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Droga

* Origem > Holandés: “Droog”

*significado - tonéis de folhas secas.
Medicamentos a base de vegetais.

* Definicao (OMS, 1981): qualquer
substancia nao  produzida pelo
organismo que tem a propriedade de
atuar sobre um ou mais de seus
sistemas produzindo alteracoes em seu
funcionamento.



Droga

* Qutra definicao:
qualquer substancia capaz de modificar
o funcionamento dos organismos vivos,
resultando em mudancas fisiologicas ou
de comportamento.



Farmacologia x Toxicologia

* Uma droga nao é por si s6 boa ou ma. Existem
substancias que sao usadas com a finalidade de produzir
efeitos benéficos, como o tratamento de doencas, e sao
consideradas medicamentos;

* Estudado pela Farmacologia.

* Mas também existem substancias que provocam
maleficios a saude, sendo classificados como toxicos;

* Estudado pela Toxicologia.

* E interessante que a mesma substancia pode funcionar
como medicamento em algumas situacdes e como toxico
em outras.
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Droga de abuso

* Uso Indevido, Nao prescrito.
* Busca de algum efeito desejado.

* Dependéncia fisica e/ou psiquica:
* Elementos fisiolégicas
* Elementos cognitivos e comportamentais



Psicotropicos

* psico (grego) > relacionada a nosso psiquismo.
* Tropico — tropismo > ter atracao por.

Entdo, psicotropico significa atracao pelo psiquismo, e
drogas psicotropicas, sao aquelas que atuam sobre nosso
cérebro, alterando de alguma maneira nosso psiquismo.



Substancias psicoativas (SPAs)

* OMS, 1981:s3o aquelas que “agem no Sistema Nervoso
Central (SNC);

* produzindo alteracdes de comportamento, humor e
cognicao;

* grande propriedade reforcadora sendo, portanto,
passiveis de auto-administracao”.



Narcoticos

* Narcose;
 Substancias que promovem sonoléncia/adormecimento;
* Reduzem ou eliminam a sensibilidade;

* Na medicina, o termo tem ligacao com o opio e seus
analogos.

* Uso do termo na midia, etc...
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Entorpecente

* Psicotropicos que tém por principal funcao:
* trazer torpor (entorpecer)
* Embotar/insensibilizar

*50N0.

e Uso do termo na midia, etc...
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Quando comecou?

* O uso de drogas que alteram o estado mental, aqui chamadas de
substancias psicoativas (SPA), acontece ha milhares de anos,

* Existem referéncias ao uso da maconha ha mais de 12.000 anos;
* Registros arqueolégicos de indicios sobre o consumo de alcool
pelo ser humano datam de aproximadamente 6000 anos a.C

* razoes culturais;

* religiosas;

* por recreacao;

* como forma de enfrentamento de problemas;

* para transgredir ou transcender;

* como meio de socializacdo ou para se isolar.



Intoxicagao aguda

* Efeitos agudos pelo uso da droga,

* Sinais e sintomas.



Abstinéncia

* Cessacao do uso da droga;

* Sindrome de Abstinéncia: conjunto de
sinais e sintomas em razao da
suspensao brusca do consumo de droga
geradora de dependéncia.



Sindrome de dependéncia

* Conjunto de fendbmenos comportamentais, cognitivos e
fisiologicos que se desenvolvem apos repetido consumo
de uma substancia psicoativa, tipicamente associado ao:

* desejo poderoso de tomar a droga,
* a dificuldade de controlar o consumo,

* a utilizacao persistente apesar das suas consequéncias
nefastas,

* 3 uma maior prioridade dada ao uso da droga em
detrimento de outras atividades e obrigacoes,

* a3 um aumento da tolerancia pela droga e
* por vezes, a um estado de abstinéncia fisica.



Classificacao/Critérios

* DSM-IV: Manual Diagnostico e
Estatistico de Transtornos Mentais 42
Ed.

* CID-10 - Classificacao Internacional de
Doencas



Substancias Psicoativas

* Barreira hematoencefalica.

* Sistema Nervoso Central (SNC):
e Cérebro
* Neuronios

* Efeito psiquico (psicoativa)
* Podem gerar dependéncia
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Barreira hematoencefalica
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Neuronio

* Dendritos
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Neurotransmissores

e Acetilcolina

* (AMINAS) Noradrenalina, Dopamina,
Serotonina, Histamina.

(AMINOACIDOS)
excitatorios - Glutamato, Aspartato
inibitorios - Gaba, Glicina™

* (PEPTIDEOS) Endorfinas, Encefalinas

* (GASES) Oxido nitrico*
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Sistema de Recompensa

* Sexo
* Alimentos
* Drogas, jogo, etc..

* Estimulacao Elétrica



Teoria do Reforgo

* Reforco:

» Positivo:
Estimulo prazeroso;

» Negativo:
Estimulo desagradavel (Retirada).

* OBS — Punicao e Extincao.



Adaptacoes

* Sensibilizacao
* Tolerancia
* Supersensibilizacao

* Kindling

\
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Tolerancia

* Farmacodinamica
* Farmacocinética

* Tolerancia Cruzada

\
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Tolerancia

* Memoria e Aprendizagem

e Ambiente

* Habitual (TME)
* Diferente (\{ E)

\
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Substancias Psicoativas

* Depressoras do SNC:

Reduz a funcao cerebral, a atividade motora, a ansiedade, a atencao, a
concentracao, a capacidade de memorizagao e a capacidade intelectual.

e Estimulantes do SNC

Aceleram a atividade de determinados sistemas neuronais, aumentando
o estado de alerta, o processamento psiquicos, gerando insonia, etc..

