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Carl Wadsworth

Informacio demografica: Carl & um homem
afro-americano de 32 anos.

Problema apresentado: A irméa de Carl, Janice,
marcou-the uma consulta com um terapeuta em uma
clinica de terapia ambulatorial local apds uma priséo
por intoxicagdo em ptblico. Janice declarou que a
familia estava "doente de preocupacéo” com ele. Re-
latou que o irmé&o vinha bebendo com muito mais fre-
quéncia ao longo dos Ultimos anos, culmiriando em
sua recente prisdo por intoxicagdo em publico. Ela
também disse que Carl tem transtorno bipolar, em-
bora ndo esteja tomando medicamento atualmente,
razdo pela qual ela e a familia estavam preocupadas.

Durante sua sessdo de admisséo, a terapeuta per-
cebeu que Carl parecia intoxicado. Ela decidiu ndo
confronta-lo sobre isso durante a consulta. Quando
ele se apresentou para a consulta seguinte tam-
bém intoxicado, a terapeuta lhe perguntou dire-
tamente se tinha bebido antes da sesséo, j& que
estava preocupada com a possibilidade de que seu
uso de alcool interferisse na terapia. A resposta de
Carl foi: “Talvez... s6 um pouquinho”. Ela pediu-lhe
que se abstivesse de beber antes da préxima con-
sulta, com o que ele concordou. Quando ele apare-
ceu para o terceiro encontro intoxicado mais uma
vez, a terapeuta decidiu que precisava tratar esse
problema antes que ele pudesse fazer qualquer
progresso na terapia. Carl tinha expressado sen-
tir vergonha de usar &lcool, mas se achar incapaz
de reduzir seu consumo. Ele descreveu sintomas
de abstinéncia, como tremores e sensagbes nau-
seantes, se ndo bebesse nas primeiras horas apds
acordar de manha. Declarou que havia trabalhado
em uma loja de bebidas pelos tltimos quatro anos,
sendo dificil se abster de beber quando tinha aces-
so téo facil a &lcool. Ele concordou com a terapeu-
ta que seria importante tratar seus problemas com
alcool antes de comecar a psicoterapia.

Janice ligou para a terapeuta na semana seguin-
te para the dizer que Carl havia se envolvido em

um acidente de carro e finha sido preso por dirigir
sob influéncia de dlcool. Ele tinha batido contra um
poste de luz perto da casa dela, e seu nivel de &l-
cool no sangue na hora do acidente ultrapassava
em mais de trés vezes o limite legal. Janice rela-
tou que Carl sofrera apenas uma concusséo menor
e alguns arranhdes. Enquanto estava no hospital
para observacéo, ele disse a Janice que estava
pronto para parar de beber para sempre e queria

ir para terapia. Ela explicou que Carl tinha perdido

seu emprego apds sua primeira priséo por intoxica-
¢éo em publico, e ele e a familia estavam “dispos-
tos a tentar tudo” para ajuda-lo a parar de beber.
A terapeuta concordou em vé-lo, e ele compareceu
& sesséo seguinte sdbrio.

Carl contou a sua terapeuta sobre suas experién-
cias com o transtorno bipolar e com litio, um far-
maco que os médicos normalmente prescrevem
para tratar a condigdo. Descreveu que preferia
beber a tomar o medicamento porgue néo tinha
efeitos colaterais e que achava “chatos” os exa-
mes de sangue semanais enquanto usava litio. De-
clarou que, na verdade, nunca tinha bebido muito
4lcool, j& que seus pais sdo ambos ex-alcoolistas
e se preocupava que pudesse ser suscetivel ao
alcoolismo. Seu héabito de beber tinha comegado
quatro anos antes, quando comegara a trabalhar
em uma loja de bebidas. Na época, estava estével
com o medicamento e nao tinha vivenciado qual-
quer prejufzo psicolégico significativo por varios
anos. “Fu néo estava planejando beber no traba-
tho, mas meu chefe certamente gostava, entéo
comegamos a ficar b&bados juntos apds fechar a
loja & noite”, Carl relatou. Visto que achava dificil
beber pesado enquanto tomava litio, decidiu parar
o medicamento para poder beber com seu che-
fe, o qual o incitava a beber se ele recusasse sua
oferta. Uma vez que Carl estava bebendo mais a
noite e morando sozinho, ninguém da familia havia
notado o consumo. Apds alguns meses bebendo
todos os dias no trabalho, Carl relatou que co-
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megou a vivenciar sintomas de abstinéncia quando
acordava de manhé; entdo comegou a beber logo ao
levantar e enquanto estava no trabalho. Continuou
com essa rotina nos dois anos seguintes. Embora
estivesse trabalhando durante esse tempo, ele era
essencialmente incapaz de realizar quaisquer ativida-
des fora do trabatho. Sua familia ficou cada vez mais
preocupada, sobretudo quando ele repetidas vezes
aparecia intoxicado na casa de seus pais. Seus pa-
rentes insistiram que tentasse o Alcodlicos Andnimos
(AA) e o advertiram dos perigos de beber, ainda que
Carl negasse que estivesse tendo algum problema.
Para mostrar & familia que ndo tinha problema algum,
ele parava de beber por 1 ou 2 semanas, mesmo que
seu desejo pela bebida fosse tao intenso que néo lhe
permitisse ir além disso. Carl sentia-se cada vez mais
deprimido a medida que ficava sem o medicamento,
€ seu consumo se tornou mais grave; entretanto, em
vez de procurar tratamento, apenas bebia mais quan-
do estava se sentindo particularmente deprimido.

Certo dia, enquanto estava no trabalho, Carl foi pre-

s0 por intoxicagdo em publico por agredir um cliente
com palavras. Algumas vezes ele discutia no traba-
lho, embora seu chefe em geral ndo tomasse muito
conhecimento. Entretanto, nesse incidente em parti-
cular, ele ameacou violéncia contra um cliente, e seu
chefe néo teve escolha sendo demiti-lo e denuncia-lo
a policia. Esta o manteve preso durante a noite e o
libertou no dia seguinte, uma vez que o cliente havia
preferido ndo dar queixa. Sem uma renda, Carl foi
forgado a sair de seu apartamento e se mudar para a
casa de Janice, que, felizmente para ele, morava per-
to. Preocupada com a possibilidade de Carl ter ficado
fora de controle e sem saber como poderia ajuda-lo,
ela ligou para a clinica a fim de marcar uma consulta.

“Ela me mantém confinado”, Car! declarou sobre mo-
rar com a irmé durante esse tempo. Apés ele ter apa-
recido para a terapia intoxicado, Janice retirou todas
as bebidas alcodlicas de sua casa e o proibiu de sair

desacompanhado. A principio, Carl lutou com sinto-

mas de abstinéncia graves, “e entéo de repente”, dis-
se, "me senti dtimo. Senti-me invencivel, na verdade.
Foi af que soube que estava me tornando maniaco”.
Ele descreveu caminhar pela casa e incapacidade de
dormir por trés dias devido aos pensamentos acelera-
dos e a uma abundancia de energia. Apds convencer a
irma de que precisava do carro dela emprestado para
ir ao supermercado, dirigiu até uma loja de bebidas
proxima, comprou uma garrafa de uisque e a bebeu
inteira em questdo de minutos. Na volta para casa, ba-
teu em um poste de luz e foi subsequentemente preso.

Histéria relevantes: Carl relatou ter sido diagnos-
ticado com transtorno bipolar quando tinha 18 anos,
apés um episddio manfaco no qual havia dormido cer-
ca de quatro horas em um periodo de seis dias. “Fu
estava morando sozinho, entdo ninguém percebeu
0 que estava acontecendo”, ele declarou. Por fim,
foi até um hospital, convencido de que estava tendo
um ataque cardfaco. Ficou na unidade psiquiatrica do
hospital por uma semana e comegou a tomar litio. Ao
longo dos 10 anos seguintes, Carl ocasionalmente lu-
tava com alguns sintomas de humor, como depresséo
ou pensamentos acelerados, embora esses sintomas
ndo interferissem de modo significativo em sua vida.
E importante destacar, contudo, o fato de Carl ter tido
relacionamentos roméanticos adultos e interpessoais i-
mitados. “Eu sou complicado demais para ter amigos,
entdo prefiro ficar sozinho”, ele explicou.

Quanto tinha 28 anos, a companhia telef6nica para a
qual trabalhava reduziu o pessoal e ele foi demitido.
Carl ficou téo deprimido que tentou suicidio na casa
de seus pais, onde sua mée o descobriu. Voltou para
o0 hospital por cerca de um més e comegou a receber
pensé&o por incapacidade, o que lhe permitiu receber
medicamento e terapia. Enquanto relatava sua histd-
ria, Carl observou que raramente tinha bebido alcool
durante esse tempo, devido sobretudo ao medicamen-
to que tomava, mas também porque seus pais eram
ex-alcoolistas e ele temia seguir o mesmo caminho

_caso passasse a beber. Seu consumo pesado come-

gou apéds iniciar o trabalho na loja de bebidas. Visto
ganhar o suficiente nesse trabalho para lhe permitir

* ter seu proprio apartamento, ele ficava hesitante em

desapontar seu chefe recusando-se a beber com ele.

Formulagéo de caso: Uma distingdo importante a
fazer no caso de Carl é se seu uso de &lcool ocorreu
secundariamente, como resultado de seu transtorno
hipolar, ou de forma independente, o que o qualificaria
para um diagnostico duplo. Conforme ele declarou em
relagéo ao episddio que ocorreu na casa da irmé, o
consumo pesado de alcool comegou enquanto esta-
va maniaco, acreditando que poderia aguentar beber
uma grande quantidade da substéncia e ainda ser ca-
paz de dirigir com seguranga. Entretanto, essa foi a
Onica vez em que relatou ter bebido ao vivenciar sin-
tomas de humor.

Apds cuidadosa consideragdo de seu caso, parece que
os problemas iniciais de Carl com élcool comegaram
na auséncia de sintomas de humor. Além disso, o con-
sumo de 4lcool ndo pareceu causar seus sintomas de
humor. Devido a essas duas diferencas, ele se qualifi-
ca para um diagnéstico duplo de transtorno por uso de
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élcool, grave, e transtorno bipolar. Ainda, satisfaz os
critérios para transtorno bipolar tipo { devido & presen-
ca de episddios maniacos, em vez de hipomaniacos,
que exigiu hospitalizagéo e teve um grave impacto so-
bre seu funcionamento.

Plane de tratamenito: Carl concordou em frequen-
tar diariamente reunides do AA local em conjunto com
psicoterapia semanal. Também concordou em ver um
psiquiatra para uma avaliagéo de medicamento.

Sarah Tobin, PhD

1 Aspectos fundamentais
dos transtornos relacionados
a substancias

Uma substincia é qualquer produto quimico que altere 0 humor ou o comportamento
de uma pessoa quando fumado, injetado, bebido, inalado, cheirado ou ingerido em for-
ma de comprimido. Os transtornos relacionados a substancias refletem padrdes de uso
(e abuso), intoxicacio e abstinéncia.

A linha que separa uso de abuso de substancia ¢ dificil de tragar. O DSM-III e o
DSM-IV-TR diferenciaram “abuso” de “dependéncia” de substéncia e delinearam dois
conjuntos paralelos de transtornos para cada tipo de substancia. O diagnéstico de abuso
néo trazia consigo qualquer implicacdo de que o individuo fosse adito da substancia:

O DSM-5 combina abuso e dependéncia em uma unica classificagio dimensional.
Os individuos recebem um diagnéstico com base na reunido de apenas dois critérios,
mas eles sdo avaliados de acordo com o grau de gravidade de seus sintomas. Uma pessoa
em um estado de abstinéncia apresenta alteragbes fisiolégicas e psicolégicas que variam
de acordo com a substincia real envolvida. A tolerdncia ocorre quando um individuo
requer quantidades cada vez maiores da substéncia a fim de alcangar seus efeitos deseja-
dos ou quando sente menos seus efeitos apds usar a mesma quantidade.

Um transtornoe por uso de substdncias é um conjunto de sintomas cognitivos,
comportamentais e fisioldgicos que indica que o individuo continua usando uma subs-
tancia ainda que ela cause problemas significativos em sua vida. Os profissionais diag-
nosticam transtornos por uso de substancia avaliando o individuo em quatro categorias
de sintomas: controle prejudicado, prejuizo social, uso arriscado e alteragées farmaco-
16gicas. Eles entdo contam o nimero de sintomas demonstrados e usam essa quantidade
para atribuir uma classificagdo de gravidade de leve a grave.

Embora muitas pessoas comumente se refiram a esses transtornos como represen-
tando uma “adi¢do’, os autores do DSM-5 preferem o termo “transtornos por uso de
substéncias’, por ser mais neutro. Eles acreditam que essa denominagfo, especificando
de leve a moderado, ¢ mais precisa e tem menos conotagdes negativas do que o ter-
mo “adi¢do”. De maneira similar, pessoas com esses transtornos nio sio referidas como
“aditas”, mas como individuos com transtorno por uso de substancias. Esses termos ain-
da sdo usados na linguagem comum, naturalmente, mas, do ponto de vista do DSM-5,
ndo sdo incluidos como terminologia diagndstica oficial. O termo “adicdo” aparece no
nome do capitulo apenas com fins descritivos.

As pessoas com transtornos por uso de substéncias sofrem uma variedade de efei-
tos significativos sobre sua vida didria. Com frequéncia negligenciam as obrigagdes
profissionais, e seus compromissos com a casa e a familia comegam a deteriorar. Além
de deixar o trabalho e a familia de lado, elas podem comegar a correr riscos pessoal-
mente perigosos e a colocar os outros em perigo, como ao dirigir ou operar méquinas
enquanto intoxicadas. Problemas legais sdo outra possibilidade. Além de prisdes por
dirigir intoxicados, esses individuos podem enfrentar acusacdes de conduta desordeira
ou comportamento agressivo. Esses transtornos também costumam envolver problemas

substancia

Qualquer produto quimico

que altere o humor ou o
comportamento de uma pessoa
quando fumado, injetado, bebido,
inalado ou engolido na forma de
comprimido.

abstinéncia

Alteragbes fisiolégicas e
psicolégicas que ocorrem quando
um individuo para de usar uma
substancia,

tolerancia

Grau em que o individuo requer
quantidades cada vez maiores de
uma substdncia a fim de alcancar
seus efeitos desejados ou o grau
em que sente menos seus efeitos
apés usar a mesma quantidade da
substancia.

transtorno por uso de
substancias

Conjunto de sintomas cognitivos,
comportamentais e fisiolégicos que
indica que o individuo usa uma
substincia apesar de problemas
significativos relacionados a ela.
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Novidades no DSM-5

Combinando abuso e dependéncia

Os autores do DSM-5 combinaram abuso e dependéncia no gue é agora chamado
de um “transtomo por uso de substéncias”. Os individuos recebem um diagnéstico
com base na reunido de apenas dois critérios, mas séo avaliados de acordo com o
grau de gravidade de seus sintomas. Os criticos acreditam que o sistema revisa-

do pode resultar em excesso de individuos com sintomas leves que néo tém uma
“adicao" recebendo um diagndstico de um transtorno relacionado a substéncias
(Martin, Steinley, Vergés, & Sher, 2011). Entretanto, a classificagéo dimensional
teoricamente permite considerar gradages de niveis do transtorno de leve a grave.
Uma segunda mudanga importante no DSM-5 foi a transigéo de abstinéncia de ca-
felna de um diagndstico apenas de pesquisa para um diagndstico clinico. Os autores
do DSM-5 argumentaram que havia evidéncia suficiente de populagdes grandes o
bastante para justificar o reconhecimento dessa condigéo como um diagnéstico psi-
quitrico. Eles acreditavam, além disso, que, acrescentando esse diagnéstico, os cli-
nicos seriam mais propensos a reconhecer, e entéo a tratar corretamente, individuos
que t&m esses sintomas. Muitos usudrios de cafefna que sofrem de abstinéncia
dessa substéncia atribuem seus sintomas a outros transtornos, levando a utilizagéo
desnecessaria de tratamento de salide e aos custos associados. A inclusdo desse
diagnostico pode ajudé-los a receber as intervengdes necessarias.

Transtornos relacionados a substancias e transtornos aditivos

interpessoais devido ao fato de que
o abuso e a dependéncia de drogas
criam tensdes nos relacionamentos
com a familia, com os amigos e com
colegas de trabalho. Em casos ex-
tremos, esses transtornos também
podem levar a problemas de satide e
mesmo a morte prematura.

Os transtornos relacionados a
substincias também incluem aque-
les induzidos por substéncias, que
envolvem os efeitos da propria subs-
tancia.

As pessoas recebem um diag-
nostico de intoxicagho por substin-
cia quando vivenciam os efeitos de
uma droga sobre seu funcionamen-
to psicolégico e apresentam sinais
de prejuizo significativo. O grau de
intoxicagdo por substincia que um
individuo pode vivenciar depende

da droga especifica, da rapidez de

intoxicacao por
substédncia

Experiéncia mal-adaptativa
tempordria de mudangas
comportamentais ou psicoldgicas
que se devem ao actimulo de uma
substéincia no corpo.

sua agdo e da duragéo de seus efei-

tos. A absorcio eficiente de drogas
injetadas ou fumadas na corrente sanguinea tende a levar a um tipo de intoxicagdo mais
intensa do que aquela causada por drogas tomadas em forma de comprimido.

