v

DEPARTAMENTO DE

Univer

ude Publica

sidade Federal de Santa Catarina

GOVERNO
DE SANTA
CATARINA

Secretaria da Satde

G O V E R N O

FEDERWRNN\M



CONVERSANDO SOBRE
DROGAS

Tadeu Lemos
Médico, doutor em neurociéncia e professor
associado do Departamento de Farmacologia da
Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC),
médico do ambulatdrio de dependéncia quimica
do Nucleo de Psiquiatria do Hospital Universitario
da UFSC, Preceptor da Residéncia Médica em
Psiquiatria do IPq/SC



PRECONCEITO
ACOMODACAO







RAZAO EMOCAO

COMPORTAMENTO



CONCEITOS BASICOS

UuSO

&
é& ABUSO

DEPENDENCIA










DROGAS

N\

GABA,
OPIO,
5-HT, CB ...

|

VIA DOPAMINERGICA MESOCORTICOLIMBICA




CORTEX
ESTRIA

CINGULADO

TERMINAL CORTEX
FRONTAL

COMPLEXO
OLFATORIO

CORPO
CALOSO

) 'HIPOTALAMO
TALAMO

AMIGDALA

HIPOCAMPO



Prefrontal cortex:
Dbeal, meckel and CrgUiste
SUDaCcave olects - Jm

4

BLA
Condticowd ol Nog ,.n el

3
|
r’;)l
lnwll
cpive ’ &

Adaptado de Koob & Volkow (2010) Neuropsychopharmacol 35, 228




Time-Lapse Brain

m Gray matter wanes as the brain matures. Here 15 years of brain development are com-
pressed into five images, showing a shift from red (least mature) to blue.
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MECANISMOS BASICOS

1. Reforgo
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FATORES PREVIOS OU PREDISPONENTES

- Vulnerabilidade Social
Vulnerabilidade Genética N Meio Ambiente

Politicas Publicas
Carcteristicas de Personalidade S e ]
Historia de Vida g T Valores e Rotulos
. 7 Sociais
Escolha dos Pares

Desvio Cultural Aprendizagem Social

(qust turn
around and

4 ecave
o Acesso a drogas

4 dets hurt.) ;

FATORES DE MANUTENCAO

Reforco Social dos Pares DO USO E DEPENDENCIA

Recompensa

Sintomas de Abstinéncia Condicionamento operante
Percepgdo cognitiva deste alivio Reforgo Negativo

e e ST

=

E mesmor
£ ESTOU ATE
COM VONTADE
DE LATIR 7
==~ — =
= Ex
%) = =

Alivio dos Sintomas de Abstinéncia




Adaptado de: Volkov & Baler (2014) Neuropharmacol (76) 235-49
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N.D. Volkow, R.D. Baler / Neuropharmacology 76 (2014) 235—249
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CLASSIFICACAO DAS DROGAS PSCICOTROPICAS
(Adaptado de L. Chalout, 1971)

ESTIMULANTES
DEPRESSORAS

PERTURBADORAS
(Psicodélicas, Picoticomiméticas, Alucinégenas)

t.lemos@ufsc.br



- Tabaco

- Cocaina

- Anfetaminas

ESTIMULANTES

O d-anfetamina

O metanfetaminas

O fenfluramina

O mazindol

O dietilpropriona ou anfepramona
O femproporex

O metilfenidato

O fenmetrazina

t.lemos@ufsc.br
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DEPRESSORAS

- Alcool

- Hipnoticos barbituricos @ pentobarbital
® fenobarbital

t.lemos@ufsc.br



DEPRESSORAS

- Ansioliticos benzodiazepinicos
@ alprazolam
@® bromazepam
@ clobazam
@ clonazepam
@ clorazepam
@ clordiazepoxido
@ diazepam
@ estazolam
@ flunitrazepam
@ flurazepam
@ lorazepam
@ midazolam
@ nhitrazepam

t.lemos@ufsc.br



DEPRESSORAS

- Narcoticos (analgésicos opioides)

=p Naturais @ oOpio

@ morfina

@ codeina
=P Semi-sintético @ heroina

@ metadona

=P Sintéticos @ meperidina

@ fentanil

@ propoxifeno

- Solventes inalantes @ acetona, agua-raz, benzina,
removedores de tinta, cola de sapateiro,
outras colas, esmalte, éter, fluido de isqueiro,
gasolina, lanca perfume, lol9, tintas,
solventes em geral

t.lemos@ufsc.br
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Gardenal

Fenobarbital

100 mg

COMPRIMIDOS

CONTEM
20 comprimidos
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PERTURBADORAS

