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Consideracoes Inicials

* Dois sistemas classificatorios

- DSM IV TR(APA — EUA) e CID 10
(Mundial — OMS)

e DSM = Transtornos Relacionados a
Substancias

* CID 10 = Transtornos Mentais e
Comportamentais Decorrentes do Uso de
Substancias Psicoativas
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Consideracoes Iniclais

« “Droga” = abolida do DSM |V por lembrar
substancias quimica manufaturada

« “Substancia Psicoativa” = também retirada na
elaboracao do DSM 1V por referir-se aquelas
gue tem por efeito principal uma atividade de
alteracao cerebral (Ex. cocaina) excluindo as

gue podem causar este efeito se ingeridas

acidental ou propositalmente, mas que nao se
destinavam a isto (Ex. solventes organicos)

« Ambos termos sao utilizados no CID 10, embora
a palavra droga seja evitada
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Codificadores e Especificadores
CID 10: Codificadores:

F 10. — TMC por uso de ALCOOL

« F11.- TMC por uso de OPIOIDES

« F12.- TMC por uso de CANABINOIDES

« F 13.- TMC por uso de SEDATIVOS OU HIPNOTICOS
« F14.- TMC por uso de COCAINA

F 15. - TMC por uso de OUTROS ESTIMULANTES,
INCLUINDO A CAFEINA

F 16. - TMC por uso de ALUCINOGENOS
F17. - TMC por uso de TABACO

= 18 - TMC por uso de SOLVENTES VOLATEIS
PLAS DROGA
VA
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Codificadores e Especificadores

CID 10: Especificadores
.Intoxicacao aguda,
:USO NOCIvoO,
.dependéncia,
-abstinéncia,
-abstinéncia com delirium,
.psicose,
.sindrome amnestica,
:psicose residual e de inicio tardio,
.outros transtornos mentais e de comportamento
.transtorno mental e comportamental SOE
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Codificadores e Especificadores
DSM IV —TR : Codificadores
Transtornos Relacionados ao Alcool
Transtornos Relacionados a Anfetamina
Transtornos Relacionados a Cafeina
Transtornos Relacionados a Cannabis
Transtornos Relacionados a Cocaina
Transtornos Relacionados a Alucindgenos
Transtornos Relacionados a Inalantes
Transtornos Relacionados a Nicotina
Transtornos Relacionados a Opioides
10 Transtornos Relacionados a Fenilciclidina

11. Transtornos Relacionados a Sedativos, Hipnoticos ou
Sedativos

12. Transtornos Relacionados a Multiglas Substancias

~ 13.Transtornos Relacionados a as Sub_
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Codificadores e Especificadores

DSM IV — TR = Especificadores

e Transtornos por uso de...
— Dependéncia
— Abuso
* Transtornos Induzidos por...
— Intoxicacao
— Abstinéncia
— Demeéncia persistente (hipno-sedativos)
— Transtorno Amnéstico
— Transtorno Psicoético (com delirios ou alucinacées)
— Transtorno de Humor

Transtorno de sono
SOE




Classificacao Segundo acao no

SNC
1. Alcool
2. Depressores do SNC
a) BzZD

b) Solventes / Inalantes
c) Opiaceos
3. Estimulantes
a) Cocaina
b) Anfetaminas
c) Nicotina
4. Perturbadores ou Alucindbgenos

a) Indolicos (LSD, Psilocibina e DMT)
b) Feniletilaminas (Mescalina e Extase)

d) nestesic SocCl e
e) Canabinodides (Maconha, Haxixe)




Observacoes

O consumo de alcool, tabaco e outras drogas esta presente
em todos os paises do mundo.

« Mais da metade da populacao das Americas e da Europa ja
experimentou alcool alguma vez na vida e cerca de um
quarto é fumante.

« O consumo de drogas ilicitas atinge 4,2% da populacéo
mundial.

« A maconha é a mais consumida (144 milhGes de pessoas),
seguida pelas anfetaminas (29 milhdes), cocaina (14
milhoes) e os opiaceos (13,5 milhdes, sendo 9 milhdes




Alcool
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Dependéncia de Alcool - Brasil e Regies
1° Levantamento Domiciliar no Brasil ( Carlini et al., 2002)

Amostra Total 0%-|  Faixa etaria12 a 17 anos
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Tratamento relacionado ao uso excessivo de alcool ou drogas
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Alcool

Consideracoes importantes acerca do consumo de alcool.

Nao existe consumo de alcool isento de riscos'(D).
0 uso nocivo e a dependéncia de dlcool sé@o pouco diagnosticados™(D).

A enfase pratica clinica geral didria estd dirigida apenas as complicacoes clinicas do
consumo™(D).
A demora em fazer o diagnostico piora o prognostico™(D).