A segunda categoria de transtornos por uso de substincias inclui aqueles que refle-
tem os efeitos da abstinéncia em que os individuos desenvolvem mudangas comporta-
mentais especificas para a substincia em particular. Essas mudangas incluem alteragfes
fisiolgicas e cognitivas que estio relacionadas com a descontinuagdo da substancia em
questdo. Outros transtornos também podem estar associados com uso de substancias,
incluindo transtorno psicético, transtorno do humor, transtorno de ansiedade, disfun-
¢iio sexual e transtorno do sono. As pessoas também podem apresentar outras comorbi-
dades, como um transtorno de ansiedade ou do humor.

2.2 Transtornos associados com
substancias especificas

De acordo com a Substance Abuse and Mental Health Adiminstration (Agéncia de Ser-
vigos em Abuso de Substéncias e Satide Mental) (SAMHSA) do governo dos Estados
Unidos, estima-se que, em-2010, 22,6 milhdes de norte-americanos com mais de 12
anos de idade tinham usado drogas ilicitas pelo menos uma vez nos 30 dias anteriores
(i.e., eram usudrios atuais) (SAMHSA, 2011). Esse numero se traduz em uma estima-
tiva de 8,9% da populagio. A Cannabis é a droga ilicita mais usada, com 17,4 milhGes
de norte-americanos relatando consumo no més anterior. Podemos ver os niimeros de
usudrios de todas as drogas ilicitas na Figura 12.1.

As taxas atuais de uso de drogas ilicitas relatadas pela SAMHSA (2011) variam con-
sideravelmente por grupo demografico. As trés caracteristicas por agrupamento mais
comuns sio raca/etnia, idade e género. A taxa de uso de droga ilicita no més anterior ¢
de 10,7% entre pessoas que se identificam como negras ou afro-americanas, seguida de
9,1% para brancos, 8,1% para hispanicos ou latinos e 3,5% para asiaticos. As taxas de
uso de drogas ilicitas em geral declinam linearmente com a idade, indo do pico de 23%
a0s 18 a 20 anos a 1% aos 65 anos ou mais, embora tenha havido um ligeiro aumento
para adultos de 50 a 59 anos no perfodo entre 2008 e 2010, de 4,3 a7,2%. Esse aumento
reflete o envelhecimento da geragio Baby Boom (nascidos entre 1946 e 1962), na qual a
taxa de uso de drogas é mais alta do que a de coortes mais velhas. Os homens tém uma
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1As drogas ilicitas incluem Cannabis/haxixe, cocafna (incluindo crack), heroina,
alucinégenos, inalantes ou medicamentos psicoterapéuticos licitos usados sem
indicagio médica.

taxa mais alta de uso de drogas (11,2%) do que as mulheres (6,8%). O uso de drogas
ilicitas tende a ser mais baixo em individuos com diploma universitério, nos que estao
empregados, nos habitantes do sul e em pessoas que vivem em 4reas rurais.

A maioria das drogas de abuso visa direta ou indiretamente o centro de recompen-
sa do cérebro, cujos circuitos sio inundados com dopamina, como vocé pode ver ilus-
trado na Figura 12.2. A hiperestimulagio do sistema de recompensa produz os efeitos
euféricos que os abusadores buscam e que os levam a repetir o comportamento para
reviver a experiéncia. As drogas sio mais aditivas que os “baratos” naturais produzidos
por atividades como comer e fazer sexo porque liberam muito mais dopamina (2 a 10
vezes mais) do que as recompensas naturais, e os efeitos duram muito mais tempo. Com
0 tempo, os neurdnios nesses caminhos de dopamina “decrescem” (“desregulam”) em
resposta a essas ondas na dopamina, significando que eles préprios produzem menos
dopamina ou reduzem o nimero de receptores desse neurotransmissor. Os usudrios
entdo precisam usar drogas para aumentar seus niveis de dopamina de volta para o nor-
mal. A fim de vivenciar os efeitos que experimentaram inicialmente com as drogas, eles
também necessitam usar nfveis cada vez mais altos; em outras palavras, desenvolvem
tolerdncia.

Visto que aprendem a associar sentimentos prazerosos do uso da droga com os si-
nais que estavam no ambiente quando a consumiram, os usudrios desenvolvem respos-
tas classicamente condicionadas que mantém sua adigio. Além da dopamina, algumas
drogas de abuso envolvem o glutamato, um neurotransmissor que participa da memé-

Todas as drogas de abuso visam o centro de prazer do cérebro
Caminhos de recompensa : ‘
(dopamina) cerebral Todlas as drogas de abuso aumentam a dopamina

ey

Cértex
frontal

Receptor y g b & L

%) . i N 8 G O,
¢ de dopamjna | { T P L‘ypépa
i 6 \

Nycleus

accumbens:

Alimento Cocaina
Esses circuitos cerebrais séo Normalmente, a dopamina aumenta em resposta a recompensas
importantes para recompensas  naturais, como alimento.
naturais, como alimento, misica Quando a cocaina é usada, os aumentos da dopamina séo
e arte. exagerados, e a comunicagio ¢ alterada.

FIGURA 12.1 Uso de drogas
ilicitas no més anterior entre
pessoas com mais de 12 anos
de idade: Estados Unidos,
2010.

FIGURA 12.2 Efeitos de
drogas de abuso sobre os
caminhos da dopamina.
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FIGURA 12.3 Comorbidadei
de uso de substéncias e
transtornos psicoldgicos.
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ria e da aprendizagem. Por consequéncia, o abuso de drogas de longo prazo pode baixar
o nivel de glutamato do individuo e, portanto, lev-lo a vivenciar prejuizos na memoria.
« Individuos com transtornos do humor e de ansiedade sdo mais propensos a abusar
de substancias, como podemos ver na Figura 12.3. Visto que ndo sabemos se o trans-
torno levou ao abuso de droga ou vice-versa, nio podemos tirar conclusdes de causa e
efeito. As trés possibilidades para essa comorbidade sio: (1) drogas de abuso levaram os
usudrios a vivenciar sintomas, tais como psicose em usudrios de Cannabis; (2) transtor-
nos psicolégicos podem levar a abuso de drogas quando os individuos tentam se auto-
medicar; (3) fatores semelhantes, tais como predisposi¢io genética, exposi¢do precoce a
estresse e trauma ou anormalidades cerebrais estruturais, causam tanto abuso de drogas
como transtornos psicolégicos (National Institute on Drug Abuse - NIDA, 2010),

O uso de drogas em geral inicia na adolescéncia, que é também a época de maior
vulnerabilidade para outros transtornos psicolégicos. O consumo precoce também é
um fator de risco para posterior transtorno por uso de substéncias. Os riscos séo par-
ticularmente provaveis em individuos que tém alta vulnerabilidade genética. Em um
estudo que acompanhou adolescentes até o inicio da idade adulta, apenas os usuarios
pesados de Cannabis com uma determinada variante de gene tinham risco bem mais
alto de desenvolver transtorno esquizofreniforme (Caspi et al., 2005).

Taxas mais altas de transtornos por uso de substancias também ocorrem em indi-
viduos traumatizados fisica e emocionalmente. Essa é uma questdo de particular preo-
cupagdo para os veteranos que retornam das guerras do Iraque e do Afeganistdo: qua-
se metade daqueles que tém um diagnostico de transtorno de estresse pos-traumdtico
(TEPT) também tem um transtorno por uso de substincia comérbido. Além disso, pes-
quisadores estimam que 45% dos criminosos nas prisdes tém um transtorno da saade
mental e transtorno por uso de substincia comérbidos. Pessoas com um transtorno por
uso de substincia comérbido e TEPT ou uma histéria criminal podem ter dificuldade
para receber tratamento. Veteranos com TEPT e transtornos por uso de substincia po-
dem ndo receber terapia para o primeiro até que o segundo seja tratado; entretanto, as
clinicas tradicionais para transtornos por uso de substdncias podem adiar o tratamento

do TEPT. Criminosos encarcerados também podem ter dificuldade em receber trata-

mento adequado no sistema prisional. Consequentemente, individuos com transtornos
comorbidos enfrentam desafios particulares no manejo de seus transtornos por uso de
substincia (National Institute on Drug Abuse, 2010).

Alcool ' 1

O uso de dlcool estd associado com diversas categorias de transtornos, incluindo
aqueles por uso, intoxicagio e abstinéncia. Estatisticas baseadas nos Estados Unidos
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mostram que o 4lcool é uma substdncia usada comumente. Mais de metade (51,8%)
dos norte-americanos com mais de 12 anos relatou ter bebido pelo menos uma dose
de bebida alcodlica no més anterior & pesquisa. Quase um quarto (23,%) dos norte-
-americanos acima dos 12 anos de idade declarou j4 ter tomado uma bebedeira, signi-
ficando consumo de cinco doses de bebida alcodlica em uma ocasido nos tltimos 30
dias. O consumo pesado de dlcool, definido como beber ¢inco ou mais doses de bebida
alcodlica na mesma ocasido em pelo menos 5 dias no més, foi encontrada em 6,7% dos
norte-americanos com idade igual ou superior a 12 anos. As varidveis associadas com
taxas mais altas de consumo de élcool foram as seguintes: ser homem, branco, casado,
fumante, empregado e ter nivel educacional e renda mais altos (Moore et al., 2005).

Os padrées de uso de dlcool também estdo relacionados com idade (Fig. 12.4).
Adultos jovens de 18 a 25 anos tém as taxas mais altas de bebedeira e de consumo pe-
sado. Desse grupo, os de 21 a 25 anos tém as taxas mais altas de consumo, com 45,5%
envolvidos em bebedeira. As taxas de bebedeira e de consumo pesado diminuem dras-
ticamente ao longo de toda a idade adulta; entre pessoas com 65 anos ou mais, 7,6% se
envolvem em bebedeiras e 1,6% em consumo pesado.

O declinio nas bebedeiras e no consumo pesado sdo parte de um quadro mais
amplo de “amadurecimento’, semelhante  hipétese da maturidade da idade e dos
transtornos da personalidade. Entretanto, o padrio de mudancas relacionadas 4 idade
nos padrdes de consumo néo é tio nitido. Estudos longitudinais mostram que, embo-
ra as pessoas sejam menos propensas a comegar a-beber apds a idade adulta jovem,
muitas persistem durante toda a adulfez em seus padrdes anteriormente estabelecidos
de transtorno por uso de dlcool. Porém, certas transigdes de vida estdo associadas com

 MINICASO
Transtorno por uso de alcool

Rhona é uma dona de casa de 55 anos, casada com um empreiteiro de sucesso. Todas as tardes, ela prepara o primeiro de uma
série de drinques. Em muitas noites, desmaia no sofa no momento em que seu marido chega em casa depois do trabalho. Rhona
perdeu sua carteira de motorista hd um ano, quando foi presa trés vezes por dirigir intoxicada.

Embora sua familia tenha pedido que tratasse seu transtorno, ela nega ter um problema porque pode “controlar” sua bebedeira.
Mae de trés filhos adultos, comecou a beber por volta dos 45 anos, quando seu filho mais novo foi para a faculdade. Antes disso
ela se mantinha extremamente ocupada com as atividades extracurriculares dos filhos. Quando se encontrou sozinha, todas
as tardes, consolou-se com um drinque. Depois de diversos anos, esse héhito se transfornou em uma série de 5 ou 6 drinques
fortes. Ultimamente, sua filha mais velha comegou a insistir para que algo fosse feito por sua mée. Ela ndo queria v&-la desenvol-
vendo doengas fatais relacionadas ao dlcool, causa da morte prematura da sua avd.
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cepressor

Substéncia psicoativa que causa a
depressdo da atividade do sistema
nervoso central, ‘

potencializagio
Combinagio dos efeitos de duas
ou mais substancias psicoativas,
de modo que o efeito total seja
maior do que o de cada substéncia
sozinha.

ancefalopatia de Wernicke
Condigio aguda e potencialmente
reversivel secundéria 4 deficiéncia
de tiamina (vitamina B1).

Envolve delirium, distiirbios dos
movimentos oculares, dificuldades
no movimento e no equilibrio e
deterioragdo dos nervos periféricos
para as maos e os pés.

sindrome de Korsakoff
Forma de deméncia permanente
associada com uso de dlcool

de longo prazo na qual o
individuo desenvolve amnésia
retrograda e anterégrada, levando
a incapacidade de lembrar
eventos recentes ou de aprender
informagdes novas.

amnésia retrograda
Amnésia que envolve perda de
memoéria para eventos passados.
armnésia anterograda
Amnésia que envolve a
incapacidade de lembrar
informacdes novas.

Transtornos relacionados a substancias e transtornos aditivos

diminui¢bes no uso de dlcool. Para os homens, a paternidade estd relacionada com
taxas mais baixas de uso de alcool ap6s os 38 anos; as mulheres apresentam o padrio
oposto. Na mesma faixa etaria, os homens que perdem seus empregos tém as taxas
mais altas de uso da substancia; para as mulheres, ndo hd relacdo entre situacio de em-
prego e persisténcia do uso. Esses achados sugerem que as relagdes entre uso de dlcool,
transi¢des de vida e género sdo complexas, de modo que o amadurecimento sozinho
ndo ¢ suficiente para explicar as mudangas relativas 4 idade nos transtornos por uso de
alcool (Vergés et al., 2011).

Os clinicos classificam o dlcool como um depressor do sistema nervoso. Seus
efeitos variam pela quantidade que o bebedor ingere. Em pequenas quantidades,
tem efeitos sedativos, levando os usudrios a se sentirem relaxados. A medida que
ingerem mais dlcool, as pessoas podem comegar a se sentir mais extrovertidas, au-
toconfiantes e desinibidas. Quando bebem além desse ponto, os efeitos depressores
se tornam evidentes, levando-as a vivenciar sonoléncia, falta de coordenagio fisica,
disforia e irritabilidade. Continuar a beber a partir daf, o que configuratia consumo
excessivo, pode ser fatal na medida em que as fungbes vitais do individuo se apagam
completamente. Efeitos mais graves também ocorrem quando hd mistura de alcool
com outras drogas, uma situacdo referida como potencializagdo, significando que
os efeitos das duas drogas tomadas juntas sdo maiores do que o efeito de cada subs-
tancia sozinha. Combinar dlcool com outro depressor, por exemplo, pode ser um
desfecho fatal dessa potencializagdo.

A taxa de absor¢do do dlcool na corrente sanguinea depende em parte de uma série
de fatores, incluindo a quantidade consumida, durante quanto tempo e se existe alimen-
to presente no sistema digestivo. Outro fator é a taxa metabélica do bebedor (a taxa em
que o corpo converte substincias do alimento em energia). A pessoa média metaboliza
0 dlcool a uma taxa de 9 a 10 g de 100% 4lcool por hora, que ¢ equivalente a 30 ml de
ufsque por hora. Ap6s um perfodo de consumo pesado de dlcool, uma pessoa tende a
vivenciar uma sindrome de abstinéncia, incluindo uma variedade de fendmenos, entre
0s quais nausea e vomitos, tremores, sede extrema, cefaleia, cansago, irritabilidade, de-
pressdo e tontura. Como ocorre com a absorgdo do dlcool, a extenséo da sindrome de
abstinéncia reflete a quantldade e a taxa do consumo, bem como a taxa metabolica do
individuo. »

O élcool afeta quase todos os sistemas orgénicos do corpo, direta ou indiretamente.
Seu uso a longo prazo pode levar a dano cerebral permanente, com sintomas de demén-
cia, blecautes, convulsdes, alucinagdes e dano as partes periféricas do sistema nervoso.
Duas formas de deméncia estdo associadas com uso pesado de dlcool a longo prazo:
encefalopatia de Wernicke e sindrome de Korsakoff.

A encefalopatia de Wernicke é uma condigdo aguda e potencialmente rever-
sivel envolvendo delirium, distirbios dos movimentos oculares, dificuldades no
movimento e no equilibrio e deterioragdo dos nervos periféricos para as maos e os
pés. Ndo ¢ o 4lcool, mas uma deficiéncia de tiamina (vitamina B1), que causa essa
doenca. O uso pesado de alcool a longo prazo tem efeitos nocivos sobre a capacidade
do corpo de metabolizar nutrientes, e esses usuarios frequentemente tém um padréo
global de desnutricdo: A ingestdo adequada de tiamina pode reverter a encelopatia
de Wernicke. :

A sindrome de Korsakoff ¢ uma forma permanente de deméncia na qual o indivi-
duo desenvolve amnésia retrégrada, uma incapacidade de lembrar eventos passados,
e amnésia anterograda, a incapacidade de lembrar informagbes novas. As chances de
recuperagio dessa sindrome sdo menos de 1 em 4, e cerca de 1 em 4 pessoas que tém
esse transtorno requer institucionaliza(;éd permanente,

O consumo pesado e cronico de dlcool também causa uma série de alteracdes
prejudiciais no figado, no sistema gastrintestinal, na densidade 6ssea, nos masculos e
no sistema imune. Quando param de ingerir alcool de forma repentina ap6s periodos
de uso cronico, as pessoas podem vivenciar disttirbios do sono, ansiedade profunda,
tremores, hiperatividade do sistema nervoso simpatico, psicose e convulsdes ou po-
dem morrer.
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Teorias e tratamento de transtornos poruso
de Alcool

Os clinicos que criam intervengdes para individuos que tém transtornos por uso de
alcool comecam conduzindo uma avaliagdo dos padrdes de consumo de seus clientes.
O “AUDIT” ou Alcohol Use Disorder Identification Test (Teste de Identificagdo de
Transtornos por Uso de Alcool), mostrado na Tabela 12.1, é um desses instrumentos
(National Institute on Alcohol Abuse and Alcoholism, 2007).

