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EFEITOS DE SUBSTANCIAS
PSICOATIVAS

INTRODUCAO

Sabe-se hoje que fatores neurobiolégicos influenciam de for-
ma importante tanto o inicio quanto a manutencao dos sintomas da
dependéncia de substancias psicotropicas. Este Mddulo traz a vocé
informacoes basicas sobre como as drogas afetam o funcionamento
de varias estruturas cerebrais e os mecanismos de reforco e recom-
pensa que influenciam o comportamento. Discutiremos também
como 0 ambiente e a genética interagem afetando o funcionamento
do cérebro, facilitando o desenvolvimento da dependéncia de alcool
ou outras drogas. Vocé conhecera os principais efeitos agudos e cro-
nicos das drogas psicotropicas para que possa identifica-los e ajudar
0S usuarios a reconhecé-los. Ao reconhecer a ligacao entre proble-
mas médicos e o uso de substancias psicotropicas o usuario podera
se motivar para reduzir ou cessar o uso.

Alias, vocé sabe qual adiferenca entre droga psicoativa e psicotropica?

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) “droga” é
qualquer substancia capaz de modificar a funcao dos organismos
vivos, resultando em mudancas fisiologicas ou de comportamento.
Aquelas que modificam a atividade do Sistema Nervoso Central,
aumentando-a (estimulantes), reduzindo-a (depressoras) ou alteran-



do nossa percepcao (perturbadoras), sdo chamadas de psicoativas.
Dentre as drogas psicoativas, algumas sdo procuradas (“tropismo”)
pelos seus efeitos prazerosos, podendo levar ao seu uso abusivo ou
dependéncia - estas sao chamadas de psicotropicas.

No capitulo sobre drogas depressoras, vocé conhecera seus
principais efeitos, sinais e sintomas. Dentre elas sdo destacados os
benzodiazepinicos (calmantes) e os opiaceos (analgésicos). Um capi-
tulo inteiro € dedicado ao alcool, ja que, embora esta seja uma dro-
ga licita, € a mais associada a dependéncia e a muitos problemas de
saude. Vocé também sabera como agem as principais drogas estimu-
lantes, como a cocaina, as anfetaminas e a nicotina, e as drogas pertur-
badoras, como a maconha, LSD-25, éxtase e outras, e quais sao seus
efeitos agudos e cronicos. Os problemas causados pelo uso da coca-
fna sob aformade crack ndo sao muito diferentes daqueles causados
pelo uso abusivo de outras drogas. No entanto, o rapido aumento do
seu consumo entre criancas, adolescentes e adultos, principalmen-
te entre aqueles em situacao de rua, tem pressionado governos e a
sociedade civil para o desenvolvimento e aimplementacao de acoes
terapéuticas efetivas. Assim, merece destaque neste Modulo, com
informacoes desde a epidemiologia até as abordagens terapéuticas
mais recentes.

Este Mddulo é encerrado com uma descricao dos problemas
meédicos, psicologicos e sociais associados ao uso abusivo do alcool
e outras drogas.



OBJETIVOS DE ENSINO

Ao final do Modulo, vocé devera ser capaz de:

v Definir os mecanismos de reforco e recompensa das
drogas de abuso;

v' Conceituar e citar exemplos de drogas estimulantes,
depressoras e perturbadoras do Sistema Nervoso
Central (SNC);

v’ Identificar os principais efeitos agudos e cronicos das
drogas de abuso no SNC e em outros sistemas organicos;

v' Conhecer o modo de acdo das principais drogas psico-
ativas;

v" Enumerar os principais problemas médicos, psicologi-
COS e sociais associados ao uso abusivo das drogas de

abuso.

CAPITULOS

1. Neurobiologia: mecanismos de reforco e recompensa e 0s
efeitos bioldgicos comuns as drogas de abuso

2. Drogas depressoras (benzodiazepinicos, inalantes,
opiaceos): efeitos agudos e cronicos

3. Alcool: efeitos agudos e cronicos

4. Drogas estimulantes (anfetaminas, cocaina e outros): efeitos
agudos e cronicos

5. Crack: um capitulo a parte...efeitos agudos e crénicos

6. Drogas perturbadoras (maconha, LSD-25, éxtase e outros):
efeitos agudos e crénicos

7. Problemas médicos, psicologicos e sociais associados ao uso
abusivo de alcool e outras drogas
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Conhecer os fatores que podem influenciar no
desenvolvimento da dependéncia de drogas;

Definir os mecanismos de reforco das drogas de
abuso;

Entender como funciona o sistema de recompensa
cerebral;

Conhecer 0s aspectos neurobiologicos relacionados
ao processo de abstinéncia das drogas.
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O que influencia a vulnerabllidade
a dependéncia de drogas de
abuso?

Muito provavelmente vocé ja se perguntou algum dia: “Por que algumas pesso-

as se tornam dependentes de substancias psicoativas e outras nao?”.

A dependéncia de substancias pode ser entendida como uma alteracdo cerebral
(neurobioldgica) provocada pela acdo direta e prolongada de uma droga de abuso no
encéfalo. Essas alteracdes sao influenciadas por aspectos ambientais (sociais, culturais,

educacionais), comportamentais e genéticos.

Ao longo do tempo, muitas ideias diferentes sobre esse assunto foram divulga-
das. Hoje, é possivel afirmar que existem varios fatores envolvidos nesse processo, como
se pode ver na figura abaixo. As teorias diferem quanto ao peso atribuido aos fatores

que influenciam o desenvolvimento da dependéncia de drogas.

Desenvolvimento,
maturagdo do SNC,
género etc.

Fatores que influenciam o desenvolvimento da dependéncia de drogas.

De maneira geral, os individuos buscam as drogas pelas suas propriedades de

reforco positivo ou de reforco negativo.
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Reforco positivo e reforco
negativo

O termo reforco, bastante usado nessa area, refere-se a um estimulo que fara
com gue um determinado comportamento ou resposta se repita, devido ao prazer que

causa (reforco positivo), ou ao “desprazer” ou desconforto que alivia (reforco negativo).

Por exemplo: quando vocé come uma comida deliciosa (por exemplo, um bom-
bom de chocolate), mesmo sem estar com fome, a comida € um reforco positivo. Quan-
do vocé come uma comida de que nao gosta, somente porque esta com muita fome e
aquela é a unica comida disponivel, a comida é um reforco negativo, porque alivia uma

sensacdo ruim, de desconforto — a fome.

Como as drogas de abuso aumentam a liberacdo de dopamina no nucleo ac-
cumbens, as pessoas podem usar drogas porque querem ter uma sensacao de bem-es-

tar, de alegria (reforco positivo).

No entanto, as pessoas também podem usar drogas porque estao tristes, de-
primidas ou ansiosas e querem aliviar essas sensac¢des ruins — nesse caso, procuram a
droga por seu poder reforcador negativo. Essa propriedade refor¢cadora da droga, cau-
sando prazer ou aliviando sensacdes ruins (por exemplo, a sindrome de abstinéncia na

auséncia da droga), aumenta a chance de sua reutilizacado.

UJm pouco de historia

Em meados do século XIX, algumas teorias sobre motiva¢do afirmavam que o
comportamento dependente resultava de “instintos subconscientes”. Contudo, nenhu-
ma dessas teorias conseguia explicar adequadamente todos os elementos envolvidos na

dependéncia de substancias, incluindo os aspectos psicolégicos e neurobioldgicos.
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Foi no inicio da década de 40, no século passado, que surgiu uma nova explica-
¢ao para a dependéncia, abrangendo conceitos tanto da psicologia como da psiquiatria.

Essa teoria, chamada de “teoria do reforco”, foi testada em laboratérios de pesquisa.

Um trabalho pioneiro, realizado por S. D. S. Spragg, demonstrou que chimpan-
zés se administravam drogas voluntariamente. Apds receberem morfina repetidamente
(droga opioide), os chimpanzés “pediam a droga” ao pesquisador — isto €, assumiam a
posicdo propria para receber as injecdes da droga. Isso contrariava a ideia da época de
gue somente seres humanos desempenhavam comportamentos de busca por drogas.
Isso agugou a curiosidade da comunidade cientifica por esse tema, que comecou a bus-

car as regides cerebrais associadas a autoadministracdo de estimulos reforcadores.

Olds e Milner, em 1954, observaram que ratos batiam as patas em barras para
receber um estimulo elétrico em uma determinada regido do cérebro (como observado na
figura abaixo). Ou seja, os ratos apresentavam o comportamento de “autoestimulacdo”
relacionado a um reforco positivo. Esse comportamento era muito exagerado, a ponto de,

algumas vezes, se sobressair em relacao aos comportamentos de comer e dormir.

Os cientistas observaram que somente um numero limitado de regides cere-
brais desencadeava tais comportamentos. As estimulacdes elétricas nessas regides tam-
bém faziam com que os animais apresentassem comportamentos naturais de consumo

de agua e comida.

Os cientistas descobriram
que as mesmas regides
cerebrais que provocavam
“autoestimulacdo” também
eram as regides ativadas
pelas drogas de abuso. Essas
regides sao importantes para
0 processamento neural do
reforco positivo.
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As principais vias neurais envolvidas nesse circuito motivacional sdao as vias

mesolimbica e mesocortical.

Agudamente, as drogas de abuso estimulam as mesmas regides do cérebro que
induzem autoestimulacdo elétrica em animais e que sao ativadas em situacdes reforca-

doras positivas.

Sisterna de recompensa
cerebral

Cada droga de abuso tem o seu mecanismo de agao particular, mas todas elas
atuam, direta ou indiretamente, ativando uma mesma regido do cérebro: o sistema de
recompensa cerebral. Esse sistema é formado principalmente por circuitos neuronais
responsaveis pelas acdes reforcadas positivamente. Quando nos deparamos com um
estimulo prazeroso nosso cérebro lanca um sinal (aumento de dopamina — importante
neurotransmissor do SNC (Sistema Nervoso Central) — no nlcleo accumbens — regido
central do sistema de recompensa e importante para os efeitos das drogas de abuso).
Esse sinal de dopamina faz com que o cérebro entenda que os comportamentos realiza-

dos para buscar aquele estimulo prazeroso devem se repetir.

Normalmente existe um aumento de dopamina com estimulos prazerosos: co-
mida, atividade sexual, estimulos ambientais agradaveis, como olhar para uma paisagem
bonita ou escutar uma musica da qual gostamos. As drogas de abuso agem direta e
indiretamente nos neurdnios dopaminérgicos (representados na figura abaixo), induzin-
do um aumento brusco e exacerbado de dopamina no nucleo accumbens, mecanismo
comum para praticamente todas as drogas de abuso. Esse sinal é reforcador, ou seja,
indica ao cérebro que os comportamentos de busca pela droga devem se repetir, fazen-

do com que seu consumo se torne cada vez mais provavel.
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anfetamina Sistema de
recompensa
cerebral:
caracterizado por
seus componentes
centrais (nucleo
accumbens, area
tegmentar ventral
e cortex
pré-frontal.

al"““ﬂge“m Neurénio dopaminérgico da via mesolimbica, que parte
da drea tegmentar ventral (lado esquerdo da figura) e
inerva o nucleo accumbens (lado direito da figura).

A acdo das drogas de abuso sobre o sistema dopaminérgico mesolimbico e o
sistema dopaminérgico mesocortical é de fundamental importancia. Juntos, esses siste-

mas constituem o sistema de recompensa cerebral.

O sistema mesolimbico (seta em verde na figura a seguir) é composto por pro-
jecdes dopaminérgicas que partem da area tegmentar ventral e chegam, principalmente,

ao nucleo accumbens.

Representacao de um
corte sagital médio do
encéfalo humano com a
marcagao das principais
areas do sistema de
recompensa cerebral. O
sistema dopaminérgico

drea tegmentar "\ ‘ead mesolimbico esta
ventral representado pela
seta em verde e o
sistema dopaminérgico
mesocortical esta
representado pela seta
em azul-claro.

A area tegmentar ventral é onde se localizam os corpos neuronais dopaminérgi-

Cos que enviam suas projecdes para diversas estruturas, incluindo o nucleo accumbens,
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que é responsavel pela saliéncia motivacional e pela valorizacdo de cada estimulo. E im-
portante salientar que existem projecdes dopaminérgicas para outras estruturas cerebrais,
tais como o hipocampo, estrutura associada a aprendizagem e memoria espaciais; e a
amigdala, estrutura responsavel pelo processamento do contedido emocional de estimulos
ambientais. O sistema mesolimbico esta relacionado ao mecanismo de condicionamento

a0 uso da substancia, bem como a fissura, a memodria e as emogdes ligadas ao uso.

O sistema mesocortical (seta em azul-claro na figura acima) é composto pela
area tegmentar ventral, pelo cértex pré-frontal, pelo giro do cingulo e pelo coértex orbi-
tofrontal. O cértex pré-frontal é responsavel pelas funcdes cognitivas superiores e pelo
controle do sequenciamento de ac¢Bes. O giro do cingulo, por estar localizado acima
do corpo caloso, tem conexdes com diversas outras estruturas do sistema limbico e
possui as seguintes fun¢Bes: atencao, memodria, regulacdo das atividades cognitiva e
emocional; o cértex orbitofrontal é responsavel pelo controle do impulso e da tomada

de decisdo.

Portanto, as alteracdes que ocorrem no sistema mesocortical em decorréncia
do consumo de substancias psicoativas estdo relacionadas aos efeitos de substancias

psicoativas, compulsdo e perda do controle para o consumo de drogas.

Ambos os sistemas, mesolimbico e mesocortical, relacionam-se, funcionando
paralelamente entre si e com as demais estruturas cerebrais e, juntamente com a via
dopaminérgica nigroestrital (cujos detalhes nao iremos aprofundar neste material), con-

figuram o sistema de recompensa cerebral.

A dopamina é o neurotransmissor que regula a saliéncia dos estimulos no sistema
de recompensa cerebral, porém outros neurotransmissores sdo cruciais para o funciona-

mento desse sistema cerebral, como a serotonina, noradrenalina, glutamato e o GABA.

A acao das drogas de abuso sobre o sistema de recompensa cerebral pode levar

ao desenvolvimento da dependéncia.
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Jso repetido das drogas
de abuso

Até aqui aprendemos que as drogas de abuso podem, agudamente, ativar o
sistema de recompensa cerebral e desencadear comportamentos de busca das drogas
repetidamente. No entanto, com o uso repetido das drogas de abuso, diversos outros
sistemas cerebrais sao recrutados, causando as adaptacfes comportamentais associa-

das ao uso prolongado que podem se desenvolver a partir da Sindrome de Dependéncia.

O uso repetido de drogas de abuso produz alteracdes no SNC que podem levar
as alteracBes comportamentais (tolerancia e/ou sensibilizacdo). Essas alteracdes com-
portamentais contribuem para aumentar a “saliéncia” do incentivo e o “desejo de con-

sumir mais drogas”.

Quando uma droga é administrada repetidamente e ndo provoca mais 0 mesmo
efeito, ou é preciso aumentar a dose para ter a mesma sensacao, diz-se que a pessoa esta
“tolerante” aquele efeito da droga. Esse fendbmeno, a tolerancia, é comumente encontrado
nas pessoas que se tornaram dependentes das drogas. Isso é relativamente comum com

drogas depressoras, como benzodiazepinicos, barbitdricos e altas doses de alcool.

PARA REFLETIR

® Perda de tolerancia: ap6s periodo de abstinéncia, a tolerncia pode ser

perdida, levando a overdoses acidentais.

* Reaquisi¢ao da tolerincia: apds o periodo de “perda de tolerancia”, a
reaquisi¢ao ocorre de maneira mais rapida que a aquisi¢ao inicial.

* Sindrome de abstinéncia: Na AUSENCIA da droga, muitas dessas
adaptacoes se tornam disfuncionais e podem desencadear uma série de
sintomas, em geral, opostos aos efeitos agudos da droga e que podem
ser revertidos pela administracio de novas quantidades de droga. As
adaptacoes levam a um novo estado de equilibrio, mas a custa de
alteragoes importantes em muitos sistemas, que sao funcionais SOB a
agao da droga, mas disfuncionais na auséncia dela.
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Outras substancias podem desencadear um efeito inverso ao da tolerancia — ao
invés de uma reducdo do efeito, ocorre um aumento do efeito apds repetidas adminis-
tracdes. Esse processo é chamado de sensibilizagao e ocorre com drogas estimulantes,
como anfetamina e cocaina, ou com doses baixas de alcool. Sabe-se que a tolerancia
e a sensibilizacdo estdo relacionadas, pelo menos em parte, a forma de uso da droga

(intervalo entre as doses e via de uso).

Veja no grafico como podem ser mostradas a tolerancia e a sensibilizacdo aos

efeitos das drogas.

Sensibilizagdo ﬁ/ /9

Efeito Relativo

Tolerdncia

Dose

Para alguns efeitos (em geral depressores) ocorre tolerancia, mas para outros

(estimulantes da atividade locomotora, por exemplo) ocorre sensibilizacdo.

A sensibilizacdo pode ser mensurada de forma comportamental pelo aumento
progressivo dos efeitos motores (e locomotores) causados pela administracdo repetida

das drogas de abuso. Veja na figura abaixo.

Atividade locomotora

]

Administragdo crénica (mesma dose)

Sensibilizagdo: a mesma dose inicial passa a desencadear um efeito maior.
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Neurobiologia do processo de
abstinéndia das drogas de abuso

Nos estados de abstinéncia das drogas de abuso, em geral, a pessoa apresen-
ta sintomas opostos aos observados quando ela estd sob o efeito agudo das drogas.
Nesses casos, observa-se uma “deplecdo” dos niveis de dopamina (isto é, uma reducdo
importante devida ao excesso de liberacdo que ocorreu previamente), principalmente no
nucleo accumbens. Provavelmente isso desencadeia um forte desejo (fissura) de usar a
droga novamente. Além disso, muitos estudos cientificos mostram que a atividade de
outras regides cerebrais também fica alterada durante a abstinéncia, o que esta asso-
ciado a diferentes processos que desencadeiam fissura e possivelmente uma recaida, ou

seja, a reutilizacao da droga de abuso.

—lssura (craving)

Esse fenbmeno é descrito como um
desejo urgente e quase incontrolavel de usar
a substancia, que invade os pensamentos do
usuario de drogas, alterando o seu humor e
provocando sensacdes fisicas e modificacdo
do seu comportamento. Varios estudos rela-
tam que a fissura esta ligada tanto a desenca-
deadores externos (a propria droga, locais ou
situacBes de uso) como internos (humor de-
primido, ansiedade). Pesquisas de neuroima-
gem — por tomografia computadorizada com
emissdo de foton unico (SPECT), tomografia
por emissdo de positron (PET) ou ressonan-
cia magnética funcional (FMRI) — analisaram

a fissura utilizando videos com imagens re-
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lacionadas a droga e compararam com videos neutros e/ou com estimulos erdticos,
cenas tristes ou alegres. Observou-se que, em algumas regides cerebrais, como o cortex
pré-frontal e a amigdala, usuarios crénicos de cocaina tém o fluxo sanguineo diminuido
(avaliado na SPECT), e esse dado é semelhante aos observados em algumas alteracdes
psiquiatricas, como psicose e mania. Observou-se que tanto o uso agudo como o uso
cronico de drogas provocam mudancas na funcao cerebral, e que elas persistem por
longo tempo apos a retirada da substancia. Essas modificacdes manifestam-se na ativi-
dade metabdlica, na sensibilidade e quantidade de receptores sinapticos, e na expressao

génica, gerando diferentes respostas aos estimulos ambientais.

Papel do amblente e da genética

PISTAS AMBIENTAIS

Algumas das questdes mais discutidas pelos estudiosos da area sdo:

m Quais sdo e como ocorrem as transformacdes bioldgicas na dependéncia
de drogas?

m De que forma essas alteracdes sao registradas no cérebro a ponto de
modificar o comportamento do animal ou da pessoa mesmo apds a

cessagao do efeito da substancia?

Os mecanismos moleculares que se relacionam com os efeitos das drogas de
abuso, a longo prazo, podem ser divididos em duas classes principais: as adaptacdes

homeostaticas e o aprendizado associativo.

m As adaptacdes homeostaticas sdo as respostas compensatoérias das células

a exposicdo repetida a droga de abuso.

m O aprendizado associativo representa alteracdes permanentes ou de longo
prazo que ocorrem na sinapse (regido especializada para a comunicacao
entre os neurdnios) e que contém codigos que armazenam informacdes

especificas, atuando como uma “memodria celular”.
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Ha varios indicios de que estimulos ambientais podem alterar o risco de usar dro-
gas. E o que se chama de “condicionamento” ao ambiente. Por exemplo: quem tem um
animal de estimacgao, um cachorro, percebe que o simples fato de pegar a vasilha na qual
se colocara a comida do animal, ou levantar da mesa de refeicdes, faz com que o cachorro

se agite e corra para o local no qual se costuma dar a comida, “antecipando” a recompensa.

Com as drogas de abuso acontece coisa parecida:

A simples visdo do local no qual o usuario costuma-
va usar a droga pode estimular a vontade de usa-la,
porgue ocorreu uma associagdo entre o ambiente e
o efeito da droga. Outro indicio da importancia do
ambiente € o papel do estresse na dependéncia,
que costuma estimular o uso de drogas. E muito
comum ver em filmes e novelas pessoas usando
bebidas alcodlicas para “relaxar”, para lidar com o
estresse. Parte desse comportamento é socialmen-
te “aprendido”, e outra parte é uma associagdo en-
tre o efeito ansiolitico (redutor da ansiedade) de
algumas drogas e a situacdo estressante. Por outro

lado, alguns estudos mostraram que certas condi-

¢des ambientais, como viver em um ambiente rico
em estimulos positivos, com acesso a mais recursos ou estresse diminuido, podem reduzir
a autoadministracao de drogas. O habito de consumo de alcool por determinadas familias

também pode ser um fator de risco ao desenvolvimento de dependéncia.

GENETICA

Os fatores genéticos desempenham outro papel importante no desenvolvimen-
to da dependéncia quimica. Estudos epidemiolégicos tém estabelecido ha muito tempo
que o alcoolismo, por exemplo, possui um componente familiar preponderante, com
uma estimativa de 40% a 60% do risco para o desenvolvimento desse transtorno. Parte
dessa influéncia é devida a caracteristicas herdadas por meio dos genes. Como exemplo:
predisposicdo genética a algumas doencas psiquiatricas ou o nivel de prazer sentido

pelo consumo da droga podem estar associados ao desenvolvimento de dependéncia.
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O fato de existir uma influéncia genética, uma maior vulnerabilidade, NAO

significa que a dependéncia de alcool seja completamente herdada, que seja
algo pré-determinado. Entretanto, pessoas com histéria familiar de dependéncia
devem ser alertadas para o fato de que tém maior risco de desenvolverem um
problema semelhante aos pais do que a populacao em geral.

Influéncia genética no alcoolismo
100
N=176
80

N=176
40 N=166
) iiiii
0

Dependentes de  Dependentes de Controles ndo  Controles avaliados
alcool graves alcool menos avaliados
graves

RECEPTOR D2 DA DOPAMINA

PREVALENCIA DO ALELO A1 DO GENE DO

Estudos sobre a influéncia de fatores genéticos no desenvolvimento do
alcoolismo encontraram uma relacdo entre a gravidade da dependéncia e a presenca do
alelo A1 do receptor DRD2 de dopamina (BLUM et al, 1990). |

Isto &, pessoas com esse alelo estdo associadas a baixa responsividade a
dopamina e teriam maior chance de desenvolver quadros graves de dependéncia de
alcool, e isso parece ter relacdo com seus niveis basais mais baixos de dopamina. Além

disso, ha muitos estudos sobre a influéncia de outros genes na dependéncia de alcool.
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PARA FINALIZAR

Segundo alguns autores, a maioria dos aspectos neurobiolégicos (estudados nes-
te capitulo) das dependéncias pode ser resultante da desregulacdo dos mecanismos mole-
culares, ligados a memodria de longo prazo, que futuramente poderdo ser modificados por

medicag¢des especificas.

Ja os comportamentos alterados, decorrentes dessa desregulacdo, podem com
frequéncia ser suprimidos, pelo menos por um periodo, por mecanismos de controle que
requerem funcdes do cortex frontal (através da légica e da razdo) e que podem ser trei-
nados pelas técnicas de tratamento psicoterapicas. Contudo, devido a natureza desses
comportamentos e a intensidade das mudancas bioldgicas associadas, ndo é surpreen-

dente que, apesar dos esforcos, ocorram recaidas.

