeiro3. 
Diante dessa realidade, o manejo do craving adquire grande 
importância para a eficácia do tratamento de dependentes 
de crack. 

O craving pode ser desencadeado pelo que se deno-
minam gatilhos – situações, imagens, sons, odores –, que 
são sugestões cognitivas internas ou ambientais pareadas 
ao uso da droga4. Esse fenômeno acontece com o uso re-
petido, quando os estímulos relacionados à droga passam 
a integrar uma rede associativa armazenada na memória5. 
Como consequência, os circuitos neurais podem se tornar 
hipersensíveis aos estímulos associados à substância6 e, 
quando o usuário é exposto a esses estímulos, os esque-
mas de ação são ativados, desencadeando um forte dese-
jo, a necessidade de consumir a droga e o comportamento 
de procura por ela7. Em geral, a ativação do craving envolve 
multideterminantes8, podendo ser desencadeada tanto por 
estímulos internos – por exemplo, certas emoções/estados 
de humor – quanto externos (ambientais) – por exemplo, a 
presença de amigos, o local de uso, o toque de uma músi-
ca –, que dependem do histórico de uso individual. Por isso, 
um dos principais objetivos do tratamento do dependente 
é descobrir quais são esses “gatilhos” e como eles podem 
desencadear uma situação de risco para a recaída. 

Aparentemente, qualquer estímulo que foi repetidamen-
te associado com o consumo de cocaína pode servir como 
gatilho para seu uso9. Pesquisas têm evidenciado que a ni-
cotina possui um papel facilitador para o uso de cocaína e 
de outras drogas ilícitas10 e que pessoas tabagistas são mais 
propensas a usar cocaína e crack11, assim como têm sugerido 
que a exposição à nicotina pode tanto aumentar a autoadmi
nistração de cocaína12 quanto servir como gatilho para dis-
parar o craving por cocaína, especialmente em usuários de 
crack13. Estudos clínicos demonstram que doses agudas de 
cocaína podem provocar um incremento na frequência de 
fumar14

,
 assim como um aumento de grau de prazer e de pa-

ladar derivado dos cigarros13.

Por serem ambas estimulantes do SNC, a cocaína e a ni-
cotina têm efeitos neuroquímicos interativos semelhantes e 
são capazes de estimular diretamente a via dopaminérgica15. 
No caso do crack (cocaína) e do tabaco (nicotina), por serem 
administradas pela via pulmonar, é provocada, quase ime-
diatamente, uma inundação dopaminérgica16. Além disso, a 
nicotina e a cocaína têm efeitos subjetivos similares17: ambas 
podem produzir efeitos adversos no humor e efeitos equiva-
lentes no desempenho de tarefas e em medidas fisiológicas, 
tais como a frequência cardíaca e a pressão arterial18.

Embora esses achados da literatura não necessariamente 
proveem uma relação causal entre fumar tabaco e abusar de 
cocaína, eles demonstram um padrão convincente de asso-
ciação entre ambas as drogas17. 

Assim, o objetivo deste estudo foi verificar se há associação 
entre o aumento do craving pelo crack e o aumento do craving 
pelo tabaco em pacientes internados para desintoxicação.

MÉTODO 

O projeto desta pesquisa foi primeiramente aprovado pelo 
Comitê de Ética em Pesquisa do Hospital Psiquiátrico São Pe-
dro (HPSP/RS), e a assinatura do Termo de Consentimento Li-
vre e Esclarecido (TCLE) foi considerada como pré-condição 
para a participação.

Este estudo caracteriza-se como um ensaio clínico do 
tipo quase-experimental. A amostra foi “por conveniência”, 
composta por pacientes internados em uma Unidade de 
Desintoxicação Masculina, que tinham diagnóstico de de-
pendência de cocaína (crack) e de tabaco pela CID-10 (Orga-
nização Mundial de Saúde, 1993). Eles tinham o crack como 
droga de escolha e tinham usado essa substância, pela última 
vez, há, no mínimo, duas e, no máximo, três semanas. Inicial-
mente, foram pesquisados 46 sujeitos, sendo excluídos 14, 
por estarem desmotivados para responder aos questionários, 
portarem diagnóstico de retardo mental e/ou apresentarem 
sintomas psicóticos. A amostra final foi de 32 sujeitos. 

