TRANSTORNOS RELACIONADOS AO USO DE SUBSTANCIAS

PSICOATIVAS

Karina Diniz Oliveira
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Relevancia do tema

« Aumento nas taxas de uso

» Uso em idades mais precoces
 Elevadas taxas de comorbidades

« Consequéncias clinicas, sociais e legais
* Omissao da informacao

« Oportunidade de intervencao
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Mecanismos do uso de SPA
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Formacao de reforco positivo e negativo
Associacdes
Neuroadaptacéo

Tolerancia
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Dependéncia de SPA

h’ Dependéncia

Uso nocivo

Uso
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Transtorno por uso de SPA

CID-10 world Health Organization,
1992

DSM-5 American Psychiatric
Association, 2013

Classificacéo categorica

Distingao entre uso nocivo e dependéncia

N&ao ha conceito de fissura

Uso nocivo, dependéncia, abstinéncia,
transtorno psicotico, sindrome amnéstica

Nao ha distingao entre “abuso’e “dependéncia”
Gravidade clinica gradual

Eliminou critério de “problemas legais”

Intoxicacdo: sindrome separada, transtorno se
causa prejuizo ou alteracbes comportamentais
probleméticas

Abstinéncia é sindrome definida
Inclusdo do conceito de fissura

Remissao inicial ou sustentada
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Transtorno por uso de SPA

CID-10 World Health Organization, 1992

DSM-5 American Psychiatric Association, 2013

Dependéncia
- Forte desejo ou compulséo pelo consumo

- Dificuldade de controlar o comportamento de
uso

- Sinais/sintomas de abstinéncia
- Evidéncia de tolerancia

- Abandono progressivo de prazeres em favor
do consumo

Persisténcia no uso a despeito de
consequéncias nocivas

Abuso

- Padrdo de uso que causa dano fisico ou
mental a saude

- Desejo persistente ou esforgcos mal sucedidos
de controlara o uso

- Substancia é consumida em maiores
quantidades ou por periodo mais longo que o
pretendido

- Abstinéncia
- Tolerancia

- Importantes atividades sao abandonadas ou
reduzidas em funcéo do uso

- Uso continuo apesar da consciéncia de um
problema fisico ou psicolégico persistente
relacionado ao uso

- Muito tempo é gasto em atividades para obter,
utilizar ou se recuperar dos efeitos

Fissura

Uso resulta em prejuizo no desempenho de
funcbes

- Uso apesar de problemas interpessoais
decorrentes




Investigacao

« Substancias utilizadas

« Padrao de consumo das SPA

« Complicacoes decorrentes do uso

« Ultimo consumo

« Complicacbes em abstinéncias anteriores
« Comorbidade clinica e psiquiatrica

» Uso de medicacoes
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Classes de substancias psicoativas

DEPRESSORES ESTIMULANTES PERTURBADORES
Alcool Cocaina/crack Maconha
Opiaceos Anfetaminas LSD
Benzodiazepinicos | Ecstasy’ Daime

Solventes Nicotina Ecstasy”

Anticolinérgicos



Screening toxicologico

Anfetamina
Barbitdricos

Benzodiazepinicos

Cocaina
Inalantes
Maconha

Opiaceos
Etanol

3 horas até 7 dias

Curta acao: 24 horas

Longa acao: 2 a 3 semanas
3 dias para dose terapéutica

4 a 6 semanas apos uso
prolongado

1 a 3dias

24 -100 horas

2 a 5 dias (uso ocasional)
Até 25 dias (uso regular)
1 a 3 dias

6 horas até no maximo 48
horas



V% Alcool

53% dos brasileiros usam alcool pelo menos uma vez por semana
17% ja bebiam regularmente na adolescéncia (aumento do consumo em meninas)
20% dos bebedores apresentam critérios para transtorno relacionado ao consumo

(Lenad, 2013)
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Intoxicacao alcodlica
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Alcoolemia: pico ap6s 30 a 90 minutos da ultima dose

Velocidade de ingesta, género, idade, tolerancia e consumo de alimentos

Intoxicacao aguda

Ingestao recente de alcool

Alteracdes comportamentais/psicoldgicas claramente significativas
Fala arrastada
Incoordenacao
Instabilidade da marcha
Nistagmo (“olhos tremendo”)
Comprometimento da atencdo ou memaoria

Estupor ou coma
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Abstinéncia alcodlica

Leve e moderada
Sintomas
Tremores
Sudorese
Irritabilidade/inquietacéo

Aumento de PA

Encaminhar a CAPS ou Centro de Saude para

avaliacao medica e prescricao
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. Abstinéncia alcodlica
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Grave
Sintomas
+ intensos
Agitacao psicomotora

Encaminhar a Pronto Socorro
VoOmitos _
Risco de morte
Convulsdes
Alucinacodes
Desorientacao
AlteracGes da atencao

Alteracdes do pensamento

Delirium tremens
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Benzodiazepinicos
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Tentativas de Suicidio: 50% de todos os medicamentos

utilizados para esse fim
Seguranca: tolerancia de 50 a 100 x a dose prescrita

Quadro clinico: reducdo do nivel de consciéncia,

respiracao e dos reflexos.