As pesquisas no campo da dependéncia de substancias evoluiram muito nos
ultimos 30 anos, principalmente em relagcdo aos aspectos comportamentais e neurobio-
l6gicos envolvidos na busca e no consumo de drogas, e ja trouxeram grandes descober-
tas, como algumas medicac¢es que ajudam a diminuir a fissura pelas drogas. E provavel
que nos proximos anos, com novos estudos, principalmente com a utilizagcdo de técnicas
mais refinadas da neurociéncia, seja possivel propor novas abordagens para lidar com

essa doenca tao complexa.
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v' Descrever como agem as principais drogas
depressoras do SNC;

v" Conhecer os principais efeitos agudos e croénicos das
drogas depressoras do SNC;

v’ |dentificar os principais sinais e sintomas das
sindromes de abstinéncia das drogas depressoras do
SNC.
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Sedativos, hipnoticos
e ansioliticos

_ - Representam um grupo diversificado farmacologica-
& = mente, que inclui os benzodiazepinicos (por exemplo
diazepam, clonazepam, alprazolam); os agonistas dos
receptores GABA-A1 (por exemplo, zolpidem, zaleplon); os barbituricos (por exemplo, fe-
nobarbital, pentobarbital); GHB (gama-hidroxi-butirato), entre outros (CIRAULO, 2014).

A acao desses depressores no SNC se da por aumento da atividade do neurotrans-

missor GABA (acido gama-aminobutirico), o qual inibe a atividade cerebral (CIRAULO, 2014).

Os efeitos observados apds o uso agudo e repetido incluem:

m Sonoléncia e incoordenac¢do motora, atenuados apds o uso por alguns dias;
m Vertigem e confusdao mental;

m Dificuldade de concentracao e de memorizacao;

m Nausea, dor de cabeca, alteracdo da marcha;

m Problemas de sono;v

B Ansiedade e depressao;

m Boca seca, queda da pressdo arterial e diminuicdo da frequéncia
respiratoria;

m Tolerancia e dependéncia, apés um periodo relativamente curto de uso;
m Sintomas significativos de abstinéncia, na sua retirada abrupta;

m Overdose e morte, se usados com alcool, opiaceos ou outras drogas
depressoras. (CEBRID, 2007; NIDA, 2018)

Os benzodiazepinicos podem provocar teratogenicidade (defeitos no feto,
produzidos ainda no Utero da mde, principalmente se usados pela mulher gravida no pri-

meiro trimestre da gestacdo). Os defeitos mais comuns ocorrem nos labios e no céu da
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boca, como “labios leporinos”, um espaco entre o labio superior da crianca, o que requer
cirurgia logo ap6s o nascimento. Mais raramente, a crianca pode nascer com problemas
cardiacos (JAVORS et al., 2012).

Os benzodiazepinicos sdo indicados terapeuticamente como ansioliticos, ou
seja, diminuem a ansiedade; ou como hipndticos, pois facilitam a indu¢do do sono.
Também controlam estados convulsivos, inclusive aqueles decorrentes da sindrome de
abstinéncia ao alcool. Eles também sdo indicados para causar relaxamento muscular
e sedacao pré-anestésica. Caracteristicas moleculares diferentes conferem afinidades
especificas com subunidades do receptor GABA-A, o que explicam em parte as suas
diferentes indicacdes clinicas. Alem disso, diferencas no tempo de metabolizacdo desses

compostos também explicam essas diferentes indicacdes clinicas (CIRAULO, 2014).

Os benzodiazepinicos podem ser classificados de acordo com o tempo de meia-
vida, isto é, o tempo que a droga permanece no sangue até que metade dela
tenha sido metabolizada e eliminada:

» Longa duracdo (diazepam, flurazepam);

» Média duracao (lorazepam, alprazolam);

» Curta duracao (triazolam, flunitrazepam, temazepam, midazolam).

Os benzodiazepinicos de agao curta sdo os que apresentam o maior potencial
de abuso. Os compostos zolpidem, zopiclone e zaleplon sao agonistas dos receptores
GABA-A1 com afinidade especifica por certas subunidades, o que confere o seu efeito

indutor do sono. Sdo fracos ansioliticos e anticonvulsivantes (CIRAULO, 2014).

Os barbituricos possuem acao mais inespecifica, ou seja, agem abrindo direta-
mente os canais de cloro acoplados ao receptor GABA-A, diferentemente dos benzo-
diazepinicos e dos agonistas GABA-A1, que agem modulando alostericamente a ligagao
do GABA ao seu receptor. Em decorréncia dessa acao inespecifica, os barbituricos sao
mais inseguros pois podem levar ao coma e morte em doses elevadas. A sua indicacdo
terapéutica é, portanto, bastante limitada, restringindo-se basicamente ao seu uso em
alguns procedimentos cirdrgicos como adjunto a anestesia e como anticonvulsivante em

situacdes muito especificas (CIRAULO, 2014).
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O GHB ¢ indicado para tratamento de narcolepsia. E um composto sintetizado
nos neurdnios a partir do GABA que age em receptores proprios. Seus efeitos sedati-
vo, ansiolitico e euforizante decorrem da potencializacao das atividades GABAérgica e
dopaminérgica cerebral através do controle inibitério tdnico da liberagao desses neuro-

transmissores via ativacdo dos receptores GHB (CIRAULO, 2014; NIDA, 2018).

Essas drogas depressoras, em geral, também prejudicam as fun¢des psicomo-
toras, dificultando atividades que exijam atencao, como dirigir automdveis ou operar
maquinas, aumentando a probabilidade de acidentes. Além disso, é preciso alertar os
pacientes para ndo usar essas substancias juntamente com o alcool, pois seus efeitos

sdo potencializados, provocando risco de morte (AUCHEWSKI et al., 2004).

ATENCAO

A gravidade do quadro de intoxicagio pode se intensificar muito se a pessoa
ingerir bebida alcodlica junto com essas substincias, pois seu efeito fica
potencializado (mais forte), podendo levar ao coma (grande diminuigao do
funcionamento cerebral), parada respiratéria e até a morte.

LEMBRE-SE

Quando alguém se torna dependente de benzodiazepinicos ou desses outros
depressores, isto é, nao consegue ficar sem usd-los, se parar repentinamente
pode sofrer uma sindrome de abstinéncia intensa. A sindrome de
abstinéncia consiste em um conjunto de sintomas, consequentes a retirada
do composto, geralmente opostos aos do uso agudo: agitagao, insonia,
tremores, irritabilidade, sudorese, ndusea e vomito, hipertensio e dores
de cabeca. Eventualmente, podem aparecer convulsoes e delirio. Portanto,
nio tente parar o uso dessas substincias sem a ajuda de um médico.

TOLERANCIA E DEPENDENCIA

A Organizacao Mundial da Saude (OMS) recomenda a prescri¢cao dos benzodia-
zepinicos por periodos entre duas e quatro semanas, no maximo, e apenas nos quadros
de ansiedade ou insénia intensa. E comum haver tolerancia a esses medicamentos, isto

é, a pessoa precisa aumentar a dose que foi inicialmente recomendada pelo médico para
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obter o mesmo efeito. No entanto, a aplicacdo dos critérios diagnosticos para transtorno
pelo uso dessas substancias (APA, 2014) é limitada para essas drogas que tém indicacdo
terapéutica. Por exemplo: os critérios diagnésticos — grande tempo para obter e consu-
mir a substancia e perda de interesse em atividades sociais e recreacionais devido ao
uso — nao sao indicativos de presenca do transtorno pelo uso de benzodiazepinicos se a

pessoa apresenta um grave transtorno de ansiedade (CIRAULO, 2014).

O transtorno pelo uso dos benzodiazepinicos ou dos outros depressores & mais
comum em individuos que abusam de outras drogas, como o alcool, opiaceos ou esti-

mulantes (CIRAULO, 2014).

Embora a compra desse tipo de medicamento seja controlada (sé podendo ele
ser vendido com a retencao de um receituario especial, chamado de Notificacao

B, que tem a cor azul), essas substancias sao bastante abusadas. Ha evidéncias
de que em muitos casos essas drogas sao prescritas indevidamente, sendo as
mulheres as que mais abusam delas.

Nalantes

Sdo substancias consumidas so-
mente por via inalatdria (cheirando a subs-
tancia volatil). Podem ser solventes (com-
postos que dissolvem outras substancias,
como por exemplo: hexano, presente em
tintas, ou tolueno, presente em colas);
sprays aerossois (Triclorofluorometano,
presente em sprays para cabelo); gases
(6xido nitroso, um anestésico conhecido
como gas do riso) e nitritos (sprays deso-

dorantes), entre outros. Para mais detalhes

e exemplos, veja o QUADRO 1.
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ATENCAO

Inalantes sao produtos facilmente comprados e encontrados em nossas casas
e locais de trabalho. As pessoas nao as consideram substincias psicoativas
capazes de alterar a mente e levar a dependéncia. Seu uso e disponibilidade
necessitam de monitoramento, principalmente porque sio abusadas por
criancas e adolescentes.

Os inalantes tém a propriedade de se evaporar facilmente e apds sua inalagao
atingem rapidamente o SNC, causando altera¢des psiquicas, chamadas por alguns usua-
rios de “barato”. Esse efeito dura apenas alguns minutos, e entdo a pessoa passa a usar
repetidamente para atingir o “barato”, aumentando muito o risco de ter problemas e
desenvolver dependéncia (GALDUROZ, 2001).

SAIBA MAIS

Popularmente, solventes e inalantes sio usados como sin6nimos, mas
solvente se refere a propriedade de dissolver outras substincias, e inalante,
3 sua forma de uso.

Razoes tipicas para uso de inalantes:
m Inicio do efeito rapido: por ser inalado, chega rapidamente ao pulmdo e de
l&, pela pequena circulagao, ao cérebro;

m Qualidade e padrao dos efeitos: as pessoas relatam inicialmente uma

sensacao de bem-estar e cabeca leve;
m Baixo custo;

m Facilidade de aquisicao, grande disponibilidade de produtos, como pode ser
visto no QUADRO T1;

B Menos problemas legais do que com outras substancias, pois em muitos

locais ndo ha legislacdo especifica para sua venda;

m Todas essas razdes facilitam o seu abuso (GALDUROZ, 2001).
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O QUADRO 1, abaixo, mostra a diversidade de produtos volateis conhecidos

como inalantes.

Principais substancias volateis geralmente abusadas

Hidrocarbonetos
Alifaticos

Hidrocarbonetos
Aromaticos

Hidrocarbonetos
Alifaticos/
Aromaticos

Hidrocarbonetos
Halogenados

Compostos
Oxigenados

Classe quimica

Produtos comercializados

Butano Fluido de isqueiro; gas de botijdo
Hexano Tiner; tintas; contatos adesivos; benzina
Propano Fluido de isqueiro

Tolueno (toluol; metilbenzeno;
fenilmetano)

Vernizes; cola de sapateiro; tintas

Xileno (xilol; dimetilbenzano)

Tintas; solventes de resina (aguarras); cola

de madeira
Gasolina (derivado do petréleo) Combustivel
Querosene (derivado do petréleo) Combustivel

Tricloroetileno

Removedores domésticos de manchas

Cloreto de etila Anestésico
Cloroférmio (Triclorometano) Anestésico
Halotano (Trifluobrometano) Anestésico

Freon 11 (Triclorofluorometano)

Extintores de incéndio; aerossodis; laqué
para cabelos

1,1,1 Tricloroetano

Fluido corretor

Acetato e seus ésteres —
metiletilcetona

Removedor de esmalte; esmalte

Oxido nitroso (dinitrogénio,
monoxigénio)

“Gas do riso”

Nitrito de isobutila

Sprays desodorizantes

Eter (éter etflico)

Anestésico tépico

Fonte: Adaptado de Flanagan, Ives (1994).
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EFEITOS AGUDOS DOS INALANTES

Assim como ocorre com o alcool, os inalantes sdo substancias que tém efeito bifa-
sico, ou seja, causam uma excitacdo inicial, seguida por depressao do funcionamento cere-
bral, cuja intensidade dependera da dose inalada (HERNANDEZ-AVILA, 2014; NIDA, 2018).

Os efeitos estdo sumarizados no quadro a seguir:

Excitacdo: sintomas de euforia, excita¢do, tonturas, perturbacdes auditivas e
visuais.

Efeitos indesejados: nauseas, espirros, tosse, salivagdo, fotofobia e vermelhiddo
na face.

Primeira Fase

Depressao inicial do SNC: confusdo mental, desorientacdo, visdo embacada.
Podem surgir cefaleia e palidez.

Segunda Fase

. Depressdo média do SNC: redugdo acentuada do estado de alerta,
Terceira Fase @ «
incoordenacdo ocular e motora, fala pastosa e perda de reflexos.
Depressdo profunda do SNC: inconsciéncia, podendo ocorrer convulsdes e

Quarta Fase mesmo morte subita, por problemas cardiacos ou parada respiratéria.

EFEITOS CRONICOS DO USO DE INALANTES

Sintomas decorrentes da acao local dos inalantes:

m Rinite cronica;

m epistaxe (sangramento nasal) recorrente;
m halitose (mau halito);

m ulceragdes (feridas) nasais e bucais;

m conjuntivite;

m bronquite.

Os nitritos (sprays e desodorantes) podem aumentar a excitacdo sexual, a ere-
¢ao e o relaxamento do esfincter anal (HERNANDEZ-AVILA, 2014; NIDA, 2018).

Sintomas decorrentes da acao no Sistema Nervoso Central:
m Anorexia (perda do apetite e perda de peso);

m [rritabilidade;



SUPERA | Sistema para deteccdo do Uso abusivo e dependéncia de substancias Psicoativas: Encaminhamento, intervencdo breve, Reinsercdo social e Acompanhamento

Depressao;

Agressividade;

m Paranoia;

Neuropatia periférica (HERNANDEZ-AVILA, 2014; NIDA, 2018).

O uso regular de inalantes esta associado a:
m Vertigem e alucinacdes, sonoléncia, desorientacao, visdo embacada;
sintomas semelhantes a um resfriado, sinusite, sangramento nasal;
Indigestao, Ulceras estomacais;

m Acidentes e lesdes;
m Perda de memodria, confusdo mental, depressao, agressao;

m Dificuldade de coordenacado, reflexo diminuido, hipdxia (falta de oxigénio
no cérebro);

m Delirio, convulsdes, coma, danos de 6rgaos (coracao, pulmao, figado, rins,
aparelho auditivo, medula dssea);

m Morte por disfuncdo cardiaca (HERNANDEZ-AVILA, 2014; NIDA, 2018).

Razodes associadas a mortes provocadas por inalantes:
m A principal causa de morte é arritmia cardiaca, causada por uma
hipersensibilidade das fibras do miocardio, podendo provocar parada
cardiaca;

m Sufocamento — acidentes com o uso de saco plastico, pois no momento da
inalacao a pessoa coloca o saco plastico na cabeca e pode se sufocar, ou a
pessoa desmaia em cima do recipiente onde esta a substancia;

m Quedas — os inalantes provocam vertigens e tonturas, podendo levar a quedas;
m Atropelamentos e outros acidentes de transito devidos a incoordenagao

motora e ao prejuizo de reflexos (SHEN & CHEN, 2012).

Perigos associados a algumas substancias quimicas presentes em inalantes:
m Nitritos: suprimem a funcdo imunoldgica, danificam as hemacias,
aumentam o risco de leucemia e sao toéxicos ao sistema reprodutivo;
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m Butano e propano: provocam problemas cardiacos e queimaduras (sdo
altamente inflamaveis);

m Freon: causa morte subita, por obstrucao respiratéria, e dano hepatico;

m Cloreto de metileno: reduz a capacidade do sangue de carregar o oxigénio,
afeta o musculo cardiaco e aumenta a frequéncia cardiaca;

m Oxido nitroso (“gas do riso”) e hexano: podem matar por falta de
oxigenacdo do cérebro, alteram a coordenacdo motora e a percepcdo,
causam blackouts (apagamento, esquecimento do que aconteceu) devido
a mudancas da pressdo sanguinea, reduzem o funcionamento do musculo
cardiaco;

m Tolueno: altera a cognicao, provoca a perda da massa de tecido cerebral, do
equilibrio, da audicdo (surdez subita) e da visdo, danos no figado e nos rins;

m Tricloroetileno: pode determinar morte subita, cirrose hepatica, danos a
audicdo (surdez subita) e a visdo (SHEN & CHEN, 2012).

O uso repetido de inalantes pode levar ao transtorno por uso, caracterizado

principalmente pela instalagcdo de problemas de salde e pela faléncia em assumir

responsabilidades no trabalho, escola ou em casa. Também pode-se observar
uma sindrome de abstinéncia quando da suspensdo abrupta do uso: nausea,
anorexia, sudorese intensa, dificuldade para dormir, mudangas de humor.

Como podemos reconhecer uma pessoa que usa inalantes?

Preste atencdo aos sintomas que vimos acima e perceba se ha fortes odores na
roupa ou no halito, ou sinais de tinta e outros produtos escondidos sob a manga da rou-
pa, se a pessoa parece bébada ou desorientada, se sua fala esta alterada, se ela perdeu

o apetite ou relata nauseas, se esta muito desatenta, irritavel ou deprimida.

ATENCAO

O uso durante a gravidez pode causar na crianga: baixo peso, retardo no
desenvolvimento comportamental e metabolismo alterado (HERNAN-

DEZ-AVILA, 2014; NIDA, 2018).
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Oplaceos e Oploides

Os opiaceos sao substancias extraidas de uma
planta chamada popularmente de papoula (nome cien-
tifico: Papaver somniferum), que, ap6s cortada, elimina
um liquido leitoso branco, semelhante a um suco, que
a0 secar passa a ser chamado de épio, dai 0 nome opi-
aceo (CEBRID, 2007).

Os opiaceos sao drogas com grande importan-
cia na medicina, pois sdo poderosos analgésicos. En-
tretanto, também sdo usados como drogas de abuso, e

sua dependéncia pode se instalar rapidamente.

O ¢6pio pode ser fumado, sendo esse habito
muito difundido no Oriente, principalmente em séculos
passados. A partir do dpio obtém-se a morfina (um po-
tente analgésico) e a codeina (potente inibidor da tos-
se). A partir dos opiaceos naturais podem ser criados 0s
opiaceos semissintéticos, como a heroina (diamorfina),

que é um derivado diacetilado da morfina. A heroina é

mais lipossollvel (se dissolve em gordura) do que a morfina e atinge o SNC mais rapida-
mente (NIDA, 2018).

Os opiaceos sintéticos sao construidos em laboratério por cépia e modificacao
da estrutura quimica da morfina. Exemplos: meperidina e propoxifeno, que sao usados

na clinica como potentes analgésicos (NIDA, 2018).

SAIBA MAIS

A palavra morfina é derivada do nome do Deus Grego dos Sonhos “Morfeu”.

O organismo produz “nossa prépria morfina”, isto é, substancias analgésicas

que tém estruturas quimicas semelhantes a da morfina e, portanto, sdao designadas de
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opioides enddgenos: a dinorfina, as encefalinas e as endorfinas (RENNER & SUZUKI,
2012; RENNER et al., 2014).

A acupuntura e os exercicios fisicos estimulam a liberacdo enddgena dessas subs-
tancias naturais, que agem estimulando estruturas celulares “receptoras”. Essas mesmas
estruturas (receptores de opioides) também sdo estimuladas pelas drogas opiaceas (natu-
rais, semissintéticas e sintéticas) (RENNER & SUZUKI, 2012; RENNER et al., 2014).

Na intoxicacdo aguda por opiaceos, no intuito de reverter o efeito da droga,
pode ser usada uma substancia antagonista (que bloqueia o efeito da droga), como a
nalorfina e a naloxona (RENNER & SUZUKI, 2012; RENNER et al., 2014).

OPIACEO OU OPIOIDE?

Nem todos os autores da area concordam sobre esse ponto, e muitos usam
as duas palavras como sinbnimas, mas em geral usa-se a palavra opiaceo (ou drogas
opiaceas) quando nos referimos aquelas drogas que contém ou sdo derivadas do épio
— podem ser opiaceos naturais (morfina, codeina) ou opiaceos semissintéticos, quando
sdo resultantes de modificacdes parciais das substancias naturais (como é o caso da

heroina), ndo incluindo as substancias opidides totalmente sintéticas (segundo a OMS).

A palavra opioide (que siginifica semelhante aos opiaceos) tem sido utilizada
como um termo mais genérico, incluindo tanto substancias produzidas pelo nosso or-
ganismo, como as endorfinas, encefalinas e dinorfinas como as substancias totalmente
sintéticas, fabricadas em laboratério e que nao sdo derivadas do 6pio, como é o caso
da meperidina, do propoxifeno e da metadona. Neste texto, usaremos os termos como
sindnimos, exceto em relacao as substancias endégenas que denominaremos opidides

enddgenos.

Efeitos dos opiaceos:
m Analgesia (reduz ou elimina a sensacdo de dor);

m Deprime o centro da tosse (por isso é usado em xaropes antitussigenos);

m Diminui o peristaltismo intestinal, leva quase a paralisia e provoca forte
prisao de ventre (devido a esse efeito, alguns opiaceos podem ser
utilizados para combater diarreias intensas);
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m Sonoléncia;

m Bradicardia (diminuicdo da frequéncia cardiaca);

m Bradipneia (diminuicdo da frequéncia respiratoria);

m Hipotensdo arterial (diminuicdo da pressdo) que pode chegar a niveis graves;

m Acalmia (estado de serenidade), calma momentanea apds um periodo de
agitacao (efeito buscado pelas pessoas que fazem abuso dos opiaceos);

m Miose (contracdo acentuada da pupila, que pode chegar a ficar do
tamanho da cabeca de um alfinete);

m Paralisia do estbmago — a pessoa sente como se ndo fosse capaz de fazer a
digestao (RENNER & SUZUKI, 2012; RENNER et al., 2014; NIDA, 2018).

DEPENDENCIA E SINDROME DE ABSTINENCIA

A dependéncia dos opiaceos se instala com certa facilidade, porém isso nao
justifica o cuidado excessivo de muitos médicos ao prescrever esses medicamentos. A
morfina é um dos poucos medicamentos que abranda a dor e o sofrimento provocados
pelo cancer e pela AIDS. Nesses casos, muitos pacientes sofrem desnecessariamente
por falta do uso dos opiaceos. A Organizacao Mundial da Saude ja alertou o nosso pais,
mais de uma vez, pelo baixo consumo desses medicamentos nos casos de doencgas que

causam dores intensas.

Por outro lado, prescrever de maneira descontrolada deve ser evitado. Nos Es-
tados Unidos existe uma verdadeira epidemia do uso abusivo de opidceos prescritos.
Como sdo substancias com alto poder aditivo e que podem facilmente causar overdose

e morte, a prescricdo deve ser monitorada pelo medico.

Os dependentes de opiaceos sdo tratados, geralmente, pela chamada terapia
de substituicdo. O usuario recebe diariamente uma dose de metadona, um agonista
dos receptores opioides (que tem efeito semelhante a droga opidacea que esta sendo
usada abusivamente, mas com menor potencial de abuso), sendo seu uso controlado
por médicos que lentamente vdo diminuindo a quantidade. A metadona tem efeito mais
prolongado que a heroina e menos intenso (principalmente em relacdo aos efeitos no
SNC) (RENNER & SUZUKI, 2012).
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A sindrome de abstinéncia acontece quando a pessoa interrompe repentinamen-
te 0 uso dos opiaceos, e pode ser muito intensa, com midriase (dilatacao da pupila), dores
generalizadas, nauseas e vomitos, diarreia, caimbras musculares, célicas intestinais, lacri-

mejamento, corrimento nasal, sintomas que podem durar até 12 dias (NIDA, 2018).

O uso regular de opiaceos esta associado a:
m Coceira, nausea e vomito;

m Sonoléncia;

m Constipacdo;

m Enfraquecimento dos dentes;

m Dificuldade de concentragao e de memorizagao;

B Reducdo do desejo e do desempenho sexual;

m Dificuldades de relacionamento;

m Problemas profissionais e financeiros, e viola¢des da lei;
m Tolerancia e dependéncia, sintomas de abstinéncia;

m Overdose e morte por insuficiéncia respiratdria (NIDA, 2018).

72 HORAS r——
CRONOGRAMA DE CUUUUUT
RETIRADA OPIACEOS ’

Sintomas
» Vomitos
» Nauseas
» Diarréia
» Dores no estbmago
, 6-12 30HORAS |~ @°M° I
Ultimadose  HORAS opiaceos de » Depressdo
opiéceo§de acao mais » Desejo por drogas
acao mais longa

curta
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Conhecer o impacto do uso de alcool na saude dos
individuos e sob a perspectiva da saude publica no
Brasil e no mundo

Conhecer os principais efeitos agudos e cronicos do
alcool

Relacionar os niveis de intoxicacao alcodlica com os
sintomas apresentados

Conhecer os possiveis efeitos do alcool sobre o feto

Conceituar tolerancia e dependéncia de alcool.



Alcool € uma droga psicotropica

Para muitas pessoas, DROGA é somente aquela substancia cujo consumo é
proibido, ou seja, as chamadas drogas ilicitas ou ilegais. No entanto, é importante lem-
brar que existem as drogas licitas, aguelas cuja venda e consumo sao permitidos por lei.

