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Introducdo

As substdncias psicoativas sdo compostos
naturais ou sintéticos, que atuam no
sistema nervoso, gerando alteragdes nas
funcbes que regulam pensamentos,
emogoes e comportamentos.

O uso de substéncias psicoativas implica
sempre um risco de sofrer consequéncias
adversas, que podem ocorrer em curto
prazo, como no caso de intoxicagdo. Com
0 passar do tempo, uma intensa
necessidade da substdncia se manifesta
com perda da capacidade de controle do
consumo, que prejudica o estado de
salde, os funcionamentos interpessoal,
familiar, académico, profissional efou
juridico.

Existem inUmeras intervencdes baseadas
em evidéncias cientificas que sdo eficazes
na redugcdo do uso de substdncias e seu
impacto na salde, seja prevenindo o uso,
abordando precocemente a populagdo
em risco, tratando a dependéncia ou as
consequéncias adversas do uso, o que
favorece a recuperagéo em médio e longo
prazo.

O projeto de desenvolvimento e
implementagdo de uma proposta de
“Abordagem Integral & Concorréncia entre
Transtornos por Uso de Substéncias e
outros Transtornos Mentais e
Comportamentais, nos paises da América
Latina”, estd enquadrado nos acordos
desenvolvidos em questbées de saldde
publica, entre a Organizagdo
Pan-Americana da Sadde (OPAS/OMS), o
Governo da Espanha e o Instituto Nacional
de Psiquiatria (Centro Colaborador da
OMS), para fortalecer o papel da saude
publica na abordagem dos problemas
relacionados ao uso de drogas psicoativas
nas Américas.

Fonte:

(1) oPs/OMS —Regido das Américas —Boletim 2024.
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Nos udltimos anos, o Escritério das Nagoes
Unidas afirma que um em cada 20 adultos,
ou seja, aproximadamente 284 milhées de
pessoas entre 15 e 64 anos, consumiu pelo
menos uma droga. O impacto do consumo
de drogas em termos de consequéncias
para a sadde continua a ser devastador,
segundo o UNODC (Escritério das Nagoes
Unidas sobre Drogas e Crime), organizagdo
que estabelece que esse consumo cresceu
23% em relagdo & década anterior.

Dos estimados 284 milhées de pessoas que
usaram drogas, estima-se que
aproximadamente 13,6% desenvolveram
dependéncia de drogas e/ou precisaram de
tratamento. Isso corresponde a uma
prevaléncia de transtornos por uso de
drogas de 0,76% da populagdo mundial entre
15 e 64 anos de idade (UNODC, 2022).

Estudos internacionais realizados em escolas
secunddrias indicam que até 46% dos
estudantes de ambos os sexos consomem
substdncias de abuso, sendo o dlcool,
maconha e os inalantes as substéncias mais
consumidas por esta faixa etdria. Também é
relatado que até 12% deles atendem aos
critérios de dependéncia.

Referem ainda que os fatores de risco
familiares incluem o consumo por um ou
ambos os progenitores, a ocorréncia de
episédios de violéncia doméstica e a gestdo
inadequada das emogdes. A sociedade
também exerce influéncia por viver numa
comunidade com desigualdade
socioecondmica e com normads que
favorecem o consumo de substdncias
ligadas ao estabelecimento do status quo.

Fonte:

VILLACRESES , W. A. et al. Condutas
viciantes e seu impacto nos
adolescentes. Pol. Con. out. 2023,
ed. 85,v. 8,n.10, p. 72-94.

ANGUIA, D. A. D. et al. Alteracées
psicossociais e neuropsicoloégicas
do transtorno de comportamento
aditivo com e sem substdncias
em adultos. Ciéncia & futuro,
jun./ago. 2023, v. 13, n. 2.
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Etiopatogenia

O cigarro & considerado uma “droga de
iniciacdo”. Isso significa que seu consumo
geralmente antecede o consumo de dlcool
ou de drogas ilicitas, tornando os
adolescentes  dependentes para o
enfrentamento do cotidiano.

