Aula 27 - Transtornos Relacionados a
Estimulantes, Opiaceos e Cannabis

Objetivos de Aprendizagem

Ao final desta aula, vocé sera capaz de:

o Identificar as principais caracteristicas neurobiologicas e clinicas dos transtornos por uso de estimulantes,
opiaceos e cannabis.

o Diferenciar os quadros de intoxicacao e abstinéncia para cada classe de substancia, com base nos critérios do
DSM-5-TR e da CID-11.

e Analisar a complexidade do uso de substancias sob a 6tica do modelo biopsicossocial, integrando fatores de
risco e protecao.
e Compreender os principios e as aplicacdes praticas da abordagem de Reducao de Danos.

e Avaliar as principais estratégias de tratamento, incluindo intervencdes farmacologicas e psicossociais
baseadas em evidéncias.

Relevancia e Aplicacao Pratica

A compreensao dos transtornos por uso de substancias € fundamental para qualquer profissional da saude mental.
Estas condicdes estao entre as mais prevalentes e estigmatizadas, frequentemente ocorrendo em comorbidade
com outros transtornos psiquiatricos. Para estudantes, este conhecimento é essencial para a pratica clinica
supervisionada e para a construcao de um raciocinio clinico sélido. Para concurseiros, dominar os critérios
diagnaosticos, as bases neurocientificas e as abordagens terapéuticas modernas é um diferencial decisivo, pois
esses temas sao recorrentes em provas de psicologia e saude.
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Fundamentos e Classificacao: A visao do DSM-5-TR e CID-11.
Transtornos Relacionados a Estimulantes: Cocaina, Anfetaminas e Cafeina.
Transtornos Relacionados a Opiaceos: Heroina, Morfina e a Crise dos Opiaceos.

Transtornos Relacionados a Cannabis: Mitos, Fatos e Riscos.

CHEE S

Abordagens Integrativas: Reducdo de Danos e Tratamentos.



Fundamentos dos Transtornos por Uso de
Substancias: Uma Visao Integrada

Antes de mergulharmos nas especificidades de cada substancia, é crucial estabelecer uma base conceitual sélida.
Os transtornos por uso de substancias nao sao falhas de carater ou fraquezas morais; sao condicées de saude
complexas e multifatoriais. A perspectiva biopsicossocial é o pilar para essa compreensao, pois nos ensina que a
dependéncia quimica emerge da intrincada interacao entre a vulnerabilidade biolégica (genética, neuroquimica),
fatores psicoldgicos (traumas, comorbidades, estratégias de enfrentamento) e o contexto social (ambiente
familiar, acesso a substancias, estigma, pobreza).

Essa visao multifatorial € a base dos sistemas de classificacdo modernos. O DSM-5-TR (Manual Diagndstico e
Estatistico de Transtornos Mentais, 52 Edicao, Texto Revisado) e a CID-11 (Classificacao Internacional de
Doencas, 112 Revisao) sao as duas principais ferramentas utilizadas globalmente para o diagndstico. Embora
existam diferencas em suas estruturas, ambos convergem na ideia de que um transtorno por uso de substancia é
definido por um padrao problematico de uso que leva a prejuizo ou sofrimento clinicamente significativo. Eles
abandonaram o termo "dependéncia" como diagnostico principal em favor de um espectro de gravidade (leve,
moderado, grave), o que reflete melhor a realidade clinica.

Transtornos por Uso de Substancias Transtornos Induzidos por Substancias

Refere-se ao padrao de uso problematico (o vicio Abrange condi¢cdes como intoxicacao, abstinéncia

propriamente dito), caracterizado por critérios e outros transtornos mentais (psicoticos, de humor,

como tolerancia, abstinéncia, uso em quantidades de ansiedade) que sao diretamente causados pelo

maiores que o pretendido e prejuizos significativos. efeito fisioldégico da substancia no sistema nervoso
central.

Ambos 0s manuais organizam os transtornos relacionados a substancias em duas grandes categorias: os
Transtornos por Uso de Substancias e os Transtornos Induzidos por Substancias. O primeiro refere-se ao
padrao de uso problematico (o vicio propriamente dito), enquanto o segundo abrange condi¢cdées como intoxicacao,
abstinéncia e outros transtornos mentais (psicoticos, de humor, de ansiedade) que sao diretamente causados pelo
efeito fisiolégico da substancia no sistema nervoso central. Compreender essa distincao € o primeiro passo para
um diagndstico diferencial preciso.