O &lcool é uma delas.

O uso abusivo de alcool é um grave problema de saude publica, responsavel por
grande numero de doencas, sendo associado a muitos acidentes e episédios de violén-

cia, além de levar muitas pessoas a se tornarem dependentes.

O uso de alcool é aceito socialmente e pode em alguns casos ndo desencadear
problemas. Isso dificulta lidar com o fato de que, para cerca de 30% das pessoas, esse

uso se torna abusivo e gera problemas, entre eles a dependéncia.
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cplidemiologla do uso de
alcool e impactos na saude

NO MUNDO (DADOS DA ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE)

Em setembro de 2018, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) publicou um
importante relatério sobre o estado global do uso de alcool e seu impacto na salde, se-
gundo o qual o uso nocivo de alcool € um dos principais fatores de risco para a saude da
populacdo, com impacto direto na saide materna e da crianca, nas doencas infecciosas
como HIV, hepatite e tuberculose, em diversas doencas nao transmissiveis e na salde

mental, além de em acidentes e intoxicacdes.

A partir do ano 2000, foi observada uma reducao na proporc¢ao de pessoas que
bebem na Africa, nas Américas, na regido do Mediterraneo e na Europa. Entretanto,

houve aumento do consumo de alcool no sudeste da Asia.

O consumo médio mundial por pessoa com 15 anos ou mais passou de 5,5 li-
tros de alcool puro por ano em 2005 para 6,4 litros (equivalente a cerca de 16 litros de

cachaca ou 160 litros de cerveja) no ano de 2010, permanecendo nesse nivel em 2016.

Em 2016, um pouco mais da metade da populagcdo mundial com 15 anos ou
mais (57%, ou 3,1 bilhdes de pessoas) ndo tinham bebido no ultimo ano, mas 2,3 bilhdes

eram usuarios de bebidas alcodlicas.

VOCE SABIA?

Cerca de 30% da populacio adulta (ou seja, trés entre dez pessoas) fazem
uso de risco ou sdo dependentes de dlcool. Essa parcela da populagao bebe
em altas quantidades, sendo responsdvel pela maior parte do consumo.

Como vocé pode ver na Figura 1, ha uma grande variacdo entre a proporcao de
pessoas que ingerem bebidas alcodlicas no mundo, sendo maior na Europa, Américas e

Asia ocidental.
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REGIOES DA ORGANIZAGAO MUNDIAL DE SAUDE

@ Pessoas que nunca beberam [ Pessoas que ja beberam e ndo bebem mais @ Pessoas que bebem atualmente
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Asia Ocidental

Figura 1 - Porcentagem de pessoas que bebem atualmente, ja beberam alguma vez na vida ou nunca beberam nas
diversas regides do mundo, em 2016, considerando a porcentagem da populagao de 15 anos ou mais.

O aumento da disponibilidade de alcool frequentemente aumenta as desigual-
dades sociais, pois as consequéncias do uso de uma mesma quantidade de alcool sao
maiores em populacdes mais pobres. Quando ha melhora do poder aquisitivo de popu-
lacdes mais pobres € comum observar-se aumento do consumo de alcool pelo aumento

da possibilidade de adquiri-lo.

O consumo de alcool é frequentemente associado ao de outras substancias psi-
coativas, especialmente tabaco, benzodiazepinicos (calmantes) e maconha, o que pode

aumentar ainda mais o risco de acidentes automobilisticos.

Entre as medidas com melhor relagao custo-efetividade para reducao do con-
sumo de alcool, isto é, aquelas que dao melhor resultado com menor gasto, destacam-
se 0 aumento dos impostos sobre as bebidas alcodlicas, restricdes a propagandas e a

disponibilidade em locais de venda.

0 USO DE ALCOOL NO BRASIL

O alcool é uma das primeiras drogas psicotropicas experimentada pelos jovens.
Cerca de 40% dos estudantes relataram ja ter utilizado alcool na vida, mesmo sendo
essa droga legalmente proibida para menores de 18 anos, como mostra a Figura 2. O

uso de alcool no ano foi maior entre os estudantes das escolas privadas (47,5%) do
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que entre os das escolas publicas (41,1%). O uso pesado de alcool (maior ou igual a
20 vezes/meés) foi relatado por 1,6% dos estudantes de Ensino Fundamental e Médio,
sendo um pouco maior entre estudantes de escolas publicas (1,7%) do que entre estu-
dantes de escolas privadas (1,1%).

50 47,9 e 47,1
39,7 ’

40

30
[ Publica

20 @ Privada

10

0
Feminino Masculino

Figura 2 - Uso de alcool no ano entre 50.890 estudantes de Ensino Fundamental e Médio das Redes Publica e Privada
das 27 capitais brasileiras, por género, de acordo com a rede de ensino. Fonte: VI Levantamento Nacional sobre o
consumo de drogas psicotrépicas entre estudantes do Ensino Fundamental e Médio das Redes Publica e Privada de

Ensino nas 27 capitais brasileiras, realizado em 2010.

A Figura 3 mostra o uso de alcool na vida entre estudantes do Ensino Fundamental
e Médio da Rede Publica das 27 capitais brasileiras, de acordo com o género,

comparando-se os anos de 2004 e 2010, mostrando uma reducao do uso de alcool.
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Figura 3: Uso na vida de alcool entre estudantes do Ensino Fundamental e Médio da Rede Publica das 27
capitais brasileiras, de acordo com o género, comparando-se os anos de 2004 e 2010. (xdifere de 2004, p<
0,05); Fonte: https://obid.senad.gov.br/biblioteca/publicacoes/vi-levantamento-nacional-sobre-o-consumo-
de-drogas-psicotropicas-entre-estudantes-do-ensino-fundamental-e-medio-das-redes-publica-e-privada-de-

ensino-nas-27-capitais-brasileiras.pdf/view
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Segundo o Il Levantamento Domiciliar, realizado em 2005, nas 108 cidades com
mais de 200 mil habitantes, o uso na vida de alcool foi relatado por 74,6% dos entrevis-

tados (83,5% dos homens e 68,3% das mulheres).

No mesmo levantamento, 12,3% dos entrevistados preencheram critérios para
dependéncia de alcool, sendo essa propor¢ao maior entre homens (19,5%) do que entre

mulheres (6,9%), como mostra a Figura 4.
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Figura 4: Dependéncia de alcool - Brasil e regides, segundo o Il Levantamento Domiciliar, realizado em 2005, nas 108
cidades com mais de 200 mil habitantes, considerando as regiGes do pais e a faixa etaria: adultos (A) e adolescentes (B).

Embora tenham sido detectados 12,3% de dependentes de alcool, menos

de 3% procuraram algum tipo de tratamento, como visto na Figura 5.

SAIBA MAIS

Mesmo os dependentes relutam em procurar tratamento.
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Figura 5 — Porcentagem de pessoas que procuraram tratamento relacionado ao uso excessivo de alcool ou outras drogas.
Fonte: Il Levantamento Domiciliar no Brasil (CARLINI et al, 2006).



SUPERA | Sistema para deteccdo do Uso abusivo e dependéncia de substancias Psicoativas: Encaminhamento, intervencdo breve, Reinsercdo social e Acompanhamento

De acordo com o Il LENAD (Il Levantamento Nacional de Alcool e Drogas), re-
alizado em 2012, com metodologia diferente da utilizada pelo CEBRID, a prevaléncia de
dependéncia de alcool na populagao foi estimada em 6,8%. Dados do mesmo levanta-
mento mostraram que em 2012 cerca de 60% das pessoas que bebiam, ingeriam em
algumas ocasides de 4 (mulheres) a 5 (homens) doses de alcool em um curto periodo
de tempo (em até 2 horas), considerado um padrao de beber binge, de alto risco para

acidentes e outros problemas.
70 - 66
60 51
50 45
40
30
20
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49
36

Total Homens Mulheres

[E2006 2012

Figura 6: Prevaléncia de consumo em binge (beber em até 2 horas 5 ou mais doses (homens) ou 4 ou mais doses
(mulheres), entre adultos que bebem, comparando os anos de 2006 e 2012). Fonte: Il LENAD (Il Levantamento
Nacional de Alcool e Drogas — Disponivel em: https://inpad.org.br/wp-content/uploads/2014/03/Lenad-Il-Relatério.pdf

Bebidas alcoolicas e seus
efeltos No organismo

O que é beber de baixo risco?

O beber de baixo risco pode ser considerado como o uso de alcool em quanti-
dade e padrées que nao causam danos para a pessoa e para outros. Algumas evidén-
cias cientificas indicam que os riscos de danos aumentam significativamente quando se
consome o alcool em quantidades maiores que duas doses por dia e mais do que cinco
dias por semana. Para reduzir os riscos relativos ao uso de alcool, a OMS indica que o
consumo ndo deve ser maior do que essa quantidade de doses. Além disso, mesmo em

pequenas quantidades, o uso de bebidas alcodlicas apresenta riscos em certas circuns-


https://inpad.org.br/wp-content/uploads/2014/03/Lenad-II-Relat�rio.pdf
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tancias. Nao se deve beber alcool antes de dirigir ou operar uma maquina, no periodo da
gravidez ou da amamentacdo, se estiver tomando medicamentos que reajam ao alcool

ou quando ndo se consegue parar ou controlar esse uso.

Vamos conhecer um pouco mais sobre as bebidas alcodlicas e seus efeitos no organismo?
O alcool presente nas bebidas alcodlicas é o etanol (formula quimica CH3-CH-
2-OH, ou seja, uma molécula muito pequena e que por isso atinge praticamente todos

0s 6rgdos e tecidos do corpo humano).

O alcool é produzido pela fermentacdo de frutas e graos ou des-

HH

Lol tilacdo de seus produtos — como ocorre com a cana-de-aclcar.
H-C-C-O-H ’ g ¢

|l| H No Brasil, ha uma grande diversidade de bebidas alcodlicas, cada

Férmula do alcool (Etanol) tipo com quantidades diferentes de alcool em sua composicao.

Que fatores influenciam a acao do alcool?

A frequéncia da ingestao, a quantidade de alcool ingerido, a quantidade de al-
cool absorvido, sua distribuicao pelos tecidos do organismo, a variabilidade individual, a
sensibilidade individual dos diferentes tecidos e 6rgdos e a velocidade de metabolizacdo

afetam os efeitos do alcool.

Vocé sabe qual a quantidade de alcool existente nas bebidas alcodlicas?

Vocé sabe o que é uma dose “padrao” de alcool?

E uma quantidade de bebida alcodlica que contém em torno de 14 gramas de
etanol puro. Como a densidade do alcool é 0,79 g/ml, em 17 ml de alcool (etanol) puro

existem 14 gramas de alcool. Considerando a concentracao das diferentes bebidas:
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DOSES “PADRAO” DE ALCOOL

0oy oo

40 ml a5ml 140 ml 340 ml &00 mil
de pinga, de vinho de vinho de cerveja (1 garrafa) de
Uisque do Porto, de mesa ou chope cerveja contém
ouvodca vermute =1 lata 2 doses
ou licores
IMPORTANTE

As mulheres sao mais sensiveis aos efeitos do dlcool e atingem niveis
de concentragio mais altos com menores quantidades da droga.

Vocé sabe qual a relacdo entre as doses ingeridas e a concentracao de alcool no

organismo cerca de 30 minutos apds a ingestdo?

Concentracdo de alcool (em gramas por litro de sangue)

Doses padrao ‘ Homem com 60 kg ‘ Homem com 70 kg ‘ Homem com 80 kg

Como o alcool é metabolizado pelo organismo?
90% do alcool (etanol) é metabolizado no figado, transformando-se em acetal-

deido ou aldeido acético, devido a acdo da enzima alcool desidrogenase. O acetaldeido

€ entdo transformado em acetato, que serd eliminado do organismo pela urina.

DISSULFIRAM

ALCOOL ALDEIDO \ngc/
ACETATO
DESIDROGENASE ® ACETICO DE}RQGE.N\ g
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O acetaldeido, que se forma no processo de metabolizacdao do alcool, é a

substancia responsavel pela maioria dos efeitos desagradaveis do alcool. Ele au-
menta a pressdo arterial, os batimentos cardiacos e pode causar rubor facial,
nauseas e vomitos.

O acetaldeido permanece no sangue por mais tempo do que o alcool. Medica-
mentos como o Antabuse® contém dissulfiram, uma substancia que inibe a enzima al-
deido desidrogenase, responsavel pela eliminacdo do acetaldeido. Esses medicamentos
ainda sdo usados em alguns locais para auxiliar no tratamento de pessoas dependentes
de alcool, com a Unica finalidade de ajuda-las na decisdo de ndo beber, pois se beberem
enguanto estiverem sob o efeito do medicamento (que dura até uma semana depois de
ingerido o comprimido) podem sentir mal-estar forte, com elevacao na pressado arterial,
aumento dos batimentos cardiacos, chegando até a morte por parada respiratéria ou
cardiaca. A proposta, ao usar esse medicamento, é fazer com que o paciente tenha de
decidir apenas uma vez por dia se vai beber ou n3o. Se ele tomou o comprimido NAO
PODE BEBER por até 7 dias, pois pode sentir mal-estar forte. Infelizmente, devido a falta
de informagdo, muitas pessoas compram esse medicamento e o administram a pessoas
dependentes de alcool sem conhecimento. Pensando em ajuda-las, elas podem até cau-
sar sua morte. Em geral, como sera abordado no Mdédulo 6, ha melhores op¢des para
tratamento farmacolégico de dependentes de alcool.

IMPORTANTE

Esses medicamentos jamais devem ser administrados sem que o paciente
saiba e concorde!

Faz diferenca beber lentamente ou rapidamente?

Como o organismo sé é capaz de eliminar UMA dose padrdo por hora, se a
pessoa beber varias doses seguidas seu organismo ira acumular mais alcool no sangue.
Algumas formas de beber, como o “vira-vira-vira”, sdo particularmente desaconselhaveis

porque aumentam muito rapidamente os niveis de alcool no sangue.

Veja na figura a seguir a diferenca entre quem bebeu 60 ml de uisque a cada
hora, durante 4 horas (curva linha pontilhada) e quem bebeu de uma sé vez a mesma

quantidade (4 x 60 = 240 ml) de uisque. Observe que o tempo para eliminar completa-
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mente o alcool é praticamente o mesmo, mas 0s niveis maximos de alcool no sangue sdo

bem maiores em quem bebeu tudo de uma s6 vez!

0,16
aEE 0,14 & 240ml de uma sd vez
-1
5 012
=1+
5
« 010 Limite acima do
= A £
— gual se esta
g 0,08 . embriagado
"o
gy o 7
o I !
S ooaf i R
i ; ~
E 0,02 :-" e 60 ml a cada hora
= durante 4 horas ~.
& ol > .

1 2 3 a4 5 6 7 8 9 10
Horas

Porcentagem de alcool no sangue de um homem em duas ocasides diferentes:

m Linha Pontilhada: quando ingeriu 60 ml de uisque a cada hora durante 4
horas (total 240 ml).

m Linha Continua: quando foram ingeridos 240 ml de uisque de uma Unica vez.

Quais sao os principais efeitos agudos do alcool no Sistema Nervoso Central?

| O alcool  produz inicialmente
efeitos estimulantes, ou seja, um estado
de euforia, estimulacdo e, com o passar
do tempo (ou com o aumento da dose), os
efeitos depressores (relaxamento, reducao
da ansiedade e sono) se destacam. Isso
acontece porque o alcool afeta a quimica
do cérebro, aumentando inicialmente a
atividade de alguns neurotransmissores

(substancias responsaveis pela comunicacao

entre os neurdnios) com agao estimulante,

como de outros com ag¢do depressora.
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Veja na tabela abaixo a relacdo entre os niveis de alcool no sangue (alcoolemia)

e seus efeitos comportamentais

Niveis de alcoolemia

(/100 ml de sangue) Estagio Sintomas clinicos

» Comportamento aparentemente

0.01-0.05 subclinico normal a observacdo

» Leve euforia, sociabilidade, facilidade
de comunicacdo aumento da
autoconfianca, desinibicdo
» reducdo da atencgao, julgamento e controle
» inicio de impedimento das percepgdes
» coordenagao motora comprometida
» perda da eficiéncia de desempenho
em testes que exigem precisao

0.03-0.12 Euforia

Excitacdo/ » Instabilidade emocional e perda
de julgamento critico
» percepg¢do, memoria e compreensdo prejudicadas
» aumento do tempo de reagdo
» reducao da acuidade visual e da visdo periférica,
incoordenagao motora e equilibrio alterado, tontura

0.09 - 0.25 Incoordenagdo

» Desorientacdo e confusdo mental

» Tontura, labilidade emocional

» disturbios visuais e na percepcdo de
0.18 - 0.30 Confusdo cores, formas e dimensdes

» aumento do limiar para dor

» aumento da incoordenacdo motora

» fala arrastada, apatia, letargia

» Inércia generalizada

» proximidade de perda das fun¢des motoras,
resposta a estimulos muito reduzida

» acentuada incoordenagao motora ou
incapacidade de manter-se de pé ou caminhar

» vomitos, incontinéncia urinaria,
perda de consciéncia

» SONO ou estupor

0.25-0.40 Estupor

» Inconsciéncia completa

» reflexos abolidos ou muito reduzidos

» hipotermia, incontinéncia

» prejuizo na circulagdo e respiragdo

» possibilidade de morte por parada
respiratéria e hipotermia

0.35-0.50 Coma

0.45 ou mais Morte » Morte por faléncia respiratéria

Em resumo:
m Inicialmente (doses baixas ou na fase inicial do efeito de doses altas), o
alcool age como um estimulante do Sistema Nervoso Central, levando a
sensagOes de euforia, desinibicao, sociabilidade, prazer e alegria.



SUPERA | Sistema para deteccdo do Uso abusivo e dependéncia de substancias Psicoativas: Encaminhamento, intervencdo breve, Reinsercdo social e Acompanhamento

m Em um segundo momento, o dlcool age como um “depressor” do
Sistema Nervoso Central, reduzindo a ansiedade, contudo prejudicando a
coordenacdo motora. A medida que aumenta a concentrac&o de alcool no
sangue ocorre a diminuicdo da autocritica, que, por afetar a capacidade
de avaliagao dos perigos, pode levar a comportamentos de risco, como
beber e dirigir ou operar maquinas, levando a acidentes. A lentificacdo
psicomotora deixa a fala “pastosa” ou “arrastada”. Em DOSES ALTAS, a visao
pode ficar “dupla” ou borrada, ocorrendo também prejuizo de memodria e
da concentracdo, diminuicao da resposta a estimulos, sonoléncia, vomitos e
insuficiéncia respiratéria, podendo chegar a anestesia, coma e morte.

Por essa razdo, diz-se que o alcool tem efeito bifasico no organismo. Entre-
tanto, ele é classificado como uma droga depressora do Sistema Nervoso Central, pois a
fase depressora é mais intensa e prolongada.

Esses efeitos dependem da quantidade de alcool que o individuo bebe e também

de suas caracteristicas genéticas e padrao de uso.

Alcool e transito

Como o alcool afeta a capacidade de dirigir e aumenta o risco de acidentes de transito?

O consumo de alcool, mesmo que em pequenas
quantidades, diminui a coordenagdo motora e os reflexos.
Varios estudos indicam que grande parte dos acidentes &
provocada por motoristas alcoolizados. Mesmo que a pes-
soa pense que esta bem, preste muita atencdo e tome cui-
dado, pois seu organismo estara funcionando com os re-
flexos retardados, ou seja, sua reagao para frear ou desviar
o carro de um obstaculo sera mais lenta. De acordo com
o Cddigo Brasileiro de Transito (Lei n°® 9.503/1997) e com
suas alteracdes decorrentes da Lei n° 12.7601', em vigor
desde dezembro de 2012, todo motorista que apresentar

1 Conheca mais detalhes sobre Alcool e Transito no site do Ministério
da Justica: http://www.justica.gov.br/news/alcool-x-direcao-uma-
mistura-fatal
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qualguer quantidade de alcool no sangue estara cometendo infragcdo gravissima. O condutor
também estara sujeito & suspensio do direito de dirigir por um ano e a retencéo do veiculo. E
isSO mesmo, agora a tolerancia € ZERO para o uso de alcool por MOTORISTAS!

O corpo humano sé consegue eliminar cerca de 1 dose por hora. Quem beber

3 doses precisa esperar cerca de 2 a 3 horas para que seus niveis de alcool no
sangue se aproximem de zero.

Veja abaixo um resumo da evolucdo da legislacdo sobre dirigir sob o efeito de

bebidas alcodlicas ou outras substancias psicoativas:

LEI NOVO CTB

1997

Limite de acool
no sangue: 0,6 g/L
no sangue ou 0,3
mg/L no
bafémetro
Multae
penalidades:
R$ 955,00
(gravissima
multiplicada por 5)
e suspensaoda
CNH por 1 ano
Crime: Conduzir
sob ainfluéncia de
alcool expondo
outras pessoas a
perigo: 6 meses a
3 anos de prisao

LEI SECA

2008

Limite de acool
no sangue:
Qualquer
quantidade é
infracdo
(tolerancia de
0,2g/L no sangue
e0,1ml/Lno
bafémetro)
Multae
penalidades:
R$ 955,00
(gravissima
multiplicada por
5) e suspensao da
CNH por 1 ano.
Multa em dobro
se houver
reincidéncia
em1ano
Crime:
Concentracao
igual ou acima de
0,6g/L no sangue
ou 0,34 ml/L no
bafémetro: 6
meses a 3 anos de
prisao

NOVA LEI

Limite de acool
no sangue:
Qualquer
quantidade é
infracdo (sem
tolerancia)
Multa e
penalidades: R$
1.915,00
(gravissima
multiplicada por
10) e suspensdo
da CNH por 1 ano.
Multa em dobro se
houver
reincidéncia
em 1ano
Crime: Além do
exame clinico,
acrescenta prova
testemunhal ou
imagem de sinais
de alteracdoda
capacidade
motora. 6 meses a
3 anos de prisao.

Limite de acool
no sangue:
Qualquer
quantidade é
infracdo (sem
tolerancia)
Multa e
penalidades: R$
2.394,70 (mesmo
valor se houver
recusade se
submeter ao
bafémetro)
Crime: Além do
exame clinico,
acrescenta prova
testemunhal ou
imagem de sinais
de alteracdoda
capacidade
motora. 6 meses a
3 anos de prisao.

SECA

Limite de acool
no sangue:
Qualquer
quantidade é
infracdo (sem
tolerancia)
Multa e
penalidades: R$
2.394,70 (mesmo
valor se houver
recusade se
submeter ao
bafémetro)
Crime: Aumento
dapunicdoseo
motorista
embriagado
causar acidente,
com prisédo de até
8 anos se houver
morte e até 5 anos
se houver ferido
grave.

Observagdo: Devido a margem de erro do bafémetro, ndo é considerado embriagado um condutor com até 0,05mg/L, mas
para exame de sangue a tolerancia é zero. Fonte: arte inspirada no infografico publicado em: https://g1.globo.com/carros/
noticia/lei-seca-ficou-mais-rigida-nos-ultimos-anos-veja-o-que-pode-e-0-que-nao-pode.ghtml
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Segundo dados do Il LENAD (Il Levantamento Nacional de Alcool e Drogas -
2012), 34% de brasileiros foram parados em fiscalizacdes nas estradas e 11% foram
submetidos ao teste do “bafémetro”. Como se pode observar na figura, houve uma re-
ducdo no comportamento de “beber e dirigir” de 2006 para 2012, o que pode ser devido

ao aumento das penalidades legais e da fiscalizacao.

Diferencgas de género

@ 2006 2012
50
40 975 7 573
30 21,6
20 D 86 71
18 o
Total Masculino Feminino

COMPORTAMENTO DE “BEBER E DIRIGIR”
EM 2006 E 2012

Fonte: Il LENAD (Il Levantamento Nacional de Alcool e Drogas).

Tratamento de Intoxicacao
alcodlica

como lidar com as pessoas enquanto estao intoxicadas pelo alcool (“bébadas”)?

Ha varias maneiras populares de lidar com a intoxicacao alcodlica, mas muitas
ndo tém base cientifica e nenhuma delas é tdo eficaz quanto deixar o tempo passar.
Deixe a pessoa em um local tranquilo e isolado e espere o organismo eliminar o alcool, a

N3o ser que a pessoa tenha algum sintoma que requeira atenc¢do especial.

ATENCAO

Dirigir veiculos ou operar mdquinas sao situacoes de alto risco para pessoas
sob o efeito do dlcool! Conscientize as pessoas disso!
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Deve-se administrar glicose a pessoas embriagadas?
Antes de responder isso, é importante entender que o alcool pode afetar a gli-

cemia de diferentes formas, dependendo da alimentacdo prévia da pessoa:

1. Em pessoas normalmente alimentadas ele pode aumentar a glicemia,
porque provoca aumento da liberagcao de catecolaminas, que estimulam a
glandula suprarrenal.