Alcool

» Grupo de moléculas organicas que
possuem grupo oxidrila vinculado a um
atomo de carbono saturado

ETANOL.:
CH_ - CH - OH

Gaasaay o)



Alcool — Efeitos Fisiologicos

« Paladar e odor das bebidas: provém de
seus metodos de producéao gue resultam
em congéneres variados ao final

 Metanol, butano, aldeidos, fendis, taninos
e tracos de metais

* Os congéneres pouco influenciam nos
efeitos psicoativos das bebidas, porém
sao importantes no efeito “ressaca’

T -



Alcool — Dose Padrao

* Dose padrao = Qde. Bebida que contém
cerca de 14 g de etanol puro

e Como a densidade do alcool é de cerca
de 0,79g/ml, em 17 ml de alcool existem:

17 x 0,79 =13,43
Ou arredondando, cerca de 14 gramas
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Alcool — Graduacéo Alcodlica




Equivaléncia das bebidas alcoolicas
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350 ml 80-140ml 40-50ml
Concentracao sanguinea equivalente

a dose de alcool ingerida de acordo com
0 peso corporal®

Dose da bebida alcoolica

60 kg 70 kg 80 kg

1 lata de cerveja
1 copo de vinho tinto 0.27¢ 0,22¢g 019g
1 dose de ulsque

2 latas de cerveja
2 copos de vinho
2 doses de uisque

3 latas de cerveja

3 copos de vinho 0,81 g 0,66 g 057 g
3 doses de ulsque ' : ’




Alcool - Absorcéo

Cerca de 10% absorvido no estomago
Demais no Intestino Delgado

Concentracao sangtinea maxima em 30 -90
min.

Absorcao depende da rapidez de ingesta e da
alimentacao

Absorcao mais rapida em bebidas com 15 —
30% de concentracao alcoodlica

Gastro-protecao: piloroespasmo e secrecao de
muco

Distribuido em todos tecidos
Maiores efeitos da intoxicacao qdo.

Concentracao esta se elevando ‘



Alcool - Metabolismo

* Organismo elimina o alcool na velocidade de 1
dose padrao por hora

* Logo, se a pessoa beber varias doses em
seguida, sua alcoolemia ira aumentar de forma
muito rapida

* EX.: se uma pessoa beber 60 ml de uisque a
cada hora por 4 horas ou beber 240 ml de uma
vez s0, o tempo total de eliminacdo € o mesmo,
porém os niveis maximos de alcool sdo bem
maiores na segunda situacao.

'——wv‘
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Limite acima do
gqual se esta
“"legalmente”
embriagado

60ml a cada hora
durante 4 horas



Alcool - Metabolismo

90 % metabolizado por oxidacao no figado

10 % eliminado sem alteracao pelos rins e
pulmoes

2 enzimas: alcool desidrogenase (ADH) e
aldeido desidrogenase

ADH catalisa conversao do alcool em
acetaldeido (composto toxico responsavel pelo
efeito “antabuse”)

Aldeido desidrogenase catalisa conversao do
acetaldeido em ac. Acetico

Mulheres parecem ter quantidade menor de
ADH

Alguns asiaticos apresentam reducao nas

enzimas hepaticas X ‘




Alcool — Metabolismo

DISSULFIRAM
. /
\\\ l ’

i i Aia’b’o
RILOO - AL[!E'DO ACETATO
DESIDROG. ACETICO DESIDKOGENASE
V4 N\




Alcool — Efeitos no SNC

PRIMEIRO MOMENTO
» 0,05-0,1%
» ESTIMULANTE
» Euforia
» Desinibicao
» Mais sociavel
» Mais Falante




Alcool — Efeitos no SNC

SEGUNDO MOMENTO
» 0,1-0,2%
» DEPRESSOR

» Reduz ansiedade, prejudica
coordenacéao motora

» Diminuic&ao autocritica
> Fala pastosa, arrastada

» Lentificacao de reflexos,
sonoléncia

Vd




Alcool — Efeitos no SNC

ALTAS DOSES
> > 0,2%
» Visao dupla ou borrada

» Prejuizo da memoaria e
da concentracao

» Diminuicao resposta a
estimulos

» Sonoléncia
> VOomitos




Alcool — Efeito Sobre o Sono

 Diminui laténcia sono:

* Tem efeitos adversos sobre a arquitetura
do sono;

* Reduz sono REM,;

» Diminui sono delta (estagios 3 e 4);

* Maior fragmentacao sono;

* Quantidade maior e episodios mais longos

M



Alcool — Efeitos Hepaticos

 Alteracoes de enzimas hepaticas;
* Principais: Gama GT, TGO, TGP
 Gama GT — marcador etilismo

* |nfiltracdo gordurosa e protéica (esteatose
hepatica)

» Hepatite alcodlica

 Cirrose hepética

» Ca hepatico??

P



Figado Cirrotico




Alcool — Efeitos no TGl

o Gastrite
« Ulceras

« Canceres de boca, esofago, faringe,
laringe e estOmago

* Pancreatite aguda e cronica

m



Alcool — Efeitos no Sistema CV

* Arritmias cardiacas agudas;
 Aumento da PA

* Picos hipertensivos com risco de |IAM
* Miocardiopatia alcoolica

Gy o)



Miocardiopatia Alcodlica

DILATADO
NORMAL (cardiomiopatia)
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Alcool — Efeitos Neuroldgicos

 Disturbios neurologicos graves;
 Alteragcbes de memoria,

» Sindromes demenciais;

* Delirium;

 Alteracbes de memoria,

» Sindrome de Wernicke;

» Sindrome de Korsakoff

T



Wernicke

* Aguda;

« Ataxia;

» Disfuncao vestibular;
« Confusao;

