Aula 25 - Fundamentos dos Transtornos por
Uso de Substancias

Objetivos de Aprendizagem

Ao final desta aula, vocé sera capaz de:

o Diferenciar os conceitos fundamentais de uso, abuso, dependéncia, tolerancia e abstinéncia, compreendendo
sua evolucao e aplicacao clinica.

e Analisar os critérios diagndésticos para os Transtornos por Uso de Substancias conforme o DSM-5-TR,
identificando sua estrutura e gravidade.

e Compreender as bases neurobioldgicas do vicio, com foco no funcionamento do sistema de recompensa
cerebral e nos processos de neuroadaptacao.

o Contextualizar a importancia do modelo biopsicossocial na avaliagcado e no tratamento desses transtornos.

Relevancia e Aplicacao Pratica

O estudo dos Transtornos por Uso de Substancias € um pilar na formacao de qualquer profissional da saude
mental e areas correlatas. Para estudantes universitarios, este conhecimento é essencial para a pratica clinica
supervisionada e para a compreensao de comorbidades frequentes. Para candidatos a concursos, dominar estes
fundamentos, incluindo as nuances do DSM-5-TR e da CID-11, € um diferencial competitivo crucial, pois sao temas
recorrentes em provas de psicologia, servi¢co social, medicina e enfermagem.
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Desvendando o Espectro do Uso de
Substancias

Uma Mudanca de Paradigma: Do Moral ao
Biopsicossocial

Historicamente, o uso problematico de substancias foi frequentemente enquadrado como uma falha moral ou uma
fraqueza de carater. Essa visao, carregada de estigma, dificultou o acesso ao tratamento e a compreensao do
fendmeno como uma condicdo de saude complexa. A evolucao da psicologia e da neurociéncia promoveu uma
mudanca de paradigma fundamental, estabelecendo o modelo biopsicossocial. Este modelo é a pedra angular da
compreensao moderna, postulando que os transtornos por uso de substancias emergem da interacao dinamica
entre fatores biolégicos (genética, neuroquimica), psicoldgicos (tracos de personalidade, traumas, comorbidades)
e sociais (ambiente familiar, cultura, status socioecondémico).

Compreender essa interacao € o primeiro passo para uma analise clinica e teorica robusta. Nao se trata de buscar
um unico "culpado", mas de entender uma teia de vulnerabilidades e fatores de risco. Por exemplo, uma
predisposicao genética para uma menor sensibilidade aos efeitos negativos do alcool (fator biolégico) pode
interagir com um ambiente social onde o consumo € incentivado (fator social) e com uma dificuldade pessoal em
lidar com a ansiedade (fator psicoldgico), criando um caminho de alto risco para o desenvolvimento de um
transtorno. Essa visao multifatorial € essencial para o planejamento de intervencdes eficazes e humanizadas.

O Conceito de Uso

O termo uso de substancias, em seu sentido mais amplo, refere-se a qualquer consumo de uma substancia
psicoativa. E um conceito neutro que nao implica, por si s6, a presenca de um problema ou transtorno. Uma
pessoa que toma uma taca de vinho socialmente no jantar ou um café pela manha esta fazendo uso de uma
substancia. O contexto, a frequéncia, a quantidade e, principalmente, as consequéncias desse uso sao os fatores
gue determinarao se ele se move ao longo de um espectro em direcao a um padrao problematico.

E crucial para o clinico e para o estudioso da area saber distinguir o uso nao problematico daquele que comeca a
sinalizar risco. O uso recreativo ou experimental, comum na adolescéncia, por exemplo, pode ou nao evoluir para
um transtorno. A chave para a avaliacao nao esta no ato isolado do consumo, mas na funcao que ele passa a
exercer na vida do individuo e no padrao de consequéncias negativas que dele decorrem. A analise deve sempre
considerar a cultura e o contexto do individuo, diferenciando praticas socialmente integradas de padrdes que
indicam perda de controle e prejuizo funcional.



A Transicao para o Uso Nocivo e a
Dependeéencia

A Transicao para o Uso Nocivo (Abuso)

O termo abuso de substancias, embora ainda presente no vocabulario popular e em classificacdes mais antigas
como o DSM-IV, foi intencionalmente absorvido por uma categoria mais ampla no DSM-5-TR. A razao para essa
mudanca é significativa: a distincao entre "abuso" e "dependéncia" se mostrava clinicamente pouco clara e, muitas
vezes, artificial. No entanto, o conceito por tras do "abuso" permanece vital para a compreensao do processo: ele
descreve um padrao de uso que resulta em consequéncias adversas recorrentes e significativas.

Essas consequéncias sao a chave para identificar um padrao problematico. Podemos pensar em um estudante
universitario que, devido ao uso de cannabis, comeca a faltar as aulas, vé suas notas cairem e entra em conflito
com a familia. Ou um profissional que, apds noites de uso de cocaina, ndo consegue cumprir suas
responsabilidades no trabalho. O uso deixa de ser um ato isolado e passa a ser a causa direta de prejuizos na
saude, nas relacdes sociais, no desempenho académico ou profissional, ou até mesmo em problemas legais, como
dirigir sob o efeito da substancia. Este padrao de prejuizo funcional é o sinal de alerta de que o uso transitou de
uma esfera nao problematica para uma zona de risco clinico.

O Conceito Central de Dependéncia

A dependéncia representa o extremo mais grave do espectro de uso de substancias. Ela é caracterizada por um
conjunto de fendmenos cognitivos, comportamentais e fisiologicos que indicam que o individuo perdeu o controle
sobre o0 uso da substancia e continua a usa-la apesar das consequéncias negativas graves. A caracteristica central
da dependéncia é o desejo intenso, muitas vezes incontrolavel, pela substancia, conhecido como fissura ou
craving. A vida do individuo passa a girar em torno da obtencao, do uso e da recuperacao dos efeitos da
substancia.

Diferente do uso nocivo, a dependéncia frequentemente envolve adaptacdes neurobiolégicas marcantes, que se
manifestam através de dois fendmenos cruciais: a tolerancia e a abstinéncia, que exploraremos em detalhe a
seguir. Na pratica, a dependéncia se manifesta quando a substancia assume um papel prioritario na vida da
pessoa, sobrepujando outras atividades e responsabilidades que antes eram importantes. E a passagem de "querer
usar" para "precisar usar", uma compulsao que transcende a escolha racional e se instala como uma condicao
cronica do cérebro.

