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Pontos

Principais

As substancias psicoativas sao responsaveis por metade dos atendimentos em

servicos de emergeéncia psiquiatrica.

N

Alcool e cocaina sao substancias psicoativas mais comuns em emergeéncias.
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Pontos

Principais

As substancias psicoativas podem agir deprimindo, estimulando ou

perturbando o sistema nervoso central.

Quadros clinicos devem ser devidamente diferenciados de sintomas de

. . ~ e A CLIiNnICA
Intoxicacgao ou de abstinencia. JORGE
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Classificagao das SPAs

quanto sua agao no SNC

DEPRESSORAS:

Alcool
Benzodiazepinicos
Barbituricos
Inalantes

Opiaceos
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Estimulantes:

Cocaina
Anfetaminas
Metanfetaminas
Nicotina

Cafeina

Classificagao das SPAs

quanto sua agao no SNC
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Classificagao das SPAs

quanto sua agao no SNC

Perturbadoras:

Maconha
Drogas alucinogenas
Medicamentos

Anticolinérgicos
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Criterios do DSM5 para

Transtornos por uso de
substancias

A - Um padrdo problematico de uso de alcool, levando a comprometimento ou
sofrimento clinicamente significativos, manifestado por pelo menos dois dos
seguintes critérios, ocorrendo durante um periodo de 12 meses.

1- Alcool é freqlientemente consumido em maiores quantidades ou por um periodo
mais longo do que o pretendido.

2- Existe um desejo persistente ou esfor¢cos malsucedidos no sentido de reduzir ou
controlar o uso do alcool.

3- Muito tempo é gasto em atividades necessarias para obtencao de alcool, na
utilizacdo de alcool ou na recuperacao de seus efeitos.

4- Fissura ou um forte desejo ou necessidade de usar alcool. CrLinIiCA
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Criterios do DSM5 para

Transtornos por uso de
substancias

5- Uso recorrente de alcool, resultando no fracasso em desempenhar papéis
importantes no trabalho, na escola ou em casa.

6- Uso continuado de alcool, apesar de problemas sociais ou interpessoais
persistentes ou recorrentes causados ou exacerbados por seus efeitos.

7- Importantes atividades sociais, profissionais ou recreacionais sao abandonadas
ou reduzidas em virtude do uso do alcool.

8- Uso recorrente de alcool em situagOes nas quais isso representa perigo para a
integridade fisica.

9- 0 uso de alcool é mantido apesar da consciéncia de ter um problema fisico ou
psicologico persistente ou recorrente que tende a ser causado ou exacerbado pelo

alcool. ISz i



Criterios do DSM5 para

Transtornos por uso de
substancias

10- Tolerancia, definida por qualquer um dos seguintes aspectos:

a. Necessidade de quantidades progressivamente maiores de alcool para alcancar
a intoxicacao ou o efeito desejado

b. Efeito acentuadamente menor com o uso continuado da mesma quantidade de
alcool

11- Abstinéncia, manifestada por qualquer um dos seguintes aspectos:

a. Sindrome de abstinéncia caracteristica de alcool (consultar os critérios a e b do
conjunto de critérios para abstinéncia de alcool)

b. Alcool (ou uma substancia estreitamente relacionada, como benzodiazepinicos)
e consumido para aliviar ou evitar os sintomas de abstinéncia.
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Ciclo da Dependencia

Reforco Reforco
positivo =) negativo
Fissura
[Antecipqgﬁo ] [Aniecupagd?/]
preocupagdo
C Impulsividade ) =2 C Compulsividude)
L. Binge/ _ Binge/
[ Abstinéncia ] - [ intoxicacdo ] [ Abstinéncia ] . [ intoxicag@o
Recompensal! Abstinéncia/
afeto negativo
Crinica
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Fatores de Risco para

Dependencia
e Ambiente
O risco da dependéncia esta  Caracteristicas da droga

relacionado varios fatores, como: ;o
e (Genetica

Experimentacdo Abuso Dependéncia
Uso regular Neuroadaptacdes relacionadas
de droga & dependéncia
ExposicGo precoce, Caracteristicas Genética, doenca
privacdo social, da droga mental, exposicdo
estresse pré-natal _
CLinICA
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Risco para Dependencia

