


g 1. ORIGEM GEOGRAFICA A

CLINICA
\ ESCOHOTADO A. HISTORIA DE LAS DROGAS. MADRID: ALIANZA EDITORIAE%BEE




2. DIFUSAO DO CONSUMO

EGITO ANTIGO
V¥ ' ILHA DE CRETA
1500 a.C.
GRECIA ANTIGA 500 a.C. MESOPOTAMIA 3500 a.C.
Durante toda a Antiguidade foi amplamente utilizado,
especialmente pelascivilizacbes Mediterraneas, com
propadsitos meédicos, sagrados e profanos.
ESCOHOTADO A. HISTORIA DE LAS DROGAS. MADRID: ALIANZA EDITORIAL; 1996. g%‘ﬂg‘cg




3. “ORIENTALIZACAD"

NA CHINA, 0 OPIO FOI INTRODUZIDO POR COMERCIANTES ARABES

Durante a Idade Média, os Arabes introduziram o Jpio aos

chineses e hindus. No século XIX, a droga deixou de ser medicinal e
virou droga de abuso e recreacao.

ESCOHOTADO A. HISTORIA DE LAS DROGAS. MADRID: ALIANZA EDITORIAL; 1996.
\ EDSON PASSETTI. DAS FUMERIEIS A0 NARCOTRAFICO. SAO PAULO: ERUE: ¥99ut -.Aa
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4. USO PROFANO

ESTADOS UNIDOS

Um adolescente fumando d6pio
em Chinatown, San Francisco, na
década de 1880.

FRANCA
A festa do opio - Franca (1918 -

P ca (1918) GRA-BRETANHA
No inicio do século 20, haviam ~ Aera
varios pontos para fumar 6pio romantica nao foi apenas
nas cidades portuéarias da uma época de crescimento
Franca, particularmente Toulon, para aliteratura e a poesia,
Marselha e Hyéres. mas também

uma eépoca de aumento do
uso de opio

Na onda do espirito romantico do culto ao eu e ao prazer,
inspirada no oriente, as Fumeries de 6pio se

Pa Hme&u ap e Ia ESCOHOTADO A. HISTORIA DE LAS DROGAS. MADRID: ALIANZA EDITORIAL; 1996.
cCLinic EDSON PASSETTL DAS FUMERIEIS AC NARCOTRAFICO. SAD PAULO: EDUC; 1991.
\ 2QRGE http://opioids.com/timeline
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5. USO MEDICINAL OCIDENTAL

HEROINA
ANTITUSSIGENO

ALDER WRIGHT
Quimico- 1874

BAYER

FHARMACEUTICAL PRODUCTS.
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XAROPE A BASE DE HEROINA
SECULO XIX

FANBENFABBIKEN OF ELBERFELD CO.
AQ Rines Blesn, Nes Teds
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FELIX HOFFMAN, 1894
Durante o século XIX 2 morfina foi purificada e a heroina,

sintetizada. Os opiaceos receberam inumeras indicacfes meédicas

E‘*’— fvigsepr )O A. HISTORIA DE LAS DROGAS. MADRID: ALIANZA EDITORIAL; 1996.
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6. GUERRAS DO OPIO

INVASAQ DOS
INGLESES

TRATADO DE NANQUIM
1842

— i e —— '_:ﬂ'":' i "
GUERRA DO OPIO SEGUNDA GUERRA DO OPIO
(1839 -1842) 1860
No auge do comeércio mundial de 6pio, o0s ingleses tinham na
China seu principal comprador. 0O o6pio porém, era proibido
naquele império, que decidiu confiscar todo um carregamento. Os
ingleses invadiram a China e garantiram a continuidade do
7 ' ' CLinICA
\ comeércio ilegal do produto. IRGE




7. A MUNDIALIZACAO DO PROIBICIONISMO A

CONVENCAO DE HAIA - 1912 LIGA DAS NACOES -1925

- arte da China da Convencdo para a

Y iﬁuﬂ&keégaﬁidd‘lr ficoilicito de drogas perigosas
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ram uma seérie de
A partir do século XX, os EUA

conferéncias internacionais visando a proibicdo do comeércio do
opio. A iniciativa foi ratificada pela liga das nacdes, que
estabeleceu cotas de cultivo para o uso meédico.