Dependéncia

Uso Nocivo/Abuso Perda de controle sobre o uso,

Uso Padrao de uso que resulta em com presenca de fissura
Consumo ocasional ou consequéncias adversas intensa, tolerancia, abstinéncia e
experimental de uma recorrentes. Ha prejuizos na continuagao do uso apesar de
substancia, sem consequéncias saude, nas relacoes sociais ou consequéncias graves.
negativas significativas. A no desempenho

pessoa mantém controle sobre académico/profissional.

quando e quanto usa.



Os Pilares Fisiologicos da Dependéncia

A transicao para um estado de dependéncia consolidada é frequentemente marcada por profundas alteracdes no
organismo e no cérebro. O corpo, em sua busca incessante por homeostase (equilibrio interno), tenta se adaptar a
presenca constante de uma substancia psicoativa exdgena. Esse processo de adaptacao da origem a dois dos
fendmenos mais conhecidos e clinicamente relevantes no estudo das adic¢des: a tolerancia e a sindrome de
abstinéncia. Entendé-los nao € apenas decorar definicdes, mas compreender a narrativa biolégica de um cérebro
que foi modificado pela droga.

Esses dois conceitos sdo faces da mesma moeda: a heuroadaptacao. Eles explicam por que um individuo precisa
de doses cada vez maiores para obter o mesmo efeito e por que a interrupcao do uso pode ser tao fisica e
psicologicamente dolorosa. Para o clinico, identificar a presenca de tolerancia e abstinéncia € um forte indicativo
da gravidade do transtorno e ajuda a planejar o processo de desintoxicacao e tratamento, antecipando as
dificuldades que o paciente enfrentara.

Tolerancia: A Necessidade de Mais

A tolerancia é definida como a necessidade de doses acentuadamente maiores da substancia para atingir o efeito
desejado, ou um efeito acentuadamente diminuido com o uso continuado da mesma quantidade da substancia. Em
termos simples, o corpo "se acostuma" com a droga. O que antes produzia euforia intensa, agora pode gerar
apenas um alivio leve do desconforto. Esse processo nao € psicologico, mas fundamentalmente neurobioldgico.

Imagine o sistema de neurotransmissores do cérebro como um conjunto de fechaduras (receptores) e chaves
(neurotransmissores). Uma droga como um opioide age como uma chave-mestra, abrindo muitas fechaduras e
causando um efeito intenso. Em resposta a essa "inundacao", o cérebro, tentando se proteger da
superestimulacao, comeca a remover ou a dessensibilizar algumas dessas fechaduras. Consequentemente, na
proxima vez que a droga for consumida, havera menos fechaduras disponiveis para ela agir, exigindo uma dose
maior para produzir o mesmo efeito inicial. Esse mecanismo de down-regulation (regulacao para baixo) de
receptores é uma das bases celulares da tolerancia e explica o ciclo vicioso de escalada da dose.

Mecanismos da Tolerancia Consequéncias Clinicas
e Reducao do numero de receptores (down- e Necessidade de doses cada vez maiores
regulation) e Risco aumentado de overdose

o Dessensibilizacao dos receptores existentes « Maior gasto financeiro com a substancia

e Aumento do metabolismo da substancia « Ciclo de uso mais frequente e intenso

e Adaptacao dos sistemas de neurotransmissao



Sindrome de Abstinéncia: O Sofrimento da
Auséncia

A sindrome de abstinéncia (ou sindrome de retirada) € um conjunto de sinais e sintomas fisicos e psicoldgicos que
ocorrem quando o uso de uma substancia, da qual o corpo se tornou dependente, € interrompido ou drasticamente
reduzido. E a manifestacéo clinica do estado de neuroadaptagdo quando a substancia é removida. Se a tolerancia
€ 0 cérebro se adaptando a presenca da droga, a abstinéncia € o cérebro reagindo a sua auséncia subita. O
sistema, que havia criado contrapesos para funcionar na presenca da droga, agora se encontra em um estado de
desequilibrio profundo.

Os sintomas de abstinéncia sao frequentemente o oposto dos efeitos agudos da droga. Por exemplo, a retirada de
substancias depressoras do sistema nervoso central (SNC), como o alcool ou 0s benzodiazepinicos, pode causar
um estado de hiperexcitabilidade: ansiedade, insdnia, tremores e, em casos graves, convulsdes. Em contraste, a
retirada de estimulantes como a cocaina ou as anfetaminas geralmente leva a um estado de "crash": fadiga
extrema, depressao e anedonia (incapacidade de sentir prazer). Essa oposicao de efeitos ilustra vividamente como
0 cérebro luta para reencontrar seu equilibrio sem a muleta quimica a qual se adaptou.

A intensidade e a natureza da sindrome de abstinéncia variam enormemente dependendo da substancia, da dose,
da duracao do uso e de fatores individuais. A evitacao dos sintomas de abstinéncia torna-se, para muitos
individuos, um dos principais motores para a manutencao do uso da substancia. O ciclo se fecha: a pessoa nao usa
mais apenas para sentir prazer, mas, fundamentalmente, para evitar o sofrimento da abstinéncia. Este € um ponto
de virada crucial na histéria natural da dependéncia, marcando a transicao de um reforco positivo (busca de
prazer) para um reforco negativo (fuga da dor).

Abstinéncia de Depressores (Ex: Alcool) Abstinéncia de Estimulantes (Ex:

« Ansiedade e agitagdo Cocaina)

e Tremores e sudorese » Fadiga extrema

e InsoOnia e Humor deprimido

o Nauseas e vomitos e Aumento do apetite

« Hipertensao e taquicardia  Hipersonia (excesso de sono)

e Convulsdes (casos graves) e Anedonia (incapacidade de sentir prazer)
e Delirium tremens (casos graves) e Fissuraintensa

e Ideacao suicida (casos graves)



O Diagnostico Clinico Segundo o DSM-5-TR

Apo6s a compreensao dos conceitos fundamentais, chegamos ao ponto de como esses fendmenos sao
organizados para formar um diagndstico clinico. O Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais, em
sua versao mais recente revisada (DSM-5-TR), é a principal referéncia para profissionais nos Estados Unidos e em
muitas partes do mundo, incluindo o Brasil. Uma de suas mudancas mais significativas em relacao a edicao
anterior (DSM-1V) foi a unificacao das categorias de "Abuso de Substancias" e "Dependéncia de Substancias" em
um unico diagnéstico dimensional: o Transtorno por Uso de Substancias (TUS).