[)' NOTA IMPORTANTE: As informacdes regulatérias/legais/técnicas contidas nesta secao estao atualizadas
até 2024. Consulte sempre as edicdes mais recentes do DSM e da CID, publicadas pela American
Psychiatric Association (APA) e pela Organizacao Mundial da Saude (OMS), respectivamente, para
verificar os critérios diagnosticos vigentes.



Classe 1: Os Estimulantes do Sistema
Nervoso Central

Os estimulantes sao uma classe de drogas psicoativas que aumentam a atividade do sistema nervoso central
(SNC), resultando em maior alerta, atencao e energia. Historicamente, seu uso varia desde o consumo
culturalmente aceito, como o café, até o uso medicinal para tratar condicdées como o Transtorno de Déficit de
Atencao e Hiperatividade (TDAH) e a narcolepsia. No entanto, seu potencial para uso indevido e desenvolvimento
de transtornos é extremamente elevado devido aos seus potentes efeitos de reforco positivo, ou seja, a sensacao
de euforia e bem-estar que produzem.

Mecanismo de Acao Circuito de Recompensa Sequestro do Sistema

O mecanismo de acgao primario A dopamina é fundamental no Ao aumentar drasticamente a

da maioria dos estimulantes, chamado "circuito de quantidade de dopamina

cComo a cocaina e as recompensa" do cérebro, uma disponivel nas sinapses, 0s

anfetaminas, envolve a rede de estruturas neurais estimulantes "sequestram" esse

manipulacao de (incluindo a area tegmental sistema, ensinando ao cérebro

neurotransmissores cruciais, ventral e o nucleo accumbens) que a droga é uma atividade de

principalmente a dopamina. responsavel por processar altissima prioridade, superando
prazer, motivagcao e aprendizado recompensas naturais como
associativo. comida, sexo e interacao social.

Essa neuroadaptacao é o cerne do desenvolvimento do transtorno. O cérebro, em uma tentativa de restabelecer o
equilibrio (homeostase), comeca a reduzir sua propria producao de dopamina e a diminuir o numero de receptores
disponiveis. Este processo leva a tolerancia (a necessidade de usar doses cada vez maiores para obter o mesmo
efeito) e a abstinéncia (o surgimento de sintomas aversivos quando o uso da substancia é interrompido), que sao
marcas registradas do transtorno por uso. E uma narrativa neurobioldgica que explica por que a interrupcdo do uso
é tao desafiadora, ndo sendo apenas uma questao de "forca de vontade".



Transtorno por Uso de Cocaina: A Euforia de
Alto Custo

A cocaina é um potente alcaloide extraido das folhas da planta de coca (Erythroxylum coca), nativa da América do
Sul. Sua popularidade como droga de abuso decorre de seus efeitos euforicos intensos e de curta duracao. O
Transtorno por Uso de Cocaina é caracterizado por um padrao de uso que resulta em prejuizos significativos em
multiplas areas da vida do individuo, desde a saude fisica e mental até o funcionamento social e ocupacional.

O mecanismo neurobioldgico da cocaina € notavelmente "eficiente" em gerar reforco. Ela atua principalmente
como um inibidor da recaptacao de dopamina, norepinefrina e serotonina. Imagine que os transportadores
desses neurotransmissores sao como "aspiradores de po" que limpam o excesso de moléculas da fenda sinaptica
apds a comunicacao entre neurdnios. A cocaina bloqueia esses aspiradores, fazendo com que a dopamina, em
particular, permaneca na sinapse por muito mais tempo e em concentracdes muito mais altas, estimulando
repetidamente os receptores pos-sinapticos. Essa inundacao dopaminérgica no circuito de recompensa é o que
gera a euforia, a sensacao de poder e a energia exacerbada relatadas pelos usuarios.

— 0

Fumar (Crack) Injetar Via Intranasal

Pico de euforia quase instantaneo Efeitos similares ao crack, com Inicio de agcao mais lento e menos
e muito intenso, mas de curta inicio rapido e intenso, criando intenso, mas ainda assim possui
duracao, seguido por uma queda um padrao compulsivo de uso um alto potencial para levar a um
abrupta ("crash"). para evitar o "crash". padrao de uso problematico.