- Naturais

=p derivados inddlicos @ plantas: chacrona (DMT)
@ cogumelos: psilocibes (psilocibina)

=p» derivados da cannabis (THC) @ maconha
@ haxixe

= derivados do peiote (cacto) @ mescalina

=P anticolinérgicos @ daturas (beladona, lirio, saia branca,
zabumba, trombeta, trombeteira, buzina, dama da noite)

- Sintéticos @ LSD-25
@ MDMA (ecstasy, éxtase)

=> anticolinérgicos @ triexfenidila
@ diciclomina
@ biperideno

t.lemos@ufsc.br
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Critérios do CID-10 para uso nocivo (abuso) de substancia

O diagnostico requer que um dano real deva ter sido causado a saude fisica e mental do usuario.

Padrées nocivos de uso sao freqiientemente criticados por outras pessoas e estdao associados a
consequéncias sociais diversas de varios tipos. O fato de um padrdo de uso ou uma substancia em
particular nao ser aprovado por outra pessoa, pela cultura ou por ter levado a conseguéncias socialmente
negativas, tais como prisao ou brigas conjugais, nao € por si mesmo evidéncia de uso nocivo.

O uso nocivo nao deve ser diagnosticado se a sindrome de dependéncia, um transtorno psicético ou
outra forma especifica de transtorno relacionado ao uso de drogas ou élcool esté presente.




DEPENDENCIA - Refere-se a necessidade compulsiva do uso de
uma droga com perda do controle sobre a frequiéncia e a quantidade
de administracao.

OMS (CID 10) — O nivel de consumo deve incorrer em pelo menos
trés dos seguintes sinais e sintomas, ao longo do ultimo ano:

1. Forte desejo ou compulsao de consumir drogas;
2. Dificuldade de controlar o comportamento de consumo:

consciéncia subjetiva de dificuldade na capacidade de controlar a
ingestao da droga (inicio, término ou nivel de consumo);

3. Estado fisiologico de abstinéncia e uso de substancias
psicoativas para atenuar sintomas de abstinéncia, com plena
consciéncia dessa estratégia;

4. Evidéncia de tolerancia;

(ESTREITAMENTO OU EMPOBRECIMENTO DO REPERTORIO DE
CONSUMO:; REINSTALACAO DA SINDROME DE ABSTINENCIA)




13 PRINCIPIOS

PRINCIPLES OF 1. DQ é uma doenca complexa e tratavel que afeta a
DRUG ADDICTION funcao cerebral e 0 comportamento.
2. N&o existe um unico tratamento para todos.
TREATMENT 3. O tratamento deve ser prontamente acessivel.
4. O tratamento efetivo atende as multiplas
necessidades do individuo, ndo apenas seu abuso de
drogas.
5. E fundamental permanecer em tratamento por um
periodo adequado.
6. Aconselhamento, individual ou em grupo, e outras
terapias comportamentais sao as formas mais usuais
de tratamento.
7. Medicamentos sao importantes, especialmente
guando combinados com psicoterapias.
8. O plano de tratamento de um individuo deve ser
revisado continuamente para atender as necessidades
das suas mudancas.
9. Muitos dependentes apresentam outra doenca
mental (comorbidade).
10. A desintoxicacdo € somente a primeira etapa do
tratamento e n&o garante mudancas a longo prazo.
11. O tratamento nao precisa ser voluntario para ser
efetivo.
12. O uso de droga durante o tratamento deve ser
A e monitorado, pois podem ocorrer lapsos.
National Institutes of Health 13. Os programas de tratamento devem contemplar
US. Department of Health and Human Services doencas infecciosas e prover aconselhamento em
reducao de danos.