Essa abordagem dimensional reconhece que 0s problemas com substancias existem em um continuum de
gravidade, em vez de serem categorias estanques. O diagndstico de TUS é aplicado a cada classe de substancias
especifica (por exemplo, Transtorno por Uso de Alcool, Transtorno por Uso de Estimulantes, etc.). O objetivo é
fornecer um diagndéstico mais nuancado, que reflita melhor a realidade clinica e oriente o plano de tratamento de
forma mais precisa, baseando-se ho humero de critérios que o paciente preenche.

[ NOTA IMPORTANTE: As informacdes regulatorias/legais/técnicas contidas nesta secdo estdo atualizadas
até 2024. Consulte sempre as fontes oficiais, como a publicacéo original do DSM-5-TR, para verificar
possiveis alteracdes nos critérios ou diretrizes diagndsticas.

Os 11 Critérios Diagnosticos

O diagnostico de um Transtorno por Uso de Substancias especifico baseia-se em um padrao problematico de uso
que leva a sofrimento ou prejuizo clinicamente significativo, manifestado por pelo menos dois dos 11 critérios a
seguir, ocorrendo dentro de um periodo de 12 meses. Esses critérios sao agrupados em quatro categorias
principais, facilitando o raciocinio clinico.

A seguir, vamos explorar cada um desses grupos, nao como uma simples lista, mas como uma narrativa que ilustra
as diferentes facetas da perda de controle e do impacto negativo que caracterizam o transtorno. E fundamental
notar que a presenca de tolerancia e abstinéncia, embora sejam critérios importantes, ndo sdo mais necessarios
para o diagnostico, refletindo a compreensao de que a esséncia do transtorno reside na perda de controle e no
prejuizo funcional, mesmo na auséncia de dependéncia fisiologica severa.

Controle Prejudicado Prejuizo Social
Critérios 1-4 % Critérios 5-7
Critérios Farmacologicos ] - Uso de Risco

Critérios 10-11 Critérios 8-9



Grupo 1: Controle Prejudicado (Critérios 1-4)

Este primeiro agrupamento de critérios reflete a esséncia da adiccao: a perda da capacidade do individuo de
regular o proprio consumo. E a erosao da autonomia e do autocontrole frente & substancia.

Consumir em maiores quantidades ou
por mais tempo do que o pretendido

Este critério captura a experiéncia comum de
planejar um uso limitado e, invariavelmente,
exceder esse plano. Por exemplo, um individuo que
decide tomar apenas uma cerveja apos o trabalho,
mas acaba consumindo multiplas doses e
chegando tarde em casa. Essa quebra da propria
intencao é um sinal precoce e poderoso de perda
de controle.

3

Gastar muito tempo em atividades para
obter, usar ou se recuperar da
substancia

A substancia comeca a ocupar um espaco
desproporcional na vida da pessoa. O tempo que
antes era dedicado a hobbies, familia, trabalho ou
estudo é agora consumido pela logistica do vicio.
Isso inclui o tempo gasto planejando a compra, 0
deslocamento para obter a droga, o periodo de
intoxicacao e, crucialmente, o tempo de
recuperacao dos seus efeitos (a "ressaca" ou o
"crash").

2

Desejo persistente ou esforcos
malsucedidos para reduzir ou controlar
o uso

Aqui, o individuo reconhece o problema e tenta
ativamente frear o consumo, mas falha
repetidamente. Sao as promessas de "amanha eu
paro" ou "so6 vou usar nos fins de semana" que nao
se concretizam. Esses esforcos fracassados geram
sentimentos de frustracao, culpa e desesperanca,
reforcando o ciclo da dependéncia.

4

Fissura (craving), ou um forte desejo ou
hecessidade de usar a substancia

A fissura € uma experiéncia subjetiva intensa, um
impulso quase irresistivel que domina os
pensamentos e sentimentos. Pode ser
desencadeada por pistas ambientais (ver alguém
usando, passar por um lugar associado ao uso),
estados emocionais (estresse, tristeza) ou mesmo
pela auséncia da droga. A fissura € um preditor
significativo de recaida e reflete as alteracdes
neurobioldgicas no sistema de recompensa do
cérebro.



Grupo 2: Prejuizo Social (Critérios 5-7)

Este grupo de critérios aborda as consequéncias interpessoais e sociais do uso da substancia. A dependéncia nao

ocorre no vacuo; ela progressivamente deteriora o tecido social que sustenta o individuo, levando ao isolamento e

a perda de papéis sociais importantes.

Uso recorrente
resultando em fracasso
nho cumprimento de
obrigacoes importantes

Este € um dos indicadores mais
visiveis e objetivos do prejuizo.
Refere-se a auséncias
repetidas, baixo desempenho,
suspensoes, expulsdes ou
negligéncia com os filhos e
responsabilidades domésticas.
Por exemplo, um pai que deixa
de buscar o filho na escola
porgue estava sob o efeito de
uma substancia, ou um
funcionario que é demitido por
queda de produtividade
relacionada ao uso.

2

Uso continuado apesar
de problemas sociais ou
interpessoais
persistentes

O uso comeca a gerar atritos
diretos com as pessoas ao
redor. Isso se manifesta em
discussdes com o cdnjuge
sobre o dinheiro gasto com a
droga, brigas com amigos por
causa de comportamentos
inadequados durante a
intoxicacao, ou o afastamento
de familiares que nao
concordam com o estilo de
vida. O individuo, mesmo ciente
de que a substancia esta
destruindo seus
relacionamentos, ndo consegue
parar.

3

Abandono ou reducao
de atividades sociais,
ocupacionais ou
recreativas importantes

Este critério ilustra a contracao
do mundo do individuo.
Hobbies que antes traziam
prazer, como praticar um
esporte, tocar um instrumento
ou sair com amigos (sem o
uso), sao abandonados. A
substancia se torna a principal,
se nao a unica, fonte de
"prazer" e atividade,
empobrecendo drasticamente a
vida da pessoa e aumentando
seu isolamento social.

