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maconha ecstasy cocaina

« Segundo a Organizacao Mundial da Saude (OMS):

Qualquer substancia nao produzida no organismo gque tem propriedade
de atuar em um ou mais de seus sistemas, produzindo alteracoes em

seu funcionamento.

(CARLINI; NAPPO; GALDUROZ, 2001)



SUBSTANCIAS PSICOATIVAS

Aquelas que agem no Sistema Nervoso Central (SNC) produzindo alteracdes de

comportamento, humor e cognicao.

Apresentando grande propriedade reforcadora sendo passiveis de

autoadministracao.

(CARLINI; NAPPO; GALDUROZ, 2001)



Classificacao das Substancias Psicoativas

» Drogas Depressoras - Sao drogas gue diminuem a velocidade de

funcionamento do cérebro:

« Drogas Perturbadoras - Sao substancias cujo efeito principal é

provocar alteracoes no funcionamento cerebral,

* Drogas Estimulantes - Aumentam a atividade cerebral,
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* Os efeitos de uma droga dependem de 3 elementos: \/-”S:.::;ﬂn':sggz";;2:,:.%:&::2::-;:ES
1) Propriedades farmacologicas;
2) A pessoa que usa; suas condicoes fisicas e psiquicas; suas expectativas;

3) O ambiente e o contexto de uso dessa droga, tais como as companhias, o
lugar de uso e o que representa esse uso socialmente.

Tudo converge para o USUARIO




Droga Depressora:

BENZODIAZEPINICOS




Alcool

Uso nocivo e
dependéncia — Pouco
diagnosticados

A pratica clinica diaria -
Apenas as
complicacoes clinicas
do consumo

(LARANJEIRA et al., 2003) &



Alcool

 Efeitos do alcool dependem de fatores como:
»Quantidade de alcool ingerido em determinado periodo;
»Uso anterior de alcool,;
»Concentracao de alcool no sangue;
» Estado nutricional,

»Predisposicao genetica.




Alcool

Uma dose padrao equivale a.....

~ Volume e tipo
de bebida

Com graduacao
alcoolica de
cerca de:

40 ml
de pinga, uisque,
ou vodka

40%

L

140 ml 340 ml
de vinho (1 lata)
de mesa de cerveja ou chopp

12% 5%
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Alcool

Figura 1 | Padroes de consumo
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@ dependéncia
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~usuario social
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Fonte: Edwards (1976).
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Alcool

Dependéncia Problemas graves

Uso freq
/ Uso esporadico

/ Uso experimental \

/ Abstinéncia \ Nenhum problema




» Complicactes Clinicas do CONSUMO de Alcool

Agudos — Imediatos
Efeltos < - 4
Cronicos — Consumo repetitivo e prolongado
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- Efeito Agudo do Alcool:

NIVEIS DE ALCOOL NO SANGUE

Baixo Medio Alto
* Desinibicdo do comportamento ¢ Ataxia « Podem surgir nauseas e
vomitos
« Diminuicdo da critica » Fala pastosa, dificuldade de * Diplopia (Visao dupla);
» marcha e aumento do tempo Acentuacéao da ataxia e da
de resposta sonoléncia (estupor até o
coma)
* Risos imotivados e  Aumento da sonoléncia com * Podendo ocorrer hipotermia
iInstabilidade afetiva prejuizo das capacidades de (Diminuicao da temperatura
raciocinio e concentracao. corporal) e morte por parada

respiratoria

« Certo grau de incoordenacao
motora; Prejuizo das funcoes
sensoriais
SENAD, 2006

LT



« Efeito Cronico do Alcool:

» EsoOfago:
Dificuldade de deglutir

» Estdmaqo:
Gastrite / Vomitos

> Figado:

Esteatose hepatica (Acumulo de Gordura no figado)
Ictericia (Cor amarelada da pele e olhos)

Hepatite alcodlica (Inflamacao do figado)

Cirrose hepatica (Processo cronico)
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Figado Normal

Exposicao
severa

Exposicao

abstinencia

>

Hepatite
Crises
repetidas

Exposicao
severa
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»Pancreas:
Pancreatite cronica (Inflamacao no Pancreas)

» Sistema Cardiovascular:

Arritmias cardiacas (ritmo cardiaco anormal)
~ Hipertensao Arterial Sistémica (Pressao Alta)
Miocardiopatia alcodlica

( Aumento do coracao)

Cérebro normal

» Sistema Nervoso Central:
Neuropatia periférica (Fragueza motora)

