Farmacodependeéencias 3
Clinica do Alcoolismo




Sra. Maria da Silva, 38 anos, professora do
ensino médio

e Dores abdominalis recorrentes

e Estresse e ansiedade relacionados ao
trabalho

 Insonia Intermitente

o |rritabilidade

« (Gastrite — diagn. sob gastroscopia
« Hipertensao intermitente



CID-10 Diagnésticos — Alcool F10

Intoxicacao Aguda — F10.0

Uso Nocivo — F10.1

Dependéncia — F10.2

Sindrome de Abstinéncia — F10.3
Delirium Tremens — F10.4

Transtorno Psicotico — F10.5

Sindrome Amnésica — F10.6

Psicose Residual ou Inicio Tardio — F10.7



Uso Nocivo

— Houve dano fisico ou psicologico relacionado
a0 uso de substancia psicoativa (lesdo/prejuizo
nas relacoes interpessoais)

— Padrao de uso continuo ao longo de um més ou
em episodios repetidos ao longo de 12 meses



Dependéencia

— Trés ou mais dos seguintes itens, ocorrendo juntos, por um
MEs ou repetidamente por doze meses

 Forte desejo ou compulsao

Dificuldade de controle no uso

Sindrome de Abstinéncia

Evidéncia de tolerancia

Envolvimento com a droga levando a mudanca de habitos
Uso continuado apesar da presenca de efeitos nocivos



Historia Natural

Evento Idade
Primeiro drinque 13
Primeiro “porre” 15
Primeiro problema 18
Primeira manifestacdo de dependéncia 25-40

Morte 60



Comorbidades

2/3 diagndstico psiquiatrico

Maior parte dos casos sao Transtornos
Secundarios ou Induzidos pelo Uso de
Substancias — Ex.: Depressao

Mais freqlientemente encontrado em
iIndividuos com TPAS, TAB, Esquizofrenia



Marcadores Bioquimicos

.+ GGT > 30
. VCM > 91
. TDC < 20



Alcool - Tratamento

RCG515-PSIQUIATRIA
Prof. Dr. Erikson F. Furtado



Intervencao Breve

Mais frequentemente utilizada em pacientes
sem dependéncia

Geralmente 4 sess0es ou menos

A sessao dura entre poucos minutos a uma
hora de duracao

Conduzida por profissionais de satde nao-
especialistas em farmacodependéncias




Dbjetivos da avaliacio inicial =0
Trataimenta de qualguer emergencia oul prablema agudo.

Elaboracao de tim diagnostico precoce acenca do consuimao de drogas.

[dentificacan de complicacdes clinicas, sociais au psiguicas.
[mwestigacao de comorbidades
ot ivacao do individuo para a mudanca.

E<tabelecimentode um vinculoempatico coim o paciente,

Oeteriminar o nhkel de atencho especializada de gue o paciente necessitars.



Niveis plasmaticos de dlcool (mg%), sintomatelogia relacionada e condutas

Alcoolemia

maqee

Ouadro clinico

Conduta

an

eUforia e excitacao alteracoes
leves da atencao

Ambiente calmo Monitoramento dos
sinais vitais

Al

incoordenacan motora discreta
alteracan do humor personalidade e
comportamento

Ambiente calmo Monitoramento dos
sinais vitais

incoordenacao motora pronunciada com
ataxia diminuican da concentracao piora
dos reflexos sensitivos piora do humaor

Monitoramento dos sinais vitais
Cuidados intensivos a manutencan das
vias agreas livres

Observar risco de aspiracan do vomito

piora da atagia nauseas e vomitos

Internacan

Cuidados a manutencan das vias agreas
livres

Observar risco de aspiracao
Administracao intramuscular de tiamina.

disartria amnesia hipotermia anestesia
(estagio )

Internacao Cuidados gerais para a
manutencao da vida Administracao
intramuscular de tiamina

coma maorte
(blocueio respiratario central)

Emergencia mesdica

Cuidados intensivos para a manttencao
da vida

Sequir diretriz apropriada para a
abordagemn do coma




ODbjetivos da Intervencao Breve

 Objetivo principal é atingir um padrao de
consumo moderado de alcool, ou de baixo
risco, para os pacientes nao-dependentes



Elementos da Intervencao Breve

 Resposta orientada as queixas do paciente
(Feedback)

