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of Drug Misuse: More Than
Methadone. Nicholas
Seivewright, Cambridge
University Press, 2000
Desenhos: Mike Linnell
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ALCOOL: PROCESSOS BIOLOGIC

Etanol- alta solubilidade em agua e solubilid
lipidios;

Absorcao- boca, esofago- maior na porcao prac
do intestino delgado;

Compete com absorcao de complexo B;

2 a 10% eliminado inalterado pelo suor, urina €
respiracao;
Alcool - Acetaldeido - acetaldeido desidrogenas
- agua + didxido de carbono;

Intoxicacao acetaldeido, liberacao histaminér'
efeito antabus.
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EFEITOS SNC

Efeitos sobre sistema dopaminérgico,
receptor Bzd, mudanca na estabilidad
membrana

Apagamento- amnésia retrograda. Depr
de consciéncia e da atencao
Alteracoes de sono- deprime o estagio |
sono (REM)- fragamentacao do sono
Uso cronico- neuropatia periférica,
degeneracao cerebelar
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EFEITOS SNC

< Transtornos de humor: maior prevaléncia
de transtornos depressivos entre alcoolista
gque nao se mantém em periodos de abstiné
<« Maior prevaléncia de suicidio
< Maiores escores de ansiedade
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ALCOOL: NIVEL PLASMATICO
ALTERACOES ASSOCIADAS

< 0,03 mg%- Euforia, excitacao alt. De atencgac
leves

“» 0,05 mg%- Alt. Leves de coordenacao
(0,06- limite para dirigir)

“» 0,1 mg%- Ataxia, alt da concentracao, vomito

< 0,2 mg %- Hipotermia, disartria, amnésia

* > 0,4 mg %- amnésia, coma

“» Entre 0,6 e 0,8 mg %- concentracao usualmen
fatal




USO, ABUSO, DEPENDENCI

< Uso e intoxicacao
< Abuso de substancia
<« Dependéncia ao alcool
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INTOXICACAO ALCOOLICA: CRIT

< Alteracoes comportamentais e mal- adapt
apos consumo
< Fala arrastada, falta de coordenacao, marc
instavel, nistagmo, alteracao da memoria, €
< Fatores que interferem:
- Velocidade de ingesta
- Tolerancia
- Consumo de alimentos
- Género
- ldade
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ALCOOL: INTOXICACAO AGUD

+ Euforia/excitacao psiquica, impulsividade
Mg%

+ Desatencao leve, irritabilidade, agressividad
0,05 mg%

+ Ataxia, fala pastosa, depressao O,mg%

+ Diminuicao de concentracao/ raciocinio/
julgamento

“»* Nauseas/vomitos, lentificacao do pensamento

*» Blackout Hipotermia 0,2 mg%

*» Disartria Amnésia Anestesia, sedacao, confusa

0,4mg%
< Coma (] T°, FR superficial, palidez) Mor
0,8 mg%
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INTOXICACAO ALCOOLICA - CONLC

Ambiente com poucos estimulos mas ilumin
Monitoramento dos sinais vitais

Hidratacao

Exame fisico (aspiracao bronquica, crise
hipertensiva, TCE, hepatomegalia, desidratace
desnutricao, anemia megaloblastica, infeccoes
traumas)

Uso criterioso de glicose

Neurolépticos de alta poténcia na agitacao
Hemodialise

Centro Regional de Rf
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ALCOOL: USO ABUSIVO OU USO N

< 20% homens e 10% mulheres
<« Padrao de uso que implica, num periodo de
12 meses:

Nao cumprimento de obrigacoes importantes
de tarefas de trabalho, escola ou casa

Uso da substancia em situacoes em que isso
Incorre em risco

Problemas recorrentes relacionados ao uso da
substancia

Uso independente dos problemas sociais ou

Interpessoais decorrentes do uso (discussoes,
agresséo)
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DEPENDENCIA

