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INSTITUTO DE PSIQUIATRIA

Topicos a serem abordados:
|. Prevaléncia do uso de drogas
I1. Problemas relacionados
[11. Tratamento: aspectos gerais

V. Tratamento: aspectos especificos
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Nivel mundial de uso de drogas ilicitas entre 15-64 anos (2007)

Usuarios de drogas injetaveis
(11-21 milhdes)

Usuarios com problemas
relacionados ao uso de
drogas (18-38 milhdes)

Usaram drogas ao menos
uma vez no ultimo ano
(172-250 milhGes)

Total de pessoas entre
15-64 anos: 4.343 bilhdes

World Drug Report, 2009
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Extent of drug use (annual prevalence*) estimates 2005/6 (or latest year available)

Amphetamine-type

stimulants )
Cannabis Cocaine Opiates of Wh_'ch
heroin

Amphetamines | Ecstasy

(million people) 158.8 24.9 8.6 14.3 15.6 11.1

in % of global

a ) a 8] a a0
population age 15-64 3.8% 0.6% 0.2% 0.3% 0.4% 0.3%

* Annual prevalence is a measure of the number/percentage of people who have consumed an illicit drug at least once in the 12 month-
period preceding the assessment.



LA

Y (BRI [01E LG (5 R0 RS

HCFMUSP

INSTITUTO DE PSIQUIATRIA

Principals substancias por continente, em 2007

_ | EUROPE |

Unweighted average of
treatment demand in 43
European countries or

territories in 2003-2008.

Unweighted average of
treatment demand in
. . | J 43 Asian countries &
Unweighted average of treatment : ; N territories in 1994-2007
*+, demand (2001-2006) in Canada, ;
Mexico and the USA - 5. AMERICA

Unweighted average of
treatment demand in 32
African countries in
Unweighted average of 1995-2007.

treatment demand'in 24

countries of South America,

- 5 Central America and the
Opiates Caribbean, 1998-2006
| cannabis
B cocaine-type
Unweighted average of
Ar_nphetamlne—type treatment demand in
stimulants 5 Australia and New Zealand
j Others -~ 2005-2007

| No data available
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NUmero de ocorréncias em setores de emergéncia
nos EUA relacionados ao Ecstasy
W 4,511

77% tinham 25 anos ou menos, sugerindo que adolescentes
e adultos jovens sao 0s principais usuarios.
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NUmero de pacientes tratados por overdose de GHB ou
problemas relacionados ao uso de GHB em setores de

emergéncia nos EUA
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Progressao

NAO USO
EXPERIMENTACAO
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Por que
causa
dependéncia?

|||||
......

by
-
e

......

prefrontal
cortex

Principal neurotransmissor [ 5
envolvido: dopamina
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Contato com servicos de saude

» Pode ocorrer em qualquer momento desde o
uso ate a dependéncia.

» Tao importante quanto a abordagem
emergencial € a “sensibilizacao” do paciente
para o problema.

» Evitar confrontacao
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TRATAMENTO -1

ASPECTOS GERAIS
» Motivacdo para tratamento ¢ fator decisivo para a
eficacia terapéutica
» Baixa aderéncia
» Recaidas frequentes:
- 50% nos 6 primeiros meses
- 90% no primeiro ano
» Dificuldades para medir eficacia terapéutica
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TRATAMENTO -1

ASPECTOS GERAIS

» Nao confrontar ou ridicularizar o paciente

» Protecdo do individuo e da sociedade

» Risco de coma alcodlico

» Quadros psicoticos

» Uso de antipsicoticos

» Contencao fisica

» Hidratacao, glicose (ndo ha comprovacao da
eficacia clinica)
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Sindromes toxicas entre as principais SPA

Sindrome Caracteristicas Drogas relacionadas

Adrenérgica Hipertenséo arterial, taquicardia, = Anfetaminas, cocaina, efedrina,
transpiracao intensa, agitacdo, ressecamento  fenciclidina
das mucosas

Sedativa Estupor e coma, confusdo, fala pastosa,  Barbituricos,
apnéia benzodiazepinicos, alcool,
opiaceos
Alucinbdgena Alucinacbes, psicoses, panico, febre,  Anfetaminas, canabinoides,
hipertermia cocaina
Narcotica Alteracdo do estado mental, respiracdo  Opioides

superficial, miose, bradicardia, hipotensao,
hipotermia, diminuicdo do do trénsito
intestinal

Epileptogénica Hipertermia, hiperreflexia, tremores,  Cocaina, fenciclidina
convulsdes
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TRATAMENTO -2

Terapia Motivacional

» Devolutiva sobre riscos e prejuizos pessoais
» Enfase na responsabilidade pessoal

» Conselhos claros para mudar

» Menu de alterenativas de mudancas

» Empatia com o profissional

» Facilitacdo da auto-eficiéncia ou otimismo do paciente
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TRATAMENTO -3