Os instrumentos utilizados foram: 
•	 Inventário Beck de Ansiedade (BAI) – desenvolvido 

por Beck e Steer (1993), validado para o Brasil por 
Cunha19. Consiste em um questionário que tem por 
objetivo medir a gravidade dos sintomas de ansie-
dade e é composto por 21 itens, com quatro opções 
de respostas (0 = absolutamente não, 1 = levemen-
te, 2 = moderadamente e 3 = gravemente). O escore 
total é obtido pelo somatório dos escores de cada 
item. Os pontos de corte para pacientes psiquiátri-
cos são: de 0 a 10: mínimo; de 11 a 19: leve; de 20 a 
30: moderado; e de 31 a 63: grave. Foi aplicado antes 
e depois da intervenção.

•	 Fagerström Test for Nicotine Dependence (FTND) – de-
senvolvido por Fagerström (1978), readaptado por 
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Healtherton et al. (1991) e validado para tabagistas 
no Brasil por Carmo e Pueyo20. É um teste que avalia 
o padrão típico de fumar e classifica a dependência 
de nicotina em leve, moderada ou severa. Foi aplica-
do somente antes da intervenção. 

•	 Cocaine Craving Questionnaire-Brief (CCQB) – desen-
volvido por Sussner et al. (2006) e em processo de 
validação no Brasil por Araujo et al.21 para avaliar a 
presença do craving por cocaína. É composto por 
dez questões em uma escala analógica visual de 
sete pontos. Os participantes circulam a resposta de 
1 (discordo totalmente) até 7 (concordo totalmente). 
A versão aplicada foi adaptada para o crack21 e a es-
cala foi utilizada antes e depois da intervenção.

•	 Questionnaire of Smoking Urges-Brief (QSUB) – é uma 
escala abreviada elaborada por Cox et al. (2001) do 
Questionnaire of Smoking Urges (Tiffany e Drobes, 
1991), validada no Brasil por Araujo et al.22 e utiliza-
da para avaliar a presença do craving por tabaco. 
O QSUB é composto por dez questões afirmativas, 
diante das quais o indivíduo se posiciona utilizan-
do uma escala de sete pontos que vai de “discor-
do totalmente” até “concordo totalmente”. O QSUB 
pode ser analisado por meio do somatório total de 
pontos, dos pontos das categorias, dos pontos dos 
fatores 1 – questões 1, 3, 7 e 10 –, que avaliam o cra-
ving associado ao reforço positivo do uso do tabaco 
(por exemplo, “antecipação do efeito positivo”), e 
dos pontos dos fatores 2 – questões 4, 8 e 9 –, que 
avaliam o craving associado ao reforço negativo do 
tabaco (por exemplo, “alívio dos sintomas de absti-
nência ou afeto negativo”). Os pontos de corte para 
o total de pontos da escala são: de 0 a 13 pontos, cra-
ving mínimo; de 14 a 26, leve; de 27 a 42, moderado; 
e de 43 ou mais pontos, craving intenso. Foi aplicado 
antes e depois da intervenção.

•	 Ficha de Dados Sociodemográficos (FSD) e referen-
tes ao padrão de consumo de substâncias psicoati-
vas – questionário construído para identificar as ca-
racterísticas gerais da amostra e fatores relacionados 
ao consumo de crack e outras substâncias psicoati-
vas. Foi aplicada somente após a intervenção.

Os dados foram coletados em nove intervenções realiza-
das em grupo, com duração de 40 minutos, e em entrevistas 
individuais, com duração de 25 minutos. O grupo deveria ser 
constituído de, no mínimo, três e, no máximo, seis partici-
pantes, por adesão voluntária. 