 Alteracoes da motilidade ocular (nistagmo,
paralisia retos laterais e de fixacao);

e Tiamina

e



Korsakoff

 Amnésia cronica,

* Pode seguir-se a Wernicke

* Funcionamento mental comprometido
 Amnésia anterografa e imediata,

« Cofabulacao;

* Tlamina

e



Transtornos Psiquiatricos
Causados pelo Alcool

* Transtorno do humor induzido por alcool;

* Transtorno de ansiedade induzido pelo
alcool;

 Disfuncao sexual induzida por alcoaol,

* Transtorno do sono induzido por alcool
* Transtorno relacionado ao alcool SOE
» Transtorno psicotico

Faasaao . oy



Sindrome Alcool Fetal

Caracteristicas de criancas portadoras da Sindrome Fetal pelo Alcool

prega epicantica

fissuras palpebrais curtas ponte nasal estreita

narizcurto 1§ anormalidades nas orelhas
filtro indistinto |

N -

e o ueixo pequeno
labio superior fino

retardo mental




Alcool e Transito

 Maloria dos acidentes ocorrem com
pessoas embriagadas

 Limite legal: 0,06% de alcool no sangue,
equivalente a 0,6 g/l de sangue

* Nivel atingido cerca de meia hora apoés
Ingesta de 2 — 3 DP

» Checagem feita atraves do etilometro

'—““



Alcool - Co- Morbidades

« Transtorno de Personalidade: Forte relacao
entre TPAS em homens e alcoolismo;

 Transtornos de Humor: 30 — 40% dos etilistas
tem TDM em algum momento de suas vidas; é
mais comum em mulheres; THB

 Transtornos de ansiedade: 25 — 50% das
pessoas que com transtornos relacionados ao
alcool, s&o portadores de transtornos do
espectrum ansioso;

e Suicidio — 10 — 15%

r——wv—



DEPRESSORES DO
SNC



Benzodiazepinicos

Gadamr o)
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Definicao

 Drogas depressoras sao aquelas que tornam
mais lento o funcionamento do sistema nervoso
central (SNC). Em decorréncia dessa
lentificacao, pode aparecer sonoléncia, que
depende da quantidade de droga ingerida pela
pessoa. Por causar estes efeitos, algumas
dessas substancias também sao chamadas de
“sedativos” ou “hipnoticos”. Varias delas sao
usadas com fins medicos, como 0s
benzodiazepinicos, 0S opiaceos, os indutores de
SONo e a anestesia.

_ e



Epidemiologia

e 25 - 30% de todas consultas em sala de
emergencia envolvem este tipo de
substancia

* 3 mulheres : 1 homem

» Usados isoladamente ou para reduzir
efeitos de outras SPA (como cocaina)

« Mais comum abaixo de 40 a.

P



Caracteristicas

Os benzodiazepinicos podem ser classificados
de acordo com o tempo de meia-vida, isto €, 0
tempo que a droga permanece no sangue até
gue metade dela tenha sido metabolizada,
eliminada:

longa duracao (diazepam, flurazepam)
media duracao (lorazepam, alprazolam)

curta duracao (triazolam, flunitrazepam,
temazepam, midazolam). Estes
benzodiazepinicos de acao curta sao 0s que
apresentam o maior potencial de abuso.

_ | —



Caracteristicas

* Os ansioliticos reduzem a atividade em
determinadas regioes do cérebro levando a:

 diminuicao de ansiedade;
 Inducao de sono;

* relaxamento muscular;

* reducao do estado de alerta;

+ dificuldade nos processos de aprendizagem e
memoaria.

F““



BZD — Sinais e Sintomas

O uso regular de benzodiazepinicos e de outros
sedativos produz:

Sonoléncia, vertigem e confusao mental

Dificuldade de concentracao e de lembrar das coisas
Nausea, dor de cabeca, alteracdo da marcha
Problemas de sono

Ansiedade e depressao

Tolerancia e dependéncia, apds um curto periodo de
uso

Sintomas significativos de abstinéncia, na retirada

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




BZD - Toxicidade

« Efeitos toxicos:
Sao medicamentos relativamente seguros, sendo
gue a dose toxica e cerca de 20 vezes maior que a
terapéutica. Os principais efeitos toxicos sao:
hipotonia muscular (dificuldade para ficar em pé e
andar) e diminuicao da pressao sanguinea.

« A gravidade do quadro de intoxicacao pode se
Intensificar muito se a pessoa ingerir bebida
alcoodlica junto com os benzodiazepinicos, pois 0
efeito dos ansioliticos fica potencializado (mais
forte), podendo levar ao coma (grande diminuicao

do funcionamento cerebral) e ate a mm:*




BZD - Teratogenicidade

« Os benzodiazepinicos podem provocar esses
defeitos, principalmente se usados pela mulher
gravida no primeiro trimestre da gestacao. Os
mais comuns sao defeitos nos labios e no céeu
da boca, como “labios leporinos”, um espaco
entre os labios superiores da crianca, que
requer cirurgia logo apos o nascimento. Mais
raramente, a crianca pode nascer com
problemas cardiacos.

