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E muito provavel que vocé ja tenha se perguntado algum dia:

Por que algumas pessoas se tornam dependentes de substéncias psicoativas e outras nao?
Ao longo do tempo, muitas ideias diferentes sobre esse assunto foram divulgadas. Hoje, é possivel afirmar que existem
vérios fatores envolvidos nesse processo, como se pode ver na figura abaixo:

As teorias diferem quanto ao peso que atribuem aos fatores que influenciam o estabelecimento da dependéncia
de drogas.

GENETICA

/" Desenvolvimento,
maturagédo do SNC,
género etc.

COMPORTAMENTO

NEUROBIOLOGIA (PERSONALIDADE)

AMBIENTE

Fatores que influenciam no desenvolvimento da dependéncia de drogas

Este texto trata de alguns destes aspectos: a neurobiologia da dependéncia de drogas, os fatores genéticos e
ambientais.

JLapicas

Introducao

Um pouco de historia

Sistema de recompensa cerebral
O papel do ambiente

Fissura (“Craving”)

1.
2,
3.
4,
5.
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INTRODUCAO

Nos Gltimos anos, o meio cientifico tem debatido com mais intensidade se a dependéncia de dlcool e outras drogas é um
transtorno mental e, cada vez mais, as pesquisas mostram que os fatores neurobiolégicos sdo muito importantes, tanto
para o inicio como para a manutengao dos sintomas da dependéncia.

Alguns autores sugerem que a dependéncia de Substancias seja resultante de mudangas no Sistema Nervoso Central
induzidas pelas drogas, que produziriam alteragdes que se tornam inadequadas, mal adaptativas, levando a novo uso de
alcool ou outras drogas.

Cada droga tem o seu micanismo de acgéo particular, mas todas as drogas de abuso agem, direta ou indiretamente, em um
mesmo local do cérebro: um3'via de circuitos neuronais responsavel pelo sistema de recompensa cerebral. Normalmente
esta regido do cérebro é estimulada quando sentimos prazer determinado por causas fisicas, comer, por exemplo, ou por
estimulos ambientais agradaveis, como olhar para uma paisagem bonita ou escutar uma musica da qual gostamos.

GABA

As drogas de abuso possuem um mecanismo biolégico comum: aumentam a liberagao do neurotransmissor dopamina
DA na via mesolimbica, gerando a sensag&o de prazer.

Para quem trabalha na area de dependéncia de substancias € extremamente importante acompanhar os avangos da ciéncia
e tentar entender os mecanismos neurobioldgicos que estao associados com a passagem do uso ocasional, controlado de
drogas, até o desenvolvimento de um comportamento alterado, a dependéncia.

UM POUCO DE HISTORIA...

Em meados do século XIX, teorias gerais da motivacdo afirmavam-que o comportamento dependente resultava de “instintos
subconscientes”. Contudo, nenhuma dessas teorias conseguia-explicar adequadamente todos os elementos envolvidos na
dependéncia de substancias, incluindo os aspectos psicoldgicos e neurobiologicos. Foi no inicio da década de quarenta, do
século passado, que surgiu uma nova explicagéo para a dependéncia, abrangendo conceitos tanto da Psicologia como da
Psiquiatria. Essa teoria, chamada de “teoria-do reforgo”, foi testada em laboratérios de pesquisa. Um trabalho pioneiro,
realizado por Spragg, demonstrou que chimpanzés se administravam drogas voluntariamente.

Apds receberem drogas opioides, por um periodo de tempo, eles “pediam a droga” ao pesquisador - isto €, assumiam
a posigio prépria para receber as injegdes da droga, contrariando o esperado de seus comportamentos instintivos
programados geneticamente. Isto agugou a curiosidade da comunidade cientifica por esse tema.

SUPERA 3




Olds e Milner, em 1954, observaram que ratos com eletrodos (fios elétricos) introduzidos em certas regides profundas
do cérebro “trabalhavam” (isto &, batiam as patas em uma barra) para receber estimulo naquela regido. Além disso, eles
apresentavam aquele comportamento de “autoestimulag&o”, de forma tao exagerada, que as vezes deixavam de comer
e dormir. Observou-se que somente um namero limitado de regides cerebrais desencadeava tais comportamentos. As
estimulagdes elétricas nessas regides também faziam com que os animais apresentassem comportamentos naturais de

consumo de agua e comida, implicando em sensagbes de recompensa e motivagao.

Os cientistas descobriram que, nas mesmas areas que provocavam “autoestimulagdo”, existiam regides na membrana
da célula nervosa (chamadas “receptores” ou “canais idnicos”) as quais se ligavam as drogas de abuso, produzindo a

sensacao de prazer.

SISTEMA DE RECOMPENSA CEREBRAL

InGmeros estudos demonstraram que as drogas de abuso
ou estimulos ambientais, reconhecidos pelo organismo como
prazerosos, geram mudangas no cérebro, mais precisamente
nas substincias quimicas chamadas “neurotransmissores’,
responsaveis pela comunicagéo entre os neuronios.

As drogas de abuso agem sobre um limitado nimero de estruturas
do cérebro. Essas regides, nos seres humanos, sdo areas
corticais do cérebro (principalmente o cortex pré-frontal) e as vias
mesolimbicas. Incluem, principalmente, partes da area tegmentar
ventral que se comunicam por neurdnios dopaminérgicos
liberadores de dopamina ao nucleo accumbens e costumam
intermediar as sensagdes gratificantes ou prazerosas. O sistema
que envolve esses circuitos cerebrais é chamado de sistema de
recompensa cerebral.

]

As principais vias neurais envolvidas neste circuito de prazer sdo as vias
mesolimbica e mesocortical

As drogas de abuso estimulam as mesmas regides do cérebro que induzem
autoestimulagcdo em animais e que sdo ativadas em situagdes de prazer.

/ 4 £ s o [
cortex ~—— o A,
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Os Sistemas Neurais envolvidos no desenvolvimento da dependéncia
de drogas seriam os mesmos do sistema de recompensa do cérebro

(principalmente vias dopaminérgicas mesolimbica e mesocortical).

drogas de abuso.

A estimulagao elétrica de determinadas areas cerebrais causa prazer
(humanos) e provoca autoestimulagao (animais). Estas areas possuem
sitios de ligagdo (receptores ou canais idnicos) aos quais se ligam as

Antagonistas destes receptores reduzem os efeitos reforgadores tanto
de recompensas naturais, como a da estimulacdo cerebral e a do

ot G ; prazer decorrente da administragéo de drogas.
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No corte longitudinal pode-se identificar as
estruturas que formam o Sistema Limbico (nomes
em vermelho na figura acima).

Sistema de Recompensa Cerebral, caracterizado por seus componentes
centrais (nucleo accumbens, area tegmental ventral e cortex pré-frontal) e
seu envolvimento com o sistema limbico (associado com as emogbes) e com
os principais centros responsaveis pela meméria (amigdala e hipocampo).

coordenagdo

Regides nas quais ha receptores aos
quais se liga a DOPAMINA




O termo reforgo, bastante usado nessa érea, se refere a um estimulo que fard com que um determinado
comportamento ou resposta se repita, devido ao prazer que causa (reforgo positivo), ao ‘desprazer” ou

desconforto que alivia (reforgo negativo).

Por exemplo: quando vocé come uma comida deliciosa (por exemplo, um bombom de chocolate), mesmo sem
estar com fome, a comida & um reforgo positivo. Quando vocé come uma comida que nao gosta, somente
porque esta com muita fome e aquela é a Unica comida disponivel, a comida é um refor¢o negativo, porque
alivia uma sensacao ruim, de desconforto - a fome.

Como as drogas de abuso aumentam a liberagéo de uma substancia neurotransmissora - a dopamina - no ndcleo accum-
bens - que causa uma sensagio de prazer, as pessoas podem usar drogas porque querem sentir uma sensagao dg bem-
estar, de alegria (reforgo positivo). Mas elas também podem usar drogas porque estdo tristes, deprimidas ou ansiosas e
querem aliviar estas sensagodes ruins - neste caso, procuram na droga o reforgo negativo. Esta propriedade reforgadora
da droga, causando prazer ou aliviando sensagdes ruins (por exemplo, a sindrome de abstinéncia de quem é fisicamente
dependente da droga), aumenta a chance da reutilizag&o da droga.

Quando uma droga é administrada repetidamente e ndo provoca mais 0 mesmo efeito, ou é preciso aumentar a
dose para ter a mesma sensagao, diz-se que a pessoa esta “tolerante” aquele efeito da droga. Este fendmeno, a
tolerancia, é comumente encontrado nas pessoas que se tornaram dependentes das drogas. Isto é relativamente
comum com drogas depressoras como benzodiazepinicos, barbituricos e altas doses de alcool.

A frequéncia do uso repetido de drogas produz alteragées no sistema nervoso (tolerancia e/ou
sensibilizagdo), que contribuem para aumentar a “saliéncia” do incentivo e o “desejo de consumir mais

drogas”.

Sensibilizagao: o
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Para alguns efeitos (em geral depressores) ocorre
tolerancia, mas para outros (estimulantes da atividade
locomotora, por exemplo) ocorre sensibilizagao. N |
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Sensibilizagdo: a mesma dose inicial passa a
desencadear um efeito inicial maior.

Outras substancias podem desencadear um efeito inverso ao da tolerancia - ao invés de uma redugéo do efeito, ocorre
um aumento do efeito apos repetidas administragdes. Esse processo € chamado de sensibilizagdo e ocorre com drogas
estimulantes, como anfetamina e cocaina, ou com doses baixas de alcool. Sabe-se que a tolerancia e a sensibilizagéo
estdo relacionadas, pelo menos em parte, com a forma de uso da droga (intervalo entre as doses e via de uso).

Nos estados de abstinéncia das drogas, em geral, a pessoa apresenta sintomas opostos aos observados quando ela esta
sob o efeito agudo das drogas. Nestes casos, observa-se uma “deple¢do” dos niveis de dopamina (isto €, uma reducgéo
importante devida ao excesso de liberagdo que ocorreu durante o uso da droga), principalmente no nlcleo accumbens,
ja demonstrada em varios estudos. Provavelmente, isto causa uma sensagéo de desprazer, que podera desencadear um
forte desejo (“fissura”) de usar a droga novamente.

LEMBRE-SE:

» Perda de tolerancia: apds periodo de abstinéncia, a tolerancia pode ser perdida levando a “overdoses”
acidentais.

» Reaquisigdo da tolerancia: apos o periodo de “perda de tolerancia”, a reaquisi¢ao ocorre de maneira mais
rapida que a aquisi¢ao inicial.

» As adaptagoes levam a um novo estado de equilibrio, mas as custas de alteragdes importantes em
muitos sistemas, que sao funcionais SOB a agao da droga.

 Sindrome de Abstinéncia: Na AUSENCIA da droga, muitas destas adaptagdes se tornam disfuncionais e
podem desencadear uma série de sintomas, em geral, opostos aos efeitos agudos da droga e que podem
ser revertidos pela administragao de novas quantidades de droga. As adaptagoes levam a um novo estado
de equilibrio, mas as custas de alteracées importantes em muitos sistemas, que sao funcionais SOB a agao
da droga.

Mecanismos de Aprendizado e Memoéria

Algumas das questdes mais discutidas pelos estudiosos da area s&o:
* Quais sdo e como ocorrem as transformagoes bioldgicas na dependéncia de drogas?

« De que forma estas alteragbes sao “gravadas” 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, a longo prazo, podem ser divididos em duas
classes principais: as adaptagdes homeostaticas e o aprendizado associativo.

» As adaptagdes homeostaticas sédo as respostas compensatérias das células.

= O aprendizado associativo representa alteragoes permanentes ou de longo prazo que ocorrem na sinapse
(espago entre os neurdnios) e que contém cédigos que armazenam informagdes especificas, atuando como uma
‘memdria celular”.




O PAPEL DO AMBIENTE

H4 varios indicios de que estimulos ambientais podem alterar o risco de usar drogas. E o que se chama de “condicionamento”
ao ambiente.

Por exemplo: quem tem um animal de estimag&o, um cachorro, percebe que o simples fato de pegar a vasilha na qual se
colocara a comida do animal, ou levantar da mesa de refeigbes, 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 acontece coisa parecida:

A simples visdo do local no qual o usuario costumava usar a droga pode estimular a vontade de usa-la, porque ocorreu
uma associagio entre o ambiente e o efeito da droga. Outro indicio da importancia do ambiente é o papel do estresse
na adicgdo, que costuma estimular o uso de drogas. E muito comum ver em filmes e novelas pessoas usando bebidas
alcodlicas para “relaxar’, para lidar com estresse. Parte desse comportamento é socialmente “aprendido” e outra parte é
uma associagao entre o efeito ansiolitico (redutor da ansiedade) de algumas drogas e a situacao estressante.

Por outro lado, alguns estudos mostraram que certas condigdes ambientais, como viver em um ambiente rico em
estimulos positivos, com acesso a mais recursos ou estresse diminuido, podem reduzir a autoadministragdo de drogas,
particularmente a cocaina.

Genética e ambiente familiar

Os fatores genéticos desempenham um papel importante na 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 exemplos: o fato de determinada droga causar um grande prazer, ou determinadas
doengas psiquiatricas - como a depressdo - muitas vezes estarem associadas ao alcoolismo.

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.
s ) S Entretanto, pessoas com histéria familiar de dependéncia devem ser alertadas para o
P ] " fato de que tém maior risco do que a populagdo em geral de desenvolverem um problema
E .-,'- semelhante.
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Além da influéncia genética, o hébito
de consumo de alcool, por exemplo, de
determinadas familias, também pode ser

Influéncia genética no alcoolismo

Q

(a]

— O

g 2 100 um fator de risco.

m |9 Estudos sobre a influéncia de fatores

SR 80 :

<5 N=176 genéticos no desenvolvimento do

8 8 alcoolismo encontraram relagdo entre

< X 60 N=353 a gravidade da dependéncia e a

09 N=166 e N=176 presenga do alelo A1 (associado a baixa

daw — responsividade & dopamina) do gene do

= Z 20 receptor DRD2 ( BLUM et al., 1990). Isto

E o &, pessoas com este gene teriam maior

E 0 . . chance de desenvolver quadros graves
Alcodlatras  Alcodlatras Controles Controles de dependéncia de alcool e isto parece

graves menos graves ndo avaliados  avaliados ter relagdo com seus niveis mais baixos

de dopamina.

FISSURA ("CRAVING")

Esse fendmeno 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 sensagdes fisicas e modificagéo do seu comportamento. Varios
estudos relatam que a fissura esta ligada tanto a desencadeadores externos (a prépria droga, locais ou situagdes de uso)
como internos (humor deprimido, ansiedade). Pesquisas de neuroimagem - por tomografia computadorizada com emiss&o
de féton Gnico (SPECT), tomografia por emisséo de pésitron (PET) ou ressonancia magnética funcional (fMRI) - analisaram
a fissura utilizando videos com imagens relacionadas a droga, para induzir fissura, e comparados a videos neutros e/ou
com estimulos erdticos, cenas tristes ou alegres. Observou-se que, em algumas regides cerebrais, usuarios cronicos de
cocaina tém o fluxo sanguineo diminuido (avaliado na SPECTs) e esse dado é semelhante aos observados em algumas
alteracGes psiquidtricas, como psicose e mania. Observou-se que tanto o uso agudo como o uso crénico de drogas provoca
mudancas na fungéo cerebral, e que elas persistem por longo tempo apés a retirada da substancia. Essas modificagbes
manifestam-se na atividade metabdlica, na sensibilidade e quantidade de receptores sinapticos, e na expresséo génica,
gerando diferentes respostas aos estimulos ambientais.

Segundo alguns autores, a maioria desses aspectos neurobioldgicos das dependéncias pode ser resultante da desregulagio
dos mecanismos moleculares, ligados 2 memoria de longo prazo, que futuramente poderédo ser modificados por medicagbes
especificas. J4 os comportamentos alterados, decorrentes dessa desregulagéo, podem com frequéncia ser suprimidos, pelo
menos por um periodo, por mecanismos de controle que requerem fungdes do cortex frontal (através da logica e da razao) e
que podem ser treinados pelas técnicas de tratamento psicoterapicas. Contudo, devido a natureza desses comportamentos
e a intensidade das mudancas biolégicas associadas, ndo € surpreendente que, apesar dos esforgos, ocorram recaidas.

As pesquisas no campo da dependéncia de substancias evoluiram muito nos uitimos trinta anos, principalmente em relagéo
aos aspectos comportamentais e neurobiolégicos envolvidos na busca e no consumo de drogas, e ja trouxeram grandes
descobertas como algumas medicagdes que ajudam a diminuir a fissura pelas drogas. E provavel que nos proximos anos,
novos estudos, principalmente sobre o papel das mudangas nas expresses génicas e os mecanismos moleculares da
memdaria, trardo novas formas de abordagem deste complexo transtorno.

SUPERA .
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ATIVIDADES

Teste seu conhecimento

1.

2.

i||

P \EJJ \

Denomina-se “tolerancia” o fato de: G T —.

a) O efeito da droga aumentar com o uso cronico —

b) Uma droga administrada repetidamente ndo provocar mais o mesmo efeito ou ser preciso aumentar a
dose para tera masma sensagao

¢) Com o uso crénico, a pessoa apresentar sintomas de abstinéncia na retirada da droga

d) Nenhuma das anteriores

P»Rm

Assinale Verdadeiro (V) ou Falso (F) nas frases abaixo:

( ) a) O fato de existir uma influéncia genética, uma maior vulnerabilidade, significa que a dependéncia de
alcool € completamente herdada, ou seja, € algo pré-determinado

{ ) b) Os usuarios chamam de “fissura” a um desejo urgente e quase incontrolavel de consumir drogas, que
invade seus pensamentos, alterando seu humor e provocando sensagoes fisicas e modificagdo do seu
comportamento

{ ) c) Nao apenas o uso agudo, mas também o uso crénico de drogas, provoca mudangas na fungdo cerebral,
que persistem por longo tempo apds a retirada dessa substancia

{ ) d) Asimples visdo do local no qual o usuario costumava usar a droga pode estimular a vontade de usa-la,
porque ocorreu uma associagao entre o ambiente e o efeito da droga

( ) e) Uma pessoa sujeita a situa¢des de estresse ndo é mais vulneravel ao uso abusivo de drogas do que
pessoas nao estressadas

SUPERA — -
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Para muitas pessoas, DROGA é somente aquela substancia cujo consumo é proibido, ou seja, as chamadas drogas
ilicitas ou ilegais. No entanto, & importante lembrar que existem as DROGAS licitas, aquelas cuja venda e consumo s&o
permitidos por lei. O alcool é uma delas. O uso abusivo de &lcool é um grave problema de satde publica, responsavel por
grande numero de doengas, sendo associado a muitos acidentes e episddios de violéncia, além de levar muitas pessoas

a se tornarem dependentes.

Introdugao

Bebidas alcodlicas e seus efeitos no organismo

Dieta e alcool

Alcool e Bebidas energéticas

Alcool e Transito

Alcool e Niveis de Glicemia

Alcool e Gravidez |
Alcoolismo (Dependéncia de Alcool)

OGN RWN =

INTRODUGAO _
Muitas vezes este USO faz parte da

| cultura e ndo desencadeia problemas

O uso de alcool acompanha a humanidade
desde os primérdios de sua histéria.

Isso dificulta lidar com o fato de que para cerca de 30 % das pessoas
o USO se torna abusivo e gera problemas, entre eles a dependéncia.

12 " SUPERA

Uso pesado

* V Levantamento entre estudantes do ensino fundamental e médio (27 capitais brasileiras) - 2004
Uso Pesado (> = 20 vezes/més): no Brasil foi de 6,7% dos estudantes, sendo Salvador a capital com a
maior porcentagem com: 8,8% dos estudantes com esse tipo de uso de alcool.

* || Levantamento Domiciliar - 2005
Uso Pesado (>= 20 vezes/més): 7,0%

-

Dependéncia de Alcool - Brasil e Regides

Il Levantamento Domiciliar no Brasil (Carlini et al., 2007)

Amostra total Faixa etiria 12 a 17 anos
9
16 8 7.7
14 B8 127 7l |
m 12,3 10,7
2 12| umm 104 ' 2 6
S 10 8,7 5 S 5
3 = - ]
c 8 1 E 4
S 6 8 3
(] I <)
o 4 = a 2
2 L 1
0 —= ! 0
Brasil Norte Nordeste Centro Sudeste Sul
Qeste Qeste
Tratamento relacionado ao uso excessivo
de alcool ou outras drogas
5
4,6
45
4 SAIBA QUE:
41 29 ] 3,3
@ 3 = mesmo os dependentes relutam em procurar
% 2,5 2.2 2.4 J‘”l tratamento.
= [
Q ]
5 15 '
a1
0,5
0 . -
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BEBIDAS ALCOOLICAS E SEUS EFEITOS NO ORGANISMO

Vamos conhecer um pouco mais sobre as bebidas alcoélicas e seus efeitos no organismo?

O alcool presente nas bebidas alcodlicas € o etanol, produzido pela fermentagdo ou destilagio de vegetais - como a
cana-de-agiicar e também de frutas e grdos. No Brasil, ha uma grande diversidade de bebidas alcodlicas, cada tipo com
quantidade diferente de alcool em sua composig¢ao.

Que fatores influenciam a ag¢ado do alcool?
A frequéncia da ingestéo, a quantidade de &lcool ingerida, a quantidade de alcool absorvida, sua distribui¢éo pelos tecidos

do organismo, a sensibilidade individual dos diferentes tecidos e 6rgaos e a velocidade de metabolizagéo.

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

Bebida Porcentagem de Alcool
Cerveja “light’ 3,5%
Cerveja ou cooler 4,5 a6,5%
Vinho 12%
Vinhos fortificados 20%
Uisque, Vodca, Pinga 40%

Vocé sabe o que é uma dose “padrdo” de aicool?