No dia da intervenção em grupo, todos os pacientes inter-
nados na UD que preenchiam os critérios de inclusão e que 
desejassem participar do estudo foram conduzidos a uma 
sala fechada com poucas interferências externas (luz, calor, 
ruídos), onde se sentaram em cadeiras dispostas em círculo 
em torno de uma mesa. Após, cada um dos participantes se 

apresentou dizendo seu nome e que drogas já havia experi-
mentado. Inicialmente, foram avaliados individualmente os 
sintomas de ansiedade, o craving por tabaco e o craving por 
cocaína dos pacientes, por meio dos instrumentos BAI, CCQB 
e QSUB. Em um segundo momento, foi utilizado o método 
de exposição de imagens desenvolvido por Tifanny e Dro-
bes23, em que oito imagens fotográficas relativas ao crack e 
seu uso (“pedras”, cachimbos, latas) foram apresentadas em 
folhas no tamanho A4, durante 1 minuto. Em seguida, foram 
reaplicados os instrumentos BAI, CCQB e QSUB, a fim de ava-
liar se houve indução do craving e dos sintomas de ansie-
dade. No intuito de delinear o perfil da amostra selecionada 
e avaliar se os sujeitos preenchiam mais algum critério de 
exclusão, foi realizada uma entrevista individual com aqueles 
participantes que concordaram em participar da interven-
ção até o fim, quando, então, se aplicou a FSD.

Os dados coletados foram analisados no programa Sta-
tistical Package for the Social Sciences – SPSS – versão 12.0. Os 
dados foram tratados estatisticamente, sendo feita uma Aná-
lise Descritiva e de Frequência dos dados sociodemográficos 
e referentes ao padrão de consumo de substâncias psicoati-
vas. Foi utilizado o teste t de Student para amostras pareadas 
para o estudo inferencial. O nível de significância foi de 5%. 

RESULTADOS

Quanto às características da amostra, a média de idade dos 
participantes foi de 24,63 anos (SD = 4,64; 18-40) e a média 
de anos de escolaridade foi de 8,25 anos (SD = 1,93; 4-12). 
Quanto ao estado civil, 66,7% eram solteiros, 12,1%, casados 
e 18,2%, separados/divorciados. Quanto à procedência, 9,1% 
eram de Porto Alegre, 72,7%, da grande Porto Alegre, 6,1%, 
do interior do Rio Grande do Sul (RS) e 9,1%, do litoral do RS. 
Quanto à ocupação, 12,2% estavam desempregados, 30,3% 
trabalhavam com carteira assinada, 42,4% eram autônomos 
e 6,1% estavam em licença-saúde, recebendo benefício do 
INSS. A renda mensal média foi de R$ 606,56 (SD = 313,04; 
0-1200), aproximadamente 1,46 salário-mínimo (SM) utilizan-
do-se como base de cálculo o SM de junho de 2008.

Com relação ao uso de substâncias psicoativas, 100% 
eram dependentes de crack, 100%, de tabaco, 57,6%, de ál-
cool, 93,9%, de maconha e 24,2%, de solventes. A idade de 
início do uso de tabaco foi, em média, 14 anos (SD = 4,095; 
9-31) e de início do uso de crack, em média, de 19,50 anos 
(SD = 4,586; 14-34). Quanto ao uso do crack, os pacientes 
consumiam uma média de 67,73 pedras por semana (SD 
= 62,37; 14-280). Quanto à gravidade do tabagismo medi-
da pela Fagerström, 14 eram leves (43,8%), 11, moderados 
(34,4%) e 7, graves (21,9%). 

Os resultados deste estudo demonstraram, segundo 
autorrelato dos pacientes, que o craving por crack pode ser 
desencadeado por vários gatilhos: usar álcool (em 81,3% 
da amostra; n = 26), sentir emoções (raiva, tristeza, alegria) 
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Tabela 1. Comparação das médias e desvios-padrão de craving e 
ansiedade antes e depois da apresentação das imagens do crack 
(n = 32)