Perspectivas bioldgicas Estudos de gémeos, de familias e de adogio
apontam consistentemente a importancia de fatores genéticos como contribuintes para
os transtornos relacionados ao dlcool, com uma hereditariedade estimada de 50 a 60%.
Entretanto, tentar localizar os genes envolvidos nesses transtornos é um grande desafio
para os pesquisadores, em particular para aqueles que desejam encontrar os genes que
controlam a quantidade de consumo de dlcool (Heath et al., 2011). O maior sucesso em
estudar a genética dos transtornos relacionados a essa substancia vem de estudos que exa-
minam associacdes com os genes envolvidos no metabolismo do 4lcool e na transmissdo
neural. Pesquisadores estdo tentando associar variagdes em alguns desses genes ndo ape-
nas com padrdes de uso de élcool, mas também com fatores psicolégicos, como tragos de
personalidade, e fatores fisiolégicos, como dano organico relacionado ao dlcool (Kimura
& Higuchi, 2011). Anélises de larga escala usando estudos de associagdo gendmica ampla
estio comecando a identificar um grande nimero de possiveis genes ligados com trans-
torno por uso de dlcool, o que pode abrir caminho para entendermos como o transtorno
se desenvolve (Wang et al,, 2011). Usando essas novas descobertas, os pesquisadores ja
identificaram um nimero relativamente grande de genes, sugerindo que o uso de dlcool
nio apresentard um padréo de transmissdo genética simples (Frank et al., 2012).

Os médicos prescrevem cada vez mais medicamentos como tratamento biolégico
para transtorno por uso de 4lcool, sendo como unica forma de tratamento, entdo em
conjunto com terapias de base psicolégica. Um grande nimero de estudos controlados
apoiam o uso de naltrexona como auxiliar na prevengio de recaida entre pessoas com
esse transtorno. Como antagonista do receptor de opidceo, ela bloqueia os efeitos da
produgio de opidceos induzidos por dlcool do corpo, talvez por meio do envolvimento
da dopamina (Hillemacher, Heberlein, Muschler, Bleich, & Frieling, 2011). O individuo
que toma naltrexona tem menos probabilidade de vivenciar efeitos prazerosos do dlcool
e até mesmo de sentir prazer ao pensar sobre a substincia. Como resultado, pessoas que
tomam naltrexona sentem menos impulso de beber e, portanto, serdo menos propen-
sas sofrer uma recaida na qual se envolvem no consumo pesado. Uma forma injetdvel
de naltrexona chamada nalmefene parece ser eficaz para promover a abstinéncia total
(Garbutt et al., 2005). _

O dissulfiram é um medicamento que opera pelos principios da terapia da aversio.
Se o individuo que usa esse firmaco consumir dlcool em um perfodo de duas semanas,
vivenciara uma variedade de reacdes fisicas desagraddveis, incluindo rubor, palpitagdes,
frequéncia cardiaca aumentada, pressdo arterial baixa, ndusea e vOmitos, sudorese e
tontura. Esse medicamento atua sobretudo inibindo a a¢do de uma enzima que normal-
mente decompde acetaldeido, um produto toxico envolvido no metabolismo do etanol.
Embora néo seja tdo eficaz quanto a naltrexona, individuos altamente motivados, em
particular aqueles tratados em contextos supervisionados, que também sdo mais velhos,
tém uma histéria de consumo mais longa e participam de encontros dos Alcodlicos
Anénimos, tém usado o dissulfiram com eficdcia (Arias & Kranzler, 2008).

O terceiro medicamento com eficdcia demonstrada no tratamento de transtornos
por uso de dlcool é o acamprosato, um derivado de aminodcido. O acamprosato dimi-
nui o risco de recaida por meio da redugio do impulso de beber e, desse modo, do im-
pulso de usar dlcool como uma forma de diminuir a ansiedade e outros estados psicol6-
gicos negativos. Esse firmaco parece atuar pela modulagio de receptores de glutamato
e de outras reages dentro da célula. Os individuos que parecem se beneficiar mais do
acamprosato sdo aqueles que se tornaram dependentes de dlcool em idade mais avan-
cada, tém sinais psicolégicos de maior dependéncia e niveis mais altos de ansiedade,

dissuliiram

Um medicamento usado no
tratamento de transtorno por uso
de dlcool que inibide a aldeido
desidrogenase (ALDH) e causa
reacles fisicas graves quando
combinado com dlcool.
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FELA 12.1 Teste de |dent|f|cagao de transtornos por uso de alcool ("AUDIT")

P@ntuagao do AUDIT

Registre a pontuagéo para cada resposta na caixa em branco no final de cada linha, entfio o total desses niimeros. O total .

maximo possivel é 40.

As pontuagdes totais de 8 ou mais para homens até 60 anos ou de 4 ou mais para mulheres, adolescentes e homens com

mais de 60 anos séo consideradas avaliagbes positivas. Para pacientes com totais préximos dos pontos de corte, os clinicos

podem desejar examinar as respostas individuais &s perguntas e esclarecé-las durante o exame clinico.

Paciente: Visto que o consumo de alcool pode afetar sua salde e interferir em certos medicamentos e tratamentos, é

importante que fagamos algumas perguntas sobre seu uso dessa substéncia. Suas respostas permaneceréo confidenciais,

entdo, por favor, seja honesto.

Coloque na caixa a direita o nimero de 0 a 4 que melhor descreve sua resposta a cada pergunta.

Perguntas 0 1 2 3 4

1. Com que frequéncia vocé toma be- Nunca Mensalmente 2 a 4 vezes 2a3vezespor 4 oumais vezes D

bidas que contém &lcool? OU menos por més semana por semana

2. Quantas doses de bebida alcodlica 1ou2 3oud 5o0ub 7a9 10 ou mais D

vocé toma em um dia normal quando

estd bebendo?

3. Com que frequénciavocé toma5  Nunca Menos que Mensalmente  Semanalmente Diariamente D

ou mais doses em uma ocasido? mensalmente ou quase
diariamente

4. Com que frequéncia, durante 0 ano  Nunca Menos que Mensalmente  Semanalmente Diariamente [:]

passado, vacé achou que néo era ca- mensalmente ou quase

paz de parar de beber uma vez tendo diariamente

comegado?

5. Com que frequéncia, durante o ano  Nunca Menos que Mensalmente  Semanalmente Diariamente D

passado, ndo conseguiu fazer o que mensalmente ou quase

normalmente se esperava de vocé diariamente

por causa da bebida?

6. Com que frequéncia, durante o ano  Nunca Menos que Mensalmente  Semanalmente Diariamente I::I

passado, vocé necessitou de uma pri- mensalmente ' ou quase

meira dose pela manha para se sentir diariamente

melhor apds uma sesséo de consumo

pesado? ,

7. Com que frequéncia, duranteoano  Nunca  Menos que Mensalmente = Semanalmente Diariamente [:]

passado, vocé teve um sentimento de mensalmente ou quase

culpa ou remorso apds beber? diariamente

8. Com que frequéncia, durante o ano  Nunca Menos que Mensalmente  Semanalmente Diariamente D

passado, vocé foi incapaz de lembrar mensalmente ou quase

0 que aconteceu na noite anterior em diariamente

razéo da bebida?

9. Vocé ou outra pessoa ficaram fe- Néo Sim, mas Sim, durante o

ridos em decorréncia de seu uso de néo no ano ano passado

alcool? passado

10. Um parente, um amigo, um mé- Nao Sim, mas Sim, durante o

dico ou outro profissional da salde n&o no ano ano passado

ficaram preocupados com seu consu- passado

mo de élcool ou sugeriram que vOcé
parasse de beber?

Total

FONTE National Institute on Alcohol Abuse and Alcoholism, 2007.
Nota: Este questionario (o AUDIT) é reimpresso com permissdo da Organizagéo Mundsal da Satde. Para refletir os tamanhos- padréo das

doses nos Estados Unidos, o niimero de doses na pergunta 3 foi mudado de 6 para 5. Um manual do AUDIT com diretrizes para uso em
contexto de cuidados primérios esta disponivel na internet em www.who.org.
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embora a evidéncia em favor desse medicamento seja, em geral,
positiva (Arias & Kranzler, 2008). As pessoas com motivacdo para
se tornarem totalmente abstinentes no inicio do tratamento tém
mais probabilidade de permanecer tomando o medicamento e,
portanto, mais probabilidade de melhorar (Koeter, van den Brink,
& Lehert, 2010).

Pesquisadores consideram outros medicamentos usados no
tratamento de transtornos por uso de dlcool menos eficazes com
base na evidéncia disponivel. Estes incluem anticonvulsivantes, ini-
bidores seletivos da recaptcdo de serotonina (ISRSs), litio e baclo-
fen, que agem sobre receptores de GABA (Arias & Kranzler, 2008).

Perspectivas psicoldgicas  As abordagens
psicolégicas atuais aos transtornos por uso de dlcool sio focali-
zadas nos sistemas cognitivos que guiam o comportamento de
beber. De acordo com a teoria do processo duplo, um sistema
envolve processos rapidos e automaticos que geram um impulso
para beber dlcool. Quanto mais positivas as associagdes que as pessoas tém com a subs-
tancia, mais propensas sio a consumi-la. O segundo sistema envolve o processamento
controlado, aplicado, que regula esses impulsos autométicos. Quanto mais o individuo
puder inibir o impulso automético, menos probabilidade tem de consumir quantidades
excessivas de dlcool (Bechara, Noel, & Crone, 2006). A teoria do processo duplo prevé
que, & medida que se tornam mais capazes de inibir esse impulso, os individuos também
devem reduzir seu comportamento de beber. Embora os resultados sejam promissores,
pesquisadores aplicaram essa teoria apenas em um contexto experimental (Houben,
Nederkoorn, Wiers, & Jansen, 2011).

Em geral, as expectativas a respeito do dlcool envolvem um conjunto de contingén-
cias “se-entdo”: se en consumir dlcool, entdo posso esperar que certos comportamentos
e efeitos ocorram. Os individuos desenvolvem expectativas em relacdo & substincia no
inicio da vida, mesmo antes de a provarem pela primeira vez. Essas expectativas podem
incluir o potencial do dlcool para reduzir tensdo, lidar com desafios sociais, fazer a pes-
soa sentir-se melhor ou mais sexy e tornar-se mais alerta mentalmente. Com base na
nog¢do de autoeficdcia, as expectativas sobre o dlcool também podem incluir as crencas
das pessoas em sua capacidade de resistir ou de controlar seu consumo (Young, Connor,
& Feeney, 2011.

Os fatores cognitivos também podem influenciar o que acontece quando uma pes-
soa consome dlcool, sobretudo se ela se envolver em comportamentos impulsivos e po-
tencialmente prejudiciais, tais como atividades sexuais de alto risco. A alta prevaléncia
de bebedeiras nos campi universitarios constitui uma preocupagio particular por essa
razdo. De acordo com a teoria da miopia alceélica, quando consomem quantidades
maiores de dlcool, os individuos sdo mais propensos a fazer escolhas arriscadas porque
a tentagdo imediata (como sexo de risco) supera as consequéncias de longo prazo do
comportamento (como desenvolver uma doenga sexualmente transmissivel) (Griffin,
Umstattd, & Usdan, 2010).

Existem diversas abordagens psicoldgicas bem testadas ao tratamento de trans-
tornos por uso de dlcool. As mais bem-sucedidas estdo relacionadas com intervencoes
cognitivo-comportamentais, abordagens motivacionais e manipulagio da expectativa
(Arias & Kranzler, 2008). Parte do tratamento eficaz desses transtornos também en-
volve a prevencdo de recaida, na qual o clinico basicamente incorpora o “fracasso” no
tratamento. Se o cliente reconhecer que deslizes ocasionais da abstinéncia estio sujeitos
a ocorrer, entdo serd menos provavel que abandone por completo a terapia apos sofrer
um re{rocesso tempordrio.

O projeto COMBINE desenvolveu o protocolo mais abrangente para tratamento
psicoldgico como parte de um projeto patrocinado pelo National Institute on Alco-
hol Abuse and Alcoholism (Instituto Nacional para Abuso de Alcool e Alcoolismo)
(NIAAA). Nesse tratamento, conhecido como Interven¢io Comportamental Combi-
nada (CBI) (Miller, 2002), os participantes recebem até 20 sessoes, de acordo com suas

Medicamentos anticonvulsivantes, como Midazolam,
podem ajudar a tratar individuos com transtornos por uso
de élcool. '

teoria do processo dupio
Teoria relativa ao uso de dlcool

que propde a existéncia de
processos automaticos que geram
um impulso de beber dlcool e

um processamento controlado,
aplicado, que regula esses impulsos
automdticos.

teoria da miopia alcodlica
Propée que, & medida que
consomem quantidades maiores
de 4lcool, os individuos sdo

mais propensos a fazer escolhas
arriscadas porque a tentacio
imediata supera as consequéncias
de longo prazo do comportamento.

prevencao de recaida
Meétodo de tratamento com base no
modelo de expectativa, no qual os
individuos sdo encorajados a ndo
considerar os lapsos da abstinéncia
como sinais de fracasso.
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TABELA 12.2 Comparagdes entre escuta reflexiva e outras respostas
do terapeuta a afirmacdes do cliente

CLIENTE: Talvez eu beba demais as vezes, mas ndo acho que tenha um problema
com o alcool...

CONFRONTAGAO: Vocé tem sim! Como pode sentar-se af e me dizer que néo tem
um problema quando...

PERGUNTA: Por que vocé acha que nédo tem um problema?

REFLEXAQ: Entsio, por um lado voca v& algumas razdes para preocupagéo, e néo
quer ser rotulado como “tendo um problema”.

CLIENTE: Minha esposa esta sempre me dizendo que sou um alcoolista.

JULGAMENTO: E o que tem de errado nisso? Ela provavelmente tem algumas
boas razées para pensar assim.

PERGUNTA: Por que ela pensa assim?

REFLEXAQ: E isso realmente o incomoda.

CLIENTE: Se eu parar de beber, o que devo fazer com os amigos?

CONSELHO: Eu acho que vocé terd que arranjar novos.

SUGESTAQ: Bem, vocé poderia simplesmente dizer a seus amigos que néo bebe
mais, mas que ainda quer andar com eles.

REFLEXAO: E dificil para vocé imaginar como seria a vida sem o élcool.

FONTE: Miller, 2002, p. 13.

" necessjdades, comegando duas vezes por semana e, depois, quinzenalmente ou menos,
por até 16 semanas. A énfase principal da CBI é em aumentar o reforco e o apoio social
para abstinéncia. Os terapeutas prescrevem a terapia de aumento motivacional desde o
inicio, significando que tentam induzir a prépria motivagio do cliente para mudanga.
O estilo clinico usado na CBI segue a perspectiva de entrevista motivacional (Tab. 12.2),
na-qual o profissional usa um estilo centrado no cliente, porém diretivo.

Os clinicos esperam que os familiares e outras pessoas significativas participem de

“todo o tratamento e os encorajam a isso; tarabém estimulam a ajuda mitua e o envolvi-
mento entre clientes, incluindo a participagio nos Alcodlicos Andnimos (AA). A CBI
inclui médulos de contetido focados nas habilidades de enfrentamento (p. ex., lidar com
fissuras e impulsos), de recusar bebidas e de evitar a pressdo social para beber; nas habi-
lidades de comunicagdo; nas habilidades de assertividade; e nas habilidades de procurar
emprego. Quando necessario, os profissionais também podem monitorar a sobriedade
fornecer consulta por telefone e intervengio na crise. Eles também colocam em prética
procedimentos para usar com clientes que voltam a beber durante o tratamento. No
final do periodo de terapia, os clientes entram na fase de manutencéo e, entdo, comple-

~ tam o tratamento em uma sessdo de conclusdo.

O estudo COMBINE. avaliou a eficdcia da naltrexona e do acamprosato isolados

e em combina¢io com CBI usando placebos e supervisio médica como condiges de

controle. Embora a CBI sozinha nio tenha sido tdo eficaz em produzir dias de abstinén-

cia quanto a CBI combinada com medicamento e supervisio logo apds o tratamento,

1 ano apds o término da terapia, o grupo de apenas CBI nédo diferia significativamente

daquele que recebeu medicamento (Anton et al., 2006).