Sindrome Demencial Alcoodlica (Prejuizo de memoaria, da atencao,
orientacao tempo e espaco)

Pancreas Normal Pancreas Inflamado
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» Sistema Sanquineo:
Anemia

»Complicacdes Psiquiatricas:
Alucinose alcoolica

Sindrome da Abstinéncia Alcoolica
Delirlum tremens
Apagamentos
Suicidios
Transtornos do Sono

18
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» Sindrome de Dependéncia Alcoodlica (SDA) -

“Estado psiguico e também geralmente fisico, resultante da ingestao

de alcool, caracterizado por reacoes de comportamento e outras que
sempre incluem uma compulsao para ingerir alcool de modo continuo
ou periodico, a fim de experimentar seus efeitos psiquicos e por vezes
evitar o desconforto de sua falta; a tolerancia mesmo podendo ou nao
estar presente” (OMS, 2001).



e

Clinicamente a SDA, baseada em sete sinais e sintomas™—""

1. Estreitamento do repertorio de beber:

Bebe todos os dias e/ou faz uso padrao estereotipado;

2. Relevancia da bebida:
Prioridade ao ato de beber ao longo do dia;

3. Aumento da tolerancia ao alcool:

Aumento da dose para obter o mesmo efeito ou capacidade de executar

tarefas mesmo com altas concentracdes sanguineas de alcool;



. . | _~TRR
4. Sintomas repetidos de abstinéncia: 1 S=BES

Sindrome de Abstinéncia do Alcool:

5. Sensacao subjetiva de necessidade de beber:

Existe uma pressao subjetiva para beber. Isto e, buscar alivio dos
sintomas de abstinéncia (fissura);

6. Alivio ou esquiva dos sintomas de abstinéncia pelo beber:

A pessoa pode sentir uma melhora do nivel de ansiedade e nao atribuir

ISto a abstinéncia;



Centro Regional de Referéncia !
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/. Reinstalacado da sindrome apos abstinéncia:

Apos periodo de abstinéncia que pode ser de dias ou meses assim
gue a pessoa volta a beber passa em curto espaco de tempo a

beber no mesmo padrao de dependéncia antigo.



» Sindrome de Abstinéncia do Alcool (SAA) —

Sinals e sintomas gque aparecem dquando as pessoas que bebem

excessivamente diminuem ou param de beber.

Sao classificados em dois niveis:
LEVE/MODERADO ( nivel |)

GRAVE (nivel I1)



 Leve agitacao psicomotora; tremores finos de extremidades; sudorese discreta e facial,

episodios de cefaleia; nduseas sem vomitos; sensibilidade visual.

« Contato com profissional de saude esta integro; orientado; o juizo critico da realidade

esta mantido; ansiedade leve.

« Convivéncia esta regular ou boa com familiares ou amigos; atividade produtiva

ainda vem sendo desenvolvida; a rede social é ainda considerada existente

« Sem complicacOes e/ou comorbidades clinicas e/ou psiquiatricas graves detectadas ao exame

geral



Agitacdo psicomotora intensa; tremores generalizados; sudorese profusa; cefaleia; nauseas com
vomitos; sensibilidade visual intensa; quadros epileptiformes agudos ou relatados na historia

pregressa.

Contato com o profissional de saude esta prejudicado; desorientado ; o juizo critico da realidade esta
comprometido; ansiedade intensa; refere histéria de violéncia; o pensamento esta descontinuo,

rapido e de conteudo desagradavel e delirante; alucinacdes auditivas tateis ou visuais.

relacionamento com familiares ou amigos esta ruim; sem desenvolver qualguer atividade produtiva;
a rede social de apoio é inexistente ou restrita; nao existe familiar que seja responsavel pelo

tratamento domiciliar.

Com complicacbes e/ou comorbidades clinicas e/ou psiquiatricas graves detectadas ao exame geral.



Inclui drogas “naturais”

derivadas da papoula . _
Acoes mails

do oriente (Papaver

especificas:

somniferum),
. analgesia e inibicao do
sintéticas e

R reflexo da tosse.
semissintéticas.

As drogas mais conhecidas sao a morfina, a heroina e a

codeina, além de substancias sintetizadas em laboratorio.
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Opiodides

CLASSIFICACAO GERAL DOS OPIACEOS

NATURAIS Opio; Morfina; Codeina
SEMISSINTETICOS Heroina
SINTETICOS Metadona

Prevaléncia mailor entre
Profissionais de Saude e
nacientes com dor cronica.