'——wv‘



BZD - Dependéncia

A Organizacao Mundial da Saude recomenda a
prescricao dos benzodiazepinicos por periodos entre
2 a 4 semanas, no maximo, e apenas nos quadros
de ansiedade ou insOnia intensas. E comum haver
tolerancia a esses medicamentos, isto €, a pessoa
aumenta a dose gue fol inicialmente recomendada
pelo médico para obter o mesmo efeito.

* Quando alguem se torna dependente de
benzodiazepinicos, 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, insonia, tremores, irritabilidade,

sudorese e dores de cabeca. Eventualm
aparecer convulsoes.




BZD - Intoxicacao

* Desinibicao comportamental

« Comportamento agressivo ou hostil
* Depressao SNC

* Depressao respiratoria

« Coma

* Morte

» Potencializada com alcool

PESES-.



SYAD,

 Embora a compra desse tipo de
medicamento seja controlada (so6 pode ser
vendido com a retencao de um receituario
especial, chamado de Notificacao B, que
tem a cor azul), essas substancias sao
bastante abusadas. Os estudos mostram
gue em muitos casos essas drogas sao
prescritas indevidamente e que as
mulheres abusam mais delas que os

homens.



Solventes /
lnalantes



Solventes

“Uma substancia que dissolve
outras”



Solventes/Inalantes

colas (especialmente, a cola de sapateiro),

produtos de limpeza que contém nitritos
(limpador de cabeca de video-cassete, limpador
de couro, aromatizadores liquidos para carro),

lanca-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.

C ——



Solventes/Inalantes

 Razdes tipicas para uso de inalantes:

* Inicio do efeito rapido: por ser inalado, chega
rapidamente ao cérebro.

« Qualidade e padrao dos efeitos: as pessoas relatam
Inicialmente uma sensacao de bem-estar e cabeca leve.

 Baixo custo.

« Facilidade de aquisicao, 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
legislacéao espeC|f|ca sobre sua venda.

- Ha uma grande variedade desses produtos, o que
facilita o seu abuso.

'——wv‘



PRINCIPAIS SUBSTANCIAS VOLATEIS GERALMENTE ABUSADAS

Produtos Comercializados

Classe Quimica

* Hidrocarbonetos Alifaticos
- Butano

- Hexano

- Propano

* Hidrocarbonetos Aromaticos
- Tolueno ( toluol; metilbenzeno; fenilmetano)
- Xileno (xilol; dimetilbenzano)

* Hidrocarbonetos Alifaticos / Atomaticos
- Gasolina (derivado do petroleo)
- Querosene (derivado do petrdleo)

* Hidrocarbonetos Halogenados

- Tricloroetileno

- Cloreto de etila

- Cloroférmio (Triclorometano)

- Halotano (Trifluobrometano)

- Freon 11 (Triclorofluorometano)
- 1,1,1 Tricloroetano

* Compostos Oxigenados

- Acetano (dimetil-cetona) e seus ésteres -
metiletilcetona

- Oxido Nitroso (dinitrogénio, monoxigénio)
- Nitrito de isobutila

- Eter (éter etilico)

Fluido de isqueiro; gas de botijao
"Thinner"; tintas; contatos adesivos; benzina
Fluido de isqueiro

Vernizes; cola de sapateiro; tintas
Tintas, solvente de resina (aguarras); cola de
madeira

Combustivel
Combustivel

Removedores domésticos de manchas
Anestésico

Anestésico

Anestésico

Extintores de incéndio; aerossodis; laqué para
cabelos

Fluido corretor

Removedor de esmalte; esmalte
"Gas do riso"

"Sprays" desodorizantes
Anestésico topico




Efeitos agudos dos inalantes:

» Assim como ocorre com o alcool, os
solventes sao substancias que tém efeito
bifasico, ou seja, causam uma excitacao
Inicial, seguida por depressao do
funcionamento cerebral, que dependera
da dose Inalada.

'—““



Efeitos agudos dos inalantes:

Excitacdo - sintomas de euforia, excitacao, tonturas, perturbacoes auditivas e
PRIMEIRA visuais.
FASE Efeitos indesejados: nauseas, espirros, tosse, salivacao, fotofobia e vermelhidédo na
face.

SEGUNDA Depresséao inicial do SNC - confusdo mental, desorientacéo, visdo embacada.
FASE Podem surgir cefaléia e palidez.

TERCEIRA Depressao media do SNC - reducdo acentuada do estado de alerta, incoordenacéo
FASE ocular e motora, fala pastosa e perda do reflexo.

Depressao profunda do SNC — a pessoa pode ficar inconsciente, algumas vezes
ocorrendo convulsdes e mesmo morte subita, por problemas cardiacos ou parada
respiratoria.