As dependéncias compreendem processos
quimico, biolégico e comportamental nos
quais intervém fendbmenos, como a
neuro-adaptacdo e a formagdo de novos
condutos nervosos, o desejo intenso e
incontrolavel pela substncia problematica
e a tolerdncia causada pelo consumo
continuo e crescente da droga até causar a
biodependéncia.

Batalla et al. (2019) desenvolveram um
estudo de meta-andlise de mais de 100
investigagbes que usaram imagens
cerebrais para explorar os efeitos do uso de
maconha na estrutura e na fungdo cerebral.
Foi determinado que o uso de maconha
estava relacionado & alteragdo das
habilidades cognitivas, que poderia surgir
logo apds o inicio. A revisdo sugere que o
uso crénico de maconha alteraria a fungédo
e a estrutura do cérebro.

Em relagcdo & problematica apresentada, as
dependéncias sdo descritas como um
transtorno cronico e recorrente que se
caracteriza pela busca e o consumo
compulsivos de drogas apesar de seus
efeitos nocivos. Também é descrita como
um transtorno mental em razdo de
alteracdes na funcionalidade dos circuitos
cerebrais que participam do estresse, da
recompensa e do autocontrole.

Esses novos circuitos criados pelo uso da
droga permitem que essas alteragdes
sejom mantidas mesmo apds a pessoa
parar de usar a substancia problematica.

Varios estudos genéticos identificaram
genes especificos e regioes
cromossémicas associadas a disturbios
relacionados a substdncias. Em relacdo
aos fatores neurobiolégicos do
desenvolvimento cerebral, os
adolescentes apresentam maior risco de
consumir substéncias devido a labilidade
no processo de tomada de decisdo, a
afiliagdo com pares que apresentam
comportamentos inadequados e aos
distarbios comportamentais. O
desequilibrio dos sistemas motivacionais
no adolescente €& causado por um
subdesenvolvimento dos mecanismos
supressivos em comparagdo aos sistemas
estimulantes; a transformacg¢do nas regides
pré-frontais e no sistema limbico, bem
como a remodelagdo do sistema
dopaminérgico na adolescénciq,
contribuem para um maior risco do
comportamento de consumo.

Fonte:
(2) VILLACRESES, W. A. et al. Condutas viciantes e

seu impacto nos adolescentes. Pol. Con. out. 2023,
ed. 85,v. 8,n.10, p. 72-94.
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Manifestacoes

clinicas

P

A origem da dependéncia & multifatorial,
envolvendo fatores bioldgicos, genéticos,
psicolégicos e sociais. O acontecimento das
dependéncias em todo o mundo personifica
um problema cada vez mais complicado
que desintegra as sociedades, criando
danos & salde, ad harmonia social, &
seguranga dos cidaddos e, sobretudo, ao
seu ndcleo central, que é a familia. O vicio é
definido em trés fases consecutivas:

A primeira fase refere-se ao uso recreativo e
esporddico de drogas, em que a
administragdo de drogas de abuso é
ocasional e uma atividade entre tantas
outras distragées do individuo.

A segunda etapa refere-se ao consumo
intensificado e sustentado de drogas, em
que a administragdo de medicamentos se
fortalece e se torna a principal atividade
recreativa do individuo. Nesta fase, o uso de
drogas torna-se um hdbito.

A Ultima etapa refere-se a perda de controle
do uso e a dependéncia de drogas, em que
a busca e o consumo de drogas passam d
ser a principal atividade do paciente.

As principais areas do cérebro afetadas pelo
uso de drogas incluem os ganglios basais, a
amigdala cerebral e o cortex pré-frontal. Os
gdnglios da base desempenham um papel
importante nas formas positivas de
motivagdo, incluindo os efeitos prazerosos
de atividades saudaveis, como
alimentagdo, socializagcdo e sexo, e estdo

envolvidos na formagdo de hdbitos e de
rotinas.