27



- Efeitos dos Opidides: TECRReS
- contracao pupilar importante (Pupila puntiformes);
- Visao borrada
- diminuicao da motilidade do trato gastrintestinal;
- efelto sedativo (prejudica a concentracao)

- torpor e sonoléncia.



* Abstinéncia dos Opidides:

- hauseas; - cOlicas intestinais; - lacrimejamento;
- piloerecao (arrepio),podendo durar ate 12 dias; - corrimento nasal;
- caimbra; - vOmitos; - diarreia.

c‘
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Antecipatoria

Inicial

Total

Tardia

3 a 4 horas

8 a 10 horas

1 a 3 dias

Até 6 meses

Medo da falta do opioide; Comportamento de
busca; Ansiedade e Fissura.

Ansiedade; Inquietacao; Bocejos e espirros;
Sudorese; Lacrimejamento; Rinorreia; Obstrucao
nasal; Nauseas e Pupilas aumentadas

Ansiedade severa; Tremor; Inquietacao;
Piloerecao; Vomitos; Diarreia; Espasmos e dor
muscular; Aumento da PA; Taquicardia; Febre e
Calafrios

Hipotensao; Bradicardia; Perda de energia;
Inapeténcia; Insonia e Fissura



‘Benzodiazepinicos

Indicados
terapeuticamente —
Tranquilizantes;
Ansioliticos;
Hipnoticos

Alguns sao
empregados para
controlar estados

convulsivos —
Inclusive decorrente
da SAA

Prejudicam
funcoes
pSicomotoras —

Dificultando
atividades gque
exljam atencao

~

Exemplos:
Diazepam;
Lorazepam;

Midazolam.
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« Efeitos do uso regular dos Benzodiazepinicos:
- Sonoléncia, vertigem e confusao mental,
- Dificuldade de concentracao e memorizacao;

- Nauseas, dor de cabeca e alteracéo na marcha,

& |

- Problemas no sono;

- Ansiedade e depressao.

32
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« Efeito Toxico dos Benzodiazepinicos:
Hipotonia muscular
Amnésia

Leve diminuicao da pressao sanguinea




Solventes ou Inalantes ‘'~ tRRes

Cola i
—— ., Produto de limpeza

Fazem parte da
composicao de varios
produtos de uso

doméstico ou industrial

N\

Lanca - perfume

Combustivel

A4

Produtos de beleza
e papelaria



 Efeitos Agudos dos Inalantes: Depende da dose inalada L{CRRES

Excitacdo: sintomas de euforia, excitacao, tonturas,
erturbacoes auditivas e visuais.
PRIMEIRA FASE " :

Efeitos indesejados: nauseas, espirros, tosse, salivacao,
fotofobia e vermelhidao na face.

Depressao inicial do SNC: confusao mental,
SEGUNDA FASE desorientacdo, visdo embacada. Podem surgir cefaleia e

palidez.

Depressao média do SNC: reducdo a entud adoestd o
TERCEIRA FASE de alerta, incoordenacdo ocular e motora, fala pastosa e

perda de reflexos.

Depressao profunda do SNC: inconsciéncia, podendo
QUARTA FASE ocorrer convulsdes e mesmo morte subita, por

problemas cardiacos ou parada respiratoria.



 Efeitos Cronicos dos Inalantes:

v' Sintomas decorrentes da acdo do local dos inalantes
* Rinite cronica; Epistaxe recorrente;
» Halitose; ulceracdes nasais e bucais;
= Conjuntivite; Bronquite.

v’ Sintomas decorrentes da acdo do SNC
= Anorexia; Irritabilidade;
» Depressao; Agressividade;
» Paranoia; Neuropatia periféerica.
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Droga Perturbadora:
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Maconha

* Provoca fendmenos psiquicos do tipo delirios e alucinacoes.
 Os efeitos da droga dependem:
v'Quantidade absorvida;

v'Tipo de preparacao;

v'A via de administracao;

v'Sensibilidade da pessoa €;

v'Estado de espirito no momento do uso.
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« Complicacdes Clinicas do CONSUMO da Maconha

-
_ Agudo
Efeitos
Psiquicos |
Cronico
Agudo

Efeitos
Fisicos

Cronico

39



 Efelto Fisico:

»Agudo
Hiperemia conjuntival (Olhos avermelhados);
Midriase ( Dilatacao das pupilas);

Secura na boca;
Aumento do apetite;
Taquicardia.

