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Apresentacao

A Universidade Aberta do SUS (UNA-SUS) é um programa desenvolvido pela Secretaria
de Gestao do Trabalho e da Educacao na Saude (SGTES), do Ministério da Saude (MS), que cria
condicdes paraofuncionamento de umarede colaborativa de instituicdes académicas e servicosde
saude e gestao do SUS, destinada a atender as necessidades de formacao e educagao permanente
do Sistema Unico de Saude seguindo um modelo de programa interfederativo. A Universidade
Federal do Maranhao — UFMA, por meio da UNA-SUS, e em parceria com o Instituto de Psiquiatria
da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo (IPg-FMUSP), estao associando as
tecnologias educacionais interativas e os recursos humanos necessarios para disponibilizar a este
curso ferramentas educacionais de alta qualidade, que auxiliem e enriquecam o dinamismo do
ensino e da aprendizagem.

Este livro faz parte do Curso de Capacitacao em Dependéncia Quimica, disponibilizado
no modelo Ensino a Distancia (EaD), destinado aos profissionais de saude que atuam no CAPS,
PSF, NASF e nos demais dispositivos da Rede de Assisténcia a Satude Mental do SUS. E uma
iniciativa pioneira que abrange diversas areas da Saude Mental, utiliza tecnologias educacionais
como ferramentas de aprendizado para disponibilizar um programa de qualificacao profissional,
contribuindo, no exercicio de sua pratica, novas habilidades e competéncias adequadas as novas
demandas profissionais.

A rede colaborativa, proposta pela UNA-SUS, é uma rede compartilhada de apoio
presencial e a distancia, responsavel pelo processo de aprendizagem em servico e intercambio
de informacdes académicas que objetiva a certificacdo educacional compartilhada. Dessa forma,
é possivel levar a cada profissional de saude oportunidades de novos aprendizados com a
utilizacao de material auto-instrucional, cursos livres e de atualizacdo, cursos de aperfeicoamento,
especializacao e até mesmo mestrados profissionais. Esperamos que vocé, leitor, aprecie este
material que foi elaborado visando, especialmente, o seu aperfeicoamento profissional. Vamos
juntos construir uma nova era de Saude Mental.

Seja bem-vindo a este curso!

Ana Emilia Figueiredo de Oliveira, Ph.D.
Coordenadora Geral UNA-SUS/UFMA

Christiana Leal Salgado, MSc
Coordenadora dos Cursos- Saude Mental UNA-SUS/UFMA
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COCAINA E CRACK

1 OUTRAS DROGAS

O termo club drugs refere-se a uma variedade de
substancias de abuso que sao cada vez mais fre-
quentemente utilizadas por adolescentes e jovens
adultos no contexto de saidas a noite em disco-
tecas, raves e bares, com o objetivo de aumentar
energia, resisténcia, sociabilidade e excitacdo se-
xual (KAUSTAV; RAJARSHI; DEBASISH, 2011). Nesta
categoria, estdo incluidos:

Ecstasy

As raves, festas que acontecem longe dos centros
urbanos ou em galpdes, com musica eletronica, se
popularizaram no Reino Unido no final dos anos
80. Caracterizadas por som alto eletrénico e ilumi-
nacao com laser, geralmente acontecem em sitios,
galpoes, locais abandonados ou outros ambientes
ao ar livre, com longa duracdo. Porém, apesar da
denominacao, nem todos os frequentadores de
rave usam as club drugs, e seu uso nao é restrito a
esse ambiente.

O Il Levantamento Domici-
liar sobre o uso de Drogas a
Psicotrépicas no Brasil, di-

vulgado em 2005, verificou

aumento do uso na vida

(0,6% x 1,1%), no ano (0,0 x

0,3%) e no més (0,0 x 0,2%) dessas substancias em

relacdo ao estudo de 2001, com idade média de ini-

cio de uso aos 20,2 anos e predominancia na regiao
Sudeste (CEBRID, 2005).

ATENCAO!

O consumo dessas substancias pode
trazer inimeros problemas, incluin-
do alteragées de comportamento e

cognitivas, comportamento sexual de risco e até

coma e morte.