E uma quantidade de bebida alcodlica que contém cerca de 14 gramas de etanol puro. Como a densidade do alcool &
0,79g/ml, em 17 m! de &lcool (etanol) puro existem 14 gramas de alcool. Considerando a concentragéo das diferentes
bebidas:

UMA DOSE PADRAO DE ALCOOL EQUIVALE A

e ‘ 600 mi
m £ 340 ml
40 ml ' 1 garrafa
{ . de vinho 140 ml de : g
de pinga, do Porto, _ deWiRine cerveja » grande de
kR e vermutes de mesa ou chope ' cerveja
Uzl ou licores -~ =y =1 lata u contém 2
doses

-

Vocé sabe qual a relacdo entre as doses ingeridas e a concentragdo de alcool no organismo?

Concentragao de alcool (em gramas por litro de sangue)

doses pacirao * Homem com 60\'kg Homem com 70 kg Homem com 80 kg

1 27 ‘ 4
.
3 - 0,81 0,66

LEMBRE-SE:

1 lata de 330 ml de cerveja ou
1 dose = 140 ml de vinho ou

40 ml de pinga, vodka ou uisque

As mulheres sdo mais sensiveis aos efeitos do alcool e atingem niveis mais altos com menores quantidades.

Como o alcool é metabolizado pelo organismo?

90% do alcool é metabolizado no figado, transformando-se em acetaldeido, devido a agéo da enzima alcool desidrogenase.
O acetaldeido, também chamado aldeido acético, é entdo transformado em acetato, que sera eliminado.

DISSULFIRAM

ALCOOL ALDEIDO }BEIJ)(/
: ~5esproe?
ETANOL —5ESIDROG.

ACE
ACETICO DEWW » ACETATO

MJ - BIBLIOTECA

]




Quais sdo os efeitos do alcool no Sistema Nervoso Central?
O acetaldeido, que se forma no processo de metabolizagéo do 4lcool, aumenta a presséo arterial, os batimentos Seus efeitos podem ser divididos em 2 momentos distintos:
cardiacos e pode causar rubor facial, nduseas e vomitos.

Muitos efeitos observados apés a ingestdo de bebidas alcodlicas sdo, na verdade, efeitos do acetalc!eido, que
permanece no sangue por mais tempo do que o alcool. Medicamentos como o Antabuse® contém dl'ssulﬁram,
uma substancia que inibe a enzima aldeido desidrogenase, responsavel pela eliminagao de acetaldeido. Estes
medicamentos ainda sdo usados em alguns locais para auxiliar no tratamento de pessoas dependentes de
alcool, com a tnica finalidade de ajuda-las na decisdo de néo beber, pois se beberem enquanto estiverem sob o
efeito do medicamento (que dura até uma semana depois de ingerido o comprimido) podem se sentir muito mal,
com aumento da presséo, dos batimentos cardiacos e até morrer, por parada respiratoria ou cardiaca.

\
No PRIMEIRO momento, (doses baixas ou no inicio do efeito de doses altas). O
alcool age como um estimulante, deixando a pessoa euférica, desinibida, mais
sociavel e falante, com sensagéo de prazer, de alegria.

A ideia é fazer com que o paciente tenha que decidir apenas uma vez por dia se vai beber ou nao. NN EGUND o e S ——— ... . . .

cerebral, reduzindo a ansiedade, mas prejudicando a coordenagdo motora. A
medida em que aumenta a concentragao de alcool no sangue, ocorre diminuigao
da autocritica (por afetar a capacidade de avaliagdo dos perigos, pode levar a
comportamentos de risco, como beber e dirigir ou operar maquinas, levando a
acidentes), a fala pode ficar “pastosa”’, “arrastada”, ha lentificagdo dos reflexos,
sonoléncia e prejuizos na capacidade de raciocinio e concentragdo. Em doses
altas, a visdo pode ficar “dupla” ou borrada, ocorrendo também prejuizo de
memoria e da concentragdo, diminuicdo de resposta a estimulos, sonoléncia,
vomitos, insuficiéncia respiratoria, podendo chegar a anestesia, coma e morte.
Por esta razao diz-se que o alcool tem efeito bifasico no organismo.

Se ele tomou o comprimido NAO PODE BEBER por até 7 dias, pois pode passar muito mal.

Estes medicamentos jamais devem ser dados sem que o paciente saiba e concorde!

Faz diferenga beber lentamente ou rapidamente?

Estes efeitos dependem da quantidade de alcool que o individuo bebe. Doses moderadas
de alcoo! podem provocar sensagéo de bem-estar, relaxamento e desinibigdo. Mas, com
o aumento das doses, os reflexos ficam prejudicados e a pessoa pode se envolver em
acidentes.

Como o organismo s6 é capaz de eliminar 1 dose padrao por hora, se a pessoa beber vér.ias do~ses se.guidas seu _
organismo vai acumular mais alcool no sangue. Algumas formas de beber, como o “vira-vira-vira®, séo Qartlculgrmente 2
desaconselhaveis, porque aumentam muito rapidamente os niveis de alcool no sangue. Veja na figura abaixo a dlferfenga e
entre quem bebeu 60 ml de uisque a cada hora, durante 4 horas (curva Linha Pontilhada) e quem bebeu de uma sd vez

a mesma quantidade (4 x 60= 240 ml) de uisque. E observe que o tempo total para eliminar completamente o alqool e

praticamente 0 mesmo, mas os niveis maximos de 4lcool no sangue sdo bem maiores em que bebeu tudo de uma so vez!

Embora o dlcool provoque os dois efeitos, é classificado como depressor do Sistema Nervoso Central, pois esta agdo € a

ue de um homem em 2 o
Porcentagem de &lcool no sang maSnIE e e olopgada)

€ 240mi! de uma ocasides diferentes:

0.16

®

E

> 0.14 5 - i

§. _ » Linha Pontilhada - quando ingeriu 60 ml de uisque a cada E verdade que o dlcool ajuda a dormir melhor? |
A 0.12 hora durante 4 horas (total 240ml). Embora o alcool acelere o inicio do sono, ele pode causar muitos problemas porque afeta os padrdes de sono normal,
. . : . fazendo com que ndo seja reparador, porque reduz algumas de suas fases importantes. A pessoa acorda cansada. Aléem
o 0.10 . I P q ja rep » porq g p p

= 0.08 t:‘ri\:aav(;gntmua quando ingeriu 240 ml de uisque de uma disso, o dlcool pode agravar problemas como o da apneia do sgnro.

) X .

8 Durante a sindrome de abstinéncia, no caso de pessoas que sdo dependentes de alcool, existem varios problemas de
o 0.08 sono, principalmente a insdnia. Portanto, o uso de alcool traz mais problemas de sono do que ajuda no seu inicio.

h-}

o 0.04

bl 4 N

g 00|/ « 60mi a cada hora S

€ durante 4 horas N

e 2 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Mesmo a pequena quantidade de alcool que pode passar pelo leite materno ja e suficiente para prejudicar

S Horas o padrao de sono do bebé.




DIETA E ALCOOL

O dlcool é uma droga que, quando metabolizada pelo organismo, produz calorias. Portanto, engorda. Mas, s&o calorias
“vazias”, ou seja, ndo fornecem ao organismo nenhum tipo de nutriente. Para vocé ter uma ideia:

» um copo de caipirinha tem 250 cal., ou seja, o equivalente a um paozinho francés (135 cal.) e um ovo frito (110 cal.).
» uma dose de uisque tem 240 cal., o equivalente a um prato de espaguete (233 cal.).
Como lidar com as pessoas enquanto estio intoxicadas pelo alcool (“bébadas”)?

Ha véarias maneiras populares de lidar com a intoxicagdo alcodlica, mas como vocé verd, nenhuma delas € téo eficaz
quanto o tempo. Deixe a pessoa em um local tranquilo e isolado e espere o organismo eliminar o alcool.

ATENCAO!

i
2 [ ) . < Dirigir veiculos ou operar maquinas sao situagoes de alto risco!
' 2 Conscientize seu paciente disto!

ALCOOL E BEBIDAS ENERGETICAS

Comercializadas visando especialmente a populagao jovem, as “bebidas energéticas” ou “energy drinks”,
chegaram ao Brasil por volta de 1996 e logo se popularizaram.

Os fabricantes dessas bebidas dizem que elas podem revigorar, diminuir a sonoléncia, aumentar a atengéo e
até mesmo melhorar o desempenho fisico. Devido a sua composigao (cafeina, taurina, glicose e vitaminas do
complexo B), elas podem provocar algum efeito estimulante, mas esse efeito depende tambem da sensibilidade
de quem as ingere.

Embora inicialmente essas bebidas fossem sugeridas como estimulantes, por exemplo, para quem vai dirigir
por varias horas ou praticar atividade fisica, muitas pessoas passaram a fazer uso delas em combinagéo com
bebidas alcodlicas e rapidamente esse novo modo de uso se difundiu pelo mundo todo.

Ao misturar bebidas energéticas com bebidas alcoodlicas, algumas pessoas sentem uma redugéo nos efeitos
“depressores” do alcool, enquanto outras relatam aumento do efeito estimulante, euforizante, do alcool.

Estudos realizados na UNIFESP, por Ferreira e Formigoni, mostraram que elas reduzem a sensag&o subjetiva de
sono e deixam quem bebe mais acordado, mas elas NAO reduzem os efeitos prejudiciais sobre a coordenagéo
motora. H4 também estudos com animais de laboratdrio mostrando que, apesar de os animais ficarem mais
estimulados (aumento da locomog&o), quando testados em relagéo a coordenagédo motora e aos efeitos toxicos
do alcool no organismo, estavam tdo prejudicados quanto o grupo que recebeu apenas o alcool.

E importante alertar os usudarios sobre esses efeitos e mostrar que, por tornar o sabor das bebidas alcodlicas
mais agradave!, as pessoas acabam bebendo mais do que poderiam, aumentando as chances de terem
problemas devidos aos efeitos do alcool.

Sionaldo E. Ferreira
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RESUMINDO

E importante evitar o uso excessivo de bebidas alcodlicas, seja combinado ou ndo com bebidas energéticas, e
se alguem for ingerir a mistura, deve redobrar os cuidados, pois pode achar que “estd bem”, quando na verdade
estara tdo embriagado quanto estaria se tivesse ingerido apenas a bebida alcodlica.

ALCOOL E TRANSITO

O consumo de alcool, mesmo que em pequenas quantidades, diminui a coordenagio motora e os reflexos. Varios estudos
indicam que grande parte dos acidentes é provocada por motoristas que estavam alcoolizados.

Mesmo que a pessoa preste muita atengdo e tome todo o cuidado, seu organismo estara funcionando com os reflexos
retardados, quer dizer, sua reagéo para brecar ou desviar o carro vai ser mais lenta. A quantidade de alcool no sangue
pode variar de pessoa para pessoa, mas em geral este nivel é atingido meia hora apds consumir de 2 a 3 doses padrao.

De acordo com o novo Cédigo Brasileiro de Transito (Lei 11.705), em vigor desde junho de 2008, todo motorista que
apresentar qualquer quantidade de élcool no sangue estara cometendo infracdo gravissima, com multa de R$ 955,00 e
sujeito a suspenséo do direito de dirigir por um ano.

E isto mesmo, agora a tolerancia é ZERO para o uso de alcool por MOTORISTAS!

Outra mudanga no novo Cddigo de Transito refere-se & recusa do motorista em se submeter ao teste do bafémetro
(aparelho no qual a pessoa “sopra” e que indica quanto existe de &lcool no sangue). Pelo Cadigo antigo, o motorista
podia se negar a fazer o teste. Mas, de acordo com o novo Cédigo, caso o motorista se recuse a soprar o bafémetro, ele
sofrera a mesma penalidade destinada a pessoa comprovadamente alcoolizada: infragdo gravissima, multa e suspensao
da habilitagio. Essa mesma punigéo vale para o condutor que se negar a outros exames para atestar a embriaguez.

Como o sangue faz trocas gasosas no puimao existe uma estreita relagéo entre o nivel de
alcool no ar dos pulm&es e o nivel no sangue.

l O aparelho conhecido como “bafémetro” (medidor de alcool no ar alveolar) ja fornece a
medida equivalente aos niveis de alcool no sangue (alcoolemia).

L

ATENGAO! P~

O corpo humano s6 consegue eliminar cerca de 1 dose por hora. 0 ——
|

’ N
/ '
Quem bebeu 3 doses precisa esperar cerca de 2 a 3 horas, depois de beber, para L N
que seus niveis de alcool no sangue se aproximem de zero. @ ‘ § /| —
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ALCOOL E NIVEIS DE GLICEMIA Tratamento da Intoxicagao alcodlica

Tomar café ou banho frio ajudam a ficar sébrio?

Deve-se administrar glicose a pessoas embriagadas?
Como o café contém cafeina, que é uma droga estimulante, ele pode reduzir os efeitos de sonoléncia do alcool, mas néo

0] feta licemia de dife formas, dependendo do estado de alimentagéo. = M ; .
alcool pode afetar a glicemia rentes formas, dep ¢ reduz os problemas de coordenagdo motora. Portanto, no maximo, a pessoa embriagada ficara mais acordada. O banho
1. Em pessoas normalmente alimentadas, ele pode aumentar a glicemia porque provoca aumento da liberagdo de frio, da mesma forma, apenas ajuda a “acordar”, devido a sensagéo desagradavel que provoca.
catecolaminas, que estimulam a glandula adrenal.
2. Em pessoas que estejam ha mais de 24 horas em jejum, ele poderia diminuir a glicemia, mas isto s6 acontece Ressaca

raramente, em geral em criangas pequenas, que beberam alcool acidentalmente ou em moradores de rua, que

estejam sem comer ha muitas horas. Em um curto periodo (8 a 12 horas), ap6s a ingestdo de grande quantidade de alcool, pode ocorrer a “ressaca’, que se

caracteriza por: dor de cabega, nausea, vomitos, sede intensa, fadiga, dor muscular, vertigem, aumento da sensibilidade a

: O 3 indi as diabéticas porgque afeta o equilibrio dos fatores responsaveis . " . ) ’
3 Polr estas r?zoe~s, c::| 2::?1?\|/:i§c:jrgrallizglsc§do para pessoas porq q P luz e a sons, ansiedade, irritabilidade, tremores e sudorese. A ressaca pode decorrer dos efeitos desidratantes do alcool e
pela manuiencao g : ser considerada uma sindrome de abstinéncia leve. Seus sintomas estao relacionados ao acumulo de acetaldeido.
4. So6 faz sentido administrar glicose a pessoas que estdo alcoolizadas quando for comprovado que elas estido Qual & o tratamento para a ressaca?

hipoglicémicas, o que pode ser facilmente testado no pronto-socorro. Veja no quadro abaixo os resultados de um

estudo realizado com 80 pacientes que chegaram embriagados a um pronto-socorro em Sao Paulo. Poucos tratamentos ajudam. Nao beber em excesso ajuda, mas para algumas pessoas mesmo pequenas quantidades ja

causam ressaca. Bebidas mais “puras”, com menor quantidade de outras substancias, costumam causar menos ressaca
i . ] ] ] ] . do que bebidas com muitos congéneres, como vinho tinto e uisque. Consumir liquidos, como sucos e agua também ajuda.
Niveis de Glicemia e Alcoolemia em Pacientes que chegaram embriagados a um Pronto-Socorro Medicamentos usados para alivio de sintomas, como aspirina e outros anti-inflamatérios, podem ajudar a reduzir dores de

B . . : cabega ou dos musculos, mas outras medicagbes i astri
Apesar de altos niveis de alcoolemia (na escala usada, o nivel (marcado pela seta) a partir do qual a pessoa pode responder ¢ ¢Ges podem piorar os problemas gastricos.

por crime de transito é 60 mg/di de sangue) os niveis de glicemia estavam na faixa de normalidade, com poucas pessoas
no limite inferior (ainda ndo considerada uma hipoglicemia com consequéncias clinicas significativas)

Meia hora apds a administragio de glicose e.v. ou medicagio placebo (soro fisiologico), os 2 grupos apresentaram o
mesmo nivel de melhora, provavelmente em consequéncia da interrupgao do consumo de alcool.

O acetaminofem deve ser evitado, pois aumenta a toxicidade do alcool no figado.
__160 ' * Soro 3 PLACI|E_BO paciente
E * Glicose - i
E 10 ' 8 GLICOSE | medico
=4 GRS _ Bebidas alcoélicas melhoram o desempenho sexual?
120 | T T o g3 I . X . .
£ 0o c s As bebidas alcodlicas podem até aumentar o desejo sexual, porque ajudam a desinibir, mas podem também piorar o
z 100 PN o 8 s desempenho. E importante lembrar que um “drink” pode ajudar alguém a relaxar e a se sentir mais desinibido, mas néo
5 e . o é um afrodisiaco ou uma pog¢ao magica. L.embre seu paciente de que o interesse que ele desperta em outras pessoas
H 80 |- e s T PR B 2 _. ‘ depende de quem ele é.
O . i j -
=5 60 . LT 2 5 . | J k
o . | ' Efeitos nocivos no organismo, principalmente devido ao uso crénico
_ . | . . ~ L
*100 200 300 400 500 600 0 = itorado Melhor Muito Melhor _Tnafterado  Melhor Muito Melhor Muitas vezes o paciente ndo percebe a ligag&o entre seus problemas e o uso de alcool. Conhecendo melhor esta relagéo,
ALCOOLEMIA (mg/100ml) vocé podera ajuda-lo a perceber isto e propor mudangas.
Como o etanol & uma molécula muito pequena, atinge facilmente todos os 6rgéos e tecidos, causando vérias doengas em
30 minutos apds glicose ou soro fisiolégico: quem faz uso abusivo ou em dependentes de bebidas alcodlicas.

Glicemia e alcoolemia na admisséo. . I )
pacientes e médicos consideraram que houve melhora

igualmente ap6s placebo ou glicose.

Leia o estudo na integra em: MASUR, J; FORMIGONI, M.L.O.S; LARANJEIRA, R.R: FORMIGONI, G.G.S; ZWICKER, A.P; SALIM, R.J; PINOTTI, D.O.
F. Intoxicagao alcodlica e glicose. Um estudo duplo-cego em pacientes de pronto-socorro. Revista da Associagdo Médica Brasileira, Sao Paulo, v. 28, n.

6, p. 168-171, 1982.
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Efeitos nocivos associados ao consumo cronico de alcool

Sistema nervoso:

Sistema cardiovascular:

consequente de infarto.

Sistema gastrointestinal:

hepatite, cirrose hepatica, pancreatite aguda.

distdrbios neuroldgicos graves, alteragdes de memoria e lesées no Sistema Nervoso Central.

arritmias cardiacas agudas, aumento da pressio arterial, hipertensdo com risco

gastrite, Glceras, canceres de boca, de eséfago, de laringe e de faringe, esteatose hepatica,

O uso abusivo de alcool mata mais do que todas as drogas ilegais juntas e as causas de morte variam

de cirrose hepatica a hipertensao.

S o2 DILATADO
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14 Naca Ocasional Leve Moderado Pesado Mullo pessdo
Consumo de alcool
ATENGI"\O!

Emboraem doses baixas o uso de vinho possa até reduzir orisco de morrer
por problemas cardiacos, em altas doses pode provocar cardiomiopatias.

Aléem disso, ainda ndo esta provado se este possivel efeito “benéfico”
do vinho é devido ao alcool ou a outras substincias, como taninos e
flavonoides, ou ainda ao estilo de vida das pessoas.
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Por ser metabolizado no figado, este
€ um dos 6rgdos mais afetados pelo
consumo de alcool, sendo a cirrose
hepatica um dos problemas mais graves.

A dosagem de enzimas hepaticas
como a GGT, TGO, TGP pode ajudar
no acompanhamento de pessoas
dependentes de alcool. A enzima GGT
€ uma das mais sensiveis aos efeitos do
consumo de alcool.

Figado normal

Figado com cirrose

Mudanga nos niveis de GGT um més apés o tratamento de dependentes de alcool

Leve Moderada Severa

Leve Moderada Severa Leve

Dependéncia do Alcool

Moderada Severa
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Leve Moderada Severa

NOTA

GGT:Gama-Glutamil-Transferase; TGO: Transaminase-Glutdmico-Oxaloacética; VCM:Volume Corpuscular Médio das Heméacias; TGP: Transaminase-

Glutamico-Pirdvica

O VCM pode ser aumentado tanto pelo uso de dlcool como pelo de tabaco.
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ALCOOL E GRAVIDEZ

O consumo de alcool durante a gravidez expde o feto aos efeitos do alcool, principalmente nos primeiros meses.

Mulheres que consomem 2 a 3 doses de bebida alcodlica por dia tém 11% de chance de ter uma crilangg coma Siqdrome
Fetal pelo Alcool, ou seja, com: deformidades faciais e da cabega, anormalidades labiais, deficiéncia de cresmmentg,
problemas cardiacos, retardo ou deficiéncia mental, gerando problemas de aprendizado no futuro. O consumo de 4 ou mais

doses diarias, aumenta o risco para 20%.

A Sindrome Fetal pelo Alcool pode ser detectada em aproximadamente um tergo dos bebés de maes que fizeram uso
excessivo de alcool durante a gravidez. Os recém-nascidos apresentam sinais de irritagédo, mamam e dormem pouco, além
de apresentarem tremores (sintomas que lembram a sindrome de abstinéncia). As criangia§ severamenFe 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.

Caracteristicas de criancas portadoras da Sindrome Fetal pelo Alcool

Bebé com Sindrome Fetal pelo Alcool, nascido de mée dependente de éicool.

Fotografado no nascimento, aos 8 meses, 4 anos, 8 anos e adulto.

+—— Fissuras palpebrais
N curtas
Prega epicéantica

Nariz curto
Labio supernior 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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Interagdo com Outras Drogas e Medicamentos

Como o alcool é metabolizado no figado, por enzimas que metabolizam outras substancias, ele pode retardar a eliminagao
dessas drogas ou medicamentos, alterando seus efeitos. A combinagdo com cocaina, tranquilizantes, barbituratos,
benzodiazepinicos ou anti-histaminicos, pode levar ao aumento do efeito, e até mesmo a morte, dependendo da quantidade,
por aumentar os efeitos sedativos, por exemplo. Alguns antibiéticos, como metronidazol, furazolidona e medicamentos
antimalaricos, podem causar reagdes adversas ou ter sua efetividade reduzida.

