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RESUMO

O objetivo do artigo é explicitar 0os conceitos necesséarios englobados na
Dependéncia Quimica para apontar as dificuldades, o modelo tedrico e os critérios
para o diagnodstico. Ndo existem exames clinicos ou laboratoriais que determinem o
diagnéstico de dependéncia quimica, o que a evolucdo dos estudos teéricos hoje
aponta é o conceito biopisossocial para justificativa do uso compulsivo de drogas, o
profissional de saude que lida com dependente precisa de ferramentas diversas para
gue se chegue a um diagnéstico preciso. O seguinte estudo apresenta uma breve
explicagdo sobre drogas e dependéncia quimica, a definicdo tedrica e os critérios
definidos para diagnéstico pela Organizacdo Mundial de Saude no CID-10 e pela
Associagdo Americana de Psiquiatria no DSM-IV.
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INTRODUCAO

O desenvolvimento tecnolégico proporciona que os diagnésticos sejam
aperfeicoados e precisos em muitas especialidades médicas, isso se da por meio de
exames laboratoriais ou de imagem que apuram patologias ou distarbios
precisamente, mas, a dependéncia quimica, assim como outros temas da psiquiatria,
nao conta com exames de imagem e laboratério para que se chegue ao seu
diagnéstico. O consumo de drogas licitas, como &lcool e tabaco, esta presente em
todos os paises do mundo, e o consumo de drogas ilicitas, como maconha e cocaina,
por exemplo, atinge 42% da populagdo mundial. Complicagbes clinicas e sociais
causadas pelo consumo de tais substancias séo hoje bem conhecidas e consideradas
um problema de salde publica.

O presente estudo visa elucidar as questbes que envolvem o diagndstico da
dependéncia quimica e a direcao propostas por autores e grandes organizacfes de
saude para a solucao dessas questdes. Primeiramente sera apresentado o que nesse
estudo se entende como drogas e dependéncia quimica e, posteriormente, as
guestdes relativas ao diagndstico.

DROGAS

Droga psicoativa é qualquer substancia quimica que, quando ingerida, modifica
uma ou vérias funcdes do Sistema Nervoso Central, produzindo efeitos psiquicos e
comportamentais. Algumas drogas psicoativas produzem efeitos por vezes agradaveis
e por vezes desagradaveis, as fungdes psicologicas que elas afetam séo a atencao, a
memoria, a percepcdo sensorial ou a forma de se relacionar com o mundo, entre
outras. O uso de drogas psicoativas é tdo antigo quanto os seres humanos, no inicio
das civilizacdes usavam por razdes religiosas e em um segundo momento, como fonte
de prazer. As substancias psicoativas podem ser licitas ou ilicitas, ou seja, legalizadas
ou ndo, e podem ser classificadas segundo seus efeitos sobre o Sistema Nervoso
Central:

e Depressores: tendem a diminuir a atividade motora, a reatividade a dor e a
ansiedade, sendo, no entanto, comum um efeito euforizante inicial e um
posterior aumento da sonoléncia. Sao depressores alcool, benzodiazepinicos,
barbitiricos, opiaceos naturais (morfina, codeina), sintéticos (meperidina,
propoxifeno, metadona) e semissintéticos (heroina, solventes ou inalantes).

e Estimulantes: produzem aumento do estado de alerta, ins6nia e aceleracao dos
processos psiquicos. S&o estimulantes cocaina, nicotina, anfetaminas e drogas
de acdo semelhante (anfetaminicos) e cafeina.

e Perturbadores: geram diversos fenbmenos psiquicos anormais, como
alteracdes sensoperceptivas (alucinagdes, ilusbes e delirios), sem que haja
inibicdo ou estimulacdo do SNC. Sado perturbadores derivados da cannabis
(maconha, haxixe, etc), derivados inddlicos (plantas e cogumelos), sintéticos
(LSD-25, MDMA (ecstasy), anticolinérgicos e outras substancias em doses
elevadas.



Hoje, muitas pessoas se envolvem no uso de drogas casualmente nos primeiros
anos de vida, mas desistem do uso por conta prépria, somente uma pequena
porcentagem passa a abuso regular e dependéncia. Para melhor compreensao faz-se
necessario definir alguns conceitos importantes:

Uso: qualquer consumo de substancias, independentemente da freqiéncia ou
da intensidade desse uso, incluindo-se aqui uso esporadico ou episédico;
Abuso ou usO nocivo: consumo associado a consequéncias adversas
recorrentes e significativas, porém que nado preencha os critérios para
dependéncia. O consumo excessivo e constante é a condi¢cdo necesséria para
0 comeco da dependéncia;

Dependéncia: o ato de usar uma droga deixou de ter uma fungcdo social e de
eventual prazer e passou a ficar disfuncional, passa a ser compulsivo.