1.1 Principais substancias

Ecstasy Sintetizada em 1914 pelo labora-
torio Merck como moderador de

apetite, a 3,4-metilenodioximetan-
fetamina (MDMA) nunca chegou a
ser comercializada para este fim.
Devido aos seus efeitos euforizantes, consagrou-se
em ambientes de rave e ficou conhecida por diver-
sos nomes - XTC, E, Ecstasy, Adam, Hug Drug.

Suas formulacdes, além do MDMA, costumam mis-
turar variadas doses de outras substancias, como
anfetamina, efedrina, pseuso-efedrina, ketamina e
cafeina. Geralmente apresenta-se em comprimidos
com cores e relevos de apelo publicitario, para uso
por via oral. Conforme a cor e o desenho impresso
nos comprimidos, ganha apelidos diferentes e va-
lor comercial (SOUZA, 2003).

O MDMA age sobre o Sistema Nervoso Central
(SNC), sua administracao é predominantemente
por via oral, mas também existem as vias inalatoria,
retal e fumada. Os efeitos buscados pelos usuarios
incluem aumento da empatia, percepcao de me-
morias inconscientes, sentimento de proximida-
de com as outras pessoas, aumento de sensagoes
emotivas e sensuais, paz, euforia, aumento da au-
toestima e despreocupacao.

Em baixas doses, pode trazer efeitos adversos

como taquicardia, hipertensao, trismo, bruxismo,
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cefaleia, nduseas, tremores, nistagmo, ataxia e

alucinagao visual. Em doses elevadas, somam-se

a esses sintomas: aumento do ténus muscular, hi-
pertermia, hepatotoxicidade, insuficiéncia renal
aguda, rabdomiélise, panico e até morte. Podem
ficar como efeitos residuais: insdnia, dor muscular

e fadiga. Os efeitos crénicos podem ser depressao,

nauseas, fadiga, crises de panico e ansiedade, inso6-
nia, irritabilidade e psicose. O tratamento da into-
xicacdo deve abordar os sinais e sintomas, ja que
nao ha um antidoto ou inibidor farmacolégico es-
pecifico. Se houver hipertermia, retirar as roupas,

hidratar, umedecer partes do corpo e permanecer
em local resfriado (SOUZA,2003).

Conhecido  popular-
mente como G, Ecs-
tasy Liquido, Easy Lay,
Fantasy, Agua Salgada,
Droga do Estupro e Boa
Noite Cinderela, o0 dcido
gama-hidroxibutirico

foi produzido na déca-

da de 1960 como um der
nobutirico (GABA) e usado por suas propriedades
anestésicas.

Devido a efeitos adversos, sua venda foi proibida
nos Estados Unidos da América (EUA) em 1990, res-
surgindo no mercado em 2002, com a aprovagao
do Food And Drug Administration (FDA) para o tra-
tamento de narcolepsia. Apresenta-se geralmente
sob a forma de um pé branco ou um liquido inodo-
ro, incolor e insipido ou levemente salgado, muitas
vezes misturado com bebidas alcodlicas. Trata-se
de um depressor do SNC, é administrado por via
oral, sob a forma de p6 ou liquido, comeca a fazer
efeito apds cerca de 20 minutos e dura de 3 a4 ho-
ras.

Em baixas doses, produz desinibicdao, sociabilida-
de, sensacao de embriaguez, aumento de libido e
amnésia. Pelo seu efeito anabdlico, ja foi muito uti-

lizado por fisiculturistas na década de 1980. Em do-

hala! UNASUS

ses maiores, diminui a coordenacao motora, causa
nauseas, vOmitos, fala incoerente, confusao mental,
bradicardia, alucinacao, convulsdes, depressao res-
piratéria e até coma e morte. Devido a sua capa-
cidade de sedar, provocar amnésia e impossibilitar
a vitima de reagir, € uma substancia utilizada em
crimes sexuais. A dependéncia pode se desenvol-
ver apés padrao de uso continuado. A sindrome
de abstinéncia, até 12 horas depois da ultima dose,
pode causar insbnia, tremor, ansiedade, taquicar-
dia, hipertensdo, confusdo, nauseas e vomitos,
podendo evoluir para confusdo mental e agitacdo
psicomotora. Na intoxicacdo aguda, o tratamento
consiste em suporte clinico geral, com énfase no
sistema respiratério. Para a sindrome de abstinén-
cia, podem ser utilizados os benzodiazepinicos e
barbituricos (MORTIZ,2000).