ESCOHOTADO A. HISTORIA DE LAS DROGAS. MADRID: ALIANZA EDITORIAL; 1996.
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8. ANOS 40 - ANOS
80

- Mm IMENT m“""‘
SOCIAIS DOSANOS
60

EPIDEMIA DE MORTES
PRODUZIDAS PELO OPIO

SEXO, DROGAS E ROCK N' ROLL

PROPAGACAQ DO USO
ENDOVENOSO

Sob a égide linha dura do THE DREAM IS OVER e da Guerra Fria, a
heroina apareceu em larga escala na Europa e EUA, impulsionada
pelas mafias asiaticas.

O usuario de drogas endovenosas se tornara uma grande
preocupacao de saude publica com o surgimento da AIDS.

\ DES JARLAIS & FRH@%NP.Q@E




/DEFINIQAO | )

OPIACEO

O termo inclui as drogas derivadas
do opio presente na Papoula do
Oriente, isto é, 0os opioides naturais e
semissintéticos.

OPIOIDE
O termo é mais restrito ao designhar
as substancias sintéticas com
atividade agonista ou similar a da
morfina.

‘ l - ] L.{N.’CA
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KCLASSIFICAQAO )

Os opioides sao drogas depressoras do SNC que também atuam em
orgdo periféricos (p. ex. intestinos), devido aos seus efeitos
ahalgésicos potentes, antitussigenos e antidiarreicos.

Podem ser classificados em
trés tipos:

e Naturais

e Semissintético
S

e Sinteticos

CLiNICA
\ IRGE
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Opioides Naturais

S30 preparados a partir do opio (em
grego = “suco”) uma seiva de aspecto
leitoso obtida por meio de cortes na
papoula.

Exemplos: morfina, codeina, tebaina.

Opiocides Semissinteticos
Sao obtidos por meio de alteracfes das
moléculas dos opioides naturais, em
geral a morfina.

Exemplos: heroina, oxicodona,
hidrocodona, oximorfona e hidromorfona.

Opioides sintéticos
Sado obtidos totalmente em laboratorios.
Exemplos: meperidina, fentanil, metadona.




ALGUMAS FORMAS DE APRESENTACAO NO BRASIL:

Nomes

. . i ~ . 4 comercias de Forma de
Opioide Indicacao de uso meédico : ~
medicamentos apresentacao
Naturais
Morfina Analgésico MS Contin® ampola/comprimido
Codeina Antitussigeno Tylex® comprimido
Semissintéticos
Heroina Proibido uso médico - 20 el colqracao
esbranquicada
Oxicodona Analgésico Oxycontin® comprimido
Sintéticos
Meperidina Analgésico e, ampola/comprimido
P 9 Demerol P 2
Tratamento de dependentes
Metadona de morfina e heroina Mytedom® comprimido
Fentanila Analgésico Durogesic® adesivo

Fonte: CEBRID, 2014




/QUADRO CLINICO )

1) Aspectos Clinicos:

Abstinéncia: A abstinéncia se manifesta inicialmente com ansiedade
e fissura pela droga, seguidos de: insbnia, dores articulares, dores
musculares, anorexia, diarreia, nauseas e/ou vOmitos, cdibras e
colicas intestinais.

Overdose: Nos casos de overdose, 0s usuarios cursam com a triade
caracterizada por depressao respiratdoria, coma e miose. A
caracteristica clinica que prediz evolugcdao para overdose é o uso de
heroina associado com outras drogas depressoras do SNC, por
exemplo o alcool.




QUADRO CLINICO

2) Exame Fisico:

Intoxicacao por opioides - 0 usuario pode apresentar rubor facial,
miose com ou sem prejuizo da acuidade visual, taquicardia,
hipotensao arterial, arreflexia e prurido.

Abstinéncia - fica evidenciada a presenca de coriza, hiperalgesia,

midriase, fotofobia, sudorese, tremor, febre, lacrimejamento e

piloerecao.

e 0 wuso croénico de opioides injetaveis esta associado a
presenca de veias esclerosadas com marcas de picadas nas
extremidades dos membros superio

e Usuarios que inalam a heroina
apresentar irritacao da mucosa nas:
do septo nasal.