DEPENDENCIA QUIMICA

O conceito atual de dependéncia quimica é descritivo, baseado em sinais e

sintomas. Isso lhe conferiu objetividade. A dependéncia quimica hoje é vista como
uma sindrome, determinada a partir da combinacdo de diversos fatores de risco,
aparecendo de maneiras distintas em cada individuo. Resume-se num estado mental
e fisico gerado pela interacdo do sujeito com uma ou mais substancias psicoativas,
sempre inclui compulséo a fim de experimentar os efeitos da droga novamente ou de
evitar o desconforto que € provocado pela sua auséncia. A Dependéncia é divida em:

Dependéncia fisica: € um estado de adaptacdo do corpo manifestado por
transtornos fisicos quando o uso da droga é interrompido. Um dos indicativos
de haver dependéncia fisica € a sindrome de abstinéncia que surge quando o
sujeito ndo consome a droga.

Dependéncia psiquica: compulsdo ao uso da droga, o sujeito busca a obtencéo
do prazer ou o alivio do desconforto que a substéancia proporciona, quando nao
obtém a droga para consumir, experimenta sensacdo de desconforto
generalizado, ansiedade, raiva, insOnia, etc.

Outros conceitos necessarios para se compreender a dependéncia quimica sao:

7

Toleréncia: é a diminuicdo do efeito de uma substancia apds repetidas
administracbes. Para que o efeito seja o mesmo, maiores quantidades de
drogas sdo necessarias para 0 organismo que ja foi exposto diversas vezes a
tal substancia. As drogas que produzem tolerancia tendem a desenvolver mais
dependéncia fisica no sujeito, mas ha excec¢des, como o LSD, que tem rapida
tolerancia, mas nédo produz dependéncia fisica.

Sindrome de abstinéncia: sinais e sintomas que ocorrem horas ou dias apos a
suspensdo do uso da droga por um sujeito que ja desenvolveu tolerancia e
dependéncia fisica.

Ter uma melhor compreenséo do que é a Dependéncia Quimica permite entender
de forma mais llcida os critérios para seu diagnéstico.



DESAFIOS PARA O DIAGNOSTICO

Pela falta de exames que o comprovem, a complexidade no diagnéstico de
problemas relacionados ao consumo de substancias psicoativas o deixa passivel de
erro, o que compromete o caso desde a identificagéo até, por fim, seu prognéstico. Os
profissionais de saude que trabalham com essa especialidade precisam ter
conhecimento e entendimento dos sistemas diagndésticos para nao minimizar quadros
de maior gravidade ou para ndo cometer o oposto, isto €, dar importancia exagerada a
situacdes em que o quadro de dependéncia ainda ndo esta instalado.

Os transtornos relacionados ao uso de alcool e outra drogas ndo se resume
numa dicotomia limitadora de dependente e ndo-dependente, o uso de drogas se da
por padrdes individuais de consumo que variam de intensidade, o que € um desafio na
hora do diagnéstico. Qualquer modo de consumo pode trazer problemas para o
individuo, entretanto, a dependéncia se traduz numa relagdo disfuncional entre um
individuo e seu modo de consumir uma determinada substancia psicoativa.

Diferentes ferramentas também sado utlizadas para colaborar com um
diagnostico correto, por exemplo, ndo ha exames clinicos para o uso de alcool e
drogas, mas a dosagem das enzimas hepaticas pode contribuir com o diagnéstico dos
transtornos relacionados ao consumo de alcool ou de estimulantes. Os profissionais
de salde mental que tratam de dependéncia de drogas avaliam e unem pequenos
pontos para chegar a uma definicdo e tratamento precisos para cada paciente.

MODELO TEORICO

Avaliacbes e estudos encontraram similaridades na dependéncia de diferentes
drogas e proporcionou um caminho para o tratamento da Dependéncia Quimica como
um todo, mas respeitando a singularidade de cada caso. Muitos modelos teéricos ja
foram utilizados para basear o tratamento da dependéncia quimica, com a evolugéo
desses modelos chegou-se ao modelo atual, nomeado biopsisossocial. Esse modelo
sugere que o individuo dependente de drogas nao foi influenciado por um Unico fator
para adicao, e sim pela triade bioldgica, psicoldgica e social. Por isso, 0 paciente em
tal situacdo é tratado em suas particularidades, porque, ainda que a doenca tenha
seus conceitos definidos, ela é ampla em se manifestar em cada um por considerar
fatores subjetivos em cada curso e progndsticos.

CRITERIOS DIAGNOSTICOS

Séo utilizados dois manuais de diagnosticos nesses casos, um elaborado pela
Organizacdo Mundial de Saude, o CID-10, e outro pela Associacdo Americana de
Psiquiatria, o DSM-IV, abaixo seguem as defini¢cdes:

e CID-10



A sindrome de dependéncia encontra-se na categoria “transtornos mentais e de
comportamento decorrentes do uso de substancias psicoativas” (F10 — F19), com o
cbdigo F1x.2.