O isolamento social resultante do uso problematico de substancias cria um ciclo vicioso: quanto mais a pessoa se

isola, mais ela depende da substancia como fonte de alivio emocional, e quanto mais usa a substancia, mais se

afasta de sua rede de apoio. Romper este ciclo é um dos grandes desafios do tratamento, exigindo a reconstrucao
gradual dos lacos sociais e a redescoberta de fontes saudaveis de prazer e significado.



Grupo 3: Uso de Risco e Criterios

Farmacologicos

Grupo 3: Uso de Risco (Critérios 8-9)

Este agrupamento foca na dimensao do perigo fisico e psicoldgico. Ele descreve um padrao de uso que ignora os

riscos evidentes, demonstrando um prejuizo no julgamento e na capacidade de avaliar consequéncias.

Uso recorrente em situacoes nas quais
isso representa perigo fisico

Este critério € bastante direto e se refere a colocar
a si mesmo ou a outros em risco. Os exemplos mais
classicos sao dirigir, operar maquinas pesadas ou
nadar sob a influéncia de uma substancia. Também
pode incluir praticas de risco associadas ao uso,
como compartilhar agulhas ou ter relacdes sexuais
desprotegidas durante a intoxicacao. A compulsao
pelo uso se sobrepde ao instinto basico de
autopreservacao.

2

Uso continuado apesar de problemas
fisicos ou psicoldgicos persistentes

Aqui, o prejuizo a saude é claro e o individuo tem
consciéncia dele, mas ainda assim continua o uso.
Por exemplo, uma pessoa com diagnostico de
doenca hepatica que continua a beber alcool, um
individuo com enfisema que nao para de fumar
tabaco, ou alguém cuja ansiedade ou depressao é
visivelmente piorada pelo uso de estimulantes, mas
gue nao consegue interromper o ciclo. Este critério
demonstra a forca da compulsao, que supera até
mesmo a evidéncia de dano direto ao préprio corpo
e mente.

Grupo 4: Critérios Farmacologicos (Critérios 10-11)

Finalmente, este grupo inclui os dois conceitos que ja exploramos e que sinalizam uma adaptacao neurobioldgica

significativa.

Tolerancia

Conforme definido anteriormente, é a necessidade
de doses maiores para o mesmo efeito ou o efeito
diminuido com a mesma dose.

2

Abstinéncia (Retirada)

A ocorréncia de uma sindrome de abstinéncia
caracteristica da substancia ou o uso da mesma
(ou de uma similar) para aliviar ou evitar os
sintomas de abstinéncia.

E importante reforcar que um individuo pode ser diagnosticado com um TUS (mesmo grave) sem apresentar

tolerancia ou abstinéncia, desde que preencha um numero suficiente de outros critérios. Inversamente, a presenca

de tolerancia e abstinéncia por si sO, no contexto de um tratamento médico prescrito (como o0 uso de opioides para

dor crdnica), nao é suficiente para um diagndéstico de TUS. O contexto de uso problematico e perda de controle é

essencial.



Especificando a Gravidade e o Curso do
Transtorno

Uma vez que o numero de critérios presentes em um periodo de 12 meses é determinado, o DSM-5-TR permite
classificar a gravidade atual do Transtorno por Uso de Substancias. Essa classificacao € simples, intuitiva e
extremamente util para o planejamento terapéutico e para a comunicacao entre profissionais. A gravidade nao é
uma sentenca, mas um retrato do momento atual, podendo mudar com o tratamento ou com a evolucao do quadro.

A classificacao é a seguinte:

Grave
Moderado

Presenca de 4 a 5 critérios.

Presenca de 6 ou mais critérios.
Leve

Presenca de 2 a 3 critérios.

Essa gradacao ajuda o clinico a dimensionar a intensidade da intervencao necessaria. Um transtorno leve pode,
por exemplo, responder bem a uma intervencao breve ou a um aconselhamento ambulatorial. Ja um transtorno
grave, especialmente com presenca de critérios farmacologicos e uso de risco, provavelmente exigira um
tratamento mais intensivo, como internacao para desintoxicacao, tratamento residencial ou um acompanhamento
multidisciplinar rigoroso.

Especificadores de Curso: Remissao

Além da gravidade, o DSM-5-TR fornece especificadores para descrever o curso do transtorno ao longo do tempo,
0 que é crucial para acompanhar o progresso do paciente. O conceito de remissao é central aqui, indicando um
periodo em que os critérios para o transtorno nao sao mais preenchidos.

Em Remissao Inicial Em Remissao Sustentada

Nenhum dos critérios para o TUS foi preenchido por Nenhum dos critérios para o TUS foi preenchido em
um periodo de pelo menos 3 meses, mas inferior a 12 nenhum momento durante um periodo de 12 meses ou
meses (com excecao do critério 4, "fissura", que ainda mais (com excecao da "fissura").

pode estar presente).

Existe ainda um especificador adicional, "em ambiente protegido"”, que é usado se o individuo esta em remissao,
mas se encontra em um ambiente onde 0 acesso a substancia é restrito, como uma prisao, um centro de
tratamento residencial ou um hospital. Esse especificador é importante porque a remissao pode nao se sustentar
quando a pessoa retornar ao seu ambiente habitual.



Perspectivas Globais: Um Dialogo entre
DSM-5-TR e CID-11

Enquanto o DSM-5-TR é a principal referéncia nos EUA e em pesquisas, a Classificacao Internacional de Doencas
(CID), da Organizacao Mundial da Saude (OMS), é o padrao global para estatisticas de saude e o sistema
diagnostico oficial em muitos paises, incluindo o Brasil para fins de saude publica e registros. A 112 revisao, a CID-
11, entrou em vigor em 2022 e trouxe atualizagcdes importantes na conceituacao dos transtornos por uso de
substancias, aproximando-se em alguns pontos do DSM-5, mas mantendo distin¢gdes cruciais.

Para o profissional e o estudante, conhecer ambas as classificacdes é fundamental. Em concursos publicos, &
comum que sejam cobrados conhecimentos de ambos os manuais. Na pratica clinica, a familiaridade com os dois
sistemas facilita a comunicacao com profissionais de diferentes formacées e a compreensao da literatura cientifica
internacional. O dialogo entre DSM e CID reflete um esfor¢co continuo da comunidade global para refinar a
compreensao e a classificacao dos transtornos mentais.