» Cronico

Problemas respiratorios;
Aumenta o risco de Infarto;
Diminuicao na producao de testosterona podendo causar infertilidade;
Piora da funcéao cognitiva e deéficit de aprendizado. 20




* Efeito Psiquico:

»Aqgudo

Pode estar acompanhado de bem-estar;
Reducao do processamento de informacao;
Angustia;

Atordoamento;

Ansiedade;

Medo de perder o autocontrole;
Tremores;

Sudorese;

Delirios;

Alucinacoes;

Centro Regional de Referéncia !
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»Cronico
Interfere na capacidade de aprendizado
e memorizacao;

y ' Sindrome Amotivacional.

\
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 Grupo com maior risco para apresentacao de
efeitos adversos:

* Adolescentes com historia de baixo rendimento escolar, que

comegaram a usar maconha no inicio da puberdade, apresentam

maior risco de usar outras drogas ilicitas ou de se tornarem
dependentes de maconha

* Individuos com asma, bronquite, enfisema, esquizofrenia e

dependéncia de alcool ou de outras drogas, cujas doengas podem
ser exacerbadas pelo uso de maconha

* Mulheres que continuam a usar maconha durante a gravidez podem
aumentar o risco de dar a luz um bebe com baixo peso

Adaptado de Hall & Solowij, 199843



 Cannabis e Psicose —

Nos ultimos 30 anos, diversos estudos tém estabelecido uma
relacao de causa e efeito, sendo que o uso da maconha pode

desencadear sintomas psicoticos.

Estes sintomas podem variar em intensidade e duracao de acordo
com os fatores como vulnerabilidade do individuo, idade de inicio

de abuso, quantidade e tipo de droga consumida.



e Abstinéncia da Cannabis —

v'Uma alteracdo comportamental mal adaptativa, quando a concentracao
da maconha no sangue e tecidos declina em um individuo que manteve

0 uso prolongado.

v'O uso cronico da maconha apresenta sinais de abstinéncia apods a

Interrupcao da administracao da substancia, tais como:
Agressividade; Anorexia;

Bruxismo: Irritabilidade.



Dietilamida do Acido Lisérgico
(LSD)

* Sintetizada artificialmente
» Uma das mais potentes com acao psicotropica

Efeltos

v'Depende:
-Da sensibilidade da pessoa a droga
-Estado de espirito no momento do uso
-Do ambiente onde se da o uso
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 Efeito Fisico do LSD:

v'Dilatacao das pupilas;
v'Aceleracao do pulso;

v'Fusao dos sentidos;
v'Sonoléncia;

v Tremores;

v'Perda de apetite;
v'Boca seca;
v'Distorcdes perceptivas;

v'Perda da discriminacao
do tempo e espaco

.

» Efeito Psicologico do LSD:

v'Alucinacdes (visuais ou
aditivas) com sensacoes

e ¥ agradaveis ou de terror

v Estados de “exaltacao”

Corr rnulto terroo e Uso;
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A : S . \
* Tolerancia e Abstinéncia do LSD {CRRES

v'A tolerancia se desenvolve muito rapidamente mas logo
desaparece com a suspencao do uso.

v'Nao ha descricao de sindrome de abstinéncia quando um
usuario cronico deixa de consumir a substancia:

- mas pode haver dependéncia se as formas de uso sao
consideradas pelo usuario como “resposta aos problemas
da vida”, havendo uma dificuldade de largar a substancia
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Droga Estimulante:
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Cocaina/ Crack

« Oqgue éacocaina?

A cocaina é uma substancia que
estimula fortemente o sistema nervoso
central e € extraida de uma planta

(Folha de Coca).

Centro Regional de Referéncia 1
sobre Drogas do Espirite Santo




Centro Regional de Referéncia
/ sobre Drogas do Espirito Santo

Das folhas de coca ao crack e ao cloridrato de cocaina:

FOLHAS DE COCA
Erythroxylon coca

Maceracao e tratamento quimico com solventes pesados e acidos
Fureza: 0,5% a 2% de cocaina nas folhas.
Podem ser mascadas.

|

PASTA DE COCA

' } v
Tratada com solventes e acido cloridrco,
CRACK Fureza: 20% a 5% de sulfato de cocaina. MERLA

Subproduto da cocaina. Fode ser fumada (natureza alcalina). Subproduto da cocaina.

Matureza basica. Maturera basica.
Pode ser fumado. Pode ser fumada.

