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(Slide 1)

I. Introdugdo
A. Tépicos a serem abordados (Slide 2)
1. Conceitos basicos
2. Alcool
3. Drogas
B. Conceitos basicos (Slide 3)
1. Definicdo de droga (OMS)" %
a. Medicina: qq subst g previne ou cura doengas ou > o bem-estar
b. Farmacol: qq agente quim que altera processos bioquimicos/fisioldgicos
¢. Geral: produtos quimicos, psicotropicos ou psicoativos, de origem natural ou sintética, que
produzem efeitos sobre o Sist. Nerv. Central (SNC) e resultam em altera¢des na mente, corpo
e/ou comportamento
2. Conceitos: (Slide 4)
a. Subst. psicoativa: atua no SNC alterando o estado normal de vigilia e sensopercep¢ao
b. Subst. psicotrépica: além do efeito psicoativo - pode levar a dependéncia
¢. Nem toda subst psicoativa tem potencial de causar dependéncia (ex.: neurolépticos)
3. Classificagdo das drogas® - Efeitos no SNC (tabela) (Slide 5)
a. Estimulantes
1' Anfetaminas e derivados: Hipofagin®, Moderex®, Pervetin®
2' Cocaina, crack/merla
3' Cafeina
4' Nicotina
b. Depressoras
1' Alcool
2' Sedativos ou barbituricos: Gardenal®, Tonopan®, Nembutal®
3' Trang. ou benzodiazepinicos (bdz): Diazepan®, Diempax®, Valium®
4' Opioides

a Substancias naturais, semi-sintéticas ou sintéticas®



b' Interagem com recept opioides = analgesia
¢'  Opio, heroina, morfina, Dolantina®, Metadona®, Buprenorfina®
5' Solventes ou inalantes: “lold”, cola, tiner, gasolina, lanca-perfume
¢. Perturbadoras
1' Maconha - derivada da Cannabis (A-9 THC)
2" LSD (dietilamida do acido lisérgico)
3' Cha de ayahuasca (DMT)
4' Mescalina - derivada do cacto peiote (Lophophora williamsii)
5' Psilocibina - presente no cogumelo Psilocybe cubensis
6' Ecstasy (3,4-MDMA)
7' Anticolinérgicos naturais e sintéticos
a' Inibem a producao da acetilcolina
b'  Principio ativo: atropina e escopolamina
¢ Ex. Datura stramonium L (“cha de lirio”), Artane®, Akineton®
4. Conceito de dependéncia’: (Slide 6)
a. Definicdo: doencga primaria e cronica que afeta diversos circ. cerebrais
1' Sistema de recompensa
2' Motivagao
3' Memdria
b. Caracteristicas:
1' Incapacidade de manter a abstinéncia de maneira consistente
2" Prejuizo no controle dos comportamentos
3' Reconhecimento reduzido sobre probl. relacionados aos préprios comportam.
4' Muitas vezes envolve ciclos de recaida e remissdo, como outras doencas
5' Sem tratamento: progressiva, pode resultar em incapacidade/morte prematura
5. Etiologia da dependéncia - multifatorial (Slide 7)
a. Fatores sociodemograficos
1' Demograficos (género, renda familiar, idade)
2' Cultura (religido, politica das drogas no pais)
3' Ambiente familiar
4' Pressdo de grupo
5' Acesso
b. Bioldgicos/comorbidades
1' Heranga familiar
2' Personalidade

3' Psicopatologia (ex: TDAH, depressao)



C.

d.

Efeitos farmacoldgicos da droga

Efeitos fisiologicos/bioldgicos no organismo

6. Diretrizes diagnésticas (Slide 8)

a.

b.

Manual Diagn. e Estatistico de Transt. Mentais (DSM-IV-TR), 2002°
Classificagdo Estat. Intern. de Doencas e Probl. Rel. a Satde (CID-10), 1993’
Concordancia do diagndstico entre eles é de 80%°
CID-10: Transt mentais e comport devidos ao uso de substancia psicoativa (Slide 9)

1' Intoxica¢do aguda

2' Uso nocivo para a saude = abuso (DSM-IV-TR)

3' Sindrome de dependéncia

4' Sindrome (estado) de abstinéncia

5' Sindrome de abstinéncia com delirium

6' Transtorno psicotico

7' Sindrome amnésica

8' Transtorno psicdtico residual ou de instalagdo tardia

9' Qutros transtornos mentais ou comportamentais

10'Transtorno mental ou comportamental ndo especificado

7. Uso nocivo (CID-10) (Slide 10)

a.
b.
C.

d.