QUARTA
FASE



Efeitos cronicos do uso de
Inalantes:

Sintomas decorrentes da acao local dos inalantes:
* Rinite cronica; epistaxe (sangramento nasal) recorrente
« Halitose (mau halito); ulceracdes (feridas) nasais e bucais
e Conjuntivite
* Bronquite

Sintomas decorrentes da agcao no sistema nervoso
central.
« Anorexia (perda do apetite e perda de peso)
* Irritabilidade
 Depressao
Agressivi

Neuropatia periférica



Raz0es assocliadas a mortes provocadas
por inalantes

* Hipersensibilidade das fibras do miocardio,
provocando arritmia cardiaca com possivel
parada do coracao

« Sufocamento - acidentes com 0 uso de saco
plastico, pois no momento da inalacao a pessoa
coloca o0 saco plastico na cabeca e pode se
sufocar

* Quedas - 0s solventes provocam vertigens e
tonturas, podendo levar a quedas

- Atropelamentos - devidos a incoordenacao
motora e ao prejuizo de reflexos




Uso Cronico

O uso regular de inalantes esta associado com:

 Vertigem e alucinagoes, sonoléncia, desorientacao,
visao embacada;

 Sintomas semelhantes a um resfriado, sinusite,
sangramento nasal;

 Indigestao, ulceras estomacais;
» Acidentes e lesoes;

« Perda de memoria, confusdo mental, depresséo,
agressao;

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

- Delirium, convulsoes, coma, danos de orgaos (coragao,




OPIACEOS



Opiaceos

* Derivados do opio

* Opiodides = substancias
endogenas

* Poderosos analgesicos

. Opio —morfina e codeina

* Morfina = derivada de
“Morfeu”, Deus grego do
sSono

-




Opiaceos

* Naturais: Morfina,
» Semi-sintéticos: Heroina (opiaceo mais
consumido nos EUA)

 Sintéticos: Meperidina, Propoxifeno e
Metadona

* Endogenos: Dinorfina, Encefalinas e
Endorfinas

SR



Heroina

A heroina € um po6 branco, semelhante a
COCAINA




Heroina

e FOrmula da Heroina




Efeitos dos Opiaceos

Analgesia
Deprime o centro da tosse

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

Sonoléncia
Bradicardia
Bradipnéia
Acalmia: estado de serenidade, calma momentanea apos um

periodo de agitacao (efeito buscado pelas pessoas gue fazem
abuso dos opiaceos)

Mlose Contragao acentuada da puplla dos olhos
» ONE OI1110

ap de fazere |ge
Hipotensao arterial severa

AU




Efeitos dos Opiaceos

O uso regular de opiaceo esta associado com:

Coceira, ndusea e vomito

Sonoléncia

Constipacao, enfraguecimento dos dentes

Dificuldade de concentracao e de se lembrar das coisas
Reducao do desejo e do desempenho sexual
Dificuldades de relacionamento

Problemas profissionais e financeiros, violagcoes da lei
Tolerancia e dependéncia, sintomas de abstinéncia

Pal V4



Opiaceos — Dependéncia e Tolerancia

Tolerancia desenvolve-se rapidamente

Pacientes com Ca podem necessitar de doses
altissimas de morfina (200 — 300 mg/dia)
engquanto que 60 mg pode ser fatal para quem
nao esta habituado.

Abstinéncia somente ocorre quando o0 uso € por
tempo prolongado e/ou por retirada abrupta

Uso a curto prazo diminui atividade NA,
enguanto que a longo prazo provoca
mecanismo homeostatico compensatorio
Intraneuronal

Clonidina é util no tratamento dos sintomas de

abstinéncia - ‘



Opiaceos - abstinéncia

» Humor disforico

» Nausea ou vomito

» Dores musculares

» Lacrimejamento ou rinorréia

» Dilatacao pupilar, piloerecao, sudorese
» Diarreia

» Bocejos

» Febre




Opiaceos - Abstinéncia

 Metadona

 LAAM (levo-a-acetiimetadol)
* Naltrexone

* Sintomaticos

PR



Opiaceos - Comorbidades

* Cerca de 90 % dos dependentes de
opioide tem comorbidade psiquiatrica
* Mais comuns: TDM, transtornos

relacionados ao alcool, TPAS e
transtornos de ansiedade

» Cerca de 15% tentam suicidio pelo menos
uma vez

'-.“-



ESTIMULANTES



COCAINA

-
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Neurofarmacologia

* Bloqueio competitivo da recaptacao de
dopamina pelo transportador -Aumento da
concentracao de DA na fenda sinaptica
Ativacao dos receptores D1 e D2

D3 e D47?
* Bloguelo da recaptacao também de NA e 5SHT
» Reforco positivo e dependéncia = apos 1 dose

'——wv—




Meétodos de Uso

f/.

 Padroes de consumo de

cocaina
A cocaina é usada sob

forma de pod, aspirado pelo
nariz, fumada como crack
Oou pasta base, ou por via
Injetavel. O crack forma
pedras como cristais.

'vw




Cocaina — Efeltos Fisicos e
Mentais

» Euforia, grandiosidade, hipervigilancia (estado
de alerta exagerado, tentando prestar atencao
a tudo que esta a volta), irritabilidade

 Agitacao, prejuizo do julgamento
» Taquicardia, aumento da pressao arterial,
arritmias cardiacas

» Suor, calafrios, dilatacao das pupilas
 Alucinacoes ou ilusdes visuais e tateis
 |deacao paranodides

» Convulsoes . ‘



Lesao Cerebral por Cocaina

“
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Cocalna - Abstinéncia

* Depressao, ansiedade, irritabilidade

* Perda de Interesse ou prazer nas coisas
gue a pessoa costumava gostar

* Fadiga, exaustao

 [nsoOnia ou sonoléncia diurna

« Agitacao

 Aumento do apetite

- Ansia (vontade muito intensa) pela droga

—“ﬂ



Riscos Assoclados

 |squemia miocardica

* Insuficiéncia cardiaca congestiva
* Hipertensao arterial

 Arritmias cardiacas

« AVCs

« Convulsoes, epilepsia

* “pulmao de crack”™ — pneumonite
* Reducao de libido e impoténcia

« SIDA, hepatite Be C -




Cocaina — Transtornos Associados

Delirium por intoxicacao
Transtorno Psicotico — delirios parandides e
alucinactes em até 50 % dos usuarios