Flunitrazepam (Rohypnol®, Rohydorm®)

Conhecido popu-
larmente como T i
Rophies, Mexi- § e —

I Srmg

% Rohypnol’
|

can Valium, For- ===
get-me Pill e Boa

Noite Cinderela,

o flunitrazepam é um benzodiazepinico proibido
nos EUA e no Canadd e vendido legalmente em va-
rios outros paises, inclusive no Brasil. E depressor
do SNC, e assim como o GHB, apresenta-se geral-
mente sob a forma de comprimido inodoro, incolor
e insipido. Os comprimidos podem ser aspirados
ou ingeridos por via oral. Possui meia-vida entre 16
horas e 35 horas, metabolismo hepatico e excrecao
renal. Atravessa a barreira placentaria.

Em baixas doses, o Flunitrazepam provoca certa eu-
foria, sensacédo de relaxamento e tranquilidade. Em
doses maiores, pode produzir sonoléncia, confusao
mental, perda de consciéncia e amnésia anterogra-
da. Tal efeito faz com que o individuo nao se lem-
bre do que ocorreu enquanto estava sob o efeito
da droga, facilitando seu uso em sequestros e cri-
mes sexuais. A associacao com alcool potencializa o

efeito de ambos, podendo levar ao coma e a morte.

s
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O tratamento da intoxicacdo aguda deve seguir
os fundamentos de suporte de vida, podendo ser
usada intervencdo farmacoldgica. No caso do uso
crénico, o paciente pode desenvolver sindrome de
dependéncia, com sintomas de tolerancia e absti-
néncia, devendo ser tratado como nos casos de de-

pendéncia de outros benzodiazepinicos (RIBEIRO;
MARQUES, 2003).

Sintetizada em 1962,
foi usada em huma-
nos pela primeira vez
em 1965. Consagrou-
se como anestésico
durante a Guerra do

Vietna e comecou a ser utilizada na década de 1970
como uma droga recreacional. E popularmente
conhecida como Special K, Vitamina K, Kit Kat, Jet,
Super K, Boa Noite Cinderela. Derivada da Fenilci-
clidina (PCP) pode ser encontrada em forma de po,
liquido ou comprimido. A sua ingestao é principal-
mente por via inalatéria, também pode ser usada
injetada, deglutida ou fumada. Seu efeito se ini-
cia entre 15 a 20 minutos apds a ingesta, durando
de 20 a 45 minutos. Tem metabolizacdao hepatica,
meia-vida de duas horas e excrecao renal.

A intoxicacao aguda em doses baixas pode causar
uma sensacgao de leveza, melhora do humor, des-
personalizagao, prejuizo no contato com a realida-
de e alucinacdes. Os individuos ficam com a percep-
cdao comprometida e sons e imagens parecem se
destacar no meio ambiente. Em altas doses, pode
provocar taquicardia ou bradicardia, hipotensao,
dilatacao pupilar, depressao respiratéria, amnésia,
sonhos vividos, convulsdes, coma e morte.

Devido as suas propriedades alucindégenas disso-
ciativas, o usudrio fica suscetivel a crimes sexuais,
oferecendo pouca resisténcia no momento e ten-
do poucas lembrancas depois. O tratamento da
intoxicacao aguda deve levar em conta alguns de
seus possiveis efeitos, que podem durar de poucos

minutos a varias horas: agitacao psicomotora, bra-
dicardia, hipotensao, dentre outros. O uso crénico
de ketamina pode levar a tolerancia e fissura pela
droga, porém, ha poucos relatos de abstinéncia.

1.2 Club drugs

LsD
A dietilamida do acido lisérgico (LSD) é um
alucinégeno sintético popularmente conheci-
do como acido, doce, quadrado, papel ou bi-
cicleta. Tem efeito alucinégeno e perturbador
do SNC.