< Risco de 10% homens e 2 a 5% em mulheres
Tolerancia: ou efeito diminuido ou aumento da
quantidade

Abstinéncia: uso da substancia atenua sinto
Fissura- Muito tempo & gasto na obtencao, us
substancia e para a recuperacao de seus efeit
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ALCOOL- INTOXICACAO AGUDA

Exame fisico (aspiracao bronquica, crise hipe
TCE, hepatomegalia, desidratacao, desnutrica
anemia, infeccoes, traumas)

de repor glicemia.
Antipsicoticos de alta poténcia na agitacao
Complicacoes: aspiracao, crises hipertensivas,
hipoglicemia
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ALCOOL- INTOXICACAO AGUDA

< (Cessacao da ingesta, organismo metaboliza
0,015 mg% alcool/hora (+/- 1 un/h)- Ambie
com poucos estimulos mas iluminado

- Monitoramento dos sinais vitais

- Maior parte dos casos: hidratacao, orientacoe
objetivas, ambiente com poucos estimulos.
Hidratacao
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DEPENDENCIA AO ALCOOL: CUR
E PROGNOSTICO

» Primeiro consumo entre 13 e 15 anos,
primeira intoxicacao entre 15 e 17 anos,
primeiros problemas entre 16 e 22 anos
(nao ha diferenca significativa de nao
alcoolistas)

< |nicio de dependéncia: 25-40 anos,

expectativa de vida 60 anos. Periodos de

dependéncia se alternam com periodos
de beber controlado ou abstinéncia (dias

Oou meses)
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DEPENDENCIA AO ALCOOL: CURS
PROGNOSTICO

40% ingressam em algum tratamento forma
Fatores de sucesso de tratamento- rede de a
social, estabilidade geral, emprego regular. A
combinacao dos 3 fatores implica em 60% de
abstinéncia em até 2 anos

Progndstico difere significativamente com
tratamento de co morbidade psiquiatrica,
especialmente transtornos de humor

i"ii o ’:5"1:{7 - Centro Regional de Referéncia para
e C e Formagao em Politicas sobre
UFPR Drogas da UFPR



INFLUENCIAS GENETICAS D
ALCOOLISMO

Membros familiares proximos fém risc
quatro vezes maior

Gémeo idéntico de alcoolista estd e
MAIor rsCo que um gemeo fraterno
Filhos de alcoolista doados em adocd
tém um risco quatro vezes maior para
alcoolismo

Filhos sem relacdo parental com alcooli
adotados por alcoolistas t€ém menor i
gue irmaos de criacao.
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TOLERANCIA
Organismo metaboliza 0,015 mg% alcool/
1 un/h ou 10-12 g de etanol)
Tolerancia: necessidade de doses mais alt
mesmo efeito comportamental e farmacolo
Tolerancia comportamental: executa tarefas
adequadamente apesar do efeito do alcool.
Comportamento aprendido
Tolerancia farmacocinética: adaptacao do
mecanismo metabolizador. Aumento enzimatico
aumento da taxa de decomposicao do etanol
até 30%
Tolerancia celular- mecanismo de compensa
neuroldgica
Tolerancia cruzada e tolerancia inverti
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ABSTINENCIA

Consumo constante e interrupg¢ao ou diminuicao b
consumo

Os sintomas se iniciam 08 h apds interrupcao de usc
pICO NO segundo dia e O7 dias de duragao

Hipoatividade
Dopaminérgica

Reforgo negativo, disforia

Hiporatividade
Noradrenérgica

Efeitos cardiovasculares,
ndusoas, vomitos, piloeresao, }
midriase, iremores, aumento

da lomlforalurl /S A A

o :
_r-"
Aumento da densidade de
: canals de céicio tipo L
to da atividade elétrica gonmlizada.

| | Cantnl caumt B
:ando o8 efeilos dos
i ibuindo para os i convulsdes.
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SINDROME DE ABSTINENCI
DO ALCOOL

