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DEPENDENCIA QuiMIcA
Definicao
A Organiza¢ao Mundial de Satide define a dependéncia quimica como o

estado psiquico e algumas vezes fisico resultante da interacao entre um organismo vivo e uma
substancia, caracterizado por modificacbes de comportamento e outras reagdes que sempre incluem
o impulso a utilizar a substancia de modo continuo ou periédico com a finalidade de experimentar

seus efeitos psiquicos e, algumas vezes, de evitar o desconforto da privacao. (grifo nosso)

Seguindo essa defini¢ao, o Manual de Diagnéstico e Estatistica da Associagdo Psiquidtrica Americana (DSM-IV-TR) define
a dependéncia como um padrao mal adaptativo do uso de substancias, levando a prejuizo ou sofrimento clinicamente
significativo, caracterizado pela presenga de trés ou mais dos critérios a seguir, pelo periodo de um ano:

* Tolerancia (necessidade de quantidades maiores para obten¢ao do mesmo efeito ou menor intensidade do

efeito com a dose habitual);

*  Abstinéncia (sindrome com sinais e sintomas tipicos de cada substancia, que sao aliviados pelo consumo);

*  Consumo por periodo de tempo mais prolongado e em quantidades maiores que o planejado;

*  Desejo persistente de uso e incapacidade para controla-lo;

*  Muito tempo gasto em atividades para obten¢ao da substancia;

* Redugido do circulo social em func¢ao do uso da substancia;

*  Persisténcia do uso da substancia, apesar de prejuizos clinicos.

Epidemiologia

Segundo dados do II Levantamento Domiciliar sobre o Uso de Drogas Psicotropicas no Brasil, realizado em 2005
pelo CEBRID, 22,8% da populagao brasileira ja fez uso de alguma droga (exceto alcool e tabaco) na vida. Entre as drogas
mais usadas temos:

Levantamento domiciliar sobre o uso de drogas psicordpicas no Brasil

Uso na vida (% da populagao brasileira) | Dependéncia (% da populagao brasileira)

Alcool 74,6 12,3
Tabaco 44,0 10,1
Maconha 8,8 1,2
Solventes 6,1 0,2
Benzodiazepinicos 5,6 0,5
Estimulantes 3,2 0,2
Cocaina 2,9 -
Opiaceos 1,3 -

Alucinégenos N -

Crack 0,7 -

Heroina 0,09 -

Esteroides anabolizantes 0,9 -
Etiologia
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A dependéncia ¢ um fenémeno complexo, com diversas variaveis envolvidas. Dessa forma, nao existe uma

explicagdo etiologica simples e que consiga contemplar todas as facetas do problema.
Podemos pensar na dependéncia como um tripe:
* Meio ambiente: ¢ o cenario em que se desenrola o encontro do individuo com a droga, bem como o contexto
em que ela ¢ utilizada. Nesse caso, merecem atengao a disponibilidade da substancia e o simbolismo de seu uso.
Como ilustragao da importancia desse elemento do trip¢, basta refletir sobre a diferenga no consumo de alcool
com amigos, em um brinde de Réveillon, e o consumo imediatamente antes de conduzir um veiculo.
* Substancia: devemos considerar sua forma de apresentagao, acessibilidade e custo, seu modo de uso, suas
caracteristicas quimicas, como o potencial para gerar dependéncia, e seus efeitos fisiologicos. Assim, o grau
de lipossolubilidade da substancia esta intimamente relacionado com a capacidade de atravessar a barreira
hematoencefalica. Rapido inicio de a¢do e intensidade dos efeitos correlacionam-se com o maior ou menor
potencial de abuso. Substancias com menor meia-vida em geral desencadeiam sindromes de abstinéncia mais
intensas. As substancias podem se classificadas em trés tipos, de acordo com os efeitos que causam:
© Estimulantes do sistema nervoso central: aumentam nao s6 a atividade do sistema nervoso central, mas
tambem do sistema nervoso auténomo, gerando taquicardia, vasoconstrigao, hipertensao, alem de exaltagao
do humor e aceleragao do pensamento. Nessa classe incluem-se a cocaina, o crack, as anfetaminas, o ecstasy,
a nicotina e a cafeina.

© Depressores do sistema nervoso central: promovem uma redugao das atividades cerebrais e das fungoes
organicas de modo geral. Seus efeitos se opoem aos dos estimulantes. Compdem esse grupo o alcool, os
opioides, os benzodiazepinicos e os solventes.