Transtorno de Humor — mania e hipomania
durante o periodo de uso e depressao na
abstinéncia

Transtorno de Ansiedade — TOC, panico e
fobias

sto a
de uso e hipersonolancia na abstinénci



Cocaina - Comorbidades

* Transtornos de Humor e Relacionados ao
alcool geralmente sucedem a
dependéncia de cocaina

 TPAS, TDAH e Transtornos de Ansiedade
geralmente precedem o0 uso

F““



ANFETAMINAS



Tipos

« Classicas:
— Dextroanfetamina
— Metanfetamina
— Metilfenidato
— Crack, cristal, crystal meth, speed

» Designer:

— MDMA (3,4-metileno-dioximetanfetamina) — ecstasy,
XTC, adam

— MDEA (N-etil-3,4-metileno-dioxianfatamina) — Eve
— DOM (2,5-dimetoxi-4-metilanfetamina) — STP
 ICE

— Sintética



Neurofarmacologia

* Liberacao de dopamina na fenda sinaptica

e Sintéticas: liberam também serotonina e
NA

« MDMA - captado na fenda pelo
transportador responsavel pela
recaptacao, promove rapida liberacao em
bolo de serotonina e inibicao das enzimas

'-ﬂwv—



Efeitos Fisicos e Mentais

« Euforia, grandiosidade, hipervigilancia (estado de
alerta exagerado, tentando prestar atencao a tudo
gue esta a volta), irritabilidade

« Agitacao, prejuizo do julgamento

« Taquicardia, aumento da pressao arterial, arritmias
cardiacas

« Suor, calafrios, dilatacao das pupilas

 Alucinacoes ou ilusoes visuais e tateis

ldeacao paranoides




Abstinéncia

* Depressao, ansiedade, irritabilidade

* Perda de interesse ou prazer nas coisas
gue a pessoa costumava gostar

» Fadiga, exaustao

* Insonia ou sonoléncia diurna
« Agitacao

* Aumento do apetite



Transtornos Assoclados

Transtorno Psicotico — semelhante a
esquizofrenia paranoide

Transtorno de Humor — humor misto ou
maniaco na intoxicacao e depressivo na
abstinéncia

Transtorno de Ansiedade — TOC, fobias e
panico

Disfuncao sexual — impoténcia e disfuncao
sexual com uso a longo prazo

Transtorno de Sono — insonia e privacao do

~ sono durante o uso e
pesadelos na abstinéncia



NICOTINA



Caracteristicas

 Cigarro, charutos, cachimbos, “fumo em
rolo”, etc..

 Mais de 4000 substancias no tabaco

* Nicotina produz efeito estimulante e
sensacao de bem estar

 Nicotina € a principal causadora de
dependéncia no tabaco

-



Abstinéncia

* Irritabilidade, ansiedade, hostilidade, humor
depressivo, lentificacéo da freqliéncia cardiaca,
aumento do apetite, ansia (vontade intensa) de
fumar.

. E importante 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 com mais forca
e mais freglientemente para compensar o efeito

mwv‘



Riscos

30% dos casos de cancer, 90% dos casos de
cancer de pulmao

Cancer de boca, laringe, faringe, esofago,
bexiga, rins, pancreas e colo de utero

Enfisema pulmonar e bronquite cronica
Insuficiéncla coronariana, ICC, |IAM
Arritmias cardiacas

Gastropatias, duodenopatias, infeccoes
respiratorias, alergias, infertilidade, impoténcia
sexual, mal formac0es congénitas




Pulmao de Fumante
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Comorbidades

* 50% de todos pacientes ambulatoriais
fumam

* /0% dos portadores de THB fumam
* 90% dos esquizofrénicos fumam

» Estudos mostram que TDM e transtornos
ansiosos reduzem a chance de largar o

ciﬁarro



ALUCINOGENOS



http://images.google.com.br/imgres?imgurl=http://www.lycaeum.org/graphics/art/vjl/thx-lsd.jpg&imgrefurl=http://www.lycaeum.org/graphics/art/vjl/&h=400&w=640&sz=246&hl=pt-BR&start=17&tbnid=FyTsnRbTwCYsTM:&tbnh=86&tbnw=137&prev=/images%3Fq%3DLSD%26gbv%3D2%26svnum%3D10%26hl%3Dpt-BR

Classificacao

e CLASSIFICACAO DOS ALUCINOGENOS
(De acordo com a similaridade estrutural e funcional)

1. Inddlicos (indolalquilaminas) - "familia do LSD". Ex: LSD,
Psilocibina, Ibogaina, DMT

2. FEAs (feniletilaminas) - "familia da mescalina”. Ex.: Mescalina,
MDMA

3. Anticolinérgicos - “familia dos atropinicos". Ex: atropina,
escopolamina, triexafenidil (Artane®)

7 [l

5. Canabinoides. Ex;: maconha, haxixe.




Classificacao

« CLASSIFICACAO DOS ALUCINOGENOS
(De acordo com o tipo de efeito principal)