2. Em pessoas que estejam ha mais de 24 horas em jejum, ele pode diminuir a
glicemia, mas isso s6 acontece raramente, em geral em criancas pequenas,
que beberam alcool acidentalmente, em idosos que tenham problemas de
metabolismo ou em moradores de rua, que estejam sem comer ha muitas
horas, por impedir um processo chamado de neoglicogénese (isto é, a

transformacdo de proteinas e gorduras em glicose).

Por essas razdes, o alcool é contraindicado para pessoas diabéticas, porque

afeta o equilibrio dos fatores responsaveis pela manutencdo dos niveis de glicose.

A glicose s6 deve ser administrada a pessoas alcoolizadas quando for
comprovado que elas estao hipoglicémicas, o que pode ser facilmente testado no
pronto-socorro, através de um exame com uma unica gota de sangue, usando uma fita

para dosagem da glicemia.

SAIBA MAIS

Niveis de Glicemia e Alcoolemia em pacientes que chegaram embriagados
a um pronto-socorro.

Em um estudo realizado com mais de 80 pessoas que chegaram embriagadas
em um pronto-socorro da cidade de Sao Paulo, apesar de altos, os niveis de glicemia
estavam na faixa de normalidade, com poucas pessoas apresentando niveis abaixo de
80 mg por 100 ml (ainda ndo considerada uma hipoglicemia com consequéncias clinicas

significativas).

As avaliacdes foram realizadas tanto pelo préprio paciente como pelos médicos,
meia hora apds a administracdo de glicose e.v. (endovenosa) ou medicacdo placebo

(soro fisioldgico).
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Veja nas figuras os principais resultados desse estudo:

160 : + Soro
* Glicose
140
120 7
100 EAE

80 LI YO
60

GLICEMIA ( mg/100 ml)

100 200 300 400 500 60O
ALCOOLEMIA (mg/100 mi)

Glicemia e alcoolemia no momento de admissdo ao pronto-socorro. Observe
que poucas pessoas estavam com niveis de glicemia fora dos limites normais (acima ou

abaixo das linhas pontilhadas), e algumas estavam hiperglicémicas ja ao chegar.
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PLACEBO GLICOSE

30 minutos apds glicose ou soro fisioldgico: pacientes e médicos consideraram
que houve melhora, e essa melhora foi no mesmo nivel no grupo que recebeu glicose e

no que recebeu apenas placebo (soro fisioldgico sem glicose).

SAIBA MAIS

Leia o estudo na integra em: MASUR, J.; FORMIGONI, M. L. O. §;
LARANJEIRA, R. R.; FORMIGONI, G. G. S.; ZWICKER, A. P; SALIM,
R. J; PINOTTI, D. O. E Intoxicagio alcodlica e glicose. Um estudo
duplo-cego em pacientes de pronto-socorro. Revista da Associagio Médica
Brasileira, Sao Paulo, v. 28, n° 6, p. 168-71, 1982. Disponivel em “Leitura
complementar do médulo” na plataforma do curso.
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Tomar café ou banho frio ajuda a ficar sébrio?

Substancias como o café, que contém cafeina, uma substancia estimulante do
Sistema Nervoso Central, podem reduzir os efeitos de sonoléncia do alcool, mas ndo re-
duzem os prejuizos na coordenacdo motora. Portanto, a pessoa continuara embriagada,

mas ficard mais acordada.

O banho frio, da mesma forma, apenas ajuda a “acordar”, devido a sensacdo
desagradavel que provoca ou a uma possivel liberacdo de adrenalina pelo “estresse”

provocado.

O que acontece quando se ingere bebidas alcodlicas

combinadas com bebidas energéticas?

Comercializadas visando especialmente a popu-
lagdo jovem, as “bebidas energéticas” ou energy drinks
chegaram ao Brasil por volta de 1996 e logo se popu-
larizaram. Os fabricantes dessas bebidas dizem que elas
podem revigorar, diminuir a sonoléncia, aumentar a aten-
¢do e até mesmo melhorar o desempenho fisico. Devido a
sua composicdo (cafeina, taurina, glicose e vitaminas do
complexo B), elas podem provocar efeitos estimulantes,
mas esses efeitos dependem também da sensibilidade de

guem as ingere.

Embora inicialmente essas bebidas fossem sugeri-
das como estimulantes, por exemplo, para quem vai dirigir

por varias horas ou praticar atividade fisica, muitas pes-

soas passaram a fazer uso delas em combinacdo com as
bebidas alcodlicas e rapidamente esse novo modo de uso se difundiu pelo mundo todo.

Ao misturar bebidas energéticas com bebidas alcodlicas, algumas pessoas sentem uma
reducdo nos efeitos “depressores” do alcool, enquanto outras relatam aumento do efeito

estimulante ou euforizante do alcool.

Estudos realizados na UNIFESP, por Ferreira e Formigoni, mostraram que as
bebidas energéticas reduzem a sensacdo subjetiva de sono e deixam quem bebe mais

acordado, mas elas NAO reduzem os efeitos prejudiciais sobre a coordenac&o motora.
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Ha também estudos com animais de laboratério mostrando que, apesar de os ani-
mais ficarem mais estimulados (0 que se observa por aumento da movimentagao), quando
testados em relacdo a coordenacao motora e aos efeitos tdxicos do alcool no organismo,

eles se encontram tdo prejudicados quanto os animais que beberam apenas alcool.

E importante alertar os usudrios sobre esses efeitos e mostrar que, ao tornar o sabor
das bebidas alcodlicas mais agradavel, as pessoas acabam bebendo mais do que poderiam,

aumentando as chances de terem problemas devidos aos efeitos do alcool (FERREIRA, 2005).

Portanto, é importante evitar o uso excessivo de bebidas alcodlicas, seja com-
binado ou ndo com bebidas energéticas, e se alguém for ingerir a mistura deve redobrar
0s cuidados, pois pode achar que “esta bem”, quando na verdade estara tao prejudicado
na sua capacidade de decisao, de dirigir ou operar maquinas quanto estaria se tivesse

ingerido apenas a bebida alcodlica.

MITOS OU VERDADES??

Bebidas alcoélicas melhoram o desempenho sexual?
As bebidas alcodlicas podem levar ao aumento
do desejo sexual, porque ajudam a desinibir, mas po-
dem também piorar o desempenho. E importante lem-
brar que um drink pode ajudar alguém a relaxar e a se
sentir mais desinibido, mas ndo pode ser considerado
um afrodisiaco ou uma po¢ao magica. Lembre seu pa-
ciente de que o interesse que ele desperta em outras
pessoas depende de quem ele é e que, na realidade,
ninguém acha uma pessoa bébada mais sedutora ou
interessante. Além disso, usar bebidas alcodlicas nes-
sas situacdes pode aumentar o risco de envolvimento
em comportamentos de risco, como rela¢des sexuais
sem uso de preservativos ou dificuldade para dizer

“ndo”, por prejuizo da critica.
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Ressaca

Em um curto periodo (8 a 12 horas) apds a ingestao de grande quantidade de
alcool, pode ocorrer a “ressaca”, que se caracteriza por: dor de cabeca, nausea, vomitos,
sede intensa, fadiga, dor muscular, vertigem, aumento da sensibilidade a luz e aos sons,
ansiedade, irritabilidade, tremores e sudorese. A ressaca pode decorrer dos efeitos de-
sidratantes do &lcool e ser considerada uma “sindrome de abstinéncia” leve, com sinto-
mas opostos aos da intoxicacao alcodlica que aparecem apoés a queda rapida dos niveis
de &lcool no sangue. Os sintomas da ressaca estdo relacionados também ao acimulo de

acetaldeido no organismo.

Qual é o tratamento para a ressaca?

Poucos tratamentos ajudam. Preveni-la é a melhor opcdo — ou seja, ndo beber
em excesso, pois para algumas pessoas mesmo pequenas quantidades ja causam res-
saca. Bebidas mais “puras”, com menor quantidade de outras substancias, costumam
causar menos ressaca do que bebidas com muitos congéneres, como vinho tinto e uis-
que. Consumir muitos liquidos sem alcool, como suco e agua, antes e de modo alternado

com bebidas alcodlicas, também ajuda a evitar a desidratacdo caracteristica da ressaca.

Medicamentos como aspirina e outros anti-inflamatérios podem ajudar na re-
ducdo de sintomas, como dores de cabeca ou dos musculos. Mas fique atento, porque

alguns medicamentos podem piorar os problemas gastricos.

CUIDADO!

O acetaminofem deve ser evitado, pois aumenta a toxicidade do alcool no figado.

E verdade que o alcool ajuda a dormir melhor?

Embora o alcool acelere o inicio do sono, ele pode causar muitos problemas,
afetando os padrdes de sono normais e reduzindo algumas das fases mais importan-
tes dele, como o sono REM (Rapid Eye Movement), fase restauradora na qual ocorrem
movimentos rapidos dos olhos, sonhos e intensa atividade cerebral. O alcool também

interfere no pds-sono, levando ao cansaco e a um sono ndo reparador, devido a sua
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fragmentacdo. Além disso, pode agravar problemas como o da apneia do sono, por
causar relaxamento da musculatura da garganta, provocando também ronco. Durante
a sindrome de abstinéncia, no caso de pessoas que sao dependentes de alcool, podem

ocorrer diversos problemas de sono, principalmente a insonia.

SAIBA MAIS

Mesmo a pequena quantidade de dlcool no leite materno j4 é suficiente
para prejudicar o padrio de sono do bebé que estiver sendo amamentado.

Bebidas alcodlicas engordam?
O alcool é uma droga que, quando metabolizada pelo organismo, produz calo-
rias, portanto, engorda. Entretanto, essas calorias sdo “vazias”, ou seja, ndo fornecem

ao organismo nenhum tipo de nutriente.

250 calorias 135 calorias 110 calorias

Saiba:

B um copo de caipirinha tem 250 cal, ou seja, 0 equivalente a um paozinho
francés (135 cal) com um ovo frito (110 cal).

m uma dose de uisque tem 240 cal, o equivalente a um prato de espaguete
(233 cal).

EFEITOS NOCIVOS ASSOCIADOS AO CONSUMO CRONICO DE ALCOOL

Muitas vezes o paciente ndo percebe a ligacdo entre seus problemas e o uso de alcool.
Conhecendo melhor essa relacdo vocé podera ajuda-lo a perceber isso e propor mudancas.
Como o etanol é uma molécula muito pequena, atinge facilmente todos os érgdos e tecidos,

causando varias doencas em quem faz uso abusivo ou em dependentes de bebidas alcodlicas.
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Sistema Nervoso: Disturbios neurolégicos
graves, alteracdes de memoria e lesGes no
Sistema Nervoso Central.

---------------- Sistema Cardiovascular: Arritmias
cardiacas agudas, aumento da
pressao arterial, hipertensdo com risco
consequente de infarto.

Sistema Gastrointestinal: Gastrite, Ulceras,
canceres de boca, de esdfago, de laringe e de
faringe, esteatose hepatica, hepatite, cirrose
hepatica, pancreatite aguda.
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Consumo de alcool

Risco relativo de morte por
doenca cardiovascular

Coragdo normal Coragdo dilatado
(cardiopatia)

Embora em doses baixas o uso de vinho possa reduzir o risco de morte por pro-
blemas cardiacos, em altas doses pode provocar cardiomiopatias. Aléem disso,
ainda ndo esta provado se esse possivel efeito “benéfico” do vinho é devido ao
alcool ou a outras substancias, como taninos e flavonoides, ou ainda ao estilo
de vida das pessoas. Essas conclusdes surgiram a partir de estudos epidemiold-

gicos. Como o uso de alcool aumenta a chance de acidentes ou morte precoce
(por violéncia ou outras doencas), a reducao de mortes por doencas cardiacas
(que em geral ocorrem em pessoas mais idosas) pode ser reflexo disso.
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Por ser metabolizado no figado, este é um dos érgaos mais afetados pelo con-

sumo de alcool, sendo a cirrose hepatica um dos problemas mais graves.

A dosagem de enzimas hepaticas como a GGT, TGO, TGP pode ajudar no acom-
panhamento de pessoas dependentes de alcool. A enzima GGT é uma das mais sensiveis
aos efeitos do consumo de &lcool. Quando os pacientes percebem “melhora” em seus

exames alterados tendem a manter a reducao do uso.

Figado normal Figado com cirrose

Mudanca nos niveis de GGT um més apés o tratamento de dependentes de alcool
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GGT: Gama-Glutamil-Transferase.
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GGT VCM TGO TGP
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Leve Moderada Severa Leve Moderada Severa Leve Moderada Severa Leve Moderada Severa

% de pacientes com
teste alterado
H

Dependéncia do Alcool

TGO: Transaminase-Glutamico-Oxaloacética; VCM: Volume Corpuscular Médio das Hemacias; TGP: Transaminase-
Glutémico-Pirdvica.

O VCM pode ser aumentado tanto pelo uso de alcool como pelo de tabaco.

Alcool e gravidez

O consumo de alcool durante a gravidez
expOe o feto aos seus efeitos, principalmente nos
primeiros meses. Mulheres que consomem de 2 a 3
doses de bebida alcodlica por dia tém 11% de chance
de ter uma crianca com a Sindrome Alcodlica Fetal.
A crianga com essa sindrome, em geral, apresenta
altera¢Bes dos tragos faciais, anormalidades labiais,
retardo do crescimento, dificuldade de socializacao,
problemas cardiacos e alteracbes globais no
desenvolvimento e funcionamento intelectual,
gerando problemas de aprendizado, de memodria e

de atencdo. O consumo de quatro ou mais doses

didrias aumenta o risco para 20%.

A Sindrome Alcodlica Fetal pode ser detectada em aproximadamente um terco
dos bebés de mdes que fizeram uso excessivo de alcool durante a gravidez. Os recém-
nascidos apresentam sinais de irritacdo, mamam e dormem pouco, além de apresenta-

rem tremores (sintomas que lembram a sindrome de abstinéncia).
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As criancas severamente afetadas e que
conseguem sobreviver aos primeiros momentos

de vida podem apresentar problemas fisicos e
mentais, que variam de intensidade de acordo com

a gravidade do caso.

E importante pontuar que mesmo a ingest&o de baixas doses de &lcool durante
a gravidez pode afetar o desenvolvimento do bebé e causar déficits cognitivos menores;
assim, deve-se alertar mulheres que possam engravidar sobre os riscos de beber, prin-
cipalmente nas primeiras semanas de gestacdo, quando elas nem sabem que estao gra-
vidas. Muitas criancas podem ter problemas mentais devido ao uso de alcool pela mae.
Se detectar um caso, é importante alertar a mulher para que ndo aconteca o mesmo em
uma proxima gravidez e oferecer ajuda (tratamento) para ela, assim como para que ela
procure ajuda especializada para acompanhamento da crianga afetada.

Caracteristicas de criancas portadoras da Sindrome Alcoélica Fetal

Bebé com Sindrome Fetal pelo Alcool, nascido de mie dependente de dlcool.
Fotografado no nascimento, acs 8 meses, 4 anos, 8 anos e adulto.

#—— Fissuras palpebrais
- / ! curtas

Prega epicantica

Mariz curto /

Labio superior fino Filtro labial inexistente

Queixo pequeno

Fotos cedidas pela Prof. Ann P. Streissguth, do Departamento de Psiquiatria e Ciéncias Comportamentais da Escola de
Medicina da Universidade de Washington.
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Interacao com outras drogas e medicamentos

Como o alcool € metabolizado no figado, por enzimas que também metabolizam
outras substancias, seu uso pode retardar a eliminacdo dessas drogas ou medicamen-
tos, alterando seus efeitos. A combinagdo com tranquilizantes, barbituratos, benzodia-
zepinicos ou anti-histaminicos pode levar ao aumento do efeito sedativo ou depressor e,
dependendo da quantidade, chegar até mesmo ao estado de coma. Alguns antibiéticos
como metronidazol, furazolidona e medicamentos antimalaricos podem causar reacdes
adversas ou ter sua efetividade reduzida. Pessoas idosas sdo particularmente vulnera-
veis, tanto pela frequéncia de uso de medicamentos como pelo fato de que seu meta-

bolismo é mais lento, demorando mais para eliminar as drogas do organismo.

Tolerancia e dependéncia de alcool

O uso regular do alcool torna a pessoa tolerante a muitos dos seus efeitos, sen-
do necessario aumentar o consumo para o individuo obter os mesmos efeitos iniciais. A
dependéncia ocorre com o uso regular de alcool e pode se desenvolver apds anos de uso
continuo, porém quanto mais jovem é a pessoa, quando inicia o uso de alcool, menor

sera o tempo necessario para que se instale a dependéncia.

A dependéncia foi definida poeticamente como a “perda da liberdade de escolha”,
isto é, a pessoa ndo escolhe mais se vai beber e o quanto vai ingerir. Ela perdeu o controle

sobre essa decisdo. As pessoas dependentes, como ja estdo adaptadas a presenca constante
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do é&lcool no organismo, podem sofrer sintomas de abstinéncia quando param de beber, ou

mesmo quando apenas diminuem drasticamente a quantidade ingerida diariamente.

Os sintomas de abstinéncia podem variar de intensidade, desde um leve nervo-
sismo ou irritacdo, insdnia, sudorese, diminuicdo do apetite e tremores, podendo chegar
a um quadro muito grave, com febre, convulsdes e alucinacdes (o chamado delirium
tremens — que ndo deve ser confundido com simples tremores, também comuns nas
fases iniciais da sindrome de abstinéncia). Nessa fase grave a pessoa pode ter visdes de

animais e, se ndo tratada a tempo (com benzodiazepinicos), pode chegar a ébito.

Dependéncia de alcool

A pessoa que ingere bebidas alcodlicas de modo excessivo pode desenvolver,
ao longo do tempo, a dependéncia do alcool. No préximo Mddulo vocé vera os critérios
usados para diferenciar os padrées de uso do alcool, distinguindo o consumo de baixo

risco para o desenvolvimento de doencas da dependéncia.

Existe um padrao de beber sensato, isto é, com baixo risco?

Existe, sim. Entretanto, é importante lembrar que sempre ha algum risco asso-
ciado ao uso de alcool. O ideal é beber de modo que isso ndo afete a saldde, as ocupa-
¢Oes diarias (escola, relacdes familiares e trabalho) e a seguranca de quem bebe ou a de

outras pessoas.

SAIBA MAIS

2

E importante perceber o mais cedo possivel quais sao os pacientes que
apresentam problemas INICIAIS associados ao uso de dlcool, para que
vocé possa ajudd-los a nao se tornarem dependentes.

Nao é aconselhavel beber em varias situacoes:
1. Quando houver algum compromisso ou tarefa em que o uso de alcool possa

atrapalhar ou ser inconveniente (por exemplo: dirigir, trabalhar, operar uma maquina);
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2. Para enfrentar situaces desagradaveis (por exemplo: quando se esta

deprimido, chateado, ansioso, triste ou sozinho);

3. Para fazer coisas consideradas dificeis (isso depende muito de cada pessoa;
por exemplo: falar com pessoas estranhas ou em publico, abordar alguém do
sexo oposto etc.);

4. Para se embriagar (procurar conscientemente “ficar de fogo”).

Para evitar intoxicacdes, € importante:

» Servir a bebida em forma de doses — assim é possivel controlar a quantidade;

» Diluir a bebida, ao invés de bebé-la pura, e beber pausadamente (beberican-
do), ao invés de beber tudo de um s6 gole (virando). Isso torna a absorcao
mais lenta;

Alternar bebidas alcodlicas com ndo alcodlicas;
Evitar beber de estdmago vazio;

Nao beber diariamente.

Quem tem problemas de uso excessivo
de alcool deve:

m Desenvolver atividades que
sejam prazerosas, mas que
nao envolvam o uso de
bebidas;

m Substituir o tempo
empregado em beber por
atividades agradaveis;

m Evitar estar frequentemente
junto a pessoas que o(a)
encorajam a beber ou a se

embebedar;

m Evitar locais onde o consumo

era realizado.
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OBJE 1 IVOS

v' Descrever como agem as principais drogas
estimulantes do SNC.

v" Conhecer os principais efeitos agudos e croénicos das
drogas estimulantes do SNC.

v’ Identificar os principais sinais e sintomas das sindromes
de abstinéncia das drogas estimulantes do SNC;
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—stimulantes do SNC

Existem varias substancias que, apesar de possuirem diferentes mecanismos
de acgao, apresentam em comum a capacidade de estimular o SNC. Entre elas, pode-
mos citar: a cocaina, uma substancia natural retirada das folhas da planta Erythroxylum
coca, originaria da América do Sul; as anfetaminas, classe de substancias sintéticas que
incluem os anorexigenos (mazindol, anfepramona, femproporex), medicamentos para
tratar narcolepsia, déficit de atencao e hiperatividade (metilfenidato), drogas de rua,
como a metanfetamina (normalmente fumada na apresentacdo de pedras — ice/cristal)
e os derivados com propriedades alucindgenas (metileno dioximetanfetamina — MDMA);
a nicotina, substancia natural encontrada na planta Nicotiana tabacum (tabaco); a ca-
tinona, uma substancia natural encontrada na planta Catha edulis (khat), originaria da
Africa Oriental, e seus derivados sintéticos (por exemplo, 3,4-metilenodioxipirovalerona)

conhecidos como “sais de banho” (NIDA, 2018).

Cocaling

Da folha de coca se extrai a cocaina, que pode
se apresentar na forma de pd, de pedra (crack) ou de
pasta (merla). O pé normalmente é cheirado ou aspirado
pelo nariz e pode também ser diluido e injetado por via
venosa, enquanto o crack e a merla sao fumados numa

espécie de cachimbo.

Quando a cocaina é cheirada sob a forma de po,
tem que ultrapassar a mucosa do nariz até chegar aos
vasos sanguineos. Quando é injetada ou fumada, chega
ao cérebro muito mais rapidamente, pois cai direto nos
vasos sanguineos e é dai impulsionada pelo cora¢do para

o cérebro. Como o tempo de absorcdo pela mucosa do
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nariz € muito maior, o inicio dos efeitos mentais pode levar até 15 minutos, desapare-
cendo em cerca de 30 minutos. Ja o uso injetavel ou fumado produz efeitos em cerca de
15 segundos, desaparecendo apdés aproximadamente 15 minutos. Quanto mais rapidos
sdo o inicio e o término do efeito, maior a velocidade de estabelecimento de dependén-

cia (NAPPO & NOTO, 2001).

ATENCAO

Tanto o uso da cocaina como das anfetaminas por via injetdvel (pé da
cocaina ou da metanfetamina) ou fumadas (crack ou merla para cocaina e
ice/cristal para metanfetamina) gera dependéncia muito rapidamente.

SAIBA MAIS

Como o uso de qualquer droga, o seu inicio em geral ¢ feito em grupo e
durante a adolescéncia. A maioria das pessoas comega usando outras drogas
(como o dlcool, os inalantes e a maconha) e depois passa a usar a cocaina
e/ou as anfetaminas. No entanto, pode acontecer de uma pessoa comegar
usando alguma dessas drogas e niao progredir para outras, e também pode
ocorrer de comegar direto com a cocaina ou com anfetaminas. Algumas
pessoas jd tém problemas psiquicos antes de iniciar o uso de drogas, ¢ o
seu uso s6 piora esses quadros. E comum que pessoas que usam cocaina
ou anfetaminas apresentem quadros de depressio, ansiedade, timidez
excessiva ou quadros psiquidtricos mais graves. Esses quadros sao chamados
de comorbidades.

O uso da cocaina ou das anfetaminas pode causar danos ao organismo, tanto no
momento do uso (agudo) quanto posteriormente (crénico). Os sistemas organicos mais

afetados s&o o coracdo e as artérias, o cérebro, os pulmdes e o sistema reprodutivo.

EFEITOS AGUDOS

m Euforia e sensagdo de energia
m Estado de alerta, hipersensibilidade a luz, som e tato
m |[rritabilidade e paranoia

m Agressividade e agitacao psicomotora
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Vasoconstricdo, com aumento da pressao arterial. A vasoconstricdo diminui
a passagem de sangue, o que reduz a quantidade de oxigénio, glicose e
outros nutrientes essenciais transportados para as células

Hipertermia
Midriase

Nausea

Tremores e contracdes descontroladas dos musculos (NIDA, 2018).

EFEITOS DA INTOXICACAQ (OVERDOSE)

Sdo todos os efeitos agudos exacerbados, podendo colocar o individuo em risco

de morte, pelas seguintes ocorréncias:

Convulsdes
Arritmias cardiacas
Hipertermia grave

Intensa vasoconstricdo, podendo causar um acidente vascular (infarto,
derrame cerebral) (BEECH & SINHA, 2012).