Ferspectiva sociocultural  Os pesquisadores e tedricos que trabalham
de acordo com a perspectiva sociocultural consideram estressores na familia, na comu-
nidade e na cultura fatores que, quando combinados com vulnerabilidade genética, le-
vam o individuo a desenvolver transtorno por uso de dlcool. Pesquisadores deram apoio
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A presséo do grupo e notas baixas na escola contribuem para altas taxas de consumo de élcool ‘por adolescentes.

a perspectiva sociocultural em um estudo longitudinal referencial no inicio da década de
1980. Eles acompanharam individuos da infincia ou adolescéncia até a idade adulta, a
época em que a maijoria dos que se tornam dependentes de dlcool faz a transigio do be-
ber social ou ocasional para o transtorno por uso de dlcool (Zucker & Gomberg, 1986).
Aqueles com mais probabilidade de desenvolver esse transtorno na idade adulta tinham
uma histéria de comportamento antissocial na infancia, incluindo comportamento
agressivo e sadico, problemas com a lei, rebeldia, realizagio mais baixa na escola, conclu-
sd0 de menos anos de escola e taxa mais alta de vadiagem. Esses individuos também de-
monstravam uma variedade de comportamentos possivelmente indicativos de disfungio
neural precoce, incluindo nervosismo e irritagio quando bebés, hiperatividade quando
criangas e coordenagio fisica deficiente. Os pesquisadores concluiram que essas carac-
teristicas refletiam uma vulnerabilidade de base genética, que, quando combinada com
estresses ambientais, levava ao desenvolvimento de transtorno por uso de dlcool.
Estudos mais recentes continuaram a apoiar a nogdo de que o ambiente familiar ¢
influenciado por fatores socioculturais mais amplos. Em um estudo de dois anos com
mais com 800 adolescentes suburbanos, aqueles que recebiam altos niveis de apoio social
de suas familias tinham menos probabilidade de consumir dlcool. O efeito do apoio so-
cial parecia se dever principalmente ao fato de que as familias que o forneciam também
eram mais propensas a ter uma énfase religiosa em casa. As notas escolares também es-
tdo correlacionadas com uso mais baixo de élcool por adolescentes. Aqueles que tiravam
notas boas tinham mais probabilidade de receber niveis mais altos de apoio social de
suas familias, que, por sua vez, estava associado com taxas mais baixas de ingestdo al-
codlica. Os adolescentes que usavam alcool eram mais propensos a mostrar desempenho
escolar mais insatisfatério durante o periodo do estudo (Mason & Windle, 2001).

Estimulantes

A categoria de drogas chamadas de estimulantes inclui substancias que tém um efeito
ativador sobre o sistema nervoso. Estas diferem em sua estrutura quimica, em seus efei-
tos fisicos e psicolgicos especificos e em seu perigo potencial ao usuario. Os estimu-
lantes estdo associados com transtornos que envolvem uso, intoxicagio e abstinéncia.

Anfetaminas A anfetamina é um estimulante que afeta tanto o sistema ner-
voso central quanto o sistema nervoso auténomo. Além de despertar ou acelerar o sis-
tema nervoso central, também causa hipertensio arterial, frequéncia cardiaca elevada,
apetite diminuido e atividade fisica aumentada. Ela pode ser usada para propésitos mé-

estimulante

Substéncia psicoativa que tem um
efeito ativador sobre o sistema
nervoso central.

anfetamina

Estimulante que afeta tanto o
sistema nervoso central quanto o
sistema nervoso autonomo.
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Corroendo a mente

Pesquisadores mapearam a deterioragéo
do cérebro causada pelo uso de '
metanfetamina. O dano afetou a memérla
as emogdes e os sistemas de
recompensa. :

Areas de maior
perda

Emogéo, recompensa

Transtornos relacionados a substancias e transtornos aditivos

dicos, como no tratamento do transtorno de déficit de
atencio/hiperatividade (TDAH), ou como pilula para
emagrecer. Mesmo quando usada para fins médicos,
entretanto, essas drogas podem causar dependéncia
e ter efeitos colaterais desagraddveis ou perigosos.
Conforme as doses aumentam, os usudrios podem
se tornar hostis, violentos e paranoides. Também po-
dem vivenciar uma variedade de efeitos fisioldgicos,

incluindo febre, sudorese, cefaleia, visdo borrada, ton-

tura, dor no peito, ndusea, vomitos e diarreia.

A metanfetamina é uma droga estimulante vi-
ciante que est4 relacionada 4 anfetamina, mas provoca -
efeitos mais intensos no sistema central. Seja tomada
por via oral, inalada, injetada ou fumada, a metanfeta-
mina causa um “barato” ou uma sensagio de euforia e
se torna viciante com muita rapidez. A superdosagem
dessa substéncia pode causar superaquecimento do
corpo e convulsdes, e, se ndo tratada imediatamente,
pode resultar em morte. O uso de longo prazo dessa

Diferenga média no volume de tecido

cerebral dos usuarios de metanfetamina,

comparados com nao usudrios:

0 ' 3% de perda

o cerebro

matanfelamina

Droga estimulante viciante que
estd relacionada & anfetamina, mas
provoca efeitos mais intensos no
sistema nervoso central.

cocaina

Estimulante do sistema nervoso
central altamente viciante que um
individuo cheira, injeta ou fuma.

5% de perda

H& 12.5 Efeitos a longo prazo da metanfetamina sobre

(sistema limbico) substancia pode levar os usuédrios a desenvolverem

transtornos do humor, comportamento violento, an-
siedade, confusdo, insdnia, problemas dentdrios gra-
ves (“boca de metanfetamina”) e risco aumentado de
doengas infecciosas, incluindo hepatite e HIV/aids.
Os efeitos a longo prazo das metanfetaminas incluem
dano cerebral grave, como mostra a Figura 12.5.

Em 2010, 353 mil adultos com mais de 12 anos de
idade nos Estados Unidos (0,1%) eram usudrios habi-
tuais de mentanfetaminas. Esses niimeros representa-
ram uma leve tendéncia de queda em relagio a anos anteriores, durante os quais as por-
centagens variaram de 0,3 a 0,2% da populagio norte-americana com mais de 12 anos
{Substance Abuse and Mental Health Services Administration, 2011). Entretanto, o uso
de mentanfetaminas comega em uma idade relativamente jovem. Em 2010, 1% dos estu-
dantes do ensino médio nos Estados Unidos declarou ser usudrio atual. Cerca de 1,5% de
estudantes do ensino médio mais velhos declarou que utilizava metilfenidato para fins
ndo médicos. As taxas de prevaléncia ao longo da vida entre esses estudantes eram muito
mais altas para uso de anfetamina (11,1%) e metanfetamina (2,3%) (Johnston, O’Malléy,
Bachman, & Schulenberg, 2011).

Memoria
(hipocampo)

Cocaina A cocaina é um estimulante do sistema nervoso central altamente vi-
ciante que pode ser cheirada, injetada ou fumada. Os usudrios podem cheirar o sal clo-
ridrato de cocaina em pé ou dissolvé-lo em dgua e entdo injetd-lo. Crack é o nome po-
pular dado a forma de cocaina que é processada para formar um cristal solidificado que,
quando aquecido, produz vapores que o individuo fuma. Os efeitos da cocaina incluem

Transtorno por uso de estimulantes, substéncia tipo anfetamina

Catherine é uma vendedora de 23 anos que tentou por trés anos perder peso. Seu médico prescreveu anfetaminas, mas a ad-
vertiu sobre a possibilidade de sé tornar dependente. Ela comegou a emagrecer, mas também descobriu que gostava da energia
extra € das sensacbes boas gue os comprimidos causavam. Quando retornou a seu médico apds ter perdido o peso desejado,
Catherine lhe pediu outra receita para ajuda-la a manter sua nova figura. Quando ele recusou, ela perguntou a seus amigos

até que encontrou o nome de um médico que estava disposto a lhe fornecer novas receitas. No decorrer de um ano, Catherine
desenvolveu uma série de problemas psicolégicos, incluindo depresséo, pensamerito parancide e |rr|tabl||dade Apesar de per-
ceber que alguma coisa esté errada, ela se sente compelida a continuar usando a droga
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sensacdes de euforia, alerta, fadiga reduzida e energia aumentada.
Quanto mais rapido a corrente sanguinea absorve a droga e a dis-
tribui para o cérebro, mais intenso é o barato do usudrio. Visto que
essa sensagdo é relativamente curta (5 a 10 minutos), o usudrio
pode administrar a droga novamente em um padrio compulsivo.

Como as anfetaminas, a cocaina aumenta a temperatura cor-
poral, a pressdo arterial e a frequéncia cardiaca. Seus riscos in-
cluem ataque cardiaco, insuficiéncia respiratéria, acidente vascular
cerebral, convulsdes, dor abdominal e ndusea. Em casos raros, o
usudrio pode sofrer morte sibita no primeiro uso de cocaina ou
inesperadamente mais tarde. Outros efeitos adversos sobre o corpo
desenvolvem-se a0 longo do tempo e incluem alteracées dentro do
nariz (perda do sentido do olfato, corrimento nasal crénico e san-
gramentos nasais), bem como problemas com deglutigdo e rouqui-
dao. Os usudrios também podem sofrer gangrena intestinal grave
devida a uma redugdo do fluxo sanguineo para o sistema digestivo.
Também podem ter reagdes alérgicas graves e risco aumentado de
desenvolver HIV/aids e outras doenqas transmitidas pelo sangue.
Quando usam cocaina de forma compulsiva, as pessoas podem
desenvolver inquietagdo, irritabilidade e ansiedade crénicas. Os
usudrios crénicos podem vivenciar paranoia grave na qual tém alu-
cinagBes auditivas e perdem o contato com a reahdade (Natxonal
Institute on Drug Abuse, 2011b).

Como ilustrado na Figura 12.1, 1,5% dos adultos de 12 anos
e mais velhos usou cocaina em 2010. As taxas de uso dessa droga
sdo aproximadamente o dobro para homens em comparagio as
mulheres. A idade média do primeiro uso é 21,2 anos; em torno
de 1.700 pessoas sdo iniciadas em seu uso por dia. Entre as drogas
ilicitas, a cocafna (e o uso ilicito de analgésicos) perde apenas para
a maconha na taxa de dependéncia no ano anterior (SAMHSA,
2011). As estimativas sdo de que 5,5% de estudantes universita-
rios mais vethos usaram cocaina em algum ponto de suas vidas
(Johnston et al., 2011).

Podemos ver o impacto da cocaina sobre a sinapse na Figura
12.6. Como outras drogas de abuso, ela exerce seus efeitos estimu-
lando os receptores de dopamina. Pesquisadores acreditam que a
cocafna vise especificamente uma drea no mesencéfalo denomina-
da drea tegumentar ventral (VTA). Os caminhos a partir da VTA
estendem-se até o nucleus accumbens, uma 4rea-chave do cérebro
envolvida na recompensa. Os efeitos da cocaina parecem se dever
ao bloqueio da remogio da dopamina da sinapse, o qual resulta em
um actimulo de dopamina que amplifica o sinal para os neurdnios
receptores. A euforia que os usudrios relatam parece corresponder a
esse padrio de atividade da dopamina (National Institute on Drug
Abuse, 2011h). Além da dopamina, a serotonina parece desempe-
nhar um papel nos efeitos motivacionais e reforgadores da droga e
também pode mediar, pelo menos em algum grau, os efeitos aver-
sivos da cocaina (Nonkes, van Bussell, Verheij, & Homberg, 2011).

Cannabis

A cannabis estd associada com transtornos que envolvem uso,
intoxicagdo e abstinéncia. A maconha é uma mistura de flores,
hastes e folhas da planta do cAnhamo Cannabis sativa, uma plan-
ta verde, alta e frondosa que cresce em climas quentes. Embora
a planta contenha mais de 400 constituintes quimicos, o ingre-
diente ativo principal na maconha é o delta-9-tetraidrocanabinol

Um policial segura uma amostra de crack que foi
confiscada de um usudrio. O crack é altamente viciante
porque produz um “barato” muito intenso mas breve.

Transportador de dopamina
bloqueado pela cocaina

Neurdnio

g ;
transmissor k ¢~ Dopamina |

FIGURA 12.6 A cocaina no cérebro.

No processo de comunicagéo normal, a dopamina é
liberada por um neurnio na sinapse, onde pode se ligar a
seus receptores nos neurbnios adjacentes. Normalmente
a dopamina ¢ ent&o reciclada de volta para o neurénio
transmissor por uma proteina especializada chamada

de transportador de dopamina. Se a cocaina estiver
presente, ela se liga a esse transportador e blogueia

0 processo de reciclagem normal, resultando em um
aumento de dopamina na sinapse, que contribuiu para os
efeitos prazerosos da droga.
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Transtorno por uso de Cannabis

Gary, 22 anos, vive com seus pais desde gue desistiu da faculdade 3 anos atrés, na metade de seu primeiro ano. Era um
aluna mediano no ensino medlo &, embora popular, nfo estava envolvido em muitas atividades extracurriculares. Quando
entrou para a faculdade, ficou |nteressado nas oportunidades atraentes de novas experiéncias e comegou a fumar ma-
conha de modo casual com seus colegas de quarto. Entretanto, ao contréario dos colegas, que limitavam seu consumo as
festas, Gary descobriu que uma dose noturna o aJudava a relaxar. Comegou a racionalizar que também o ajudava a estu-,
dar, porque seu pensamento flcava mais criativo. A medida que o primeiro semestre passava, gradualmente perdeu o inte-
resse pelos estudos, prefermdo permanecer em seu quarto e escutar musica enquanto se drogava. Ele percebeu que era

 fécil sustentar seu hébito vendendo maconha para outras pessoas no dormitério. Ainda que se convencesse de gue no
era de fato um traficante, Gary se-tornou um dos principais fornecedares de maconha do campus. Quando recebeu suas
primeiras notas do serhestre, ri&o se sentiu particularmente desencorajado pelo fato de ter sido reprovadd. Antes, sentiu
que podia se beneficiar de ter mals tempo para si. Mudou-se para casa e fez amizade com alguns adolescentes locais que
frequentavarm um pargue proxxmo e 14 compartilhavam drogas. Os pais de.Gary tinham guase desistido dele, tendo ficado
profunddmente desencorajados por sua indoléncia e falta de produtividade. Sabiam que éle estava usando drogas, mas se
sentiam perdidos em suas tentativas de fazé-lo buscar ajuda profissional. Aprenderam que o melhor era evitar discutir o
problema com o filho, porque sempre acabavam em discussoes violentas.

(THC). O haxixe, que contém uma forma de THC mais concentrada, deriva das resinas
das flores da planta. A maconba e o haxixe que chegam s ruas nunca séo THC puro;

outras substéncias, como tabaco, sdo sempre misturadas a eles. Formas sintéticas de
THC sdo usadas para fins médicos, tais como tratamento de asma e glaucoma e reducio
da ndusea em pacientes com cincer submetidos a quimioterapia.
maconha A maneira mais comum de usar a maconha é fumando-a como cigarro ou em um
Substéncia psicoativa derivada cachimbo. Os usudrios também podem misturar a droga com comida, servi-la na forma
da planta do cAnhamo cujo de ché ou injetd-a por via intravenosa. Quando fuma maconha, uma pessoa alcanga
ingrediente ativo principal € o niveis sanguineos maximos em cerca de 10 minutos, mas os efeitos subjetivos da droga
delta-9-tetraidrocanabinol (THC).  pao se tornam aparentes por outros 20 a 30 minutos. O individuo pode vivenciar os

efeitos da intoxicagdo por 2 a 3 horas, mas os metabolitos do THC podem permanecer
1no corpo por 8 dias ou mais.

As pessoas usam a maconha com a finalidade de alterar suas percep¢des do am-
biente e suas sensagdes corporais. Os efeitos que elas buscam incluem euforia, aumento
da sensagdo de sensualidade e sexualidade e consciéncia aumen-
tada de estimulos internos e externos. Entretanto, o uso de maco-
nha também provoca uma série de outros efeitos desagradaveis,
incluindo prejufzo da meméria de curto prazo, tempo de reagio
retardado, coordenagio fisica prejudicada, julgamento alterado e
tomada de decisdo pobre. Em vez de sentirem-se euféricos e rela-
xados, os usudrios podem vivenciar paranoia e ansiedade, sobre-
tudo quando ingerem altas doses.

Conforme ja foi mencionado no capitulo, a maconha é a dro-
ga ilicita mais comumente usada nos Estados Unidos. Em 2010,
pouco mais de 1 em 5 adultos (21,5%) de 18 a 25 anos era usudrio.
A maioria dos que usaram droga pela primeira vez (61,8%) esco-
lhe a maconha, mais que o dobro do niimero dos que comegaram
com medicamentos psicoterapéuticos e a majs alta porcentagem
de individuos de qualquer idade que comegaram a usar uma dro-
ga ilicita. A idade média de inicio do uso de maconha em 2010
foi de 18,4 anos. Essa substincia também tem os niveis mais altos i
de dependéncia do ano anterior (4,5 milhdes, em 2010, nos Esta-
dos Unidos) (SAMHSA, 2011). A partir de 2010, quase metade
(43,8%) dos estudantes do ensino médio mais velhos relatou uso
A maconha, mostrada aqui em sua x[orma de planta, & de maconha pelo’'menos uma vez durante a vida, e cerca de dois
a droga ilfcita usada com maior frequéncia nos Estados tercos disseram que ela os deixou moderadamente ou muito “cha-
Unidos. pados” (Johnston et al., 2011).

b=
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TABELA 12.3 Resumo dos efeitos da Cannabis sobre as fungbes executivas

Funcgéo executiva
medida Efeitos agudos Efeitos residuais

Efeitos de longo prazo

Atengao/concentragao Prejudicada (usuarios leves)  Achados mistos
Normal (usuérios pesados)

Em grande parte normal

Tomada de decisdo e Achados mistos Prejudicada
comportamento de risco

Prejudicada

[nibigdo/impulsividade Prejudicada Achados mistos’ Achados mistos
Meméria operacional Prejudicada Normal Normal
Fluéncia verbal Normal ' Achados mistos ‘Achados mistos

Os efeitos agudos aparecem 0-6 horas apés o Ultimo uso; os efeitos residuais aparecem 7 horas a 20 dias apés o dlti-
mo uso; e os efeitos de longo prazo se apresentam 3 semanas ou mais apés o (ltimo uso.