T CLORIDRATO DE COCAINA

Produto final do refino (*pa")
Pureza: 30% a 90% de cloridrato de cocaina.
Pode ser cheirada ou injetada (dissolvida em agua).

Fonte: Abuso e Dependéncia de Cocaina — Projeto Diretrizes -



“O Crack é a cocaina fumada e
é obtido pelo aguecimento de
cocaina misturada a agua e

bicarbonato de sodio. O
resultado dessa mistura
solidifica-se na temperatura
ambiente, formando “pedras”
de formatos irregulares”

( CARLINI-COTRIM, 1999).
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Composicao quimica do CRACK:

“A pureza vai depender do valor pago na
matéria-prima pelo produtor. Se a cocaina for
cara, € misturada com outras substancias, para
render mais. Se for de uma qualidade inferior,

pouca coisa ou hada é adicionado” srasiL, 2012)

v d

E um produto com muita
Impureza — Pode conter
outros tipos de substancias
toxicas:

o Cal;

o Cimento;

o Querosene,

o Acido sulfdrico,

o Acetona,

o Amonia e

o Soda caustica.



Forma de uso - CRACK:
Cachimbos improvisados (Latas de aluminio; Tubo de PVC)
A pedra — pode ser misturada a cigarros de tabaco ou maconha =

Mesclado, Pitico ou Basuco.

Acao no organismo :
Cocaina em po - 15 minutos para chegar ao cérebro e fazer efeito
Crack - 8 segundos, em média, para chegar ao sistema nervoso

central.

54



» Podem levar ao consumo do crack:

-Curiosidade pela experiéncia;
-influéncia do meio;
-questdes psicologicas e

-sociais.
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» Danos fisicos: \ CRRES

> Intoxicacao

A acao do crack dura entre 5 e 10 minutos.

Sintomas:

v Euforia; Agitacao:;

v'Dilatacao das pupilas; sudorese; tremor muscular
v'Sensacao de prazer; Irritabilidade;

v'Alteracdes da percepcao e do Pensamento;

v'Alteracfes cardiovasculares e motoras, como taquicardia e tremores.



Droga de efeito rapido e intenso, o crack leva o usuario rapldamente a

dependéncia e, por isso, € fundamental prevenir o seu consumo!

»Abstinéncia
~ Iniciam apds 5 a 10 minutos apds 0 uso
Auge da abstinéncia: 2 a 4 dias ap0s 0 uso

Sintomas:

v'Fadiga; Desgaste fisico; desanimo;
v'Tristeza; depressao intensa; inquietacao;
v Ansiedade; Irritabilidade; Fissura

RA
A HORTE

FIDUE LONGE DISSO!
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Cocailna / Crack ECRRS

»Vias Aéreas:

Tosse com producao de escarro
DOr no peito

Presenca de sangue no escarro
Plora de Asma

»Coracao:

Isquemias (Interrompe/diminui fluxo sanguineo)
Arritmias cardiacas

Infartos




Cocailna / Crack TECRRES

» Sistema Nervoso Central:

Dor de cabeca

Tonteiras

Atrofia cerebral

Convulsoes

Acidente Vascular Cerebral (AVC)

»Danos Psiquicos:
Prejuizo nas habilidades cognitivas
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Como saber se uma pessoa proxima esta usando crack

SINAIS DE DEPENDENCIA

Mudancas evidentes de habitos, comportamentos e aparéncia
fisica;

Reducao drastica do apetite (1 més de uso continuo pode
emagrecer até 10 Kg);

Fraqueza;

Desnutricao e

Aparéncia de cansaco fisico.



Cocalna / Crack CRR <

g

- SINAIS DE DEPENDENCIA DO CRACK SINAIS DE DEPENDENCIA DO CRACK

VI TAII I I I T AT I I I TSI IS ST AT SIS AT T LA SIS I I IEIIE B i o o A A A S A A A A A o A A

MAGREZA

A perda de peso
rapida & causada
pela falta de apetite
provocada pelo uso
du crack. Em um
mes, o usuario pode
perder até 10 quilos
em um cenario de
consumo intenso

da droga.