A substancia foi primeiramente sintetizada

pelo quimico suico Albert Hofmann em 1938,

com o intuito de usar derivados da ergotami-
ha para conter o sangramento no parto. Em
1943, ingeriu acidentalmente a substancia no
laboratorio e, em seguida, voltou para casa na
sua bicicleta, tomando conhecimento de seus
efeitos alucinégenos.

Nos anos seguintes, alguns psicanalistas che-
garam a utilizar o LSD em pacientes como ad-
junto ao tratamento. Por volta de 1960 teve
inicio o uso recreacional e, em 1966, a subs-
tancia foi banida nos Estados Unidos da Amé-
rica (EUA).

Apresenta-se como comprimido, tablete de
acucar, capsula ou liquido. Sua forma mais
comum sao folhas de papelao impregnadas
com a substancia e picotadas em pequenos
quadrados (doses individuais) com desenhos
caracteristicos. O seu efeito comeca de 30 a 90
minutos apds a administracao oral; seu meta-
bolismo é hepatico, sua meia-vida é de duas

horas e a excrecao é renal.

As sensacoes experimentadas durante a in-
toxicacao sao chamadas de “Viagens’, que
dependem nao s6 da quantidade ingerida,
mas de aspectos individuais do usuario e do

ambiente.




1.2.1 Principais eFeitos do LSD

Fonte: coletivodar.org

Euforia e bem- estar

| Intensificacio do paladar e tato

Alucinacoes auditivas e visuais

Pode haver taquicardia, hipertensao, hipertermia,
sudorese, midriase, nduseas e tonturas, e a pessoa
pode perder a habilidade de avaliar situacées de
perigo. A Viagem Ruim, ou Bad Trip, é uma reacao
aguda e bastante desconfortdvel, caracterizada
por disforia, medo, agitacdo, sensacao de desper-
sonalizacao, ansiedade intensa e panico. Em longo
prazo, pode ocorrer flashbacks: experimentacao de
sintomas associados a intoxicacao aguda, apds os
efeitos agudos terem passado.

Cerca de 15% dos usuarios apresentam esse feno-
meno, de meses a anos depois do ultimo uso. Seu
consumo repetitivo induz a tolerancia, de forma
que seus usudrios aumentam as quantidades para
produzir o mesmo efeito; esta é perdida se o usua-
rio interromper o uso, e nao ha descricao de sindro-
me de abstinéncia. O tratamento do paciente que
chega a um servico de emergéncia em decorréncia
das Bad Trips ou Flashbacks inclui o suporte clinico
geral e o screening de deteccao de outras drogas
que eventualmente foram usadas concomitante-
mente (KAUSTAV.; RAJARSHI; DEBASISH, 2011).

3.3 Inalantes

Introducéo e Defini¢coes

Inalantes sdo substancias volateis, altamente lipos-
solUveis e rapidamente absorvidas pelo pulmao. Ha
uma grande gama de substancias, sendo a maioria

hidrocarbonetos, nitritos ou 6xido nitroso. Estao

\afa! UNASUS

presentes em gasolina, solventes, cola, verniz, tinta,
fluido de isqueiro, removedores, esmalte, benzina,
gas de cozinha, inseticida, lanca perfume e outras
dezenas de produtos. Por ser de facil acesso, legal
e barato, acaba se tornando um problema comum,

principalmente entre adolescentes.

Os inalantes sao depressores do sistema nervoso
central e os gases aspirados sao rapidamente ab-
sorvidos pelos pulmdes e distribuidos na corrente
sanguinea. Os efeitos se iniciam em segundos e
podem durar até 45 minutos. Apds a inalagao, o in-
dividuo passa geralmente por quatro fases que sao
descritas a sequir:
PRIMEIRA FASE (FASE DESEJADA)

O individuo fica euforico, excitado, podendo apresen-

tar alucinagdes auditivas e visuais

Nessa fase ha uma depressdao do sistema nervoso,
com confusdo, desorientacdo, voz pastosa, dor de ca-
beca e palidez.

TERCEIRA FASE

A depressao se acentua, com incoordenacao ocular e

motora e reflexos deprimidos.

