_ OITAVAPARTE

Este caderno é parte integrante da Revista APM
Edicao n° 564 - Fevereiro de 2006

DROGAS:

UM GUIA PARA PAIS

Cartilha Informativa sobre Drogas

(Publicacdo em fasciculos nas edi¢des 557, 558, 559, 560, 561, 562, 563 e 564 da Revista APM)

INDICE

= Principais drogas (continuagao)
¢ Opidides

o Alcool
o Esterdides anabolizantes
¢ Nicotina e cafeina

= Anexo

o Tranquilizantes (benzodiazepinicos e barbitdricos)

DARTIU XAVIER DA SILVEIRA
EVELYN DOERING SILVEIRA

PROAD - Programa de
Orientacao e Atendimento a
Dependentes Departamento
de Psiquiatria da Universidade
Federal de Sao Paulo
www.unifesp.br/dpsiq/proad

= Principais drogas (cont.)

e Opiodides sdo substancias obtidas a
partir do alcaloide de uma espécie de
papoula, incluindo o proprio 6pio, a
morfina, a codeina e a heroina. Incluem
ainda substancias sintetizadas em labo-
ratorios como por exemplo a metadona.
Todas estas drogas produzem efeitos
semelhantes. Algumas destas substancias
sdo utilizadas como medicamentos (por
exemplo, a morfina é usada no trata-
mento da dor e a codeina, como sedativo
da tosse). Entre os derivados do 6pio, a
heroina é a substancia que mais freqiien-
temente € utilizada de forma indevida.

Além da sensacdo de conforto e bem-

estar comum a todos os opioides, 0 uso
de heroina injetavel (endovenosa)
provoca uma sensagdo comparavel ao
orgasmo. A heroina pode também ser
fumada ou inalada. O uso por periodos de
tempo prolongados fazem desaparecer
alguns efeitos colaterais desagradaveis
(néduseas e vOmitos, por exemplo), mas
¢é a droga que mais rapidamente provoca
dependéncia fisica (fisiologica). Quando
se interrompe o0 uso sistematico de um
opidide, é freqiiente o aparecimento de
uma sindrome de abstinéncia. Embora
seja extremamente desagradavel, a
sindrome de abstinéncia de opidides é

de facil tratamento do ponto de vista

meédico, além de ndo oferecer os riscos
de vida observados na sindrome de
abstinéncia ao alcool e de barbituricos.

Em nosso meio o uso de opidides é
raro, sendo o abuso ou a dependéncia
destas substancias menos freqiientes
ainda. Com relagdo a heroina, a grande
maioria dos jovens nunca sequer entra
em contato com esta droga. Entre os
poucos que chegam a experimentar
heroina, poucos passam a usa-la regu-
larmente. Ao contrario do que se pensa,
mesmo com relagdo a heroina, somente
pessoas com problemas graves tendem
a se tornar dependentes desta droga.

Existem individuos que se tornam




usuarios ocasionais mesmo de heroina

(usuarios de fins de semana), nao se tor-
nando dependentes e ndo apresentando
sindrome de abstinéncia quando param
de usar a droga.

o Entre os trangiiilizantes que causam
dependéncia estdo os benzodiazepinicos
e os barbituricos. Sao substancias ven-
didas como remédios em farmacias e
geralmente prescritas por médicos de
diversas especialidades. Entre os tran-
quilizantes mais utilizados em nosso

meio estdo os benzodiazepinicos.

Utilizar estas drogas freqiientemente
por varias semanas pode levar a depen-
déncia fisiologica, além da psicologica
das mesmas. Nestes casos, a tentativa
de interromper o uso pode levar ao
aparecimento de uma sindrome de
abstinéncia que freqiientemente leva as
pessoas a continuarem a usar o medica-
mento. De uma maneira geral, o uso de
benzodiazepinicos se torna extrema-
mente perigoso quando associado a
outras substancias como por exemplo o

alcool. Os barbituricos sdo muito menos

utilizados atualmente e constituem pro-
vavelmente as drogas potencialmente
mais perigosas que existem. A quanti-
dade de pessoas que morrem por uso
acidental de doses elevadas de barbitu-
ricos € alta e a sindrome de abstinéncia
de barbituricos pode freqiientemente
levar a morte.

¢ O alcool ¢ a mais consumida de
todas as drogas legalizadas, sendo
ainda aquela cujo uso prolongado se
relaciona com o maior numero de
doengas incapacitantes. Embora seja
uma substdncia de uso socialmente
aceitavel em quase todo o mundo
contemporaneo (excecdo feita a paises
mugulmanos), a dependéncia de alcool
(alcoolismo) tornou-se um problema de
saude publica. Felizmente, a grande
maioria dos usuarios de dlcool consome
o produto de forma ocasional e apenas
uma pequena parcela dos usuarios se
torna dependente. Apesar disto, mesmo
dentro de um padrdo de uso ocasional e
recreativo, o alcool pode ser extrema-
mente perigoso, sendo a droga cujo
uso mais se associa a acidentes fatais
(morte por colisdao de veiculos, por
exemplo) e a comportamentos violen-
tos (agressdo, abuso sexual, estupro,
assaltos, etc.). Além disso, o abuso
de alcool por jovens é um fendmeno
freqliente e habitualmente negligen-
ciado por nossa sociedade.