FONTE: Crean, Crane, & Mason, 2011, p. 3. American Society of Addiction Medicine.

O THC produz seus efeitos agindo sobre sitios especificos no cérebro, chamados de
receptores de canabinoide. As regi6es cerebrais com a mais alta densidade desses recep-
tores sdo aquelas que influenciam o prazer, mas também estao envolvidas na meméria,
no pensamento, na concentragao, na percepgio detempo, nas respostas sensoriais e na
capacidade de realizar movimento coordenado. Muitos desses efeitos agudos sobre o
funcionamento cognitivo so reversfveis contanto que o individuo ndo se envolva em
uso cronico.

O uso pesado e continuo de maconha pode produzir uma série de efeitos perni-
ciosos sobre o funcionamento corporal, incluindo risco mais alto de ataque cardiaco e
funcionamento respiratério prejudicado. Além de desenvolver dependéncia psicolégica
da droga, os usudrios de longo prazo podem vivenciar desempenho educacional e ocu-
pacional mais baixo, psicose e prejuizo cognitivo persistente. Particularmente de risco
s@o os individuos que comegam a usar maconha em uma idade precoce e continuam o
consumo ao longo de toda a vida (Pope & Yurgelun-Todd, 2004). A Tabela 12.3 resume
os achados de pesquisa sobre os efeitos do uso de Cannabis sobre os processos cogniti-
vos que compdem o funcionamento executivo.

Alucindgenos

Incluidos nos transtornos por uso de alucindgenos estio uso e intoxicacdo, mas nio
abstinéncia. Os alucinégenos sdo drogas que fazem a pessoa vivenciar distorgdes pro-
fundas em sua percep¢io da realidade. Sob a influéncia dessas substncias, os usudrios
veem imagens, ouvem sons e tém ?sensaqées que acreditam ser reais, embora néo se-
jam. Em alguns casos, eles vivenciam mudangas de humor rdpidas e intensas. Algumas
pessoas que usam alucindgenos desenvolvem uma condigio chamada de transtorno da
percepgo persistente por alucinégeno, na qual vivenciam flashbacks ou alucinagbes,
delirios ou alteragdes no humor esponténeos semelhantes &s mudancas que ocorrem

alucindgenos

Substéncias psicoativas que causam
experiéncias perceptuais anormais
na forma de ilusées ou alucinagées,
geralmente de natureza visual.

Transtorno por uso de outro alucindégeno

Candace € uma artista de 45 anos que tem usado LSD por vérios anos, porque sente que isso aumenta sua inspiragio para a
pintura e torna seu trabalho visualmente mais excitante. Embora afirme saber quanto LSD pode tomar, algumas vezes é pega
de surpresa e vivencia efeitos colaterais perturbadores, que comegam com suor, visdo borrada, descoordenagéo e tremor ge-
neralizado. Em geral, ela fica paranoide e ansiosa e pode agir de formas estranhas, como correr para fora de seu est(dio e ir
para a rua, falando de forma incoerente. Em mais de uma ocasido, a policia a pegou e levou ao pronto-socorro, onde os médicos
prescreveram medicamento antipsicético.



dietilamida do &écido
lisérgico (LSD)

Forma de uma droga alucindgena
que os usuérios ingerem em
pastilhas, em cdpsulas e na forma
liquida.

nejote
Forma de droga alucindgena cujo

ingrediente principal ¢ a mescalina.

psilocibina
Forma de droga alucindgena
encontrada em certos cogumelos.

fenciclidina (PCP)

Forma de droga alucindgena
desenvolvida originalmente como
anestésico intravenoso.
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enquanto estdo intoxicadas com a droga. Os efeitos e os riscos especificos de cada aluci-
nogeno variam entre as quatro principais categorias de alucindgenos (National Institute
on Drug Abuse, 2011c¢).

As pessoas tomam a dietilamida do dcido lisérgico (LSD) em pastilhas, cépsulas e,
algumas vezes, na forma liquida. Os usuérios apresentam mudangas drésticas em suas
sensages e emogdes. Podem sentir diversas emogdes a0 mesmo tempo ou mudar rapi-
damente de uma para outra. Em doses maiores, podem vivenciar delirios e alucinagdes
visuais. Além disso, podem ter um sentido de tempo e identidade alterado, bem como
vivenciar sinestesias nas quais “ouvem’” cores e “veem” sons. Essas alteraces percep-
tuais e de humor podem ser acompanhadas por pensamentos graves e aterrorizantes
e por sentimentos de desespero, panico, medo de perder o controle, de ficar louco ou
de morrer. Mesmo ap6s parar de tomar LSD, os usudrios podem vivenciar flashbacks,
levando-os a ficar significativamente angustiados e ple]udlcados em seu funcionamento
social e ocupacional.

Ao contrério de outras substincias, o LSD nao parece produzir comportamento
de busca de droga compulsivo, e a maioria dos usudrios decide diminuir ou parar de
usd-lo sem abstinéncia. Entretanto, produz tolerancia, portanto eles podem precisar de
doses maiores para alcangar os efeitos desejados. Dada a natureza imprevistvel dos efei-
tos do LSD, essés aumentos nas doses podem ser perigosos. Essa substancia também
pode afetar outras fungdes organicas, incluindo aumento da temperatura corporal, da
pressdo arterial e da frequéncia cardfaca, sudorese, perda do apetite, boca seca, insénia
e tremores.

O peiote € um cacto pequeno, sem espinhos, cujo principal ingrediente ativo é a
mescalina. Além de sua forma de ocorréncia natural, a mescalina também pode ser
produzida artificialmente. Os usudrios mascam a coroa do cacto ou a encharcam de
agua para produzir um liquido; alguns preparam um ché fervendo o cacto em 4gua para
livrar a droga de seu gosto amargo. Usado como parte de cerimdnias religiosas por na-
tivos no norte do México e no sudoeste dos Estados Unidos, seus efeitos a longo prazo
e ndo sdo conhecidos. Contudo, seus efeitos no corpo sdo semelhantes aos do LSD, com
aumentos na temperatura corporal e na frequéncia cardfaca, movimentos descoordena-
dos, sudorese extrema e rubor. Além disso, o peiote pode causar flashbacks, semelhantes
aqueles associados com LSD.

A psilocibina (4-fosforiloxi-N, N-dimetiltriptamina) e sua forma biologicamen-
te ativa, psilocina (4-hidroxi-N, N-dimetiltriptamina), sdo substincias encontradas
em certos cogumelos. Os usudrios fermentam os cogumelos ou os adicionam a outros
alimentos para disfargar seu gosto amargo. Os compostos ativos nos cogumelos que
contém psilocibina, assim como o LSD, alteram as fun¢des auténomas, os reflexos mo-
tores, 0 comportamento e a percepgdo. Os individuos podem vivenciar alucinages, um
sentido de tempo alterado e uma incapacidade de diferenciar entre fantasia e realidade.
Grandes doses podem provocar flashbacks, prejuizos de meméria e maior vulnerabili-
dade a transtornos psicoldgicos. Além do risco de envenenamento decorrente de erro
a0 identificar o cogumelo, os efeitos corporais podem incluir fraqueza muscular, perda
de controle motor, ndusea, vomitos e sonoléncia.

Pesquisadores desenvolveram a fenciclidina (PCP) na década de 1950 como um
anestésico intravenoso, mas ele nio ¢ thais usado na drea médica porque os pacientes
se tornavam agitados, delirantes e irracionais enquanto estavam se recuperando de seus
efeitos. Os usudrios podem facilmente misturar o p6 branco cristalino com &lcool, 4gua
ou corante colorido. A PCP pode estar disponivel no mercado ilegal de drogas na forma
de comprimido, cdpsula ou pé colorido, os quais podem ser fumados, cheirados ou in-
geridos por via oral. Quando fumam PCP, os individuos podem mistura-la com horteld,
salsa, orégano ou maconha.

A PCP faz os usuérios vivenciarem um sentido de dissociacdo de seu ambiente
e de sua prépria identidade. Ela tem muitos efeitos adversos, incluindo sintomas que
imitam esquizofrenia, alteragdo do humor, perda de meméria, dificuldades com fala
e pensamento, perda de peso e depressdo. Embora esses efeitos negativos levassem &
diminuigdo de sua popularidade como droga de rua, essa substincia continua atraindo
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aqueles que ainda a utilizam porque sentem que ela os torna mais fortes, mais podero-
sos e invulnerdveis. Além disso, apesar dos efeitos adversos de PCP, os usuarios podem
desenvolver fissuras fortes e comportamento compulsivo de busca.

Os efeitos fisiolégicos da PCP sdo extensivos. Doses baixas a moderadas produzem
aumentos na taxa respiratoria, elevacdo na pressio arterial e na pulsagio, dorméncia
geral das extremidades e perda de coordenagio muscular, bem como rubor e sudorese
profusa. Em altas doses, causa queda na pressdo arterial, na taxa de pulsacéo e na res-
piragdo, o que pode ser acompanhado por ndusea, vomitos, viséo borrada, movimen-
tos oculares anormais, sialorreia, perda de equilibrio e tontura. Os usudrios podem se
tornar violentos ou suicidas. Em altas doses, eles também podem ter convulsées, entrar
em coma € até morrer. Aqueles que combinam PCP com outros depressores do sistema
nervoso central (como dlcool) podem se tornar comatosos.

Na categoria dos transtornos relacionados a0 MDMA, a 3,4-metilenedioxi-metan-
fetamina, conhecida nas ruas como ecstasy, é uma substancia sintética quimicamente
semelhante a metanfetamina e a mescalina. Seus usudrios vivenciam sentimentos de
energia aumentada, euforia, calor emocional, percepgdes e sentido de tempo distor-
cidos e experiéncias téteis incomuns. Ingerido na forma de cdpsula ou comprimido,
0 MDMA foi muito popular entre adolescentes e adultos jovens brancos em festas
prolongadas conhecidas como “raves”. A droga é usada agora por uma variedade mais
ampla de grupos étnicos, incluindo homens homossexuais urbanos. Alguns combinam
MDMA com outras drogas, incluindo maconha, cocaina, metanfetamina, cetamina e
sildanefil, entre outras substancias.

Em 2010, 1,2 milhdo de individuos norte-americanos coin 12 anos ou mais (0,5%
da populagdo) usou alucinégenos; destes, quase 700 mi] (0,3%) usavam MDMA. Entre
estudantes de ensino médio mais velhos, 7,3% relataram ter usado MDMA pelo menos
uma vez na vida, comparados a quase 2% que usaram PCP e 4% que usaram LSD.

Os usudrios de MDMA podem vivenciar uma variedade de efeitos psicolégicos de-
sagraddveis, incluindo confusdo, depressdo, problemas de sono, fissuras pela droga e
ansiedade grave. A droga pode ser neurotdxica, o que significa que, a0 longo do tempo,
os usudrios podem vivenciar maior dificuldade para realizar tarefas cognitivas. Como
os estimulantes, 0 MDMA pode afetar o sistema nervoso simpatico, levando a aumen-
tos na frequéncia cardfaca, na pressdo arterial e na tensio muscular, bem como ndusea,
visdo borrada, desmaio, calafrios ou sudorese e aperto involuntario dos dentes. Os in-

ecstasy (MDIMA)

Droga alucindgena feita de uma
substincia sintética quimicamente
semelhante a metanfetamina e
mescalina.

O MDMA, também conhecida como ecstasy, é uma droga puramente quimica que costuma ser combinada com outras

substancias quimicas para produzir euforia duradoura.
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dividuos também correm o risco de picos graves na temperatura
corporal, que, por sua vez, podem levar a falha do figado, do rim
ou do sistema cardiovascular. Dosagens repetidas durante curtos
perfodos de tempo também podem interferir no metabolismo de
MDMA, levando a actimulo significativo e prejudicial no corpo
(National Institute on Drug Abuse, 2011f).

O principal neurotransmissor envolvido com o MDMA ¢ a se-
rotonina. Como mostra a Figura 12.7, o MDMA se liga ao trans-
portador de serotonina que é responsével por removeé-la da sinapse.
Como resultado, o MDMA amplia os efeitos da serotonina. Além
disso, ele entra no neurdnio, onde estimula a liberagdo excessiva de
serotonina. Também tem efeitos semelhantes sobre a norepinefrina,

‘ o que leva a aumentos na atividade do sistema nervoso autonomo.

FIGURA 12.7 O impacto do ecstasy (MDMA) A droga também libera dopamina, mas em menor grau.
sobre os neurbnios serotonérgicos. Os pesquisadores acham dificil investigar os efeitos de longo
‘ prazo do uso de MDMA sobre o funcionamento cognitivo porque
: 0s usudrios normalmente o tomam com outras substancias. Entre-
tanto, efeitos negativos significativos de seu uso isolado ocorrem sobre a memoria ver-
bal (Thomasius et al., 2006). Ademais, quando combinada com 4lcool, essa substincia
produz uma série de efeitos psicologicos adversos de longo prazo, incluindo paranoia,
satide fisica precéria, irritabilidade, confusdo e mau humor. Porém, quanto mais longo o
periodo de abstinéncia da droga, menos frequente a vivéncia desses efeitos (Fisk, Mur-

phy, Montgomery, & Hadjiefthyvoulou, 2011).

Opiaceos ,

Os transtornos relacionados a opidceos incluem uso, intoxicagio e abstinéncia. Um
opiaceo opiéceo & uma substancia que alivia a dor. Muitos medicamentos prescritos legalmente
Substancia psicoativa que alivia a estdo nessa categoria, incluindo hidrocodona, oxicodona, morfina, codeina e drogas
dor. relacionadas. Os médicos prescrevem produtos de hidrocodona mais geral para uma

variedade de condigdes dolorosas, como dor de dente e relacionada a ferimentos. Eles
com frequéncia usam morfina antes e apds procedimentos ciriirgicos para aliviar a dor
grave. Prescrevem codeina, no entanto, para dor leve. Além de esses medicamentos se-
rem indicados por suas propriedades de alivio da dor, alguns deles - codeinae difenoxi-
lato, por exemplo — sdo prescritos para aliviar tosses e diarreia grave.

Quando receitados por profissionais, esses medicamentos séo muito eficazes para
tratar a dor com seguranga. Entretanto, devido a seu potencial para produzir euforia e
dependéncia fisica, estdo entre os medicamentos prescritos mais frequentemente abu-
sados. Por exemplo, pessoas que abusam de oxicodona podem cheird-la ou injetd-la, e,
como resultado, sofrer uma séria reago de superdosagem. :

Estima-se que 201,9 milhes de receitas tenham sido emitidas para analgésicos
opidceos em 2009, a majoria para produtos que contém hidrocodona e oxicodona, em
um curto perfodo de tempo (2 a 3 semanas). De todas as receitas de opidceos, 11,7%
(9,3 milhdes) foram para pacientes de 10 a 29 anos de idade. Além disso, mais da me-
tade (56%) dessas receitas foram preenchidas por pacientes com prescri¢ao recente de
outro medicamento opidceo (Volkow, McLellan, Cotto, Karithanom, & Weiss, 2011).
O risco de morte por superdosagem entre pacientes com receitas de opidceo € significa-

Transtorno por uso de opiaceo

Jimmy é um homem de 38 anos que mora na rua e € viciado em heroina hé 10-anos. Fle comegou a usar a droga por sugestéo
de um amigo que the disse qUé ela ajudaria a aliviar a presséo de seu casamento infeliz & de problemas financeiros. Em um
curto perfodo de tempo; Jimmy ficou dependente da droga e se envolveu no roubo de um anel a fim de sustentar seu habito. Fi-
nalmente, perdeu sua casa e se mudou para um abrigo, onde os funcionarios o encaminharam para um programa de tratamento
de metadona. ‘
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Prescrevendo medicamentos

Individuos que sofrem de dor crénica representam um tremendo desafio para os profis-
sionais da salde. O tratamento de dor crBnica a longo prazo por meio de medicamentos
traz com ele o risco de que os pacientes desenvolvam dependéncia. Além disso, visto
que estes precisam aumentar as doses para obter o mesmo grau de alivio, sua sensibili-
dade a dor e seus niveis de dor poderiam na verdade aumentar. Ao mesmo tempo, eles
podem ter medo de tomar um medicamento opidcec que poderia ser benéfico devido &
possibilidade de desenvolver uma adico. Esses pacientes podem sofrer imerecidamen-
te se houver possibilidade de sua condigéo ser beneficiada pelo analgésico, em especial
se forem doentes terminais. E irbnico que alguns profissionais da satde, bem como os
pacientes, se preocupem com os riscos de adigéo entre pessoas que estan em seu Ulti-
mos meses de vida. o

Tratando da crise nacional relacionada ao uso excessivo de analgésicos, represen-
tantes do National Institute on Drug Abuse (2011g), propuseram diversas solugdes.
Primeiro, para diminuir o risco de adig8o, eles aconselham os clinicos a avaliar os pa-
cientes para os possiveis fatores de risco, incluindo histéria pessoal ou familiar de abuso
‘de drogas ou transtomo psicolégico. Segundo, sugerem que os profissionais da satide
monitorem os pacientes para sinais de abuso usando indicadores, como pedidos anteci-
pados ou frequentes de receitas de analgésicos.