QUARTA FASE

O individuo nessa fase pode apresentar queda de
pressao, convulsdes, inconsciéncia e até morte. Ao
longo do periodo, pode ocorrer também asfixia, sufo-
camento, vomitos, agitacdo, comportamento violen-
to, depressao respiratoria, arritmia, acidose metabdli-
ca e morte subita, que geralmente se da por colapso
cardiovascular. O tratamento da intoxicacdo aguda
deve priorizar o suporte basico a vida, com possivel
suplemento de oxigénio (KAUSTAV.; RAJARSHI; DEBA-
SISH, 2011).

11
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1.4 Benzodiazepinicos

Introducéo e Defini¢oes

Em 1961, o Clordiazepdéxido deu inicio a comercia-
lizacdo dos benzodiazepinicos. Com propriedades
ansioliticas, hipnéticas, sedativas, relaxantes mus-
culares e anticonvulsivantes, essas medicacdes tém
sido amplamente utilizadas no Brasil, com predo-
minio no sexo feminino e em maiores de 35 anos.
Os benzodiazepinicos tém funcdo depressora do
sistema nervoso central e apds administracao por
via oral, os benzodiazepinicos sao rapidamente
absorvidos no trato gastrointestinal. Os benzodia-
zepinicos podem se diferenciar de acordo com a

meia-vida:

» Benzodiazepinicos de meia-vida curta
(até 10 horas).

+ Ex:lorazepam, midazolam;

» Benzodiazepinicos de meia-vida interme-
diaria (10 a 24 horas).

o Ex:Clonazepam;

» Benzodiazepinicos de meia-vida longa
(maior que 24 horas).

o Ex:clobazam, diazepam.

Apesar de os benzodiazepinicos terem proprieda-
des farmacoldgicas em comum, algumas sao mais
presentes em determinados tipos. O alprazolam,
por exemplo, é predominantemente ansiolitico,

enquanto o midazolam é sedativo e hipnético.

Intoxicacdao aguda

O manejo da intoxicacdo aguda deve ser bem
conhecido, jd& que os benzodiazepinicos sao dro-
gas muito utilizadas em tentativas de suicidio e
presentes em muitas intoxicacdes acidentais por
medicamentos. Os pacientes podem apresentar

12

rebaixamento do nivel de consciéncia, respiracao
e reflexos, chegando a bradicardia, hipotensao, hi-
potermia, ataxia e nistagmo. Na maioria dos casos,
a evolucao é benigna, mas ha relatos de coma e
morte. A gravidade, por sua vez, é influenciada pela
dose, pela idade, pelo estado clinico do paciente e
pelo uso de outros depressores do SNC.

Sindrome de abstinéncia

A retirada abrupta de um benzodiazepinico pode
causar uma série de sintomas, incluindo o reapare-
cimento dos sintomas iniciais pré-tratamento, sin-
tomas rebote (piora dos sintomas iniciais) e sindro-
me de abstinéncia. A duragao e gravidade depen-
dem da meia-vida da medicacdao (menor a meia-
vida, maior o potencial de sintomas), da poténcia
(maior a poténcia, maior o potencial de sintomas),
da gravidade da dependéncia e da dose utilizada.
Entre os sintomas, podem aparecer: ansiedade,
alucinagbes, agitacao, delirio, depressao, apatia,
indisposicao, prejuizo de meméria e concentracao,
pesadelo, ataxia, nduseas e vomitos, tremores, hi-
potensao postural, cefaleia, tontura, letargia, fra-
queza, mal-estar, anorexia, perda de peso, além
da triade disforia, hipoacusia e gosto metélico na
boca. A melhor técnica de tratamento é a retirada
gradual da medicacao, que pode ser feita com re-
ducdo de 25% da dose por semana ou negocian-
do diretamente com o paciente. Para os que nao
conseguirem concluir o plano de reducado, pode-
se trocar por um benzodiazepinico de meia-vida
mais longa e, a partir dai, seguir a diminuicao. Além
disso, suporte psicossocial é fundamental (DIEHL;
CORDEIRO; LARANJEIRA, 2010)

Sindrome de dependéncia

Geralmente instala-se de maneira insidiosa, ao lon-
go de anos de uso da medicagao, com desenvolvi-
mento de tolerancia e, na tentativa de retirada, apa-
recimento de sintomas de abstinéncia. A aborda-

gem deve incluir o tratamento da sindrome clinica,

a retirada gradual ou troca de benzodiazepinico, a




troca por outra classe de medicacao sem potencial
de dependéncia e intervengdes psicossociais.