« Casos mais graves. Dbradicardia, hipotensao,

hipotermia, nistagmo e ataxia
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- Benzodiazepinicos

Tratamento

 Prevencao da absorcéao
Consciente e <6hs — Carvao
Comatoso — lavagem gastrica

« Monitoramento de sinais vitais, medidas de suporte, O2

inalatdrio, acesso venoso



Opioides

Opidides semi-sintéticos

Opidides sintéticos

Agonistas-antagonistas de opioides

Antagonistas opiodides

Heroina, oxicodona, hidromorfona,
oximorfona, hidroxicodona

Metadona, meperidina, fentanil

Pentazocina, nalbutina,
buprenorfina

Naloxona, naltrexona, nalorfina
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Intoxicacao

Euforia ou disforia

Bem-estar

Sedacao/ Sonoléncia

Rubor facial

Miose

Hipotenséo/ Bradicardia
Depressao respiratoria/ Apnéia
Constipacao

Analgesia

Diminuicao do peristaltismo

Opiodides

'Trainspo__tt'i'ﬁg"
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Opioides

Abstinéncia

Humor deprimido, ansiedade, disforia, fissura
Piloerecéao

Lacrimejamento e rinorréia

Hipervigilancia

Hiperalgesia

Colicas intestinais, nauseas e voOmitos
Midriase e fotofobia

InsOnia



. Cocaina

2,3% dos adolescentes e 3,8% dos adultos brasileiros ja experimentaram cocaina
1,6% dos adolescentes e 1,7% dos adultos usaram cocaina no ultimo ano
0,8% dos adolescentes e 1,% dos adultos brasileiros ja usaram crack.

(Lenad, 2013)



Cocaina




Cocaina

'

4,5kg
PASTA
BASE
10 kg
PASTA
CRUA
1.000 kg
FOLHAS

Uniad.org.br
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Maceragdo e tratamento quimico com solventes pesados e acidos.

FOLHAS DE COCA

Erythroxylon coca

Pureza: 0,5- 2% de cocaina nas folhas.
Podem ser mascadas.

|

CRACK

t

PASTA DE COCA

Pureza: 20 - 85% de sulfato de cocaina.
Pode ser fumada (natureza alcalina).

]

Subproduto da cocaina
Natureza basica.

CLORIDRATO DE COCAINA

Pode ser fumado. Produto final do refino (“pé”) |
Pureza: 90% de cloridrato de cocaina *.

Pode ser cheiradaouriitietadg (wissolvida em agua)

Tratada com solventes e acido cloridrico. 1 \

MERLA

Subproduto da cocaina
Natureza basica.
Pode ser fumada.

Uniad.org.br



V2, ,
S Cocaina
Via Apresentacd | Inicio de Duracéo Pico Biodisponibi
0 acao do efeito | plasmaético lidade (%)
(seq) (min) (ng/ml)

Oral Folhas 300-600 45-90 150 20
Intranasal Po 120-180 30-45 150 20-30
Ev P diluido 30-45 10-20 300-400 100
Fumada Pasta e crack 8-10 5-10 300-800 60-70
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Psiquicos
Hipervigilancia
Ansiedade
Julgamento prejudicado
Impulsividade
AlteracOes da sociabilidade

Delirios parandides

Efeitos agudos da cocaina

Fisicos
Alteracao da FC e da PA
Sudorese
Nauseas
Dor toracica/ alteracdes cardiacas (arritmias,|AM)
Convulsbes
Distonias

AVC
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Efeitos da cocaina

Fasel Rush

* Binge: 4/6 horas até dias

http://cienciadasdrogasntifpi.blogspot.com.br/2010/05/0-adolescente-e-0-uso-
de-drogas.html



. Fase 2 Crash
Oh-4 dias

«aN

Inicial

« Agitacao

» Ansiedade

» Depresséao

* Anorexia

* Fissura intensa

http://www.observatoriodeseguranca.org/cracolandial



Fase 2 Crash
Oh-4 dias

Intermediario

« Cansaco
* Pouca fissura
* I[nsbnia

http://www.observatoriodeseguranca.org/cracolandia?



Fase 2 Crash
Oh-4 dias

Tardio

» Exaustao

* Muito sono
 Hiperfagia

» Pouca fissura

Mario Tama/Getty Images
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1 a 10 semanas

Inicial
* Regula sono
* Melhora do humor
* Menos fissura
* Pouca ansiedade

Intermediario
* Anedonia
* Anergia
» Ansiedade
« Condicionamento ativado, aumenta fissura
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« Eutimia

 Fissura episodica

« Condicionamento
 ativado

 Gatilhos para fissura

Fase 4

Indefinido




Canabindides
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4,3% dos adolescentes e 6,8% dos adultos brasileiros ja experimentaram maconha.
3,4% dos adolescentes e 2,5% dos adultos usaram maconha no ultimo ano.