Para o diagnostico correto segundo o CID-10 € necessario preencher trés ou
mais dos seis requisitos definidos pela OMS, séo eles:

(a) Um forte desejo ou senso de compulséo para consumir a substancia;

(b) Dificuldades em controlar o comportamento de consumir a substancia em
termos de seu inicio, término ou niveis de consumo;

(c) Um estado de abstinéncia fisiol6gico quando o uso da substancia cessou ou foi
reduzido;

(d) Evidéncia de tolerancia, de tal forma que doses crescentes da substancia
psicoativa sao requeridas para alcancar efeitos originalmente produzidos por
doses mais baixas;

(e) Abandono progressivo de prazeres ou interesses alternativos em favor do uso
da substancia, aumento de tempo necessario para obter ou tomar a substéncia
ou para recuperar seus efeitos;

(f) Persisténcia no uso da substancia, a despeito de evidéncia clara de
consequéncias manifestamente nocivas; deve-se fazer esfor¢co para determinar
se 0 usuario estava realmente (ou se poderia esperar que estivesse)
consciente da natureza e extensdo do dano.

e DSM-IV

Define dependéncia quimica como um padrdo mal-adaptativo de uso de
substancia, levando a prejuizo ou sofrimento clinicamente significativo, manifestado
por trés (ou mais) dos seguintes critérios, ocorrendo a qualquer momento no mesmo
periodo de 12 meses:

(1) Tolerancia, definida por qualquer um dos seguintes aspectos:

(@) uma necessidade de quantidades progressivamente maiores da
substancia para adquirir a intoxicagéo ou efeito desejado;

(b) acentuada reducdo do efeito com o uso continuado da mesma
guantidade de substancia.

(2) Abstinéncia, manifestada por qualquer dos seguintes aspectos:
(a) sindrome de abstinéncia caracteristica para a substancia;

(b) a mesma substancia é consumida para aliviar ou evitar sintomas de
abstinéncia.

(3) a substancia é freqlientemente consumida em maiores quantidades ou por
um periodo mais longo do que o pretendido;

(4) existe um desejo persistente ou esforcos mal-sucedidos no sentido de
reduzir ou controlar o uso da substancia;

(5) muito tempo é gasto em atividades necessarias para a obtencdo da
substancia (por ex., consultas a multiplos médicos ou fazer longas viagens de



automovel), na utilizacdo da substancia (por ex., fumar em grupo) ou na
recuperacao de seus efeitos;

(6) importantes atividades sociais, ocupacionais ou recreativas Ssao
abandonadas ou reduzidas em virtude do uso da substancia;

(7) o uso da substancia continua, apesar da consciéncia de ter um problema
fisico ou psicoldgico persistente ou recorrente que tende a ser causado ou
exacerbado pela substéncia.

O DIAGNOSTICO

ApOs identificar a presenca de sinais e sintomas no padrdo de consumo de um
individuo, o segundo passo é determinar sua gravidade, para individualizar o
diagnéstico e coletar subsidios para o planejamento terapéutico. Alguns critérios de
gravidade devem ser investigados, séo eles:

e Complicag@es clinicas, que proporcionam um critério objetivo da gravidade da
dependéncia. Alguns pacientes recusam-se em admitir a relacdo entre seu
consumo de drogas e as complicacdes relacionadas, mas aceitam permanecer
em tratamento devido a existéncia desses problemas clinicos. A presenca de
complicagBes pode estimular o paciente a buscar a abstinéncia.

e Comorbidades psiquiatricas, que € a ocorréncia conjunta de dois ou mais
transtornos mentais ou com outras condicdes clinicas gerais, € importante sob
varios aspectos, entre eles a busca de tratamento: individuos com
comorbidade tém uma tendéncia maior a procurar por tratamento médico, a
melhora do transtorno psiquiatrico associado pode ser benéfica para a
evolucdo do quadro de dependéncia.

e Suporte social, que € fundamental para a melhora do prognéstico dos
dependentes. Uma investigacdo completa deve abordar a situa¢do do individuo
no emprego e na familia, a estabilidade do ndcleo familiar e a disponibilidade
desta para cooperar no tratamento do paciente. Caso nao haja tal apoio, uma
rede de suporte social devera ser organizada. O servigo social € o mais
indicado para auxiliar o médico nessa tarefa.

CONSIDERACOES FINAIS

Dependéncia quimica é o uso compulsivo de uma ou mais drogas, ndo existem
exames para seu diagnodstico, mas é possivel que se utilize outros exames para
colaborar para a conclusdo do caso. O que norteia o diagnéstico em dependéncia
guimica é o modelo tedrico biopsicossocial, que foi concluido apds muitos outros
modelos propostos e suas evolu¢des. Esse modelo aponta para um diagnostico com
base na obtencdo do padrdo de consumo e no preenchimento dos critérios de
dependéncia propostos pela OMS ou pela APA, definicdo da gravidade do padrao de
consumo e de como ele complica outras areas da vida e a motivagdo para a mudanca.
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