QUEIMADURAS

Bolhas no rosto e nas
maos sao sinais do
contato com a queima
dadroga para 0
posterior consumo.
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Cocalna / Crack CRR <

~ SINAIS DE DEPENDENCIA DO CRACK SINAIS DE DEPENDENCIA DO CRACK

LS S A AL A S S S S A S SIS SIS LA SIS S A A A A A o L A S o o o L P v

FALTA
DE ATENCAO

INSONIA

A dependéncia

impede, muitas A dificuid ade de
vezes, que o usuaro concentragao em
se lembre de donmir, tarefas cotidianas
ja@ que o consumo de simples ou que
pedras pode ser exigem raciocinio
s ok e

: : usuarios com
° Sob o efeito da frequéncia.

droga, o dependente
também pode deixar
de lado a higiene
pessoal.
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Cocalna | Crack CRRz

SINAIS DE DEPENDENCIA DO CRACK

AR o o A S o A A

ALUCINACOES,
PARANOIAS
E ANSIEDADE

A instabilidade
emocional e a
consequéncia do
desequilibrio
mental identificado
° por psiquiatras e

psicologos que
atuam no

tratamento de
usuarios.
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»As alteracOoes de comportamento ocasionadas pelo consumo estao
associadas diretamente a infeccao pelo virus da HIV.

» Comportamento de Risco:
v'N° elevado de parceiros sexuais;
v Uso irregular de contraceptivos;

v'Troca de sexo por droga ou dinheiro.

> \Vulnerabilidade social



e Crack e Gravidez:

»Risco de deslocamento prematura de placenta;
»Aborto espontaneo;

»Reducao da oxigenacao uterina;

»Reduz a velocidade de crescimento fetal,
»Risco de ma-formacao congénita;

»Maior risco de morte subita da infancia;

» Alteracoes do comportamento;

»Atraso do desenvolvimento infantil.

Crack passa pelo leite materno!
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Anfetamina

» Substancia sintética

»Aumenta a liberacao e o prolongamento da atuacao da Dopamina e
Noradrenalina

»Destaca-se 0 uso como moderadores do apetite

»Exemplos das “anfetaminicas”:
v Femproporex ) =
v'Mazindol
v Anfepramona
v'Metanfetamina
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« Efeitos da Anfetamina: CRR
St e oy B ES

»Diminuicao do sono e apetite;

»Sensacao da maior energia e menor fadiga;
»Fala acelerada,;

» Dilatacao de pupllas;

» Taquicardia;

»Elevacao da pressao arterial,

»Doses elevadas:
v'Delirios persecutérios



 Tolerancia e Abstinéncia da Anfetamina
»Consumo induz a tolerancia.

»Sao frequentes 0s sintomas:
- v'Depresséao

v'Falta de energia

v Desanimo

v'Perda de motivacao
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Tabaco

Acetaldefdo Acldo clanidrico

Acrolelna

. o L . . . . © o Toluldina

» Principio ativo: Nicotina = & e
Naftallna X Uretano

Metanol Tolueno

Arsénico

> Apresenta um nimero muito Pireno

Dletlinltrosamina Dibenzacridina

grande de outras substancias. S Fenol
Nicotina Butano

EX.: Terebentina, Formol, Cadmio Folfnie
Monéxlido de carbono Estireno

Amonia, Naftalina, entre outras. == oo
Niquel ___Alcatréo
Chumbo _-

Mercurio




» Efeitos Fisicos Agudos do Tabaco:

Atividade motora;

VContracées do estdmago, dificultando a digestéo

Irritante para os bronquios (pulmoes) e;

Provoca insonia.




o Efeitos Fisicos Cronicos do Tabaco:

ta probabilidade de ocorréncia de doencas — IAM; Bronguite
cronica; Enfisema pulmonar; Derrame cerebral; Ulcera digestiva,

 etc.
1 a probabilidade de provocar cancer.
Pessoeas gue fumam: 1-2

macos/dia VIVem Ccerca

\ de 8 anes Menes
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Tabaco

» A nicotina € absorvida pelos pulmbes chegando ao
cérebro geralmente em 9 segundos em individuos em

jejum.

» Se a tragada for grande, a pessoa pode ficar

ligeiramente tonta.

» Outros efeitos séo: leve estimulacédo do cérebro e

diminuicao do apetite.




e dependéncia quimica

Cérebro - acidente vascular cerebral |

Coragdo - bloqueio e enfraquecimento
das artérias do coragdo, infarto

Figado - cancer

Rins e bexiga - cancer

Célon - cancer

Pernas e pés - doenga vascular
periférica, gangrena

Boca, garganta e dentes - gengivite, manchas, diminuicdo
do paladar, cancer na laringe, nos labios, na boca e na
garganta, mau halito etc.