Uso claramente responsdvel por dano fisico ou psicolédgico
A natureza do dano é claramente identificavel
Uso persiste por pelo menos um més ou repetido nos ultimos 12 meses

N3do satisfaz critérios para dependéncia

8. Dependéncia (CID-10): 3 ou +, ocorrendo em 1 més ou repetidamente em 12 meses:

a.

b.

e.

f.

Forte desejo ou compulsdo para consumir a substancia
Incapacidade de controlar o inicio, término ou niveis de uso
Abstinéncia ocorre quando o uso é interrompido ou reduzido
Evidéncia de tolerancia: * doses para alcancar mesmos efeitos
Abandono progressivo de prazeres/interesses ou de atividades

Uso persistente, a despeito de consequéncias nocivas

9. Diagnéstico diferencial (importante) (Slide 11)

a.

b.

1. Alcool

Ep. maniaco, Ep. psicdtico agudo, Transt. bipolar, Transt. de humor

30 dias de abstinéncia para diagndstico diferencial

A. Tépicos a serem abordados (Slide 12)

1. Conceitos basicos v/



2. Alcool
3. Drogas
B. Alcool (Slide 13)
1. Impacto do &lcool na saude’:
a. 2,5 milhdes de mortes por ano (4% do total)
b. Fator causal para 60 tipos de doengas e lesGes; relacionado a outros 200
c. 320 mil jovens (15-29 anos) morrem por ano devido a causas relacionadas ao alcool
2. Epidemiologia (Slide 14)
a. Uso no ultimo ano
1' Populagdo geral™®™: ~50%
2' Ensino fundamental e médio™: ~42%
3' Universitarios™: ~72%
4' USP™: ~80%
5' USP-Bioldgicas™: 82%

10,1516, 12 % dependéncia

b. Abuso/dependéncia (populagdo geral)
3. Consumo moderado™’: (Slide 15)
a. 2 doses p/dia (J) e 1 dose p/dia ()
b. 1 dose padrédo (~10 g de alcool):
1' 330 ml de cerveja
2' 100 ml de vinho
3' 30 ml de destilado
4. Beneficios do consumo moderado (Slide 16)
a. Associado a < mortalidade por doencas cardiovasc e diabetes tipo 2'®
b. Risco relativo mortalid. assoc. & abstinéncia, uso moderado e abusivo: curva em J **?°
5.  Critérios diagndsticos x riscos (Slide 17)
a. Uso de questionarios (Slide 18) - CAGE® 2% %
1' "cut-down", "annoyed", "guilty" e "eye-opener"
2' Sentiu que deveria | a quantidade ou parar de beber?
3' Pessoas o(a) aborrecem porque criticam seu consumo?
4' Sente-se chateado(a) consigo mesmo(a)?
5' Costuma beber pela manha para | nervosismo ou ressaca?
b. Hemograma (valores de corte sugeridos para uso pesado)® (Slide 19)
1' Gama-glutamiltransferase (GGT) >35 u/L
2' Aminotransferase da alanina (TGP/ALT) >67 u/L