Motivos apresentados para o uso:

e Sensacgao prazerosa ou euforia Acalmar a depressao

e Acalmaraansiedade Melhorar o desempenho

e Acalmaraangustia e Curiosidade

e Acalmaroestresse * Pressao dos colegas

CtLinicA
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Consideracoes

clinicas

e Individuos com transtorno por uso de substancias, tém risco aumentado
de suicidio, comportamento agressivo e comorbidades psiquiatricas.

e Quando o transtorno psiquiatrico e o uso de substancias ocorrem
simultaneamente,é necessario tratar as 2 condigdes, e ndo pressupor que
0 sucesso no tratamento do transtorno psiquiatrico resolvera o problema
do uso de substancia, por isso & necessario tratamento integrado do uso
de substancia e do transtorno psiquiatrico.

e No entanto, dependendo da gravidade dos transtornos isolados, os
pacientes podem ter melhores resultados se o tratamento for sequencial,

ao inves de simultaneo
CLIinNnNICA
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Drogas levam a problemas:

Psicologicos
Interpessoais
Sociais

Ocupacionais

Legais

Prejuizo fisico, ou seja, dano a 0rgaos e sistemas

Quanto a via de administragdo da substancia, podemos ter riscos
associados, como doencgas infecto contagiosas pelo uso e/ou pelo
compartilhamento de cachimbos, que podem lesar a mucosa. ot Frorean
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Prejuizo

S

Prejuizos fisicos do alcool

e Desnutricdo e Problemas cardiacos

e Anorexia Alcodlica Enfraquecimento do sistema imunologico

o Esteatose hepatica Impoténcia sexual

Aumento do risco de cancer

e Hepatite Alcodlica

Pelagra

Blecaute alcodlico
(Transtorno amnesico alcodlico)

Demeéncia Alcoolica

e Cirrose hepatica

e (astrite

e Pancreatite cronica

CtLinicA
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Dopamina

A dopamina € um neurotransmissor com papel importante na regulagao da
recompensa, e € o principal neurotransmissor liberado pelo uso da droga,
até em maior quantidade e intensidade do que quando liberado por
“recompensadores naturais”, como: comida, atividade sexual, estimulos
ambientais agradaveis.
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Dopamina

Ao contrario da elevagdo natural, a ativacdo causada pelas SPAs pode
acabar produzindo alteracao do sistema de recompensa associada a um
circulo vicioso de preocupacdo com a obtencdo da droga, fissura,
dependéncia, e abstinéncia.

Mesmo que o uso seja interrompido, persistem as memorias ligadas a ele,
que podem desencadear as “fissuras”, que levam a um novo consumo € ao
restabelecimento rapido do padrao adaptativo anterior.

O SN vai se adaptando a uma
determinada  quantidade  dessas
substancias e para se obter o efeito
esperado 0 usuario aumenta a dose
consumida.




Etapas envolvidas no

uso de substancias

EXPERIMENTAL
RECREATIVA

\

USO NOCIVO/ABUSO

\

DEPENDENCIA
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Avaliacao do paciente com quadro emergencial de

Transtornos pelo uso de substancias

e Historia detalhada do uso da substancia e seus efeitos
e Historia medica geral, psiquiatrica e exame fisico
e Historia dos tratamentos psiquiatricos, se houver, e resultados obtidos

e Historia familiar e social i

Triagem da substancia usada, atraves
de exames de sangue e urina
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Conceitos relevantes na

Emergencia psiquiatrica

1 - Intoxicagao aguda:

quando ha administracdo da droga com perturbacoes:

e No nivel de consciéncia
e Nacognicao

» Na percepcgao

e Nojulgamento

e No afeto

e Nocomportamento

Esses disturbios tendem a resolver-se com o0 tempo, com recuperagao
completa, dependendo, da droga, dose utilizada, da tolerancia individual, e da
presenca de problemas de saude que interfiram na metabolizagdo da droga.
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Conceitos relevantes na

Emergencia psiquiatrica

2 - Abstinencia:
é a sindrome devida a cessacao ou reducao do uso pesado ou prolongado de
determinada droga, causando sofrimento no funcionamento social,

ocupacional e em outras areas importantes da vida.
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Manejo na Intoxicagao Aguda

Objetivo

Retirar ou de recuperar os efeitos agudos provocados pela droga.

e Promovendo diminuigao da exposicao do paciente, a estimulos externos
 Averiguando as substancias usadas

 Viadeadministragao

e Dose

e Tempo da Ultima dose

« Observando se o nivel de intoxicacao esta aumentando ou diminuindo

e Removendo as substancias do corpo

 Revertendo os efeitos da substancia pela administracao de antagonistas
e Abordagens que estabilizem os efeitos fisicos da substancia usada

CiLinicAa
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Alcool

A intoxicacao pelo alcool varia dependendo do nivel de alcool no sangue e do
nivel de tolerancia do paciente.