© Perturbadoras do sistema nervoso central: alteram a percepgao do tempo e do espagco, bem como da
realidade a volta daqueles que as consomem. O LSD, a maconha e os cogumelos, alem do ecstasy (droga
com duplo efeito), fazem parte dessa categoria.
* Individuo: certamente o mais complexo dos trés elementos, que pode ou nao se tornar um dependente,
de acordo com a relagao que estabelece com a droga. Tal relagao sera influenciada diretamente por diversos
fatores gencticos, biologicos e psicodinamicos:
© Fatores gencticos: varios estudos envolvendo familias com casos de dependéncia quimica vém evidenciando
aimportancia do fator genético no desenvolvimento do quadro. Todos os estudos, no entanto, sao unanimes
em apontar que apenas parte do fenémeno pode ser explicada pelos genes, sendo que os demais fatores sao
determinantes de sua expressao ou nao. O gene responsavel pela codificagao do receptor dopaminergico
D2 parece ter papel-chave, uma vez que sua expressao esta reduzida nos pacientes dependentes quimicos.
Assim, para compensar esse hipofuncionamento dopaminérgico, esses individuos procurariam formas de
estimular tal via.

© Fatores biologicos: todas as substancias com potencial de gerar abuso e dependéncia agem em diversos sitios
cerebrais, promovendo interagdo complexa entre as varias vias de neurotransmissao. Entretanto, a ativa¢ao
da via de recompensa cerebral ¢ o elemento comum a todas elas, gerando reforgo positivo (sensagao
agradavel e prazerosa), que leva a intensificagdo do consumo. Assim, tais substancias agem sobre os corpos
celulares de neurdnios dopaminérgicos da area tegmental ventral. Tais neurénios langam projegoes para
areas limbicas, como o nucleo accumbens, a amidala e o hipocampo (via mesolimbica). Essa via esta ligada
as sensagoes subjetivas e motivacionais do uso da substancia. Alem disso, projegdes para o cortex pre-frontal
sao ativadas (via mesocortical), sendo responsaveis pela experiéncia consciente dos efeitos da droga, bem
como pela fissura e pela compulsao ao uso.

© Fatores psicodinamicos: o dependente quimico pode ser compreendido como um individuo que nao
completou adequadamente seu processo de individuagdo, como se, no momento de se perceber como
pessoa, o fizesse frente a um espelho quebrado, no qual varias falhas e lacunas de seu ego sao expostas.
Diante dessa situacao, a substancia atua como um fator de estruturagao do ego, gerando, assim, a sensagao
de profundo bem-estar, que leva ao impulso incessante de consumo.
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Avaliagao clinica
Diante de um paciente que faz uso de substancias, ¢ importante a caracterizagao detalhada do consumo,

questionando, para todas as drogas consumidas:

* as motivagdes do uso;

* aquantidade utilizada;

* o padrao de uso;

* osaspectos circunstanciais do uso;

*  o0s efeitos obtidos;

. o sentimento pés—uso.

Entre os diversos padrdes de consumo possiveis, temos:

* uso experimental: o uso se da uma ou poucas vezes ao longo da vida, sem que se estabeleca uma frequéncia
de consumo;

* uso recreacional ou ocasional: ha um consumo frequente da substancia, porém sem que se possa estabelecer
qualquer tipo de prejuizo decorrente;

*  usonocivo ou abusivo: o paciente apresenta algum prejuizo concreto de sua saude fisica ou mental ou se expoe
a riscos, em decorréncia de seu uso;

* dependéncia: os critérios propostos pelo DSM-IV-TR, citados na introdugao, devem ser preenchidos.

Além disso, deve ser feita uma pesquisa ativa acerca da presenga de comorbidades psiquiatricas, ja que estao
presentes em até 80% dos alcoolistas e em ate 70% dos dependentes de substancias ilicitas. Depressao e transtornos
ansiosos sao as comorbidades de eixo I mais comumente encontradas. Nao existe consenso na literatura quanto ao
potencial que as substancias apresentam para desencadear quadros psiquiatricos mais graves, como transtornos do
espectro bipolar e psicoticos, que também s3o encontrados em associagao ao abuso de substancias. Comorbidades com
eixo Il também sao frequentes, especialmente com os transtornos que incluem a impulsividade como trago-chave, como
os transtornos de personalidade do cluster B. A importancia dessa avaliagao psiquiatrica detalhada reside no fato de
a presenga de comorbidades influenciar diretamente o curso clinico, o prognostico e o planejamento terapéutico do
quadro. O exame do estado mental deve sempre ser feito com o paciente fora do estado de intoxicagao.