3' Aminotransferase do aspartato (TGO/AST) >65 u/L



4' Volume corpuscular médio (VCM) >100 fL

6. Intoxicacdo aguda: concentr de alcool no sangue (g/100 ml) e efeitos ** (Slide 20)
a. 0,01-0,05:

1' 1 do ritmo cardiaco e respiratério
2' { das fungdes de varios centros nervosos
3' Comportamento incoerente ao executar tarefas
4' J, da capacidade de discernimento e perda da inibicdo
5' Leve sensacao de euforia, relaxamento e prazer
b. 0,06 -0,10:
1' Entorpecimento fisiolégico de quase todos os sistemas
2' J atencdo e vigilia, reflexos lentos, dif coord e |, da for¢a muscular
3' Il da capacidade de tomar decisdes racionais ou de discernimento
4' Sensacdo crescente de ansiedade e depressao
5' { da paciéncia
c. 0,10-0,15
1' Reflexos consideravelmente mais lentos
2' Problemas de equilibrio e de movimento
3' Alteracgdo de algumas fungdes visuais
4' Fala arrastada
5' Vomito, sobretudo se esta alcoolemia for atingida rapidamente
d. 0,16-0,29
1' 1’. Transtornos graves dos sentidos, inclusive |, consciéncia
2' 2’. Alteragdes graves da coordenagdo motora, cambalear e cair
e. 0,30-0,39
1' Letargia profunda
2' Perda de consciéncia
3' Estado de sedagdao compardvel ao de uma anestesia cirurgica
f. Apartir de 0,40
1' Inconsciéncia
2' Parada respiratodria
3' Morte, em geral provocada por insuficiéncia respiratéria
7. Intoxicagdo patoldgica - avaliar (Slide 21)
a. Traumatismo cranioencefalico (TCE)
b. InfeccGes
c. Disturbios hidroeletroliticos

d. Metabdlicos



8. Sindrome de Abstinéncia Alcodlica - SAA® (Slide 22)
a. Gravidade e duragdo variam apods \, ou @ do consumo de alcool em dependentes
b. 4 estagios (o individuo pode ou ndo passar por todas elas)
1' Hiperatividade autonémica (HA)
a' Pico~24a48horas
b' J dasensopercepgdo
o Tremores
d" Sudorese
e Ansiedade
f'  Agitacdo
g InsOnia
h' Nauseas, vomitos, diminuicdo do apetite
i /M da circulacdo de catecolaminas
j Sint regridem em 1 a 2 d. ~ 25% evoluem para estagio + grave
2" Alucinagdes ou ilusdes transitdrias - geralmente de natureza visual
3' Excitacdo Neuronal
a'  Convulsdes tonico-clonicas generalizadas: ~ 10% dos pacientes
b' 12 a48 horas apds {, da concentracgdo alcodlica plasmatica
¢'  Asconvulsdes sdo geralmente Unicas e curtas
4' Delirium tremens (Slide 23)
a ~5% dos alcoolistas
b'  Geralmente ocorre de 48 a 72 horas, mas cessa em 4 a 5 dias
C Histéria de ~ 5 anos de ingestdo exc de alcool e |, estado geral

d'" { do nivel de consciéncia (desorientacgdo, altera¢do da atencdo)

e Hiperatividade autonomica (hipertensdo, taquicardia)
f'  Alteragdes da sensopercepgao (alucinagdes auditivas ou visuais)
g Convulsbes
h'  Febre
5' Fatores relacionados:

Infec¢Oes

b'  Desnutricdo

Encefalopatia de Wernicke
d"  Disturbios metabdlicos

e Hipoglicemia

f' TCE

6' Tratamento em regime de internacdo
7' Mortalidade: ~ 15% dos casos (colapso respiratério ou cardiovascular)



9.

lll. Drogas

Tratamento (Slide 24)

a. Depende do padrdo de consumo + problemas:

1' Se abstinente: ndo incentive a comecar

2' Uso moderado: pode continuar bebendo assim, mas explicar riscos

3' Bebedores perigosos: intervengao breve

4' Critérios de abuso/dependéncia: procurar um especialista

b. Intervencdo breve (Slide 25)

1' Publico-alvo: médicos de cuidados primarios

2' Eficdcia: pacientes ndao dependentes de alcool

3' Meta: beber moderado, ndo abstinéncia

4' 4 sessdes ou menos (apenas alguns minutos)

A. Tdpicos a serem abordados (Slide 26)

1.
2.
3.

Conceitos basicos v/

Alcool v/

Drogas

B. Tépicos a serem abordados (Slide 27)

1.

2
3
4.
5

Panorama geral

Tabaco

Maconha

Cocaina/crack

Outras substancias

C. Panorama geral do uso de drogas

1.
2.