EFEITOS CRONICOS

Desnutri¢cdo e anorexia

Transtornos do movimento, como mal de Parkinson
Paranoia e alucinagdes

Ansiedade, depressdo, insénia e pesadelos
Impoténcia e diminuicao da libido

Perda do olfato, sangramento do nariz, coriza intensa, problemas para
deglutir (efeitos mais relacionados ao uso por cheirar/aspirar)

Tosse, asma, problemas dentarios graves, maior risco de infeccdes
respiratorias (por exemplo, pneumonia) (efeitos mais relacionados ao uso
por fumar)
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m Maior risco de contrair AIDS, hepatites B e C, infeccdes da pele, flebite
(efeitos mais relacionados ao uso injetavel)

m Uso de cocaina durante a gravidez: parto prematuro, baixo peso da crianca,

deficiéncia na atencdo e autocontrole na idade escolar (NIDA, 2018).

EFEITOS DA RETIRADA ABRUPTA (SINDROME DE ABSTINENCIA)

m Disforia

m Fadiga

m Perturbac¢do do sono
m Mudangas no apetite
m [rritabilidade

m Fissura (Craving) pela droga (KAMPMAN, 2014).

SAIBA MAIS

Ao chegar as Américas, no século XVI, os invasores espanhéis entraram em
contato com os {ndios, que costumavam mascar folhas de coca no dia a dia.
Em 1862, um quimico alemao, Albert Neiman, isolou seu principio ativo,
denominando-o de cocaina e descrevendo suas propriedades anestésicas
locais. A partir do século XIX, na Europa, a droga teve seu uso difundido
como um energético, indicado para o tratamento de depressao, fadiga,
neurastenia e dependéncia de derivados do 6pio. A cocaina passou a ser
vendida sob vdrias formas, nas farmdcias, como medicacio, além de ser
encontrada em bares, na forma de vinho (vinho Mariane) e refrigerante.
Em 1895 a revista The Lancet publicou um artigo com o relato de seis
mortes causadas pela cocaina. Até 1906, a Coca-Cola era um xarope que
continha coca. Naquela época, os fabricantes, preocupados com o risco de
dependéncia, retiraram a cocaina da férmula, substituindo-a por cafeina.
Em 1914, a venda e o uso de cocaina foram proibidos. O consumo quase
desapareceu, retornando a partir da década de 60. Pesquisas realizadas pelo
CEBRID (Centro Brasileiro de Informagao sobre as Drogas), da UNIFESP,
mostram que o consumo de cocaina no Brasil aumentou muito a partir da
década de 80 até os dias de hoje, principalmente sob a forma de crack.
Apesar disso, o uso de cocaina e de crack ainda é bem menos comum do
que o uso de outras drogas, como o 4lcool e o tabaco.
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Anfetaminas

Sdo substancias sintéticas — ndo existem na natureza, sendo produzidas em
laboratérios — que foram usadas inicialmente para diminuir o cansaco, afastar o sono e

reduzir o apetite.

No Brasil, a principal forma de uso das anfetaminas é por via oral, tendo um ini-
cio de agao mais lento e um efeito que dura cerca de 8 a 10 horas. A chance de induzir
dependéncia fica muito maior (potencial de abuso) quando o tempo para inicio do efeito
é rapido e a duracdo do efeito é curta. Exatamente o que acontece com o ice/cristal

(grande problema nos EUA).

EFEITOS AGUDOS, CRONICOS E DA RETIRADA ABRUPTA
(SINDROME DE ABSTINENCIA)

Sao basicamente os mesmos efeitos descritos para a cocaina. Seus efeitos tam-

bém dependem da forma de uso, se cheirada, injetada ou fumada.

Até 2011, no Brasil, muitas pessoas consumiam essas drogas, sob a forma de
remeédios ou férmulas, com o objetivo de emagrecer. O consumo brasileiro aumentou

em 500% de 1997 a 2005, principalmente entre mulheres, que utilizavam “férmulas”
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prescritas por médicos produzidas em farmacias de manipulacdo. Nem sempre elas eram

informadas dos seus riscos e do seu potencial de desenvolvimento de dependéncia.

ATENCAO

Um derivado anfetaminico, a metileno-diéxi-metanfetamina (MDMA ou
éxtase), serd apresentado juntamente com 0s alucinégenos, uma vez que
além de possuir efeitos estimulantes potentes também induz alucinagoes.

Em 10 de outubro de 2011, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA)
publicou Resolucao proibindo a fabricacdo, manipulagdo, prescri¢cdo, aviamento, venda e
0 uso de anfetaminas, e restricdes ao uso de outro inibidor do apetite, a sibutramina. No
entanto, essa resolucao foi suspensa pelo Senado Federal em 2014 e a ANVISA publicou
a RDC 50/14 com medidas para o retorno da venda desses medicamentos. Em julho de
2017, a Camara dos Deputados aprovou a Lei N° 2431/11, que autorizou a producao,
comercializagao e consumo sob prescricdo médica dos anorexigenos sibutramina, anfe-
pramona, femproporex e mazindol (esses trés ultimos anfetaminicos). Essa batalha ainda

esta longe de chegar ao fim (CFM, 2017).

O uso desses medicamentos pode trazer problemas sérios a salde, principalmente
quando usados cronicamente (por exemplo, dependéncia, taquicardia, aumento
da pressao arterial, psicose paranoide etc.), ou quando sdao associados a outras
drogas, como acontece com as “férmulas de emagrecimento”, as quais, além
das anfetaminas, associam-se outras drogas: anti-hipertensivos, calmantes,
hormonios da tireoide, diuréticos, laxantes, antidepressivos etc. Por conterem,
muitas vezes, plantas medicinais em sua COmMpPOsicao, Sao erroneamente
consideradas “naturais” ou “leves”. Além disso, € comum a/o paciente aumentar
a dose por sua prépria conta para emagrecer mais rapido, e dai um quadro

de intoxicacdo se instala. Acrescenta-se a isso o desenvolvimento rapido de

tolerancia que acarreta o aumento da dose. E ainda, com a interrup¢do do uso
do medicamento, a/o paciente ganha novamente peso (efeito sanfona) e volta
a usar a substancia.
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De acordo com a Organizacao Mundial da
Saude, individuos que apresentem indice de Mas-
sa Corporal (IMC = peso/altura?) acima de 30 sdo
considerados obesos e acima de 40, obesos mor-
bidos (ABESO, 2009; WHO, 2000). Nesses casos,
o0 médico deve avaliar a necessidade do uso de
medicamentos inibidores do apetite para reduzir
o risco do agravamento de doencas. Mas, embo-
ra haja essa recomendacdo, na pratica, principal-
mente as mulheres conseguem essas substancias,
mesmo ndo necessitando. O uso de anfetaminas
€ comum em casos de dismorfia corporal, ou seja,
pessoas que tém uma visdo errada ou distorcida
do proprio corpo. Acreditam estarem gordas, sem
estar. Essa distorcao da realidade contribui para o

consumo dessas substancias.

ATENCAO

Cabe mencionar a prescri¢io de metilfenidato (Ritalina®) para problemas
como narcolepsia e déficit de atencdo e hiperatividade. Apesar de ser
medicamento eficaz e recomendado para esses transtornos, sio necessarios
muito cuidado e monitoramento na sua prescri¢ao, pois alguns individuos
fazem uso abusivo, muito além da dose prescrita, e outros utilizam sem ter o
transtorno presente, na tentativa de melhorar o desempenho cerebral (para,
por exemplo, realizacio de exames e concursos) (NIDA, 2018).

Outra forma de uso das anfetaminas ocorre entre motoristas de caminhao, que
as utilizam para conseguir permanecer acordados, enquanto dirigem por longas distan-
cias e por mais tempo do que seria prudente. “Rebites”, ou “arrebites”, sdo os nomes
pelos quais essas drogas sdo conhecidas pelos motoristas, que as compram em farma-
cias, restaurantes e postos de gasolina de beira de estrada. Hoje em dia, pela facilidade

em comprar e pelo custo, esse uso vem sendo substituido pelo crack.
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Como a cocaina e as anfetaminas levam a adicao e dependéncia?

As substancias que agem no cérebro, provocando alteracdo nas funcdes men-
tais, conseguem esse efeito modificando a comunicagao entre as células cerebrais cha-
madas neurdnios. Dessa forma, as drogas usadas abusivamente alteram funcdes como
o raciocinio, as emocdes e os sentidos da visdo e audicdo. Assim, a cocaina e as anfeta-
minas agem interferindo na comunicacao entre os neurénios. Como vocé ja viu no inicio
deste Mdédulo, um dos efeitos dessas drogas é estimular o sistema de recompensa ce-
rebral, aquele sistema que é ativado naturalmente quando o individuo faz alguma coisa
agradavel ou tem uma experiéncia gratificante que provoca a sensagao de satisfacao.
Como a cocaina e as anfetaminas ativam rapida e diretamente esse sistema, elas provo-
cam uma sensacao de bem-estar. Também é a acao nesse sistema que faz com que o
individuo inicie o uso dessas substancias e, entdo, sua repeticao desencadeia a adicdo/

dependéncia (KAMPMAN, 2014).

Como tratar os quadros associados ao uso de cocaina e anfetaminas?

O uso pontual de medicacdes pode ser necessario para o tratamento de qua-
dros de intoxicacdo e abstinéncia de cocaina ou anfetaminas. Algumas vezes, é necessa-
rio medicar os quadros psiquicos associados (comorbidades), quer tenham surgido antes

ou depois do inicio do uso da droga.

Quando o envolvimento com a droga ndo é tdo grande, geralmente, ndao ha
necessidade de internacao, que deve ser reservada para casos mais graves, que nao

melhoraram com o tratamento extra-hospitalar.

Em conformidade com as Estratégias de Reducdo de Danos, o ideal é que as
pessoas ndo usem droga nenhuma. Aquelas que ainda n&o conseguem interromper o
uso, aconselha-se que o fagam com o menor risco para si e para os demais, tomando

cuidado com acidentes e com o grande risco de contaminacao pelo uso injetavel.

E fundamental que as pessoas com problemas com drogas, como a cocaina e
as anfetaminas, recebam tratamento com psicoterapia individual ou em grupo. Muitas
pessoas se beneficiam muito da frequéncia a grupos de mutua ajuda (Narcdticos

Anbnimos). Frequentemente, € indicada a terapia de familia.
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Nicoting

A nicotina, a substancia aditiva presente nas folhas de tabaco, produz alguns
efeitos semelhantes aos demais estimulantes, como a sensacdo de bem-estar, porém
de forma mais branda do que a euforia provocada pelos outros estimulantes, como a
cocaina. Essa substancia também estimula o sistema de recompensa do cérebro e induz

adicdo/dependéncia intensa e rapida.

A forma mais comum de consumo de nicotina é pelos cigarros de tabaco, e as
outras formas sdo através de charutos, cachimbos e narguilé, todos fumados, que conse-
quentemente, por qualquer das formas usadas, representa um grande risco a salde. Mais
recentemente foram introduzidos os e-cigarros (cigarros eletrénicos), nos quais a nicotina
€ inalada através de um vaporizador movido a bateria e, portanto, sem fumaca. Apesar
de aparentemente fornecerem menor risco a salde, existem evidéncias de que os jovens

fazem a iniciacdo ao cigarro apés o uso desses dispositivos eletronicos (NIDA, 2018).

O consumo de tabaco é responsavel por uma enorme quantidade de danos a

saude das populagdes, constituindo uma das principais causas de mortes evitaveis no
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mundo. O uso do tabaco esta relacionado a cerca de 30% dos casos de cancer. Além da
nicotina, o tabaco contém mais de quatro mil substancias, algumas das quais associadas

ao desenvolvimento de canceres.

As substancias presentes na fumaca do tabaco (e em outros tipos de fumaca,
incluindo a fumaca da maconha) sdo as responsaveis por problemas respiratérios como
cancer de pulmao (90% dos casos), bronquite, asma, enfisema e outros problemas como
canceres de outros 6rgaos (boca, laringe, faringe, es6fago, bexiga, rins, pancreas e colo

do Utero), leucemia, catarata e pneumonia.

Nicotina e varios componentes da fumaca do tabaco aumentam o risco de o
individuo ter infarto e arritmias, problemas de aorta e acidentes vasculares no cére-
bro, pernas e outros érgdos. O fumo também provoca gastrite, Ulcera de estdmago e
duodeno, infec¢Bes respiratorias, alergias, infertilidade, impoténcia e alteracdes do feto
(baixo peso, parto prematuro, problemas de desenvolvimento) em mulheres que fumam

durante a gravidez (NIDA, 2018).

Além disso, a fumaca do tabaco atinge as pessoas que convivem com fuman-
tes, os chamados “fumantes passivos”. Entre os problemas descritos estdo o maior risco
de cancer de pulmdo, doencas cardiacas, tosse, diminuicao da capacidade respiratdria,
bronquite. Criancas expostas a fumaca do tabaco tem risco maior de ter infeccdes audi-

tivas, asma grave, infec¢Bes pulmonares e morte subita (NIDA, 2018).

A adicdo/dependéncia a nicotina se desenvolve rapidamente e, além de preencher

varios critérios para transtorno pelo uso de substancia (APA, 2014), a suspensdo
abrupta do uso manifesta-se num conjunto de sinais e sintomas (sindrome de abs-
tinéncia): irritabilidade, dificuldade de concentracdo, ansiedade, insénia, hostilidade,
humor depressivo, lentificacao da frequéncia cardiaca, aumento do apetite e de peso
corporal, ansia (craving, vontade intensa) de fumar (ONCKEN & GEORGE, 2014).

Como tratar o tabagismo?
A dependéncia do tabaco pode necessitar tratamento especifico. Atualmente,

existem medicacdes (como a vareniclina — Champix®) que diminuem a vontade de fumar.
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Adesivos com nicotina podem substituir o consumo do tabaco, quando o fu-

mante para de fumar, evitando os sintomas de abstinéncia. Associado ao tratamento
farmacoldgico, o emprego de terapias cognitivas comportamentais tem demonstrado
eficacia (ONCKEN & GEORGE, 2014).

No Brasil, existe uma politica publica muito efetiva no combate ao tabagismo
que produziu uma reducao das taxas de cerca de 30% para 10% em 20 anos. Além do
tratamento gratuito oferecido pelo SUS, também se adotam restricdes a propaganda e

ao consumo em locais publicos fechados.

SAIBA MAIS

Os cigarros light e wultralight nio diminuem os danos nem o risco de
dependéncia, pois os fumantes aumentam o consumo dos cigarros ou
tragam mais intensa e frequentemente para compensar o efeito menor.
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O que é O crack?

O crack é um tipo de cocaina em cristais com aparéncia de “pedras”, diferente
do cloridrato de cocaina, que é apresentado em “pé”. A forma de uso é fumada e seus

efeitos sdo mais intensos.

Sabe-se que a cocaina é uma substancia encontrada em um arbusto originado
de regides dos Andes, sendo a Bolivia, o Peru e a Coldbmbia seus principais produtores.
No século XIX, a planta foi levada para a Europa e, a partir dai, processos quimicos pas-
saram a ser utilizados para separar a cocaina da folha da coca, gerando um pé branco

denominado de cloridrato de cocaina.

Desde o século XIX o cloridrato de cocaina é utilizado, seja por meio de sua
inalacao nasal, seja dissolvido em agua para injecdo nas veias. Utilizando diferentes

processos de fabricacado, além do pd branco, é possivel serem produzidas formas que

podem ser fumadas. Sdo elas a merla, a pas-
ta de coca e o crack. Essas diferentes for-
mas de administracdo da cocaina (inalada,
injetada ou fumada) tém efeitos distintos no
individuo. Quando a droga é fumada, grande

quantidade de moléculas de cocaina atinge

0 cérebro quase imediatamente apds o uso,
produzindo um efeito explosivo, descrito pe-
los usuarios como uma sensacdo de prazer
intenso. Isso acontece porque a fumaga vai
para os pulmdes, que sao altamente vascu-
larizados, levando rapidamente a droga ao
cérebro. A droga é, entdo, velozmente elimi-
nada do organismo, produzindo uma subita
interrupcdo da sensacao de bem-estar segui-

da, imediatamente, por imenso desprazer e

enorme vontade de reutilizar a droga.
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A sequéncia de eventos é vivenciada pelos usuarios com um comportamento
compulsivo, em que os individuos se percebem, com frequéncia, numa espiral em que
0s atos de usar a droga e procurar meios de usar novamente se alternam cada vez mais
rapidamente. Esse efeito rapido e intenso também é descrito por usuarios de cocaina
injetavel. No entanto, para o uso injetavel ha a necessidade de cocaina bastante pura,
0 gue torna essa forma de uso muito mais cara do que o uso do crack. Outra diferenca
entre o crack e a cocaina em pod é o preco; o crack é muito mais barato do que a cocaina.
Em outras palavras, o crack é uma forma mais barata de levar as moléculas de cocaina

ao cérebro, de uma forma mais rapida e com efeitos muito mais intensos.

Cpidemiologia

O surgimento do uso do crack no Brasil foi detectado por redutores de danos (pro-
fissionais que comp8em o Programa de Reducdo de Danos) que trabalhavam com usuarios
de drogas injetaveis no inicio da década de 90. Na ocasido, foi também publicado o primeiro

estudo cientifico sobre o uso de crack no pais, em Sdo Paulo (Nappo et al, 1994).

Quando comparamos a distribuicdo do uso de varios tipos de drogas entre a
populacao brasileira, percebemos que, considerando a populagdo como um todo, o uso
do crack é muito raro. No entanto, quando se enfoca determinados segmentos da po-
pulagao encontramos um padrao de consumo bastante variado. Por exemplo, de acordo
com o Il Levantamento Domiciliar sobre o Uso de Drogas Psicotrépicas no Brasil, reali-
zado nas 108 maiores cidades do pais, 0,7% da populacao adulta relatou ja ter feito uso

de crack pelo menos uma vez na vida.

A maior porcentagem de uso de crack na vida foi encontrada entre homens, na
faixa etaria de 25 a 34 anos. Além disso, a comparacado dos resultados do | Levantamento,
realizado em 2001, e do Il Levantamento, realizado em 2005, mostrou que houve aumen-

to estatisticamente significativo daqueles que relataram uso de crack no més da pesquisa.

Os estudos que enfocaram estudantes do ensino fundamental e médio

conduzidos entre 1987 e 2010 também observaram crescimento do consumo de co-
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caina no pais. No ultimo levantamento, 0,7% dos estudantes da rede publica e 0,2%
dos estudantes da rede particular de ensino referiram uso de crack na vida. Em levan-
tamento entre criangas e adolescentes em situagao de rua, o uso frequente de crack foi
mencionado em quase todos os Estados, sendo maior em Sao Paulo, Recife, Curitiba e
Vitéria (variando de 15% a 26%).

Entre os anos de 2011 e 2012, para delinear com mais detalhes o perfil dos
usuarios de crack e estimar com a dimensdo e distribuicdo no Brasil, foi realizada a
“Pesquisa Nacional Sobre o Uso de Crack” (Bastos e Bertoni, 2014). Entre os residentes
das 26 capitais do pals e Distrito Federal, a estimativa indireta de usuarios regulares de
crack foi de 0,54% da populacdo de referéncia, o que em nUmeros absolutos representa

cerca de 250 mil pessoas.

Perfil dos usuarios em cenas abertas de uso (Bastos e Bertoni, 2014)

A partir de inquérito epidemioldgico da “Pesquisa Nacional”, realizado nas cenas
abertas de uso, como ruas e pragas, a maioria dos 7.381 participantes afirmou
ter baixa escolaridade, nao ter trabalho regular e nem moradia fixa. Foi observa-
do predominio de pessoas negras ou pardas, com média de 30 anos de idade e
historico de varios anos de uso de crack, com predominio de uso diario. Embora
esse perfil nao possa ser generalizado para os demais usuarios do Brasil, eviden-

cia que o uso de crack em situacdo de rua tem fortes raizes nos processos de
exclusdao social no pais (https://www.arca.fiocruz.br/bitstream/icict/10019/2/
UsoDeCrack.pdf).

A dependéncia é uma complicacdo que pode ocorrer entre usuarios de cocaina e
crack. A dependéncia estimada é de 5% a 12% dos que experimentam a droga. A depen-
déncia se relaciona a problemas pessoais, familiares e sociais bastante graves. Comparan-
do o uso de crack com outras formas de uso da cocaina, ha uma propor¢cdo maior de uso
intenso e de aumento da fissura entre aqueles que usam crack. Fumar o crack é a via mais
rapida para que a droga chegue ao cérebro e, provavelmente, essa € a razdo para a rapida

progressdo para a dependéncia.


https://www.arca.fiocruz.br/bitstream/icict/10019/2/UsoDeCrack.pdf
https://www.arca.fiocruz.br/bitstream/icict/10019/2/UsoDeCrack.pdf
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A acao da droga no
Sistema Nervoso Central

O fato de fumar o crack faz com que as substancias cheguem ao pulmao, que é

um o6rgao intensamente vascularizado e com grande superficie, levando a uma
absorcdo instantanea. Através do pulmdo o crack cai quase imediatamente na
circulacdo cerebral, chegando rapidamente ao cérebro. Com isso, os efeitos apa-

recem muito mais rapido do que por outras vias. Em 10 a 15 segundos os pri-
meiros efeitos do crack j& ocorrem, enquanto que os efeitos apds cheirar o “pd”
(cocaina em po) acontecem apds 10 a 15 minutos, e apds a injecao, de 3 a 5 mi-
nutos. Essa caracteristica faz do crack uma droga “poderosa” do ponto de vista
do usuario, ja que o prazer acontece quase que instantaneamente apds seu uso.

Quando o crack atinge o cérebro, produz sensacao de prazer e satisfacao. A
area do cérebro chamada de nucleo accumbens estimulada pela droga é a mesma que
é ativada quando os instintos de sobrevivéncia e reproducao sdo satisfeitos, como, por
exemplo, quando a pessoa tem satisfacao sexual ou quando bebe agua quando tem

sede. Essa é uma das principais regides envolvidas com os quadros de dependéncia.

Com o uso de crack, essa regidao pode ser estimulada enormemente, causando
sensacdes de prazer que excedem aquelas experimentadas em situagdes normais. No
cérebro também existem importantes centros de memdria, localizados na regido do
hipocampo e da amigdala cerebral. Esses centros ajudam a lembrar o que foi feito para
levar o individuo ao estado de prazer. Quando a pessoa faz uso de crack, essas regides
registram memoria de pessoas, lugares, objetos e situacdes que levaram aquela sen-
sacao. Assim, diversos estimulos associados a essas memorias podem ativar o desejo
de voltar a experimentar aquela situagao prazerosa. E 0 mesmo fendmeno que ocorre
quando o individuo sente o cheiro de uma comida e seu organismo sofre rea¢des antes

mesmo de ele se alimentar.
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Ha uma outra regido do cérebro, denominada cértex pré-frontal, que também é
atingida pelo crack. Essa regido é responsavel por atividades relacionadas a solucdo de
problemas, a flexibilidade mental, ao julgamento moral e a velocidade de processamento
de informac®es. E onde o cérebro integra as informacdes e avalia as diversas decis®es

que pode tomar.

O efeito do crack no
cérebro é muito
répido, pois a droga é

absorvida no pulmao

(@), vai diretamente
para o coragao (b) e de

|& para o cérebro (c)
sem passar pelo figado,
como acontece quando
a cocaina é aspirada ou

injetada.

Assim, é possivel que, antes de se tornar dependente, o individuo consiga su-
primir a urgéncia originada nas areas relacionadas a satisfacdo e a memdria do prazer,
escolhendo se quer ou nao usar a droga, e que, uma vez dependente, sua capacidade
de julgamento fique prejudicada, tornando-se ele mais propenso a seguir os estimulos

de urgéncia que levam ao uso da droga.

Com o uso continuado, os efeitos de curto e médio prazo vdo se acumulando e
permitem o surgimento de efeitos de longo prazo, que podem durar meses ou anos, e

até mesmo ser irreversiveis.

DANOS FiSICOS

Intoxicacio
Os efeitos do crack aparecem quase imediatamente depois de uma Unica dose.
Esses efeitos incluem aceleragao do coragao, aumento da pressao arterial, agitagao psi-

comotora, dilatacao das pupilas, aumento da temperatura do corpo, sudorese, tremor
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muscular. A agdo no cérebro provoca sensagao de euforia, aumento da autoestima,
indiferenca a dor e ao cansaco, sensacao de estar alerta, especialmente a estimulos vi-
suais, auditivos e ao toque. Os usuarios também podem apresentar tonturas e ideias de

perseguicdo (sindrome paranoide).