/QUADRO CLINICO

3) Exame Psiquico:

Intoxicacao por

opioides — 0 hivel de consciéncia encontra-se
rebaixado (sonoléncia ou coma) e o humor disfdrico ou euférico.
Abstinéncia - prevaléncia da irritabilidade, o humor fica deprimido
ou ansioso. O usuario hiper vigil e agitado e relata avidez pelos efeitos
psicoativos da droga (fissura).




, -
DIAGNOSTICO: Estado de Intoxicacao por Opioides

DSM-5:

a.Uso recente de um opioide.

b.Alteracdes comportamentais ou psicoldgicas clinicamente significativas
e problematicas desenvolvidas durante ou logo apds o uso de opioides.

c.Miose (ou midriase, devido a anoxia decorrente de overdose grave) e um
(ou mais) dos seguintes sinais ou sintomas, desenvolvidos durante ou logo
apos o uso de opioides:

1. Torpor ou coma

2.Fala arrastada

3.Prejuizo na atencdo ou ha memaria
d. Os sinais ou sintomas nao sao atribuiveis a outra condicao clinica, nem
sd0 mais bem explicados por outro transtorno mental, incluindo

intoxicacao por outra substancia.

CLINICA
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DIAGNOSTICO: Estado de Intoxicacao por Opioides

CID10:

a.0s critérios gerais para intoxicacdo aguda (F 1x.0) devem ser satisfeitos.

b.Deve haver disfuncao de comportamento, evidenciada por pelo menos um
dos seguintes:

1.Apatia e sedacao

2.Desinibicao

3.Retardo psicomotor

4.Comprometimento da atencao

5.Capacidade de julgamento comprometida

b.Interferéncia no funcionamento pessoal
c. Pelo menos um dos seguintes sinais deve estar presente:

3.50noléncia

4.Fala ininteligivel

5.Constricdo pupilar (exceto em anoxia decorrente de superdosagem grave,
guando ocorre dilatacdo pupilar)

b6.Rebaixamento do nivel de consciéncia

CLinIcCA
\ EGE |




DIAGNOSTICO: Estado de Abstinéncia por Opioides )

DSM-5:

a.Presenca de qualguer um dos seguintes:

1.Cessacédo (ou reducdo) do uso pesado e prolongado de opioides (algumas semanas ou
mais)

2.Administracao de um antagonista opioide apds um periodo de uso de opioides.
b. Trés (ou mais) dos seguintes sintomas, desenvolvidos no prazo de alguns minutos a
alguns dias apds o critério A:

2.Humor disférico

3.Nausea ou vomito

4.Dores musculares

S.Lacrimejamento ou rinorreia

6.Midriase, piloere¢cdo ou sudorese

/.Diarreia

8.Bocejos

9.Febre

10Ins6Onia
c. Os sinais ou sintomas do Critério B causam sofrimento clinicamente significativo ou
prejuizo no funcionamento social, profissional ou em outras areas importantes da vida do
individuo.
d. Os sintomas nao atribuiveis a outra condicao médica, nem sao mais bem explicados por
outro transtorno mental, incluindo intoxicacao por abstinéncia de outra substancia

LifnicAa
e
e F—




DIAGNOSTICO: Estado de Abstinéncia por Opioides )

CiD10:

a.0s critérios gerais para estado de abstinéncia (F 1x.3) devem ser
satisfeitos. (note que um estado de abstinéncia de opioide pode também ser
induzido pela administracdo de um antagonista opioide ap6s um curto
periodo dessa substancia)

b.Trés dos seguintes sinais devem estar presentes:

1.Desejo imperioso por opioide

2.Rinorreia ou espirros

3.Lacrimejamento

4.Dores ou caibras musculares

5.Caibras abdominais

6.Nauseas ou vémitos

/.Diarreia

8.Dilatacao pupilar

9.Piloerecdo ou calafrios repetidos

10Taquicardia ou hipertensao

11.Bocejos

1250n0 agitado

CLinIcCA
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e

Sindrome de Abstinéncia Aguda

e Usuarios de opioides de acao curta - S.A: apos
6h (ex: heroina)

e Usuarios de opioides de acdolonga-5S.A:1a?2
dias (ex: metadona)

e Sintomas iniciais: sudorese, lacrimejamento,
rinorreia, bocejos, ansiedade e fissura

e Sintomas subsequentes: mialgias, colicas
abdominais, midriase, tremores, insfnia, ondas
de calor e frio.

e Sintomas tardios (apds 24 a 36h): inquietacdo,
nausea e/ou vOmitos, diarreia, hipertensdao e
taquicardia.