A via de administracao da droga influencia drasticamente a intensidade e a velocidade dos seus efeitos, e
consequentemente, seu potencial de adiccao. Fumar (na forma de crack) ou injetar a cocaina produz um pico de
euforia quase instantaneo e muito intenso, mas de curta duracao, seguido por uma queda abrupta ("crash"). Esse
ciclo rapido de euforia-disforia cria um padrao compulsivo de uso para evitar o "crash" e recapturar o pico de
prazer, acelerando o desenvolvimento do transtorno. A via intranasal (aspirada) tem um inicio de acao mais lento e
menos intenso, mas ainda assim possui um alto potencial para levar a um padrao de uso problematico.



Quadros Clinicos: Intoxicacao e Abstinéncia
de Cocaina

A compreensao dos quadros de intoxicacao e abstinéncia é vital para o reconhecimento e manejo clinico. A
intoxicacao por cocaina é um estado agudo que ocorre logo apos o uso da substancia. Clinicamente, manifesta-se
por uma combinacao de alteracdes psicologicas e sinais fisioldgicos. O individuo pode apresentar euforia,
grandiosidade, sociabilidade aumentada, hipervigilancia, ansiedade ou raiva. Fisiologicamente, 0s sinais sao
evidentes: taquicardia (aceleracao do coracao) ou bradicardia (desaceleracao), dilatacao pupilar, sudorese,
nauseas e, em casos graves, agitacao psicomotora, arritmias cardiacas, convulsdes ou coma.

Intoxicacao por Cocaina Abstinéncia de Cocaina

o Euforia e grandiosidade o Disforia e irritabilidade

e Taquicardia e hipertensao e Fadiga intensa

o Dilatacao pupilar e Sonhos vividos e desagradaveis
e Agitacao psicomotora e Insdnia ou hipersonia

e Risco de eventos cardiovasculares e Fissura intensa pela droga

Por exemplo, um paciente que chega ao pronto-socorro agitado, falando rapidamente, com ideias de perseguicao,
pupilas dilatadas e pressao arterial perigosamente elevada, deve levantar a suspeita imediata de intoxicacao por
estimulantes, especialmente cocaina. O manejo nesses casos foca em acalmar o paciente e monitorar os sinais
vitais, pois o risco de um evento cardiovascular agudo (infarto) ou neurologico (AVC) é real e iminente.

Em contrapartida, a abstinéncia de cocaina ocorre apds a cessacao ou reducao do uso pesado e prolongado.
Diferente da abstinéncia de opiaceos ou alcool, ela nao costuma ser clinicamente perigosa, mas € extremamente
desconfortavel e um dos principais gatilhos para a recaida. O quadro é caracterizado por uma disforia
proeminente, ou seja, um estado de humor deprimido e irritdvel. Acompanham esse humor uma fadiga intensa,
sonhos vividos e desagradaveis, insbnia ou hipersonia, aumento do apetite e retardo ou agitacao psicomotora. A
"fissura" (um desejo intenso e incontrolavel pela droga) € um sintoma central e avassalador durante a abstinéncia.



Transtornos por Uso de Anfetaminas:
Desempenho e Perigo

As anfetaminas sdo um grupo de estimulantes sintéticos que incluem a anfetamina, a dextroanfetamina e a
metanfetamina. Semelhante a cocaina, elas aumentam a vigilia e a concentracao, mas seu mecanismo de acao e a
duracao de seus efeitos sao distintos, o que acarreta perfis de uso e risco diferentes. O Transtorno por Uso de
Anfetamina engloba o uso problematico de qualquer uma dessas substancias, seja ela desviada de prescricdes
meédicas (usada para TDAH, como o Adderall) ou produzida ilicitamente (como a metanfetamina, ou "cristal").