Tolerincia e Dependéncia de Alcool

O uso regular do alcool torma a pessoa tolerante a muitos dos seus efeitos, sendo necesséario maior consumo para o
individuo apresentar os mesmos efeitos iniciais. A dependéncia ocorre com o uso regular de alcool e pode se desenvolver
apo6s anos de uso continuo, porém quanto mais jovem é a pessoa, quando inicia o uso de alcool menos tempo sera
necessario para que se instale a dependéncia. A dependéncia pode ser definida poeticamente como a “perda da liberdade
de escolha”, isto &, a pessoa ndo escolhe mais se vai beber e o quanto vai ingerir. Ela perdeu o controle sobre esta
decisdo. As pessoas dependentes, como ja estdo adaptadas a presenga constante do alcool 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 nervosismo ou irritagéo,
insdnia, sudorese, diminuigéo do apetite e tremores, podendo chegar a um quadro muito grave, com febre, convulsbes e
alucinagbes (o chamado “delirium tremens” - que nio deve ser confundido com simples tremores, também comuns nas
fases iniciais da sindrome de abstinéncia).

ALCOOLISMO (DEPENDENCIA DE ALCOOL)

A pessoa que ingere bebidas alcodlicas de modo excessivo pode desenvolver, ao longo do tempo, a dependéncia do
alcool. No proximo moédulo vocé vera os critérios usados para diferenciar quem usa alcool em padrbes com baixo risco de
desenvolver doengas, de quem faz uso abusivo ou & dependente.

= LEMBRE-SE:

; E importante perceber o mais cedo possivel quais s3o os pacientes que apresentam
P q P
problemas INICIAIS associados ao uso de alcool, para que vocé possa ajuda-los a ndo
se tornar dependentes.

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

Existe sim. O ideal é beber de modo que isto ndo afete a salide, as ocupagbes diarias (escola, relagdes familiares e
trabalho) e a seguranga de quem bebe ou a de outros.
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N3ao é aconselhavel beber em varias situacoes: CEBRID. Centro Brasileiro de Informagbes sobre Drogas Psicotropicas. Informativo sobre drogas psicotropicas (livreto).

1. Quando houver algum compromisso ou tarefa em que o uso de alcool possa atrapalhar ou serinconveniente Disponivel em: <http://www.cebrid.epm.br>.

Ex. dirigir, trabalhar, operar uma maquina
( g P q ) Chambers RA, Taylor JR, Potenza MN. Develogmental neurocircuitry of motivation in adolescence:a critical period of

2. F{ara enfrengar situacées desagradaveis (por exemplo: quando se esta deprimido, chateado, ansioso, addiction vulnerability. Am J Psychiatry. 2003;160(6):1041-52.
triste ou sozinho)

3. Para fazer coisas que se considera dificil (isto depende muito de cada pessoa, por exemplo: falar com Conselho Regional de Medicina do Estado de Sao Paulo/Associagio Médica Brasileira. Usuarios de substancias psicoativas:
pessoas estranhas ou em publico, abordar alguém do sexo oposto etc.) abordagem, diagnostico e tratamento, 22 edigdo. S&o Paulo: CREMESP/AMB; 2003.

4. Para se embriagar (procurar conscientemente “ficar de fogo”
gar (p go’) Fergusson DM, Lynskey MT, Horwood LJ. Childhood exposure to alcohol and adolescent drinking patterns. Addiction.

1994;89(8):1007-16.

Galduréz JCF. Inalantes (Solventes Organicos Volateis). In: Seibel SD, Toscano Jr A, organizadores. Dependéncia de
- ] drogas. Sdo Paulo: Atheneu; 2001. '
Uso abusivo de alcool f

National Institute on Alcohol Abuse and Alcoholism. Disponivel em: <http://www.niaaa.nih.gov/Publications/AlcoholAlerts/
default.htm>. {

Revista Brasileira de Psiquiatria. 2004;26(Suppl.1). Suplemento especial sobre dependéncia do alcool. Disponivel em: I

Para evitar intoxicagoes, é importante: . . . A
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_issuetoc&pid=1516-444620040005&Ing=pt&nrm=iso>.

+ Servir a bebida em forma de doses - assim & possivel controlar a quantidade

Diluir a bebida, ao invés de bebé-la pura e beber pausadamente (bebericando}, ao
invés de beber tudo de um so gole (virando). Isso torna a absorgdo mais lenta

Alternar bebidas alcodlicas com nao alcodlicas !
Evitar beber de estdmago vazio
» NAo beber diariamente

Quem tem problemas de uso excessivo de alcool deve:

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

+ Substituir o tempo empregado em beber por atividades agradaveis

» Evitar estar frequentemente junto a pessoas que o(a) encorajam a beber ou a se
embebedar
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ATIVIDADES Definigao

Drogas depressoras sdo aquelas que tornam mais lento o funcionamento do Sistema Nervoso Central (SNC). Em
decorréncia dessa lentificagdo, pode aparecer sonoléncia, que depende da quantidade de droga usada pela pessoa. Varios
desses depressores, como os benzodiazepinicos e os opiaceos, sdo usados com fins médicos como indutores de sono e
b ansioliticos e como adjuntos na anestesia ou no alivio de dor intensa, respectivamente. Alguns depressores do SNC tém
i P \% potencial de produzir abuso e dependéncia e serab abordados neste capitulo.
|\ €
R
A

Teste seu conhecimento

1. Amistura de bebidas alcodlicas com certos medicamentos, como os ansioliticos
(benzodiazepinicos), que também s&o depressores do funcionamento cerebral, 7

pode: 7N ? b—— “L'ﬁllitu&i

a) Potencializar tanto os efeitos do alcool como o do benzodiazepinicos

b)) Potencia:izar apenas o eif’e!:o go éLcoo| g » 1. Os Benzodiazepinicos
c) Potencializar apenas o efeito dos benzodiazepinicos 2. Solven

d) N3o ha riscos de potencializagao dos efeitos de outras drogas quando se usa alcool 3' e e tes ou Inalantes
e) Todas as anteriores estéo erradas . Uplaceos

2. Se compararmos a quantidade de alcool puro, presente em uma dose padrdo (40 ml) de uma bebida destilada
(pinga, uisque, vodca), com a de uma dose padr&o (330 ml) de cerveja comum, quantas vezes maior € a quantidade ;
de alcool na bebida destilada? OS BENZODIAZEPINICOS

a) 2 vezes
b) 4 vezes
c) 6 vezes
d) 8 vezes
e} As doses se equivalem

Séo indicados terapeuticamente como tranquilizantes ou ansioliticos, ou seja, diminuindo a ansiedade ou como hipnéticos,
facilitando a indugao do sono.

DICA - |
3. S3o sinais/sintomas da sindrome de abstinéncia do alcool: |

Os benzodiazepinicos podem ser classificados de acordo com o tempo de meia-vida, isto é, o tempo que a

a) Nervosismo ou irritagdo, convulsdes e alucinagbes _ ! me
droga permanece no sangue até que metade dela tenha sido metabolizada, eliminada:

b) Insdnia
c) Sgdpre.sg e tremorgs * longa duragéo (diazepam, flurazepam)
d) Diminuigdo do apetite s =
e) Todas as anteriores estéo corretas ip=giaiiratacyiorazeran iprazsiam)
* curta duragéo (triazolam, flunitrazepam, temazepam, midazolam). Estes benzodiazepinicos de agéo curta

4. A Sindrome Fetal pelo Alcool é consequéncia do uso abusivo de dlcool pela méae, durante a gestag&o. Assinale a s8o os que apresentam o maior potencial de abuso.
alternativa CORRETA, em relagio as criangas afetadas por essa sindrome:

a) Apresentam irritagdo, mamam e dormem pouco L Os ansioliticos reduzem a atividade em determinadas regides do cérebro levando a:
b) Apresentam tremores (sintomas que lembram a sindrome de abstinéncia) A

¢) Quando severamente afetadas podem morrer logo apos o nascimento
d) Podem apresentar problemas fisicos e mentais
e) Todas as alternativas anteriores estéo corretas

SUPERA

diminuigcao de ansiedade

inducdo de sono

relaxamento muscular

reducdo do estado de alerta

dificuldade nos processos de aprendizagem e memoria

o b 0N =

Estas drogas também prejudicam as fungdes psicomotoras, dificultando atividades como dirigir automéveis e
aumentando a probabilidade de acidentes e, se usadas juntamente com o alcool, seus efeitos sdo potencializados
provocando risco de morte.
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O uso regular de benzodiazepinicos e de outros sedativos produz:
» Sonoléncia, vertigem e confusdo mental
» Dificuldade de concentracdo e de lembrar das coisas
» Nausea, dor de cabega, alteragdo da marcha
* Problemas de sono
* Ansiedade e depresséo
» Tolerancia e dependéncia, apds um curto periodo de uso
= Sintomas significativos de abstinéncia, na retirada

» Overdose e morte, se usado com alcool, opidceos ou outras drogas depressoras.

Efeitos toxicos

Sao medicamentos relativamente seguros, sendo que a dose toxica & cerca de 20 vezes maior que a terapéutica. Os
principais efeitos téxicos s&o: hipotonia muscular (dificuldade para ficar em pé e andar) e diminuicao da presséo sanguinea.

ATENCAO!

A gravidade do quadro de intoxicagdo pode se intensificar muito se a pessoa ingerir
bebida alcodlica junto com os benzodiazepinicos, pois o efeito dos ansioliticos fica
potencializado (mais forte), podendo levar ao coma (grande diminuigéo do funcionamento
cerebral) e até a morte.

Teratogenicidade

Essa palavra significa defeitos no feto, produzidos ainda no utero das maes. Os benzodiazepinicos podem provocar esses
defeitos, principalmente se usados pela mulher gravida no primeiro trimestre da gestagdo. Os mais comuns s&o defeitos
nos labios e no céu da boca, como “labios leporinos”, um espago entre os labios superiores da crianga, que requer cirurgia
logo apds o nascimento. Mais raramente, a crianga pode nascer com problemas cardiacos.

Tolerancia e Dependéncia

A Organizagdo Mundial da Saude recomenda a prescrigdo dos benzodiazepinicos por periodos entre 2 a 4 semanas, no
maximo, e apenas nos quadros de ansiedade ou insbnia intensas. E comum haver tolerancia a esses medicamentos, isto é,
a pessoa aumenta a dose que foi inicialmente recomendada pelo médico para obter o mesmo efeito. No entanto, a aplicagdo
dos critérios diagnosticos para dependéncia (APA, 2000) é limitada para essas drogas que tém eficacia terapéutica. Por
exemplo: dois dos critérios diagnésticos para dependéncia — uso continuado apesar do risco de dependéncia fisioldgica
e um desejo de reduzir o uso — n&o s#o indicativos de abuso ou dependéncia da droga se a pessoa apresenta um grave
transtorno de ansiedade. Mesmo tendo o conhecimento da possibilidade da dependéncia fisiolégica, que se manifesta por
meio da sindrome de abstinéncia, se a medicagao for suspensa abruptamente, os pacientes acabam fazendo o uso da droga
para evitar o retorno do transtomno de ansiedade ou da insénia. O uso abusivo e até a dependéncia aos benzodiazepinicos
& mais comum em individuos que abusam de outras drogas, como o aicool.
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LEMBRE-SE:

Quando alguém se torna dependente de benzodiazepinicos, isto é, ndo consegue ficar sem usa-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 ansiolitico, e opostos aos do uso agudo: agitacao, insénia,
tremores, irritabilidade, sudorese e dores de cabega. Eventualmente, podem aparecer convulsdes.

INTERESSANTE!

Embora a compra desse tipo de medicamento seja controlada (s6 pode ser vendido com
a retencdo de um receituario especial, chamado de Notificagdo B, que tem a cor azul),

$ ) 1 : essas substancias sdo bastante abusadas. Os estudos mostram que em muitos casos
P [ _i | essas drogas sdo prescritas indevidamente e que as mulheres abusam mais delas
R = que os homens.

~a

SOLVENTES OU INALANTES

Solvente significa “uma substancia que dissolve outras”.

Alguns solventes, que t8m a propriedade de se evaporar facilmente, sdo inalados para obter alteragbes psiquicas, chamadas
por alguns usudrios de “barafo”. Essas substancias fazem parte da composigao de varios produtos de uso doméstico ou
industrial, como colas (especialmente, a cola de sapateiro), produtos de limpeza que contém nitritos (limpador de cabega
de video-cassete, limpador de couro, aromatizadores liquidos para carro), langa-perfume (cloreto de etila), combustiveis
(tiner, aguarras, removedores em geral, gasolina, gas de isqueiro etc.), produtos de beleza (spray para cabelo, acetona,
removedor de esmalte, esmalte) e de papelaria (corretor liquido — “branquinho”), entre outros.

SAIBA QUE:

Na literatura especializada, solventes e inalantes sao usados como sinénimos.

Razdes tipicas para uso de inalantes:
* Inicio do efeito rapido: por ser inalado, chega rapidamente ao cérebro
* Qualidade e padrao dos efeitos: as pessoas retatam inicialmente uma sensagdo de bem-estar e cabega leve
* Baixo custo
* Facilidade de aquisigao, grande disponibilidade de produtos, como pode ser visto na tabela a seguir

* Menores problemas legais do que com outras substancias, pois em muitos locais ndo ha uma legislagéo especifica
sobre sua venda

* Ha uma grande variedade desses produtos, o que facilita o seu abuso
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A Tabela mostra a diversidade de produtos considerados solventes ou inalantes:

Grupo quimico das substincias volateis mais usadas com fins de abuso

PRINCIPAIS SUBSTANCIAS VOLATEIS GERALMENTE ABUSADAS

Classe Quimica

Hidrocarbonetos Alifaticos
Butano
Hexano

Propano

Hidrocarbonetos Aromaticos
Tolueno (toluol; metilbenzeno; fenilmetano)

Xileno (xilol; dimetilbenzano)

Hidrocarbonetos Alifaticos/Atomaticos
Gasolina (derivado do petréleo)

Querosene (derivado do petréleo)

Hidrocarbonetos Halogenados
Tricloroetileno

Cloreto de etila

Cloroférmio (Triclorometano)
Halotano (Trifluobrometano)
Freon 11 (Tricloroflucrometano)

1,1,1 Tricloroetano

Compostos Oxiegandos

Acetato (demitil-cetona) e seus ésteres -
metiletilcetona

Oxido Nitroso (dinitrogénio, monoxigénio)

Nitrito de isobutila

Eter (éter etilico)

Fonte: adaptado de Flanagan & Ives (1994)
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Produtos Comercializados

Fluido de isqueiro; gas de botijao;
“thinner*; tintas; contatos adesivos; benzina;

Fluido de isqueiro;

Vernizes; cola de sapateiro; tintas;

Tintas; solventes de resina (aguarras); cola de madeira;

Combustivel;

Combustivel;

Removedores domésticos de manchas;

Anestésico;

Anestésico;

Anestésico;

Extintores de incéndio; aerossois; laqué para cabelos;

Fluido corretor;

Removedor de esmalte; esmalte;
“Gas do riso”;
“Sprays” desadorizantes;

Anestésico topico; s
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Efeitos agudos dos inalantes

Assim como ocorre com o alcool, os solventes sdo substancias que tém efeito bifasico, ou seja, causam uma excitagdo

inicial, seguida por depressao do funcionamento cerebral, que dependera da dose inalada. Os efeitos estio sumarizados
no quadro a seguir:

TERCEIRA FASE

Efeitos cronicos do uso de inalantes

PRIMEIRA FASE

SEGUNDA FASE

QUARTA FASE

Excitag&o - sintomas de euforia, excitagdo, tonturas, pertubagdes auditivas e visuais.

Efeitos indesejados: nauseas, espirros, tosse, salivagao, fotofobia e vermilhiddo na face.

Bepressao inicial so SNC - confusdo mental, desorientagdo, visdo embagada. Podem surgir
cefaleia e palidez.

Depress&o média do SNC - redugdo acentuada do estado de alerta, incoordenagao ocular e
motora, fala pastosa e perda do reflexo.

Depresséo profunda do SNC - a pessoa pode ficar inconsiente, algumas vezes ocorrendo
convulsGes e mesmo morte subita, por problemas cardiacos ou parada respiratéria.

Sintomas decorrentes da a¢ao local dos inalantes: H
* Rinite cronica; epistaxe (sangramento nasal) recorrente Lﬁ
» Halitose (mau halito); ulceragGes (feridas) nasais e bucais rm
* Conjuntivite n
* Bronquite

Sintomas decorrentes da agdo no Sistema Nervoso Central:

Anorexia (perda do apetite e perda de peso)
Irritabilidade

Depressao

Agressividade

Paranoia

Neuropatia periférica

Razdes associadas a mortes provocadas por inalantes

A principal causa de morte é arritmia cardiaca causada por uma hipersensibilidade das fibras do miocardio. A
arritmia pode provocar parada cardiaca

Sufocamento - acidentes com o uso de saco plastico, pois no momento da inalagéo a pessoa coloca o saco plastico
na cabega e pode se sufocar

Quedas - os solventes provocam vertigens e tonturas, podendo levar a quedas

Atropelamentos e outros acidentes de transito devidos & incoordenagdo motora e ao prejuizo de reflexos

viJ - BIBLIOTECA
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LEMBRE-SE:
O uso regular de inalantes esta associado com:

« Vertigem e alucinagdes, sonoléncia, desorientagao, viséo embagada

« Sintomas semelhantes a um resfriado, sinusite, sangramento nasal

« Indigestao, Ulceras estomacais

Acidentes e lesdes

« Perda de memédria, confusiao mental, depressao, agressao

Dificuldade de coordenagao, reflexo diminuido, hipoxia (falta de oxigénio no cérebro)
« Delirium, convulsdes, coma, danos de 6rgéos (coragao, pulméo, figado, rins)

+ Morte por disfungéo cardiaca

Perigos associados a algumas substancias quimicas presentes em inalantes: '

s Nitrito: suprime a fungéo imunolégica, danifica as hemacias, aumenta o risco de
leucemia e é toxico ao sistema reprodutivo

 Butano e propano: provocam problemas cardiacos e queimaduras (s&o altamente
inflamaveis)

 Freon: morte subita, por obstrugao respiratéria, dano hepatico

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

+ Oxido nitrico (gas do riso) e hexano: podem matar por falta de oxigenag&o
do cérebro, alteram a coordenagdo motora e a percepgdo, causam blackouts
(apagamento, esquecimento do que aconteceu) devido a mudangas da pressao
sanguinea, reduzem o funcionamento do musculo cardiaco

 Tolueno: altera a cognigédo, provoca a perda da massa de tecido cerebral, do
equilibrio, da audigdo (surdez subita) e da viséo, dano no figado e nos rins

« Tricloroetileno: pode determinar morte subita, cirrose hepatica, dano a audicao
(surdez subita) e a viséo

Como podemos reconhecer uma pessoa que usa inalantes?

Preste atencdo aos sintomas que vimos acima e perceba se héa fortes odores na roupa ou no halito, ou sinais de tinta e
outros produtos escondidos sob a manga da roupa, se a pessoa parece bébada ou desorientada, se sua fala esté alterada,
se ela perdeu o apetite ou relata nduseas, se esta muito desatenta, irritavet ou deprimida.
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OPIACEOS

Os opiaceos sdo drogas com grande importdncia na Medicina, pois sdo
poderosos analgésicos. Entretanto, também s&o usados como drogas de abuso,
e sua dependéncia pode se instalar rapidamente.

O opio pode ser fumado, sendo este habito\ muito difundido no oriente,
principaimente em séculos passados. A partir do 6pio, obtém-se a morfina (um
potente analgésico) e a codeina (potente inibidor da tosse).

Papoula

Os opiaceos sdo substincias extraidas de uma planta chamada popularmente de papoula (nome
cientifico Papaver somniferum) que apés cortada elimina um liquido leitoso branco, semelhante a um
suco, que ao secar passa a ser chamado de épio, dai 0 nome opiaceo.

A palavra Morfina é derivada do nome do Deus Grego dos Sonhos “Morfeu”. I:

A partir dos opiaceos naturais, podem ser criados os opiaceos semissintéticos,
como a heroina (diamorfina), que é um derivado diacetilado da morfina. A heroina
& mais lipossolivel do que a morfina e atinge o0 SNC mais rapidamente.

A heroina é um pé branco, semelhante a
COCAINA.

Os opiaceos sintéticos sdo construidos em laboratério por cdpia e modificacdo da estrutura quimica da morfina.
Exemplos: meperidina e propoxifeno, que sao usados na clinica como potentes analgésicos.

O organismo produz “nossa propria morfina”, isto é, substancias analgésicas que tém estruturas quimicas semelhantes a
da morfina e, portanto, sdo designadas de opioides enddgenos: a dinorfina, as encefalinas e as endorfinas. A acupuntura
e os exercicios fisicos estimulam a liberagdo dessas substancias naturais, que agem estimulando estruturas celulares
“receptoras”. Estas mesmas estruturas (receptores de opioides) sdo estimuladas pelas drogas opiaceas.

Na intoxicagdo aguda por opiaceos, no intuito de reverter o efeito da droga, pode ser usada uma substancia antagonista
(bloqueia o efeito da droga), como a nalorfina e o naloxone.
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Opiaceo ou opioide?

Nem todos os autores da area concordam sobre este ponto e alguns usam as duas palavras como sinonimas, mas em
geral usa-se a palavra Opiaceo (ou drogas opiaceas) quando nos referimos aquelas drogas que contém ou sdo derivadas
do 6pio - podem ser opiaceos naturais (morfina, codeina) ou opiaceos semissintéticos quando séo resultantes de
modificagdes parciais das substancias naturais (como é o caso da heroina). A palavra opioide é usada para nos referirmos
as substancias produzidas pelo nosso organismo (como as endorfinas, encefalinas e dinorfinas,) que agem ligando-se aos
receptores opioides endégenos. Alguns autores usam o termo opioide também para se referir a substancias totalmente
sintéticas, fabricadas em laboratério e que néo s&o derivadas do 6pio, como é o caso da meperidina, do propoxifeno e da
metadona, que sdo chamadas de opioides (isto é, semelhantes aos opiaceos).