Variáveis M SD T P

CCQB CCQB antes 19,03 5,43
-3,71 0,001

CCQB depois 25,06 10,86

QSUB QSUB antes 32,03 19,30
-4,981 <0,001

QSUB depois 38,91 20,12

QSUB 
Fator 1

QSUB Fator 1 antes 15,53 8,59
-4,41 <0,001

QSUB Fator 1 depois 18,41 8,87

QSUB 
Fator 2

QSUB Fator 2 antes 7,72 6,08
-3,14 0,004

QSUB Fator 2 depois 9,34 6,41

BAI BAI antes 6,75 5,41
-5,85 <0,001

BAI depois 12,84 7,76

CCQB total antes: pontuação no Cocaine Craving Questionnaire-Brief (craving por crack) antes da intervenção; CCQB 
total depois: pontuação no Cocaine Craving Questionnaire-Brief (craving por crack) depois da intervenção; QSUB total 
antes: pontuação no Questionnaire Smoking Urges-Brief (craving por tabaco) antes da intervenção; 

QSUB fator 1 antes: pontuação no fator 1 (reforço positivo) do Questionnaire Smoking Urges-Brief (craving por 
tabaco) antes da intervenção; 

QSUB fator 2 antes: pontuação no fator 2 (reforço negativo) do Questionnaire Smoking Urges-Brief (craving por 
tabaco) antes da intervenção; 

QSUB total depois: pontuação no Questionnaire Smoking Urges-Brief (craving por tabaco) depois da intervenção; 

QSUB fator 1 depois: pontuação no fator 1 (reforço positivo) do Questionnaire Smoking Urges-Brief (craving por 
tabaco) depois da intervenção; 

QSUB fator 2 depois: pontuação no fator 2 (reforço negativo) do Questionnaire Smoking Urges-Brief (craving por 
tabaco) depois da intervenção; 

BAI antes; pontuação no Inventário Beck de Ansiedade (sintomas de ansiedade) antes da intervenção; 

BAI Depois: pontuação no Inventário Beck de Ansiedade (sintomas de ansiedade) depois da intervenção.

Tabela 2. Correlações relacionadas às pontuações no craving do 
crack e do tabaco

CCQB 
Total 
antes

CCQB 
Total 
depois 

QSUB 
Total 
antes

QSUB 
Fator 1 
antes

QSUB 
Fator 2 
antes

QSUB 
Total 
depois

QSUB 
Fator 1 
depois

QSUB 
Fator 2 
depois

CCQB
Total 
antes

1,000 0,683** 0,335 0,258 0,389* 0,406* 0,307 0,576**

CCQB
Total 
depois

0,683** 1,000 0,301 0,228 0,334 0,442* 0,351* 0,524**

QSUB
Total 
antes

0,335 0,301 1,000 0,939** 0,858** 0,924** 0,859** 0,676**

QSUB
Fator 1 
antes

0,258 0,228 0,939** 1,000 0,659** 0,881** 0,912** 0,531**

QSUB
Fator 2 
antes

0,389* 0,334 0,858** 0,659** 1,000 0,788** 0,593** 0,805**

QSUB
Total 
depois

0,406* 0,442* 0,924** 0,881** 0,788** 1,000 0,884** 0,810**

QSUB
Fator 1 
depois

0,307 0,351* 0,859** 0,912** 0,593** 0,884** 1,000 0,560**

QSUB
Fator 2 
depois

0,576** 0,524** 0,676** 0,531** 0,805** 0,810** 0,560** 1,000

BAI
antes 0,394* 0,391* 0,439* 0,254 0,503** 0,376* 0,266 0,401*

BAI 
depois 0,483** 0,684** 0,268 0,103 0,418* 0,401* 0,284 0,557**

FTND 0,248 0,390* 0,391* 0,338 0,362* 0,404* 0,349 0,346

** p < 0,01. 
 * p < 0,05.
FTND: Pontuação no Fagerström Test Nicotine Dependence (gravidade do tabagismo).

(96,9%; n = 31), ter dinheiro na mão (90,6%; n = 29), ver usuá-
rios de crack (78,1%; n = 25), sentir-se sozinho (40,6%; n = 13) 
e outros (20,1%; n = 9). 