SAA | Sinais e sintomas da falta da substan
organismo que tem um processo de neuro
adaptacao, apos longa ou intensa exposicao:
Tremores maos, palpebras, lingua;
Sudorese;

Irritabilidade/Insonia;
Inquietacao/Agitacao;

Nauseas/Vomitos;

Hiperatividade autonémica (taquicardia, 1 P
sudorese, hipotensao ortostatica, febre).
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SAA 1l (3%)

S
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Desorientacao
Convulsoes

Alucinacoes visuais, tateis, auditivas transito
Delirium tremens (disforia, despersonalizacaag
apatia/agressao, convulsoes, fotofobia)
- Morte

S
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leve agitacio psicomotora; tremores finos de !
de cefaléia, nauseas sem vomitos, sensibilidade visual;
sem alteracao da sensibilidade tatil e auditiva;
| o contato com o profissional de satde esta preservado;

| encontra-se orientado temporo-espacialmente; o juizo
. critico da realidade esta mantido; apresenta uma
' ansiedade leve; nao relata qualquer episédio de violéncia
| auto ou heterodirigida;

| refere estar morando com familiares ou amigos, com os

! quais se relaciona regular ou adequadamente; atividade
. produtiva moderada, mesmeo que atualmente esteja

. desempregado; a rede social ativa.

- sem complica¢gdes e/ou comoarbidades clinicas e/lou
psiquiatricas detectadas aoc exame geral.

| agitacao psicomotora intensa; tremores generalizados;
oudescdtosapaﬂkdahl:tédapmeg':‘.!ssg

o contato com o profissional de saade esta alterado:
encontra-se desorientado temporo-espacialmentes c; Jjuizo
critico da realidade esta comprometido; apresenta uma
ansiedade intensa; com episodio de violéncia auto ou
I‘;etemdiggada; apresenta-se delirante, com pensamento
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SAA - CONDUTAS

Tiamina 100 mg IM por 3-7 dias
Aporte hidrico e nutricional
Exames: HMG, Na, K, Ca, Mg, U/C, TGO/TG
Bilirrubina, Proteina, ECG

Diagndstico diferencial em caso de convulso
Mg, hipoglicemia, alcalose respiratoria, TCE,
epilepsia

Uso de benzodiazepinicos

Regio Id f
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SAA CONDUTAS

» Diazepan 10 mg- até 50 mg/dia
» Lorazepam 1-4 mg 3-4X/dia, metabolismo
< Reposicao de magnésio e potassio

< Reposi¢cao de tiamina (Wernick)

< Uso de antipsicotico ndao sedativo se necessa
» Monitorizacao da funcao renal (dosagem do C
pela rabdomidlise
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Clinical Withdrawal Assessment Revised — CIWA-Ar

~ Nome:

Critérios Diagnosticos: 0 — 9 SAA leve, 10 — 18 SAA moderada; > 18 SAA grave

Data:
Pulso ou FG: PA: Hora:
1. Vocé sente um mal-estar no estémago (enj6o)? 7. Vocé se sente nervoso (a)? (observagao)
_ Vocé tem vomitado? < "o T S e e e
. el - 1 Muito leve
1 Nausea leve e sem vomito 2 o
: 4 Nausea recorrente com ansia de vémito — L - - —
7 Nausea constante, ansia de vomito e 7 Ansiedade grave, um estado de panico,
vémito semelhante a um episédio psicético
e ___agudo? .
2. Tremor com os bragos estendidos e os dedos 8. Voceé sente algo na cabega? Tontura, dor,
_____separados: apagamento?
0 Nao 0 Nio
1 g Nao wsnvel mas sente 1 Miiito leve
H 4 Moderado com 0s bragos estendidos > Leve
7 Severo mesmo com os braqos estendldos 3 Moderado
3 Sudorese: I,., e 4 Moderado / grave
9 Nao : 5 Gra-ve
4_ Fac,a| ] ] 6 Muito grave
7 Protusa_ _7 _ Extremamentegrave
{4 Tem sentido coceiras, sensagao de insetos | 9. Agitacao: _(observacao)
andando no corpo formlgamentos pmlcagoes? 0 Normal
T 1 Um pouco mais que a atividade normal |
-5 Vocé tem ouvido sons a sua volta? Algo 4 Moderadamente
perturbador, sem detectar nada por perto? 7 Constante
= ‘As luzes tém parecido muito brilhantes? De cores
diferentes? Incomodam os olhos? Vocé tem visto g 5 =
algo que tem lhe perturbado? Vocé tem visto 10. Que dia & ho;t'a?’) Onde voce esta?
coisas que nao estao presentes'? Quem SOU eu (ObserVaQaO) pams
e e = > =
: 0 Nio ] 0 e rlentado "=
1 Munto leve 1 Incerto sobre a data nao responde
2 Leve _ seguramente
3 Moderado 2 Desorientado com a data, mas nao
4 Alucinacoes moderadas mais do que 2 dias 7 i
5 Alucinacoes graves 3 Desorientado com a data, com mais
6 Extremamente graves de 2 dias
7 E Contmua = 4 Desorientado com 0 lugar e pessoa
Escore total

Dr. Marcelo Kimat



COCAINA: HISTORIA

Cocaina purificada disponivel no mercado e
1884

1885- relatos de quadros psicoticos
desencadeados por cocaina

1900- cocaina deixa de ser componente da ¢
cola

1914- proibicao e controle do consumo nos E
(mercado negro- 100 g= 25 centavos)
1926- Kokainismus de Hans Maier

Dos anos 30 aos 70 era rara dependéncia a
cocaina

Centro Regional de Rf
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COCAINA: HISTORIA

4

<« Anos 70 e 80- aumento do consumo

< 198b5- 20 milhoes de pessoas que haviam
experimentado e 5,2 milhoes de usuarios pe:
estimados (EUA)

< A partir de meados dos anos 80: maior freq

de atendimentos de urgéncia relacionada a

cocaina e ma- formacoes de filhos de usuaria

Grande visibilidade.

L)

0
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COCAINA/CRACK HOJE

< uso de cocaina € feito por mais de 14 milhoes
de pessoas no mundo.

< 1% da populacao brasileira faz algum consumo
frequente de cocaina

< aparentemente metade desse consumo € na
forma de crack, o que corresponde a 600 mil
usuarios de crack,

< Estudo da UNIFESP que acompanha ha mais de

15 anos os primeiros 131 usuarios de crack

identificados no comeco dos anos 1990 na cidade

de Sao Paulo mostrou que cerca de 30% deles

morreram nos primeiros cinco anos de consumo d

droga ; a maior parte por homicidio

TR — Centro Regional de Referéncia para
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CRACK

< O crack difunde-se muito rapidamente dos
pulmoes ao cérebro;

< efeitos sao imediatos (cinco segundos), muit
intensos (diz-se que sao 10 vezes mais intensc
qgue a cocaina intravenosa) e muito fugazes
(cinco minutos);

< O pico plasmatico da cocaina fumada (crack)
ocorre aos 10 segundos apos 0 uso.

TETTTO T Centro Regional de Rf
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EFEITOS SNC

Dependéncia como interacao de diversos fg
sociais, culturais, psicologicos;
Na cocaina, fatores bioldgicos exercem um pe
muito importante na perpetuacao do uso e
progressao da dependéncia;

Efeito intenso na elevacao do humor, efeito ra
pouco duradouro. Por outro lado, apresenta
abstinéncia mais discreta que alcool;

No SNC- ativacao de sistemas dopaminérgicos
mesolimbico e cortical.