Essas dreas formam um né-chave do que,
ds vezes, € chamado de “circuito de
recompensa” do cérebro. As drogas
sobrecarregam esse circuito, produzindo
euforia. medicamentosa. Mas, com a
exposicdo repetida, o circuito se adapta a
sua presencga, diminuindo sua
sensibilidade e dificultando a sensagdo de
prazer com qualquer outra coisa que ndo
seja a droga. Por sua vez, a amigdala
cerebral desempenha um papel em
sentimentos estressantes, como
ansiedade, irritabilidade e desconforto,
que caracterizam a abstinéncia apbés o
efeito da droga e, portanto, motivam a
pessoa a procurd-la novamente. Esse
circuito torna-se cada vez mais sensivel
com o aumento da taxa de consumo.
Essas drogas viciantes tém o efeito
comum de aumentar os niveis de
dopamina libertada pelos neurdnios. Esse
efeito & o impulso fundamental para o
reforco farmacolégico inicial.

Independentemente do fato de as drogas
de abuso terem alvos proteicos e
mecanismos de acdo diferentes, as
principais modificagées relacionadas d
dependéncia sdo comuns a quase todas
as drogas de abuso. A estimulagdo da
dopamina  produz sentimentos de
recompensa e satisfagdo. Foi proposto que
alguns reforcadores de drogas de abuso
parecem ser independentes do sistema
dopaminérgico, mas imitam o seu efeito.




Em termos gerais, a dependéncia representa alteragdes nos mecanismos regulatérios de
tomada de decisdo e de controle inibitério. As descobertas neuropsicologicas baseadas nas
drogas mais utilizadas sdo:

Heroina e opidceos - afetam processos
executivos como flexibilidade,
planejamento, inibigdo, impulsividade e
. tomada de decis@o. SGo observadas
alteragdes na velocidade de
processamento, atengdo, processos
visuoespaciais e memoria de trabalho.

Cannabis - provoca alteragdes
tempordrias na  velocidade de
processamento, na atengdo, na
memoria, no controle executivo € na
tomada de deciséo.

Cocaina - alteragcdo de fungdes, como
memoria, atencgdo, habilidades

[ Q) psicomotoras e fungbes executivas
(flexibilidade, tomada de deciséo e
inibicéo de respostas).

Fonte:

2) VILLACRESES , W. A. et al. Condutas viciantes e seu
impacto nos adolescentes. Pol. Con. out. 2023, ed.
85, v. 8,n.10, p. 72-94.

ANGUIA, D. A. D. et al. Alteragées psicossociais e
neuropsicoloégicas do transtorno de
comportamento aditivo com e sem substéncias em
adultos. Ciéncia & futuro, jun./ago. 2023, v. 13, n. 2.
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Novas substdncias

psicoativas:

aumento do risco de letalidade

O Escritério das Nagbdes Unidas sobre
Drogas e Crime (UNODC) considera as
Novas Substdancias Psicoativas (NPS) como
“substdncias de abuso, em seu estado puro
ou na forma de preparacdes, que ndo sdo
controladas  pela Convengdo  sobre
Narcéticos de 1961 ou pela Convencdo de
1971 sobre substéncias psicotrépicas”. Entre
2009-2023, foi relatado o aparecimento de
1.228 NPS em todo o mundo.

Esse fendmeno desenvolveu um mercado
complexo de detectar em razdo da
velocidade com que evolui, enfrentando
novos desafios em nivel mundial em termos
de vigildncia, deteccdo e identificagdo
desse tipo de drogas. E por essa razdo que a
realidade das NSP se tornou uma
preocupacdo para toda a comunidade
internacional, tanto no dominio da oferta
como da procura de drogas. De acordo
com o UNODC, “o uso de NPS estd
frequentemente associado a problemas de
saude. Em geral, seus efeitos colaterais vGo

desde convulsbes até agitacgdo,
agressividade, psicose aguda, bem como
potencial desenvolvimento de

dependéncia. "A pureza e a composi¢cdo
dos produtos que contém NPS sdo
desconhecidas, colocando os usudrios em
alto risco, como evidenciado por
internamentos de emergéncia hospitalar e
mortes.”