Abstinéncia

Como para outros aspectos, a abstinéncia de cocaina inalada é mais estudada
do que a do crack. No entanto, nada faz supor que haveria diferencas importantes nos
sintomas apresentados, mas, sim, na sua intensidade. A experiéncia clinica sugere que o
inicio dos sintomas de abstinéncia do crack seja mais rapido e os sintomas, mais intensos,
do que os da abstinéncia da cocaina inalada. Ou seja, os sintomas da abstinéncia do crack

seriam mais intensos e de surgimento mais rapido do que os da abstinéncia de cocaina.

A abstinéncia é composta por trés fases:

m Fase I: Crash: £ quando acontece uma dréstica reducdo no humor e na
energia, com a presenca de inquietacdo, ansiedade, irritabilidade. Pode
ocorrer paranoia. Instala-se cerca de 5 a 10 minutos apés cessado o uso.
Muitas vezes sao esses sintomas que fazem com que o paciente use a
droga continuamente até a exaustdo.

m Fase ll: Sindrome disférica tardia: Os primeiros dias sdao demarcados
por desgaste fisico extremo. Frequentemente se dorme muito, podendo
ocorrer sonhos vividos e desagradaveis, e no despertar se ingerem grandes
quantidades de alimentos. Com a recuperacao fisica, as alteracdes de
humor ficam mais evidentes: inquietacao, ansiedade, irritabilidade, sonhos
vividos e intensa vontade de usar a droga. O auge da abstinéncia ocorre
em dois a quatro dias. Ocorrem recaidas frequentes, como forma de tentar

aliviar os sintomas disféricos.

m Fase llI: Extin¢do: Os sintomas disféricos diminuem ou cessam por
completo e a fissura se torna menos frequente. As altera¢des de humor
podem durar meses.

Overdose: pode ser definida como a faléncia de um ou mais érgaos, decorrente do

uso agudo da substancia e consequente aumento de estimulacao central simpatica.
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EFEITOS DO CRACK NO CORPO

Os principais efeitos do uso do crack sao decorrentes da acdo local direta dos
vapores gerados em alta temperatura pela queima da droga (como queimaduras e olhos
irritados) e dos efeitos farmacoldgicos da substancia. Os efeitos farmacolégicos incluem
a acao da droga sobre os neurotransmissores (substancias quimicas produzidas pelos
neurdnios) dopamina e noradrenalina, com intensa estimulagdo dos sistemas nervoso e

cardiovascular.

Vias aéreas

o pulmdo é o principal érgdo exposto aos produtos da queima do crack.

Os sintomas respiratérios agudos mais comuns sdo: tosse com producdo de es-
carro enegrecido, dor no peito, com ou sem falta de ar, presenca de sangue no escarro
e piora de asma. A tosse € o sintoma mais comum, estando presente em até 61% dos
casos, e a presenca de sangue no escarro foi relatada em até 26% dos pacientes. O
escarro escuro é caracteristico do uso de crack e é atribuido a inalagcdo de residuos de
carbono de materiais utilizados para acender o cachimbo com a droga. Atencdo especial
deve ser dada ao tratamento de pacientes com tuberculose. Muitas vezes esses pacien-
tes convivem em ambientes fechados, dividem os instrumentos de consumo da droga e
apresentam baixa adesdo ao tratamento, favorecendo, dessa forma, a disseminacdo do

bacilo da tuberculose.

Coracao

O uso do crack promove vasoconstriccdo periférica e o aumento da frequéncia
cardiaca e da pressado arterial, podendo ocorrer isquemias e infartos agudos do musculo
cardiaco, mesmo com quantidades minimas da droga. Ha ainda risco de arritmias cardi-

acas e outros problemas no musculo cardiaco (AFONSO; MOHAMMAD; THATAI, 2007).

Sistema nervoso
O uso de crack pode resultar em uma variedade de manifestacdes neuroldgicas,
incluindo acidente vascular cerebral (derrames cerebrais), dor de cabeca, tonturas, infla-

macoes dos vasos cerebrais, atrofia cerebral e convulsdes.
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Trato digestivo

Os sintomas mais comuns sdo nausea, dor abdominal e perda de apetite.

Doencas sexualmente transmissiveis (DSTs) e AIDS

O consumo de crack e cocaina tem sido associado diretamente a infeccao pelo
virus da imunodeficiéncia humana (HIV) e outras doencas sexualmente transmissiveis
(DSTs). O uso do crack tem associacao direta com a aceleracdo da progressao da infec-

¢do pelo HIV e também com a reducdo da adesdo ao tratamento.

Os comportamentos de risco mais frequentemente observados sdo o nimero
elevado de parceiros sexuais, 0 uso irregular de camisinha e troca de sexo por droga ou
por dinheiro para a compra de droga. As mulheres usuarias de crack tém mais relacdes
sexuais em troca de dinheiro ou droga do que as usuarias de outras drogas, e tém mais
chance de se envolverem com esse tipo de atividade do que os homens, expondo-se a
riscos com maior frequéncia. Deve ser levada em consideracdo a vulnerabilidade social
a que muitas delas estao expostas. Vale ressaltar que existe possibilidade de transmis-
sdo de HIV através de lesdes orais e labiais causadas pelos cachimbos. O uso de crack
também tem sido associado diretamente a outras DSTs, como gonorreia, sifilis e HTLV1

(virus pertencente a mesma familia do HIV), entre outras.

Um estudo recente realizado no Rio de Janeiro e em Salvador com jovens usu-
arios de crack contatados na rua mostrou que eles expressam grande demanda de
servicos sociais e de salde, mas tém muitas dificuldades para acessar esses servicos.
Comportamentos de risco para DSTs e HIV sdo muito frequentes entre usuarios de crack
em situacdo de rua, que apresentam taxas de infeccao por HIV (3,7% no Rio e 11,2%

em Salvador) bem maiores do que a populacao em geral (menos de 1%).

SAIBA MAIS

Um estudo anterior realizado em Salvador havia mostrado que a prevaléncia
de HIV entre usudrias de crack era de 1,6%, percentual maior que a
prevaléncia brasileira (0,47%), porém menor do que em estudos realizados
com usudrios de drogas nio injetdveis na cidade de Sao Paulo (11%). Esse
estudo atribuiu esse achado as agdes de Redugio de Danos que ocorrem
nas proximidades do local de selegao das entrevistadas. Esse mesmo estudo
apontou que cerca de um tergo das entrevistadas jd haviam tido relagdes
sexuais em troca de dinheiro ou droga.
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Fome, sono e sexo

O uso de crack pode diminuir temporariamente a necessidade de comer e dor-
mir. Muitas vezes os usuarios saem em “jornadas”, em que consomem a droga durante
dias seguidos. Frequentemente, a alimentacao e o sono ficam prejudicados, ocorrendo
processo de emagrecimento e esgotamento fisico. Os habitos basicos de higiene tam-
bém podem ficar comprometidos. O crack pode aumentar o desejo sexual no inicio,

porém com o uso continuado da droga o interesse e a poténcia sexual diminuem.

Gravidez (gestante e bebé)

O crack, quando consumido durante a gestacao, chega a corrente sanguinea;
aumentando o risco de complicacdes tanto para a mae quanto para o bebé. Para a
gestante aumenta o risco de descolamento prematuro de placenta, aborto espontaneo
e reducao da oxigenacdo uterina. Para o bebé o crack pode reduzir a velocidade de
crescimento fetal, o peso e o perimetro cefalico (diametro da cabeca) no nascimento.
Ha ainda riscos de ma-formacao congénita, maior risco de morte subita na infancia, al-
teracdes do comportamento e atraso do desenvolvimento. O crack também passa pelo
leite materno. Assim, a amamentacdo ndo é recomendada enquanto a mulher continuar

a fazer uso da droga.

Associacao a bebidas alcoédlicas
Se o crack for fumado associado ao consumo de bebidas alcodlicas, as duas
substancias podem se combinar, formando o cocaetileno. Essa substancia téxica produz

um efeito mais intenso do que o crack sozinho e aumenta o risco de complicacdes fatais.

Intoxicacao por metal

Quando o consumo de crack é feito em latas, além do vapor da droga o alumi-
nio se desprende com facilidade da lata aquecida e também é aspirado. O aluminio é um
metal que se espalha pela corrente sanguinea e é capaz de causar danos ao organismo,

decorrentes da intoxicagao pelo metal.

Outros
Varias situacdes ja foram relacionadas ao uso de crack, como lesdes no figado,
rins, musculos, infeccdes oculares, lesdes de cornea e queimaduras em maos, boca,

nariz e rosto.
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DANQS PSIQUICOS

Alteracoes cognitivas

O crack afeta o cérebro de diversas maneiras. A acdo vasoconstritora (contra-
¢ao dos vasos sanguineos) diminui a oxigenagao cerebral, alterando-o tanto estrutural
quanto funcionalmente. O uso dele pode prejudicar as habilidades cognitivas (inteli-
géncia) envolvidas especialmente com a funcdo executiva e com a atencdo. Esse com-
prometimento altera a capacidade de solu¢dao de problemas, a flexibilidade mental e a

velocidade de processamento de informacdes.

Alguns efeitos sdo rapidamente revertidos pela abstinéncia, mas outros per-
sistem por semanas, mesmo depois de a droga ndo ser mais detectavel no cérebro. A
reversibilidade desses efeitos com a abstinéncia prolongada ainda é incerta. As altera-
¢Oes cognitivas devem ser levadas em conta no planejamento do tratamento desses
pacientes. O prejuizo cognitivo pode interferir na adesao ao tratamento proposto e na

elaboracdo de estratégia de enfrentamento de situac¢des de risco.
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Quadros psiquiatricos

As complica¢des psiquiatricas sao o principal motivo de busca por atencdo mé-
dica e podem decorrer tanto da intoxicacdo aguda quanto da abstinéncia. A prevaléncia
de transtornos mentais é maior entre usuarios de crack, se comparados a usuarios de

cocaina inalada.

Um outro diagnéstico além dos problemas relacionados ao uso de crack é cha-
mado de comorbidade. A depressao e a ansiedade sdo as comorbidades psiquiatricas
mais recorrentes, atingindo quase metade dos usuarios. Os transtornos de personalida-
de mais prevalentes entre usuarios de drogas sdo o transtorno de personalidade disso-
cial (ou antissocial) e o transtorno de personalidade com instabilidade emocional. Sinto-

mas paranoides, na maior parte das vezes transitorios, sao observados com frequéncia.

O usuario de crack utiliza o alcool de modo menos frequente e pesado que o
usuario de cocaina inalada. A maconha muitas vezes é utilizada com o intuito de reduzir

a inquietacgao e a fissura decorrentes do uso de crack.

A presenca de uma comorbidade piora o prognéstico de ambos os quadros.
Estudos recentes também tém relatado, entre pacientes em abstinéncia de cocaina, di-
ficuldades na “regulagem das emocdes” (referindo-se a capacidade de entender e inte-

grar as emo¢Bes com outras informac8es cerebrais) e também no controle de impulsos.

Consequéncias sociais

Em Sao Paulo, um estudo com profissionais do sexo que usavam crack mostrou
que a maioria dessas mulheres é jovem, mae, com baixa escolaridade, vive com fami-
liares ou parceiros e é sustentada por ela mesma. A maioria trocava sexo por crack dia-
riamente (de um a cinco parceiros por dia), ndo escolhia nem o parceiro, nem o tipo de
sexo, nem exigia o uso da camisinha. Também em Sdo Paulo, um estudo de seguimento
(follow-up) de cinco anos com 131 pacientes que estiveram internados mostrou que
18% morreram no periodo estudado. A taxa de mortalidade anual (2,5%) era 7 vezes
maior do que a da populagdo geral da cidade. A maioria dos que morreram eram homens
de menos de trinta anos, solteiros e com baixa escolaridade. As causas externas foram
responsaveis por 69% dessas mortes, sendo 56,6% por homicidio, 8,7% por overdose
e 4,3% por afogamento. Entre as causas naturais (ndo externas), 26,1% foram por HIV/
AIDS e 4,3% por Hepatite B.
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E importante lembrar que embora ndo existam, no momento, medicacdes que

diminuam a vontade de usar o crack, a prescricdo de medicacdes pode ser
indicada para o tratamento das intoxicacdes, sintomas de abstinéncia e princi-
palmente para o tratamento das comorbidades. Assim, se um usuario de crack
melhora de um possivel quadro depressivo com o uso de um antidepressivo, ele
tem melhor resultado no tratamento da dependéncia do crack.

Abordagens terapéuticas

O tratamento da dependéncia do crack reside, em sua maior parte, em aborda-
gens psicoterapicas e psicossociais. Os resultados de pesquisas sobre o uso de medica-
¢des no tratamento da dependéncia do crack sdo apresentados adiante, e tornam clara
a sua pouca eficacia, pelo menos até o momento. Além disso, a hospitalizacdo, quando
necessaria, ndo é suficiente no tratamento desses quadros. Deve ser feita uma avaliacdo
abrangente, considerando a motivacao do paciente para o tratamento, seu padrao de
uso da droga, comprometimentos funcionais, problemas clinicos e psiquiatricos associa-
dos. Informagdes de familiares e amigos podem ser acrescentadas. Condi¢bes médicas

e psiquiatricas associadas devem ser tratadas de maneira especifica.

FARMACOTERAPIA

Apesar de grande quantidade de estudos cientificos ter pesquisado os trata-
mentos farmacoldgicos para a dependéncia de cocaina, incluindo estudos recentes es-
pecificos para a dependéncia de crack, até o momento ndo existe qualquer medicacao
aprovada especificamente para o tratamento da dependéncia de cocaina, seja em pé ou

sob a forma de crack.

Pacientes dependentes de cocaina mantém o uso de forma compulsiva, mes-
mo sabendo que isso pode Ihes trazer graves prejuizos. Na tentativa de modificar esse

quadro, diversas medicacdes tém sido estudadas sem sucesso no tratamento da de-
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pendéncia. O uso de antipsicoticos ndo traz beneficios, ndo produz controle de efeitos
colaterais, ndo reduz a vontade (fissura) de usar a droga, nem diminui a quantidade

consumida de cocaina durante o tratamento.

Varios anticonvulsivantes e diversos antidepressivos ja foram estudados e tam-
bém ndao se mostraram eficazes. O estudo de psicoestimulantes mostrou resultados
inconclusivos, sem reducao do uso, mas com algumas substancias mostrando tendéncia

de aumento do periodo de abstinéncia.

ABORDAGEM PSICOSSOCIAL

A revisao dos estudos cientificos realizada pela Agéncia Nacional para Trata-
mento do Uso Prejudicial de Substancias da Gra-Bretanha, em 2002, ja enfatizava que
ha evidéncias de tratamentos eficientes para dependéncia do crack. De fato, os autores
afirmam que tratar dependéncia de crack ndo é nem dificil nem necessariamente implica

em habilidades totalmente novas.

O que é essencial compreender é que as abordagens terapéuticas incluem nao
apenas os aspectos meédicos ou biolégicos, mas a¢des que privilegiem o contexto so-
cioemocional dos individuos envolvidos. Como ja foi descrito, ndo ha medicac¢es que
por si sO tratem a dependéncia do crack. Tanto para o tratamento e reinsercao social
quanto para as atividades de prevencdo ¢é indispensavel realizar acdes que aumentem a

vinculagcdo daqueles que usam a droga aos servicos e profissionais de saude.

Por esse motivo, é importante saber que usuarios de crack mais frequente-
mente procuram tratamento em servicos informais, dirigidos para as suas necessidades,
gue contam com pessoas que conhecem os problemas com o crack e as demandas dos

usuarios, que podem, inclusive, ser promovidos por ex-usuarios.

Ha multiplos servicos que os usuarios podem acessar sem agendamento prévio,
como os Centros de Atencao Psicossocial Alcool e Drogas (CAPS-AD), redes de usuarios,
como os Narcoéticos Andnimos (NA), e linhas telefénicas 24h, como o servigo Ligue 132.
Esses dispositivos podem ser usados para aumentar o seu acesso ao tratamento. Inter-
vengdes psicossociais sem prescricdo de medicagdes, mas com aconselhamento extra

-hospitalar, tém boa relacao custo-beneficio para pacientes sem complicacdes.
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No entanto, para pacientes com qua-
dros mais graves de dependéncia, abordagens
psicoterapéuticas individuais ou em grupo sao
igualmente eficientes. Pacientes com multiplas
necessidades respondem melhor a abordagem
em grupo em um esguema intensivo e com ati-

vidades praticas.

Nos casos em que o paciente ndo tiver
suporte social e tiver problemas psiquicos gra-
ves, a internacdo pode ser necessaria. Pacientes
que tém suas necessidades abordadas e profis-
sionais empaticos tém melhores resultados. Em
um estudo de revisao, os autores afirmam que
a abstinéncia precoce é fortemente relaciona-
da a abstinéncia persistente. Uma vez que uma
parte dos pacientes chega encaminhada pela
Justica, é importante ampliar e aperfeicoar a
discussdo sobre os problemas com drogas com

os profissionais do Judiciario.

Como o uso de alcool associado é mui-
to comum, assim como os problemas familiares,
psicoldgicos e fisicos, é importante que as ins-
tituices oferecam tratamento para esses pro-
blemas adicionais. Esses problemas tém que ser
enfocados, pois sdo determinantes na evolugao
do tratamento do usuario. Por exemplo, uma
pessoa que usa crack e que, apos interromper o
uso, volta a beber tem enorme chance de recair
a0 crack, assim como uma pessoa que sé usa
crack apos ter bebido (“efeito gatilho”) deve in-
terromper o uso do alcool também. A recupe-
racdo mantida permite a reconstrucao de lagos

afetivos e sociais.




SUPERA | Sistema para deteccdo do Uso abusivo e dependéncia de substancias Psicoativas: Encaminhamento, intervencdo breve, Reinsercdo social e Acompanhamento

Muitos usuarios veem um lugar para onde ir como um primeiro passo na bus-
ca por tratamento. Por isso, locais que oferecem atendimentos para outros problemas
(como saude mental, emergéncia e servicos sociais) sdo uma 6tima fonte de informa-

¢Bes sobre servicos para dependéncia de alcool e outras drogas. Segue um exemplo de

Abordagem Psicossocial.

As consequéncias sociais como parte do impacto do
uso de drogas

A discussdo sobre os pressupostos para a
implantacdo de politicas publicas na area de alcool e
outras drogas se faz necessaria devido a intensifica-
¢cao do uso de crack e de outras drogas no espaco
urbano. Para tal, é importante nos familiarizarmos
com conceitos como reabilitacao psicossocial, desfi-
liacao, e com a discussao acerca dos modelos asilar
e psicossocial presentes na cultura brasileira. A ne-
cessidade de integrar a dimensao social dos proble-
mas com o crack reflete a compreensdo da relevan-
cia dessa dimensdo tanto na sua origem quanto nas
propostas de abordagem. O foco dessa dimensao
social sdao a violéncia e a miséria. A violéncia esta

dramatizando sintomas da sociedade, e a droga ocu-

pa esse mesmo lugar.

Dessa forma, é natural que ela siga as mudancas culturais, como é o exemplo
do crack hoje, uma droga presente em diversas comunidades, em espacos insalubres,
onde ha associac¢do direta com a exploragdo sexual de criancas e adolescentes, fazendo

lembrar os antigos campos de concentracao do regime nazista.

Criangas, adolescentes e jovens passam a ser expulsos das comunidades onde vi-
vem, muitas vezes porgue nao tém mais dinheiro para pagar pela droga ou porque passaram
a cometer furtos ou, ainda, porque foram rechacados por moradores de areas consideradas
nobres da cidade devido ao fato de fazerem uso de crack nas cal¢adas da cidade, pois al-

guns traficantes nao permitem a utilizacao dessa droga nas suas areas de dominio.
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Um exemplo importante aconteceu em um bairro da zona sul da cidade do Rio
de Janeiro. Depois de uma acao isolada de repressdo, diversos jovens passaram a usar o
crack diante dos moradores do bairro, e estes tiveram o comportamento de jogar agua
sobre os usuarios, o que nos remete a ideia de “higienizacao social”. Entendemos que
esses jovens denunciam diversos movimentos: o do trafico de drogas, da sociedade ex-
cludente, de uma gestdao da miséria. E, por isso, passam a incomodar, chegando a viver

como “refugiados em seus territérios de vida”.

Desinstitucionalizacao e reabilitacao psicossocial

aqui se fala, entdo, em desinstitucionalizagcao do espaco urbano, pois da mes-
ma forma que os manicomios foram criados para excluir a loucura do espaco urbano
agora ha um movimento de promover exclusao social em alguns espacos da cidade. A
institucionalizacao da populacdo de rua ndo se da via espaco fisico, no sentido de um
estabelecimento, como o manicémio. A desinstitucionalizacdao do espaco urbano pode
ser compreendida a partir de Saraceno (1999), que afirma que o manicdmio e sua légica
ndo estdo nas arquiteturas dos espacos ou em lugares abertos ou fechados, mas, sim,
na forma como os sujeitos se posicionam. Portanto, € necessario estar atento a logica
manicomial e a importancia de politicas intersetoriais com Salde, Educacdo, Assisténcia

Social, entre outras, serem articuladas.

A reabilitacdo psicossocial esta estreitamente relacionada a ideia de casa ou do
morar, e diferencia o estar e o morar. Um dos elementos fundamentais na qualidade de
vida de um individuo e de sua capacidade contratual (capacidade de promover trocas so-
ciais) é representado pelo quanto “estar” em determinado lugar se transforma em “habi-
tar” esse lugar. O estar refere-se a uma mera ocupacao do espaco por parte do individuo.
Ja o habitar refere-se a capacidade de se ampliar a contratualidade, tanto em relacdo a

organizacdo material como simbdlica dos espacos, dos objetos e das relacdes afetivas.

Utilizamos o conceito de reabilitacao psicossocial como instrumento para o mo-
nitoramento e avaliagao dos servicos implantados. Segundo Saraceno, reabilitagdo seria:
“(...) um conjunto de estratégias adotadas com o objetivo de aumentar as possibilidades
de trocas de recursos e de afetos e que, sé a partir de uma dinédmica de trocas, se cria

um efeito habilitador”.
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Crack e a desfiliacao

Muitos usuarios de drogas sao expulsos de suas comunidades por regras esta-
belecidas pelo trafico ou pela milicia. Dessa forma, a rua passa a se constituir
engquanto espaco para os “desfiliados”. Estes ndo contam mais com estruturas
sociais como familia, comunidade, patria. A desfiliacao surge como uma ruptura
em relacdo as normas de reproducdo social hegemdnicas, que controlam a ins-
cricao social. O trabalho sustentavel e a sociabilidade sociofamiliar sdo os princi-
pais responsaveis pela integracdo e insercdo. A auséncia desses dois elementos
caracteriza a situacdo de desfiliacdo como “um modo particular de dissociacao
do vinculo social”. A zona de integracao seria aquela em que o sujeito dispde de

garantias de um trabalho permanente e conta com suportes relacionais sélidos;

a zona de vulnerabilidade “associa precariedade do trabalho e fragilidade relacio-

nal”, e a zona de desfiliacdo “conjuga auséncia de trabalho e isolamento social”.

Quando o pertencimento social é negado ou abandonado a violéncia pode se
constituir enquanto uma alternativa de vida. Ela evidencia-se no aniquilamento, exclusao
ou abuso do outro, seja ele um individuo, um grupo ou uma comunidade. Assim, a violén-

Cia ndo envolve apenas o uso de forca fisica, mas também a negacdo de direitos sociais.

ATENCAO

A abordagem psicossocial estd presente nos dispositivos CAPS (Centros
de Atencio Psicossocial), considerando que as formas de sofrimento
psicossocial vao para além da nogao de doenca. Por isso os recursos usados
na atengao também precisam ir muito além dos recursos medicamentosos,
com atividades em grupos, atendimentos individuais, oficinas de geracio
de renda, entre outros. Dai a 16gica da redugao de riscos e danos presente
em tais dispositivos de satde.
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Conclusao

Para concluirmos este capitulo sobre o crack dentro de uma perspectiva psicos-
social, € importante reforcar que a abordagem ao usuario deve considerar ndo somente
0s sintomas e os efeitos da droga no seu corpo e psiquismo, mas também os fatores
sociais e culturais presentes em seu contexto, que, em algumas situacdes, podem se
configurar como fatores de risco e, em outras, como fatores de prote¢ao para o uso de
crack. O desafio dos profissionais da area de salde se situa na capacidade de olhar o
usuario de forma integral, compreendendo o seu contexto social e identificando as situ-
acBes de vulnerabilidade as quais esta exposto, para que, assim, seja possivel otimizar

as potencialidades e minimizar os riscos.
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OBJe VOS

v' Conhecer quais sdo as drogas perturbadoras do SNC
(Sistema Nervoso Central) e caracteriza-las;

v' Compreender quais sdo os efeitos fisicos e psiquicos
das drogas perturbadoras e seu mecanismo de acao.
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Drogas perturbadoras

Sdo denominadas perturbadoras ou alucindgenas as plantas
e as substancias que, quando consumidas, produzem uma série de
distor¢cdes qualitativas no funcionamento do cérebro, como delirios,
alucinagdes e alteragao na capacidade de discriminar medidas de tem-
po e espaco. Esse conjunto de efeitos caracteriza um estado que o0s
usuarios conhecem como “viagem”. Essas drogas também podem ser

chamadas de psicoticomiméticas, psicodislépticas ou psicodélicas.