LEMBRE-SE
Efeitos dos opidceos:

» Analgesia (reduz ou elimina a sensagéo de dor)

- Deprime o centro da tosse (por isso é usado em xaropes)

- Diminui o peristaltismo intestinal, leva quase a paralisia e provoca forte prisdo de ventre (devido a este
efeito, alguns opiaceos sao utilizados para combater diarreias intensas)

» Sonoléncia

Bradicardia (diminuicéo da frequéncia cardiaca)

Bradipneia (diminuigo da frequéncia respiratoria)

» Hipotensao arterial (diminuigao da presséo)

. Acalmia: estado de serenidade, calma momentanea apés um periodo de agitagédo (efeito buscado pelas
pessoas gque fazem abuso dos opidceos)

- Miose - Contragdo acentuada da pupila dos olhos, que pode chegar a ficar do tamanho da cabega de
alfinete

. Paralisia do estémago - a pessoa sente como se néo fosse capaz de fazer a digestao

» Hipotensao arterial severa grave

Dependéncia e sindrome de abstinéncia

A dependéncia dos opidceos se instala com certa facilidade, porém, isto néo justifica o cuidado excessivo de muitos
médicos ao prescrever esses medicamentos. A morfina € 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 Organizagdo Mundial da Saude ja alertou o nosso pais, mais de uma vez, pelo baixo consumo desses
medicamentos nos casos de doengas que causam dores intensas.

Os dependentes de opiaceos sdo tratados, geraimente, pela chamada terapia de substituigdo. O usuario recebe
diariamente uma dose de metadona, um agonista dos opiaceos (tem efeito semelhante & droga opiacea que estad sendo
usada abusivamente), porém esse uso é controlado por médicos e vai lentamente sendo diminuido ao longo do tempo. A
metadona tem efeito mais prolongado que a heroina e menos intenso (principalmente nos efeitos no SNC).
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A sindrome de abstinéncia acontece quando a pessoa para repentinamente o uso dos opiaceos e pode ser muito intensa

- e . -~ - . 3 ~ . . . A '
com _mlc!nase _(dllatagao da pupila), dores generalizadas, nduseas e vOmitos, diarreia, cdimbras musculares, célicas
intestinais, lacrimejamento, corrimento nasal, sintomas que podem durar até 12 dias.

LEMBRE-SE \

O uso regular de opiaceo esta associado com:

» Coceira, nausea e vomito

» Sonoléncia =

» Constipagao, enfraguecimento dos dentes

- Dificuldade de concentracdo e de se lembrar das coisas
» Redugao do desejo e do desempenho sexual

« Dificuldades de relacionamento

* Problemas profissionais e financeiros, violagdes da lei

» Tolerancia e dependéncia, sintomas de abstinéncia

* Overdose e morte por insuficiéncia respiratéria
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ATIVIDADES

Teste seu conhecimento

1.

e . \
Quem usa ansioliticos precisa saber que eles:

a) Podem provocar teratogenicidade

b) Podem potencializar o efeito do alcool
¢) Podem diminuir_gs reflexos

d) Todas as anteriores estio corretas

e) Todas as anteriores estio erradas

Os benzodiazepinicos s&o drogas que tém potencial para uso abusivo. Segundo os estudos epidemiolégicos:

a) As mulheres abusam essas substancias mais do que os homens

b) As mulheres recebem mais prescri¢des de benzodiazepinicos que os homens
c) Os homens sdo mais sujeitos aos efeitos dos benzodiazepinicos

d) As alternativas a e b estao corretas

e) Todas as alternativas estdo erradas .

Para comprar um benzodiazepinico é necessario que a receita fique retida na farmécia, ou seja, ¢ um medicamento
controlado. E necessario que o médico faga a prescrigdo em um receituario especial chamado de:

a) Notificagao azul

b) Notificagdo verde

¢) Notificagdo A

d) Notificagdo B

e) Nenhuma das anteriores

Os opiaceos sao drogas que levam facilmente a dependéncia e, portanto, seu uso na medicina néo é indicado. A
frase esta:

a) Totalmente errada

b) Totalmente certa

c) E verdade que os opiaceos levam a dependéncia, porém ndo é correto afirmar que nao s&o uteis na pratica
médica

d) Os opiaceos nao levam a dependéncia e, portanto, seu uso na medicina ¢ liberado

e) Nenhuma das anteriores

A causa mais comum de morte provocada pelos solventes s&o:

a) Atropelamentos

b) Acidentes em geral

¢) Arritmia cardiaca

d) sufocamento

e) Todas as anteriores estio erradas
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~ EFEITOS DE SUBSTANGIAS PSICOATIVAS NO ORGANISMO

Coorden scfio Rossl Boerm nen de Lacands (LFRR)

CAPITULO 3: Drogas depressoras (benzodiazepinicos, inal;
efeitos agudos e cronicos no SNC e em outros sistemas orgé

. Os solventes apresentam efeito bifasico, isto é, provocam uma depresséo inicial e posteriormente a pessoa fica
excitada. A frase esta:

a) Completamente correta

b) Completamente errada

¢) Parcialmente correta, pois os solventes apresentam um efeito bifasico, mas ocorre inicialmente excitagéo e
depois depressio

d) Parcialmente correta, pois ocorre depresso inicial e posteriormente, sonoléncia profunda posteriormente mas
nunca ha excitagao

e) Nenhuma das anteriores

. Quanto aos benzodiazepinicos, pode-se afirmar que:

a) Sao medicamentos seguros, mas podem causar hipotonia muscular e queda da PA (press&o arterial)

b) O uso regular pode causar problemas no sono, dor de cabega, ansiedade e depressao.

¢) O uso abusivo e a dependéncia aos benzodiazepinicos sdo mais comuns em individuos que abusam de
outras drogas, como o aicool ou os anfetaminicos (inibidores do apetite)

d) Todas estéo corretas

e) Apenas a alternativa (a) esta incorreta

EFEITOS DE SUBSTANCIAS PSICOATIVAS NO ORGANISMO

Cuurdenacas Fosel Bosmuoen dz Lacerds (UFRR)

timulantes (anfetaminas, cocaina e o';\'@'ro
‘outros sistemas organicos

A cocaina, as anfetaminas e a nicotina sao as drogas estimulantes mais associadas a problemas fisicos, mentais e sociais
no Brasil. Essas drogas sdo chamadas estimulantes, porque provocam uma aceleragdo do funcionamento mental e
modificam o comportamento, provocando agitagdo, excitagdo, insénia e outros efeitos.

Topicos \

1. Cocaina
2. Anfetaminas
3. Nicotina “

COCAINA

A cocaina é uma substancia extraida das folhas de um arbusto, a Eritroxylon coca,
® que cresce no planalto de paises como a Bolivia, o Peru e a Coldémbia.

Historia

Ao chegar a esta regido, no século XVI, os invasores espanhdis entraram em contato com os indios, que costumavam
mascar folhas de coca no dia a dia. A partir do século XIX, na Europa, a droga teve seu uso difundido como um energético,
indicado para o tratamento de depresséo, fadiga, neurastenia e dependéncia de derivados do épio. A cocaina passou a
ser vendida sob varias formas, nas farmacias, como medicagio, além de ser encontrada em bares, na forma de vinho
e refrigerante. Até 1903, a Coca-cola era um xarope de coca. Nesta 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.

Epidemiologia

Pesquisas realizadas pelo Centro Brasileiro de Informag&o sobre as Drogas (CEBRID), da UNIFESP (Universidade Federal
de Sao Paulo), mostram que o consumo de cocaina no Brasil aumentou muito entre as décadas de 80 e 2000. Apesar
disso, o uso de cocaina é ainda bem menos comum do que o uso de outras drogas, como o alcool e o tabaco.
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ANFETAMINAS

S3o substancias sintéticas - ndo existem na natureza, sendo produzidas em laboratérios - que foram usadas inicialmente
para diminuir o cansago, afastar o sono e reduzir o apetite.

- » .
I Atualmente no Brasil, muitas pessoas consomem estas drogas, sob a forma de remédios
ou férmulas, com o objetivo de emagrecer. Nem sempre elas sdo informadas dos seus
riscos e do seu potencial de desenvolvimento de dependéncia.

Outra forma de uso das anfetaminas ocorre entre motoristas de caminhéo, que as utilizam para conseguir permanecer
acordados, enquanto dirigem por longas distancias e por mais tempo do que seria prudente. “Rebites”, ou “arrebites” sdo
os nomes pelos quais estas drogas sdo conhecidas pelos motoristas, que as compram em farméacias, restaurantes e postos
de gasolina de beira de estrada.

Os efeitos no cérebro e as alteragdes no comportamento, provocadas pela cocaina e pelas anfetaminas, séo bastante
semelhantes com diferencgas, principalmente, no tempo de inicio e na duragdo. Por este motivo, essas substancias serdo

apresentadas em conjunto.

Anfetaminas e Estética, uma Combinagao Perigosa

O Brasil é um dos maiores consumidores de anfetaminas. O consumo brasileiro aumentou em 500% de 1997 a 2005.
Este ocorre principalmente entre mulheres, que utilizam essas drogas para emagrecimento pelo uso de “férmulas” que o
proprio médico cria e que sio produzidas em farmacias de manipulagéo.

O uso de anfetaminas é recomendado apenas nos casos de obesidade moérbida (pessoas muito obesas). Entretanto,
para ter um corpo magro, estas drogas sdo consumidas indiscriminadamente, muitas vezes sem receita médica, ou
prescritas de modo inadequado por profissionais mal informados ou mal intencionados. Esse uso pode trazer problemas
sérios a salde (ex: dependéncia, aumento da pressao arterial, aumento da pressao dentro dos vasos, etc), principaimente
quando é associado a outras drogas, como acontece com as “férmulas de emagrecimento”, as quais, além das anfetaminas,
sfo associadas outras drogas: anti-hipertensivos, calmantes, horménios da tireoide, diuréticos, laxantes, antidepressivos
etc. Por conterem, muitas vezes, plantas medicinais em sua composigao acabam sendo consideradas “naturais” ou “leves”.

indice de Massa Corporal - IMC (indice de Quetelet)

1. IMC = Peso
. - (Altura)?
BRI e 2. Valores do IMC e conduta
IMC SITUACAO CONDUTA

<15 Desnutrigéo Médica
15-20 Peso baixo Melhorar dieta
20-25 Peso normal Atividade fisica e manter dieta
25-30 Peso excessivo Dieta hipocalérica e atividade fisica
30-40 Obesidade Médica

> 40 Obesidade moérbida Médica (medicamentos inclusive)
Monografia Oficiais n° 13. Colégio Oficial dos farmacéuticos de Badajoz - Espanha. Outubro. 1997
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De acordo com a Organizagao Mundial de Satide (OMS), individuos que apresentem [ndice de Massa Corporal (IMC) acima
de 30 ja séo considerados obesos e acima de 40, obesos marbidos. Nesses casos, o0 médico deve avaliar a necessidade
do uso de medicamentos inibidores do apetite para reduzir o risco do agravamento de doengas. Mas, embora haja esta
recomendagao, na pratica, principalmente as mulheres, conseguem esses medicamentos mesmo ndo necessitando. Neste
sentido, pode ser observada a chamada “Dismorfia Corporal”, ou seja, pessoas que tém uma visao errada ou distorcida
do préprio corpo. Acreditam estarem gordas, sem estar. Essa distorgéo da realidade contribui para o consumo desses
medicamentos.

S Wigh /S
) L) v SE=EESS | NoTA:
), =
. ‘ J_'_H Dismorfia Corporal - pessoas gue tém uma visdo
= m&_‘_»j ‘ _ errada ou distorcida do préprio corpo.
( ‘ 5 .-.’-‘*'

Mulher com IMC= 20, com quadro préximo da subnutrigdo, descreve uma imagem irreal do corpo:

“Vivo numa batalha constante com o meu corpo e quanto mais velha eu vou ficando pior a batalha... é terrivel,
Eu estou acima do meu peso porque o ideal seria bem mais abaixo, eu estou gorda, gorda. Eu gostaria de perder
8 kg’

Para emagrecer mais rapidamente, muitas multheres aumentam a dose prescrita, colocando em risco sua satide. Porém,
ha um momento em que o medicamento, na dose utilizada, ndo faz mais efeito, exigindo doses cada vez maiores para
agir (efeito de tolerancia). Quando param de usar o medicamento, essas pacientes rapidamente ganham o peso que

tinham, levando-as a consumi-lo novamente. Esse processo de emagrecer e engordar é o chamado “efeito io-i6” ou “efeito
sanfona”, que provoca baixa autoestima.

RELATO DE UMA PACIENTE - CASO DE TOLERANCIA

“Sabe o que acontece, no comego vocé ndo vé comida na frente, uma delicia, vocé nao fica cansada, nao tem
sono, esta sempre disposta e sem fome nenhuma. Vocé toma um copo de dgua e ja esta entupida. Mas chega
uma hora que ele para, se fosse sempre assim, eu ia tomar para o resto da vida, mas ele para de fazer efeito.”

Outra situagdo comum, observada entre mulheres usudrias de anfetaminas, € que elas ndo procuram um médico quando
séo vitimas dos efeitos adversos dessas drogas. E, em geral, este comportamento esta relacionado ao receio de que o
médico interrompa a medicacao.
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LEMBRETE IMPORTANTE:

Informar os efeitos dessas drogas, para quem pretende utiliza-las, é fundamental para a tomada de deciséo.
Transferir para as anfetaminas a responsabilidade de emagrecer, embora mais facil, ndo resolve o problema,
porque além dos efeitos adversos que elas provocam, no momento em que deixa de usa-las, a paciente volta a
engordar.

Como a cocaina e as anfetaminas agem no cérebro?

As substancias que agem no cérebro, provocando alteragdo nas fungdes mentais, conseguem este efeito modificando
a comunicagdo entre as células cerebrais chamadas neurdnios. Dessa forma, as drogas usadas abusivamente alteram
as fungbes como o raciocinio, as emogdes e os sentidos da visdo e audigio. Assim, a cocaina e as anfetaminas agem
interferindo na comunicagdo entre os neurdnios. Como vocé ja viu no inicio deste médulo, um dos efeitos destas drogas é
estimular o sistema de recompensa cerebral, aquele sistema que é ativado naturalmente quando o individuo faz alguma coisa
agradavel ou tem uma experiéncia gratificante que provoca a sensacéo de satisfagdo. Como a cocaina e as anfetaminas
ativam rapidamente este sistema, elas provocam uma sensag¢éo de bem-estar. Também & a agéo neste sistema que faz
com que o individuo inicie o uso destas substancias e entdo, com a sua repeti¢do desencadeia a dependéncia.

Riscos/dependéncia/overdose

O uso da cocaina e das anfetaminas pode levar & dependéncia, ou seja, a perda do controle sobre o uso, apesar dos
prejuizos produzidos. Quando essas substancias sdo injetadas (cocaina, metanfetamina), ingeridas (anfetaminas) ou
fumadas (crack e ice), segundos apos o uso, comegam as alteragdes das fungées mentais e outros efeitos fisicos. No Brasil,
a principal forma de uso das anfetaminas é por via oral, tendo um inicio de agéo mais lento e um efeito que dura cerca de
8 a 10 horas. Drogas como o Ecstasy (MDMA — 3,4 metiletilenodioximetanfetamina) sao anfetaminas modificadas em sua
estrutura quimica, e usadas principaimente por jovens em festas. Além dos efeitos semelhantes aos das anfetaminas, o
ecstasy, mais frequentemente, provoca alucinagdes e quadros paranoides. O quadro seguinte descreve a progresséo dos
sintomas em ordem crescente de gravidade. Nem todos estes efeitos acontecem sempre. Os sintomas mais graves podem
ocorrer quando ha uso em quantidades maiores e em pacientes que fazem uso ha mais tempo.

Efeitos fisicos e mentais do uso agudo da cocaina e das anfetaminas:

» Euforia (sensagao de alegria e bem-estar), grandiosidade (sensacgdo de ser poderoso, de ter muitas qualidades),
hipervigilancia (estado de alerta exagerado, tentando prestar atengéo a tudo que esta a volta), irritabilidade

» Agitagdo, prejuizo do julgamento

» Taquicardia (aumento da frequéncia dos batimentos do coragéo), aumento da presséo arterial, arritmias cardiacas
» Suor, calafrios, dilata¢io das pupilas

» Alucinagdes ou ilusbes visuais e tateis

» Ideias paranoides (sensagdo de estar sendo perseguido ou de que alguém quer prejudica-lo ou ataca-lo)

* Convulsbes

Abstinéncia

* Depressao, ansiedade, irritabilidade

» Perda de interesse ou prazer nas coisas que a pessoa costumava gostar
* Fadiga, exaustao

* Insdnia ou sonoléncia diurna
* Agitacao

* Aumento do apetite

Ansiaffissura (vontad® muito intensa) pela droga

VOCE SABIA?

Quando uma pessoa que faz uso de cocaina ou de anfetaminas interrompe ou diminui muito o consumo,
pode surgir o quadro de abstinéncia.

Padrées de consumo de cocaina

Acocaina é usada sob forma de po6, aspirado
pelo nariz, fumada como crack ou pasta
base, ou por via injetavel. O crack forma
pedras como cristais, que sdo fumadas em
uma espécie de cachimbo.

Diferengas da absor¢do das varias formas de uso

A cocaina, usada sob forma de pé6, 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 coragdo para o cérebro. Como o tempo de absorgdo pela mucosa do nariz é muito maior, o inicio dos efeitos mentais
pode levar até 15 minutos, desaparecendo em cerca de 30 minutos. Ja o uso injetavel ou fumado produz efeitos em cerca
de 15 segundos. O efeito nessas formas de administragdo desaparece em cerca de 15 minutos. Quanto mais rapido é o
inicio e o término do efeito, maior a velocidade de estabelecimento de dependéncia. Por isso, 0 uso por via injetéavel (p6 da
cocaina ou da metanfetamina) ou fumada (crack ou ice) gera dependéncia tao rapidamente.

Como o uso de qualquer droga, o seu inicio em geral € em grupo. No caso de adolescentes, o grupo tem uma importéncia
ainda maior em todas as experiéncias, inclusive no inicio do uso de drogas como a cocaina e as anfetaminas. A maioria
das pessoas comeca usando outras drogas (como o alcool, os inalantes e a maconha) e depois passa a usar a cocaina.
No entanto, tanto pode acontecer de uma pessoa comegar usando alguma dessas drogas e ndo progredir para outras,
como pode ocorrer de comegar direto com a cocaina ou com anfetaminas. Aigumas pessoas ja tém problemas psiquicos
antes mesmo de iniciar o uso de drogas e o seu uso s6 piora os quadros. E comum que pessoas que usam cocaina ou
anfetaminas apresentem quadros de depresséo, ansiedade, timidez excessiva ou quadros psiquiatricos mais graves. Esses
quadros sdo chamados de comorbidades.
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Riscos associados ao consumo

Consequéncias para a salde

O uso da cocaina ou das anfetaminas pode causar danos ao organismo, tanto no momento do uso (dano agudo), quanto
posteriormente (dano crénico). Os sistemas organicos mais afetados séo o coragéo e as artérias, o cérebro, os pulmbes e

o sistema reprodutivo.

No coragdo, a cocaina e as anfetaminas podem provocar inimeros tipos de dano. Sob efeito da cocaina ou das anfetaminas,
as artérias se contraem diminuindo a passagem de sangue, o que reduz a quantidade de oxigénio, glicose e outros nutrientes
transportados. Além disso, os estimulantes aceleram o coragdo e aumentam a presséo arterial. A aceleragio do coragéo
associada a contra¢édo das artérias coronarianas pode levar ao infarto agudo do miocardio. Além disso, podem ocorrer
arritmias cardiacas. Com o uso de cocaina ou de anfetaminas, tanto as arritmias quanto o infarto do miocardio podem ser

fatais.

No cérebro, o aumento da pressdo arterial e a contragdo dos vasos sanguineos podem produzir acidentes vasculares
cerebrais, os chamados “derrames”. Além disso, a cocaina e as anfetaminas sao irritantes do cérebro, podendo provocar
crises convulsivas, como as da epilepsia. O uso cronico produz, pela contragdo das artérias, pequenos danos por isquemia
(insuficiente chegada de oxigénio, glicose e nutrientes). Testes especiais podem identificar diminuicdo da atengéo,
concentragdo e memdaria, entre usuarios de cocaina.

No pulmio também podem acontecer alteragbes. No caso da cocaina, quando ela é fumada, pode surgir um quadro
conhecido como “pulmao de crack”, que parece um quadro de pneumonia grave e que pode matar. Embora, no inicio, o
uso de estimulantes seja relacionado, por alguns usuarios, ao aumento da excitagdo sexual, muitos referem que, depois de
um certo tempo de uso, pode ocorrer diminuigdo do impulso sexual e impoténcia.

O uso da cocaina durante a gravidez pode provocar retardo do desenvolvimento do feto
= e até a sua morte.

O uso injetavel da cocaina ou das anfetaminas traz o risco de transmisséo de doengas
como a Aids e as formas B e C da Hepatite.

Além dos danos relatados, transtornos psiquiatricos podem ser induzidos pelo uso da cocaina. Quadros como ansiedade e
depress&o podem ocorrer mesmo com pouco tempo de uso moderado. Apds o uso em maiores quantidades, durante mais
tempo e principalmente sob forma injetavel e fumada, quadros mais graves, como as psicoses, podem ocorrer. A maioria
destes quadros é revertida com a cessagao do uso.

NICOTINA

A forma mais comum de consumo de nicotina & pelos cigarros de tabaco e as outras
formas séo através de charutos e cachimbos. O consumo de tabaco é responsavel
por enorme quantidade de danos & salide nas populagdes, constituindo a principal
causa de mortes evitdveis no mundo. Além da nicotina, o tabaco contém mais
de 4000 substancias. A nicotina produz alguns efeitos semelhantes aos demais
estimulantes, como a sensagao de bem-estar, porém numa forma mais branda
do que a euforia provocada pelos outros estimulantes, como a cocaina. Esta
substancia também estimula o sistema cerebral de recompensa do cérebro e induz
dependéncia intensa e rapida.