~ 210 milhdes usaram pelo menos uma droga ilicita no Gltimo ano, no mundo® (Slide 28)

Epidemiologia no Brasil (Slide 29)

a. Uso na vida de qualquer droga, exceto alcool e tabaco:

v
N
N
"
o

Populacdo geral™ *®: ~23%

Ensino fundamental e médio™*: ~26%
Universitarios™: ~49%

USP*: ~44%

USP-bioldgicas™: ~41%

b. Uso no ultimo ano de qualquer droga, exceto alcool e tabaco:

1|
2|

Populacdo geral™ *°: ~10%

Ensino fundamental e médio?’: ~11%



3' Universitarios™: ~36%
4' USP™: ~25%
5' USP-bioldgicas™: ~25%
3. Impactos sociais relacionados (Slide 30)*
a. I criminalidade, violéncia e outros problemas sociais
b. Crime organizado: afeta economia, ameaca a estabilidade politica, a seguranca publica e o
sistema de salde dos paises onde ocorre o trafico de drogas
c. M propagacio de doencas infecciosas como HIV e hepatite C
D. Tépicos a serem abordados (Slide 31)
1. Panorama geral v/
2. Tabaco
3.  Maconha
4. Cocaina/crack
5. Outras substancias
E. Tabaco
1. Apresentacgdo (Slide 32)
a. > 1 bilhdo de fumantes em todo o mundo®®
b. M em regides em desenvolvimento (ex: China, india, América do Sul)
2. Epidemiologia no Brasil (Slide 33)
a. ~17 % de tabagistas, equivalente a 25 milhdes de pessoas™
b. ~34% destes fumam de 15 a 24 cigarros por dia*®
¢. Uso navida
1' Populagdo geral™: 44%
2' Ensino fundamental e médio™: ~17%
3' Universitarios™: ~47%
4' USP*: ~52%
5' USP-Bioldgicas™: 47%
d. Uso no ultimo ano
1' Populagdo geral'®: ~19%
2' Ensino fundamental e médio””: ~10%
3' Universitarios™: ~28%
4' USP™: ~24%
5' USP-Bioldgicas': ~21%
3. Tratamentos (Slide 34)

a. Reposicdo de Nicotina (ex: chiclete e adesivo)®



b. Medicamentos™
1' Bupropiona (Zyban®, Bup®, Wellbutrin®)
2' Vereniclina (Champix®)
3' Nortriptilina
c. Terapia cognitivo-comportamental (TCC)*
d. Mais de um tratamento pode ser utilizado
4. Plano Enfrentam. de Doencas Cron. N3o Transm. no Brasil®® (tabaco e alcool) (Slide 35)
a. Regulamentacdo ao fumo em recintos coletivos
b. Ampliar a prevencao e cessa¢ao do tabagismo
c. Aumento de impostos dos produtos derivados
d. M fiscalizacdo para venda de bebidas alcdolicas a < de 18 anos

e. /M acdes educativas para prevencido e reducdo do uso de alcool e tabaco

bl

Apoiar legislagdes locais para controle do élcool
F. Tépicos a serem abordados (Slide 36)
1. Panorama geral v/
2. Tabaco vV
3. Maconha
4. Cocaina/crack
5. Outras substancias
G. Maconha
1. Legislacdo (Lei n® 11.343, de 23 de agosto de 2006)** (Slide 37)
a. Art. 28. Adquirir, guardar, transportar ou trouxer consigo SPAs = penas:
1' Adverténcia sobre os efeitos das drogas;
2' Prestacdo de servicos a comunidade;
3' Medida educativa de comparecimento a programa/curso educativo
b. § 12- Medidas iguais para quem semeia, cultiva ou colhe plantas (Slide 38)
c. § 22 - Para determinar se é para consumo pessoal, o juiz decidird sobre a quantidade, local e
as circunstancias sociais e pessoais
2. Apresentagdo maconha (Slide 39)
a. Principio ativo = Delta-9-tetrahidrocanabinol (A-9-THC) = Cannabis sativa
b. Nomes populares: ‘baseado’, ‘beque’, ‘bagulho’, ‘marijuana’, ‘cdnhamo’, “fininho’
c. Receptores presentes no cortex, hipocampo, cerebelo e ganglios basais>> *°
3. Epidemiologia no Brasil (Slide 40)

a. Uso na vida

1' Populagdo geral™: ~9%



4.

5.