Existem diferentes formas de classificar essas drogas. Po-

dem ser naturais (como o THC), semissintéticas (como o LSD) ou

sintéticas (como o éxtase). De acordo com a semelhanca funcional
e quimica, os alucinégenos podem ser classificados em cinco categorias: inddlicos, fe-
niletilaminas, anticolinérgicos, anestésicos dissociativos e canabinoides (veja no quadro
a sequir). O tipo de efeito desencadeado pelo uso de alucindgenos é caracterizado pelo
intenso grau de subjetividade. Além das caracteristicas do alucindégeno usado, os efeitos
dependem muito de uma série de fatores:

m fatores individuais, como personalidade do usuario e as suas expectativas
em relagao aos efeitos;

m fatores sociais e ambientais (o local e as pessoas que estdo presentes no

momento do uso).

Familia do LSD LSD, psilocibina, Dimetiltriptamina — DMT, ibogaina

Familia da Metilenodioximetanfetamina — MDMA ou éxtase,
mescalina mescalina

Atropina e escopolamina: produzida pelas plantas do
género Datura stramonium, como saia branca, lirio,
Familia dos trombeteira, zabumba.
atropinicos
Substancia sintética: Cloridrato de Triexifenidil (Artane®),
Cloridrato Biperideno (Akineton®)

Fenciclidina — PCP, ketamina

Maconha, haxixe
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INdolicos (LSD, Psilocibina e DMT)

LSD (DIETILAMIDA DO ACIDO LISERGICO)

Foi descoberto por acaso, em 1943, pelo cientista suico Albert Hofmann, que
em seu laboratério experimentou acidentalmente uma substancia semissintética até en-
tdo desconhecida (LSD), derivada do fungo Claviceps sp, que se desenvolve no centeio.
Nesse incidente, Hofmann viveu uma experiéncia “curiosa”, envolvendo delirios e aluci-

nagoes intensas.

O LSD é considerado a mais potente droga alucinégena. O uso em pequenas

quantidades pode resultar em intensas alucinacdes e delirios.

E um liquido claro e a forma mais comum de ser encontrado é em mata-borr&o,
isto &, papel absorvente impregnado com o liquido, com figuras e desenhos. A sua absor¢ao
é rapida e os efeitos surgem apds 20 a 60 minutos, com pico de acdo apds 3 horas. Os

efeitos duram de acordo com a dose consumida, podendo durar de 6 a 8 horas.

Os efeitos centrais sao decorrentes de sua a¢do agonista no sistema seroto-
nérgico, principalmente nos receptores 5HT2A. Os efeitos dependem do individuo, da
situagao de uso e do estado de humor em que o usuario se encontra. A “boa viagem”
se caracteriza por alucinagdes com formas coloridas e aumento da percepcado visual e
auditiva; enquanto a “ma viagem” se caracteriza por depressdo, alteracdes sensoriais

assustadoras e sensacao de panico.

O maior risco do uso agudo do LSD sdo as alteracGes de percepcao da realidade.

Delirios (de grandeza e persecutdrio) e alucinacdes alteram a capacidade de percep-
¢ao dos riscos ambientais, aumentando, por exemplo, a probabilidade de acidentes.
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Efeitos psiquicos mais importantes:
m Distorcdes perceptivas (cores e formas alteradas);

m Sinestesia (fusdo dos sentidos, ex.: “ver um som”, “ouvir uma cor”);
m Perda da discriminacdo de tempo e espaco (minutos parecem horas);

m Delirios, alucinac8es visuais e auditivas;

SAIBA MAIS

Anos apdés uma pessoa ter usado LSD, ela ainda pode sentir uma
reagio conhecida como flashback (retorno de sensagdes experimentadas
anteriormente, porém sem ter usado a droga). Atualmente, o flashback
estd englobado dentro de um quadro denominado “distirbio de percep¢ao
persistente”.

Efeitos agudos sistémicos mais importantes:
m Aumento da frequéncia cardiaca;

Midriase (dilatacao da pupila);
B Sudorese (excesso de suor);

m Nauseas e vOmitos.

PSILOCIBINA (PRESENTE EM ALGUNS COGUMELOQS)

Historicamente, ao longo de varios séculos, o uso de cogumelos esteve associado
o

Os cogumelos do género Psilocibe eram utilizados pelos Maias e Astecas hd, \a o

a contextos religiosos.

VOCE SABIA?

pelo menos, 3000 anos, considerados sagrados e chamados de “pequenas flores

dos deuses”.
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Existem varias espécies do género Psilocibe (mexicana, cubensis, entre outras),
as quais possuem o principio ativo psilocibina e, portanto, apresentam efeitos semelhan-
tes. Sao ingeridos em sua forma natural ou secos, misturados ou nao a alimentos. Devi-
do a grande dificuldade em diferenciar os cogumelos alucinégenos dos tdxicos, quadros
de intoxicacao grave podem ocorrer. Seu mecanismo de acdo parece ser 0 mesmo do
LSD, ou seja, agem estimulando o receptor 5HT2A. Seus efeitos se iniciam em cerca de

10 a 20 minutos e duram cerca de 4 a 10 horas, atingindo o pico apés 1 hora.

Efeitos psiquicos mais importantes:
m Euforia, distor¢cdo da percepcao de tempo;

m Alucinacdes, aumento na percepcao visual (cores brilhantes);
m Desorientacdo mental, viés de percepcdo de conteddo incomum ou mistico.
Efeitos fisicos mais importantes:

m Hipertermia, rubor facial, aumento da frequéncia cardiaca, sudorese,

midriase, nauseas, vomitos, dor abdominal, incoordena¢do motora.

DMT — DIMETILTRIPTAMINA (AYAHUASCA)

A dimetiltriptamina é o principio ativo encontrado

nas folhas da planta Psichotria viridis, a qual, em mistura
com o cipd Banisteriopsis caapi, € usada na forma de um

cha denominado ayahuasca.

No Brasil, o entdo Conselho Nacional Antidrogas (CONAD), por meio da Resolu¢do
n° 5, de 4 de novembro de 2004, republicada no Diario Oficial da Unido de 11 de novembro

do mesmo ano, reconheceu juridicamente a legitimidade do uso religioso da ayahuasca.

SAIBA MAIS

Posteriormente, foi instituido um grupo de estudos sobre o tema cujo
relatério final foi publicado como anexo da RESOLU(;AO No 1, DE
25 DE JANEIRO DE 2010 que dispde sobre normas e procedimentos
compativeis com o uso religioso da Ayahuasca. Disponivel para ler a
resolu¢io completa em “Leitura complementar do médulo” na plataforma
do curso.
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Os principais efeitos agudos sao:
m Experiéncias misticas (miracao);

m Nauseas, vomitos e diarreia.

Existem suspeitas de precipitacao de quadros psicoticos, em individuos biologi-

camente vulneraveis (por exemplo, com histérico familiar de esquizofrenia).

Em relacdo ao uso crénico, ndo existem evidéncias de desenvolvimento de de-
pendéncia ou sindrome de abstinéncia. No entanto, ainda foram pouco avaliados os
riscos do uso entre criangas e gestantes. Existem suspeitas de comprometimento cogni-

tivo com uso prolongado nas fases de desenvolvimento infantil e fetal.

SAIBA MAIS

Para mais informagoes sobre o uso ritual em: <www.santodaime.org>.

—EAS — Fenlletilaminas
(mescalina e éxtase)

EXTASE (METILENODIOXIMETANFETAMINA — MDMA)

A MDMA (metilenodioximetanfetamina) € um derivado anfetaminico sintético de
efeitos mistos, estimulantes e perturbadores, usado na forma de comprimido, conhecido
como éxtase. Possui varios nomes de rua: E, Adam, Bala etc., sendo sintetizado em labora-

térios clandestinos por drug designers, que alteram a estrutura da molécula de anfetamina.

Assim, a sua pureza varia muito, podendo incluir cafeina, metanfetamina, efe-
drina, ketamina ou outros contaminantes. Além disso, frequentemente é associado ao
consumo de alcool ou maconha. A associa¢do de outras substancias a MDMA aumenta

muito o risco de problemas mais graves.


http://www.santodaime.org/
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O comprimido de éxtase, ao ser ingerido, se desintegra facilmente no estéma-
go. Uma vez dissolvidas, as moléculas de éxtase sdao absorvidas no estbmago e no intes-
tino, passando para a corrente sanguinea. Atingem o figado, sendo parte metabolizada
(inativada), e o restante é levado para o coragao. Dai sao bombeadas para o cérebro e
outros 6rgaos. Se usado em jejum, o éxtase leva quinze minutos para alcancar o cérebro
e atinge os efeitos maximos (high) ao final da primeira hora apés o uso, os quais duram

cerca de 2 a 3 horas.

A dose média usada é de um ou dois comprimidos, com 60 a 120 mg cada. E

comum o individuo ingerir mais doses para restabelecer a sensacdo conhecida
como high (em inglés, “alto”).

O uso de éxtase costuma ocorrer em festas da cena eletrénica. Geralmente
ocorre entre jovens adultos, universitarios ou trabalhadores, em situac8es pontuais ou
esporadicas. O mecanismo de acao da MDMA baseia-se no aumento da liberacdo de
monoaminas (dopamina, noradrenalina e serotonina) e no bloqueio de sua recaptacao
(especialmente serotonina) para o interior do terminal sinaptico. Esse conjunto de pro-
Cessos provoca o acUmulo desses neurotransmissores na sinapse, ativando as vias se-
rotonérgicas, dopaminérgicas e noradrenérgicas. A MDMA também atua nos receptores

5HT2A, do sistema serotonérgico.
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Efeitos psiquicos mais importantes:
m Afeta o pensamento, o humor e a memoria;

m Causa ansiedade e percepcdes alteradas (menos intensas que o LSD);

Sentimentos de cordialidade e empatia;

Efeitos reforcadores e estimulantes (potencial);

Reducao do apetite.

Outros efeitos importantes:
m Frequéncia cardiaca e pressao arterial aumentadas;

m Sudorese e boca seca;

m Fadiga e espasmos musculares (devido ao efeito sobre os motoneurdnios
da medula espinhal);

m Descontrole da temperatura (geralmente ocorre hipertermia em func¢do do
ambiente e da agitacao motora);

m Bruxismo (ranger de dentes, sendo que alguns usuarios referem quebra

dos dentes).

Efeitos toxicos agudos mais importantes:
m Hipertensdo, arritmia cardiaca, rabdomidlise (lesdo dos musculos
esqueléticos) e faléncia renal;

m Hipertermia, que pode chegar a 42 graus, podendo resultar em morte.

O éxtase foi inicialmente considerado uma droga com poucos efeitos adversos.
Porém, com a popularidade do uso, foram surgindo relatos de confusao mental, ansie-
dade, panico, despersonalizacdo e flashbacks. Esses efeitos podem surgir durante ou
mesmo dias apds o uso. Nao é possivel saber se é efeito do proprio éxtase ou dos con-
taminantes que sdo frequentemente misturados nos comprimidos. Esses efeitos podem
persistir e, nesses casos, é importante que a pessoa procure ajuda (psicoterapia ou uso

de medicagao para aliviar os sintomas).
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Anticolinergicos

Os agentes anticolinérgicos, muitos dos quais sao usados como medicamentos,
apresentam efeitos alucindgenos apenas em doses muito elevadas (em doses téxicas).
Entre os naturais, o cha de lirio (ou trombeteira, saia branca, Datura stramonium) é o
mais consumido no Brasil. E conhecido em Curitiba, como cha de buti. Também o Atro-
veran®, disponivel para compra em farmacias, contém uma substancia natural, a atro-
pina, presente na planta Atropa beladona, que, em quantidades superiores as usadas

terapeuticamente, produz também alucinacdes.

Entre os sintéticos, os anticolinérgicos sdo encontrados em varios medicamen-
tos de venda livre ou controlada. Os mais conhecidos sao aqueles utilizados para o trata-
mento do mal de Parkinson, como a triexifenidila (Artane®) e o biperideno (Akineton®).
Ha também a diciclomina (Bentyl®), utilizada no tratamento sintomatico das cdlicas de

estbmago, intestino, Utero e ureter.

Os anticolinérgicos sao bem absorvidos por qualquer via de administracdo; seus
efeitos se instalam rapidamente e duram cerca de 1 a 2 horas. Atuam como antagonistas

dos receptores muscarinicos da acetilcolina. Portanto, produzem muitos efeitos periféricos.

Efeitos periféricos sobre o Sistema Nervoso Autonomo:
m dilatacao da pupila

m boca seca

m taquicardia,

B aumento da pressao arterial

m contragdo dos vasos sanguineos
m lentificagdo intestinal

m retencdo urinaria.



nto, interve

Efeitos psiquicos mais importantes:

excitagao

alteracao da percepcdo do tempo e espaco
melhora da sensibilidade para cores e sons
sensacdo de euforia e bem-estar

perda da memoria.

Sao comuns delirios persecutérios e alucinacdes envolvendo animais (aranhas,

baratas etc.) e imagens de pessoas mortas. Nao existem evidéncias de desenvolvimento

de tolerancia ou sindrome de abstinéncia.
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Anestesicos dissociativos
fencicliding e ketamina

Os principais representantes desse grupo sao a fenciclidina e a ketamina.

A fenciclidina (PCP ou “p6 de anjo”) foi muito usada nos Estados Unidos, mas
ndo existem evidéncias de uso significativo no Brasil. Por outro lado, a ketamina vem
sendo usada, principalmente a partir da década de 90, associada ao contexto da musica

eletronica, em diferentes paises (inclusive no Brasil).

A maioria dos usuarios de éxtase, por exemplo, relata ter também usado ke-

tamina. A forma de uso predominante parece ser a aspirada (como o uso da cocaina).

Como anestésicos, causam sensacao de relaxamento, incoordenacdo motora e
prejuizo cognitivo. Dependendo da dose, podem promover alucinacdes, “revelacdes mis-
ticas”, sensacdo de flutuacdo e euforia. Alguns usuarios relatam essa experiéncia como

estar numa espécie de “bolha” ou “baldo”.

Por se tratar de um fendémeno
relativamente recente, ainda sdo pouco
conhecidas as peculiaridades do uso, 0s
efeitos do uso abusivo crénico. Algumas
pessoas podem ter problemas respiratd-
rios, aceleracdo cardiaca, nauseas e/ou
vOmitos. A droga aumenta a resistén-
Cia vascular pulmonar que em pessoas
com DPOC (doenca pulmonar obstrutiva
cronica), comum em fumantes e pesso-
as com bronquite. podendo levar a in-
suficiéncia cardiaca direita. A ketamina
também aumenta a pressao arterial e o
consumo de oxigénio pelo coracdo, po-

dendo facilitarum infarto do miocardio.
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Canabinoldes — maconna

O uso da maconha acompanha a histéria do homem. Existem referéncias sobre
0 seu uso ha mais de 12.000 anos. Dependendo da época, ela foi utilizada por seus
efeitos psicoldgicos, com os mais diversos fins medicinais, e suas fibras foram usadas na

confeccao de cordas e roupas.

O efeito euforizante da planta foi descoberto na india (entre 2000 e 1400 a.C.),

onde era utilizada para estimular o apetite, curar doencas venéreas e induzir sono.

No Brasil, as sementes da maconha foram trazidas por escravos, Como uma
forma de ligacdo com a terra natal. Passou a ser cultivada para finalidade téxtil, mas

rapidamente seu uso, como euforizante, passou a dominar.

Como suas propriedades psicoativas e a possibilidade de abuso estavam pre-

sentes e ja eram conhecidas, o seu uso foi proibido e o trafico teve inicio.

Um baseado tem cerca de 500 mg a 1 g de peso (de erva). Atualmente, a quan-
tidade média de THC contida na maconha é cerca de 4,5%. Assim, um baseado teria
aproximadamente 22,5 mg de THC. Segundo a OMS, 2 a 3 mg de THC sdo suficientes

para o individuo obter o efeito proporcionado pela droga (barato ou high).

Algumas variedades genéticas da planta possuem maiores teores de THC, sen-
do uma delas proveniente do México, a sinsemilla (sem sementes), que contém entre
7,5% e 24% de THC. O uso do haxixe, resina da planta, ndo € comum no Brasil, mas é
bastante frequente no Oriente, sendo fumado na forma de pedras que podem conter
ate 28% de THC.

A Cannabis (Cannabis sativa) é uma planta dioica, ou seja, de sexos separados.
A planta feminina contém mais principios ativos. As flores e folhas secretam uma

resina que contém mais de 400 compostos quimicos, e aproximadamente 60
deles sdo principios ativos, chamados de Canabinoides, entre eles o tetrahidro-
canabinol (THC), que possui propriedades psicoativas.
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Com o passar do tempo, foi sendo feita uma selecao das espécies de plantas

com maiores teores de THC;

B 1960 — nivel médio de THC = 1,5%
m 1980 — nivel médio de THC = 3,0% - 3,5%
B 1990 — nivel médio de THC = 4,5%

O THC é metabolizado no figado, sendo um de seus metabdlitos mais potente
que o proéprio THC. Por esse motivo, o efeito é mais prolongado. Além disso, por ser mui-
to lipossoluvel, é armazenado no tecido adiposo, prolongando ainda mais o seu efeito.
A forma mais comum de uso da maconha é fumada. O efeito € atingido rapidamente
(0-10 minutos), mas o pico de a¢ao ocorre apoés cerca de 30 minutos, sendo que a droga
se concentra no cérebro. Apods 45 a 60 minutos, os efeitos comecam a se reduzir, mas
como sua liberacao dos tecidos adiposos é lenta pode-se encontrar tracos na urina até
semanas ou meses apds o Ultimo uso. Outra caracteristica é que, sendo o THC insollvel

em agua, ndo ha possibilidade de ser injetado.

Em 1990, foi descoberto um receptor para THC com alta densidade no cortex,
hipocampo, cerebelo e estriado, que estaria relacionado, respectivamente, a pensamen-

to fragmentado, amnésia, incoordenacao motora e euforia.
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Em 1992, foi descoberta a anandamida, a substancia endégena (isto é, fabricada
pelo proprio organismo) para esses receptores chamados de canabinoides CB1, presentes
no Sistema Nervoso Central, e canabinoides CB2, presentes no resto do corpo, apesar de

também serem encontrados no Sistema Nervoso Central, nos neurdnios e na glia.

A funcao da anandamida ndo esta totalmente esclarecida, mas sabe-se que
est4 relacionada ao humor, meméria e cognicdo. E comparavel aos opidceos em potén-
cia e eficacia no alivio da dor. Acredita-se que compartilha os mesmos efeitos farmaco-

l6gicos do THC, porém com agao mais curta.

EFEITOS AGUDOS MAIS IMPORTANTES DA MACONHA

No Sistema Nervoso Central (dependendo da dose, experiéncia, expectativa, ambiente):
m Leve estado de euforia;

m Relaxamento (reducdo da ansiedade);

m Afeta sensac8es ligadas a musica, ao paladar e ao sexo;

Prolonga a percep¢ao de tempo;
m Pode causar risos imotivados; torna o usuario mais falante e sujeito a

delirios.

No resto do corpo:

m Olhos avermelhados, boca seca e taquicardia.

Intoxicacio (dose: 1.000 vezes maior que a usual)
m O risco real para a salde é minimo: ndo ha registro de morte por
intoxicagao.

Tolerancia | Dependéncia | Sindrome de Abstinéncia
m Tolerancia: observada apenas em casos de consumo elevado;

m Dependéncia: cerca de 10% dos usuarios crénicos apresenta fissura e
centralidade na droga;
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m Sindrome de abstinéncia (fracamente definida e de baixa intensidade;
somente para altas doses e em periodos prolongados de uso); ansiedade;
insdnia; perda do apetite; tremor das mdos; sudorese; reflexos
aumentados; bocejos; humor deprimido.

O uso regular de maconha, por periodos muito longos, esta associado a:
m Cancer, problemas cardiovasculares e respiratérios (quando a via é
fumada);

m Ansiedade, paranoia, panico, depressao;

m Prejuizo da atengao, motivagdo, memdria e da habilidade de resolver
problemas;

m Reducdo da testosterona (reducao transitéria da fertilidade masculina);
m Risco aumentado de esquizofrenia para pessoas com predisposicao

(historico familiar).

Efeitos terapéuticos potenciais da maconha:
B Reducdo do vomito e aumento do apetite em pessoas sob quimioterapia e
tratamento da AIDS;

m Alivia a dor neuropatica, podendo ser usada como adjunta no tratamento
de pacientes com AIDS, cancer e diabetes;

m Efeito antiespastico em pacientes com esclerose multipla;

m Uso no tratamento de glaucoma, por diminuir a pressao intraocular.

Ha a necessidade de mais estudos controlados para comprovar sua eficacia por
outras formas de administracdo diferente da fumada (a ser evitada pelos efeitos lesivos

dessa via de administracao).

SAIBA MAIS

Maconhabrds é um grupo multidisciplinar criado pelo CEBRID para
ampliar o conhecimento cientifico sobre o uso de maconha. Por meio de
eventos cientificos e um Boletim periddico, visa superar o viés ideolégico
que envolve o tema: <http://www.cebrid.com.br/boletins/maconhabras/>



http://www.cebrid.com.br/boletins/maconhabras/
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- VOS5

v’ |dentificar quais sdo os problemas relacionados ao uso
abusivo de substancias;

v Saber quais sdo as principais doencas decorrentes do
uso de alcool e outras drogas;

v Refletir sobre os possiveis problemas sociais,
psiquicos e meédicos causados ao individuo e/ou aos
outros.
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Proplemas associados ao
SO de substancias

Como visto no Mdédulo anterior, grande parte da populagao brasileira faz uso de
alcool, tabaco ou de outras drogas. O uso dessas substancias, muitas vezes, é associado
a atividades culturais, informais e prazerosas e pode ocorrer sem causar danos, como
€ 0 caso de festas e confraternizacdes, nas quais a pessoa usa de modo controlado e
limitado. No entanto, o uso frequente ou mesmo a utilizagdo em quantidade excessiva,
em uma unica situacdo, pode provocar problemas graves, tanto para a pessoa que usa
como para as demais. Esses problemas, que podem ser sociais ou relacionados a salde

fisica ou mental, sdo o tema deste capitulo.

A Organizacao Mundial da Saude classifica os danos associados ao uso de
substancias psicoativas em cronicos e agudos (WHO, 2004). Danos cronicos

— incluem as doencas e os problemas sociais que podem acontecer em funcao

do uso recorrente da substancia, ao longo de meses ou anos. Danos agudos
— referem-se a acidentes, violéncia e problemas de salde que podem ocorrer
durante o efeito da substancia ou com poucos episddios de uso.

Os danos podem ser provocados pelos efeitos psicoativos das drogas no funcio-
namento mental (como é o caso de um acidente em que a vitima ou o agressor perde a
capacidade de avaliacdo dos riscos pelo uso do alcool); pela dependéncia (um individuo
pode deixar progressivamente de realizar atividades e até de cumprir com suas respon-
sabilidades, porque sé consegue agir sob efeito da substancia de que é dependente) ou
pelos efeitos téxicos da droga no corpo (como é o caso do cancer de pulmao, relaciona-

do ao uso do tabaco).

Em cada caso, a ocorréncia de danos pode ser relacionada a um ou mais mecanis-
mos diferentes e depende do tipo e da forma de uso da substancia e da quantidade utiliza-
da. A gravidade dos danos vai depender de fatores, que variam de pessoa para pessoa e que

podem ser fatores de protecdo ou de maior vulnerabilidade (fisica, psicoldgica ou social).
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Esquema sobre a relacao entre uso de alcool e outras drogas e proble-

mas sociais, de saude fisica ou mental.

Fonte: Adaptado de Babor, Caetano, Casswell et al, 2003.

Carga global do uso de
alcool e outras drogas

O relatério da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) sobre a saude no mundo
publicado em 2015 chamava a atencdo para a carga global de doencas decorrentes do
uso de alcool e outras drogas. O uso global de substancias psicoativas havia sido estimado
em 2 bilhdes de usuarios de alcool, 1,3 bilhdo de fumantes e 185 milhdes de usuarios de
drogas. O uso prejudicial do alcool resulta em 2,5 milhdes de mortes globalmente por ano.
De acordo com o Relatério sobre Alcool e Salde nas Américas, coordenado pela Orga-
nizagdo Pan-Americana de Saude (PAHO, 2015), em 2012, o alcool foi associado a mais
de 300 mil mortes, sendo a cirrose a principal causa. No Brasil, em 2010, cerca de 70
homens a cada 100 mil habitantes morreram por condi¢cdes agravadas pelo alcool. Entre
adolescentes, o alcool foi apontado como o maior fator de risco a saldde, superando de
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longe os riscos relacionados a qualquer outra droga. No mesmo ano, 14 mil mortes de
criangas e adolescentes nas Américas foram atribuidas ao alcool (PAHO, 2015).