Sindrome de Abstinéncia Crdnica
e Asindrome de abstinéncia crénica é mais longa,
podendo durar até seis meses.
e 0 quadro clinico é mais sutil e essa sindrome
esta associada a recaidas.




EXAMES COMPLEMENTARES

Ouso crbnico de opioides estd associado a alteracao sutil
na secrecao de cortisol e nos valores séricos de funcao hepatica.
Os valores séricos de funcao hepatica em usuarios de opioides
encontram-se ligeiramente elevados pelas seguintes razdes:

1.Resolucao de uma hepatite anterior

2.Danos toxicosao figado pelos produtos adicionados ao
opioide.
Os testes rotineiros de urina
utilizados para fins de rastreamento
permanecem positivos por 12 a 36
horas apds o0 consumo da
substancia.

Os opioides de duracdo mais longa (p. ex., metadona) podem ser
\ detectados na urina por varios dias. CL/NICA
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TRATAMENTO

Desintoxicacao

e A desintoxicacao objetiva tratar a Sindrome de Abstinéncia.

e Na Europa e nos Estados Unidos, o procedimento envolve
prescricdao de metadona em doses progressivamente menores,
para atingir remissao total da sintomatologia.

e As desintoxicacdes podem ser de curto e de longo prazo.

¥ Methadone—
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TRATAMENTO

Os resultados sao insatisfatdrios e
COM POUCO SUCessO.

As taxas de abstinéncia sao baixas

Desintoxicacao apos seis meses da conclusao do
de curto prazo0 —m programa de desintoxicagao com
(ate 30 dias) metadona (7 a 9,5%).

O risco de recaida é maior quando se
opta por essa modalidade de

tratamento.
e 0 uso da metadona (40a 80
mg/dia) estende-se por até 180
Desintoxicacao dias.

de longo prazo —
_(até 180 dias)

As taxas de abstinéncia sao maiores
(até 50%)se comparadascom a
desintoxicacao de curto prazo.

CLiNICA



TRATAMENTO

Internacao

e Para usuarios de heroina internados para fins de desintoxicacao:

1.Prescricdo de dose inicial de metadona de S a 20 mg/dia por via
oral, de acordo com a gravidade da sindrome de abstinéncia.

2.Caso os sintomas da sindrome de abstinéncia reaparecam
deverdao ser acrescentadas doses de S a 10 ma.

o Na maioria dos casos, a sindrome de abstinéncia é
controlada com 10 a 40 mg/dia.

o Essa dose pode ser mantida por 2 ou 3 dias e reduzida
lentamente para 5 mg/dia.

CLINICA
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TRATAMENTO

Internacao
Segundo o modelo

de tratamento preconizado pelo Grupo
Interdisciplinar de Estudos de Alcool e Drogas (GREA) do Instituto de
Psiquiatria da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo
(Ipg-FMUSP), a desintoxicacdo recomendada é a de curto
prazo. (www.grea.org.br) Fonte: Laranjeira, R. 2018,

O protocolo utilizado esta baseado na

definicao da sindrome de abstinéncia,

definida pelos seqguintes critérios:

1. Midriase

2.5udorese, calafrios, lacrimejamentos
ou rinorreia

3.Aumento do pulso em 10 bpm

4.PA sistdlica aumentada em 10 mmHg

N



http://www.grea.org.br/

TRATAMENTO
Internacao __
No primeiro dia de internacao hospitalar: ‘
e O usuario é observado a cada 4 horas b1 !
Ao manifestar dois ou mais sinais objetivos serao | ‘/
prescritos 10 mg de metadona I
o A dose total nas primeiras 24 horas raramente excede 40
Mg, que é considerada a dose de estabilizacao | % .
No segundo dia de internacao hospitalar: o
o A dose inicial é dividida ¢ 5
e Mais tarde serao retirados 5 mg a cada uig, date a
d suspensao total da metadona
o , A clonidina sera prescrita com a interrupg¢adao da metadona

para aliviar ou atenuar os sintomas noradrenérgicos da

A
&\‘ (% Sindrome de Abstinéncia

%

f - CLinNICA
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TRATAMENTO

Manutencao
O tratamento de

manutencaocom metadona tem porobjetivo
desestimular o usoilicito dos opioides pelo periodo de trés ou mais
meses.
O tempo ideal para essa forma de tratamento pode se estender porb6 a
24 meses.