(Lenad, 2013)



SISTEMA DE NEUROTRANSMISSAO CANABINOIDE
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' PERCEPCOES

FUNCOES SUPER
ALTERACOES DO TEMPO E
ESPACO
CONCENTRACAOE
PREJUDICADA
ASSOCIACAO DE IDEIAS
MENOS COESAS

"

‘ﬁmﬂnﬁo . g

_ SISTEMA DE
RECOMPENSA

BEM-ESTAR

RELAXAMENTO CEREBELO
ISOS IMOTIVADOS ¥ ‘ i
RISOS IMOTIVADO EQUILIBRIO

EUFORIA
ATAXIA
DESCOORDENACAO MOTORA

SOLOWLJ N. CANNABIS AND COGNITIVE FUNCTIONING. CAMBRIDGE: CAMBRIDGE UNIVERSITY PRESS; 1998.

Uniad.org.br




Canabindides
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* Pode estar relacionado ao surgimento da psicose
» Consumo prolongado de maconha altera o sistema de neurotransmissdo canabinoide

 Sistema canabinodide age no sistema dopaminérgico
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Club drugs

PO209 | ETAMIN
90 %\0
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Anfetaminas

Anfetaminas de uso
meédico

Anfetaminicos de uso nao-médico

Metilfenidato
Fenproporex
Mazindol
Dietilpropiona

Anfepramona

3,4 metilenedioxi-metanfetamina (MDMA)
4-metilaminorex (lce)

Derivado metanfetaminico (Crystal)
2,5-dimetoxi-4-bromoanfetamina (DOB)
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Anfetaminas e metanfetaminas

Intoxicacao semelhante a da cocaina

Quadro clinico:

« Overdose: vertigem, confusédo, tremores, alucinacoes,

estado de panico, arritimias, colapso vascular, convulsdes e
coma

« Morte: arritimias ventriculares, estados epilépticos, 1AM,
HAS grave, AVC e colite isquémica
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Anfetaminas e metanfetaminas

Tratamento

Sintomatico e de suporte

Monitoramento de sinais vitais: 6h
Agitacéo: haloperidol ou atipicos.

BZD com cautela, pode piorar desinibicao
ComplicacOes cardiovasculares:

nitroprussiato



Ecstasy

Uniad.org.br
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Sintomas relacionados ao uso

Taquicardia

Aumento da PA/T

Anorexia

Xerostomia

Aumento da atividade motora
IRA/ Rabdomidlise

Prejuizo na memodria
Sintomas depressivos pés uso

Ecstasy

DISMINUCION EN LA FUNCION CEREBRAL
EN UN ABUSADOR O UN USUARIO
DE METANFETAMINA
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Control saludable Drogadicto

Las personas que abusan de la metanfetamina fienen una reducdién significativa
en los fransporiadores de dopamina.

Foente: Am J Pychiatry 158:377-382. 2001.

Nora Volkow
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Intoxicacao
Taquicardia
Aumento da PA/Temperatura
Anorexia
Xerostomia

Aumento da atividade motora
IRA/ Rabdomidlise

Prejuizo na memoaria
Sintomas depressivos pos uso

Ecstasy



Acao mista depressor e perturbador
do SNC

Liquido, uso VO ou EV

Inicialmente euforizante, aumento da
disposicao, desinibi¢do, tonturas,
nauseas vomitos, cefaléia, amnésia

Em doses maiores agitacéo,
alucinacoes, desorientacao,
sedacéo

Riscos: Convulsdes, problemas
respiratorios

GHB
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* Quetamina

\

* Sensacao de
embriaguez

* Aumento da
sociabilidade

* Incoordenac¢ao motora

I 2738385

e Amnésia

* Delirios
* Alucinacoes

* Despersonalizacao (K-
Hole)

* Experiéncia de quase-
morte

s
|



N
>

. Tratamento (GHB, ketamina, LSD)
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« Lavagem gastrica e carvao ativado

 Sintomaticos

 Fissura: Benzodiazepinicos

 Agitacao: Haloperidol e Contencéo fisica
» Screening toxicoldgico

« Utilizar a oportunidade para avaliar a gravidade do padrao e estimular

a busca de tratamento



. Solventes

42 droga mais usada no Brasil

Uso continuo:

* sintomas psicoticos,
transtornos do humor,

* ansiedade,

°  prejuizo da memoria,

*  cognitivo,

- perda da sensacao olfativa,
* coordenacao motora,

- dificuldade para deambular
+ deméncia
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Tratamento
+  Sintomatico

Antipsicoticos
atipicos
Anticonvulsivant
es: para
sindrome de
abstinéncia

Acamprosato

Solventes
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» Acao serotonérgica e

dopaminérgica

Alucinacées e ilusoes

Fusao de sentidos

Desorientagao temporo-
espacial

Confusao mental
Prejuizo no senso critico

Risco de auto e
heteroagressividade (Bad

trips)

Flashbacks
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Politicas publicas

Reducao de danos

Adotada pelo Ministério da Saude

Baseada na responsabilizacdo do usuario
N&o é centrada na abstinéncia

Minimizacao de prejuizos decorrentes do uso

Investimento no vinculo para melhora da qualidade de vida
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