Transtornos relacionados ao uso do alcool estavam entre as 20 causas que lide-
ravam a carga global de doencas e ocupavam a 42 posicdo em paises das Américas (GBD
report 2004 update part 4, WHO). No estudo da OMS sobre carga global de doencas de
2010, os transtornos relacionados ao uso das drogas e do alcool ocupam a 182 e a 192
posicdes no ranking das doencas nos paises do sul da América Latina. O abuso do alcool
e do tabaco esta também relacionado as doencas que ocupam o topo da lista: doencas

cardiacas, cerebrovasculares e respiratorias.

Segundo a OMS, se considerarmos apenas Nota: “DALY", que significa “anos

a incapacidade para pessoas entre 15 e 44 anos de de vida perdidos ajustados por in-
idade, de ambos 0s sexos, o alcool é responsavel por capacidade’, € uma medida elabo-
rada conjuntamente pela OMS, o

Banco Mundial e a Universidade de
a segunda causa de perda mais importante. Os gastos Harvard. Os “DALY” medem o peso

5,5% de perda de anos por incapacidade, sendo esta

hospitalares com os problemas de salde provocados global de uma doenga, associando,
de um lado, os anos de vida poten-

cial perdidos em consequéncia da
morte prematura devida a doenca
apontava como responsavel pela morte de um terco e, de outro, 0s anos de vida produ-

pelo alcool ultrapassam a arrecadacdo com impostos
sobre o alcool. Em relacdo ao tabaco, a OMS (2008) o

a metade das pessoas que fumam, e elas ter&o sua tiva perdidos em consequéncia da

. incapacidade resultante da doenca.
vida encurtada em cerca de 15 anos. P g

DADOS DA OMS SOBRE O IMPACTO DO USO DE SUBSTANCIAS NA
SAUDE DA POPULACAQ, AVALIADA PELOS ANOS DE VIDA PERDIDOS
AJUSTADOS POR INCAPACIDADE (DALY)

Cargadas doencas

Ha, atualmente, uma tendéncia crescente de se avaliar a contribui¢cao do consu-
mo de alcool, tabaco e substancias ilicitas a carga global das doencas. A primeira tentativa
importante, nesse sentido, teve lugar no ambito do projeto da OMS sobre carga global das
doencas e traumatismos. Com base num padrao de medida conhecido como anos de vida
perdidos ajustados por incapacidade (DALY), avaliou-se a carga imposta a sociedade por
mortes prematuras e anos vividos com incapacidades.

O projeto sobre a carga global das doengas mostrou que o tabaco e o alcool
eram causas importantes de mortalidade e incapacidade em paises desenvolvidos, com
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0 aumento previsto do impacto do tabaco em outras partes do mundo. De acordo com
os dados da Tabela, fica evidente que a carga das doencgas devidas ao consumo de
substancias psicoativas consideradas em seu conjunto é importante: 8,9%, em termos
de DALYs. Contudo, os resultados da carga global das doencas realcam o fato de que a
maior parte dos problemas de saude no mundo é devida mais a substancias licitas do
que ilicitas. Entre os dez principais fatores de risco, em termos da carga das doencas
evitaveis, o tabaco era o quarto e o alcool o quinto, em 2000, e continuam no topo da
lista de 2010 e nas previsdes para 2020. Os danos atribuidos ao tabaco e ao alcool sdao
especialmente graves entre homens, nos paises desenvolvidos (principalmente na Euro-
pa e na América do Norte).

Porcentagem de mortalidade mundial total e DALYs atribuida a tabaco, alcool e
substancias ilicitas
Paises em Paises em

desenvolvimento | desenvolvimento Paises
com grande com baixa desenvolvidos
mortalidade mortalidade

oMoH oM w
7.5 1,5 12,2 2,9 26,3 9.3 8,8
2,6 0.6 8,5 16 80  -03 3,2
0,5 0,1 06 0,1 0,6 03 0,4

DALYs

Tabaco 3,4 0,6 6,2 1,3 17,1 6,2 4,1
Alcool 2,6 0,5 9,8 2,0 14,0 3,3 4,0
Drogas ilicitas 0,8 0,2 1,2 0,3 2,3 1,2 0,8

Fator de risco

Fonte: Organizagdo Mundial da Saude, 2004.

DANOS PARA O INDIVIDUO E PARA OS OUTROS: COMPARATIVO
ENTRE AS DROGAS

A partir da avaliacdo de um comité de especialistas, Nutt e colaboradores (2010)
elencaram as drogas de acordo com os respectivos danos causados ao individuo e a ou-
tros. O alcool foi a substancia considerada mais nociva, seguido pela heroina e o crack.
Heroina, crack e metanfetamina foram avaliadas como as mais prejudiciais aos individuos,
enguanto alcool, heroina e crack, mais prejudiciais aos outros. Apesar das limitacdes do
estudo, a forma de avaliagdo sugere uma nova classificagao que relativiza os danos das
drogas ilegais, salientando o alcool como prioridade de salde publica.
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Danos causados por drogas

Alcool

Heroina

Crack
Metanfetamina
Cocaina
Tabaco
Anfetamina
Cannabis

GHB

Benzodiazepinicos

i

Anabolizantes
LSD

o

10 20 30 40 50 60 70 80

@ Dano para outros Dano para usuario

Adaptado por de “Danos causados por drogas no Reino Unido: Analise multicriterial de decis&o por David Nutt, Leslie
King and Lawrence Phillips do Independet Scientific Committee on Drugs.”

SAIBA MAIS

De acordo com o Relatério Mundial sobre Drogas recentemente publicado
(2018) pela Organizagao Mundial de Sadde, cerca de 275 milhoes de
pessoas em todo o mundo (cerca de 5,6% da populagio mundial) entre
15 e 64 anos, usaram drogas pelo menos uma vez em 2016. Cerca de
31 milhoes de pessoas que usam drogas sofrem de transtornos por uso de
drogas. prejudiciais a0 ponto em que possam necessitar de tratamento. As
estimativas iniciais sugerem que, globalmente, 13,8 milhées de jovens entre
15 e 16 anos usaram cannabis no ano anterior a pesquisa, o equivalente
a 5,6%. Cerca de 450.000 pessoas morreram como resultado do uso de
drogas em 2015. Destas mortes, 167.750 estavam diretamente associadas
a transtornos decorrentes do uso de drogas (principalmente overdoses).
As demais foram indiretamente atribuiveis ao uso de drogas e incluiram
mortes relacionadas ao HIV e 4 hepatite C adquiridas por meio de praticas
injetdveis inseguras. Leia o relatério completo em: https://www.unodc.org/

wdr2018/prelaunch/WDR18_Booklet_1_EXSUM.pdf



https://www.unodc.org/wdr2018/prelaunch/WDR18_Booklet_1_EXSUM.pdf
https://www.unodc.org/wdr2018/prelaunch/WDR18_Booklet_1_EXSUM.pdf

Proplemas soclals

No mundo todo, nas Ultimas décadas, ficaram evidentes os problemas sociais
associados ao consumo de &lcool e outras drogas. E possivel pensar em fatores que
influenciam o consumo de drogas, tais como desemprego, mas condicdes de salude e
educacao, falta de opc¢des de lazer etc., que podem contribuir para o consumo de alcool
e outras drogas. Além disso, o consumo de drogas pode agravar os problemas sociais de

um individuo, da familia, da comunidade e do pafs.

No Brasil, da mesma forma que em outros paises, nas Ultimas décadas tem
ocorrido aumento da criminalidade, da violéncia, da superlotacao das prisdes, com re-
belides nas cadeias. Jovens e seus familiares podem se ver envolvidos por uma mistura
de auséncia de emprego estavel com remuneracao justa, falta de opcdes de lazer, difi-
culdades escolares, dificuldades nos relacionamentos da familia, convivéncia constante

com atividades criminosas, violéncia e caréncia de politicas de assisténcia publica.

Nas familias, os problemas nos relacionamentos familiares também se associam ao

aumento do consumo de alcool e outras drogas, que, por sua vez, agravam a situacao. Vio-

léncia domeéstica, envolvendo mulheres e criangas, estao entre os problemas mais frequentes.
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Os danos pelo uso do alcool sdo claramente relacionados ao padrdo de con-
sumo (quantidade e frequéncia de uso). Assim, quanto mais uma pessoa bebe maior o
risco de provocar ou sofrer danos. Isso se observa, por exemplo, nos estudos internacio-
nais que comprovam a relacdo entre os acidentes de automdveis e o consumo do alcool
(BABOR, CAETANO, CASSWELL et al, 2003).

Segundo Galduréz e Caetano (2004), um estudo sobre acidentes de transito e
uso do alcool realizado no Brasil pela Associacdo Brasileira de Departamentos de Transi-
to em Brasilia, Curitiba, Recife e Salvador mostrou que 27,2% das vitimas de acidentes
de transito apresentavam taxas de alcool no sangue maiores do que as permitidas pelo
Cdédigo de Transito Brasileiro. O numero de mortes por acidentes relacionados ao uso do
alcool diminui nos pafses que usam a lei para aumentar o controle sobre o uso de élcool
por motoristas (BABOR; CAETANO; CASSWELL et al, 2003).

As pesquisas cientificas também demonstram que ha relacdo entre o consumo
de alcool e 0 aumento do nimero de suicidios e tentativas de suicidio. Nesse caso, tam-
bém o aumento de suicidios se correlaciona ao padrdo de consumo, sendo maior entre

bebedores pesados.

Danos sociais relacionados ao consumo de alcool:
» Violéncia;
Acidentes;
Vandalismo;
Desordem publica;

Problemas familiares;

Outros problemas interpessoais;

Problemas financeiros;
Problemas no trabalho;
Dificuldades educacionais;

Custos sociais.

Fonte: Modificado de Babor, Caetano, Casswell et al, 2003.
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VIOLENCIA

No caso da violéncia, o consumo de alcool pode ser observado tanto entre os

agressores quanto entre as vitimas. Em processos de homicidio ocorridos entre 1995
e 1998, em Curitiba, 53,6% das vitimas e 58,9% dos autores dos crimes estavam sob
efeito do alcool no momento do ocorrido (DUARTE, CARLINI-COTRIM, 2000). Em um
levantamento nacional, envolvendo 7.939 domicilios, em 33,5% dos casos foi relatado
histérico de violéncia domiciliar, sendo 17,1% com agressores alcoolizados (FONSECA et
al, 2009). Também se observa relacao com o padrao de consumo, ou seja, quanto mais
se bebe, maior a ocorréncia de violéncia (BABOR, CAETANO, CASSWELL et al, 2003).

USO DE ALCOOL E O PROBLEMAS NO TRABALHO;

m Absenteismo (além das faltas ao trabalho inclui os atrasos e saida do
trabalho antes do final do expediente);

m Alta rotatividade de funcionarios, devido a morte prematura;
m Problemas disciplinares;
m Baixa produtividade;

m Problemas nos relacionamentos com os colegas e chefes no trabalho.
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PROBLEMAS PSiQUICOS E COMORBIDADES

O uso abusivo de substancias que modificam o funcionamento mental aumenta
0 risco de surgimento ou agravamento de transtornos mentais. Também, nesse caso,
pode ser dificil identificar o que é causa e o que é consequéncia, pois pessoas que
sofrem de problemas psiquicos tendem a usar mais alcool ou drogas, que por sua vez
agravam os problemas mentais. Sdo chamados de comorbidades os quadros que ocor-

rem ao mesmo tempo.

Repercussoes medicas do uso
abusivo de alcool e outras drogas

Muitos pacientes usuarios de drogas e principalmente dependentes de alcool
ou tabaco procuram, primeiramente, as Unidades Basicas de Salde em busca de ajuda
para tratar de problemas clinicos (médicos) que vém apresentando. Uma boa parte des-
ses pacientes ndao menciona o uso abusivo de substancias, caso nao seja questionado
pelo profissional de salde, e alguns chegam até a negar tal uso. E muito importante o
conhecimento das principais ocorréncias clinicas relacionadas ao uso crénico e abusivo

de alcool e outras drogas, para melhor abordagem e orientacdo dos pacientes.

PROBLEMAS DECORRENTES DO USO DE ALCOOL

Sempre na lista dos maiores causadores de problemas de salde no mundo, o

alcool afeta quase todos os sistemas organicos em diversos graus.

Figado
O figado é um ¢rgao comumente atingido pelo uso pesado de alcool. Ha varios
niveis de prejuizo e geralmente os sintomas podem demorar muito a aparecer, mesmo

quando ja ha dano grave.
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m Esteatose hepatica: A esteatose hepatica € uma infiltracdo gordurosa do
figado que ocorre, geralmente, sem sintomas e que pode progredir para a
cirrose hepatica (invasdo do figado por tecido fibroso), que invariavelmente

evolui para a faléncia do érgdo (insuficiéncia hepatica).

m Cirrose: A cirrose é, na verdade, o resultado de diversas doencas crénicas
do figado, que levam a destruicdo gradual das células com a formagao
de cicatrizes, que vdo se acumulando até que a estrutura do figado esteja

deformada, com a formacao de nédulos.

m Hepatite: A hepatite (inflamacao e morte das células do figado) pode
ocorrer pelo uso pesado de alcool e também por infeccdo viral, causando
dor e desconforto na regido superior direita do abdome, febre e ictericia
(cor amarelada nos olhos, pelo aumento das bilirrubinas — substancias
hepaticas). Muitas vezes, a inflamacdo pode ocorrer de forma gradual
e assintomatica. As hepatites virais ocorrem mais frequentemente em

usuarios de drogas e serdo abordadas mais adiante.

Pancreatite

O alcool também pode induzir pancreatite (inflamac¢do do pancreas) aguda ou cro-
nica, que causa dor, vomito, constipacao intestinal, o que requer em alguns casos a hospi-
talizagdo do paciente para tratamento. A pancreatite cronica pode ainda levar a faléncia da

producdo de importantes substancias, como a insulina, provocando diabetes mellitus.

ATENCAO

Por isso, ¢ muito importante orientar pacientes diabéticos para que evitem
o consumo de 4lcool.

Sindrome Disabsortiva

A sindrome disabsortiva pode ocorrer por efeito deletério do alcool sobre a
mucosa intestinal, somada a baixa producdo de enzimas digestivas, produzindo diarreia
cronica e causando no paciente a deficiéncia de uma série de nutrientes (folato, vita-
minas, dentre outros). Vale ressaltar que esse quadro também é agravado devido a ma

alimentagao e consequente ingestao insuficiente de nutrientes.
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Sistema Cardiovascular

O uso abusivo de éalcool parece aumentar significativamente as chances de o
individuo apresentar hipertensdo arterial, além de ter acdo tdxica direta sobre o musculo
cardiaco, levando a miocardiopatia alcodlica, que ocasiona sintomas de cansaco aos mi-
nimos esforcos, falta de ar e sinais de edema (inchaco nas pernas). Cerca de um quinto
dos pacientes com arritmia atrial (alteracdes do ritmo cardiaco) apresentam diagnostico

de uso abusivo cronico de élcool.

Sobre possiveis efeitos benéficos para o coracdo e as artérias, relacionados ao
uso de alcool, é importante observar que eles s ocorrem quando 0 consumo permane-
ce em baixas quantidades e tem sido atribuido mais provavelmente ao resveratrol e fla-
vonodides, substancias presentes no suco de uva, do que ao etanol. O consumo pesado

de alcool é claramente relacionado ao aumento dos riscos de doencas cardiovasculares.

Sistema Nervoso

O alcool é capaz de causar diversos problemas neurolégicos, tanto no nivel cen-
tral (Sistema Nervoso Central) quanto no nivel periférico (Sistema Nervoso Periférico).
Dentre as doengas do SNC relacionadas ao alcoolismo, a sindrome de Wernicke-Korsakoff
€ uma das mais relevantes, caracterizada pela encefalopatia de Wernicke, com sinais de
falta de coordenagao motora, alteragdes dos movimentos dos olhos e confusdo mental.
Geralmente, apés a sindrome de Wernicke-Korsakoff, segue-se a amnésia de Korsakoff,

caracterizada por perda de memdria recente (dificuldade de fixar fatos novos).

A degeneracao cerebelar, ou seja, a atrofia do cerebelo, importante parte do cé-
rebro responsavel pela coordenacao dos movimentos e equilibrio, ocorre principalmente
entre os usuarios crénicos de alcool que sdo malnutridos. A morte difusa de células ner-
vosas (neurdnios), por efeito direto e indireto do alcool, leva o individuo a apresentar a
deméncia alcodlica, de progressao gradual, que, ao final, pode ser dificil de diferenciar

de outras deméncias (ndo induzidas pelo alcool).

A neuropatia periférica é a principal disfuncao do Sistema Nervoso Periférico,
encontrada em dependentes de alcool de longa data. E causada pela deficiéncia de vita-
minas do complexo B (como a tiamina) e é caracterizada por alteracdo da sensibilidade
das extremidades dos membros inferiores e superiores (localizagdo conhecida como “em

luvas e botas”), ocasionando dores e dorméncia, principalmente nas pernas.
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Sistema Hematolégico e Imunolégico

O alcool afeta negativamente a producdo e a sobrevivéncia de varias células
sanguineas. Os principais problemas encontrados sdo a anemia (por baixo consumo de
ferro, acido félico e vitamina B12, ou por pequenas hemorragias internas ocultas), a
trombocitopenia (baixo nimero de plaguetas) e a neutropenia (baixo nimero de leuco-

citos — importantes no sistema de defesa do organismo).

Sistema Endécrino

Mulheres e homens que fazem uso abusivo cronico de alcool exibem altera¢des
hormonais que podem levar, nos homens, a atrofia (diminuicdo) dos testiculos, desen-
volvimento de mamas e impoténcia; e nas mulheres diminuicdo da fertilidade e meno-

pausa precoce.

Tabaco

O tabagismo é a terceira maior causa de morte evitavel no mundo. Segundo a
OMS, 4,9 milhdes de pessoas morrem a cada ano por doencas causadas diretamente
pelos componentes do cigarro. O tabagismo tem consequéncias graves para a saude dos

fumantes e também das pessoas diretamente expostas a fumaca (fumantes passivos).

Pulmao
Fulmdo
saudivel l Pn.;:lu;‘lma
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sauddvel / FUMD E \
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septo alveokar

Cancer

Cerca de 85% dos canceres de pulmao sao causados pelo tabagismo. O uso
crénico do tabaco também pode levar ao desenvolvimento de cancer na cavidade oral,
laringe, faringe, es6fago e estdbmago. Canceres no pancreas, rins e bexiga também sdo

comuns entre tabagistas.
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Sistema Respiratério

O tabagismo pode causar desde uma tosse cronica (pigarro), até doencas cro-
nicas e graves do pulmao, como a doenca pulmonar obstrutiva cronica (DPOC) e o en-
fisema pulmonar que, em estagio avancado, levam o paciente a depender de aparelhos

para respirar, a hospitalizacdes prolongadas ou mesmo a morte.

Sistema Cardiovascular e Gastrointestinal

O tabagismo € sempre listado entre os principais fatores de risco para a ocor-
réncia de acidente vascular cerebral (AVC, derrame), infarto do miocéardio, aneurismas
da aorta e doencas das artérias periféricas, além de causar gastrite cronica e até Ulceras

do estdbmago e duodeno.

Na gravidez

As mulheres que fumam durante a gravidez tém 70% mais chances de sofrerem
aborto espontaneo, 40% a mais de risco de parto prematuro e nascimento de bebés de
baixo peso. Os filhos de fumantes também estao mais sujeitos a desenvolver infeccoes
respiratodrias e ao agravamento dos quadros alérgicos, apenas pela exposicdo constante

a fumaca do cigarro.

IMPORTANTE

Alerte as gestantes para evitar o uso de tabaco!

PROBLEMAS RELACIONADOS AO CONSUMO DE COCAINA/CRACK

Os danos a saude dos usuarios de cocaina estao concentrados principalmente
no sistema cardiovascular. O efeito estimulante da droga, somado ao blogueio de canais
de calcio nas células cardiacas, altera o fluxo sanguineo para o coragao, o que pode oca-
sionar arritmias cardiacas (taquicardia, extrassistoles, fibrilacdo, assistolia), hipertensdo
arterial e contrac8es das artérias, que podem levar a isquemias (diminuicao da quanti-

dade de sangue até os 6rgaos) e infarto do miocardio.

O cérebro também pode ser atingido por problemas de origem vascular, que

causam ataques isquémicos transitérios e acidentes vasculares cerebrais, podendo dei-
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xar sequelas motoras e cognitivas (memodria). O efeito téxico direto e continuado da co-
caina sobre o cérebro pode aumentar as chances de o individuo apresentar convulsGes

e multiplos infartos silenciosos, que levam a prejuizos da memdéria em longo prazo.

Com o uso crénico por aspiracdo pelo nariz, a mucosa nasal passa a apresentar
lesdes ulcerosas e sangrantes e torna-se importante porta de entrada de micro-orga-
nismos, como o virus da hepatite C, que pode ser contraido e disseminado pelo com-
partilhamento do canudo utilizado para aspirar o pd. Pode ocorrer também necrose do

septo nasal.

O uso da cocaina injetavel (bem como de outras drogas por essa via) expde o
individuo a inumeras doencas infecciosas como a AIDS, endocardite infecciosa,

hepatites B e C, entre outras, ocasionadas pela introducao direta dos micro-or-
ganismos no corpo por agulhas contaminadas.

Os usuarios de crack tém os mesmos riscos dos usuarios da cocaina e ainda
aqueles relacionados a agressao do sistema respiratério por inalacdo de fumaca toxi-
ca em alta temperatura. Podem apresentar dor, tosse, hemoptise (escarro de sangue),
bronquite, asma, pneumonia e edema pulmonar. E caracteristica a ocorréncia do pulmao
de crack, sintomas de pneumonia (dor intensa no térax, febre alta, dificuldade para res-

pirar) sem evidéncias de infeccdo na radiografia de térax. Pode levar a morte.

PROBLEMAS RELACIONADOS AO CONSUMO DE OPIACEOS

Varios sintomas clinicos acometem os usuarios dessas substancias, principal-
mente no periodo de abstinéncia (ndo uso), e podem ser considerados desde desconfor-
taveis a graves. Os mais comuns sdo: dores musculares, constipacao, diarreia e sedacao.
Pneumonia pode ocorrer por aspiracao, devido a eliminacdo do reflexo da tosse (efeito
direto da substancia), e outras infeccdes podem ser registradas, decorrentes do uso por

via injetavel.
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PROBLEMAS RELACIONADOS AO CONSUMO DE MACONHA

Ainda sdo poucos os estudos a respeito dos efeitos, em longo prazo, do uso da
maconha. Um “baseado” de maconha pode conter mais alcatrdo e outras substancias
téxicas que um cigarro comum, portanto, o usuario estaria exposto aos mesmaos riscos
dos tabagistas, como o cancer de pulmao, bronquite e enfisema pulmonar. Podem ocor-
rer alteracBes subitas da imunidade, deixando o usuario sob o risco de contrair mais
viroses e infec¢des. A diminuicdo da quantidade de espermatozoides também ja foi re-
latada. Além disso, problemas de memodria, alteracdes no padrao de sono e reducao da

motivacdo tém sido relatados em usuarios crénicos.

PROBLEMAS RELACIONADOS AO CONSUMO DE SOLVENTES/
INALANTES

Inalar substancias téxicas de forma cronica pode causar diversos danos a sau-

de. O cérebro, a medula dssea, 0s nervos periféricos e os rins sao 0s mais afetados.

PROBLEMAS RELACIONADOS AO CONSUMO DE ANABOLIZANTES

O uso abusivo de esteroides anabolizantes pode causar acne severa, retencao
de liquido (edemas), dor nas articulacdes, hipertensdo arterial, ictericia e tumores no
figado. No homem, os testiculos diminuem, e o uso pode levar a impoténcia, infertilida-
de e ao desenvolvimento de mamas (ginecomastia). As mulheres ficam virilizadas (mais

masculinas) e a menstruagao pode ser suspensa.

Em resumo, o uso de alcool e outras drogas pode causar diversas consequéncias,
que dependem da associacao de fatores pessoais, da droga consumida e do con-
texto social e familiar, ocasionando arranjos e possibilidades muito diferentes entre
si, desde efeitos sem graves prejuizos até graves danos fisicos, psiquicos ou sociais
as pessoas que as consomem e a seus familiares e comunidade. Assim, as Estraté-

gias de Saude da Familia tém um papel fundamental na prevencao, no tratamento
e na reinsercao social, e para a resolucao dos problemas associados.
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