Enquanto a cocaina age primariamente bloqueando a recaptacao da dopamina, as anfetaminas tém um mecanismo
duplo e mais potente: elas nao so bloqueiam a recaptacao, mas também promovem a liberacao direta de
dopamina e norepinefrina das vesiculas de armazenamento dentro do neurdnio pré-sinaptico. Isso resulta em uma
inundacao sinaptica ainda maior e mais duradoura desses neurotransmissores. Consequentemente, os efeitos das
anfetaminas podem durar varias horas, em contraste com a curta duracdo da cocaina. Essa acao prolongada as
torna atraentes para finalidades como longas jornadas de trabalho, estudos ou festas que duram a noite toda.

Uso Inicial Desenvolvimento de

Estudante universitario comeca a usar Tolerancia

anfetaminas prescritas a um colega Com o tempo, desenvolve tolerancia e
para melhorar o desempenho nos comeca a aumentar a dose para obter
estudos. 0os mesmos efeitos.

Melhora Temporaria Uso Problematico

Inicialmente, percebe uma melhora na Passa a usar a substancia para se sentir
concentracao e no desempenho "normal”, negligenciando estudos e
académico. relacdes sociais.

A metanfetamina, em particular, é altamente neurotoxica. Estudos de neuroimagem mostram que o uso cronico
pode causar danos significativos aos terminais nervosos de dopamina e serotonina, levando a déficits cognitivos e
emocionais duradouros, mesmo apos a cessacao do uso. Um exemplo clinico comum € o de um estudante
universitario que comeca a usar anfetaminas prescritas a um colega para melhorar o desempenho nos estudos.
Inicialmente, ele percebe uma melhora na concentracao, mas com o tempo, desenvolve tolerancia, comeca a
aumentar a dose e passa a usar a substancia para se sentir "normal", negligenciando estudos e relacdes sociais,
configurando um claro transtorno por uso.



Riscos e Consequéncias do Uso Cronico de
Estimulantes

O uso crénico de estimulantes como cocaina e anfetaminas impde um fardo devastador sobre o corpo e a mente.
Os riscos nao se limitam ao desenvolvimento do transtorno por uso, mas se estendem a uma vasta gama de
complicacdes médicas e psiquiatricas. A compreensao desses riscos € essencial para a psicoeducacao do
paciente e para a conscientizacao sobre a gravidade dessas condicdes, alinhando-se a perspectiva
biopsicossocial.

Riscos Bioldgicos

Do ponto de vista biolégico, o
sistema cardiovascular € um dos
mais afetados. A estimulacao
adrenérgica constante leva a
hipertensao, taquicardia e
vasoespasmo, aumentando
drasticamente o risco de infarto
do miocardio, acidentes

Riscos Psicoldgicos

No campo psicolégico e
psiquiatrico, o uso cronico esta
fortemente associado ao
desenvolvimento ou
exacerbacao de outros
transtornos mentais. E comum a
ocorréncia de transtornos
psicéticos induzidos por

Riscos Sociais

Do ponto de vista social, as
consequéncias sao igualmente
graves, incluindo o rompimento
de lacos familiares,
desemprego, problemas
financeiros e envolvimento com
o sistema de justica criminal.

vasculares cerebrais (AVC) e substancias, caracterizados por

disseccao da aorta, mesmo em paranoia intensa, delirios
persecutoérios e alucinacoes

auditivas ou tateis (como a

individuos jovens e sem

historico de doenca cardiaca.
"formicacao", a sensacao de
insetos rastejando sob a pele).

Neurologicamente, além da neurotoxicidade da metanfetamina, o risco de convulsdes ¢é elevado. Outros problemas
fisicos incluem a perda de peso severa e desnutricao, além de problemas dentarios graves ("boca de
metanfetamina"), causados por bruxismo e ma higiene.

Ataques de panico, ansiedade generalizada e depressao grave, muitas vezes com ideacao suicida (especialmente
durante o "crash" ou a abstinéncia), também sao frequentes. O funcionamento cognitivo, incluindo memoria,
atencao e funcdes executivas, pode ficar permanentemente comprometido.



Um Estimulante Oculto: Transtorno por Uso

de Cafeina

Embora possa parecer trivial em comparacao com a cocaina ou as anfetaminas, a cafeina é a substancia psicoativa
mais consumida no mundo, e seu uso nao € isento de riscos. O DSM-5-TR, em um movimento que gerou debate,
incluiu a Abstinéncia de Cafeina como um diagnéstico formal e o Transtorno por Uso de Cafeina na secao de
"Condicobes para Estudos Futuros". Essa inclusao reflete o reconhecimento de que, para uma minoria de individuos,
o padrao de consumo de cafeina pode se tornar problematico e causar sofrimento clinicamente significativo.