Na Europa e nos Estados Unidos, os critérios para suaindicacao
Sao:
l.Historia previa de umano ou mais de g

2.Teste de urina positivo para opioides
3.Presenca de marcas de agulha
4.Presenca de Sindrome de Abstinéncia

CLinvICA
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TRATAMENTO

Aconselhamento

Psicoterapias

e Terapia em grupo

Terapia familiar 5
I
- Y

Sabe-se que, quanto maior o numero de intervencoes
incorporadas ao tratamento, maiores sao as taxas de abstinéncia.

F Fonte: Laranjeira, R. 2018.

tr FvicaA
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TRATAMENTO

Farmacologia

Dose inicial de administracdao da metadona - 25 a 35 mg/dia
com objetivo de atenuar os efeitos da Sindrome de Abstinéncia.

o A taxa de sucesso do tratamento depende da dose prescrita
de metadona.

"¢ Ao longo do tratamento, sao
"~ realizados teste urindrios regulares
para detectar a droga e avaliar a
abstinéncia de drogas ilicitas.

\ CLinvICA
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INTERVENCOES FARMACOLOGICAS

Agonistas opioides

0 uso de agonistas opioides envolve a troca de uma droga ilicita por
um medicamento com acdes farmacoldgicas semelhantes e seguros.
Esse medicamento substituto pode ser administrado durante a fase

de transicao para um estado de abstinéncia ou pode ser usado para
manutencao em longo prazo.

CLinvICA




METADONA

e A metadona é a medicacdao mais
comumente utilizada para o tratamento
de abstinéncia de opioides.

e E também amplamente utilizada como
analgésico no tratamento de dores
crénicas, cancer, pos operatorios, etc.

) As reacoes adversas mais
frequentemente observadas incluem
delirio, tontura, sedacao, nauseas,

vOmitos e transpiragao. Y \

e 0 inicio de acdo da metadona é rapido e 0 St
com a elevacdo da sua concentracdo plasmatica (aproximadamente 4
minutos), bem mais rapido que a morfina.

e E um agonista opioide de meia-vida longa, em torno de 24h, sendo muito
superior a meia-vida dos demais opioides utilizados na terapia da dor, [p.ex.,
a morfina (2-4horas), a hidromorfona (2-3horas) ou o fentanil (4 horas]].

CLINICA
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LAAM (levometadil acetato)

e 0 LAAM ¢é um agonista de

opioides sintético com uma acao
gualitativamente similar a
morfina.

Reacofes adversas ao LAAM
pacientes dependentes em
opioides sdo  raras. Efeitoe
adversos sdo nausea, vOmitos,

constipacao, sudorese excessiva, interess
retardada.

horas.

necessidade de dose diaria.

e Oinicio de acdo ocorre em 2 a 4 horas, sendo a S.A suprimida por até 72

e Emrelacdo a metadona, tem meia-vida mais longa (47h), ndo havendo

CLinvICA




INTERVENCOES FARMACOLOGICAS

Agonistas - Antagonista
Buprenorfina

e A buprenorfina tem uma longa duracdo de acao, bloqueia
os efeitos eufdricos dos opioides e produz poucos
sintomas de abstinéncia apos a cessacao abrupta do uso.

« E umagonista-antagonista opioide com alta afinidade

com os receptores p (mu) e k (kappa).

|i « E 30 vezes mais potente que a morfina.

— —_—
. = Gt

.
-

1| BUPRENORPHINE
| HCHINJECTION _

N OR ateé 8 horas.

+ || - ixas (1a 3 mg), é empregada como agonista no tratamento
|-_. Rz ONLY |

e Apesar de sua meia vida ser de 3-4 horas, sua acao dura

o Ui oo cs altas (a cima de 8mg), pode ser utilizada como antagonista,
podendo até provocar S.A, por isso pode ser prescrita para os programas de
prevencao de recaida.