Respiragao e pulmaoes - tosse, asma, bronquite,
enfisema e cancer de pulmao

Pancreas - cancer

Pele - Rugas e envelhecimento precoce

Centro Regional de eréncia
sobre Drogas do Espirito Santo
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« Fumante Passivo:
»Os expostos a fumaca de cigarro tém
maior risco de desenvolver as patologias

gue podem afetar os fumantes.

e Tolerancia e Abstinéncia:

»Nicotina: Provoca a dependéncia e induz a tolerancia

»Sindrome da Abstinéncia:
v'Alteracdes do sono; Diminuicdo da concentracao;
vIrritabilidade e Ansiedade.
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 Doencas associadas ao uso dos derivados do tabaco ‘{CRRES

A presenca de cerca de 4.720 substancias presentes na fumaca dos derivados do
tabaco, faz com que o tabagismo seja responsavel por aproximadamente 50
doencas.

 Qutras doencas relacionadas ao tabagismo:
» hipertensao arterial,

» aneurismas arteriais;

» Ulcera do aparelho digestivo;
> infeccOes respiratorias;

» trombose vascular;

» 0Steoporose;

» catarata,

» Impoténcia sexual no homem;
» Infertilidade na mulher,

» menopausa precoce;

» complicacOes na gravidez;



Centro Regional de Referéncia
sobre Drogas do Espirite Santo
LA

Esta comprovado que o tabagismo é responsavel por:

« 200 mil mortes por ano no Brasil (23 pessoas por hora);

» 25% das mortes causadas por doenga coronariana;

* 85% das mortes causadas por bronquite cronica e enfisema pulmonar (doenca
pulmonar obstrutiva cronica);

* 90% dos casos de cancer no pulmao (entre os 10% restantes, 1/3 € de fumantes
pPassivos);

» 25% das doencas vasculares (entre elas, derrame cerebral);

* 30% das mortes decorrentes de outros tipos de cancer (de boca, laringe, faringe,

esofago, estOmago, pancreas, figado, rim, bexiga, colo de Utero, leucemia). (nca, 2012)



v'Drogas licitas produzidas em laboratério para substituir a testosterona

v'Muitos individuos gque consomem essa droga sao fisiculturistas, atletas
e pessoas que pretendem aumentar a massa muscular
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e Efeitos do Anabolizante:

v'Doencas cardiovasculares

v'Alteracao no figado, inclusive cancer
v'Alteracdo musculoesquelética indesejavel
(ruptura de tendoes, interrupcao do crescimento)

v'Uso por mulheres:
- crescimento de pelos pelo corpo
- VOZ grave
- aumento do volume do clitoris
v'Uso por homens:
- pode atrofiar os testiculos
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) ) ANABOLIZANTES:
/ EFEITOS COLATERAIS

gional de Referén,
sab Dtogas do Espirit oSanto

Perda de — “ Deformagao
cabelo o de cartilagens
Alteragao __ /s ¥

dssea craniana

/ Ja houve casos
documentados
de cancer, AVC
e mortes
associadas Ginecomastia
ao uso (aumento do
tecido do mamilo)
Cistos
Danos no figado

Insuficiéncia renal

Inchacgo de
préstata Atrofia testicular
Alteracao na (pode ser
composicao permanente)

do esperma

EFEITO NAS ~ SINAIS QUE
MULHERES oy gvll'ggn IAM
Desregulagio do S
ciclo menstrual e | @) Crescimento grande
C;ggcumento do clatotns). | gl?n mass%?r%secs:?r
e ser permanente pouc
e oy © °'“oi°m,..,
[(pode ser permanente) 0 usuagno pode ficar
Surgimento de ‘;z'a:s (4] _ Mais agressivo
0S '

80



DIAGNOSTICO DE

DEPENDENCIA DE DROGAS

PRINCIPAIS FERRAMENTAS

{ I

CID-10 DSM-IV



Conceitos

Um diagnostico € aquilo que pertence ou que se
refere a diagnose. Este termo, por sua vez, refere-se a
accao e ao efeito de diagnosticar (recolher e analisar

dados para avaliar problemas de diversa natureza).