Transtorno por Uso de Cafeina

O transtorno por uso de cafeina seria diagnosticado
com base nos mesmos critérios gerais dos outros
transtornos por uso:

e Uso persistente apesar do prejuizo

e Desejo de cortar ou controlar o uso sem sucesso

o Gasto de muito tempo em atividades para obter e
usar a substancia

e Desenvolvimento de tolerancia e abstinéncia

Por exemplo, um individuo que consome mais de 10
xicaras de café por dia, continua a fazé-lo mesmo
apos ser diagnosticado com uma arritmia cardiaca
exacerbada pela cafeina, e experimenta dores de
cabeca incapacitantes se tenta parar, poderia se
enquadrar nesse diagnaostico.

Abstinéncia de Cafeina

A abstinéncia de cafeina é um diagndstico bem
estabelecido. Ela ocorre apos a cessacao abrupta ou
reducao do consumo em um individuo habituado. Os
sintomas geralmente comecam de 12 a 24 horas apods
a ultima dose e incluem:

e Dor de cabeca (o sintoma mais comum e
caracteristico)

o Fadiga ou sonoléncia marcadas
e Humor disforico ou irritavel
e Dificuldade de concentracao

e Nauseas ou dores musculares

A relevancia clinica disso esta no diagnaostico
diferencial: um paciente pode apresentar-se com uma
"cefaleia inexplicavel" que, na verdade, € um sintoma
de abstinéncia de cafeina. Reconhecer esse quadro
evita investigacdes medicas desnecessarias e permite
uma orientacao simples e eficaz.



Classe 2: Os Opiaceos e o Circuito da Dor e
Prazer

Os opiaceos, também conhecidos como opioides, sdo uma classe de substancias que inclui drogas derivadas
naturalmente do 6pio (como a morfina e a codeina), bem como substancias semissintéticas (heroina) e totalmente
sintéticas (fentanil, oxicodona). Sua principal aplicacao médica é o manejo da dor aguda e cronica severa. No
entanto, seus poderosos efeitos euféricos e sedativos os tornam substancias com um altissimo potencial para o
desenvolvimento de transtornos por uso, que hoje representam uma crise de saude publica em muitas partes do

mundo.
Receptores Opioides Endorfinas Naturais
O mecanismo de acao dos Nosso cérebro produz seus
opiaceos envolve a ligacao a proprios opioides, as endorfinas,
receptores especificos no cérebro que sao liberadas em resposta a
e no corpo, chamados receptores Qi 049 dor ou ao estresse para promover
opioides (principalmente os tipos A & analgesia e uma sensacao de
mu, delta e kappa). bem-estar.
o Liberacao de Dopamina
Neuroadaptacao ¢ P
A neuroadaptacio ocorre Ao se ligarem aos receptores mu
, ptag ] ({D no circuito de recompensa, eles
rapidamente, com o cerebro

o . inibem a liberacdo de um
diminuindo a producao de

endorfinas e a sensibilidade dos

neurotransmissor inibitorio

. . (GABA), o que, por sua vez, leva a
receptores opioides, levando a . , 5
um aumento massivo na liberacao

tolerancia e abstinéncia severa. _ ]
de dopamina, gerando a euforia.

Os opiaceos exdégenos (vindos de fora) mimetizam a acao das endorfinas, mas de forma muito mais intensa e
avassaladora. Ao se ligarem aos receptores mu no circuito de recompensa, eles inibem a liberacao de um
neurotransmissor inibitério (GABA), o que, por sua vez, leva a um aumento massivo na liberagcao de dopamina,
gerando a euforia.

Simultaneamente, a ligacao desses receptores no tronco cerebral e na medula espinhal produz os efeitos
analgésicos e sedativos. Essa dupla acao — alivio da dor (fisica e emocional) e inducao de prazer intenso — cria
um ciclo de reforco extremamente poderoso. A neuroadaptacao ocorre rapidamente, com o cérebro diminuindo a
producao de endorfinas e a sensibilidade dos receptores opioides. Isso hao apenas leva a tolerancia, mas também
resulta em uma sindrome de abstinéncia severa e dolorosa, pois o corpo fica sem seus analgésicos naturais e se
torna hipersensivel a dor.