\ CLINICA
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INTERVENCOES FARMACOLOGICAS

Antagonista Opioide

O tratamento com antagonistas opioides envolve o uso de uma substancia
gue blogueia o efeito reforcador da droga usada de forma abusiva.
Naloxona
e Analoxona é uma antagonista

opioide puro, de acdo curta (1 hora) —
e Sua principal indicacdo clinica é para o

por opioides com objetivo de re& i *
sedacdo ou hipertensao. NARCAN ooz )

NASAL SPRAYamg £
e Durante administrac¢ao de naloxona pod ﬁgg[‘ _ af..‘\\ :
sSEE: ~ [ semekemi VN
como hausea, vimito, excitacao, instabil ﬁggr = = AN it
- H . . S m = i b fri b s M n“m NASAL SPRAY
e E usada por via parenteral, com dose inic " =3 g o e Ea
" n ~o 1 2 1] i - o 0 “w —I
reverte aintoxicacdoem1la 2 minutos. S =

\ CLINICA
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INTERVENCOES FARMACOLOGICAS

Antagonista Opioide

Naltrexona

) A naltrexona atua
discriminadamente

como umantagonista de opidides ligando-se
aos receptoresde opidides e, dessa forma,
bloqueando os efeitos da heroina e da metadona.

e E um antagonista opioide oral, de ac&o prolongada.

e Sua meia-vida é de 14 horas.

e Reacdes advensss comuns sao: E % Totes
dificuldade  de dormir, ansiedade,
nervosismo, dorou cdibra abdominal, REVIA*
ndusea e/ou vOmito, cefaleia, dore ,&';,‘:":;';fﬂgﬁdal
fraqueza muscular. Tablets
e E também utilizada no tratamento do For Oral Use
alcoolismo. Encontrada no mercado como T l:‘..ﬂ_—
Revia ®, e R

NS _ apeh|




AS TRES PRINCIPAIS CRISES DOS OPIOIDES

e Apods a Guerra Civil ateé 1914 - utilizacao de heroina nas praticas
medicas e de forma recreativa pelos jovens.

e Durante a década de 1970 - heroina fabricada ilegalmente e
utilizada por pessoas nao brancas de baixa renda, nas cidades.

e A partir de 1996 até hoje - prescricao excessiva de analgésicos

por médicos influenciada pela forte acdao de marketing no ramo
farmacéutico.

CLinicA
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OPIOIDES

Opioide - € um termo usado para descrever drogas derivadas do
Opio e versdes sintéticas que funcionam da mesma maneira.

Opioides mais utilizados e abusados:

e Hidrocodona (Vicodin)
e Oxicodona (Oxycontin, Percocet, Percodan)

Outros membros da familia dos opioides sao:

Codeina, Fentanil (adesivo Duragesic)
Hidromorfona (Dilaudid)

Meperidina (Demerol)

Morfina (MS Contin)

Tramadol (Ultram)




O USO DE OPIOIDES

Finalidade:

e Para alivio da dor
e Recreacédo (euforia)
Riscos:

e Facilidade de desenvolver
adiccao por opioide

e Morte devido overdose de
opioide
Solucao:

e Tratamento

-»c ~| CLiNnICA
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FAIXA ETARIA / OPIOIDES

20 a 30 anos

e |esdes esportivas
e USO recreativo

40 a 80 anos

o desenvolvem dependéncia
atraveés de prescricdes medicas

e abuso no uso da droga por
piora

e dador




EFEITOS COLATERAIS/
OPIOIDES

e Dependéncia (CID10 F11)

e Overdose

Constipacao

Nausea

e Coceira

e Sonoléncia

- relﬂﬁ““

for what

Or

Bt of view
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\
ALTERNATIVAS (nao opioides para tratamento da dor)

Farmacolégicas:

- Analgésicos

« AINE’S (anti-inflamatorios nao esteroides)




ALTERNATIVAS (nao opioides para tratamento da dor)

Nao farmacolégicas:

Fisioterapia
Acupuntura
TENS
Psicoterapia
Procedimentos
neurocirdrgicos

Outras formas como:

Mindfulness,
Hipnoterapia,
Osteopatia,
Quiropraxia,
RPG

™
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OPIOIDES: Quando é seguro o
uso?