» Aconselhamento para mudanca de padrao
de beber

« Compromisso — elevar o nivel de habilidade
de auto-cuidado do paciente

 Monitoramento do caso



Sindrome de Abstinéncia
Objetivos do Tratamento 1

« ODbjetivos para 0s quais existem evidéncias
significativas de eficacia
— Tratamento dos sintomas de abstinéncia
— Profilaxia das convulsdes iniciais e recidivantes
— Profilaxia e tratamento do delirium tremens



Sindrome de Abstinéncia
Objetivos do Tratamento 2

< Qutros Objetivos
s Profilaxia das complicacoes clinicas e
psiquiatricas
= Profilaxia da psicose de Korsakoff

= Motivacao e preparacao do paciente para o
tratamento ambulatorial da dependéncia

= Maior periodo sem alcool entre crises



Hipoatividade
Dopaminérgica

Reforgo negativo, disforia.

Hiperatividade
Noradrenérgica

Efeiles cardiovasculases, Hipoatividade
nAusas, YOMAos, pllosmscio, GARAérqica
migriase, fremores, aurmento g

da temperatura, Ansiedade, comvulsbes,

Hipurestimulag do
Glutamatérgica.

Aumentoc da densidade de Hipetatividade
canais de calcio tipo L Glutamatérgica

Aumento da slividade elélncs generalizada, Conhssiho mental. alucinacde
potencializando os eletos dos o c::“,.:o", 2% R

neurotransninsomns, contribuindo pars ax
sintormas de SAA,
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Critérios diEgI'ICIE[iI:DE- para sindrome de abstinencia do alcool (SAA) ~ OMS

Estado de abstinencia (F10.3)

A, Deve haver evidéncia clara de interrupcao ou redugao do uso de alcool, apos uso repetido,
usualmente prolongado efou em altas doses,

B. Tres dos sinais devern estar presentes:

(1)

tremmores da lingua, palpebras ou das maos quando estendidas;

(]

sUdorese;

(3]

NAUsea, ansia de waimitos ou vomitos;

(4]

taguicardia ou hipertensao;

(5]

agitacao psicomotora;

()

cefaldia;

(1)

insonia;

(]

mal-estar ou fragueza;

()

alucinacoes visuais, tateis ou auditivas transitorias,

(10) convulsoes Lipo grande mal,

se 0 delirium esta presente, o diagnostico deve ser estado de abstinencia alcoalica com delirium
(delirium tremens) (F10.4). Sem e com convulsoes (F10.40 e 47).




Farmacoterapia
lamina‘dia: 300 mg intramuscular;
sedativos: depende do caso;

Diazepam: de 20 a 40 mq dia‘oral ou
Clordiazepadxido: de 100 a 200 mg/dia/oral ou
Lorazepam (hepatopatia associada): de 4 a 8 mg/dia‘oral




Alcool - Medicamentos

Naltrexona —
Revia 50 mg/dia

Acamprosato

Dissulfiram

SSRI LI, Anti-depressivos,
Qutros

Buspirona



Contra-indicacoes da Naltrexona

» Absolutas
— Hepatite aguda ou insuficiéncia hepatica
— Dependéncia a opiaceos
— Necessidade de medicacdo opiacea (analgesicos
oplaceos)
» Relativas
— Gravidez
— Adolescéncia




Outras Drogas



Cocaina

Blogueador da recaptacao de
noradrenalina, dopamina e serotonina

Sintomas de abstinéncia agudos e cronicos
(mais na esfera neuropsicologica)

Nenhum tratamento especifico conhecido

Antidepressivos podem ser uUteis
— Desipramina
— Venlafaxina



Maconha

* Intoxicacao aguda: taquicardia, ansiedade,
crise de angustia, alteracdes do humor —
duracao de minutos a horas

— Medidas de apoio, controle ambiental,
eventualmente medicacao ansiolitica ou
antipsicotica na vigéncia de sintomas psicoticos
(despersonalizacao, alucinacoes)



Maconha 2

* Delirium por maconha:

— Sintomas mentais: confusao, desorientacao e
transtorno da memaria, medo e desconfianca
paranoide, delirio e alucinacoes

— Sintomas fisicos: agitacao, tremor, fala
disartrica, nistagmo, mimica alterada, sudorese
e secura bucal

 Sintomas de abstinéncia: depressao e
Irritabilidade