A dependéncia do alcool em geral
se instala apds varios anos de consumo
do produto. Pode entdo haver o apare-
cimento de sindrome de abstinéncia
quando se interrompe 0 uso ou quan-

do se diminui a quantidade de alcool




habitualmente utilizada. Esta sindrome
de abstinéncia necessita de cuidados
médicos adequados, caso contrario
pode levar a morte.

¢ Os esteroides anabolizantes sao
substancias derivadas do hormodnio
sexual masculino (testosterona), rara-
mente utilizados com indicagdo médica.
A maioria dos usuarios sao atletas ou
freqlientadores de academias de muscu-
lagdo. O uso indevido de esterdides tem
por finalidade aumentar o tamanho dos
musculos ou melhorar a aparéncia fisica
dos homens. Aumentam a resisténcia a
treinamentos fisicos e estimulam a agres-

sividade. O seu uso pode, entretanto,

diminuir a poténcia sexual dos homens
e diminuir a contagem de espermato-
zb6ides. Podem tornar as mulheres
masculinizadas (menor tamanho dos
seios e voz grave), efeitos estes por vezes
irreversiveis. Alguns casos de cancer
de figado parecem estar relacionados
ao uso de esterdides anabolizantes.
Produzem ainda diminui¢do do cresci-
mento em jovens.

o A dependéncia de nicotina (tabaco)
e de cafeina (café) se distinguem da depen-
déncia de todas as outras drogas porque
nao apresentam duas das caracteristicas
mais importantes das dependéncias:

por mais dependente que a pessoa se

A

torne de nicotina ou de cafeina, por nao
haver modificagdes significativas da
percepgdo da realidade ou do estado
emocional, ndo ha prejuizo do de-
sempenho escolar ou profissional e a
pessoa nao desiste de relacionamentos
afetivos e compromissos sociais em
decorréncia do uso destas drogas. Por
outro lado, é inegavel que o uso fre-
quente destas substancias seja nocivo,
e que apods anos de uso continuo ha um
aumento expressivo de doengas letais
relacionadas ao consumo destas subs-
tancias (infarto do miocardio, “der-
rames” cerebrais, cincer, enfisema

pulmonar, etc.). »
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= Anexo

Classificacdo do Uso de Drogas segundo
a Organizagdo Mundial de Saide (OMS):
e Uso na vida: refere-se ao uso de droga pelo
menos uma vez na vida

e Uso no ano: refere-se ao uso de droga pelo
menos uma vez nos Ultimos doze meses

e Uso recente ou no més: refere-se ao uso de
droga pelo menos uma vez nos Ultimos 30 dias
e Uso freqlente: refere-se ao uso de droga
seis ou mais vezes nos Ultimos 30 dias

e Uso de risco: padrio de uso que implica em
alto risco de dano a salde fisica ou mental do
usuario, mas que ainda ndo resuftou em doenca
organica ou psicoldgica.

e Uso prejudicial: padrdo de uso que ja esta

causando dano a satde fisica ou mental

Quanto a freqiéncia do uso de drogas,
segundo a OMS, os usuérios podem
ser classificados em:

e N3o-usuario: nunca utilizou drogas

o Usuério leve: utilizou drogas no Uttimo més, mas
© consumo foi menor que uma vez por semana.
o Usudrio moderado: utilizou drogas sema-
nalmente, mas ndo todos os dias, durante o
Ultimo més.

e Usuario pesado: utilizou drogas diariamente

durante o Ultimo més.

A OMS considera ainda que o abuso de drogas
ndo pode ser definido apenas em funcdo da
quantidade e freqiéncia de uso. Desta forma,
uma pessoa somente sera considerada depen-

dente se o seu padrao de uso resultar em pelo

menos trés dos seguintes sintomas ou sinais,

ao longo dos Ultimos doze meses:

o Forte desejo ou compulsdo de consumir drogas
e Dificuldades em controlar o uso, seja em
termos de inicio, término ou nivel de consumo
e Uso de substancias psicoativas para atenuar
sintomas de abstinéncia, com plena consciéncia
da efetividade desta estratégia

e Estado fisiologico de abstinéncia

e Evidéncia de tolerancia, levando o individuo
a necessitar doses maiores da substancia para
alcancar os efeitos anteriormente obtidos com
doses menores da mesma

e Estreitamento do repertério pessoal de
consumo, quando o individuo passa por
exemplo, a consumir drogas em ambientes
inadequados, a qualquer hora, sem nenhum
motivo especial

o Negligéncia progressiva de outros prazeres
e interesses em favor do uso de drogas

e Persisténcia no uso da substancia, apesar de
manifestacdes danosas comprovadamente
decorrentes deste uso

e Evidéncia de que o retorno ao uso de
substancia, apés um periodo de abstinéncia,
leva a uma rapida reinstalacdo do padrao de

consumo anterior.
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