1.4 Anfetaminas e Metanfetaminas

Introducao e Definicoes

Sintetizadas pela pri-
meira vez em 1887 na
Alemanha, a primeira
versao comercial das
anfetaminas foi lanca-
da em 1932 na Franca

como descongestionan-

Fonte: www.google.com.br

te nasal. Devido a seus
efeitos estimulantes do Sistema Nervoso Central,
foram usadas na Segunda Guerra Mundial para me-
Ihorar a performance dos soldados. Na década de
70, comecou a haver um controle na sua comercia-
lizacdo, a0 mesmo tempo em que o0 uso recreacio-
nal comegou a se expandir. Atualmente, algumas
anfetaminas possuem indicacbes médicas para
narcolepsia e Transtorno do Déficit de Atencéo e
Hiperatividade; sua utilizacdo para tratamento de
obesidade foi recentemente proibida no Brasil.
Fora isso, é utilizada sem recomendacao médica
por pessoas que buscam aumento de performance
fisica e psiquica e de forma recreacional (MAXWELL,
2005).

Anfetaminas de possivel uso médico

D-anfetamina, Metanfetamina, Fenfluramina,
Metilfenidato, Pemolide, Dietilpropiona, Fenpro-
porex, Anfepramona e Mazindol. Vale lembrar
gue cada pais tem sua politica sobre venda e uso.

Anfetaminas sem uso médico

MDMA - 3,4-metilenedioxi-metanfetamina - Ecs-
tasy (tratada separadamente nesta secdo); Me-
tanafetamina e derivados: Crystal Meth, Meth,
Crystal, Ice, Shab; 4-metilaminorex: Ice.

SAIBA MAIS!
As anfetaminas sao estimulantes do Sistema Ner-

voso Central e podem ser utilizadas via oral, intra-
venosa, inalada, fumada ou por supositérios. Os
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seus efeitos sao capazes de gerar quadros de eu-

foria, provocar vigilia, atuar como anorexigenos e

aumentar a atividade autonémica dos individuos.
Ao mesmo tempo, podem levar a quadros ansio-
sos agudos, irritabilidade, tremores, labilidade de
humor, cefaleia, calafrios, vomitos, sudorese e ver-
borragia

Seu uso intravenoso, pouco
comum no Brasil, produz um
quadro de intenso prazer, sen-
sacao de poder, hiperexcitabi-
lidade, euforia e aumento de
libido. Podem surgir sintomas
paranoides, além de tolerancia
e fissura. Os cristais de metan-
Fonte: www.idt.pt

fetamina causam intensa sen-
sacao de euforia, energia, excitabilidade. Por outro
lado, podem cursar com bruxismo, trismo, tiques,
anorexia e psicose. A overdose pode cursar com
hipertensao, hipertermia, convulsdes, colapso car-
diovascular e morte. Ja a Sindrome de Abstinéncia

pode apresentar fissura intensa, ansiedade, agita-
¢ao, pesadelos e humor depressivo. Para tratar a in-
toxicacao aguda e a overdose, é necessario manter
as vias aéreas abertas, monitorar os sinais vitais por
pelo menos 6 horas e tratar possiveis complicacoes.
Dentre elas, a agitacdao psicomotora e as complica-
¢Oes cardiovasculares.

Para o tratamento da dependéncia, nenhuma me-
dicacdo se mostrou eficaz até o momento. Pelo
fato de grande parte dos usudrios de anfetaminas
consumirem multiplas drogas, deve-se considerar
a abordagem para todas as substancias. A Tera-
pia Cognitivo Comportamental e a Técnica dos 12
Passos tém apresentado resultados favoraveis. As
anfetaminas sdo capazes de causar dependéncia,
porém, boa parte dos usudrios ndo procura ajuda
(RIBEIRO; MARQUES, 2013).
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