* Perturbadoras (Inclui as Alucindégenas)

Produzem uma série de distor¢oes qualitativas no funcionamento do
cérebro, como delirios, alucinacoes e alteragcdao na senso-percepcao.



DEPRESSORAS
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Depressoras

e alcool;

* opidides/opidceos como Opio, morfina,
metadona e krokodil:

*solventes inalantes como tolueno,
cloroformio e éter;



Depressoras

e acido gama-hidroxibutirico (GHB) que
também é apelidado de ecstasy liquido;

* ansioliticos/sedativos/hipndticos como
barbituricos, benzodiazepinicos, e
“drogas Z2”.



Alcool

* Receptes GABA > potencializa
* Receptor de Glutamato > inibicao

* Depressor do SNC
* Efeito inicial desinibitorio.
* Avancar da dose — deprime SNC.

\
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Alcool

* Problemas gastricos.

* Problemas hepaticos:
* Esteatose;
* Hepatite;
* Cirrose.

* Associacao com cancer.

* Efeitos benéficos??



Ansioliticos/Sedativos/Hipnodticos

* Com prescricao;
* Sem prescricao;

* Relaxar, dormir, ansiedade..



Benzodiazepinicos

* Receptes GABA > potencializa
* Mecanismo compartilhado com o alcool
* Tolerancia cruzada

* Alcool + Benzodiazepinicos = Aumento
do efeito depressor do SNC.



ESTIMULANTES
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Estimulantes

 anfetaminas e derivados anfetaminicos
como a metanfetamina, apresentados
como meth, speed, cristal ou ice;

e derivados cocainicos como a cocaina,
crack, merla e oxi;

* nicotina;



Estimulantes

* mefedrona;

e xantinas (cafeina, teobromina e
teofilina);

e esteroides anabolizantes;

* ¢ metilfenidato > Transtorno do Déficit
de Atencao e Hiperatividade (TDAH).



Tabaco

* Nicotina;
* Receptor nicotinico;

e Estimulante do SNC.
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Tabaco

* Nicotina

* Mais de 4000 outras substancias:
* alcatrao (conjunto de substancias);
* monoxido de carbono;
e terebintina, formaldeido, acetaldeido;
e amoOnia, benzeno, cianetos, fenais...



Tabaco

* Alcatrao
* Conjunto de substancias quimicas.

* Substancias cancerigenas.
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Tabaco

* Monoxido de carbono (CO)
* queima incompleta (material organico <carbono>):
* Monoxido de carbono, gas inodoro e incolor;
* Pode formar fumaca escura (material particulado).

* Afinidade pela hemoglobina é centenas de vezes maior
que pelo oxigénio, formando carboxihemoglobina;

* A reacao nao é irreversivel, mas &€ muito estavel, e
impede a ligacao com o oxigénio.

4
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Tabaco

* Problemas pulmonares/respiratorios;
e Associacao com Cancer;

* Interferéncia no sistema imune.

* Nicotina:
* € 0 agente psicoativo;
* acao sistémica de vasoconstriccao.
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Cocaina/Crack

* Transportadores:
* Dopamina¥*;
 Noradrenalina;

e Serotonina.

e Estimulante do SNC.



Cocaina/Crack

* Alto poder de gerar dependéncia;
* Prejuizo psicossocial;

* Doencas Infectocontagiosas.



PERTURBADORAS
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Perturbadoras
(Inclui as Alucinégenas)

* fenietilaminas, como:

* mescalina;

* metilenodioximetanfetamina (MDMA)
que é um alucindgeno/estimulante
geralmente sob forma de comprimido
(ecstasy ou bala) ou como po (molly);

* canabinodides (maconha,haxixe, etc..);



Perturbadoras

* indolicos, como:
* dietilamida do acido lisérgico (LSD);

* anticolinérgicos, como:
* triexafenidil,
* biperideno,

e diciclomina



e produtos de plantas do género Datura, que
cotem atropina e escopolamina:

* cha de trombeta;

* anestésicos, como:
* fenilciclina e ketamina;

e cogumelo (psilocibina) e o ayahuasca
(dimetiltriptamina).



Maconha

e Canabinoides:
* delta-9-tetrahidrocanabinol (THC);

* Receptores CB1 e CB2;

* Relaxamento fisico, reducao de ansiedade,
analgesia, mudancas perceptivas, leve euforia,
aumento do apetite, catalepsia, hipotermia,
reducao da atividade motora e atenuacao da
capacidade de raciocinio



Ecstasy ou Bala

* Agonista indireto:
e Serotonina™;
* Noradrenalina;

* Dopamina.

* Alucino génica.
* Estimulante?



Dependéncia

e Cortex Pré-frontal
* Tomada de decisao;
* Inibicao de resposta.

* Sensibilizacao do Incentivo
e Saliéncia;
* querer é diferente de gostar.

\

L~
Comtro Regonal de Reforimiia
wibre Drogas do Drpaertu Sarmo



Dependéncia

* Estresse;

Pistas relacionadas;

Ambiente;

Recaida;

* Rapido restabelecimento do padrao de consumo.
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Dependéncia

* Genética
* Padrao especifico
* Padrao inespecifico

* Receptores dopaminérgicos (D1, D2, D3,
D4, D5)

* Metabolizacao
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