Deve ser realizada, ainda, criteriosa avaliacao clinica, com exame fisico cuidadoso e avaliagdo com exames
complementares completa, com énfase na avaliagdo da fungio renal e hepatica, assim como na presenca de infecgoes,
tais como hepatites B ou C, alem do HIV. O ECG tambeém ¢ fundamental, uma vez que diversas substancias, como os
estimulantes, podem interferir com a perfusao e a eletrofisiologia cardiacas. Essa avaliagao torna-se ainda mais imperiosa
quando se considera que muitos pacientes usuarios de substancias vivem em situagao marginal e sem acesso aos servigos
de satde, sendo o psiquiatra, muitas vezes, seu unico contato com um profissional da area da satude.

Instrumentos diagnosticos
Ha instrumentos de rastreamento sido bastante praticos e de rapida aplicagdo, sendo muito tuteis na
deteccao inicial de quadros em que o uso de substancias pode caracterizar um problema.

Tratamento — principios gerais

Avaliagdo psiquiatrica completa

* anamnese detalhada sobre o padrao de consumo atual e passado, bem como seus efeitos no funcionamento
“biopsicossocial”;

* avaliagdo médica e psiquiatrica global (anamnese e exame fisico/psiquico);

*  historia de tratamentos psiquiatricos previos e seus resultados;

* avaliacdo das condi¢des familiares e sociais;

* testes laboratoriais para avaliar condi¢bes concomitantes comuns com dependéncias (por exemplo, avaliagdo
da fungao hepatica em etilistas);

* com a permissao do paciente, contato com terceiros para informagoes adicionais.
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Manejo psiquiatrico

* motivagao para abstinéncia;

* manejar os episodios de intoxicagdo e abstinéncia;

* promover psicoeducagao e facilitar a aderéncia ao tratamento;

* diagnosticar e tratar comorbidades;

¢ avaliar necessidade e disponibilidade de tratamentos especificos;

* avaliar a seguranga e o setting terapéutico adequado: local de tratamento o menos restritivo possivel, que seja
seguro e efetivo para o caso.

Considerar hospitalizagdo se: overdose ou durante intoxicagdo grave; risco grave para desenvolvimento de
sindromes de abstinéncia com delirium (por exemplo, Delirium Tremens); comorbidades com transtornos psiquiatricos
graves (por exemplo, depressao com planejamento suicida, psicose aguda); o uso traduz grave risco ao paciente ou a
terceiros; falha do tratamento ambulatorial.

Casas de apoio, comunidades terapéuticas: pacientes que nao tém indicagao para hospitalizagao, porém apresentam
rede de suporte social falha ou completamente envolvida no contexto das drogas.

Hospitais-dias, internagGes “parciais”: usados na transi¢ao entre internagao e tratamento ambulatorial; falha no
tratamento ambulatorial; comorbidades psiquiatricas graves.

Tratamento ambulatorial: quando ndo ha indicagGes clinicas ou sociais para niveis mais intensivos de tratamento.
Envolve uma abordagem abrangente, com intervengdes psicoterapéuticas e farmacologicas.

Tratamento — intervengdes psicoterapicas
Nos altimos 30 anos houve um progresso significativo na validag¢ao das tecnicas psicoterapéuticas para o tratamento
da dependéncia de substancias. Contudo, por questoes metodologicas, o foco predominante foram as terapias com
orientacao teorica voltada as técnicas cognitivo-comportamentais. Nesse contexto, destacam-se:
* manejo de contingéncias: incentivos ou recompensas que encorajam metas comportamentais espec{ficas;
* prevengao de recaidas: identificagdo e intervengao em situagdes de risco para uso; incentivo as situagdes e
comportamentos alternativos ao uso.

Uma recente metanalise publicada por Dutra et. al (2008) avaliou 34 ensaios clinicos randomizados, num total de
3.400 pacientes, avaliando as técnicas acima citadas e a terapia cognitivo-comportamental orientada a dependéncia. Os
autores encontraram um tamanho de efeito entre baixo-moderado a moderado-alto, dependendo da técnica e substancia
especifica avaliada, quando comparados aos controles (aconselhamento, lista de espera, tratamento ambulatorial padrio).
Os resultados sao validos se comparados a outras intervengdes em transtornos psiquiatricos (por exemplo, similares aos
tamanhos de efeito da farmacoterapia para transtornos ansiosos). Quando se compararam as técnicas entre si, manejo de
contingéncias ou terapias associadas apresentaram os melhores resultados.