Transtorno por Uso de Heroina: O Prototipo
da Adiccao

A heroina (diacetilmorfina) € um opiaceo semissintético derivado da morfina, conhecido por sua rapida conversao
em morfina no cérebro e, consequentemente, por seus efeitos intensos e de inicio rapido. O Transtorno por Uso de
Heroina é frequentemente considerado o prototipo do transtorno por uso de substancia grave, devido a rapidez
com que a tolerancia e a dependéncia fisica se desenvolvem, e a severidade das suas consequéncias
biopsicossociais.

Uma narrativa comum no desenvolvimento deste transtorno, especialmente no contexto da crise dos opiaceos,
comecga com o uso de analgésicos opioides prescritos para dor. Um paciente pode receber, por exemplo,
oxicodona apos uma cirurgia. Com o uso prolongado, ele desenvolve tolerancia e dependéncia. Quando a
prescricao termina ou nao é mais suficiente, e enfrentando uma abstinéncia dolorosa, o individuo pode buscar
alternativas no mercado ilicito. A heroina, por ser frequentemente mais barata e mais acessivel que os opioides de
prescricao desviados, torna-se a substancia de escolha, iniciando um ciclo de uso muito mais perigoso e
estigmatizado.

Consequéncias Fisicas Consequéncias Psicossociais

e Infeccdes como HIV e hepatite C (pelo e Rapido declinio no funcionamento ocupacional
compartilhamento de seringas) o Deterioracdo das relacdes familiares e sociais

« Endocardite (infec¢do das valvulas cardiacas) « Comportamentos de risco para obtencdo da

e Abscessos cutaneos droga

e Risco elevado de overdose fatal e Envolvimento em atividades ilegais

A vida de uma pessoa com transtorno por uso de heroina passa a girar em torno da obtencao e do uso da droga, e
da evitacao dos sintomas de abstinéncia. Isso leva a um rapido declinio no funcionamento ocupacional, social e
familiar. Os riscos associados a via de administracao, geralmente intravenosa, sao imensos, incluindo infeccoes
como HIV e hepatite C (pelo compartilhamento de seringas), endocardite (infeccao das valvulas cardiacas) e
abscessos cutaneos. A busca incessante pela droga frequentemente leva a comportamentos de risco e atividades
ilegais, complicando ainda mais o quadro social e legal do individuo.



Quadros Clinicos: Intoxicacao e Abstinéncia
de Opiaceos

A diferenciacao entre intoxicacao e abstinéncia de opiaceos é de suma importancia clinica, especialmente porque
a intoxicacao pode ser fatal. A intoxicacao por opiaceos manifesta-se com alteracdes psicoldgicas iniciais como
euforia, seguida de apatia, disforia, agitacao ou retardo psicomotor. No entanto, os sinais fisicos sao os mais
criticos e diagndsticos. A triade classica de overdose de opiaceos é: miose (constricao ou "pontas de alfinete" das
pupilas), depressao respiratoria (respiracao lenta e superficial) e nivel de consciéncia rebaixado, podendo
progredir para o coma.

A depressao respiratoria é a causa direta da morte em overdoses de opiaceos. A substancia suprime o centro
respiratorio no tronco cerebral, fazendo com que a pessoa simplesmente pare de respirar. A prevaléncia crescente
de fentanil no mercado ilicito, um opioide sintético 50 a 100 vezes mais potente que a morfina, aumentou
exponencialmente o risco de overdose fatal, pois uma quantidade minima pode ser letal. O manejo imediato de uma
overdose envolve o suporte ventilatorio e a administracao de naloxona, um antagonista opioide que reverte
rapidamente os efeitos da droga.