Convergéncias e Divergéncias Chave

A principal convergéncia é o reconhecimento do uso de substancias como um espectro de problemas, com uma
base neurobioldgica e um impacto funcional significativos. Ambos os manuais se afastaram de visdes puramente
morais e adotaram uma perspectiva de saude. Além disso, ambos organizam os transtornos por classes de
substancias (alcool, canabinoides, opioides, etc.).

A divergéncia mais notavel esta na estrutura diagndéstica fundamental. Enquanto o DSM-5-TR unificou tudo sob o
"Transtorno por Uso de Substancias" dimensional, a CID-11 mantém duas categorias principais distintas, embora
relacionadas:

Padrao Nocivo de Uso de Substancias Dependéncia de Substancias
Corresponde aproximadamente ao antigo conceito Este diagndstico na CID-11 é mais proximo do

de "abuso". O diagndstico foca no dano real (fisico conceito classico de dependéncia e é definido pela
ou mental) causado a saude do individuo ou de presenca de pelo menos dois de um conjunto
outros, diretamente pelo padrao de uso. O dano especifico de sintomas, que se assemelham muito
precisa ser claramente identificavel e ter ocorrido aos critérios do DSM, mas com uma énfase maior
por pelo menos 12 meses (ou de forma continua no comprometimento do controle sobre 0 uso e na
por 1 més). priorizacao da substancia em detrimento de outras

atividades.



Tabela Comparativa: DSM-5-TR vs. CID-11

Para facilitar a visualizacao das diferencas, uma tabela comparativa pode ser util. Contudo, é vital lembrar que a

riqueza da comparacao esta na interpretacdo das nuances por tras de cada sistema, e ndo apenas na
memorizacao de itens. A principal implicacao pratica é que um mesmo paciente pode receber diagndsticos

ligeiramente diferentes dependendo do manual utilizado, embora o quadro clinico subjacente seja 0 mesmo.

Caracteristica

Estrutura Principal

Abordagem

Foco do "Uso Nocivo"

Critérios de Dependéncia

Uso Principal

DSM-5-TR (APA)

Diagnéstico unico: Transtorno
por Uso de Substancias (TUS),
por classe de droga.

Dimensional: A gravidade é
definida pelo numero de critérios
(Leve, Moderado, Grave).

O conceito de "abuso" foi
absorvido. O prejuizo € um dos
critérios do TUS.

Parte dos 11 critérios do TUS.
Tolerancia e abstinéncia nao sao
obrigatorios.

Padrao nos EUA, predominante
em pesquisa cientifica global.

CID-11 (OMS)

Dois diagnadsticos principais:
Padrao Nocivo de Uso e
Dependéncia de Substancias.

Categorica: O individuo se
enquadra na categoria de Uso
Nocivo ou de Dependéncia.

Foco explicito no dano
comprovado a saude (fisica ou
mental) do individuo ou de
outros.

Foco central no controle
prejudicado e na priorizacao do
uso.

Padrao global para saude publica,
registros oficiais e uso clinico em
muitos paises.

Implicacoes para a Pratica e Concursos

A principal implicacao dessa diferenca é conceitual. O DSM-5-TR adota a visao de que o "abuso" e a

"dependéncia" sao manifestacdes de um mesmo processo continuo. A CID-11, ao manter as categorias separadas,

sugere que pode haver um padrao de uso que causa dano claro (Uso Nocivo) sem que necessariamente haja a

sindrome de dependéncia completa (com a perda de controle e priorizacao).

Para o candidato a concursos, € essencial saber articular essas diferencas. Perguntas podem pedir para comparar

0os modelos, explicar a logica por tras da mudanca no DSM-5 ou identificar os diagnésticos da CID-11. Para o
clinico, a escolha do sistema pode depender do contexto de trabalho (saude publica vs. clinica privada, por

exemplo), mas o raciocinio deve ser flexivel. O mais importante é usar o sistema escolhido para descrever com

precisao o sofrimento do paciente e guiar um plano de tratamento que aborde os fatores biopsicossociais

identificados, independentemente do rétulo diagndstico exato.

@ No Brasil, a CID é o sistema oficialmente adotado pelo Sistema Unico de Saude (SUS) para fins de registro

e estatistica. No entanto, muitos profissionais utilizam o DSM como referéncia complementar para o

raciocinio clinico, especialmente em contextos de pesquisa e formacao académica.



A Neurobiologia do Vicio: O Cérebro em
Busca de Recompensa

Por que as substancias aditivas tém um poder tdo grande sobre o comportamento humano? Por que a forca de

vontade parece falhar diante da compulsao? As respostas para essas perguntas estao profundamente enraizadas

na neurobiologia do nosso cérebro, especificamente em um conjunto de circuitos ancestrais projetados para
garantir nossa sobrevivéncia. O entendimento moderno da dependéncia a enxerga como uma "doenca do

cérebro", na qual a substancia "sequestra" esses mecanismos neurais vitais.

Esta secao explora o sistema de recompensa cerebral, o protagonista dessa historia. Este sistema nao evoluiu

para nos tornar dependentes de drogas, mas sim para hos motivar a buscar comportamentos essenciais a vida,

como comer, beber agua, socializar e reproduzir. Ao realizar essas atividades, o cérebro libera um

neurotransmissor chamado dopamina, que gera uma sensacao de prazer e, mais importante, de saliéncia -
sinalizando que aquela atividade foi importante e deve ser repetida.

O Circuito da Recompensa: A Via Mesolimbica

O principal circuito envolvido no processamento da recompensa é a via mesolimbica dopaminérgica. Embora seu

nome pareca complexo, seus componentes principais podem ser compreendidos de forma clara.

Area Tegmentar Ventral
(ATV)

Localizada no mesenceéfalo (a
parte média do cérebro), a ATV
€ uma das principais "fabricas"
de dopamina. E o ponto de
partida do circuito. Quando
somos expostos a um estimulo
recompensador, 0s neurénios
da ATV sao ativados.
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Nucleo Accumbens
(NAc)

Situado nos ganglios da base, o
NAc € o principal "receptor" da
dopamina vinda da ATV. A
liberacao de dopamina no NAc
esta diretamente associada a
sensacao de prazer e a
motivacao para buscar o
estimulo novamente. E o centro
do "querer".
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Cortex Pré-Frontal (CPF)

A parte mais evoluida do
cérebro, responsavel pelo
planejamento, tomada de
decisbes e controle de
impulsos. O CPF recebe
informacdes do circuito e as
integra para decidir se vale a
pena ou nao buscar a
recompensa, avaliando custos e
beneficios. Ele atua como o
"CEQ" ou o "freio" do cérebro.