Abstinéncia

Irritabilidade, ansiedade, hostilidade, humor depressivo, lentificagdo da frequéncia cardiaca, aumento do apetite,
ansia (vontade intensa) de fumar.

No Brasil, o consumo de tabaco nao € crime, optando-se, neste caso, por uma politica de prevencao e restrigdes a
propaganda e ao consumo em locais publicos fechados. Além disso, o Ministério da Saude apoia o tratamento gratuito em
servicos de salde.

O uso do tabaco esta relacionado a cerca de 30% dos casos de cancer. E responsavel, por exemplo, por 90% dos casos
de cancer de pulmio. Também esta relacionado ao cancer da boca, laringe e faringe (garganta) e eséfago, bexiga, rins,
pancreas e colo do dtero. Além do cancer, o tabaco também causa outras doengas do pulmao, como o enfisema e a
bronquite. O coragéo e os vasos sanguineos também sio fortemente danificados pelo uso do tabaco e os fumantes tém
muito maior chance de sofrerem infartos e arritmias do coragéo, problemas da aorta e das artérias que levam o sangue
para as pernas, cérebro e outros 6rgaos. O consumo do fumo também provoca gastrite, ulcera de estdbmago e duodeno,
infecgbes respiratérias, alergias, infertilidade, impoténcia e alterages do feto em mulheres que fumam durante a gravidez.

. Vale ressaltar que os cigarros light e ultralights nao diminuem os danos nem o
risco de dependéncia, pois os fumantes aumentam o consumo dos cigarros ou
tragam mais intensamente e mais frequentemente para compensar o efeito menor.

Tratamento

A dependéncia do tabaco pode necessitar de tratamento especifico. Atualmente, existem medicagdes que diminuem a
vontade de fumar. Adesivos com nicotina podem substituir o consumo do tabaco, quando o fumante para de fumar, evitando
os sintomas de abstinéncia.

O uso de medicagbes pode ser necessario para o tratamento de quadros de intoxicagdo e abstinéncia de cocaina ou
anfetaminas e, muitas vezes, & necessario medicar os quadros psiquicos associados (comorbidades), quer tenham surgido
antes ou depois do inicio do uso da droga.

SAIBA QUE:

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 (Narcéticos Anénimos). Fréquentemente, é indicada a terapia de familia.

Quando o envolvimento com a droga ndo é tdo grande, geralmente, ndo ha necessidade de internagdo, que deve ser
reservada para casos mais graves, que ndao melhoraram com o tratamento extra-hospitalar.

Em conformidade com as estratégias de redugdo de danos, o ideal é que as pessoas ndo usem droga nenhuma. Aquelas
que ainda n&o conseguem interromper o uso, que o fagam com o menor risco para si € para os demais, tomando cuidado
com acidentes e com o grande risco de contaminag¢do com o uso injetavel.
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EFEITOS DE SUBSTANCI

Eoerdensrso: Roseli Boermgjen de Lacarda (LIFFR)
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ATIVIDADES

Teste seu conhecimento

1. Os efeitos provocados pelo consumo de éocaina fumada (crack) surgem muito
rapidamente porque:

)
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a) Quando o individuo usa frequentemente a substancia, seu organismo se habitua e os efeitos surgem mais
facilmente e mais rapidamente

b) Adroga é absorv%a rapidamente nos vasos sanguineos do pulmao e de |a é impulsionada pelo coragdo para
o cérebro

¢) O crack é metabolizado pelo figado antes de chegar ao cérebro

d) Nenhuma das anteriores

2. Assinale a alternativa CORRETA:

a) Os cigarros lights ndo oferecem tantos maleficios porque nao tém nicotina

b) A nicotina é uma substancia prejudicial ao organismo apenas se for usada em excesso

c) A nicotina ndo oferece riscos ao coragao, s6 ao pulmao

d) Nao existem niveis seguros de uso de nicotina. A nicotina provoca dependéncia e esta relacionada a
intmeros problemas de salde

3. Assinale (V) para verdadeiro e (F) para falso:

( ) a) As anfetaminas sdo muito mais capazes de induzir a dependéncia por serem substancias sintéticas
quando comparadas a cocaina que é uma substancia natural

( ) b) Acocaina e as anfetaminas possuem efeitos muito semelhantes, diferindo principalmente, no tempo de
inicio e na duragao do efeito. Por afetar o cérebro, levam a alteragdes no comportamento e podem
causar arritmias e elevagao da pressao arterial

( ) c) Os efeitos agudos da cocaina e anfetaminas sdo mais prejudiciais do que seus efeitos cronicos

( ) d) Naretirada abrupta da cocaina as principais alteragtes observadas sdo depressao, ansiedade,
irritabilidade, fadiga, insénia ou sonoléncia diurna, agitagdo, aumento do apetite, fissura intensa pela
droga

4. Assinale a alternativa CORRETA:

a) As anfetaminas sao drogas perturbadoras do Sistema Nervoso Central e por esta razdo oferecem sérios
riscos e problemas ao usuario

b) Formulas para emagrecimento (feitas em farmacias de manipulagdo) ndo oferecem tantos prejuizos ao
usuario porque, em geral, contém ervas medicinais e outras substancias que reduzem os prejuizos causados
pelas anfetaminas

¢) Muitas mulheres apresentam uma visao distorcida do proprio corpo, acreditando estarem gordas, mesmo nao
estando. Essa distor¢do da realidade contribui para o consumo de anfetaminas

d) Nenhuma das anteriores




Sao denominadas perturbadoras as plantas e as substancias que, quando ingeridas, produzem uma
série de distorgbes qualitativas no funcionamento do cérebro, como delirios, alucinagtes e alteragao
na capacidade de discriminar medidas de tempo e espago. Esse conjunto de efeitos caracteriza um
estado que os usuarios conhecem como “viagem’”.

Além de perturbadoras, essas drogas tamhém sdo denominadas alucindgenas, psicoticomiméticas,
psicodislépticas ou psicodélicas.

* Tapicos

1. Introdugao

2. Indolicos (LSD — dietilamida do acido lisérgico; Psilocibina — alcaloide presente em
alguns cogumelos; DMT — dimetiltriptamina [Ayahuasca])

3. Psilocibina (presente em alguns cogumelos)

4. DMT - Dimetiltriptamina (Ayahuasca)

5. FEAs - Feniletilaminas (Mescalina e Ecstasy)

6. Anticolinérgicos

7. Anestésicos Dissociativos (Fenciclidina e Ketamina)

8. Canabindides — Maconha

INTRODUCAO

Existem diferentes formas de classificar essas drogas.

De acordo com a semelhanca funcional e estrutural (férmula quimica), os alucinégenos podem ser classificados em cinco
categorias: indélicos, feniletilaminas, anticolinérgicos, anestésicos dissociativos e canabindides (veja quadro abaixo).
Também é possivel classificar os alucinégenos, de acordo com a sua origem: em naturais (como o tetrahidrocanabinol e a
mescalina), semissintéticos (como o LSD) e sintéticos (como a MDMA).

De acordo com o tipo de efeito principal, sao classificados em priméarios e secundarios.
« Primarios: apresentam distorgdes mentais como efeito principal (como os inddlicos)

¢ Secundarios: as distorgbes mentais decorrem de efeitos toxicos de doses muito elevadas da droga (como os
anticolinérgicos)
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CLASSIFICAGAO DOS ALUCINOGENOS
(De acordo com a similaridade estrutural e funcional)

1. Inddlicos (indolalquilaminas) - “familia do LSD”. Ex: LSD, Psilocibina, Ibogaina, Dimetiltriptamin a - DMT
2. FEAs (feniletilaminas) - “familia da mescalina”. Ex.: Mescalina, Metilenodioximetanfetamina — MDMA ou Ecstasy

3. Anticolinérgicos - “familia dos atropinicos”. Ex: atropina e escopolamina: produzida pela planta do género Datura
stramonium como Saia Branca, Lirio, Trombeteira, Zabumba. Substancia Sintética: Cloridrato de Triexifenidil (Artane®),
Cloridrato Biperidemo (Akitenon®)

4. Fenciclidina - PCP e Ketamina (anestésicos dissociativos)
5. Canabindides. Ex: 1§nacolha, haxixe.

O tipo de efeito desencadeado pelo uso de alucinégenos é caracterizado pelo intenso grau de subjetividade. As variagbes
dependem de uma série de fatores individuais, como a personalidade do usuario e as suas expectativas em relagio aos
efeitos, bem como de fatores sociais e ambientais (o local e as pessoas que estdo presentes no momento do uso).

INDOLICOS (LSD, PSILOCIBINA E DMT)

LSD (Dietilamida do Acido Lisérgico)

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

\ h.. "F,’{H | ]
B, RARR " & .
O LSD é considerado a mais potente droga alucinégena. E um 7 4 é&% Z N . .«é @
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mata-borrdo de LSD

Os efeitos centrais sdo decorrentes de sua agdo agonista no sistema serotonérgico, principalmente nos receptores SHT2A.
Os efeitos dependem do individuo, da situagdo de uso e do estado de humor em que o usuério se encontra. A “boa
viagem” se caracteriza por alucinagdes com formas coloridas e aumento da percepgao visual e auditiva. A “ma viagem” se
caracteriza por depressao, alteragdes sensoriais assustadoras e sensagéo de panico.
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Efeitos psiquicos mais importantes

» Distorgdes perceptivas (cores e formas alteradas)

* Sinestesia (fusdo dos sentidos, ex: “ver um som”, “ouvir uma cor”)

* Perda da discriminagéo de tempo e espago (minutos parecem horas)
* Alucinagdes visuais e auditivas (*boa” ou “ma” viagem)

e Flashback (retorno de sensagbes experimentadas anteriormente, porém sem ter usado a droga) — atualmente
englobado dentro de um quadro denominado “distirbio de percepgao persistente”

* Delirios

Filashback pode ocorrer em situagdes improprias e trazer consequéncias imprevisiveis e catastroficas (dirigindo,
na escola, numa reuniéo etc.)

Delirios (de grandeza e persecutorio) e alucinagées alteram a capacidade de percepgao dos riscos ambientais
e, por exemplo, aumentam a probabilidade de acidentes.

Efeitos agudos sistémicos mais importantes:

* Aumento da frequéncia cardiaca
* Midriase (dilatagdo da pupila)
* Sudorese (excesso de suor)

* Nauseas e vomitos

PSILOCIBINA (PRESENTE EM ALGUNS COGUMELOS)

Historicamente, ao longo de varios séculos, o uso de cogumelos esteve associado
a contextos religiosos.

Os cogumelos do género Psilocibe eram utilizados pelos Maias e Astecas ha,
pelo menos, 3000 anos, considerados sagrados e chamados de “pequenas flores
dos deuses”.

Existem varias espécies do género Psilocibe (mexicana, cubensis, entre outras), as
quais possuem o principio ativo psilocibina e, portanto, apresentam efeitos semelhantes.
Sao ingeridos em sua forma natural ou secos, misturados ou ndo a alimentos. Devido
a grande dificuldade em diferenciar entre os cogumelos alucindgenos e os téxicos,
quadros de intoxicagdo grave podem ocorrer

psilocybe cubensis

Seu mecanismo de agao parece ser o mesmo do LSD, ou seja, agem estimulando o receptor SHT2A. Seus efeitos iniciam
em cerca de 10 a 20 minutos e duram cerca de 4 a 10 horas, atingindo o pico apds 1 hora.

A

Efeitos psiquicos mais importantes

+ Euforia, distorgdo da percepgao de tempo, alucina¢des, aumento na percepgéo
visual (cores brilhantes) e desorientagdo mental.

» Podem ocorrer iﬁ1agens assustadoras, por sua intensidade e contelido incomum,
= podendo gerar ansiedade e panico

r Efeitos fisicos mais importantes

« Hipertermia, rubor facial, aumento da frequéncia cardiaca, sudorese, midriase,
nauseas, vomitos, dor abdominal, incoordenag¢ao motora.

DMT - DIMETILTRIPTAMINA (AYAHUASCA)

A dimetiltriptamina é o principio ativo encontrado nas folhas da planta Psichotria viridis a qual, em mistura com o cip6
Banisteriopsis caapi, é usada na forma de um cha denominado ayahuasca. No Brasil, 0 entdo Conselho Nacional Antidrogas
(CONAD) por meio da resolugéo n° 5 de 4 de novembro de 2004 republicada no Diério Oficial da Uni&o de 11 de novembro
do mesmo ano, reconheceu juridicamente a legitimidade do uso religioso da ayahuasca.

Para mais informagées, acesse: www.obid.senad.gov.br.

Os principais efeitos agudos envolvem experiéncias misticas (miragdo), podendo ocorrer alguns efeitos paralelos como
nauseas, vomitos e diarreia. Existem suspeitas de precipitagido de quadros psicéticos, em individuos biologicamente
vulneraveis (por exemplo, com historico familiar de esquizofrenia).

Em relagdo ac uso crénico, ndo existem evidéncias de desenvolvimento de dependéncia ou sindrome de abstinéncia. No
entanto, ainda foram pouco avaliados os riscos do uso entre criangas e gestantes. Existem suspeitas de comprometimento
cognitivo com uso prolongado nas fases de desenvolvimento infantil e fetal.

SAIBA MAIS EM:

www.santodaime.org
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FEAS - FENILETILAMINAS (MESCALINA E ECSTASY)

Ecstasy (metilenodioximetanfetamina - MDMA)

A MDMA (metilenodioxometanfetamina) é um derivado anfetaminico sintético de efeitos
mistos, estimulantes e perturbadores, usado na forma de comprimido conhecido como
ecstasy. Possui varios nomes de rua: E; Adam; Bala; etc., sendo sintetizado em laboratérios
clandestinos por “drugs designers”, que alteram a estrutura da molécula de anfetamina. Assim,
a sua pureza varia muito, podendo incluir cafeina, metanfetamina, efedrina ou ketamina. Além
disso, frequentemente é associado ao consumo de alcool ou maconha. A associagdo de
outras substancias ao MDMA, aumenta muito o risco de problemas mais graves.

O comprimido de ecstasy, ao ser ingerido, se desintegra facilmente no estdémago.

Uma vez dissolvido, as moléculas de ecstasy sdo absorvidas no estdmago e no intestino,
passando para a corrente sanguinea. Atinge o figado, sendo parte metabolizada (inativada) e
o restante é levado para o coragdo. Dai é bombeado para o cérebro e outros drgaos.

Se usado em jejum, leva 15 min para alcangar o cérebro e atinge os efeitos maximos (HIGH)
ao final da primeira hora apés o uso, os quais duram cerca de duas a trés 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 sensacao conhecida como “HIGH” (em inglés, significa “alto”).

O mecanismo de acdo da MDMA baseia-se no aumento da liberagdo de monoaminas (dopamina, noradrenalina e
serotonina) e no bloqueio de sua recaptagao (especialmente serotonina) para o interior do terminal sinaptico. Esse conjunto
de processos provoca o acumulo desses neurotransmissores na sinapse, ativando as vias serotonérgicas, dopaminérgicas
e noradrenérgicas. A MDMA também atua nos receptores 5HT2A, do sistema serotonérgico.

Efeitos psiquicos mais importantes

+ Afeta o pensamento, o humor e a meméria
» Causa ansiedade e percepgdes alteradas (menos intensas que o LSD)
+ Sentimentos de cordialidade e empatia
Efeitos reforgadores e estimulantes (potencial de adigéo)
+ Redugdo do apetite
Efeitos sistémicos mais importantes

» Frequéncia cardiaca e pressao arterial

» Sudorese e boca seca =

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

 Hipertermia (desregulagdo hipotalamica)

Efeitos téxicos agudos mais importantes

Hipertenséo, arritmia cardiaca, rabdomidlise e faléncia renal (deplegado de sais e liquidos e acumulo de proteinas
nos tabulos renais).

Hipertermia, que pode chegar a 42 graus, cul“ninando em um quadro fulminante, em decorréncia da coagulagao
do sangue => dano cerebral, renal e cardiaco => morte.

DEGENERAGAO DOS TERMINAIS NERVOSOS DE SEROTONINA

Normal 2 semanas

Degeneracgao de terminais serotonérgicos
causada pelo MDMA administrado duas vezes
por dia durante 4 dias em macacos.

Os cérebros foram retirados 2 semanas
(centro) e 7 anos (direita) apds a suspensdo da
administragdo da droga.

Possivel explicagao para esses efeitos toxicos:

A destruigcdo pode envolver a produgao de radicais livres (formas instaveis de oxigénio), que sdo muito toxicos
para as proteinas, lipidios e DNA. Observaram-se, nesse estudo, prejuizos da meméria, que podem estar
relacionados com menor nimero de terminais de serotonina.

Em humanos, ainda faltam estudos que comprovem esse relato em macacos. Mas de qualquer maneira, esse
estudo em macacos sugere que ¢ uso de MDMA em humanos possa nio ser seguro.

ANTICOLINERGICOS

Os agentes anticolinérgicos, muitos dos quais s&o usados como medicamentos, apresentam efeitos alucindégenos apenas
em doses muito elevadas (em doses toxicas). Entre os naturais (ver quadro anterior sobre outros anticolinérgicos naturais),
o lirio (ou trombeteira, saia branca, Datura stramoniumy) é o mais consumido no Brasil. E conhecido em Sao Paulo como cha
de lirio e em Curitiba como cha de buti. Também o Atroveran® disponivel para compra em farmécias, contém uma substancia
natural, a atropina, presente na planta Atropa beladona que, em quantidades superiores as usadas terapeuticamente,
produzem também alucinagdes.

Entre os sintéticos, os anticolinérgicos sdo encontrados em varios medicamentos de venda livre ou controlada. Os mais
conhecidos s&o aqueles utilizados para o tratamento do mal de Parkinson, como a triexifenidila (Artane®) e o biperideno
(Akineton®). Ha também a diciclomina (Bentyl®), utilizada no tratamento sintomatico das cdlicas de estdmago, intestino,
Utero e ureter.
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Os anticolinérgicos séo bem absorvidos por qualquer via de administragdo, 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 autbnomo

Dilatagdo da pupila, boca seca, taquicardia, aumento da PA, contragdo dos vasos
sanguineos, lentificagdo intestinal e retengao urinaria.

Efeitos psiquicos mais importantes

=~ Excitagao, alteragdo da percepgao do tempo e espago, melhora da sensibilidade para
cores e sons, sensacao de euforia e bem-estar e perda da memoria. Sao comuns delirios
persecutérios e alucinagées envolvendo bichos (aranhas, baratas, etc.) e imagens de
pessoas mortas.

Nao existem evidéncias de desenvolvimento de tolerancia ou sindrome de abstinéncia.

ANESTESICOS DISSOCIATIVOS (FENCICLIDINA E KETAMINA)

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

A fenciclidina (PCP ou “pé de anjo") foi muito usada nos Estados Unidos, mas nao 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 eletrénica, em diferentes paises (inclusive no Brasil). A maioria dos usuarios de Ecstasy, por exemplo, relata ter
também usado ketamina. A forma de uso predominante parece ser a aspirada (como o uso da cocaina).

Como anestésicos, causam sensagéo de relaxamento, incoordenagdo motora e prejuizo cognitivo. Dependendo da dose,
podem promover alucinagdes, “revelacées misticas”, sensagdo de flutuagdo e euforia. Alguns usuarios relatam essa
experiéncia como estar numa espécie de “bolha” ou “baldo”.

Por se tratar de um fenémeno relativamente recente, ainda sdo pouco conhecidas as peculiaridades do uso, os efeitos do
uso abusivo cronico e os riscos associados ao consumo.

CANABINOIDES - MACONHA

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

O efeito euforizante da planta foi descoberto na india (entre 2.000 e 1.400a.C.) onde era utilizada para: estimular o apetite,
curar doengas venéreas e induzir sono.

No Brasil, as sementes da maconha foram trazidas por escravos, como uma forma de ligagdo 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 presentes e ja eram conhecidas, o seu uso foi
proibido e o trafico teve inicio.
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Um baseado tem cerca de 500 mg a 1g de peso (de erva).

Atualmente, a quantidade 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 sao suficientes para o individuo obter o
efeito proporcionado pela droga (barato ou “HIGH"). Algumas variedades
genéticas da planta possuem maiores teores de THG, sendo 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 é comum no
Brasil, mas é bastante frequente no Oriente, sendo fumado na forma de
pedras (até 28% de THC).

Com o passar do tempo, foi feita uma selegdo das espécies de plantas
com maiores teores de THC:

A Cannabis (Cannabis sativa) € 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 Canabindides,
entre eles o tetrahidrocanabinol (THC), que possui
propriedades psicoativas.

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

O THC é metabolizado no figado, sendo um de seus metabdlitos mais potente que o préprio THC. Por esse motivo, o efeito
é mais prolongado. Além disso, por ser muito lipossoltivel, € armazenado no tecido adiposo prolongando ainda mais o seu
efeito.

A forma mais comum de uso da maconha ¢ fumada. O efeito é atingido rapidamente (0-10 minutos), mas o pico de agéo
ocorre apos cerca de 30 minutos, pois a droga se concentra no cérebro. Apés 45 a 60 minutos, os efeitos comegam a
reduzir, mas como sua liberagdo dos tecidos adiposos & lenta, pode-se encontrar tracos na urina até semanas ou meses
ap6s o Gltimo uso. Outra caracteristica € que, sendo o THC insolGvel em agua, ndo ha possibilidade de ser injetado.

Em 1990, foi descoberto o receptor para THC com alta densidade no cortex, hipocampo, cerebelo e estriado, que estaria
relacionado, respectivamente, com pensamento fragmentado, amnésia, incoordenagdo motora e euforia. Em 1992, foi
descoberta a anandamida, a substancia enddgena (isto é, fabricada pelo prdprio organismo) para esses receptores
chamados de canabindides CB1, presentes no SNC e canabindides CB2, presentes no resto do corpo.