Evidentemente, como o NIDA insiste, o desenvolvimento de medicamentios para dor
eficazes e ndo viciantes é uma prioridade de saide pblica: O aumento da populagéo
de adultos mais velhos e o nimero crescente de soldados feridos nas guerras apenas
aumentam a urgéncia dessa questdo. Pesquisadores precisam explorar medicamentos
alternativos que possam aliviar a dor mas que tenham menos potencial para abuso. Ao
mesmo tempo, pesquisadores e profissionais em psicologia podem intervir e fornecer
um maior entendimento do tratamento eficaz da dor crénica, incluindo a identificagéo de
fatores que predispbem alguns pacientes a adi¢fo e o desenvolvimento de medidas para
prevenir o abuso.

P: Vocé decide: Qual é a melhor maneira de equilibrar a necessidade do paciente por
alivio da dor com a crise nacional e internacional cada vez maior relacionado ao abuso
de analgésicos?

tivo. Em wm estudo nacional de pacientes da Veterans Administration, o risco de morte
por superdosagem estava diretamente relacionado & dose didria méxima de opidceos
prescrita (Bohnert et al, 2011). Em 2007, as mortes por superdosagem de medicamen-
tos perderam apenas para acidentes de automadvel no ranking das principais causas de
morte por ferimento ndo intencional. O nimero de mortes que envolviam analgésicos
opidceos foi quase duas vezes maior que o de 6bitos envolvendo cocaina e quase seis
vezes maior que o de mortes que envolviam heroina (Fig. 12.8) (Centers for Disease
Control and Prevention, 2012). _

A heroina é uma forma de opidceo. Trata-se de uma droga analgésica sintetizada
da morfina uma substancia de ocorréncia natural extraida da vagem da planta da pa-
poula asidtica. Os usudrios a injetam, cheiram ou fumam. Uma vez ingerida, o corpo a
converte em morfina, e entdo ela se liga aos receptores de opidceo em todo o cérebro e
o corpo, particularmente naquelas dreas envolvidas na percep¢io de recompensa e dor.
Esses receptores também estdo localizados no tronco cerebral, que contém estruturas
controladoras da respiragao, da pressio arterial e da excitagio.

Os usudrios vivenciam uma onda de sentimentos de euforia junto com boca seca,
rubor da pele, peso nos bracos e nas pernas e funcionamento mental comprometido.
Logo em seguida, alternam entre sensacdes de vigilia e sonoléncia. Se nfo injetarem a
droga, podem néo sentir qualquer euforia. Com seu uso continuado, eles desenvolvem
tolerancia, significando que precisam de quantidades cada vez maiores de heroina para
sentir o mesmo efeito. Essa substincia tem um alto potencial para adicio, com estimati-
vas de até 23% de todos os usuarios desenvolvendo dependéncia (NIDA, 2011d).

heroina

Substincia psicoativa que é uma
forma de opidceo, sintetizada da
morfina.
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FIGURA 12,8 Mortes nao
intencionais por superdosagem
de medicamentos de acordo
com o tipo. Estados Unidos,
1999-2007.
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efeito calmante sobre o sistema
nervoso central.
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Séo muitas as consequéncias graves para a saide pelo uso da herofna, inclusive
overdoses fatais, doengas infecciosas (relacionadas ao compratilhamento de agulhas),
dano ao sistema cardiovascular, abscessos e doengas hepéticas e renais. Os usudrios ge-
ralmente estdo em mais estado geral e, portanto, mais suscetiveis a pneumonia e outras
complicagdes pulmonares, bem como a danos cerebrais, hepaticos e renais provenientes
de contaminantes toxicos adicionados com frequéncia & heroina.

Os usudrios crénicos de herofna experimentam grave abstinéncia se descontinuam
seu uso. Os sintomas de abstinéncia podem incluir inquietagio, dores musculares e osseas,
insdnia, diarreia, vornitos, calafrios e chutes estereotipados. Durante a abstinéncia, os
usudrios experimentam graves fissuras, que podem comegar 2 ou 3 dias apds a interrup-
¢io do uso e duram até uma sernana, embora elas possam surgir até anos apos, quando o
individuo experimenta certos gatilhos ou estresse, Também hé perigo quando da suspen-
sd0 abrupta, particularmente em usudrios de longo prazo que estio em mau estado geral.

Como mostra a Figura 12.2, usudrios ativos nos Estados Unidos afirmam que a
heroina é uma das substancias ilegais menos provéveis de ser associada a abuso. Con-
tudo, 359 mil adultos nos Estados Unidos se declararam abusadores ou dependentes de
heroina em 2010, um aumento em relagio aos 214 mil em 2009 (Substance Abuse and
Mental Health Administration, 2011). Em 2010, pesquisadores estimaram a prevaléncia
a0 longo da vida entre colegiais veteranos norte-americanos em 1,6%, um discreto au-
mento em relacio aos 1,2% do ano anterior (Johnston et al., 2011).

Sedativos, hipndticos e ansioliticos

A categoria dos sedativos, hlpnotlcos e ansioliticos (medicamentos contra a answdade)
inclui medicamentos prescritos que atuam como depressores do sistema nervoso cen-
tral. Um sedativo tem efeito tranquilizante ou calmante, um hipnético induz o sono, e
um ansiolitico é usado para tratar sintomas de ansiedade. Esses medicamentos depres-
sores do sistema nervoso central podem ser titeis para tratar transtornos de ansiedade e
do sono. Seus efeitos sedativos devem-se ao fato de que aumentam os niveis do neuro-
transmissor GABA, que inibe a atividade cerebral e, portanto, produz efeito calmante.
Os transtornos nessa categoria sdo por uso, intoxicagdo e abstinéncia.

Esses medicamentos estio entre as drogas mais comumente abusadas nos Estados
Unidos. Eles incluem benzodiazepinicos, barbitiricos e medicamentos para o sono nio
benzodiazepinicos, como zolpidem, eszopiclone e zaleplon, Em 2010, 7 milhdes de pes-
soas com mais de 12 anos nos Estados Unidos (0,5%) usaram esses e outros medica-
mentos com propésitos ndo médicos. Embora seguros quando usados conforme pres-
critos, esses farmacos tém alto potencial para abuso e dependéncia. Quanto mais tempo
a pessoa 0s usa, maior a quantidade necesséria para obter seus efeitos sedativos. Além
do risco de dependéncia, também podem causar efeitos danosos em individuos que to-
mam outros medicamentos prescritos ou sem receita (NIDA, 2011g). Entre estudantes
veteranos de ensino médio em 2010, 7,5% relataram usar barbitiricos (para propésitos
nio médicos), e 8,5% declararam terem usado tranquilizantes em algum ponto de suas
vidas (Johnston et al., 2011).
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Para adultos mais velhos, o risco de abuso desses medicamen-
tos prescritos também é alto, particularmente porque eles podem
interagir com élcool e outros fArmacos prescritos ou sem receita.
Além disso, idosos com declinio cognitivo podem tomar seu me-
dicamento de maneira incorreta, o que, por sua vez, pode levar a
mais declinio cognitivo (Whitbourne & Whitbourne, 2011).

Cafeina

Os transtornos inclusos na categoria relacionada a cafeina sdo
intoxicagdo e abstinéncia, mas nio transtorno por uso de ca-
feina. A cafefna é um estimulante encontrado no café, no ché,
no chocolate, em bebidas energéticas, em pilulas de dieta e em
medicamentos para dor de cabeca. Ao ativar o sistema nervoso
simpético pelo aumento da produgio de adrenalina, a cafeina
incrementa o nivel de energia e alerta percebido pelo individuo.
Também aumenta a pressio arterial e pode levar & elevagdo na
producio de cortisol do corpo, o horménio do estresse.

As bebidas energéticas como o Red Bull, introduzidas na
Austria em 1987 e nos Estados Unidos em 1997, estdo se tornan-
do um problema crescente devido aos altos niveis de cafeina que
podem conter. O Red Bull contém 80 mg de cafeina, mas o Wired
X505 contém 505 mg por lata. Em comparagio, uma lata de Coca
Cola contém 34,5 mg de cafeina. Em 2006, o consumo dessas be-
bidas no mundo aumentou em 17%, para 3,5 bilhdes de litros, e
o mercado para elas continua a crescer exponencialmente. Nos ~ Bebidas energéticas como o Red Bull contém altas
Estados Unidos, pelo menos 130 bebidas energéticas excederam quantidades de cafeina e de outros aditivos, como a

. , taurina, para aumentar a energia. Essas bebidas colocam
o limite de 0,02% de cafeina, recomendado pela Food and Drug 00 sco pela ingestao de quantidades
Administration (FDA), a qual ndo exigiu de forma agressivanem  gycessivas de cafeina, o que pode levar a problemas de
que os fabricantes cumpram a recomendagéo, nem que coloquem  sagde importantes.
r6tulos de adverténcia. Embora essa substincia seja um aspecto
tio comum da vida didria que as pessoas tendem a ndo tomar
conhecimento de seus perigos, a cafeina das bebidas energéticas e de outras fontes pode ~ cafeina
levar a muitas reagdes adversas e se tornar uma porta de entrada para outras formas de ~ Estimulante encontrado no caf,
dependéncia de substancias (Reissig, Strain, & Griffiths, 2009). no ché, no chocolate, em bebidas

J4 sendo um diagnéstico na CID-10, 0 DSM-5 foi o primeiro manual de psiquiatria ~ energéticas, em pilulas de dieta
nos Estados Unidos a incluir abstinéncia de cafeina como um diagnéstico. Seus sinto- € €™ medicamentos para dor de
mas incluem cefaleia, cansaco e fadiga, insonia e sonoléncia, humor disférico, dificul- ~ c2besa:
dade de concentragio, depressio, irritabilidade, ndusea, vémitos, dores musculares e ri-
gidez. Estima-se que a abstinéncia de cafeina cause sofrimento e prejuizo significativos
no funcionamento didrio em 13% das pessoas, de acordo com estudos experimentais
(Juliano & Friffiths, 2004). '

Intoxicacao de cafeina

Carla'é uma estudante do primeiro ano de faculdade que se sentiu compelida a ser a melhor em todos os seus esforgos e a se
envolver em quantas atividades seu témpo e sua energia permitissem. A medida que seus compromissos aumentavam e seus
estudos se tornavam mais pesados, Carla se tornou cada vez mais dependente de café, refrigerante e estimulantes vendidos
sem receita para reduzir sua necessidade de sono. Durante a semana dos exames finais, exagerou, Por 3 dias diretos, consumiu
aproximadamente 10 xicaras de café por dia, junto com alguns tubos de Aeroshot.* Além de seus sintomas corporais de inquie-
tagéo, espasmos musculares, face corada, distirbio estomacal e irregularidades cardiacas, Carla coregou a divagar enquanto
falava. Sua colega de quarto ficou preocupada e insistiu em levéa-la ao pronto-socorro, onde o médico de plantéo diagnosticou
intoxicagéo de cafeina.

* N.de R. T.: Produto 4 venda nos Estados Unidos que consiste em um tubo com 100 mg de pé de cafeina e vitamina B, cujo conteddo
é aspirado pela boca; promete trazer todos os beneficios do café, eliminando todos os seus maleficios.
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HISTORIAS REAIS

I

endo Hollywood como cenério, a
historia de Robert Downey Jr. lem-
4 bra a de muitos outros individuos
gue lutam contra o transtorno por uso
de substéncias. Quando crianga, seu pai,
Robert Downey, um ator, produtor e di-
retor de cinema, o criou em um ambiente
rico em uso de drogas e &lcool devido
a suas proprias lutas com o abuso de
substéncias. O proprio Robert comecou
a usé-las na idade de 6 anos, quando seu
pai lhe deu maconha. Em relagéo a essa
época em sua vida, Robert disse: “Quan-
do meu pai e eu consumfamos drogas
juntos, era como se ele tentasse expres-
sar seu amor por mim da Unica maneira
que sabia”. Esse vinculo entre fikho e pai
levou & dependéncia de substancias de
Robert mais tarde em sua vida.

Quando adolescente, ele comegou a
atuar em pequenos papéis nos filmes de
seu pai e na Broadway, até que comegou
a protagonizar filmes. Durante a deca-
da de 1980, chamou atengéo por seus
papéis em diversos filmes estrelados
por um mesmo grupo de atores adoles-
centes da época, incluindo Mulher nota
1000 (Weird Science) e O rei da paque-
ra (The Pick-up Artist), com Molly Rin-
gwald. Sua grande chance veio em 1987,
em Abaixo de zero (Less than Zéro), no
qual desempenhou o papel de um jovem
rico cuja vida foi consumida pelo uso de
drogas. Ele recebeu muitos elogios por
sua representacgéo do personagem, so-
bre o qual declarou: "O papel era como
o fantasma de um Natal futuro”, fazendo
referéncia a seu aumento constante no
uso de drogas, o qual provocou anos de
tumulto na vida do talentoso ator.

A medida que Robert comegava
a ganhar papéis maiores nos filmes,
seus problemas relacionados ao uso de
substancias comegaram a tomar conta
de sua vida e, em grande parte, a impe-

dir sua carreira profissional. Entre 1996
e 2001, foi preso vérias vezes por uso
de drogas, incluindo heroina, cocaina e
maconha. Ele estava bebendo diaria-
mente e passava grandes quantidades
de tempo procurando e usando drogas.
Em uma ocasido, em abril de 1996,
Robert foi parado por excesso de ve-
locidade no Sunset Boulevard, em Los
Angeles, e preso por posse de heroina,
de cocaina e de uma arma. Um més
depois, enguanto estava em liberdade
condicional, invadiu a casa de um vizi-
nho sob a influéncia de drogas e des-
maiou em uma das camas. Ele foi sub-
sequentemente colocado em liberdade
vigiada por trés anos com testagem
para drogas obrigatéria. Quando deixou
de fazer um desses exames, foi coloca-
do na prisdo por quatro meses.

Semelhante as pessoas que lu-
tam contra os transtornds por uso de
substéncias para se livrar do ciclo da
adig8o, Robert teve muitas passagens
malsucedidas pela reabilitagéo. Ele ci-
tava com frequéncia seu uso precoce
de drogas e a ligaco de seu pai com as
drogas como uma razio para sua difi-
culdade em parar, embora reconheces-
se a enormidade de seus problemas.
Em 1999, declarou a um juiz: “E como
se eu tivesse uma arma. em minha
boca, com meu dedo no gatilho, e eu
gostasse do sabor do metal”. " .

Em 2000, passou um ano em uma
instituicdo de tratamento de abuso de
substéncias da Califérnia. Ao receber
alta, juntou-se ao elenco do exitoso pro-
grama de televisao Ally McBeal. Mes-
mo seu papel sendo um enorme sucesso
que levou a um aumento na audiéncia,
ele foi cortado do programa apds ser
preso novamente por posse de drogas.

Em uma entrevista para Oprah Win-
frey, em 2004, Robert declarou: "Quan-

obert Downey Jr.: Transtorno por uso de substincias

do alguém diz ‘Serd que eu realmente
devo ir para a reabilitagdo?’ Bem, uh,
vocé é um desastre, vocé perdeu seu
emprego, e sua esposa o deixou. Uh,
vocé poderia, querer tentar... Eu final-
mente disse ‘sabe o que mais? Néo
acho que possa continuar desse jeito’.
E procurei ajuda, corti atrés dela... vocé
pode procurar ajuda de uma forma meia-
-boca e vai encontrar, mas néo vai tirar
proveito dela. Nao é dificil superar esses
problemas aparentemente sinistros... o
dificil é decidir realmente fazé-lo".

Ainda que ele fosse obrigado pela
justiga a ir para reabilitacéo, isso o aju-
dou a ser bem-sucedido em tornar-se
abstinente do uso de drogas. Ao alcan-
gar a sobriedade, Robert voltou para
Hollywood e, depois de vérios anos
atuando em papéis menores em filmes
independentes, sua carreira decolou
apés seu retorno no exitoso Homem de
ferro. Depois desse sucesso, passou a
atuar em papéis principais em diversos
filmes de Hollywood, um feito que teria
parecido inimagindvel nos momentos
mais dificeis de sua vida.