Em um funcionamento normal, esse sistema é equilibrado. A busca por um alimento saboroso ativa a via ATV-NAc,

e o0 CPF avalia se € o momento certo para comer. As drogas de abuso, no entanto, subvertem brutalmente esse

delicado equilibrio.



O Sequestro Quimico: Como as Drogas
Pirateram o Sistema

O que torna as substancias de abuso tao poderosas € sua capacidade de manipular a via da recompensa de forma
artificial e avassaladora. Elas provocam uma liberacao de dopamina no Nucleo Accumbens que é muito mais
intensa, rapida e confiavel do que qualquer recompensa natural. Enquanto uma boa refeicao pode aumentar os
niveis de dopamina em cerca de 50% acima do normal, drogas como a cocaina ou a metanfetamina podem
aumenta-los em 500% a 1000%.

Essa inundacao de dopamina envia um sinal errbneo e extremamente potente para o cérebro: "Isto € a coisa mais
importante que vocé ja fez. Vocé precisa fazer de novo!". O cérebro nao consegue distinguir que essa recompensa
e artificial e quimicamente induzida. Ele simplesmente registra o estimulo como tendo uma saliéncia motivacional
sem precedentes. As drogas fazem isso por diferentes mecanismos:

Estimulantes (Cocaina, Opiaceos (Heroina, Alcool e Depressores
Anfetaminas) Morfina) Possuem efeitos complexos,
Blogueiam a recaptura de Inibem neurbnios que mas também resultam em um
dopamina na sinapse, fazendo normalmente freiam a liberacao aumento da liberacao de

com que ela permaneca ativa de dopamina na ATV, dopamina na via mesolimbica.
por muito mais tempo e em essencialmente "cortando os

maior quantidade. freios" e permitindo uma

liberacao massiva.

Esse processo de sequestro explica por que, com o tempo, as recompensas naturais (comida, sexo, interacdes
sociais) perdem seu brilho. Elas ndao conseguem competir com a onda dopaminérgica provocada pela droga. O
cérebro passa a associar a sobrevivéncia e o0 bem-estar maximo unicamente a substancia, o que pavimenta o
caminho para a compulsao e a perda de interesse por outras areas da vida, um dos critérios diagnosticos que
vimos anteriormente.

1,200
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O grafico acima ilustra a diferenca dramatica entre o aumento de dopamina provocado por recompensas naturais e
por substancias psicoativas. Esta € a base neurobioldgica do poder das drogas sobre o comportamento humano.



Neuroadaptacao: A Resposta Desesperada
do Cerebro

O cérebro é um 6rgao plastico e adaptavel. Diante da inundacao crénica e artificial de dopamina, ele ndo
permanece passivo. Ele tenta, desesperadamente, restaurar a homeostase. Esse processo de neuroadaptacao € a
base bioldgica para a tolerancia e a abstinéncia. O cérebro comeca a se defender da superestimulacao de duas
maneiras principais:

Down-regulation de Receptores Reducao da Producao Basal de Dopamina
O cérebro reduz o numero de receptores de dopamina O proprio sistema se torna menos sensivel e produz
disponiveis no Nucleo Accumbens. Com menos menos dopamina em resposta a estimulos naturais. O
“fechaduras" para a dopamina se ligar, 0 mesmo resultado é um estado de anedonia, a incapacidade de
estimulo (a mesma dose da droga) produzira um efeito sentir prazer com atividades que antes eram

menor. Isso € a tolerancia em nivel molecular. O prazerosas. O mundo parece cinza e sem graga sem a
individuo agora precisa de mais droga para obter a droga.

mesma euforia de antes, pois precisa superar essa
defesa que o cérebro criou.

Quando a substancia é retirada, esse novo estado "adaptado" é exposto. O cérebro, agora com menos receptores
e uma producao diminuida de dopamina, entra em um estado de deficiéncia dopaminérgica profunda. Essa é a
base neuroquimica para muitos dos sintomas da sindrome de abstinéncia, como humor deprimido, fadiga,
irritabilidade e, claro, uma fissura intensa, que € o cérebro "gritando" pelo unico estimulo que ele sabe que pode
restaurar temporariamente os niveis de dopamina e aliviar o mal-estar.

n . Neuroadaptacao
Uso da Substancia — ptac
. . , ) I Reducao de receptores e produgao
Liberacao massiva de dopamina — {—EB}
basal
(—)
Recaida “J Tolerancia
Busca por alivio da abstinéncia @ Necessidade de doses maiores
A
Abstinéncia D Cessacao do Uso

Sintomas fisicos e psicoldgicos Deficiéncia dopaminérgica



O Papel do Cortex Pre-Frontal: O Freio
Comprometido

Se a via mesolimbica é o "acelerador" do comportamento motivado, o Cértex Pré-Frontal (CPF) € o "freio" e o
"volante". Esta regiao é responsavel pelas funcdes executivas: tomada de decisao, controle de impulsos,
planejamento de longo prazo, avaliacao de riscos e flexibilidade cognitiva. Em um cérebro saudavel, o CPF exerce
um controle inibitorio de cima para baixo (top-down) sobre os impulsos gerados pelo sistema de recompensa. Ele
nos permite dizer "ndo" a uma sobremesa tentadora se estamos de dieta, ou adiar uma gratificacao imediata por
um objetivo maior no futuro.

A dependéncia de substancias causa um duplo golpe devastador: ela nao so superativa o sistema de recompensa
(o acelerador), como também danifica e enfraquece o sistema de controle (o freio). O uso crénico de drogas
demonstrou prejudicar a estrutura e o funcionamento do CPF. O metabolismo da glicose nesta regiao diminui,
indicando menor atividade. Conexdes neurais sao alteradas, comprometendo a comunicacao entre o CPF e o
sistema limbico.