Centro Regional de Referéncia 1
sobre Drogas do Espirite Santo



DIAGNOSTICO
* Objetivo:

Classificar diferencialmente o paciente
em usuario nocivo (abusador) ou
dependente




DIAGNOSTICO

Uso Nocivo

Distingue da dependéncia pela Padrao mal-adaptativo
de uso com repetidas

complicacoes clinicas
sindrome de abstinéncia, ou e/ou psicossociais,
problemas legais entre
outros (restritas ao
dependéncia. periodo de consumo);

auséncia de tolerancia e

diagnostico anterior de



Centro Regional de Referéncia
sobre Drogas do Espirite Santo

{Dependéncia}

\ Resulta em

FRIIED s tolerancia e
CONSUMO sindrome
compulsivo, 1 de
Interfere na execucao de o
qutado para o . ¢ abstinéncia.
alivio ou evitagao atividades e
de sintomas de COMPromissos sociais 0s
abstinéncia: guais sao abandonados

ou negligenciados em
funcéao do uso;



DIAGNOSTICO

« TOLERANCIA:

Perda ou diminuicao da sensibilidade aos efeitos iniciais das
substancias psicoativas.

Levando a necessidade de usar a substancia em maior quantidade
para alcancar o efeito desejavel

« SINDROME DE ABSTINENCIA:

Sinais e sintomas fisicos e psiquicos que aparecem decorrentes da
diminuicao ou interrupcéao do uso de SPA's

(DIEHL, et al, 2011)



DIAGNOSTICO

| |

Manual de Diagndstico e Classificacao Internacional
Estatistica de Perturbacoes de Doencas
Mentais (OMS, 1993)
(APA, 1994)

Baseiam-se nos conceitos de sindrome de dependéncia
para desenvolver os critérios de uso nocivo e
dependéncia de drogas

87
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Classificacao
' de Transtornos Mentais
pmd | © de Comportamento
' da CID-10

ORGANIZAGAO MUNDIAL DA SAUDE (OMS)

“DESTINADO AO uso CLINICO,

EDUCACIONAL E ASSITENCIAL EM GERAL.”

CLASSIFCACAO CATEGORIAL, QUE DIVIDE
OS TRANSTORNOS MENTAIS EM TIPOS COM
BASE NOS CONJUNTOS DE CRITERIOS COM

CARACTERISTICAS QUE OS DEFINEM.

TODOS OS DIAGNOSTICOS FEITOS NESSA

AREA DEVEM UTILIZAR A CID-10.




DIAGNOSTIC AND STATISTICAL MANUAL OF MENTAL DISORDERS (DSM-IV)

MANUAL
DIAGNOSTICO E ESTATISTICO
DE TRANSTORNOS MENTAIS ORGANIZAGAO

4* EpiCA
DSM IV '™ AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION (APA)
Bl

“OFERECER UM MANUAL UTIL A PRATICA
CLINICA, (...) COM FOCO MANTIDO SOBRE
SUAS FINALIDADES CLINICAS, DE PESQUISA

E EDUCACIONAIS E APOIADO POR UMA

AMPLA BASE EMPIRICA.” [PAGINA XV]

CLASSIFCACAO CATEGORIAL, QUE DIVIDE
OS TRANSTORNOS MENTAIS EM TIPOS COM
BASE NOS CONJUNTOS DE CRITERIOS COM

CARACTERISTICAS QUE OS DEFINEM.




Centro Regional de Referéncia
/ sobre Drogas do Espirito Santo

DIAGNOSTICO

+

B Sem apresentar
I

/ problemas

Apresentando

—> problemas

—s Apresentando
dependéncia
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DIAGNOSTICO

Sem_apresentar problemas: Porem deve saber que nao
existe uso seguro de SPAs;

Apresentando problemas: Sem dependéncia, necessario,
reduzir o consumo e tornar-se responsavel pela mudanca;

Apresentando_dependéncia: Realizar investigacao mais
aprofundada (foco na tolerancia e sindrome de abstinéncia).




DIAGNOSTICO

» Estabelecido o diagnostico do paciente € necessario:

> Informa-lo do resultado:

»Envolvé-lo no planejamento do seu cuidado;



yd c RR
Centro Regional de Referéncia
sobre Drogas do Espirite Santo

» Sequir principios gerais de devolutiva:

s Ter em mente os critérios de uso nocivo e dependéncia;
“*Explicar o método de avaliacao utilizado;

s Afirmar que o usuario nao é culpado do problema;

s Afirmar que o usuario sera responsavel pela mudanca seguinte;

(DIEHL et al, 2011)



yd c RR
Centro Regional de Referéncia
sobre Drogas do Espirite Santo

ssExplicar o plano de tratamento minimo ou encaminhamento;

ssSugerir participacao de familiar ou amigo (no caso de
adolescente um responsavel);

**Planejar o retorno.

» Destaque para intervencoes breves ao uso de SPAs na

atencao basica em saude.

(DIEHL et al, 2011)
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