Na tabela 1, é apresentada a comparação, por meio do 
teste t de Student para amostras pareadas, das médias e des-
vios-padrão de craving e ansiedade antes e depois da apre-
sentação das imagens do crack e, na tabela 2, são apresenta-
das, segundo o coeficiente de correlação linear de Spearman, 
as correlações relacionadas às pontuações no craving.

DISCUSSÃO

Os achados da literatura relatam que os dependentes de 
cocaína, em geral, abusam de múltiplas drogas ou têm his-
tórico de consumo de outras substâncias psicoativas24,25. 
Concordando, em nossa amostra, os dependentes de  
crack (100%) são também dependentes de tabaco (100%), de 
maconha (93,9%), de álcool (57,6%) e de solventes (24,2%). 
Tal uso múltiplo de drogas pode produzir efeitos clínicos e 
comportamentais adversos, cumulativos e sinérgicos, via in-
teração entre as substâncias, podendo afetar o resultado do 
tratamento para dependência de cocaína17.

Para a maioria dos indivíduos desta amostra, segundo 
autorrelato, o craving por crack pode ser desencadeado por 
estímulos externos – usar álcool (81,3%), ter dinheiro na mão 
(90,6%), ver usuários de crack (78,1%) – e por estímulos in-

ternos como sentir emoções – raiva, tristeza, alegria (96,9%). 
Esses resultados sugerem algumas situações de risco de re-
caída importantes de serem avaliadas no tratamento desses 
indivíduos1.

As pesquisas demonstram que a exposição do indivíduo 
a “gatilhos” ambientais previamente associados com o uso 
de cocaína produz uma resposta fortemente condicionada, 
caracterizada pela hiperexcitação autonômica e pelo aumen-
to nas medidas subjetivas do craving por cocaína26,27. A partir 
da exposição de imagens relativas ao uso de crack neste es-
tudo, houve significativa indução do craving pelo crack. No 
entanto, alguns pacientes relataram que o “gatilho” que in-
duziu o craving pelo crack não foram as imagens fotográficas, 
mas sim as falas e o comportamento dos outros pacientes, 
que se alteraram no momento da apresentação das imagens, 
no qual gírias e trejeitos peculiares e característicos do uso 
de crack foram observados pelo pesquisador. Portanto, essa 
ocorrência da comunicação verbal e não verbal entre os par-
ticipantes durante a intervenção não nos permite atribuir o 
aumento do craving somente à exposição das imagens. 
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Somente uma minoria negou a indução do craving pe-
las imagens, fato que pode ter ocorrido pela dificuldade de 
reconhecer em si o craving, pelo medo de relatar o craving 
e ficar mais tempo internado – mesmo com a explicação do 
TCLE – ou por estarem em ambiente protegido, continente 
e afastado do acesso à droga. 

Foi encontrada uma associação significativa entre o au-
mento do craving pelo crack e o aumento do craving pelo 
tabaco em pacientes internados para desintoxicação, pro-
pondo, assim, a existência de uma relação estreita entre o 
uso de crack e o uso de tabaco10-14. Um dado interessante foi 
que o craving pelo crack antes da intervenção teve correla-
ção positiva de intensidade moderada somente com o total 
de pontos do QSUB e com o fator 2 do QSUB, responsável 
pelo craving por causa do alívio dos sintomas de abstinência 
e do afeto negativo, enquanto, depois da intervenção, ao ser 
confrontado com o estímulo, foram observadas correlações 
positivas de intensidades moderadas com o total de pontos 
do QSUB e tanto com o fator 2 quanto com o fator 1, o qual 
é responsável pela antecipação do efeito positivo do taba-
co. Esse fenômeno demonstra o que Beck et al.1 descrevem 
como a ação de crenças antecipatórias quanto ao efeito po-
sitivo da substância que se ativam juntamente com o craving 
quando o indivíduo tem contato com situações-estímulos 
relacionadas ao uso da droga.