Particularmente perigosa € a combinagdo de cafeina e dlcool, um problema que é

mais grave nos campi universitdrios. Em um levantamento de estudantes universitarios,
mais de um quarto relatou que tinha misturado dlcool e bebidas energéticas no més
anterior; destes, quase metade usou mais de trés bebidas energéticas de uma vez (Mali-
nauskas, Aeby, Overton, Carpenter-Aeby, & Barber-Heidal, 2007). Quando combinam
4lcool e cafeina, os usuarios podem néo perceber o quanto estdo intoxicados e, como
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resultado, podem ter uma prevaléncia mais alta de consequéncias relacionadas ao dlcool
(Reissig et al., 2009).

Tabaco

Os riscos do tabaco para a satide sio bem conhecidos e estdo associados sobretudo com
fumar cigarros, que contém alcatrdo, mondxido de carbono e outros aditivos. A nicoti-
na é a substancia psicoativa encontrada nos cigarros. Prontamente absorvida na corren-
te sanguinea, também est4 presente no tabaco para mascar, no tabaco para cachimbo e
nos charutos. O fumante tipico d4 10 tragadas em um cigarro durante um perfodo de
5 minutos; um individuo que fuma 1,5 mago de cigarros, portanto, d4 300 “tragadas”
de nicotina por dia (National Institute on Drug Abuse, 2011a). As pessoas podem ser
diagnosticadas com transtorno por uso ou abstinéncia de tabaco, mas néo intoxicagéo.

Quando entra na corrente sanguinea, a nicotina estimula a liberagio de adrenalina
(norepinefrina), que ativa o sistema nervoso auténomo e aumenta a pressdo arterial, a
frequéncia cardfaca e a respiragio. Como outras substancias psicoativas, ela aumenta
o nivel de dopamina, afetando os centros de recompensa e prazer do cérebro. As subs-
tAncias encontradas na fumaca do tabaco, como o acetaldeido, podem intensificar ain-
da mais os efeitos da nicotina no sistema nervoso central. Os sintomas de abstinéncia
associados com a interrup¢io do uso de tabaco incluem irritabilidade, dificuldades de
concentracio e fortes fissuras por nicotina.

Embora as taxas de tabagismo estejam diminuindo nos Estados Unidos - de 26%
da populacio com 12 anos ou mais, em 2002, para 23%, em 2010 - permaneceu a partir
de 2010 uma taxa de 40,8% entre adultos jovens de 18 a 25 anos. A taxa entre adolescen-
tes de 12 a 17 anos em 2010 era de 10,7% (SAMHSA, 2011). Entre estudantes de ensino
médio mais velhos, entretanto, a taxa de prevaléncia ‘estimada ao longo da vida ¢ de
42,2% (Johnston et al., 2011).

Inalantes

Os inalantes sio um grupo variado de substincias que causam efeitos psicoativos pela
produgio de vapores quimicos. Esses produtos nio sdo em si prejudiciais; na verdade,
sio encontrados comumente em casa e no trabalho. H4 quatro categorias de inalantes:
solventes volateis (diluentes ou removedores de tintas, liquidos de limpeza a seco, ga-
solina, cola e fluido de isqueiro), aerossois (sprays que contém propulsores e solventes),
gases (isqueiros de butano e botijoes de propano, éter e 6xido nitroso) e nitritos (uma
categoria especial de produtos usados como potenciadores sexuais). Os adolescentes
mais jovens (de 12 a 15 anos) tendem a inalar cola, graxas de sapato, tintas, gasolina e
fluido de isqueiro, enquanto os mais velhos (de 16 a 17 anos) inalam éxido nitroso, € 0s
adultos (18 anos ou mais) sio mais propensos a inalar nitritos. Na categoria dos trans-
tornos por inalantes, os individuos podem ser diagnosticados por uso ou intoxicagéo,
mas néo por abstinéncia. , '

Os efeitos de um inalante tendem a ser de curta duragdo; por isso, 0s usudrios cos-
tumar estender seu barato inalando repetidamente durante um perfodo de vérias ho-
ras. Bssas drogas tém efeitos semelhantes ao élcool, incluindo fala arrastada, perda de
coordenacio, euforia, tontura e, com o tempo, perda de inibigéo e controle. Os usudrios
podem vivenciar sonoléncia e cefaleias, mas, dependendo da substancia, também po-
dem se sentir confusos e nauseados. Os vapores deslocam o ar nos pulmdes, causando
hipoxia (privagio de oxigénio), que ¢ particularmente letal para os neur6nios no sis-
tema nervoso central. O uso de longo prazo também pode causar a deterioracdo da
bainha de mielina em torno do axdnio, levando a tremores, espasmos musculares e tal-
vez dano muscular permanente. As substincias quimicas nos inalantes também podem
causar insuficiéncia cardiaca e morte subita (NIDA, 2011e).

Como mostra a Tabela 12.2, menos de 1% da populagio com mais de 12 anos nos
Estados Unidos era usudrio atual de inalantes. Entretanto, estima-se que 3,6% dos es-
tudantes de ensino médio mais velhos tenham relatado seu uso em 2010 (Johnston et
al.,, 2011).

nicotina
Substancia psicoativa encontrada
nos cigarros.

inalantes

Grupo variado de substancias que
causam efeitos psicoativos pela
produgio de vapores quimicos.
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metadona

Opidceo sintético que produz
urna reagdo mais segura e mais
controlada do que a heroina e
que ¢ usado para tratar adigio de
heroina.

prenorfina
Medicamento usado no tratamento
de adi¢io de heroina.

nalirexona
Medicamento usado no tratamento
de adicfo de heroina.

Transtornos relacionados a substancias e transtornos aditivos

Teorias e tratamento de transtornos por uso de
substancias

Visto que todas as substéncias psicoativas operam nos sistemas de recompensa e prazer
no cérebro, existem semelhangas entre os mecanismos pelos quais as pessoas desen-
volvem dependéncia de substincias que néo o dlcool e aqueles envolvidos na prépria
dependéncia do dlcool. Todavia, hd diferencas importantes relacionadas & substancia
especifica - por exemplo, quais caminhos de receptores ela envolve, o fator psicossocial
associado & maneira como os usudrios adquirem dependéncia e, finalmente, quais mé-
todos sdo mais adequados para o tratamento. ‘

FPerspectivas bioldgicas A evidéncia de pesquisa apoia claramente a
importancia da genética no desenvolvimento de problemas sérios com substéncias. Es-
tudos extensivos em seres humanos e em cobaias animais (camundongos) sugerem pos-
stveis anormalidades genéticas no receptor de opidceo no cromossomo 1 (OPRM1), as
quais poderiam estar envolvidas na suscetibilidade ao dlcool e a outras substancias, bem
como na sensibilidade a dor. Uma segunda anormalidade genética aparece no cromos-
somo 15, em um agrupamento de subunidades de receptores nicotinicos (CHRNA-3,
-5 e -4) envolvidas na dependéncia de nicotina. A terceira é uma anormalidade bastante
estudada que afeta a catecol-O-metiltransferase (COMT), associada com sensibilidade
a dor, ansiedade e abuso de substincia (Palmer & de Wit, 2011). Os pesquisadores asso-
ciaram alteragdes no gene que codifica o receptor de adenosina A2A no cromossomo 22
a diferengas individuais no consumo de cafeina e aos efeitos desta sobre o sono, eletren-
cefalogramas e ansiedade (Reissig et al., 2009).

Comparadas aos tratamentos biol6gicos para dependéncia de alcool, existe uma
evidéncia fraca da eficicia de farmacoterapias (Arias & Kranzler, 2008). Nio existem
tratamentos aprovados pela FDA para dependéncia de cocaina, mentanfetaminas, ma-
conha, alucinégenos, ecstasy ou opidceos de prescrigio. Existem, entretanto, diversos
tratamentos para dependéncia de heroina que sdo particularmente eficazes quando
combinados com intervengdes comportamentais.

A desintoxicagio assistida por médico é o primeiro passo no tratamento da depen-
déncia de herofna. Durante a desintoxicagdo, os individuos podem receber medica-
mentos para minimizar os sintomas de abstinéncia. Para prevenir a recaida, os médi-
cos podem usar um ou mais entre trés medicamentos diferentes. A metadona ¢ um
opidceo sintético que bloqueia os efeitos da heroina ligando-se aos mesmos sitios re-
ceptores no sistema nervoso central. O proprio uso da metadona envolve tratamento
especializado, que inclui aconselhamento de grupo e/ou individual junto com encami-
nhamentos para outros servigos médicos, psicolégicos ou sociais. Desenvolvida hé 30
anos, a metadona néo ¢ considerada um tratamento ideal devido a seu potencial para
dependéncia, mesmo quando combinada com intervengdes psicossociais. A bupre-
norfina, aprovada pela FDA em 2002, produz menos dependéncia fisica, risco mais
baixo de superdosagem e menos efeitos de abstinéncia. Desenvolvida originalmente
como um analgésico, ela também é aprovada para o tratamento de dependéncia de
opidceos. A FDA também aprovou a naltrexona para dependéncia de heroina, mas seu
uso ndo ¢ amplo porque os pacientes sio menos propensos a cumprir o tratamento.

Para dependéncia de nicotina, podem usados tratamentos de base bioldgica. As

. terapias de reposigdo de nicotina (NRTS), incluindo chicletes e adesivos de nicotina,

foram os primeiros tratamentos farmacoldgicos aprovados pela FDA. Estes liberam do-
ses controladas da substincia para aliviar os sintomas de abstinéncia. Outros produtos
aprovados pela FDA incluem sprays nasais, inaladores e pastilhas. Entretanto, a capa-
cidade do adesivo de tratar dependéncia foi posta em duvida. Em um estudo de acom-
panhamento de quase 800 fumantes, ndo houve diferencas nas taxas de recaida entre os
que usaram e os que ndo usaram o adesivo (Alpert, Connolly, & Biener, 2012). OQutras
abordagens biologicas a dependéncia de nicotina sio medicamentos que nio envolvem
liberagdo de nicotina, incluindo bupropiona, um antidepressivo, e tartarato de vareni-
clina, que visa aos receptores de nicotina no cérebro.
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Perspectivas psicoldgicas 'Aabordagem cognitivo-comportamen-
tal a0 entendimento dos transtornos por uso de substancias fornece uma contraparte
importante s teorias e aos tratamentos bioldgicos. Quer os individuos com dependén-
cia de substancias que néo o 4lcool recebam ou nio tratamento bioldgico, a terapia cog-
nitivo-comportamental (TCC) é agora amplamente entendida como um componente
crucial do tratamento bem-sucedido (Arias & Kranzler, 2008).

Os principios do tratamento de transtornos por uso de substincias que néo o alcool
por meio da TCC sio semelhantes aqueles envolvidos no tratamento de dependéncia
de dlcool. Como jé foi observado no capitulo, hé também um alto grau de comorbidade
entre dependéncia de 4lcool e de outras drogas. Estudos bem controlados apoiam a
eficicia da TCC para populages dependentes de uma ampla variedade de substincias.
Os clinicos podem combinar TCC com terapias motivacionais, bem como com inter-
venc¢bes comportamentais focalizadas na gestdo de contingéncias. Além disso, podem
facilmente adaptar a TCC a uma variedade de modalidades clinicas, contextos e faixas
etdrias. Dadas as limitagdes do tratamento apenas com medicamentos, a TCC também
fornece um adjuvante eficaz tanto para os pacientes internados como para os ambula-
toriais. A capacidade de ajudar os clientes a desenvolver habilidades de enfrentamento
também ¢é util para promover a adeso a farmacoterapias como metadona e naltrexona.
Visto serem breves e altamente focalizadas, essas intervengGes sio adaptdveis a clientes
tratados por planos de satide que podem néo ter acesso a tratamento de mais longo
prazo (Carroll, 2011).

Transtornos Nao reﬁ@m@mad@
A %ub@twmm ias

Transtorno do jogo

As pessoas que tém transtorno do jogo sio incapazes de resistir aos impulsos recor-
rentes de jogar apesar de saberem que isso ocasionara consequéncias negativas para
si mesmos ou para os outros. O diagnéstico de transtorno do jogo no DSM-IV-TR
incluia jogo patolégico como um transtorno do controle dos impulsos. No DSM-5, ele
aparece com os transtornos por uso de substancia, uma vez que agora se tem a ideia de
que apresenta muitos dos mesmos comportamentos, tais como fissuras, necessidades
crescentes de realizar o comportamento e consequéncias sociais negativas. Os aspectos
tnicos do transtorno do jogo incluem comportamentos vistos quando as pessoas se
envolvem na perseguigdo de uma aposta ruim, mentem sobre o quanto perderam, bus-
cam empreéstimos financeiros e cometem crimes para sustentar seu vicio.

A medida que locais para jogos continuam a se tornar cada vez mais acessiveis,
incluindo os jogos na internet, a incidéncia do transtorno do jogo parece estar aumen-
tando. Entre paises com jogo legalizado, as estimativas de prevaléncia ao longo da vida
variam aproximadamente de 0,5 até 3,5% da populacdo adulta (Stucki & Rihs-Middel,
2007). Nos Estados Unidos, embora a maioria dos adultos tenha jogado em algum pon-
to de suas vidas, estima-se que o transtorno do jogo seja diagnosticavel em 0,6%. Além
disso, quanto maior o niimero de ocasiGes em que as pessoas jogaram, maiores suas
chances de desenvolver transtorno - com a prevaléncia mais alta ocorrendo ap6s terem
jogado mil vezes em suas vidas.

O transtorno do jogo frequentemente existe junto com outros transtornos psico-
16gicos. O risco mais alto de desenvolvé-lo ocorre entre individuos que preferem jogos
que envolvem habilidade mental (como cartas), seguido por apostas em esportes, mé-
quinas caga-niqueis e corridas de cavalos ou brigas de galo/cdes (Kessler et al., 2008).
Pessoas com esse transtorno que apostam em esportes tendem a ser homens jovens
com transtornos por uso de substancias. Existe mais probabilidade de que apostado-
res em méquinas caga-niqueis sejam mulheres mais velhas com taxas mais altas de ou-
tros transtornos psicoldgicos e que comegam a jogar em uma idade mais tardia (Petry,
2003). Em geral, as mulheres sio menos propensas que os homens a se envolver em jo-
gos que dependem de estratégia, como o pdquer (Odlaug, Marsh, Kim, & Grant, 2011).

transtomo do jogo
"Transtorno néo relacionado a
substéncias que envolve o impulso
persistente de jogar.
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Individuos com transtorno do jogo frequentemente vivenciam problemas financeiros graves devido a sua incapacidade de parar de
apostar dinheiro, ndo importa o quanto tentem.

Conforme j4 foi mencionado, inidviduos com transtorno do jogo também tém altas
taxas de outros transtornos, em particular dependéncia de nicotina (60%), dependéncia
de outras substancias (58%), transtorno do humor (38%) e transtorno de ansiedade
(37%). E mais provével que os transtornos do humor e de ansiedade precedam o inicio
de transtorno do jogo do que sejam consequéncia dele (Lorains, Cowlishaw, & Thomas,
2011). Infelizmente, a probabilidade de um individuo sempre ter sintomas de transtor-
no do jogo continua a prever comportamento de jogo. Um acompanhamento de vetera-
nos da Guerra do Vietnd mostrou que mesmo ap6s controld-los para genética familiar,
educacio, uso de substincia e outros transtornos, os homens com mais probabilidade
de mostrar sinais da condigio eram aqueles que apresentavam sintomas nos 10 anos
anteriores (Scherrer et al., 2007).

Anormalidades em multiplos neurotransmissores, incluindo dopamina, serotoni-
na, noradrelina e opidceo, podem contribuir para o transtorno do jogo. Os comporta-
mentos repetitivos caracteristicos desse transtorno podem ser vistos como resultado de
um desequilibrio entre dois mecanismos neurobiologicos concorrentes relativamente
separados — aqueles envolvidos nos impulsos e aqueles envolvidos no controle cogniti-
vo (Grant, Chamberlain, Odlaug, Potenza, & Kim, 2010). Também pode haver contri-
buicbes genéticas, talvez relacionadas com anormalidades nos genes dos receptores de
dopamina (Lobo et al,, 2010).

De um ponto de vista comportamental, o transtorno do jogo pode se desenvolver
em parte porque o jogo segue um esquema de reforco de razio varidvel quando as re-
compensas ocorrem, em média, a cada “X” ntmero de vezes. Esse padrdo de reforgo
produz comportamentos que sdo altamente resistentes a extingao. As maquinas caga-ni-
queis, em particular, produzem compensagdes nesse tipo de esquema, mantendo altas
taxas de resposta pelos jogadores. O condicionamento cldssico também estd envolvido
na manutengio desse comportamento, porque os jogadores aprendem a associar certos
sinais a0 jogo, incluindo seus estados ou humores internos e estimulos externos, como
os antincios de jogos.

Os fatores cognitivos também desempenham um papel importante no transtorno
do jogo. Pessoas com essa condigio parecem se envolver em um fendmeno conhecido
como “desconto probabilistico das recompensas’, no qual desconsideram ou desvalori-
zam as recompensas que poderiam obter no futuro comparadas aquelas que poderiam
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TABELA 12.4 Distorgdes cognitivas comuns em pessoas com transtorno do jogo

it Distorgoes
i Tipo de cognitivas derivadas

heuristica de heuristicas Exemplo

Representatividade Falacia do jogador Quando os eventos gerados por um processo aleatdrio se desvia-
ram da média da populagdo em um curto prazo, como, por exem-
plo, uma bola da roleta caindo no vermelho quatro vezes seguidas,
os individuos podem acreditar erroneamente que o desvio oposto
(p. ex., as bolas cairem no preto) se torna mais provavel.