T Centro Regional de Rf
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SNC- COCAINA

Inibicao de recaptacao de dopamina pela o
de mecanismo transportador de dopamina
Reforcador poderoso do comportamento de
consumo da droga

Experimentalmente, livre consumo

Com acesso limitado, diminuicao do controle
comportamental pela substancia



COCAINA: EFEITOS

<« Uso via inalatoria: 2 a 3 mg/kg- aumento
da FC (17%), da PA (O8%). Euforia, sensacaoC
bem estar e plenitude, ideacao de grandeza €
aumento do desejo sexual. Dilatacao pupilar;

< Doses elevadas: comportamentos estereotipa
irritabilidade, comportamentos violentos,
inquietacao, ansiedade e confusao mental eve

T Centro Regional de Rf
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CURSO: USO DE COCAINA

Nem todos os usuarios desenvolvem trans
A grande maioria dos usuarios nao desenv
dependéncia;

Intoxicagcao ocorre mesmo em usuarios oca
De uso ocasional a dependéncia: de alguma
semanas até varios anos. E muito raro o
desenvolvimento de dependéncia imediata;
Em média, 26% em tratamento se mantém e
abstinéncia até um ano, 70 % tem pelo meno
lapso neste periodo.



TRANSTORNOS POR USO DE
COCAINA

< Transtornos por uso: Dependéncia, abuso
» Transtornos induzidos: intoxicacao, delirium,
transtorno psicotico induzido, transtorno de
humor induzido, ansiedade induzida, disfunc
sexual induzida, transtorno de sono induzido

Centro Regional de Rf
Formacgao em Politica
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DIAGNOSTICOS PSIQUIATRICOS
USUARIOS DE COCAINA

Diagnaostico Transtorno atual Durante a
Depressao 4,7 30,5
Mania 0 3,7
Hipomania 2 7,4
Transt. Panico 0,3 1,7
TAG 3,7 7

Alcoolismo 28,9 61,7

ro Regional de Rf
Fmg em Politica
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DIRETRIZES TRATAMENTO INTOXICAQA
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INTOXICACAO POR COCAIN
CRITERIOS

Alteracoes comportamentais e mal- adaptat
conNsumo;

Euforia, embotamento afetivo, alt. Person., hi
vigilancia, ansiedade, tensao ou raiva, julgam
prejudicado;

Taquicardia ou bradicardia, dilatacao das pupil
elevacao da PA, transpiracao, calafrios, nausea
agitacao, fraqueza muscular, depressao respira
arritmias cardiacas, confusao, convulsoes,
discinesias, distonias ou coma.

Centro Regional de Rf
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INTOXICACAO COCAINA:
TRATAMENTO

Avaliacao glicemia, temperatura, ECG, fun
hepatica e renal;

Manifestacoes psiquiatricas: utilizacao de
benzodiazepinicos, , utilizacao de antipsicoti
quando identificados sintomas paranoides.
Antipsicoticos podem diminuir o limiar
convulsivogeno.

Centro Regional de Rf
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COCAINA: OVERDOSE

» Pode evoluir com: depressao do SNC, estup

» Qverdose: faléncia de um ou mais orgaos do
corpo. Se da por aumento do tdnus simpatico
com aumento de mono aminas em SNC;

« Dose letal depende da tolerancia, presenca d

quadro de base, arritmia, angina, IAM prévio,

epilepsia.

Centro Regional de Rf
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ABSTINENCIA A COCAINA

Descrito desde 1886: depressao e apatia
Abstinéncia associada a estado hipodopamit
disforia e anedonia;
3 fases:

1°- crash- fissura, ansiedade, depressao, ano
Associado a diminuicao da disponibilidade.

2 °- diminuicao da compulsao, fadiga, depresse
sonoléncia.

3°- exaustao e hipersonia, com despertar
intermitente com hiperfagia.
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Muito Obrigado!

CONTATO:
Dr. Marcelo Kimati: mdkimati@gmail.com
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