2' Ensino fundamental e médio””: ~6%
3' Universitarios™: ~26%
4' USP*: ~34%
5' USP-Bioldgicas™: ~30%
b. Uso no dltimo ano
1' Populagdo geral'®: ~3%
2' Ensino fundamental e médio®”: ~4%
3' Universitarios™: ~14%
4' USP: ~18%
5' USP-Bioldgicas™: ~17%
Sintomas de intoxicagdo (Slide 41)
a. Hiperemia conjuntival
b. Boca seca, sedacao
c. Confusdo
d. Alteracdo de atencdo e memoria de fixacdo
e. Lentificagdo ou agitagdo psicomotora
f. Incoordenacdo motora - alteragdes de sensopercepgdo (visuais e tateis)
g. M apetite
h. Sintomas parandides e ataques de panico podem estar presentes
Complicagdes do uso e Sindrome amotivacional (Slide 42)
a. Complicagbes do uso
1' Dependéncia
2' Ataques de panico
3' Quadros depressivos e esquizofreniformes
4' Baixa toxicidade: ndo ha relatos de morte por overdose
b. Sindrome amotivacional
1' Apatia
2' | capacidade de realizacdo
3' Il energia e motivagdo

4' | capacidade cognitiva

H. Tdpicos a serem abordados (Slide 43)

1.

2
3.
4

Panorama geral v/
Tabaco v
Maconha v/

Cocaina/crack

10



5. Outras substancias
Cocaina (Slide 44)
1. Apresentagao
a. Folhas da Erythroxylum coca
b. Nomes populares: ‘pd’, ‘farinha’, ‘branca’
c. Duracdo dos efeitos depende da via de administragao
2. Vias de administragdo e niveis plasmaticos de cocaina (Slide 45)
3.  Forma fumada = 4 maneiras®’: (Slide 46)
a. Freebase ou base livre (pasta base, amonia e éter)
b. “Merla” (pasta base com 1 querosene, cal virgem e acido sulfurico)
c. “Oxi” (semelhante a merla + permanganato de potdssio = oxidac¢ao)
d. Crack (cocaina, amdnia e bicarbonato de sddio)
1' Nome popular: ‘pedra’
2" Alto potencial de abuso: efeitos mais rapidos, maior tolerancia e adaptagao
3' Maior velocidade de eliminagao
4' Uso repetitivo para obtengdo do efeito
4. Epidemiologia no Brasil — uso na vida (Slide 47)
a. Cocaina
1' Populagdo geral™: ~3%
2' Ensino fundamental e médio*”: ~3%
3' Universitarios™: ~8%
4' USP*: ~7%
5' USP-bioldgicas™: ~3%
b. Crack
1' Populagdo geral'®: ~1%
2' Ensino fundamental e médio””: ~1%
3' Universitarios™: ~1%
4" USP™: ~1%
5' USP-bioldgicas™: ~1%
5. Efeitos® (Slide 48)
a. Fisicos
1' Cardiovasculares: 1 da freq cardiaca
a' Cardiomiopatia dilatada
b'  Hipertensao arterial

C Arritmias
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6.
7.

2' Neuroldgicos
a' AVC
b' Cefaléia

c' Vasculite

3' Doengas
a'  HIv
b'  Hepatite

b. Psiquidtricos
1' Ansiedade
2' Depressao
3" Psicoses
Video reportagem crackolandia® (Slide 49)
Danos ao organismo
a. Sistema neuroldgico
b. Boca
c. Coracgao
d. Pulmdes
e. Ossos e musculos
f. Doengas infecciosas

g. Sexo

J. Toépicos a serem abordados (Slide 50)

1.

2
3
4.
5

Panorama geral v/
Tabaco v
Maconha v/
Cocaina/crack v/

Outras substancias

K. Outras substancias (Slide 51)

1.