Anandamida = ananda em sanscrito significa alegria, contentamento, sedagao

A fungdo da anandamida nédo esta totalmente esclarecida, mas sabe-se que esta relacionada ao humor, memoria e
cognigdo. E comparavel aos opidceos em poténcia e eficacia do alivio da dor. Acredita-se que compartilha dos mesmos
efeitos farmacologicos do THC, porém com agdo mais curta.
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Efeitos agudos mais importantes O uso regular de maconha, por periodos muito longos de tempo, estd associado com:

No Sistema Nervoso Central:

Ansiedade, paranoia, panico, depresséo .

« Prejuizo da memdria e da habilidade de resolver problemas

- Redugido da testosterona (redugéo transitoria da fertilidade masculina)
» Pressao arterial alta

» Asma, bronquite

= Psicose entre as pessoas com historico familiar de esquizofrenia

» Doenca do coragao e doengas cronicas obstrutivas das vias aéreas

» Canceres

» Problemas de atenc¢do e motivagéo (sindrome amotivacional)

No resto do corpo: - Prejuizo na memoria/concentragdo: compromete desempenho de tarefas complexas e rendimento
intelectual

Depende da dose, experiéncia, expectativa, ambiente:

* leve estado de euforia

« relaxamento (redugao da ansiedade)

+ afeta sensagoes ligadas a musica, paladar e sexo

= prolonga a percepgao de tempo

+ pode causar risos imotivados; torna o usuario mais falante e sujeito a delirios

* Olhos avermelhados, boca seca e taquicardia

Intoxicagao (dose letal: 1000 vezes maior que a usual)

O risco real para a satide € minimo: ndo ha registro de morte por intoxicagao

Tolerancia - Dependéncia - Sindrome de Abstinéncia

* Tolerancia: observada apenas em casos de consumo elevado
« Dependéncia: cerca de 10% dos usuarios cronicos apresenta fissura e centralidade na droga

» Sindrome de abstinéncia (fracamente definida e de baixa intensidade; somente para aitas doses e em
periodos prolongados de uso): ansiedade; insonia; perda do apetite; tremor das maos; sudorese; reflexos
aumentados; bocejos; humor deprimido
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ATIVIDADES

Teste seu conhecimento

1.

O principal efeito toxico do MDMA (ecstasy) é:

a) Delirio persecutdrio e de grandeza

b) Hipertermia com risco de faléncia de varios érgéos
¢) Alucinagdes com cgntetdo bizarro

d) Convulséo

Quanto aos efeitos agudos da maconha, € CORRETO afirmar que:

a) Pode promover sindrome amotivacional

b) Promove prejuizo da meméria e concentragdo

c) Altera a percepgio de tempo e aumenta os batimentos cardiacos
d) Pode causar hipertermia fulminante

O uso cronico da maconha pode causar:

a) Tolerancia mesmo com baixas doses
b) Sindrome de abstinéncia grave

c) Dependéncia

d) Paranoia

SUPERA




Introdugao

Carga global do uso de alcool e outras drogas

Problemas Sociais

Problemas Psiquicos e Comorbidades

Repercussoes Médicas do Uso Abusivo de Alcool e outras Drogas

ol B )

INTRODUCAO

Como visto no Madulo 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 é o caso de festas e confraternizagdes, nas quais a pessoa usa de modo controlado e limitado. No entanto, o
uso prolongado ou mesmo a utilizagdo em quantidade excessiva, em uma unica situagéo, pode provocar problemas graves,
tanto para a pessoa que usa, como para as demais.

Estes problemas, que podem ser sociais ou relacionados a satde fisica ou mental, sdo o tema desta segao.
A Organizagdo Mundial da Saude classifica os danos em crénicos e agudos (WHO, 2004).

Os cronicos incluem as doengas e os problemas sociais; os agudos se referem a acidentes, violéncia e doengas agudas.
Os danos podem ser provocados pelos efeitos psicoativos das drogas no funcionamento mental (como é o caso de um
acidente em que a vitima ou o agressor perde a capacidade de avaliagdo dos riscos pelo uso do alcool); pela dependéncia
(um individuo pode deixar progressivamente de realizar atividades e até de cumprir com suas responsabilidades, porque
s6 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, relacionado ao uso do tabaco).
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Esquema sobre a relagdao entre uso de dlcool e outras drogas e problemas sociais, de saude fisica ou
mental.

Formas e Padrao de Uso |, . _’i Quantidade de Substancia
de Alcool e Drogas i \ ‘ Utilizada
' I
v _ & _ b
Meio Familiar e Social
' ‘_ Fatores Individuo (" Vulnerabilidade )|
‘ Protetores ey e

N/ Efeitos

Efeitos N el T
Téxicos e outros [ Psicoativos ) «— . ([ Dependéncia
efeitos bioquimicos y )\ (Intoxicaggo) / e
4_ . = i__ __,.--".-- — ——— |
—— VY ¥
|
Doenga Acidentes e Problemas Problemas Sociais
Cronica | Doengas Agudas | Sociais Agudos Cronicos

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

Em cada caso, a ocorréncia de danos pode ser relacionada a um ou mais mecanismos diferentes e depende do tipo e
da forma de uso da substancia e da quantidade utilizada. A gravidade dos danos vai depender de fatores, que variam de
pessoa para pessoa e que podem ser fatores de proteg&do ou de maior vulnerabilidade (fisica, psicoldgica ou social).
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CARGA GLOBAL DO USO DE ALCOOL E OUTRAS DROGAS

O relatério da Organizagio Mundial da Saide (OMS) sobre a salide no mundo aborda a carga global de doengas
decorrente do uso de dlcool e outras drogas.

Segundo a OMS (2001), considerando pessoas de todas as idades e todos os locais do mundo, o uso de alcool esta
associado a 1,3% da carga geral de anos de vida perdidos por incapacidade ou morte, relacionadas ao uso abusivo de
drogas. Para homens, a taxa quase dobra.

Se considerarmos apenas a incapacidade para pessoas entre 15 e 44 anos de idade, de ambos os sexos, O alcool é
responsavel por 5,5% de perda de anos por incapacidade, sendo esta a segunda causa de perda mais importante.

O mesmo relatério informa que, nos paises de alta renda, 6 a 15% dos custos anuais da aten¢&o & saude s&o relacionados
ao tabagismo (BANCO MUNDIAL, 1999).
O fumo foi responsavel por 4 milhGes de mortes no mundo em 1998.

Em 1998, o custo econdmico anual com o abuso do alcool nos Estados Unidos da América (EUA) foi de 148 bilhGes de
dolares, sendo 19 bilhdes relacionados a atengdo a saude.

Segundo a OMS (2008), o tabaco é responsavel pela morte de um tergo a metade das pessoas que fumam e elas terdo
sua vida encurtada em cerca de 15 anos

No mesmo periodo, o gasto nos EUA com relagdo aos problemas causados pelo consumo das drogas ilicitas foi de 98
bilhdes de ddlares.

O relatério da OMS mostra também que os gastos hospitalares com os problemas de salde provocados pelo alcool
ultrapassam a arrecadag&o com impostos sobre o alcool (OMS, 2001).

NOTA:
“DALY” que significa “anos de vida perdidos ajustados por incapacidade” - € uma medida
P elaborada conjuntamente pela OMS, Banco Mundial e Universidade de Harvard. Os

“DALY” medem o peso global de uma doenga associando, de um lado, os &nos de vida
potencial perdidos em consequéncia da morte prematura devida a doenca, e de outro, 0os
anos de vida produtiva perdidos em consequéncia da incapacidade resultante da doenca.

Dados da OMS sobre a prevaléncia do uso de substancias ilicitas

“O consumo de substancias e as farmacodependéncias representam um importante fardo para individuos e
sociedades em todo o mundo. O Relatério sobre a Satide no Mundo de 2002 indicava que 8,9% da carga global
das doencas resultaram do consumo de substancias psicoativas. O mesmo relatério mostrava que, em 2000, o
tabaco representava 4,1%, o &lcool 4% e as drogas ilicitas 0,8% da carga global das doengas. Uma grande parte
dessa carga, que se pode atribuir ao consumo de substéncias e as farmacodependéncias, resulta de varios
problemas sanitarios e sociais incluindo HIV/AIDS, que em muitos paises sdo causados pelo uso de drogas
infetaveis.”
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Avaliagdes da prevaléncia anual de consumo mundial de substancias ilicitas, 2000-2001

Todas as Estimulantes tipo
substancias Maconha anfetaminas Cocaina l’o%os 95 Heroina
ilicitas Anfetaminas  Ecstasy pIaceos

n° de usuarios (em
milhdes) 200 162,8 34,3 7,7 141 14,9 9,5
Proporgao da populagéo
mundial (%) 34 2,7 0,6 0,1 0,2 0,3 0,16
P 4o d a

foporva0ide popUiacan 4,7 3,9 08 0,2 03 0,4 0,22

com 15 anos ou rnais (%)

Fonte: Organizagdo Mundial da Sadde 2004 - Neurociéncia de consumo e dependéncia a substéncias psicoativas: resumo. WHO Library Cataloguing-in-
Publication Data ISBN 92 4 859124 8. Disponivel em http.//www.who.int/substance_abuse/publications/en/Neuroscience_P.pdf

Dados da OMS sobre o impacto do uso de substancias na salude da populagao, avaliada pelos Anos de
vida perdidos ajustados por incapacidade (DALY)

Carga das doengas

Ha atualmente uma tendéncia crescente de se avaliar a contribuigdo do congsumo de alcool, tabaco e substancias
ilicitas a carga global das doengas. A primeira tentativa importante, nesse sentido, teve lugar no dmbito do
projeto da OMS sobre carga global das doengas e traumatismos. Com base num padrdo 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 o aumento previsto do impacto do tabaco em outras partes do mundo. De acordo com os dados da Tabela,
fica evidente que a carga das doengas 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 doengas realgam
o fato de que a maior parte dos problemas de salide no mundo sdo devidos mais a substancias licitas do que
ilicitas. Entre os dez principais fatores de risco, em termos da carga das doengas evitaveis, o tabaco era o quarto
e o alcool, o quinto em 2000, e continuam no alto da lista nas previsdes para 2010 e 2020. Os danos atribuidos
ao tabaco e ao alcool sdo especialmente graves entre homens, nos paises desenvolvidos (principalmente na
Europa e na América Norte).
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Porcentagem de mortalidade mundial total e DALY atribuida a tabaco, alcool e substéncias ilicitas

Paises em desenvolvimento P?ises < - ; .
Fator de riscocom grandes mortalidades desenvolwmer)to com baixa Paises desenvolvidos Em todo o
mortalidade mundo
Homens Mulheres Homens Mulheres Homens Mulheres
Mortalidade
Tabaco 7,5 1,5 12,2 29 26,3 9,3 8,8
Alcool 2,6 0,6 8,5 1,6 8,0 0,3 3.2
Drogas ilicitas 0,5 0,1 0,6 0,1 0,6 0,3 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 33 4,0
Drogas ilicitas 0,8 0,2 1,2 0,3 23 1,2 0,8

Fonte: Organizagdo Mundial da Satde 2004 - Neurociéncia de consumo e dependéncia a substéncias psicoativas: resumo. WHO Library Cataloguing-in-
Publication Data 1SBN 92 4 859124 8. Disponivel em http://www.who.int/substance_abuse/publications/en/Neuroscience_P.pdf

PROBLEMAS SOCIAIS

No mundo todo, nas tltimas décadas, observa-se o crescimento do consumo de alcool e outras drogas paralelamente
ao agravamento de muitos problemas sociais. Nesse caso, é possivel pensar na influéncia para os dois lados, pois os
problemas sociais (desemprego, mas condigdes de salde e educagéo, falta de opgdes de lazer etc.) contribuem para o
aumento do consumo de alcool e outras drogas, enquanto este aumento do consumo agrava os problemas dos individuos,
familias, comunidades e paises, criando um circulo vicioso.

No Brasil, da mesma forma que em outros paises, nas Ultimas décadas, tém ocorrido aumento da criminalidade, da
violéncia, da superlotagdo das prisdes, com rebelibes nas cadeias. Nesta situagédo, jovens e seus familiares se veem
envolvidos por uma mistura de auséncia de emprego estavel com remuneragao justa, falta de opgoes de lazer, dificuldades
escolares, dificuldades nos relacionamentos da familia e convivéncia constante com atividades criminosas, violéncia,
represséo policial e caréncia de politicas de assisténcia publica. Essas condigbes sociais precarias podem contribuir
para o aumento do uso e venda de alcool e outras drogas nas comunidades carentes (CRUZ e FERREIRA, 2001).

Nas familias que tém melhores condigbes de vida, os problemas nos relacionamentos familiares também se associam ao
aumento do consumo de alcool e outras drogas que, por sua vez, agravam a situagéo.

Os danos pelo uso do alcool sdo claramente relacionados ao padréo de consumo (quantidade e frequéncia de uso). Assim,
quanto mais uma pessoa bebe, maior o risco de provocar ou sofrer danos. Isto se observa, por exemplo, nos estudos
internacionais que comprovam a relagdo entre os acidentes de automoéveis e o consumo do alcool (BABOR, CAETANO,
CASSWELL e cols, 2003).

Segundo Galduroz e Caetano (2004), o maior estudo sobre acidentes de transito e uso do alcool realizado no Brasil
pela Associagdo Brasileira de Departamentos de Transito 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 Codigo
Nacional do Transito.
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Outros estudos no Brasil também encontraram altas taxas de consumo de alcool em pessoas que dirigem (NERY-FILHO,
MIRANDA e MEDINA, 1995) e que se envolveram em acidentes de transito (OLIVEIRA e MELCOP, 1997). Além disso,
o efeito do uso do alcool aumentando o risco de acidentes de automoveis & maior em pessoas mais jovens e com menor
experiéncia no volante.

O nimero de mortes por acidentes relacionados ao uso do alcool diminui nos paises que usam a lei para aumentar o
controle sobre o uso de alcool por motoristas (BABOR, CAETANQ, CASSWELL e cols, 2003).

As pesquisas cientificas também demonstram que ha relagdo entre o consumo de alcool e 0 aumento do nimero de
suicidios e tentativas de suicidio. Neste caso, também o aumento de suicidios se correlaciona ac padrdao de consumo,
sendo maior entre bebedores pesados.

Danos sociais relacionados ao consumo do alcool:
» Violéncia
« Acidentes
» Vandalismo
* Desordem publica
* Problemas familiares
« Outros problemas interpessoais

o .
) * Problemas financeiros

\{_ ) » Problemas no trabalho
R - - Dificuldades educacionais
P — 1.4
e[ B » Custos sociais
Al =
~—

Modificado de Babor, Caetano, Casswell e colaboradores. (2003)
Violéncia

No caso da violéncia, o consumo do 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 e CARLINI-COTRIM 2000).

Também se observa relagdo com o padrao de consumo, ou seja, quanto mais se bebe, maior a ocorréncia de violéncia.
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Uso de alcool e os problemas de trabalho:

 Absenteismo (além das faltas ao trabalho, inclui os atrasos e retirar-se do trabalho
antes do final do expediente)

- Rotatividade de funcionarios, devido a morte prematura

Problemas disciplinares

» Baixa produtividade

» Problemas nos relacionamentos com os colegas e chefes no trabalho

Modificado de Babor, Caetano, Casswell e cols. (2003)

PROBLEMAS PSIQUICOS E COMORBIDADES

O uso abusivo de substancias que modificam o funcionamento mental aumenta o risco de surgimento ou agravamento de
transtornos mentais.

Também neste 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 ocorrem ao mesmo tempo.

Vocé vera no Mddulo 5 deste curso uma segao dedicada a este assunto.

REPERCUSSOES MEDICAS DO USO ABUSIVO DE ALCOOL E OUTRAS DROGAS

Muitos pacientes usuarios de drogas e principalmente alcoolistas e tabagistas procuram, primeiramente, as unidades
basicas de salde em busca de ajuda para tratar de problemas clinicos (médicos) que vém apresentando. Uma boa parte
desses pacientes ndo menciona o uso abusivo de substancias, se ndo for questionado pelo profissional de saude, e aiguns
chegam até a negar tal uso.

E muito importante o conhecimento das principais ocorréncias clinicas relacionadas ao uso cronico e abusivo de
alcool e outras drogas, para melhor abordagem e orientagédo dos pacientes.
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Alcool

Sempre na lista dos maiores causadores de problemas
de salde no mundo, o alcool afeta quase todos os
sistemas organicos em diversos graus.

colon ascendente— g% ' 4 jejuno

rg7—colon descendente

Figado

O figado também é um érgao 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.

Esteatose hepatica

A esteatose hepatica € uma infiltragao 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 6rgao (insuficiéncia hepatica).

Estealose
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Hepatite

A hepatite (inflamag@o e morte das células do figado) pode ocorrer
pelo uso macigo de alcool e também por infecgéo viral, causando dor
e desconforto na regido superior direita do abdome, febre e ictericia
(cor amarelada nos olhos, pelo aumento das bilirrubinas — substéncias
hepaticas). Muitas vezes, a inflamagdo pode ocorrer de forma gradual
e assintomatica. As hepatites virais ocorrem mais frequentemente em
usuarios de drogas e serdo abordadas mais adiante.

Cirrose

Observe as figuras abaixo:

Figado normal Hepatite

A figura a esquerda mostra as células do figado em estado normal.

A figura & direita mostra os efeitos do consumo prolongado de alcool no figado. Ha esteatose difusa, fibrose e infiltrado
inflamatério nos espagos portais. Notam-se também delicados septos fibrosos separando 16bulos e indicando progresséo
para cirrose.

Ha proeminentes corpusculos hialinos de Mallory no citoplasma de muitos hepatécitos, caracteristicos, mas ndo
patognoménicos, da hepatite alcodlica.

Pancreatite

O alcool também pode induzir pancreatite (inflamagio do pancreas) aguda ou cronica, que causa dor, vomito, constipagao
intestinal, que requer em alguns casos a hospitalizagao do paciente para tratamento. A pancreatite cronica pode ainda levar
a faléncia da produgdo de importantes substancias, como a insulina, provocando diabetes mellitus.

ATENGAO!

Por isto, € muito importante orientar pacientes diabéticos para que evitem o consumo de
alcool.
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Sindrome Disabsortiva

A sindrome disabsortiva pode ocorrer por efeito deletério do alcool sobre a mucosa
intestinal, somada a baixa produgio de enzimas digestivas, produzindo diarreia
crénica e causando no paciente a deficiéncia de uma série de nutrientes (folato,
vitaminas, dentre outros). Vale ressaltar que este quadro também é agravado
devido & ma alimentagéo e consequente ingestdo insuficiente de nutrientes.

Sistema Cardiovascular

O uso abusivo de alcool parece aumentar significativamente as chances do individuo apresentar
hipertensdo arterial, além de ter acdo toxica direta sobre o musculo cardiaco, levando a
miocardiopatia alcodlica, que ocasiona sintomas de cansago aos minimos esforgos, falta de ar
e sinais de edema (inchago nas pernas). Cerca de um quinto dos pacientes com arritmia atrial
(alteragdes do ritmo cardiaco) apresenta diagnéstico de uso abusivo crénico de alcool.

Sobre possiveis efeitos benéficos para o coragdo e as artérias, relacionados ao uso de alcool, é
importante observar que eles sé ocorrem quando o consumo permanece em baixas quantidades.
O consumo pesado do dlcool é claramente relacionado ao aumento dos riscos de doengas
cardiovasculares.

Sistema Nervoso

O éalcool é capaz de causar diversos problemas neurologicos, tanto no nivel
central (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 coordenagdo motora, alteragbes dos
movimentos dos olhos e confusdo mental. Geralmente, é seguida da amnésia de
Korsakoff, caracterizada por perda de meméria recente (dificuldade de fixar fatos
novos).

A degeneragdo cerebelar, ou seja, a atrofia do cerebelo, importante parte do
cérebro responsavel pela coordenacdo dos movimentos e equilibrio, ocorre
principalmente entre os usuarios crénicos de alcool que sdo mal nutridos.
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Cérebro com sindrome de Wernicke-Korsakoff

A morte difusa de células nervosas (neurdnios), por efeito diréto e indireto do alcool, leva o individuo a apresentar a
deméncia aicodlica, de progress&o gradual que, ao final, pode ser dificil de diferenciar de outras deméncias (ndo induzidas
pelo alcool).

A neuropatia periférica é a principal disfungo do sistema nervoso periférico encontrada em alcoolistas de longa data. E
causada pela deficiéncia de vitaminas do complexo B (como a tiamina) e é caracterizada por alteragéo da sensibilidade das
extremidades dos membros inferiores e superiores (distribuigdo 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 produgdo 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 plaquetas) e a neutropenia (baixo namero de leucécitos - importantes no
sistema de defesa do organismo).

Sistema Endécrino

Mulheres e homens que fazem uso abusivo crénico de alcool exibem alteragdes hormonais que podem levar a atrofia
(diminuigdo) dos testiculos, desenvolvimento de mamas e impoténcia, nos homens; e diminuic&o da fertilidade e menopausa
precoce, nas mulheres.

Tabaco

O tabagismo é a terceira maior causa de morte evitdvel no mundo. Segundo a OMS, 4,9 milhGes de pessoas morrem a
cada ano por doengas causadas diretamente pelos componentes do cigarro. O tabagismo tem consequéncias graves para
a salide dos fumantes e também das pessoas diretamente expostas a fumaga (fumantes passivos).

Cancer

Cerca de 85% dos canceres de pulmao s&o causados pelo tabagismo. O uso crénico
do tabaco também pode levar ao desenvolvimento de céncer na cavidade oral,
laringe, faringe, esdfago e estdmago. Cancer no pancreas, rins e bexiga também séo
comuns entre tabagistas.

Sistema Respiratério

O tabagismo pode causar desde uma tosse crdnica (pigarro), até doengas cronicas e
graves do pulmao, como a doenga pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) e o enfisema
pulmonar, que em estagio avangado levam o paciente a depender de aparelhos para
respirar, a hospitalizagées prolongadas ou mesmo a morte.