Outros fatores que também tém papel relevante sao:

Estado alimentar

Velocidade da ingestao do
alcool

e Dose consumida

e Patologias clinicas associadas

CLinicA
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Alcool

Sintomas mais comuns na intoxicagao pelo
alcool:

e Halito etilico

e Marcha ébria

Conjuntivas

hiperemiadas

Miose

Ataxia

e Disatria

|
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Alcool

AlteracgGes psiquicas e comportamentais mais
comuns:

e Perdadecritica
Labilidade de humor

Irritabilidade

Impulsividade

Agitacao ou lentificagao

psicomotora

Sedacao

CLinicA
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Alcool

Chamamos atencdo na apresentacao de nauseas e vomitos concomitantes
com sedagdo, porque aumentam o risco de aspiracao do conteldo gastrico.

A alcoolemia pode ser fatal quando temos complicagoes:

e Respiratorias
e Cardiovasculares
e No controle da temperatura corporal

Nestes casos € necessaria a monitoracao do paciente para controle de
suas funcoes vitais.

CtLinicA
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Alcool

A agitacao deve ser manejada com abordagem verbal, no lugar de
medicagdo adicional, que pode atrasar a eliminagao do alcool.

No entanto, se a agitagao colocar em risco o paciente e/ou a equipe, 0 USO
de antipsicoticos de alta poténcia e em baixas doses se faz necessario.

Se houver desidratacdo, ha indicacdo de HV.

Se houver hipoglicemia, administrar glicose hipertonica.
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Criterios do DSM5 para

abstinencia de alcool

A - Cessacao ou reducado do uso pesado e prolongado de alcool

B - Dois (ou mais) dos seguintes sintomas, desenvolvidos no periodo de
algumas horas a alguns dias apos a cessagado ou reducdo do uso de alcool
descrita no critério A:

e Hiperatividade autonomica

e Tremor aumentado nas maos

* Insodnia

e Nausea ou vOmito

e Alucinag0es ou ilusdes visuais, tateis ou auditivas transitorias

o Agitacao psicomotora

e Ansiedade s Frrrcn

e Convulsdes tonico-clonicas generalizadas JORGE |



Criterios do DSM5 para

abstinencia de alcool

C - Os sinais e sintomas do criterio B causam sofrimento significativo ou
prejuizo no funcionamento social, profissional ou em outras areas
importantes da vida do individuo.

D - Os sinais e sintomas nao sao atribuiveis a outra condigdo médica nem sao
mais bem explicados por outro transtorno mental, incluindo por intoxicagao

ou abstinéncia de outra substancia. S Tt
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Manejo na abstinencia
(Alcool)

Os sintomas de abstinéncia do alcool geralmente tem inicio em 4 a12 horas
apos a interrupgdo ou diminuigao do uso do alcool.

Aintensidade atinge seu pico no 2° dia e termina em 4 a 5 dias

Sintomas mais frequentes:

Alteracoes
sicopatologicas:
e Desconforto P P J
gastrointestinal e Ansiedade
e Sudorese R
) nA e |rritabilidade
e Nauseasevomitos Insdni
. N . . e |nsonia
e Hipertensao/taquicardia e Inguietacdo
e Tremores de extremidades § CLINICA
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Manejo na abstinencia
(Alcool)

Para pacientes com SAA de leve a moderada, o tratamento pode ser
ambulatorial, focando no alivio dos sintomas e prevencao de complicagoes,
como:

Cuidados de apoio

Reposigao de nutrientes

Reposicao hidrica

Reposigao de minerais

Benzodiazepinicos

CLinicA
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Sindrome Wernicke-Korsakoff

0 uso cronico de alcool pode levar a encefalopatia de Wernicke, resultado de
um estado agudo de deficiéncia de tiamina, diagnosticada clinicamente com
a presenca de caréncia nutricional, nistagno, ataxia e confusdo mental.