* Primario: Apresentam distorcoes mentais como
efeito principal (como os indolicos)

« Secundario: As distorcoes mentais decorrem de
efeitos toxicos de doses muito elevadas (como




INDOLICOS



LSD

Descoberto por acaso em 1943 por Albert
Hofmann

Derivada do fungo Claviceps sp gue se
desenvolve no centeio

Sintética
Mais potente alucindgeno

Absorcao rapida, efeitos surgem em 20 a 60 min
com pico de acao em 3 horas

Efeitos podem perdurar por até 12 horas
- '
erotoni
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LSD

Ocupam receptores SHT2A
“Good trip” x “bad trip”

Boa viagem: alucinacdes com formas coloridas e
aumento da percepcao visual e auditiva

Ma viagem: depresséo, alteracGes sensoriais
assustadoras e sensacao de panico

Nao costumam causar alteracoes graves de
personalidade ou psicose cronica, mesmo a lomgo
prazo, em usuarios moderados nao predispostos

Alteram percepcao do self e reflexao introspectiva

Podem levar a despersonalizacéao, fusao com meio
externo, separacao entre corpo e alma ou total




LSD

Efeitos psiquicos mais importantes

Distorcoes perceptivas (cores e formas alteradas)

Sinestesia (fusao dos sentidos, ex: "ver um som",
"ouvir uma cor")

Perda da discriminagao de tempo e espaco
(minutos parecem horas)

Alucinacoes visuais e auditivas (“boa” ou "ma’
viagem)

Flashback (retorno de sensacoes experimentadas
anteriormente, porém sem ter usado a droga) —

atualmente englobado dentro de um quadro
denominado “disturbio de percepcao persistente”

Delirios X ‘



LSD

* Flashback
Pode ocorrer em situagcoes improprias e trazer
consequéncias imprevisiveis e catastroficas
(dirigindo, na escola, numa reuniao, etc).

* Delirios (de grandeza e persecutorio) e
alucinacoes alteram a capacidade de
percepcao dos riscos ambientais e, por




LSD

» Efeitos sistemicos mais importantes:
* Aumento da frequéncia cardiaca

» Midriase (dilatacao da pupila)

» Sudorese (excesso de suor)

* Nauseas e vomitos

P



Psilocibina

* O cogumelo Psilocibe mexicana
era utilizado pelos Maias e
Astecas ha, pelo menos, 3000
anos, e considerado sagrado era
chamado de “pequenas flores dos
deuses’.

e Seu mecanismo de acao parece
ser o mesmo do LSD, seus .
efeitos iniciam em cerca de 10 a Psilocybe cubensis
20 min e duram cerca de 4 a 10
horas

ao Ingeri em sua form
natural ou seco




Psiclocibina

Efeitos psiquicos mais importantes

Euforia, distorcao da percepcao de tempo,
alucinacoes, aumento na percepcao visual (cores
brilhantes) e desorientacao mental.

Podem ocorrer imagens assustadoras, por sua
Intensidade e conteudo incomum, podendo gerar
ansiedade e panico

Efeitos fisicos mais importantes

Hipertermia, rubor facial, aumento da frequéncia
cardiaca, sudorese, midriase, nauseas, vomitos, dor
abdominal, incoordenagao motora.

e




DMT

Dimetiltriptamina (Ayauasca)

Encontrado nas folhas da planta Psichotria viridis a
qual, em mistura com o cipo Banisteriopsis caapi, €
usada na forma de um cha denominado ayahuasca.

Usado nos rituais do “Santo Daime”

Reconhecida sua legitimidade em rituais religiosos
pelo CONAD.

Os principais efeitos agudos envolvem experiéncias
misticas (miracao), podendo ocorrer alguns efeitos
paralelos como nauseas, vomitos e diarreia. Existem
suspeitas de preC|p|tac;ao de quadros psicoticos, em
iIndividuos biologicamente vulneraveis (por exemplo,

com historico familiar-de esquizofrenia). ‘



Feniletilaminas - FEAS

 Mescalina e ecstasy
* Ecstasy:
« MDMA (3,4metilenodioximetanfetamina)

 derivado anfetaminico sintetizado por designer
drugs

« Adam, bala, doce, XTC...
« Efeitos estimulantes e perturbadores
* Absorcao no estomago e intestino

 Em jejum leva 15 min para alcancar o cérebro e
atinge efeitos maximos ao final da primeira

. hora,os quais duram nmd*



Ecstasy

* 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”

« Mecanismo de acao: liberacao de
monoaminas (DA, NA e 5HT) e
bloqueio da recaptacao,

Mﬂ
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Ecstasy

Efeitos psiquicos mais importantes

« Afeta o pensamento, o humor e a memoria

« Causa ansiedade e percepcoOes alteradas (semelhantes, mas nao idénticas
ao LSD)

« Sentimentos de cordialidade e empatia
» Efeitos reforcadores e estimulantes (potencial de adicao)
 Reducao do apetite

Efeitos sistémicos mais importantes

* Aumento da freqliéncia cardiaca
 Sudorese e boca seca
Fadiga e espasmos musculares (motoneurénios da medula espinhal




Ecstasy

» Efeitos toxicos agudos mais importantes

« Hipertenséao, arritmia cardiaca, rabdomiolise e faléncia renal
(deplecao de sais e liquidos e acumulo de proteinas nos
tubulos renais).