Em termos gerais, podemos classificar as
novas drogas mais viciantes em cinco
grupos:

Canabinoides sintéticos: sio compostos
que imitam os efeitos do THC, o
ingrediente ativo da maconha. Sdo
drogas como “pescdo”, Spice ou
maconha sintética.

Catinonas sintéticas: sdo substdncias
estimulantes que imitam os efeitos da
cocaina e das anfetaminas. Por exemplo,
mefedrona (sais de banho) ou alfa-pvp.
Criam dependéncia rapidamente e s@o
altamente toxicos.

Benzodiazepinicos sintéticos: essas
substdncias imitam os efeitos
dosbenzodiazepinicos e sdo drogas
altamente viciantes. Por exemplo,
etizolam, clonazolam, entre outros.

Novos opioides  sintéticos: sdo
compostos que imitam os efeitos dos
opidceos tradicionais, como a heroina
ou a morfina. Por exemplo, derivados de
fentanil, nitacenos, U-47700 (heroina
rosa), entre outros.

Novos psicodélicos: esses tipos de
drogas imitam os efeitos do LSD ou dos
cogumelos psilocibinos  (“cogumelos
magicos”). Por exemplo, cocaina rosa,
2C-B, 25|-NBOMe, entre outros.

Fonte:
(4) NOVAS SUBSTANCIAS PSICOATIVAS. SAT -~SENDA

CHILE 2024.
(5) www.valenciaadicciones.es.
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Tratamento

€@ PREVENCAO

As estratégias de prevengdo procuram
gerar fatores de protecdo que reduzam a
vulnerabilidade ao consumo de dlcool ou
substdncias psicoativas e os
comportamentos de risco a eles
associados, por meio do avango de
competéncias e habilidades para a
tomada de decisdes, promovendo hdbitos
e estilos de vida sauddveis, bemm como o
fortalecimento da familia e redes
comunitdrias, integragdo e inclusdo social.

Entre as estratégias preventivas a serem
implementadas nos comportamentos
aditivos em adolescentes, o fundamental é
fortalecer a rede familiar, pois é aquela que
interage diretamente com o adolescente. E
promovida a criagdo de um ambiente de
liberdade, justica, respeito, tolerdncia,
solidariedade e didlogo na rede familiar, a
fim de promover a salGde mental e gerar

possibilidades positivas de
desenvolvimento  para  criangas e
adolescentes. As indicagbées acima

permitem gerar fatores de protecdo para
enfrentar os estilos de vida que se impdem
em seu contexto, como a cultura de
consumo e a facilidade que leva & geragdo
de comportamentos de dependéncia.

TERAPIA COMPORTAMENTAL
E MEDICAMENTOSA

Pessoas com problemas de dependéncia,
muitas vezes, negam que tenham um
problema e hesitam em procurar
tratamento. As intervengdes servem para
oferecer a um ente querido uma
oportunidade estruturada para fazer
mudangas antes que as coisas piorem.
Isso pode motivar essa pessoa a procurar
ou aceitar ajuda. Durante a intervencgdo,
essas pessoas se rednem para ter uma
conversa direta e honesta com a pessoa
sobre as consequéncias do vicio.