O resultado clinico dessa disfuncao do CPF é a manifestacao de muitos dos critérios diagndsticos do TUS. A
dificuldade em reduzir ou controlar o uso (critério 2), o uso continuado apesar das consequéncias negativas
(critérios 6 e 9) e 0 uso em situacdes de risco (critério 8) sao reflexos diretos de um sistema de controle inibitorio
gue nao esta mais funcionando adequadamente. O individuo fica preso em um ciclo onde o impulso para usar
(gerado pelo sistema de recompensa sequestrado) € muito mais forte do que a capacidade do CPF de frear esse
impulso. E a batalha entre o "querer" impulsivo e o "dever" racional, uma batalha que o cérebro dependente esta
neurobiologicamente programado para perder.

Funcoes do Cdortex Pré-Frontal Impacto da Dependéncia no CPF

e Tomada de decisdao baseada em consequéncias e Reducao do metabolismo da glicose

e Controle de impulsos e Alteracao nas conex0es neurais

e Planejamento de longo prazo e Diminuicao do volume de substancia cinzenta
e Avaliacao de riscos o Comprometimento da comunicacao com o

« Flexibilidade cognitiva sistema limbico

. Regulacdo emocional e Prejuizo nas fungdes executivas



Memoria, Gatilhos e o Circuito do Habito

O processo de dependéncia nao se limita aos circuitos de recompensa e controle. O cérebro também cria
associacdes e memorias extremamente poderosas ligadas ao uso da substancia. O hipocampo, responsavel pela
formacao de memoarias, e a amigdala, centro de processamento emocional, sdo integrados a esse circuito
patoldgico. A amigdala associa o uso da droga a um estado emocional intenso, enquanto o hipocampo registra o
contexto: as pessoas, 0s lugares, 0s objetos e 0s rituais associados ao uso.

Essas associacdes criam gatilhos condicionados (ou pistas ambientais). Ver um amigo com quem se costumava
usar, passar em frente a um bar frequentado, ou até mesmo sentir um cheiro especifico pode ativar
instantaneamente a memaoria emocional do uso e desencadear uma fissura avassaladora. O cérebro aprendeu que
"pista X leva a recompensa Y" com uma forca extraordinaria. Essa aprendizagem condicionada € um dos maiores
desafios no tratamento, pois os gatilhos podem persistir por anos, mesmo apo6s longos periodos de abstinéncia,
sendo uma causa comum de recaida.

Com o tempo e a repeticao, o comportamento de uso pode se tornar cada vez mais automatico, migrando para
circuitos cerebrais relacionados a formacao de habitos, localizados nos ganglios da base (especificamente no
estriado dorsal). O comportamento deixa de ser uma busca deliberada por prazer e se torna uma rotina
compulsiva, quase um reflexo, executado com pouca deliberacdo consciente. E por isso que muitos individuos em
recuperacao descrevem a recaida como algo que "simplesmente aconteceu", como se estivessem em "piloto
automatico". A compreensao desses circuitos de memoria e habito é crucial para o desenvolvimento de terapias,
como a Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC), que visam exatamente a identificar e a desarmar esses gatilhos
e a quebrar esses padrées automaticos de comportamento.

D
Exposicao ao Gatilho Ativacao da Memoria
Ver um local associado ao uso, encontrar amigos O hipocampo e a amigdala reconhecem o gatilho e
com quem usava, sentir um cheiro especifico ativam memorias associadas ao uso

6L )
Fissura Intensa Comportamento Automatico
Desejo avassalador pela substancia, acompanhado Busca pela substancia de forma quase automatica,
de respostas fisiologicas como aumento da com pouca deliberacao consciente

frequéncia cardiaca



Integrando Conhecimentos: Da
Neurobiologia a Pratica

A compreensao aprofundada dos fundamentos conceituais, diagnosticos e neurobioldgicos dos Transtornos por
Uso de Substancias nao é um exercicio puramente académico. Pelo contrario, é a base que sustenta toda a pratica
clinica e as politicas de saude publica eficazes. Cada peca do quebra-cabeca que montamos nesta aula — desde a
definicao de tolerancia até o papel do cortex pré-frontal — tem implicacdes diretas em como avaliamos, tratamos
e, fundamentalmente, como nos relacionamos com individuos que sofrem com a dependéncia.

Este conhecimento nos permite abandonar de vez as visoes estigmatizantes e moralistas. Ao entender a
dependéncia como uma doenca do cérebro que afeta a motivacao, o controle e o julgamento, podemos adotar uma
postura mais empatica e cientifica. Isso transforma a pergunta "Por que vocé nao para?" na pergunta "Como
podemos ajudar seu cérebro a se recuperar e desenvolver novas estratégias para lidar com os impulsos e
gatilhos?". Essa mudanca de perspectiva € a esséncia do tratamento moderno e humanizado.

Implicacoes para as Terapias Baseadas em Evidéncias

O conhecimento neurobiolégico informa diretamente a escolha e a aplicacao das terapias. As Terapias Baseadas
em Evidéncias sao aquelas cuja eficacia foi comprovada por meio de pesquisas cientificas rigorosas.

&L © [ ]

Terapia Cognitivo- Terapia de Aceitacao e Tratamentos

Comportamental (TCC) Compromisso (ACT) Farmacoldgicos

Atua diretamente no fortalecimento Em vez de lutar diretamente contraa Medicamentos podem ser usados

do "freio" (cortex pré-frontal). Ajuda fissura, a ACT ensina o individuo a para auxiliar no processo, atuando

0s pacientes a identificar os gatilhos aceita-la como uma sensacao em diferentes pontos do ciclo.

(aprendizagem condicionada), a transitoria, sem precisar agir sobre Alguns ajudam a gerenciar a

desafiar pensamentos automaticos ela. Foca em ajudar o paciente a se sindrome de abstinéncia (ex:

qgue levam ao uso (funcao cognitiva) reconectar com seus valores benzodiazepinicos para a retirada

e a desenvolver habilidades de pessoais (0 que é realmente do alcool), outros reduzem a fissura

enfrentamento (coping) para lidar importante na vida) e a se (ex: naltrexona para alcool e

com a fissura e situacdes de risco. E  comprometer com acées que o opioides) ou funcionam como

um "treinamento" para o CPF aproximem desses valores, mesmo terapia de substituicao (ex:

retomar o controle. na presenca do desconforto da metadona para dependéncia de
fissura. opioides), fornecendo uma

estimulacao mais controlada e
segura para estabilizar o cérebro.