Sistema Cardiovascular e Gastrointestinal

O tabagismo é sempre listado entre os principais fatores de risco para a ocorréncia de acidente vascular cerebral (AVC,
derrame), infarto do miocardio, aneurismas da aorta e doencas das artérias periféricas, além de causar gastrite cronica e
até dlceras do estdmago 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 estdo mais sujeitos a desenvolver
infecgBes respiratorias e ao agravamento dos quadros alérgicos, apenas pela exposigdo constante a fumaga do cigarro.
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LEMBRE-SE:

Alerte as gestantes para evitar o uso de tabaco!

Cocaina

Os danos a saltde dos usuZltios de cocaina estdo concentrados principalmente no sistema cardiovascular. O efeito
estimulante da droga, somado ao bloqueio de canais de cdlcio nas células cardiacas altera o fluxo sanguineo para o
coragdo, o que pode ocasionar arritmias cardiacas (taquicardia, extrassistoles, fibrilagéo, assistolia), hipertens&o arterial
e contragdes das artérias que podem levar a isquemias (diminuigdo da quantidade de sangue até os 6rgdos) e infarto do
miocardio. '

O cérebro também pode ser atingido por problemas de origem vascular, que causam ataques isquémicos transitorios
e acidentes vasculares cerebrais, que podem deixar sequelas motoras e cognitivas (memoria). O efeito téxico direto e
continuado da cocaina sobre o cérebro pode aumentar as chances do individuo apresentar convulsdes e muitiplos infartos
silenciosos, que levam a prejuizos da memoria em longo prazo.

Com o uso cronico por inalagédo (aspira-se a droga pelo nariz) a mucosa nasal passa a apresentar lesbes ulcerosas e
sangrantes e torna-se importante porta de entrada de microrganismos como o virus da hepatite C, que pode ser contraido
e disseminado pelo compartilhamento do canudo utilizado para aspirar o p6. Pode ocorrer também necrose do septo nasal.

O uso da cocaina injetavel (bem como de outras drogas por essa via) expoe o individuo a inUmeras doengas infecciosas
como a AIDS, endocardite infecciosa, hepatites B e C, entre outras, ocasionadas pela introdugéo direta dos microrganismos
no corpo por agulhas contaminadas.

Os usuarios de Crack (tipo de cocaina nao refinada) tém os mesmos riscos
dos usuarios da cocaina e ainda aqueles relacionados a agressdo do sistema
respiratorio porinalagao de fumaga téxica 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 respirar) sem
evidéncias de infecgdo na radiografia de térax. Pode levar 4 morte.

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 tdxicas que um cigarro comum, portanto o usuario estaria exposto aos
mesmos riscos dos tabagistas, como o cancer de pulm&o, bronquite e enfisema pulmonar. Podem ocorrer alteragbes
subitas da imunidade, deixando o usuario sob o risco de contrair mais viroses e infecgbes. A diminui¢gdo da quantidade de
espermatozoides também ja foi relatada. Além disso, problemas de memoéria, alteragdes no padréo de sono e redugéo da
motivagao tém sido relatados em usuarios crénicos.
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Opiaceos

Vérios sintomas clinicos acometem os usuarios dessas substancias, principalmente no periodo de abstinéncia (ndo uso) e
podem ser considerados desde de desconfortaveis a graves. Os mais comuns séo: dores musculares, constipagéo, diarreia
e sedagdo. Pneumonia pode ocorrer por aspiragio, devido a eliminagao do reflexo da tosse (efeito direto da substancia) e
outras infecgdes podem ser registradas, decorrentes do uso por via injetavel.

Inalantes (cola, “/ol6” e outros volateis)

Inalar substancias toxicas de forma cronica pode causar diversos danos a salde. O cérebro, a medula 6ssea, 0s nervos
periféricos e os rins sdo os mais afetados.

Anabolizantes

O uso abusivo de esteroides anabolizantes pode causar acne severa, retengdo de liquido (edemas), dor nas articulagdes,
hipertensao arterial, ictericia e tumores no figado. No homem, os testiculos diminuem, pode levar a impoténcia e infertilidade
e ao desenvolvimento de mamas (ginecomastia). As mulheres ficam virilizadas (mais masculinas) e a menstruagéo pode
ser abolida.

Em resumo, o uso de dlcool e outras drogas pode resultar em variadas situagdes, pois as mesmas dependem
da associagao de fatores pessoais, da droga consumida e do contexto social e familiar, ocasionando arranjos e
possibilidades muito diferentes entre si, desde efeitos sem graves prejuizos, a graves danos fisicos, psiquicos
ou sociais as pessoas que as consomem e a seus familiares e comunidade. Assim, os Programas de Saude da
Familia ttm um papel fundamental na prevengéo, no tratamento e na reinsergdo social e para a resolugéo dos
problemas associados.
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ATIVIDADES

Teste seu conhecimento

1.

Pessoas que fazem uso abusivo no uso de alcool e outras drogas tém o risco do
surgimento ou agravamento de transtornos psiquicos como ansiedade, depressao,
transtorno bipolar e esquizofrenia.

a) Aumentado
b) Diminuido
c) Nem aumentado nem diminuido

Qual das frases abaixo descreve razdes importantes para que os profissionais de Unidades Basicas de Saude
conhegam os problemas de saude comuns entre usuarios de alcool, tabaco e outras drogas:

a) Muitas pessoas procuram os servigcos de saude com problemas de saude que sao complicagdes do uso de
drogas muito antes de procurarem ajuda para o problema com as drogas

b) A identificagdo precoce de problemas com alcool, tabaco e outras drogas é possivel quando se levanta esta
questdo com pessoas que procuram o0s servicos de saude por outros motivos

¢) Muitos pacientes escondem seus problemas com substancias psicoativas, mas respondem bem a abordagem
dos profissionais de saude que levantam esta questdo respeitando as op¢bes de cada um

d) A ocorréncia de um problema de salide aumenta a motivagio para a mudanga do comportamento e falar
sobre isso & uma oportunidade que ndo deve ser desperdigada pelo profissional de satide

e) Todas as anteriores estdo corretas

Qual destas formas de uso de droga pode provocar problemas pulmonares
como dor, tosse, hemoptise (escarro de sangue), bronquite, asma, pneumonia
e edema pulmonar em maior frequéncia?

a) Cocaina injetavel
b) Crack

¢) Cocaina inalada
d) Maconha

e) Tranquilizantes
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. Introdugao

. O que é o crack?

. Epidemiologia

. A acdo da droga no Sistema Nervoso Central
. Danos fisicos

. Danos psiquicos

. Abordagens terap@uticas

. Conclusao
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INTRODUGCAO

O crescimento do consumo e das consequéncias relacionadas ao uso do crack constitui, atualmente, um grande desafio
para a implementagdo de uma politica de atengéo aos problemas com &lcool e outras drogas no Brasil. Este desafio exige
respostas eficazes do governo e da sociedade para a construgdo de um programa de intervengéo integrada, como, por
exemplo, agdes relacionadas a promogdo da sadde, de conscientizagdo e informagao sobre os riscos do uso do crack,
disponibilizagéo de servigos de atendimento, estudos clinicos sobre tratamento, dentre outros.

O consumo do &lcool, tabaco e outras drogas agrava problemas sociais, traz sofrimento para individuos e familias e tem
consequéncias econdmicas importantes. Neste contexto, o surgimento e o aumento rapido do consumo do crack desde a
década de noventa, incrementam a intensidade destes problemas, ampliando e agravando condigdes de vulnerabilidade
especialmente para as parcelas carentes da populaggo. No Brasil, o consumo cresceu principaimente entre criangas,
adolescentes e adultos que vivem na rua, motivando pressdes diversas sobre os governantes e sociedade civil pela
necessidade de agdes que deem aos usudrios de crack oportunidades de viverem de forma digna e com saude (Duailibi,
Ribeiro e Laranjeira, 2008).

Em muitos aspectos, o uso e os problemas relacionados ao consumo de crack néo séo diferentes dos que acontecem
com outras drogas. Porém, essas diferengas existem. Para que as a¢bes empreendidas sejam efetivas, ha a necessidade
de conhecer de forma mais profunda os problemas relacionados ao uso do crack. A necessidade de conhecimento se
estende a importancia de capacitar os profissionais que lidam no dia a dia com pessoas que usam crack e seus familiares.

Sendo assim, o objetivo deste capitulo é resumir informagdes sobre o crack, seus efeitos sobre o Sistema Nervoso
Central e o psiquismo, e as consequéncias do seu uso sobre o corpo. Também, abordaremos o contexto e o impacto social
do uso do crack e relataremos as abordagens terapéuticas consideradas mais efetivas. O enfoque descrito sustenta-se
em uma compreens&o de que o consumo e os problemas associados ao crack devem ser entendidos como determinados
por multiplos aspectos, incluindo as dimensdes biolégicas, psiquicas e sécioculturais, tanto na origem dos problemas,
como nas propostas de abordagem.

O QUE E O CRACK?

O crack é uma forma distinta de levar a molécula de cocaina ao cérebro. Sabe-se que a cocaina é uma substancia encontrada
em um arbusto originado de regides dos Andes, sendo a Bolivia, o Peru e a Colémbia seus principais produtores. Os
nativos destas regides mascam as folhas da coca ha muito tempo, desde antes da chegada dos conquistadores espanhbis
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no século XVI. No século XIX, a planta foi levada para a Europa onde se identificou qual era a substancia que provocava
seu efeito. Esta foi, entdo, chamada de cocaina.

A partir dai, processos quimicos passaram 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 inalagao
nasal, seja dissolvida em agua pela sua injecdo nas veias. Utilizando diferentes processos de fabricacdo, além do pé
branco, é possivel ser produzidas formas que podem ser fumadas. S8o elas a merla, a pasta de coca e o crack.

Estas diferentes formas de administragao da molécula de cocaina (inalada, injetada ou fumada) tém efeitos distintos no
individuo. Quando a droga é fumada, isto faz com que grande quantidade de moléculas de cocaina atinja o cérebro quase
imediatamente apds o uso, produzindo um efeito explosivo, descrito pelos usudarios como uma sensagéo de prazer intenso.
Isso acontece porque a fumaga vai para os pulmdes que sdo altamente vascularizados, levando rapidamente a droga ao
cérebro. A droga é, entao, velozmente eliminada do organismo, produzindo uma subita interrupgdo da sensa¢éo de bem-
estar seguida, imediatamente, por imenso desprazer e enorme vontade de reutilizar a droga.

Esta sequéncia é vivenciada pelos usuarios com um comportamento compulsivo, em que os individuos caem, com
frequéncia, numa espiral em que os atos de usar a droga e procurar meios de usar novamente se alternam cada vez
mais rapidamente. Esse efeito rapido e intenso também & descrito por usuarios de cocaina injetavel. No entanto, para o
uso injetavel ha a necessidade de cocaina bastante pura, o que torna esta forma de uso muito mais cara do que o uso do
crack. Outra diferenga entre o crack e a cocaina em pé é o prego, o crack € 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.

EPIDEMIOLOGIA

O surgimento do uso do crack no Brasil foi detectado por redutores de danos (profissionais que compdem o programa de
Redugao de Danos) que trabalhavam com usuérios de drogas injetaveis no inicio da década de 90.

Quando comparamos a distribuicdo do uso de varios tipos de drogas entre a populagao brasileira, percebemos que,
considerando a populagdo como um todo, o uso do crack & muito raro. No entanto, quando se enfoca determinados
segmentos da populagdo encontramos um padrdo de consumo bastante variado. Por exemplo, de acordo com o I
Levantamento Domiciliar sobre o Uso de Drogas Psicotrdpicas no Brasil realizado nas 108 maiores cidades do pais, 0,7%
da populagao adulta relatava ja ter feito uso de crack pelo menos uma vez na vida, o que significa um contingente de
mais de 380 mil pessoas. A maior porcentagem de uso de crack na vida foi encontrada entre homens, na faixa etariade 25 a
34 anos, constituindo 3,2% da populagao adulta ou cerca de 193 mil pessoas. Além disso, a comparagao dos resultados do
| Levantamento, realizado em 2001, e o Il Levantamento, realizado em 2005, mostrou que houve aumento estatisticamente
significativo daqueles que relataram uso de crack no més da pesquisa. Embora usuarios de crack se encontrem em todas
as regibes, as regioes Sul e Sudeste concentram a maior parte dos usuarios identificados na pesquisa.

Os estudos que enfocaram estudantes do ensino fundamental e médio conduzidos entre 1987 e 2004 em S&o Paulo e
depois no Brasil, encontraram um crescimento do consumo de cocaina em cidades da regido Nordeste (Salvador, Recife
e Fortaleza), além de Belo Horizonte e Rio de Janeiro. Varios estudos foram feitos com estudantes em varias cidades do
Brasil, encontrando taxas de uso de cocaina, pelo menos uma vez na vida, sempre menores que 3,6%. No entanto, no |
Levantamento Nacional sobre o Uso de Alcool, Tabaco e outras Drogas entre Universitarios das 27 Capitais Brasileiras, se
somados os percentuais de uso na vida de cocaina, merla e crack, a prevaléncia é de 9,7%.

Quando a Secretaria Nacional de Politicas sobre Drogas (SENAD), por meio do Centro Brasileiro de Informagdes sobre
Drogas Psicotrépicas (CEBRID), foi estudar o uso de drogas por meninos € meninas em situagdo de rua, encontrou taxas
bem maiores: o uso de cocaina no dltimo més foi de 45% entre os menores no Rio de Janeiro, 31 % em S&o Paulo e 20%
em Recife. O uso frequente de crack foi mencionado em quase todos os estados, sendo maior em S&o Paulo, Recife,
Curitiba e Vitéria (variando de 15% a 26%). O crescimento da procura de tratamento por usuarios de crack, observado na
década de 90 em outras capitais, ocorre, atualmente, no Rio de Janeiro.
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A ACAO DA DROGA NO SISTEMA NERVOSO CENTRAL

A dependéncia é uma complicagdo que pode ocorrer entre usudrios de cocaina e crack. A dependéncia estimada é de 5
a 12% dos que experimentam a droga. A dependéncia se relaciona a problemas pessoais, familiares e sociais bastante
graves. Comparando o uso de crack com outras formas de uso da cocaina, ha uma propor¢do maior de uso intenso e de
aumento da fissura entre aqueles que usam crack.

= Fumar o crack é a via mais rapida de fazer com que a droga chegue ao cérebro e
provavelmente esta é a razdo para a rapida progressao para a dependéncia.

Quando a cocaina é injetada nas veias demora de 16 a 20 segundos e quando cheirada demora de 3 a 5 minutos para
atingir o mesmo efeito. Quando a droga é fumada na forma de crack, o vapor aspirado € rapidamente absorvido pelos
pulmdes, alcangando o cérebro em 6 a 8 segundos.

A agio do crack no cérebro

Quando o crack atinge o cérebro, produz sensagio de prazer e satisfagdo. A area do cérebro’ estimulada
pela droga é a mesma que é ativada quando os instintos de sobrevivéncia e reprodugdo sio satisfeitos, como,
por exemplo, quando a pessoa tem satisfagdo sexual ou quando bebe agua quando se tem sede. Esta é uma
das principais regides envolvidas com 0s quadros de dependéncia. Com o uso de crack, esta regido pode ser
estimulada enormemente, causando sensagdes de prazer que excedem aquelas experimentadas em situagbes
normais. Esta regido do cérebro também inclui importantes centros de meméria®. Estes centros ajudam a
lembrar o que foi feito para levar o individuo ao estado de prazer. Quando a pessoa faz uso de crack, estas
regides registram memoria de pessoas, lugares, objetos e situagdes que levaram aquela sensagado. Assim,
diversos estimulos associados a estas memorias podem ativar o desejo de voltar a experimentar aquela situagdo
prazerosa. Este € o mesmo fendmeno que ocorre quando o individuo sente o cheiro de uma comida e seu
organismo sofre reagdes antes mesmo de ele se alimentar.

Ha uma outra regiao® do cérebro que também é atingida pelo crack. Essa regido é responsavel por atividades
relacionadas a solugdo de problemas, a flexibilidade mental, ac julgamento moral e a velocidade de processamento
de informagdes. E onde o cérebro integra as informagbes e avalia as diversas decisdes que pode tomar, Assim,
é possivel que antes de se tornar dependente o individuo consiga suprimir a urgéncia originada nas areas
relacionadas a satisfagdo e a meméria do prazer, escolhendo se quer ou nao usar a droga e que, uma vez
dependente, sua capacidade de julgamento fica prejudicada, tornando-se 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 vao se acumulando e permitem o surgimento de efeitos
de longo prazo, que podem durar meses ou anos e podem mesmo ser irreversiveis.

' Nucleo Accumbens , 2 Hipocampo &€ Amigdala, 3 Cértex pré-frontal
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DANOS FiISICOS

Intoxicagao

Os efeitos do crack aparecem quase imediatamente depois de uma Unica dose. Estes efeitos incluem aceleragéo do
coragéo, aumento da pressdo arterial, agitagdo psicomotora, dilatagdo das pupilas, aumento da temperatura do corpo,
sudorese, tremor muscular. A agdo no cérebro provoca sensagao de euforia, aumento da autoestima, indiferenga a dor e
a0 cansago, sensagio de estar alerta especialmente a estimulos visuais, auditivos e ao toque. Os usuérios também podem
apresentar tonturas e ideias de perseguigéo (sindrome paranoide).

Abstinéncia

Os sintomas de abstinéncia comegam a aparecer de 5 a 10 minutos apds o uso. Os sintomas principais sao fadiga,
desgaste fisico, abatimento extremo, tristeza, depressao intensa, inquietagao, ansiedade, irritabilidade, sonhos vividos e
desagradaveis e intensa vontade de usar a droga (fissura). O auge da abstinéncia ocorre em 2 a 4 dias. As altera¢bes
do humor podem durar meses.

Efeitos do crack no corpo

Os principais efeitos do uso do crack sdo decorrentes da acdo local direta dos vapores gerados em alta temperatura
pela queima da droga (como queimaduras e olhos irritados) e dos efeitos farmacolégicos da substéancia. Os efeitos
farmacoldgicos incluem a agdo da droga sobre os neurotransmissores (substancias quimicas produzidas pelos neurdnios)
dopamina e noradrenalina com intensa estimulagio do sistema nervoso e cardiovascular.

Vias aéreas

O pulmio é o principal 6rgdo exposto aos produtos da queima do crack.

Os sintomas respiratorios agudos mais comuns s&o: tosse com produgdo de escarro enegrecido, dor no peito com ou
sem falta de ar, presenga de sangue no escarro e piora de asma. A tosse é o sintoma mais comum, estando presente
em até 61% dos casos e a presencga de sangue no escarro foi relatada em até 26% dos pacientes. O escarro escuro é
caracteristico do uso de crack e é atribuido & inalagdo de residuos de carbono de materiais utilizados para acender o
cachimbo com a droga. Atengao especial deve ser dada ao tratamento de pacientes com tuberculose. Muitas vezes estes
pacientes convivem em ambientes fechados, dividem os instrumentos de consumo da droga e apresentam baixa adesé&o
ao tratamento, favorecendo, desta forma, a disseminagéo do bacilo da tuberculose.

Coragio

O uso do crack provoca o aumento da frequéncia cardiaca e da presséo arterial, podendo ocorrer isquemias e infartos
agudos do coragdo. A ocorréncia de isquemia néo esta relacionada a quantidade consumida, & via de administragdo ou a
frequéncia de uso. Ha ainda risco de arritmias cardiacas e problemas no musculo cardiaco.

Sistema nervoso

O uso de crack pode resultar em uma variedade de manifestagdes neurolégicas, incluindo acidente vascular cerebral
(derrames cerebrais), dor de cabega, tonturas, inflamagdes dos vasos cerebrais, atrofia cerebral e convulstes.

80 SUPERA

Trato digestivo

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

Olhos

. . - \ <
O uso do crack provoca o risco de infecgdes oculares e de lesGes na cornea. Alguns fatores predispéem a este quadro: a
fumaga tem efeito toxico direto sobre a cdrmnea (parte externa do olho), as propriedades anestésicas reduzem o reflexo de
piscar e a exposi¢do repetida a fumaga da droga pode provocar queimaduras quimicas.

Doengas Sexualmente Transmissiveis e AIDS

O consumo de crack e cocaina tém sido associados diretamente a infecgdo pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV) e
outras doengas sexualmente transmissiveis (DSTs). Os comportamentos de risco mais frequentemente observados séo o
numero elevado de parceiros sexuais, o uso irregular de camisinha e troca de sexo por droga ou por dinheiro para a compra
de droga. As mulheres usuarias de crack t&m mais relagdes sexuais em troca de dinheiro ou droga em relagio a usuarias
de outras drogas e tém mais chance de se envolverem com este tipo de atividade que os homens, se expondo a riscos
com maior frequéncia. Deve ser levada em consideracéo a vulnerabilidade social a que muitas delas estédo expostas. Vale
ressaltar que existe possibilidade de transmissédo de HIV através de lesGes 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 &
mesma familia do HIV) entre outras.

SAIBA MAIS

Um estudo realizado em Salvador, mostrou que a prevaléncia de HIV entre usuarias de

crack era de 1,6%, percentual maior que a prevaléncia brasileira (0,47%), porém menor

gue em estudos realizados com usuarios de drogas nao injetaveis na cidade de Sao

1% Paulo (11%). O estudo atribui este achado a ag6es de redugédo de danos que ocorrem

nas proximidades do local de selegdo das entrevistadas. Este mesmo estudo aponta que
cerca de um terco das entrevistadas ja haviam tido relagoes sexuais em troca de dinheiro
ou droga.

Fome, sono e sexo

O uso de crack pode diminuir temporariamente a necessidade de comer e dormir. Muitas vezes os usuarios saem em
“‘jornadas” em que consomem a droga durante dias seguidos. Frequentemente, a alimentagéo e o sono ficam prejudicados,
ocorrendo processo de emagrecimento e esgotamento fisico. Os habitos basicos de higiene também 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 gestagéo, chega a corrente sanguinea aumentando o risco de complicagdes
tanto para a mae quanto para o bebé. Para a gestante, aumenta o risco de descolamento prematuro de placenta, aborto
espontaneo e redugdo da oxigenagao uterina. Para o bebé, o crack pode reduzir a velocidade de crescimento f_etal, opesoe
o perimetro cefalico (didmetro da cabega) ao nascimento. Ha ainda riscos de ma-formagao congénita, maior risco de morte
subita da infancia, alteragdes do comportamento e atraso do desenvolvimento. O crack também passa pelo leite materno.