PSICOTERAPIA

Cognitiva-comportamental:
»  Promocao da abstinéncia
»  Levantamento de situacoes de risco
»  Prevencao de recaidas
»  Discussao de afirmativas:

ex. “Sem drogas nao da para se divertir”
»  Testagem de drogas na urina
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TRATAMENTO -4

» Atendimento familiar
» Grupos de auto-ajuda
» Internacao:

- Risco de suicidio

- Heteroagressividade

- Uso compulsivo

- Psicose
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INTOXICAQAO - ALCOOL

» Ingestao recente de alcool
» Halito alcoolico

» Desinibicao, instabilidade do humor,
julgamento e funcionamento prejudicados

» Fala pastosa e Indistinta
» Ataxia

» Marcha instavel

» Rubor facial

» Nistagmo
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INTOXICACAO ALCOOL

» Sintomas dependem da alcoolemia

» Agressividade e violéncia (contencao)

» Amnesia (blackout)

» Variante: intoxicacdo patologica (lesé@o
cerebral, idade avancada)

» Avaliar: TCE, infeccoOes, disturbios hidro-
eletroliticos e metabdlicos
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Alcool - Eliminacao
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Fig. I. Mean concentration—time curves of BrAC and BAC, calculated from all
volunteers, including standard deviations of the mean.

Pavlic et al., 2006
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SINDROME DE ABSTINENCIA - ALCOOL

» Inicia-se de 6 a 12 horas apoés parada ou
reducao da ingestao de alcool

» Ocorre em individuos com uso cronico e
Intenso de alcool

» Sintomas:

» Ansiedade, Irritabilidade, inquietacao e
Insonia
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SINDROME DE ABSTINENCIA - ALCOOL

» O quadro pode evoluir com o aparecimento de
sintomas autonomicos: tremores, sudorese,
taquicardia, aumento da pressao arterial

» Alucinacoes ou ilusOes transitorias
» Nauseas, vomitos, diminuicao do apetite

» ConvulsOes tonico-clonicas generalizadas, em
geral nas primeiras 48 horas
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SINDROME DE ABSTINENCIA - ALCOOL

= Tratamento:

» Repouso

» Hidratacao

» Tiamina (100mg IM 3x por dia, por 7 a 15 dias)
» Benzodiazepinicos (Diazepam ou Lorazepam)

» Tratamento da convulsao (10 a 20mg de
Diazepam EV)
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DELIRIUM TREMENS

» 5% dos alcoolistas
» Inicla-se na primeira semana de abstinéncia ou
diminuicao da ingestao de alcool

» Acomete pacientes com historia de pelo menos
cinco anos de ingestao excessiva de alcool e
em geral, em mau estado geral
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DELIRIUM TREMENS

» Rebaixamento do nivel de consciéncia
(desorientacao, alteracao da atencao)

» Hiperatividade autonomica (hipertensao, taquicardia)
» Alterac0Oes da sensopercepcao

» Niveis flutuantes da atividade psicomotora; periodos
de agitacao intercalados com periodos de letargia

» Convulsoes
» Febre
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DELIRIUM TREMENS

» Fatores relacionados: infecc¢Oes, desnutricao,
encefalopatia de Wernicke, disturbios metabdlicos,
hipoglicemia, TCE

» Tratamento em regime de internacao

» Benzodiazepinicos

» Antipsicoticos para agitacido psicomotora
» Tiamina IM

» Contencao

» Mortalidade: 10 a 20%
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TRATAMENTO FARMACOLOGICO DO ALCOOLISMO

Hipoatividade
Dopaminérgica
Hiperatividade
Noradrenergica
Hipoatividade
SAA GABAérgica

T Canais de Calcig Hiperatividade

Glutamatergica




-.‘:' L::' |_I |II ii II|I

_- g

A .l:l':_"ll B et 1 s
ENTOFARMACOLOGICO BOALCOOLISMO

INSTITUTO DE PSIQUIATRIA 2

Figura 1 - Mecanismo de agéo do dissulfiram

Dissulfiram

» Inibidor da enzima acetaldeido
desidrogenase; {

ﬂlconl-desidrngenase

H_/

» provoca efeitos indesejaveis
quando tomado na vigéncia do uso
do alcool;

Acetaldeido

|

€02 +Agua

Acetaldeido{lesidrogenase Acetaldeido-desidrogenase

» Efeitos colaterais — dermatites,
disf. erétil, neurite Optica, hepatite
medicamentosa, paresias,
convulsdes (Hoogenraad, 2002)
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Dissulfiram: orientacoes

» contrato com paciente;

4
4

Inicio apos 24 horas de abstinéncia;

apOs suspenso, sdo necessarios 7 a 14 dias para ser
eliminado do organismo;

medicacOes com efeitos semelhantes:
cefalosporinas (cefoperazone, cefamandole, cefotetan);
furazolidona; itraconazol; cetoconazol;

metronidazol, quinacrina; pargilina
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Antagonistas Opioides