A RESBEARCH-BABED GUIDE

THIRD ERITION




1. DQ é uma doenca complexa e tratavel que
afeta a funcao cerebral e o comportamento.

2. N3o existe um unico tratamento para
todos.

3. O tratamento deve ser prontamente
acessivel.

4. O tratamento efetivo atende as multiplas
necessidades do individuo, nao apenas seu
abuso de drogas.



5. E fundamental permanecer em
tratamento por um periodo adequado.

6. Aconselhamento, individual ou em grupo,
e outras terapias comportamentais sao as
formas mais usuais de tratamento.

7. Medicamentos sao importantes,
especialmente quando combinados com
psicoterapias.



8. O plano de tratamento de um individuo
deve ser revisado continuamente para
atender as necessidades das suas mudancas.

9. Muitos dependentes apresentam outra
doenca mental (comorbidade).

10. A desintoxicacao é somente a primeira
etapa do tratamento e nao garante
mudancas a longo prazo.



11. O tratamento nao precisa ser voluntario
para ser efetivo.

12. O uso de droga durante o tratamento
deve ser monitorado, pois podem ocorrer
lapsos.

13. Os programas de tratamento devem
contemplar doencas infecciosas e prover
aconselhamento em reducao de danos.



ATENCAO INTEGRAL

MULTIPROFISSIONAL




ALGORITMO PARA AVALIACAO INICIAL

TRIAGEM SOBRE O USO —

USA

NAO QUER INTERROMPER

|

ESTRATEGIA MOTIVACIONAL

QUER INTERROMPER

|

EM REMISSAO

PREVENCAO DE RECAIDA

ABORDAGENS PSICOSSOCIAIS (ACONSELHAMENTO, IB, TCC)

E FARMACOLOGICAS




MOTIVAGAO PARA A MUDANGA DE COMPORTAMENTO

=stades gu =stdaygies d2 lludanga (Procnasia 2 DI Clamania

ESTAGIO DO PACIENTE

O QUE FAZER?

SEGUIMENTO

PRE-CONTEMPLACAO:
Sem critica

Avaliacao das evidéncias

Periodico

CONTEMPLACAO:
Ambivalente

Listar vantagens e
desvantagens

Max. 3 meses

DETERMINACAO: Aceitacio
e desejo de mudanca

Oferecer possibilidades
terapéuticas e evitar
barreiras

Max. 2 sem.

ACAOQ: Interrompe 0 uso

Escolha do tratamento;

Max. semanal,

suporte; envolver a familia | por meses
MANUTENCAO: Mudanca de Reforgo;Nestrategllas de Mensql
L prevencao a recaida (antecipar SN)
habitos, pessoas e lugares
RECAIDA: Volta para RO SNCAMAT GOme 9 mais
fracasso; reforco frequente

estagios 1 ou 2

t.lemos@ufsc.br



HA QUE SE OBTER 3 PERFIS BASICOS:

1. O PADRAO DE CONSUMO E
A PRESENCA DE CRITERIOS DE DEPENDENCIA

2. A GRAVIDADE DO PADRAO DE CONSUMO E SUA
INTERFERENCIA NA VIDA DO INDIVIDUO.

3. A MOTIVACAO PARA A MUDANCA.

t.lemos@ufsc.br



AVALIACAO INICIAL

Objetivos:  “VINCULO EMPATICO”

- Tratamento de qualquer emergéncia ou problema agudo.

- Elaboracéo de um diagnaostico precoce acerca do
consumo de drogas.

- Identificacdo de complicacoes clinicas, sociais ou
psiquicas.
&

-

- Investigacao de comorbidades psiquiatricas.«-._
- Motivacao para a mudanca.

- Determinar o nivel de atencao especializada
de que o paciente necessitara..




QUANDO INTERNAR?

- Falha no tratamento ambulatorial.

- Presenca de complicacdes organicas.
- Risco de suicidio.

- Overdose.

- Surtos psicoticos graves.

- Gravidade da sindrome de abstinéncia._
- Falta de suporte familiar com '
consequente exposicao social do
paciente.

t.lemos@ufsc.br



CRITERIOS PARA ALTA

- AUSENCIA DE SINAIS E OU
SINTOMAS DE INTOXICACAO.

- Recuperacao do estado mental.
- Estabilizacao de comorbidades.

t.lemos@ufsc.br



CONTINUIDADE DO
TRATAMENTO

- Nivel ambulatorial:

- clinico

- psicologico
- Grupos de auto ajuda.
- Orientacao familiar.




CRAVING

RECAIDA



CRAVING = FISSURA

TERAPIAS COGNITIVAS E
COMPORTAMENTAIS VISANDO
MUDANCA DE HABITOS
PESSOAS E LUGARES

MEDICAMENTOS
CONTROLADORES DE
IMPULSO

TRATAMENTO DAS
COMORBIDADES

tlemos@uofsc.br



COMPORTAMENTOS QUE
FACILITAM O USO E DIFICULTAM A
PREVENCAO




PRECONCEITO
ACOMODACAO




Perguntas e
respostas



Avalie a webpalestra de hoje:
https://goo.gl/forms/xSMaKIFM6!

91FS652



https://goo.gl/forms/xSMaKlFM6l9IFS652