Associagado com bebidas alcoélicas

Se o crack for fumado associado ao consumo de bebidas alcodlicas, as duas substancias podem se combinar formando a
cocaetileno. Essa substancia téxica produz um efeito mais intenso que o crack sozinho e aumenta o risco de complicagdes

fatais.

Intoxicagao por metal

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

Outros

Varias situagbes ja foram relacionadas ao uso de crack, como lesdes do figado, dos rins, dos musculos e queimaduras em
maéaos, boca, nariz e rosto.
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DANOS PSIQuUICOS

Alteragdes cognitivas

O crack afeta o cérebro de diversas maneiras. A agdo vasoconstrictora (contragdo dos vasos sanguineos) diminui a
oxigenagao cerebral alterando-o tanto estruturalmente quanto funcionaimente. O uso do crack pode prejudicar as habilidades
cognitivas (inteligéncia) envolvidas especialmente com a fungéo executiva e com a atengdo. Este comprometimento altera
a capacidade de solugdo de problemas, a flexibilidade mental e a velocidade de processamento de informagdes.

Alguns efeitos revertem rapidagente e outros persistem por semanas, mesmo depois da droga néo ser mais detectavel no
cérebro. A reversibilidade destes efeitos com a abstinéncia prolongada ainda é incerta. As alteragdes cognitivas devem ser
levadas em conta no planejamento do tratamento destes pacientes. O prejuizo cognitivo pode interferir na ades&o destes
pacientes ao tratamento proposto e na elaboragédo de estratégia de enfrentamento de situagdes de risco.

Quadros psiquiatricos

A presenga de outro diagnéstico psiquiatrico (comorbidade) é comum entre usuarios de cocaina e crack. A comorbidade
pode ser tanto em relag&o a problemas relacionados a outras substancias (alcool, maconha) quanto em relagdo a outros
quadros psiquiatricos (transtornos de personalidade, quadros depressivos, niveis mais altos de ansiedade, instabilidade do
humor, ideias paranoides ou mesmo quadros psicéticos francos, com delirios e alucinagbes). Sintomas agressivos estéo
mais relacionados ao uso de crack que a outras vias de uso da cocaina.

A presenga de uma comorbidade aumenta a gravidade tanto do quadro de uso de substincias quanto da comorbidade.
Estudos recentes também tém relatado dificuldades entre pacientes em abstinéncia de cocaina na “regulagem das
emocoes” (referindo-se a capacidade de entender e integrar as emogdes com outras informagdes cerebrais) e também no
controle de impulsos.

Consequéncias sociais

Em Sao Paulo, um estudo com profissionais do sexo que usam crack, mostrou que a maioria destas mulheres é jovem,
mae, com baixa escolaridade, vive com familiares ou parceiros e é sustentada por elas mesmas. A maioria trocava sexo por
crack diariamente (de um a cinco parceiros por dia), ndo escolhia nem o parceiro, nem o tipo de sexo, nem exigia o uso da
camisinha. Outro estudo sobre mulheres trabalhadoras do sexo em Santos mostrou a associagéo entre uso do crack, uso
de cocaina injetavel e positividade para o HIV.

Também em S&o 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
populagao geral da cidade. A maioria dos que morreram era homem de menos de 30 anos, solteiro e com baixa escolaridade.
As causas externas foram responséveis por 69% destas 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.

Veja no quadro “As consequéncias sociais como parte do impacto do uso de drogas”
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ABORDAGENS TERAPEUTICAS

O tratamento da dependéncia do crack reside, em sua maior parte, em abordagens psicoterapicas e psicossociais. Os
resultados de pesquisas sobre o uso de medicagées no tratamento da dependéncia do crack sdo apresentados adiante,
tornando clara a sua pouca eficacia, pelo menos até o momento. Além disso, a hospitalizagdo, quando necessaria, nao
é suficiente no tratamento destes quadros. Deve ser feita uma avaliagdo abrangente, considerando a motivagao do
paciente para o tratamento, seu padrio de uso da droga, comprometimentos funcionais, problemas clinicos e psiquiatricos
associados. Informagdes de familiares e amigos podem ser acrescentadas. Condigdes médicas e psiquiatricas associadas
devem ser tratadas de maneira especifica.

Farmacoterapia

Os estudos existentes até o momento sao para tratamento de cocaina, sem diferenciar suas formas de apresentagéo
ou uso. De qualquer modo, atualmente, ndo existe qualquer medicagao aprovada especificamente para o tratamento da
dependéncia de cocaina.

Pacientes dependentes de cocaina mantém o uso de forma compulsiva mesmo sabendo que isto pode lhes trazer graves
prejuizos. Tentando modificar este quadro, diversas medicagdes tém sido estudadas sem sucesso no tratamento da
dependéncia. O uso de antipsicoticos néo traz beneficios, ndo produz controle de efeitos colaterais, nao reduz a vontade
(fissura) de usar a droga nem diminui a quantidade consumida de cocaina durante o tratamento.

Viarios anticonvulsivantes e diversos antidepressivos ja foram estudados e também ndo se mostraram eficazes. O estudo
de psicoestimulantes mostrou resultados inconclusivos, sem redugdo do uso, mas com algumas substancias mostrando
tendéncia de aumento do periodo de abstinéncia.

E importante lembrar que embora ndo existam, no momento, medicagbes que diminuam a vontade de usar o crack, a
prescrigdo de medicagdes pode ser indicada para o tratamento das intoxicagdes, sintomas da abstinéncia e principalmente
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.

Abordagem psicossocial

A revisdo dos estudos cientificos realizada pela Agéncia Nacional para Tratamento 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 nao € nem dificil nem necessariamente implica em habilidades totaimente
novas.

O que é essencial compreender € que as abordagens terapéuticas incluem néo apenas os aspectos médicos ou biologicos,
mas agdes que privilegiem o contexto sécioemocional dos individuos envolvidos. Como ja foi descrito, ndo ha medicagbes
que por si s6 tratem a dependéncia do crack. E tanto para o tratamento e reinsergao social quanto para as atividades
de prevencdo, é indispensavel realizar agées que aumentem a vinculagdo daqueles que usam a droga aos servigos e
profissionais de saude.

Por este motivo, é importante saber que usuarios de crack mais frequentemente procuram tratamento em servigos
informais, dirigidos para as suas necessidades, que contam com pessoas que conhecem os problemas com o crack e as
demandas dos usuarios, que podem, inclusive, ser promovidos por ex-usuarios. H4 multiplos servigos que os usuarios
podem acessar sem agendamento prévio, como os Centros de Atengao Psicossocial Alcool e Drogas (CAPS-ad), redes
de usuarios, como os Narcéticos Andnimos (NA), e linhas telefonicas 24h, como o servigo VIVAVOZ (0800 510 0015).
Esses dispositivos podem ser usados para aumentar o seu acesso ao tratamento.

o . SUPERA

Intervengdes psicossociais sem prescricao de medicagdes, mas com aconselhamento extra-hospitalar, tém boa relagdo
custo beneficio para pacientes sem complicages. No entanto, para pacientes com quadros mais graves de dependéncia,
abordagens psicoterapéuticas individuais ou em grupo sdo igualmente eficientes. Pacientes com miuiltiplas necessidades
respondem melhor a abordagem em grupo em um esquema intensivo e com atividades praticas. Nos casos em que o
paciente nao tiver suporte social e tiver problemas psiquicos graves, a interna¢do pode ser necessaria.

Pacientes que tém suas necessidades abordadas \e profissionais empaticos tém methores resultados. Em um estudo
de revisao, os autores afirmam que a abstinéncia precoce & fortemente relacionada & abstinéncia persistente. Uma vez
que uma parte dos pacientes chega encaminhada pela Justiga, é importante ampliar e aperfeigoar a discussdo sobre os
problemas com drogas com os profissionais do judiciario.

Como o uso de alcool associad® é muito comum, assim como os problemas familiares, psicoldgicos e fisicos, é importante
que as instituicbes oferecam tratamento para estes problemas adicionais. Estes problemas tém que ser enfocados, pois
sdo determinantes na evolugio 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 com o crack, assim como uma pessoa que s6 usa crack apds ter
bebido (“efeito gatilho™), deve interromper o uso do alcool também. A recuperagao mantida permite a reconstrugéo de lagos
afetivos e sociais.

Muitos usudrios veem um lugar para onde ir como um primeiro passo na busca por tratamento. Por isso, locais que
oferecem atendimentos para outros problemas (como salide mental, emergéncia e servigos sociais) sdo uma 6tima fonte
de informagdes sobre servigos para dependéncia de alcool e outras drogas. )

Um exemplo de Abordagem Psicossocial: Embaixada da Liberdade — uma liberdade positiva

A partir do diagnéstico da situagdo do uso de crack na cidade do Rio de Janeiro efetuado pela realizag&do de féruns, os
pontos de uso de drogas e exploragédo sexual foram mapeados e, como estratégia de politica publica, foi implantado o
servico da Embaixada da Liberdade em bairro da Zona Norte da cidade. A localiza¢do deve-se ao fato do uso de crack
e exploragio sexual estarem articulados, por haver grande concentragdo de criangas e adolescentes em espago de uso
chamado de “cracolandia” e pela percep¢do de que essa clientela ndo procurava tratamento espontaneamente.

Constituiu-se um plano de agbes com a criagdo de equipes de abordagem ampliada, Escola de Redutores de Danos e
Consultério de Rua, no qual Satde e Assisténcia Social pudessem trabalhar de forma integrada. Este plano de a¢des teve
como objetivo atuar diretamente no territério, produzindo acesso aos servigos e aos programas socioassistenciais, como,
por exemplo, o Bolsa Familia.

A proposta da Embaixada da Liberdade é proporcionar um espago de escuta e acolhimento para o fenémeno das drogas,
desafiando o imperativo legal e moral advindo do seu uso. Oferecer um espago publico para criangas e adolescentes
usuarios de drogas sem impor abstinéncia e nem permanéncia no servigo ja é, por si s6, um grande desafio aos modelos
hegemonicos de tratamento e de acolhimento institucional a criangas e adolescentes.
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As consequéncias sociais como parte do impacto do uso de drogas

A discussao sobre os pressupostos para a implantagio de politicas publicas na area de alcool e outras drogas
se faz necessaria devido a intensificagdo do uso de crack e de outras drogas no espago urbano. Para tal, é
importante nos familiarizarmos com conceitos como reabilitagdo psicossocial, desfiliagdo e com a discussao
acerca dos paradigmas asilar e psicossocial presentes na cultura brasileira.

A necessidade de integrar a dimens&o social dos problemas com o crack reflete a compreenséao da relevancia
desta dimens&o tanto na sua origem quanto nas propostas de abordagem. Segundo Hannah Arendt, “a violéncia
nao constrdi nada; ela é instrumento para dramatizar a causa”. A violéncia esta dramatizando sintomas da
sociedade e a droga ocupa esse mesmo lugar. Como expressou o famoso cineasta italiano Pasolini, “a droga
é um sucedaneo da cultura” e, dessa forma, é natural que ela siga as mudangas culturais, como é o exemplo
da presenga do crack hoje, uma droga presente em diversas comunidades, em espacos insalubres onde ha
associagao direta com a exploragéo sexual de criancas e adolescentes, fazendo lembrar os antigos campos de
concentragao do regime nazista. '

Criangas, adolescentes e jovens passam a ser expulsos das comunidades onde vivem muitas vezes porque
nao tem mais dinheiro para pagar pela droga ou porque passaram a cometer furtos ou, ainda, porque foram
rechagados por moradores de areas consideradas nobres da cidade devido ao fato de fazerem uso de crack nas
calcadas da cidade, pois alguns traficantes ndo permitem a utilizagdo dessa droga nas suas areas de dominio.
Um exemplo importante aconteceu em um bairro da Zona Sul da cidade do Rio de Janeiro. Depois de uma agao
isolada de represséao, 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 “higienizagéo” social. Entendemos
que esses jovens denunciam diversos movimentos: o do trafico de drogas, da sociedade excludente, de uma
gestdo da miséria. E, por isso, passam a incomodar, chegando a viver como “refugiados em seus territérios de
vida™ 4.

Desinstitucionalizagdo e Reabilitagdao Psicossocial

Aqui se fala, entdo, em desinstitucionalizagéo do espago urbano, pois da mesma forma que os manicomios
foram criados para excluir a loucura do espago urbano, agora ha um movimento de promover excluséo social
em alguns espacos da cidade. A institucionalizagdo da populagéo de rua ndo se da via espaco fisico, no sentido
de um estabelecimento, como o manicomio. A desinstitucionalizagdo do espago urbano pode ser compreendida
quando aponta que o manicomio e sua légica néo estdo nas arquiteturas dos espagos ou em lugares abertos ou
fechados, mas, sim, na forma como os sujeitos se posicionam.

Portanto, é necessario estar atento a l6gica manicomial, aguela que institui a negagdo do uso da palavra, do
préprio corpo, dos objetos pessoais, do direito ao uso do espago doméstico e da casa, de ir e vir... A rua hoje
passa a ser um espago de clausura para muitos que ndo podem mais circular em seus territérios de origem ou
ndo podem mais sair de “aprisionamentos simbolicos”: muitos dizem “eu nio tenho nada a perder” ou “para mim
ndo tem mais jeito”. A reabilitagdo psicossocial estd 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 é representado pelo quanto “estar” em determinado lugar transforma-se em “habitar”
esse lugar. O estar refere-se a uma mera ocupagdo do espago por parte do individuo. J& o habitar refere-se
a capacidade de se ampliar a contratualidade, tanto em relagdo a organizagdo material, como simbolica dos
espagos, dos objetos e das relagbes afetivas.

Utilizamos o conceito de reabilitagdo psicossocial como instrumento para o monitoramento e avaliagdo dos
servigos implantados, no sentido de entendermos se os mesmos constroem um processo de cuidado junto aos
usuarios dentro da perspectiva preconizada por esse conceito.

Segundo Saraceno, reabilitagao seria:

“(...) um conjunto de estratégias adotadas com o objetivo de aumentar as possibilidades de trocas de recursos e
de afetos e que, s6 a partir de uma dindmica de trocas, se cria um efeito habilitador”

Muitos usuarios de drogas sdo expulsos de suas comunidades por regras estabelecidas pelo trafico ou pela
milicia. Dessa forma, a rua passa a se constituir enquanto espago para os “desfiliados”. Estes n&o contam mais
com estruturas sociais como familia, comunidade, patria.

A desfiliagao surge como uma ruptura em relagéo as normas de reprodugéo social hegeménicas, que controlam
a inscrigdo social. O trabalho sustentavel e a sociabilidade sociofamiliar sdo os principais responsaveis pela
integragdo e insercdo. A auséncia desses dois elementos caracteriza a situagdo de desfiliagdo “um modo
particular de dissociagdo do vinculo social’. A zona de integragdo seria aquela em que o sujeito dispde de
garantias de um trabalho permanente e que conta com suportes relacionais sélidos; a zona de vulnerabilidade
“associa precariedade do trabalho e fragilidade relacional” e a zona de desfiliagédo “conjuga auséncia de trabalho
e isolamento social”.

A desfiliagdo denota a nao inscrigdo nas regras da filiagado e da reproducdo, bem como nas relagdes sociais
hegemoénicas, que pode se dar pela negagéo dos individuos ou pela falta de oportunidade deste acesso. Isso
ocorre quando criangas e adolescentes em situagdo de rua chegam a espagos ditos de cuidado e sequer séo
recebidos ou s&o expulsos de forma simbdlica, com alegagdes de que nao se adequaram ao modelo estabelecido.
Acriminalizagéo das pessoas que usam drogas ilicitas torna muito dificil sua chegada e permanéncia nos servigos
de saude, de educacdo, de assisténcia, entre outros, mesmo de carater comunitario. Quando o pertencimento
social é negado ou abandonado, a violéncia pode se constituir enquanto uma alternativa de vida. Ela evidencia-
se no aniquilamento, exclusdo ou abuso do outro, seja ele um individuo, um grupo ou uma comunidade. Assim,
a violéncia ndo envolve apenas o uso de forga fisica, mas também a negagéo de direitos sociais. Quando ocorre
desequilibrio entre a disponibilidade de recursos materiais e simbdlicos e o acesso as oportunidades sociais,
econdmicas, culturais oferecidas pelo Estado, mercado e sociedade, formas de violéncia se manifestam.

4 Como fala o diretor do Nucleo de Direitos Humanos da SMAS/R.J, o médico sanitarista Marcelo Cunha.
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CONCLUSAO

Para concluirmos este capitulo sobre o crack dentro de uma perspectiva psicossocial, € importante reforgar que a abordagem
ao usuario deve considerar ndo somente os 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 situagées, podem se configurar como fatores de
risco e, em outras, como fatores de protegdo 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 situagoes de
vulnerabilidades o qual esta exposto, para que, assim, seja possivel, otimizar as potencialidades e minimizar os riscos.
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ATIVIDADES Questoes reflexivas:

1. De acordo com o 1 Levantamento Domiciliar sobre o Uso de Drogas Psicotrépicas no Brasil realizado
nas 108 maiores cidades do pais, a maior porcentagem de uso (na vida) de crack foi encontrada
entre homens, na faixa etaria de 25 a 34 anos. Refletindo a respeito deste dado epidemiolégico,
como vocé explicaria o elevado uso de cract,k por esta parcela da populagao?

Teste seu conhecimento

1. Assinale a alternativa CORRETA:

a) A cocaina utilizada por via injetavel atinge seus efeitos apés cercade 10 a 15
minutos, ja a utilizagdo da cocaina aspirada atinge seus efeitos em
aproximadamente 1 a 2 minutos. Quando fumada (crack), é possivel observar os
efeitos em 5 a 8 minutos ap6s o uso

2. Fumar o crack é a via mais rapida para conseguir que a droga chegue ao cérebro e atinja seus
efeitos. Provavelmentg, esta é a raz4o para a rapida progresséo desta forma de consumo da cocaina
para a dependéncia. Como vocé, profissional de satde, conduziria o tratamento de um usuario de

b) A cocaina utilizada por via injetavel atinge seus efeitos apds cerca de 15 a 20 segundos. Quando fumada crack? Quais aspectos vocé considera importante abordar?
(crack) os efeitos s@o observados ainda mais rapidamente, em cerca de 6 a 8 segundos
¢) Acocaina utilizada através da via injetavel atinge seus efeitos apds cerca de 16 a 20 segundos e quando . L . ) _ i i .
3. Muitos usudarios de drogas, por razoes diversas, sdo excluidos (expulsos) de suas comunidades de convivio (ex.

utilizada através da via aspirada, os efeitos sdo obtidos em cerca de 10 a 15 minutos
d) Os efeitos obtidos através do uso da cocaina aspirada (p6) séo obtidos mais rapidamente do que aqueles
obtidos através do uso da cocaina via injetavel

familia; trabalho; amigos) e, dessa maneira, a rua passa a constituir o seu espago. Que caminhos vocé, como
profissional, utilizaria para integrar este usudrio a sociedade novamente?

e e i e e

2. Quais dos efeitos abaixo relacionados podem ser atribuidos a agéo do crack, durante a intoxicag&o.

S orw——

a) Aumento da temperatura corporal e dilatagao das pupilas
a) Sensagdo de euforia, baixa autoestima e ansiedade

b) Olhos irritados, tristeza e depresséo

c¢) Sonhos desagradaveis e alteragbes de humor

3. Assinale a alternativa CORRETA. Sobre o cocaetileno podemos dizer que: 1

a) E uma substancia que provoca lesdes no figado, nos rins e nos muscuios

b) Provoca agao vasoconstrictora devido a falta de oxigenagao cerebral

c) Produz um efeito mais intenso que o crack, isoladamente, e aumenta o risco de complicagdes fatais
d) Nenhuma das alternativas anteriores

4. Quais sdo os pressupostos de uma Abordagem Psicossocial eficiente?

TR T e

a) Ser implantada como estratégia de politica publica

b) Ter um plano de agbes voltado para uma abordagem ampliada, incluindo escola de redutores de danos e
consultérios de rua

c) Deve propiciar espacgo de escuta e acolhimento

d) Todas as alternativas estao corretas.

TS P PRI ST
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Falar sobre drogas nunca é facil, mas pode ser a principal atitude para n&o se deixar envolver por elas. Esta &€ uma
das razdes para a criagdo do VIVAVOZ. Mais do que repressdo, & preciso compreensdo. A informagao pode ser
decisiva na hora de ajudar familiares de usuarios, pessoas que ja tém problemas ou até quem nao quer usar drogas,
sejam legais ou ilegais. Pois, no final das contas, é\sempre uma questao de escolha individual, na qual conhecer as
consequéncias do uso dessas substancias pode ser decisivo. E, com uma boa conversa pelo VivaVoz, pode ficar
mais simples entender tudo isso.

-

VIVA

O VIVAVOZ é uma central telefénica de orientagdes e informagdes sobre a prevengdo do uso indevido de drogas. O
telefonema é gratuito e o atendimento é sigiloso. A pessoa ndo precisa se identificar.

I_ I G U E P R ﬂ G E NT E ' n G E NT E L I G g P R ﬂ VOC E. O atendimento é realizado por consultores capacitados e supervisionados por profissionais, mestres e doutores, da

area da saude

Os profissionais indicam locais para tratamento

Oferecem aconselhamento por meio de intervengéo breve para pessoas que usam
drogas e seus familiares

Prestam informagdes cientificas sobre drogas

Orlentagoes € mformagoes sobre a prevencao do uso indevido de drogas O VIVAVOZ é resultado de uma parceria entre a Secretaria Nacional de Politicas sobre Drogas - SENAD, a Univer-

sidade Federal de Ciéncias de Salde de Porto Alegre e o Programa Nacional de Seguranga Publica com Cidadania
(PRONASCI), do Ministério da Justiga.

03005100015

el Tl LN o e

L S P S,







	Super EAD_15072024_101027
	Super EAD_15072024_102152