Naltrexone

» Os peptideos opidides medeiam alguns dos efeitos
reforcadores do alcool: aumento da liberacéo de
dopamina no mesencéfalo

Ventral Tegmental Area Nucleus Accumbens

» Os antagonistas opioides inibem o reforco
induzido pelo alcool

(Swift, 1999)
» €0 comportamento consumatorio geral
(Boyle et al. 1998)

Dopamine

» Individuos de alto-risco genético, tem um
aumento significativo nos niveis de -endorfina
induzido pelo alcool e sdo mais responsivos ao
tratamento com naltrexone

Copiado de Gianoulakis 1998 (Gianoulakis et al. 1996; King et al. 1997)

B - endorphin pathways
from the Nucleus Arcuatus

O consumo de alcool afeta a producéo, liberacéo
e a atividade dos peptideos opioides
(Herz, 1997)
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Topiramato

» aprovada pelo FDA em 1996 para convulsoes parciais
em adultos;

» | atividade do Glutamato e T atividade GABA,;

» O aumento da atividade do GABA resulta em inibicao
das vias dopaminérgicas, reduzindo a propriedade de
reforco positivo;

» Efeitos colaterais: sonoléncia, reducéo do peso, tontura
e Nervosismo;

» Johnson et al. (2003) mostraram eficacia em alcoolistas,
em estudo duplo-cego e controlado com placebo
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TRANSTORNOS PSICOTICOS - ALCOOL

» Uso cronico
» Conteudo de ciimes
» Sinais de uso de alcool

» Tratamento: antipsicoticos, benzodiazepinicos para
abstinéncia

» Alucinose alcoodlica: alucinacao vivida e persistente
(mais frequentemente auditiva) com consciéncia

preservada, algumas vezes com critica
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INTOXICACAO - COCAINA

» Procura de atendimento médico quando os efeitos nao
SA0 prazerosos: ansiedade, irritabilidade, inquietude,
ataques de panico

» Tratamento:
» Monitoramento: pressao arterial, cardiaco

» O uso de beta-blogueadores esta contra-indicado nestes casos,
dada a sua acdo de potencializacao da dor pre-cordial induzida
pela cocaina

» Sedacdo: benzodiazepinico e antipsicotico
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INTOXICACAO - COCAINA
*|nquietacao, agitacao psicomotora
*Sinais fisicos:

e taquicardia,

* sudorese,

e midriase,

e fremor,

e aumento da pressao arterial
Alteracoes musculares
Sintomas psicoticos
*Convulsoes
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SINDROME DE ABSTINENCIA - COCAINA

» Ainda ndo é consenso que exista uma sindrome
caracteristica como ocorre com drogas depressoras

» Caracterizada principalmente por irritabilidade,
sintomas depressivos e fissura

» Aseqguir: fadiga e sonoléncia
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INTOXICACAO - CANNABIS

» Maior sensibilidade a estimulos ambientais
» Alterac0Oes da percepcao (cores mais vivas)
» Sensacao de prazer e bem-estar

» O tempo parece passar de forma diferente
» Humor instavel

» Alteracdo da concentracao e de coordenacao
motora

» Aumento do apetite
» Hiperemia conjuntival
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INTOXICACAO - CANNABIS

» Complicac0es: sintomas psicoticos
» Abordagem (sedacao): benzodiazepinicos e
antipsicoticos
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SINDROME DE ABSTINENCIA - CANNABIS

» lrritabilidade

» InsOnia

» Diminuicao do apetite

» Desejo Intenso de usar a substancia
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TRANSTORNOS PSICOTICOS - COCAINA/CANNABIS

» Uso cronico de cocaina/cannabis

» Apresentacao semelhante aos quadros funcionais

» Evolucéo, se abstinente, mais rapida e mais benigna
» Tratamento: antipsicotico
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INTOXICACAO - OPIOIDES

» Diferentes sensacdes em uso medico e abusivo

» Contexto médico: sedacdo, analgesia, sensacao de
tranquilidade

» Abusuarios: euforia, bem-estar, prazer

» Torpor, miose, depressao respiratoria, vasodilatacéo
» Complicacoes: convulsao

» Abordagem: naloxone (Narcan) EV
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SINDROME DE ABSTINENCIA - OPIOIDES

Fissura pela droga

Nausea e vOmitos

Dores musculares
Lacrimejamento e/ou rinorréeia
Midriase, piloerecao, sudorese
Diarréia

Bocejos

InsOnia

Febre

vV VvV Vv VvV VvV V9V V9V V9v Y
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SINDROME DE ABSTINENCIA - OPIOIDES

» Tratamento:
» Clonidina (agonista alfa 2 adrenérgico)
» Metadona
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