Excesso de confianca Individuos expressam um grau de confianga em seu conhecimento
ou em sua capacidade que néo é justificado pela realidade objetiva.

Tendéncias a escolher Jogadores de loteria em geral tentam aplicar padrées aleatérios

nlmeros de longo prazo para sequéncias curtas em suas escolhas, como,
por exemplo, evitar nimeros duplicados e digitos adjacentes na
sequéncia de nimeros.

Disponibilidade Correlagbes ilusorias Individuos acreditam, devido a experiéncias ou percepgbes ante-
riores, na correlagéo entre acontecimentos que nao tém ligagéo,
como, por exemplo, usar de novo um “chapéu da sorte” que usa-
ram quando venceram anteriormente,

Disponibilidade de vité- Quando veem e ouvem outros jogadores vencendo, individuos co-

rias dos outros

megam a acreditar que ganhar é uma ocorréncia regular, o que lhes
reforga a crenga de que vencerdo se continuarem a jogar.

Viés de meméria inerente  Individuos tendem a lembrar dos ganhos com maior facilidade do
que das perdas. Eles entéo reformulam suas memérias em relacéo
a experiéncias de jogo de uma forma que focaliza as positivas (ga-
nhos) e desconsidera as negativas (perdas). Isso os faz racionali-
zar sua decisdo de continuar jogando.

Outras distorgoes lluséo de controle Individuos t&m uma expectativa de sucesso mais alta do que a pro-
cognitivas babilidade objetiva justificaria.

Alternéncia e alternéncia  Individuos reconhecem os erros e processam situagdes relaciona-

dupla das a jogo de uma forma racional quando néo estéo participando
de forma ativa, mas abandonam o pansamento racional quando
tomam parte pessoalmente no jogo.

FONTE: Fortune & Goodie, 2011.

obter imediatamente (Petry, 2011). Elas também apresentam outras distor¢oes cogniti-
vas, muitas das quais envolvem mau julgamento das probabilidades de que seu jogo leve
a desfechos bem-sucedidos, como mostrado na Tabela 12.4.
A perspectiva biopsicossocial parece ter particular relevincia para o entendimento
do transtorno do jogo. De acordo com o modelo de caminhes, a vulnerabilidade gené-  modelo de caminhos
tica interage com as habilidades deficientes de enfrentamento e de solugéo de proble-  Abordagem ao transtorno do jogo
mas desses individuos para torn-los particularmente suscetiveis s primeiras experién-  que prediz a existéncia de trés
cias de jogo, como ter sorte de principiante (“a grande vitéria®). Isso, combinado com ~ caminhos principais que levam a
fatores socioculturais, pode empurrar o individuo para sintomas mais sérios. O modelo ~ trés subtipos.
de caminhos prediz que hé trés caminhos principais que levam a trés subtipos de pes-
soas com transtorno do jogo. O subtipo comportamentalmente condicionado refere-se
aqueles que tinham poucos sintomas antes de desenvolver o transtorno, mas, por meio
de exposigdo frequente a jogo, desenvolvem associagdes positivas, cognicdes distorcidas
e tomada de decisdo ruim em relagio ao jogo. O subtipo emocionalmente vulneravel
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diz respeito aquele que tinha depressdo, ansiedade e talvez uma histdria de trauma
preexistentes; o jogo ajuda esse individuo a se sentir melhor. O terceiro tipo de pessoa
com transtorno do jogo tem impulsividade, dificuldades de atengéo e caracteristicas
antissociais preexistentes. Para esse individuo, o risco de jogar proporciona emogdes e
excitagdo (Hodgins & Peden, 2008).

Pesquisadores estio comegando a investigar a possibilidade de tratar transtorno do
jogo com medicamentos que visem determinados neurotransmissores. Um conjunto de
medicamentos é composto por aqueles que atuam nos opidceos para reduzir o impulso
de beber em pessoas com dependéncia de dlcool, como naltrexona e sua forma de acio
prolongada, nalmefine (Grant, Odlaug, Potenza, Hollander, & Kim, 2010). Outro medi-
camento promissor é a memantina, usada como tratamento para doenga de Alzheimer.
Pessoas com transtorno do jogo apresentaram melhora do controle cognitivo presumi-
velmente devido ao efeito do medicamento sobre 0s receptores de glutamato (Grant,
Chamberlain et al., 2010). ‘

Com base no modelo de caminhos, mesmo que seja encontrado um medicamen-
to que possa reduzir o transtorno do jogo, individuos com essa condigio ainda ne-
cessitariam de intervengbes psicossociais. Embora muitos jogadores busquem ajuda
dos Jogadores Andnimos, hd poucos estudos sobre sua eficicia. A intervengdo mais
profundamente estudada é a TCC, Um tratamento cognitivo-comportamental tipico
envolveria os seguintes passos. Primeiro, o clinico ensina os clientes a entender os
gatilhos para seu impulso de jogar, pedindo-lhes que descrevam seu padrio de com-
portamentos de jogo. Por exemplo, gatilhos comuns incluem tempo néo estruturado
ou livre; estados emocionais negativos; lembretes, como assistir a esportes ou propa-
gandas; e ter algum dinheiro disponivel. Ele também determinaria as ocasides em que
0s sujeitos ndo jogam. Os clinicos usam essa informagio para ajudar seus clientes a
analisar as ocasides em que jogam e aquelas em que ndo jogam. Apds essa avaliagdo,
eles continuam em sesses subsequentes a trabalhar para auxilid-los a aumentar as
atividades prazerosas, a pensar em formas de lidar com fissuras e impulsos, a se tor-
nar mais assertivos e a corrigir suas cognigoes irracionais. No final do tratamento,

~ ajudariam a preparar os clientes para retrocessos usando métodos de prevengio de

recaida (Morasco, Ledgerwood, Weinstock, & Petry, 2009).

Além de classificar o transtorno do jogo como um transtorno néo relacionado a
substancias, os autores do DSM-5 consideraram incluir o transtorno de jogos da in-
ternet nessa categoria. Contudo, por enquanto, eles o inclufram na Segao III como um
transtorno que requer mais estudos. Ainda que haja ampla evidéncia a indicar que
jogar pela internet estd se tornando um comportamento problemdtico por si proprio,
a pesquisa disponivel no foi considerada suficientemente bem desenvolvida para jus-
tificar a inclusdo no sistema de diagnéstico no presente momento. Grande parte dos
dados em apoio a essa condigdo foi produzida por estudos conduzidos na Asia e usou
definicdes inconsistentes do fendmeno. Portanto, a forca-tarefa do DSM-5 acreditou
que mais investigagbes sdo necessdrias para produzir estimativas de prevaléncia con-
figveis. Outros transtornos que esse grupo considerou incluir foram “adigio de sexo?,

“adi¢do de exercicios” e “adigio de compras’, para citar apenas alguns. Entretanto, tam-
bém acreditava que havia ainda menos estudos empiricos em artigos revisados por
pares para justificar-Ihes a inclusdo mesmo na Segéo ITI.

12.4 Transtornos por uso de
substancias: a perspectiva
biopsicossocial

Como vimos neste capitulo, o modelé biopsicossocial é de extrema utilidade para en-

tender o transtorno por uso de substincia e as abordagens ao tratamento. A genética
desempenha claramente um papel no desenvolvimento dessas doengas, e a agéo das
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substéncias sobre o sistema nervoso central também desempenha um papel na manu-
tenc¢do da dependéncia. As questdes de desenvolvimento em particular sio fundamen-
tais para entender a natureza desses transtornos, que frequentemente tém suas origens
nos dltimos anos da infincia e no infcio da adolescéncia. Além disso, visto que alcool,
drogas e medicamentos com alto potencial de abuso continuam a ser bastante aces-
siveis, os fatores socioculturais exercem grande influéncia na manutengéo da depen-
déncia entre os usudrios. As adicbes tém caracterizado o comportamento humano ao
longo dos milénios; entretanto, com mais educagdo publica, em conjunto com avangos
nas intervencdes tanto genéticas quanto psicoterapéuticas, pode permitir que também -

vejamos igualmente avangos na prevengio.

Retorno a0 caso: Carl Wadsworth

Car! a principio teve algumas dificuldades para encontrar
um grupo do AA no qual se sentisse a vontade, mas, depois
que o encontrou, comegou a frequenté-lo diariamente e per-
maneceu bastante motivado a se abster de beber. Ele fez
amizade com muitos membros do grupo e, pela primeira vez
em sua vida, sentiu que tinha um grupo de apoio de amigos.
Carl iniciou um curso de medicamento estabilizador do hu-

mor que néo requeria testes sanguineos semanais-e que re--

sultou em bem menos efeitos colaterais do que o litio, o que
foi (til para encoraja-lo a continuar tomando regularmente
seu medicamento. Na psicoterapia, Carl e seu terapeuta
concentraram-se em processar o que ele estava aprenden-
do no AA, bem como em técnicas de monitoragdo do humor
para seu transtorno bipolar. Ele continuaré morando com
Janice até se sentir estavel o suficiente para procurar um
emprego e recomecgar a se sustentar.

Heflexdes da dra. Tobin: O caso de Carl é um pouco
incomum, uma vez que em muitos individuos com essa con-
digao o abuso e/ou dependéncia de substancia comegam
mais cedo na vida. E interessante que Carl tenha sido capaz
de se abster de beber por muitos anos antes de ser tentado
por seu chefe. Até aquele momento, ele havia mostrado boa
percepgéo de que poderia ser geneticamente predisposto a
transtorno por uso de &lcool, com base na histéria de seus

pais. Na terapia, Carl pode explorar as razbes para ter co-
megado a beber a fim de ganhar a aprovagéo de seu chefe.

O caso de Carl é um bom exemplo da combinagao des-
trutiva de transtorno por uso de &lcool e outro transtorno
psicolégico. Infelizmente, a ocorréncia dessa comorbidade
néo é rara, de modo especial entre aqueles que sofrem de
transtornos do humor, devido aos efeitos de automedicagéo
que o élcool as vezes propicia. O lapso de Carl no julga-
mento, quando concordou em beber com seu chefe, foi um
fato infeliz, e demonstra o poder destrutivo da dependéncia
de é&lcool, bem como a rapidez com que ela pode assumir o
controle da vida da pessoa. Felizmente, os transtornos por
uso de alcool costumam ter um bom progndstico apds in-
tervengéo adequada, e ndo sdo incurdveis. Carl terd que se
esforgar para permanecer sébrio e monitorar seu transtorno
bipolar. Grande parte do foco de seu tratamento serd man-
ter seu humor estéavel a fim de prevenir recaida no abuso de
&lcool no futuro. O importante é que Carl parece estar mui-
to mativado a permanecer abstinente e a reorganizar sua
vida. Ter encontrado um grupo de apoio do AA no qual sente
que pode confiar & um aspecto crucial de seu tratamento e
serd uma fonte de apoio maravilhosa que o ajudara em sua
recuperagao.

FResumo

e Uma substéncia é um produto quimico que altera o hu-
mor ou 0 comportamento de uma pessoa quando fumado,
injetado, bebido, inalado ou ingerido. Intoxicagao de
substancia é a experiéncia mal-adaptativa temporéria
de alteragfes comportamentais ou psicolégicas que se
devem ao actimulo de uma substéncia no corpo. Quando
algumas substéncias séo descontinuadas, as pessoas
podem vivenciar sintomas de abstinéncia, que envol-
vem um conjunto de distdrbios fisicos e alteragdes psico-
l6gicas. Para neutralizar os sintomas de abstinéncia, as
pessoas tendem a usar mais da substéncia, provocando o
desenvolvimento de tolerancia. Transtorno por uso

de substancia ¢ um agrupamento de sintomas cogni-
tivos, comportamentais e fisiolbgicos que indicam que o
individuo usa uma substancia apesar de problemas signifi-
cativos relacionados a ela.

* Aproximadamente 1 em 7 norte-americanos tem uma
histéria de abuso ou dependéncia de élcool. Os efeitos
de curto prazo do uso dessa substéncia sdo atraentes
para muitas pessoas devido a suas qualidades sedativas,
embora efeitos colaterais, como as ressacas, causem
sofrimento. Os efeitos de longo prazo do consumo pesa-
do s@o preocupantes e envolvem prejuizo sério a muitos
érgéos do corpo, resultando em problemas médicos e
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possivelmente deméncia. Pesquisadores no campo da de-
pendéncia de alcool estavam entre os primeiros a propor
o modelo biopsicossocial para explicar o desenvolvimento
de um transtorno psicoldgico. Na esfera dos contribuintes
bioldgicos, eles concentraram-se no papel da genética a
luz do fato de a dependéncia ocorrer em familias. Essa
linha de pesquisa focalizou os marcadores e o mapea-
mento genético. As terapias psicologicas focalizam-se

em conceitos derivados da teoria comportamental, bem
como nas perspectivas cognitivo-comportamentais e da
aprendizagem social. Por exemplo, de acordo com o bem
aceito modelo de expectativa, as pessoas com transtorno
por uso de alcool desenvolvem crengas problematicas
sobre essa substéncia cedo na vida por meio de reforgo

e observagéo. Os pesquisadores e os tedricos que traba-
lham conforme a perspectiva sociocultural consideram os
estressores na familia, na comunidade e na cultura fatores
gue levam a pessoa a desenvolver transtorno por uso de -
alcool. .

Os clinicos podem planejar o tratamento para problemas
de alcool em vérios graus com base nas trés perspectivas.
Em termos biolégicos, medicamentos podem ser usados
para controlar sintomas de abstinéncia ou aqueles asso-
ciados com condigdes coexistentes ou para provocar nau-
sea apds ingestéo de 4lcool. Os clinicos usam vérias in-
tervengdes psicoldgicas, algumas das quais baseadas em
técnicas comportamentais e cognitivo-comportamentais.
O Alcodlicos Andnimos é um programa de recuperagéo de
12 passos construido sobre a premissa de que o alcoo-
lismo & uma doenga.

Os estimulantes tém um efeito ativador sobre o siste-
ma nervoso. As anfetaminas em quantidades modera-
das causam euforia, confianga aumentada, loquacidade e
energia. Em doses mais altas, o usudrio tem reacdes mais
intensas e, com o tempo, pode se tornar adito e desenvol-
ver sintomas psicéticos. Usuérios de cocaina vivenciam
efeitos estimulantes por um periodo de tempo mais curto,
contudo bastante intensos. Em doses moderadas, a subs-
tancla leva a euforia, excitagdo sexual, poténcia, energia
e loguacidade. Em doses mais altas, sintomas psicéticos
podem se desenvolver. Além dos sintomas psicolédgicos
perturbadores, problemas médicos sérios podem surgir

do uso de cocaina. A Cannabis, ou maconha, causa
percepgdo e sensagdes corporais alteradas, bem como
reacbes comportamentais e psicolégicas mal-adaptativas.
A maioria dos efeitos agudos da intoxicag@o de Cannabis
é reversivel, mas um longo perfodo de abuso tem a pro-
babilidade de levar a dependéncia e produzir efeitos psi-
colégicos e fisicos adversos. Os alucinégenos causam
experiéncias perceptuais anormais na forma de ilusdes e
alucinacdes. Os opidceos incluem substéncias de ocor-
réncia natural (p.ex., morfina e 6pio), bem como drogas
semissintéticas (p.ex., heroina) e sintéticas (p. ex., meta-
dona). Os usuérios de opiaceos vivenciam um “barato”,
que envolve uma variedade de reagdes psicologicas e
sensagdes corporais intensas, algumas das quais refletem
sintomas potencialmente fatais, em particular durante
episédios de abstinéncia. Os sedatives, hipnéticos e
ansioliticos sdo substincias que induzem relaxamento,
sono, tranquilidade e redugio da consciéncia. Embora néo
seja considerada uma substéncia de abuso, altos niveis de
cafeina podem causar uma série de problemas psicoldgi-
cos e fisicos. A nicotina, a substincia quimica psicoativa
encontrada no tabaco, é altamente viciante. A abstinéncia
de nicotina pode resultar em transtornos do humor e do
comportamento.

O transtorno do jogo ¢ caracterizado pelo impulso
persistente de jogar. Individuos com esse transtorno po-

‘dem se sentir incapazes de parar de participar de eventos

de jogo, mesmo apss perdas financeiras e materiais sig-
nificativas.

Vérios programas de tratamento para pessoas com trans-
tornos relacionados a substéncias surgiram de acordo
com a perspectiva biopsicossocial. O tratamento biolégico

. pode envolver a prescrigéo de substéncias que bloqueiam

ou reduzem as fissuras. O tratamento comportamen-
tal envolve técnicas como a gestéo de contingéncias,
enquanto os terapeutas utilizam métodos cognitivo-

. -comportamentais para ajudar os clientes a modificar seus

pensamentos, expectativas e comportamentos associados
com uso de drogas. Planos de prevengéo de recaida
detalhados sdo uma parte importante dos programas de
tratamento relacionados ao alcool.
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