Nas tecnicas de psicoterapia psicodinamica, o uso da substancia ¢ compreendido por um modo de pensar que
inclui o conflito inconsciente e as distor¢oes intrapsiquicas (como descrito na teoria do espelho quebrado). Entre as suas
modalidades, destacam-se:

* grupo: alternativa economicamente vantajosa, podendo se constituir de espago potencial para reflexdo das

insegurangas, incertezas, incompletudes do individuo, alem das dificuldades de relagio com outros;

* individual: op¢ao para pacientes menos organizados ou que, por algum motivo, ndo se adequam ou nao

aceitam a intervengao em grupo. Diversas abordagens sao possiveis, tanto na linha psicodindmica quanto em
uma abordagem cognitivo-comportamental.

Tratamento — intervengdes farmacologicas

Ha cerca de 20 anos, o NIDA (National Institute on Drug Abuse), orgao filiado ao Instituto Nacional de Saude
Norte-americano (NIH), criou um programa especifico voltado ao desenvolvimento e a avaliagio de tratamentos
medicamentosos para a dependéncia de substancias.
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Tratamento de manutengao para dependéncia de substancias

Substancia Medicacdao aprovada pelo FDA
Dissulfiram 125-500 mg/dia
Alcool Nalltrexone 25-100 mg/dia
Acamprosato 666 mg/3 vezes ao dia
Topiramato 25-150 mg/2 vezes ao dia (sem aprovagao pelo FDA)
Estimulantes Sem aprovagdo ou recomendagao
Cannabis Sem aprovagao ou recomendagao
- Metadona 30-140 mg/dia
Opioides Buprenorfina 4-32 mg sublingual
Alucinégenos Sem aprovagao ou recomendagao

Entretanto, muito se tem conhecido nos tltimos anos sobre o sistema darecompensa e novos sistemas neuroquimicos
envolvidos, como o sistema canabinoide. A partir desses estudos, ha um novo e promissor campo de pesquisa. Diversas
medicagdes estdo sendo testadas e avaliadas em estudos clinicos:

*  Cocaina: Dissulfiram, Naltrexone, Baclofeno, Topiramato, Modafinil, Vacina;

*  Cannabis: Antidepressivos (principalmente no caso de sindrome amotivacional).

Roteiro terapéutico
O roteiro terapéutico demonstrado a seguir tem como caracteristica principal o enfoque multidisciplinar e a
politica de redugio de danos:
Passo 1 — O acolhimento
© primeiro contato com o paciente;
o / . 143 . »
acolher a angtistia no “aqui-e-agora”;
o N . . o
a abstinéncia nao precisa ser condigao para o inicio do tratamento;
© entender demandas e possibilidades.
Passo 2 — Avaliagao médica
© avaliacao clinica;
© avaliagao psiquiatrica;
© acompanhamento psiquiatrico.

Passo 3 — Abordagens psicossociais
© modalidades de abordagens psicodinamicas;
© terapia individual;
© terapia de grupo;
© terapia familiar;
© terapia ocupacional;
© oficinas terapéuticas.

REeDuUCAO DE DANOS
Definicao

A redugdo de danos ¢ uma estrategia de tratamento da dependéncia quimica que pode ser definida como um olhar
pragmatico para a redugao dos prejuizos associados ao consumo de substancias. Seu espectro de agao vai desde a abordagem
do dependente que nao deseja reduzir seu consumo (ao qual se pode oferecer um uso com menos riscos associados),
passando pelas estrategias para lidar com a redugao do consumo, ate chegar as formas de lidar com a abstinéncia. Ao longo
de todo esse processo, o foco ¢ a autonomia do paciente, que deve ser buscada, respeitada e ampliada, garantindo, assim,
o pleno exercicio de sua liberdade individual.

Trata-se de um modelo de intervengao comprometido com a redugao dos prejuizos de natureza biologica, social

/

e econdmica do uso de drogas, e pautado no respeito ao individuo. E uma abordagem que tem se mostrado muito
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eficaz nesses propositos, uma vez que sao estabelecidas metas factiveis, com a participagao ativa dos pacientes e de
toda a equipe envolvida em seu manejo. Constroi-se, assim, um vinculo de confianga e respeito, no qual ¢ valorizada
a autonomia do paciente que se coloca a disposi¢ao da equipe de profissionais de saade. E importante ressaltar que,
dentro dessa proposta, o plano terapéutico deve ser permanentemente reavaliado e os objetivos estabelecidos devem
ser constantemente revistos, respeitando-se sempre a possibilidade de transformagao do paciente a cada momento,
minimizando, dessa forma, a sua frustragao, aspecto a um s6 tempo frequente e prejudicial na clinica da dependéncia.
Nesse caso, o paciente pode desfrutar de autonomia e liberdade para se autodeterminar e desempenhar seus papéis
sociais de forma mais adaptada.
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