Embora esses poderosos analgesicos possam ser Vviciantes, Sao
Sequros para a maioria das pessoas quando usados adequadamente.

“Essas drogas sao muito poderosas
tanto psicologicamente quanto
fisicamente. Elas podem afetar sua

emocao e sua dor”.

Dr. Rogers Weiss
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OPIOIDES: Quando é necessario o
uso?

e Dorintensa e aguda, geralmente apos cirurgia ou lesao grave, em
uma circunstancia para a qual os opidides sao justificados.

e Uma vez que sua dor é controlada, seu meédico diminuira
gradualmente sua dose se vocé estiver usando um opioide por

um mes ou mais.
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Dependéncia e Adiccao por uso indevido de Opioides

1° - Uso continuo apesar de conhecer as consequéncias adversas.
2° - Desejoquea atividade emque vocé se envolve dure

mais e mais ao longo do tempo

3° - Perda de controle




OPIOIDES
CID10

E o critério adotado no Brasil pelo Sistema Unico de Saude (SUS).
Ele abrange todas as doencas, incluindo os transtornos mentais, e
foi elaborado pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS).

Critério da CID-10 para uso nocivo (ou prejudicial) de substancias:
* Prejuizo fisico e mental a saude do usuario
O uso nocivo corresponde ao abuso de substancias




ADICCAO E UMA DOENCA DO CEREBRO

O primeiro sistema que é invadido é o sistema de recompensa.
E este é o sistema que nos ajuda a pensarsobre o que é

importante e nos motiva a fazer as coisas no mundo.

Consegquéncias:

* Perda no ambito familiar,
S trabalho e relacionamentos.
Sistema ' | * Tomada de decisdo prejudicada.

de Recompensa
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FATORES DE RISCO PARA OVERDOSE DE OPIOIDES )

. Quantomaior a dose do
medicamento opioide, maior a
probabilidade de ter uma
overdose, mesmo que seja
prescrito.

e (Juando o individuo ja
dependente, esta
tolerancia a substanaiaa uma
passaa tomar doses

ahgiores e por Seu uso @

‘lm v\c:o que, apesar
motivo porexemplo, '
interrompido, tratamento

%mentaneamente
deisgdoricapdo. dguando recai, ! iar a dor, muitas
tende a usar a mesma dose e vezes leva a

tem uma overdose. Overdose i
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RETIRADA E DESINTOXICACAO DE OPIOIDES

o Efeitos colaterais desconfortaveis como:
e hausea, ansiedade e dores corporais generalizadas.

e O Tratamento para depenéncia de

opioides pode ser medicamentoso ou nao

\ medicamentoso.




e

TRATAMENTO MEDICAMENTOSO OU NAO MEDICAMENTOSO

e Narcan (Naloxone) - spray nasal
ou injecao, aplicado em caso de
overdose que reverterda o efeito

opflide e o individuo voltara a

respirar novamente.

e Injecdo de Vivitrol (Naltrexone) -
aplicada mensalmente em
clinicas por periodo prescrito pelo
medico, diminui o desejo por
opioides.

™

\

Entrevista motivacional -
identificacao de razdes
para mudanca do

comportamgiis.
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AJUDA MUTUA E RECUPERACAO A LONGO PRAZO

AJUDA MUTUA - OBEDIENCIA — DISCIPLINA — ROTINA —
PACIENCIA — APRENDIZADO - SABEDORIA DE LIVRE
ESCOLHA

e Primeiro, ndao use a primeira dose, custe o que custar. Depois,
frequente diariamente grupos de ajuda mutua como AA ou NA.

N

Siga o sugerido na lista de Evite e Procure.
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JULGAMENTO TERFE
PROCRASTINAR COMPARTILHAR
FOME PADRINHO/MADRINHA
SOLIDAO CORAGEM
MENTIR ACAO_
MEDO ACEITACAO
ODIO FALAR DE ST
MANIPULAR | REFORMULAGAO



O PAPEL DA FAMILIA NA RECUPERACAO

e Apoiar a recuperacao
e Participacdo no tratamento

e Terapia familiar

AL-ANON
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