Entre o crack (cocaína) e o tabaco, a semelhança na ação 
neuroquímica – rápida e intensa – e a similaridade dos efei-
tos subjetivos estimulantes15-18 podem explicar por que essas 
substâncias são usadas de modo concorrente com grande 
frequência e por que ocorreu, em nosso estudo, uma correla-
ção positiva consistente entre o craving por crack e o craving 
por tabaco, tanto antes como depois da intervenção.

Outra explicação possível para esse resultado é de cará-
ter comportamental. Além da semelhança biomecânica13 – 
para usar a “pedra”, conforme relato dos pacientes, é preciso 
colocar cinzas de cigarro na base do cachimbo ou lata para 
que haja sua combustão. Ou seja, adicionalmente à similari-
dade do ato motor de fumar, necessita-se obrigatoriamente 
do uso do tabaco para consumir crack. Em nossa amostra, 
alguns dependentes de crack mencionaram que iniciaram o 
consumo do tabaco a partir do uso do crack, por causa de sua 
forma de administração. Aqueles que relataram o consumo 
do tabaco antes do início de uso do crack referiram aumento 
na frequência de fumar tabaco e na quantidade de cigarros 
a partir do início do uso do crack, principalmente nos perío-
dos de uso compulsivo deste último. Esses comportamentos 
modificados (início e aumento do tabagismo) também po-
dem estar ligados à correlação positiva entre o craving por 
crack e o craving por tabaco encontrada nesta pesquisa, pois 
a memória do uso do crack pode ter servido como “gatilho” 
para o consumo do tabaco. Embora já tenha sido citada na 
literatura28, essa hipótese comportamental deve ser investi-
gada mais criteriosamente em estudos posteriores. 

Os resultados do nosso estudo demonstraram correla-
ções positivas de intensidade moderada entre os sintomas 
de ansiedade e o craving por crack antes da intervenção e o 
craving por tabaco, tanto antes como depois da intervenção, 
assim como correlação positiva de intensidade alta entre os 
sintomas de ansiedade e craving por crack depois da inter-
venção. Esses achados propõem a existência de mecanismos 
comuns subjacentes a ambos, o que nos leva a deduzir que 
o aumento dos sintomas de ansiedade está relacionado com 
o aumento do craving e vice-versa29. No entanto, como os 
pacientes não foram avaliados neste estudo quanto à exis-
tência de comorbidades psiquiátricas, altamente prevalentes 
em dependentes de drogas, que podem produzir aumento 
de sintomas depressivos/ansiosos, não se sabe se o aumento 
dos sintomas de ansiedade está relacionado somente ao au-
mento do craving. De qualquer forma, independentemente 
da existência ou não de comorbidades psiquiátricas, sugere-
-se que a aprendizagem do manejo dos sintomas de ansie-
dade, por fazerem parte da sintomatologia do craving, deva 
estar incluída no tratamento para dependência de crack a 
fim de evitar uma recaída.

 É importante destacar que a alta prevalência de de-
pendência de maconha em nossa amostra pode ser con-
siderada um fator confundidor que pode ter afetado os 
resultados encontrados neste estudo, já que essa substân-
cia também é utilizada pela via fumada apresentada nos 
estímulos visuais. 

Conclusões

Em virtude da ocorrência de uma relação estreita entre o uso 
de cocaína e o uso do tabaco10-14 e das evidências de que a 
exposição à nicotina pode tanto aumentar a autoadminis-
tração de cocaína12 quanto servir como “gatilho” para dis-
parar o craving por cocaína, especialmente em usuários de 
crack13, pode-se afirmar que foi demonstrada, neste estudo, 
a existência de associação entre o craving por crack e o cra-
ving por tabaco. Como uma estratégia bem-sucedida para o 
tratamento da dependência de psicoestimulantes, deve-se 
incluir o tratamento para dependência de nicotina, pois, por 
causa do papel proeminente dos receptores nicotínicos nos 
circuitos de recompensa de drogas30, o tratamento sinérgico 
das duas dependências (crack e tabaco) nesses pacientes au-
mentaria as chances de evitar uma recaída para uso do crack. 
Portanto, sugere-se que, para a eficácia do tratamento para 
dependência de crack, o usuário também deve ser motivado 
para a abstinência do tabaco. 
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