80 a 90% desses pacientes desenvolvem a sindrome de Korsakoff,
caracterizada por perdas das memorias anterograda e retrogada o paciente
tambem perde a nogdo do tempo e se torna apatico.
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Delirium Tremens

e A sindrome de abstinéncia do alcool também pode evoluir para o Delirium
Tremens, em geral no periodo de 72h ap0ds a interrupgao do uso de alcool. Ele
pode durar de 2 a10 dias.

Ele é observado em casos de abstinéncia alcoolica grave, complicada por
exaustao, desnutricao e desidratacao.

e E caracterizado por tremores, insonia, agitacdo psicomotora, confusdo
mental, e desorientacao temporo espacial.

e Pode progredir para um colapso cardiovascular e/ou convulsoes.

e O Delirium Tremens € uma emergéncia medica que envolve alta taxa de

mortalidade. Strvren
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Dependéncia

/’ Alteragdes
no circuito
Recalda
Risco de =
dependéncia Risco de
recaida
Alteragdes
epigenélicos
niciois
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0 Risco da Recaida

do Alcool e SPAs

O risco de recaida na dependéncia de SPAs é explicado pelas alteracdes no
circuito cerebral causadas pela exposicao cronica a essas substancias.

Na verdade € até mesmo possivel que as primeiras experiéncias na vida
(como: estresse pré natal) possam causar alteragdes no circuito cerebral

que aumentam o risco de desenvolvimento de dependéncia.

CLinicaAa

JORGE ‘
JABEFR &



Bibliografia

QUEVEDO, J.; CARVALHO, A. Emergencias Psiquiatricas. 3 ed. Artmed, 2013

JABER, J; ANDRE, C. Alcoolismo — Editora Revinter, 2002.

STAHL, S; GRADY, M Transtornos Relacionados a Substancias e do Controle de Impulsos. 1 ed.
Artmed, 2016

BALDACARA, L; CORDEIRO,D; CALFAT,E; CORDEIRO, Q; TUNG,T Emergeéncias Psiquiatricas. 1 ed,
Guanabara Koogan, 2016

Guia do Estudante. —11. ed. — Brasilia : Secretaria Nacional de Politicas sobre Drogas, 2017. 36 p.
— (SUPERA: Sistema para deteccao do Uso abusivo e dependéncia de substancias Psicoativas:
Encaminhamento, intervencao breve, Reinsergao social e Acompanhamento / Organizadoras
Paulina do Carmo Arruda Vieira Duarte, Maria Lucia Oliveira de Souza Formigoni)

AMARAL, RA., MALBERGIER, A, ANDRADE, A.G. Manejo do paciente com transtornos
relacionados ao uso de substancia psicoativa na emergéencia psiquiatrica. Rev. Bras. Psiquiatr,
v.32, 8.2, p. $104-5111, 2010.



Bibliografia

CISA (comp.). Efeitos danosos do alcool no cerebro. 2020. Disponivel em:
https://cisa.org.br/index.php/pesquisa/dados-oficiais/artigo/item/54-efeitos-danosos-do-
alcool-no-cerebro. Acesso em: 19 fev. 2021.

Gerald F. O'Malley, DO, Grand Strand Regional Medical Center; Rika O’Malley, MD, Albert
Einstein Medical Center. Psicose de Korsakoff. 2020. Disponivel em
https://www.msdmanuals.com/pt-br/casa/assuntos-especiais/drogas-recreativas-e-
entorpecentes/psicose-de-korsakoff. Acesso em: 19 fev. 2021.

FRAZAO, A . 8 Principais doengas provocadas pelo Alcool. Disponivel em
https://www.tuasaude.com/doencas-provocadas-pelo-alcool. Acesso em 19 fev. 2021.

ZUBARAN, C; FERNANDES, J; MARTINS, F; SOUZA, J; MACHADO, R; CADORE,M. Aspectos
clinicos e neuropatologicos da sindrome de Wernicke-Korsakoff. Rev. Salde Publica, v.30, n°
6,1996.

Moore, David P. The Little Black Book Series Psiquiatria. 3%ed, Novo Conceito, 2009.



Obrigado!

www.clinicajorgejaber.com.br