A Dimensao Social: Estigma e Saude Mental

Apesar de todo o avanco cientifico, o estigma continua a ser uma das maiores barreiras ao tratamento dos
Transtornos por Uso de Substancias. O estigma se manifesta de varias formas: autoestigma (a vergonha e a culpa
internalizadas pelo proprio individuo), estigma social (preconceito e discriminacao por parte da comunidade,
empregadores e até familiares) e estigma estrutural (politicas e sistemas que marginalizam pessoas com TUS).
Esse estigma impede que as pessoas procurem ajuda, isola-as e agrava o sofrimento psicoldgico.

A luta contra o estigma passa, necessariamente, pela psicoeducacao. Disseminar o conhecimento de que a
dependéncia é uma condicao de saude tratavel, com bases neurobioldgicas claras, € uma ferramenta poderosa
para mudar a percepcao publica. Ao enquadrar o TUS como uma doenca crdnica, assim como o diabetes ou a
hipertensao, podemos promover uma cultura de cuidado em vez de punicao. Isso envolve usar uma linguagem nao
estigmatizante (dizer "pessoa com transtorno por uso de substancias" em vez de "viciado" ou "drogado") e
defender politicas publicas que priorizem o tratamento em detrimento da criminalizacao.

Formas de Estigma Estratégias Anti-Estigma

e Autoestigma: Vergonha e culpa internalizadas e Psicoeducacao: Disseminar conhecimento
pelo proprio individuo sobre a base neurobioldgica

e Estigma social: Preconceito e discriminacao por e Linguagem humanizada: Usar termos nao
parte da comunidade estigmatizantes

o Estigma estrutural: Politicas e sistemas que e Politicas publicas: Priorizar tratamento em vez
marginalizam pessoas com TUS de criminalizagao

O Olhar para o Futuro: Tendéncias e Desafios

O campo dos transtornos por uso de substancias esta em constante evolucao. As tendéncias para os proximos
anos apontam para uma personalizacao cada vez maior do tratamento, utilizando marcadores genéticos e de
neuroimagem para prever qual intervencao sera mais eficaz para cada individuo. A telemedicina e os aplicativos de
saude mental também estao se tornando ferramentas importantes para oferecer suporte continuo e prevenir
recaidas.

Ao mesmo tempo, novos desafios surgem, como a crise dos opioides em varias partes do mundo e o surgimento
de novas substancias psicoativas sintéticas. Isso exige dos profissionais uma atualizacdo constante e uma
capacidade de adaptar as estratégias de prevencao e tratamento. A integracao de cuidados de saude mental e
tratamento de TUS também é uma prioridade, dado o altissimo indice de comorbidade entre eles. O futuro da area
reside em uma abordagem integrada, baseada em evidéncias, compassiva e que reconheca a complexidade do ser
humano em sua totalidade biopsicossocial.



Resumo e Consolidacao da Aula 25

Nesta aula, viajamos desde 0s conceitos mais basicos até as complexas bases neurobioldgicas dos Transtornos

por Uso de Substancias. Vimos que o uso de substancias existe em um espectro e que a dependéncia € uma
condicao de saude multifatorial, moldada por fatores bioldgicos, psicoldgicos e sociais.

Diagnostico DSM-5-TR

e 11 critérios em 4 grupos

Conceitos Fundamentais e Gravidade: Leve, Moderado,

Uso, Abuso, Dependéncia Grave
Tolerancia e Abstinéncia e Remissao: Inicial e Sustentada
Modelo Biopsicossocial

Perspectivas Globais
e DSM-5-TRvs. CID-11

@ e Abordagem dimensional vs.
categodrica
) L "
e ImplicacoOes para a pratica
Tratamento &

Terapias Baseadas em Evidéncias Neurobiologia
Abordagem Farmacologica o Sistema de Recompensa
Combate ao Estigma e Papel da Dopamina

e Neuroadaptacao

e Cortex Pré-Frontal

Perguntas para Reflexao e Autoavaliacao

Considerando a mudanca do DSM-IV para o DSM-5-TR, qual vocé acredita ser a principal vantagem clinica de
unificar "abuso" n "dependéncia" em um unico transtorno dimensional?

Como a compreensao da neurobiologia do vicio, especialmente o sequestro do sistema de recompensa e o
enfraquecimento do cortex pré-frontal, pode alterar sua abordagem ao conversar com alguém que enfrenta um
TUS?

Pense em um exemplo pratico (de um filme, livro ou caso hipotético) e tente aplicar os quatro grupos de
critérios do DSM-5-TR para avaliar a presenca e a gravidade de um Transtorno por Uso de Substancias.

De que maneira o estigma social pode funcionar como um fator de manutencao do ciclo da dependéncia?

Conexao com a Proxima Aula

Agora que estabelecemos uma base solida sobre os fundamentos dos Transtornos por Uso de Substancias,

estamos prontos para mergulhar em classes especificas de drogas. Na Aula 26 - Transtornos Relacionados ao

Alcool e a Depressores do SNC, aplicaremos esses conceitos para entender as particularidades da substancia
psicoativa mais consumida no mundo e de outros depressores, como 0s benzodiazepinicos, explorando seus

efeitos, riscos e abordagens de tratamento.

Recursos Adicionais

Site: National Institute on Drug Abuse (NIDA) - Uma fonte inesgotavel de informacdes cientificas atualizadas
sobre drogas e dependéncia.

Livro: "O Cérebro de Buda: Neurociéncia Pratica para a Felicidade", de Rick Hanson e Richard Mendius. Embora
nao seja sobre dependéncia, oferece uma excelente explicacao sobre como podemos usar a mente para mudar
0 cérebro, um principio chave na recuperacao.

Manual: Consulte a secao de Transtornos Relacionados a Substancias e Aditivos no seu exemplar do DSM-5-
TR para aprofundar os detalhes de cada critério.

Mensagem Final: O conhecimento é uma poderosa ferramenta de empatia. Ao compreender os mecanismos que

governam a dependéncia, vocé se capacita ndo apenas para futuras avaliacdes técnicas, mas para ser um agente

de mudanca na desestigmatizacao e na promoc¢ao da saude mental.