2
3
4.
5
6

Anfetaminas
Ecstasy
Anabolizantes
Heroina
Inalantes

Alucinégenos

L. Anfetaminas® (Slide 52)
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1. Apresentacgao
a. Ex:anfetamina, dexanfetamina, metanfetamina, fenfluramina
b. Nomes populares: ‘rebite’ e ‘bolinha’
c. Ac3o no SNC: I concentracdes extracelulares de DA e noradrenalina
2. Epidemiologia no Brasil (Slide 53)
a. Uso navida
b. Populagdo geral'®: ~3%
c. Ensino fundamental e médio””: ~2%
d. Universitarios™: ~14%
e. USP™: ~9%
f.  USP-Bioldgicas': ~10%
g. Maiores prevaléncias em mulheres®
3. Efeitos* (Slide 54)
a. Fisicos
1' Abulia
2' Pressdo alta
3' ComplicacGes cardiovasculares (Arritmia, AVC)
4' Disturbios do sono
5' Perda de apetite
b. Psiquiatricos
1' Parandia
2' Sintomas de abstinéncia (depressao, fadiga)
M. Outras substancias (Slide 55)
1. Anfetaminas v/
2. Ecstasy
3. Anabolizantes
4. Heroina
5. Inalantes
6. Alucindgenos
N. Ecstasy = MDMA (Slide 56)
1. Apresentacao 3,4-metilenodioximetanfetamina

a. Nomes populares: ‘bala’, ‘ADAM’, ‘pilula do amor’

b. Derivado da anfetamina, com propriedades alucinégenas e estimulantes*

c. MDMA contém variacbes e possivelm/ outras substancias

1' Metanfetamina
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2' Cafeina
3' Dextrometorfano
4' Efedrina
5' Cocaina
d. M e prolonga a agdo da serotonina®
2. Epidemiologia no Brasil — uso na vida (Slide 57)
a. Ensino fundamental e médio*”: ~1%
b. Universitarios™: ~8%
c. USP*:~7%
d. USP-Bioldgicas™: ~6%
e. Uso no ultimo ano
1' Universitarios™: ~3%
2' USP™: ~2%
3' USP-Bioldgicas™: ~1%
3. Efeitos e riscos associados (Slide 58)
a. Efeitos
1' Fisicos

a' I pressdo arterial

b' /" batimento cardiaco

¢/ temperatura

d P tremor

e' Ranger dos dentes
f' Hipotermia
2" Psiquidtricos
a Confusdo
b'  Depressao
c Problemas de sono
d" Ansiedade
e Parandia
b. Riscos associados
1' Impulsividade
2' Comportamentos sexuais

a ‘M nimero de parceiros

b' { uso de contraceptivos



0. Outras substancias (Slide 59)

1.

2
3
4.
5
6

Anfetaminas v’
Ecstasy v/
Anabolizantes
Heroina
Inalantes

Alucinégenos

P. Anabolizantes (Slide 60)*

1.

2.

3.

Apresentagao:
a. Variantes sintéticos da testosterona
b. Podem ser prescritos para o tratamento de deficiéncias hormonais
¢. Nome popular: ‘bomba’
d. Uso abusivo na tentativa de melhorar o desempenho e/ou aparéncia fisica
Epidemiologia no Brasil - uso na vida (Slide 61)
a. Populagdo geral®®: ~1%
b. Ensino fundamental e médio*’”: ~1%
c. Universitarios™: ~4%
d. USP*: ~1%
e. USP-Bioldgicas™: 1%
Efeitos (Slide 62)
a. Fisicos
1' D muscular
2" Ictericia
3' Retencdo de liquidos
4' > pressdo arterial
5' 1 do “mal colesterol”
b. Psiquiatricos
1' Dependéncia
2' Disfuncdo psiquiatrica
3' Alteragdes no humor
4' Sintomas maniacos

5' Irritabilidade/ agressividade

Q. Outras substancias (Slide 63)

1.

Anfetaminas v/
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2. Ecstasy = MDMA vV
3. Anabolizantes v/
4. Opioides
5. Inalantes
6. Alucinégenos: LSD
R. Opioides®
1. Apresentacdo (Slide 64)
a. Analgésico
b. Ex: morfina, codeina, oxicodona
c. Algumas subst sdo utilizadas para alivio da tosse e diarréia (ex: codeina)
d. Uso por médicos
2. Epidemiologia no Brasil - uso na vida (Slide 65)