Depois, &€ necessdrio que a pessoa aceite
o tratamento. As terapias
comportamentais ajudam as pessoas em
tratamento de dependéncia de drogas a
mudar suas atitudes e comportamentos
relacionados ao uso de drogas. Como
resultado, os pacientes podem lidar com
situacdes estressantes e varios gatilhos
que podem causar outra recaida. As
terapias comportamentais  também
podem melhorar a eficdcia dos
medicamentos e ajudar as pessoas a
permanecerem no tratamento por mais
tempo. Entre as terapias com maiores
evidéncias para tratar esses tipos de
condigdes estdo:

— A terapia cognitivo-comportamental
procura ajudar os pacientes a reconhecer
e a evitar situagbes que aumentam a
probabilidade de usar drogas e a lidar
com essas situagoes.

— A gestdo de contingéncias utiliza
reforgo positivo, como oferecer
recompensas ou privilégios por
permanecer livre de drogas, por
comparecer e participar de sessdes de
aconselhamento ou por tomar
medicamentos de tratamento conforme
prescrito.

Fonte:
(2) VILLACRESES , W. A. et al. Condutas viciantes e

seu impacto nos adolescentes. Pol. Con. Jun./out.
2023, ed. 85, v. 8,n. 10, p. 72-94.




— A terapia de aprimoramento
motivacional utiliza estratégias para
aproveitar ao méaximo a disposicdo das
pessoas em mudar seu comportamento e
iniciar o tratamento.

— A terapia familiar ajuda as pessoas
(especialmente  os  jovens) com
problemas de consumo de drogas, bem
como as suas familias, a abordar as
influéncias nos padrées de consumo de
drogas e a melhorar o funcionamento
familiar em geral.

— A facilitagdo em doze passos € uma
terapia individual normalmente
administrada em 12 sessdes semanais
para  preparar As  pessods  para
participarem de programas de apoio
muatuo de 12 passos.

Os medicamentos sdo usados para
ajudar as pessoas a se desintoxicarem
das drogas, embora desintoxicagdo ndo
seja o mesmo que tratamento e ndo seja
suficiente para ajudar uma pessoa a se
recuperar. A desintoxicagdo por si s6, sem
tratamento adicional, geralmente leva a
retomada do uso de drogas.

Os medicamentos usados para tratar a
dependéncia e abstinéncia de drogas,
dependendo do tipo de droga envolvida,
sdo opioides como metadona,
buprenorfina, naltrexonade liberagdo
prolongada, lofexiding, nicotina
(disponivel como adesivo, inalador ou
goma), bupropiona, vareniclina e alcool.

Fonte:
ANGUIA, D. A. D. et al. Alteragdes psicossociadis
e neuropsicolégicas do transtorno de

comportamento aditivo com e sem
substéncias em adultos. Ciéncia & futuro,
jun./ago. 2023, V. 13, n. 2.
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Como
reconhecer

o consumo de drogas ilicitas

As vezes, é dificil distinguir o mau humor ou a ansiedade normal de um adolescente dos
sinais de uso de drogas ilicitas. Os possiveis indicios de que um familiar, adolescente ou
ndo, faz uso de drogas ilicitas incluem:

Problemas na escola ou no trabalho - auséncias frequentes nas aulas ou no trabalho,
desinteresse repentino pelas atividades escolares ou de trabalho, notas mais baixas ou
pior desempenho no trabalho.

Problemas de salde fisica - falta de energia e motivagdo, perda ou ganho de peso, ou
olhos vermelhos.

Aparéncia desgrenhada - falta de interesse em roupas, aparéncia ou higiene pessoal.
Mudancas de comportamento - grandes esforgos para proibir a entrada de familiares em
seu quarto ou manter segredo sobre sair com amigos, ou mudangas radicais no
comportamento e no relacionamento com familiares e amigos.

Problemas financeiros - pedir dinheiro repentinamente e sem explicagdo razodvel;

descobrir que dinheiro desapareceu ou foi roubado, ou que itens desapareceram de sua
casa, indicando que provavelmente foram vendidos para apoiar o uso de drogas ilicitas.

Fonte:

(6) CLINICA MAYO. Atendimento ao
paciente e informagées médicas.
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