Hipertermia, que pode chegar a 42 °C, culminando em um
guadro fulminante, em decorréncia da coagulacao do sangue
=> dano cerebral, renal e cardiaco => morte.

» Efeitos toxicos cronicos mais importantes

» A destruicao neuronal envolve a producao de radicais livres
(formas instaveis de oxigénio), que sao muito toxicos para as
proteinas, lipidios e DNA.

Em humanos, estuda-se a associacao de mudancas
neuroquimicas e comportamentais.

= Prejuizos da memoria verbal e vistal, relacion
metabolitos de serotonina.



Anticolinergicos

Efeitos alucinogenos em doses muito elevadas
(toxicas)
Naturais: Brugmansia suaveolens, tambéem

conhecida como trombeta, canudo, lirio,
zabumba, sala-branca e trombeteira.

Sinteticos: triexifenidil (Artane), biperideno
(Akineton) e diciclomina (Bentyl)

Bem absorvidos por qualquer via de
administracao, efeitos rapidos que duram cerca
de 1 a 2 horas

Atuam como antagonistas Eg“ne
muscarinicos C_



Anticolinergicos

« Efeitos periféricos sobre o0 sistema nervoso
autonomo

 Dilatacao da pupila, boca seca, taquicardia, aumento da
PA, contracao dos vasos sanguineos, lentificagao
intestinal e retencao urinaria.

« Efeitos psiquicos mais importantes

« Excitacao, alteracao da percepcao do tempo e espaco,
melhora da sensibilidade para cores e sons, sensacao
de euforia e bem-estar e perda da memaoria. Sao
comuns delirios persecutorios e alucinacbées envolvendo
bichos (aranhas, baratas, etc.) e imagens de pessoas
mor




Brugmansia suaveolens Datura stramonium
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Anestésicos Dissociativos

 Fenilciclidina (PCP — p6 de anjo)
« Ketamina (Ketalar)
* Predominantemente aspirada

* Maioria usuarios de ecstasy relata ter
usado ketamina (relacionado a “raves”)

» Alucinacoes, “revelacoes misticas”,
sensacao de flutuacao, euforia

m



Canabinodides
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Maconha

Referéncias sobre seu uso datam de mais de 12.000
anos atras

Ja foi utilizada com fins medicinais e para fazer tecidos

Efeito euforizante descoberto na india (2.000 — 1.400
AC) como estimulante de apetite,para curar doencas
veneéreas e induzir sono

No Brasil, sementes de maconha foram trazidas pelos
escravos e passou a ser cultivada com finalidades
téxteis

Um baseado tem cercade 0,5a 1 g de erva

Atualmente a concentracao de THC
(tetrahidrocanabinol) contido na maconha é de cerca de

4,5 %, ou seja, um-baseado contem +/- 2%



Maconha

 Segundo OMS, 2 a
o “high”

3 mg de THC sao suficientes para

« “Sinsemilla” — mexicana sem sementes gque contém
de 7,5 a 24% de THC

e Haxixe — resina da

nlanta, muito consumida no

Oriente fumada na:

‘orma de pedras (até 28% de THC)

« THC é metabolizado no figado e seu metabdlito &

mais potente que el

e.

« Efeito em 0 — 10 min, pico de acao em 30 min e
reducao em 45 — 60 min.

'——wv—



Maconha

* Por ser lipossoluvel e se acumular nos tecidos
adiposos, pode-se encontrar tracos na urina ate
semanas ou meses apos seu uso

» Cortex, hipocampo, cerebelo e nucleo estrado
tem alta densidade de receptores de THC

 ANANDAMIDA - substancia enddgena similar
ao THC que ocupam receptores de
canabindides

P



Maconha
Efeitos agudos mais importantes :

* No Sistema Nervoso Central: | |
Depende da dose, experiéncia, expectativa, ambiente:

« |eve estado de euforia;

* relaxamento;

* melhora da percepcao para musica, paladar e sexo;
« prolonga a percepcao de tempo;

* risos imotivados; mais falante; devaneios.

 No resto do corpo:
« Olhos avermelhados, boca seca e taguicardia
Intoxicacao (dose letal: 1000 vezes malor que a usual)

'GTrch-reaI para a satide € minimo: Nao ha
morte por intoxicacao.



Maconha

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 (somente para altas doses e
em periodos prolongados de uso): ansiedade; insonia;
perda do apetite; tremor das maos; sudorese; reflexos



Maconha

O uso regular de maconha, por periodos muito longos de
tempo, esta associado com:

« Ansiedade, paranoia, panico, depressao;
* Prejuizo da memoria e da habilidade de resolver problemas;

- Reducéao da testosterona (reducgao transitoria da fertilidade
masculina);

 Pressao arterial alta;
« Asma, bronquite;

* Psicose entre as pessoas com historico familiar de
esquizofrenia;

« Doenca do coracao e doencas cronicas obstrutivas das vias
aereas;

canceres;

'Preb-lemas W@Wtww
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