. Populagdo geral*®: ~1%

Q

b. Ensino fundamental e médio”: ~1%
c. Universitarios™: ~6%
d. USP*: ~1%
e. USP-Bioldgicas™: ~2%
3. Efeitos (Slide 66)
a. Fisicos
1' J dor
2' Sonoléncia
3' Nausea
4' Euforia
5' ‘Overdose
b. Psiquiatricos
1' Tolerancia
2' Dependéncia
3' Problemas respiratérios
4. Tratamento (Slide 67)
a. TCC
b. Farmacoldgico®
1' Terapia de substituigdo com metadona
2' Naltrexona (Révia®)

3' Bupropiona (Zyban®, Bup®, Wellbutrin®)



c. Mais de um tratamento pode ser utilizado

S. Outras substancias (Slide 68)
1. Anfetaminas v/
2. Ecstasy = MDMA vV
3. Anabolizantes v/
4. Opioides v/
5. Inalantes
6. Alucinégenos: LSD
T. Inalantes” (Slide 69)
1. Apresentacgao
a. Nomes populares: 'cheirinho’, 'lolé’, 'cola’, 'lanca perfume'
b. Inalado pelo nariz ou pela boca
c. Efeitos + rapidos = * consumo
2. Epidemiologia no Brasil — uso na vida (Slide 70)
a. Populagdo geral™®: 6%
b. Ensino fundamental e médio”: ~9%
c. Universitarios™: ~20%,
d. USP*:~19%
e. USP-Bioldgicas': ~20%
3. Efeitos e consequencias (Slide 71)
a. Efeitos
1' ~aos do dlcool
2' Fala arrastada
3' Falta de coordenacao
4' Euforia
5' Tontura
6' Vertigens
7' Alucinagdes e delirios
b. Consequéncias
1' Hipdxia, asfixia
2' Danos no SNC

3' Parada cardiaca (morte subita)

U. Outras substancias (Slide 72)



6.

LA ol A

Anfetaminas v/

Ecstasy v/

Anabolizantes v/

Opidides v/

Inalantes v/

Alucindgenos

V. Alucinégenos® (Slide 73)

1.

2.

3.

Apresentagao

a.
b.
C.

d.

Classificados como substancias alcaldides
Mimetiza efeitos da serotonina
Ex: LSD, peiote, psilocibina,fenciclidina (“p6 de anjo”)

N3o é considerada uma droga que leva a depend, mas produz tolerancia

Epidemiologia no Brasil — uso na vida (Slide 74)

a.
b.
C.
d.

e.

Populagdo geral®®: ~1%

Ensino fundamental e médio (LSD)*’: ~1%
Universitarios™: ~8%

USP*: ~9%

USP-Bioldgicas': ~6%

Efeitos (Slide 75)

a.

b.

C.

d.

Fisicos
1' Pupilas dilatadas e tremores
2' N temperatura corporal
3" /N frequéncia cardiaca e presséo arterial
4' Sudorese
Psiquiatricos
1' DistorcOes na percepcao e realidade
2' Delirios
3' OscilagGes emocionais
4' “Flashbacks”
Dependem da quantidade utilizada

Ndo tem potencial ou causa dependéncia

IV. Conclusdes (Slide 76)

A. Uso de alcool e crack sdo atuais problemas de saude publica

B. Existe tratamento
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C. indice de sucesso é semelhante ao de outras doengas cronicas
D. Comparacgdo com outras doencas cronicas™: ex. diabetes, hipertens3o, asma
E. Drogas mais usadas no Brasil (uso na vida) (Slide 77)
1. Populagdo geral™™®
a. Alcool: ~75%
b. Tabaco: 44%
c. Maconha: ~9%
d. Cocaina: ~3%
e. Inalantes: ~6%
f. Alucindgenos: ~1%
g. Tranquilizantes: ~6%
h. Anfetaminas: ~3%
2. Universitarios"™
a. Alcool: ~86%
b. Tabaco: ~47%
¢. Maconha: ~26%
d. Cocaina: ~8%
e. Inalantes: ~20%
f. Alucindgenos: ~8%
g. Tranquilizantes: ~12%

h. Anfetaminas: ~14%

a. Alcool: ~93%

b. Tabaco: ~52%

c. Maconha: ~34%

d. Cocaina: ~8%

e. Inalantes: ~19%

f. Alucinégenos: ~9%
g. Tranquilizantes: ~8%

h. Anfetaminas: ~9%
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