Intoxicacao por Opiaceos Abstinéncia de Opiaceos

e Miose (pupilas puntiformes) e Midriase (dilatacao pupilar)

o Depressao respiratoria e Dores musculares e dsseas intensas
e Rebaixamento do nivel de consciéncia e Lacrimejamento, coriza, piloerecao
o Euforia inicial seguida de sedacao e Diarreia, vomitos, febre

e Risco de parada respiratoria o Fissura avassaladora

A abstinéncia de opiaceos, por outro lado, embora raramente fatal em adultos saudaveis, € uma experiéncia fisica
e psicologicamente angustiante, frequentemente descrita como uma "gripe muito forte". Os sintomas sao
essencialmente o oposto dos efeitos da droga: midriase (dilatacao pupilar), dores musculares e ésseas intensas
("caimbras"), lacrimejamento, coriza, piloerecao ("arrepio"), sudorese, diarreia, vomitos, bocejos, febre e insénia. A
intensidade desses sintomas, aliada a uma fissura avassaladora, torna a desintoxicacao sem suporte medico um
desafio monumental e um grande fator de recaida.



O Paradoxo dos Opiaceos de Prescricao:
Alivio e Risco

A crise contemporanea dos opiaceos tem suas raizes em uma mudanca de paradigma na medicina da dor nas
décadas de 1990 e 2000. Influenciada por campanhas que minimizaram o risco de adiccao de novas formulacdes
de opioides, como a oxicodona de liberacao prolongada, a comunidade médica passou a prescrever essas
substancias de forma muito mais liberal para o tratamento da dor crénica ndo oncolégica. Opiaceos como a
morfina, oxicodona, hidrocodona e tramadol tornaram-se alguns dos medicamentos mais prescritos.

O paradoxo reside no duplo papel dessas substancias: elas sao ferramentas indispensaveis e eficazes para o alivio
do sofrimento genuino causado pela dor severa, mas também carregam um risco inerente de levar ao
desenvolvimento de um Transtorno por Uso de Opiaceos. A transicdo do uso terapéutico para o transtorno por
uso e sutil e multifatorial. Fatores como predisposicao genética, historico de outros transtornos por uso,
transtornos de humor ou ansiedade, e um histoérico de trauma podem aumentar a vulnerabilidade de um paciente.

Prescricao Inicial 1

Paciente recebe prescricao de opioide para
dor pds-cirurgica ou crénica.

2 Desenvolvimento de Tolerancia

Com o uso prolongado, o paciente comeca a
precisar de doses maiores para obter o mesmo
Comportamentos Problematicos 3 alivio da dor.

Comeca a tomar doses maiores que as
prescritas, buscar multiplos médicos ("doctor
shopping") ou relatar perda de receitas. 4 Mudanca na Motivacao do Uso

Passa a usar o opioide nao mais apenas para a
dor, mas para lidar com o estresse, a
ansiedade ou para obter a sensacao de bem-
estar.

O desenvolvimento do transtorno em um contexto iatrogénico (causado pelo tratamento médico) segue um padrao
insidioso. O paciente pode comecar a tomar doses maiores do que as prescritas (tolerancia), buscar multiplos
meédicos para obter receitas ("doctor shopping"), ou relatar a perda de receitas para conseguir mais medicacao.
Ele passa a usar o opioide nao mais apenas para a dor, mas para lidar com o estresse, a ansiedade ou para obter a
sensacao de bem-estar. Essa complexidade exige que os profissionais de saude equilibrem cuidadosamente a
necessidade de tratar a dor de forma eficaz com a responsabilidade de mitigar o risco de adicc¢ao, utilizando
estratégias como monitoramento rigoroso, planos de tratamento claros e o uso de alternativas nao opioides
sempre que possivel.



Classe 3: A Complexidade da Cannabis

A cannabis €, de longe, a substancia ilicita (ou recentemente legalizada) mais utilizada no mundo. Sua percepc¢ao
publica passou por uma transformacao radical nas ultimas décadas, movendo-se de uma droga estigmatizada para
uma substancia com usos medicinais reconhecidos e aceitacao recreativa crescente. No entanto, essa mudancga

no cenario legal e social ndo elimina os riscos associados ao seu uso, especialmente quando ele se torna pesado e
crénico, podendo levar ao Transtorno por Uso de Cannabis.

Compostos Principais

A planta Cannabis sativa contém centenas de
compostos quimicos, mas 0s mais relevantes para a
psicopatologia sao o delta-9-tetrahidrocanabinol
(THC) e o canabidiol (CBD).

e THC: Principal componente psicoativo, responsavel
pela "onda" (euforia, relaxamento, percepcao
alterada)

e CBD: Nao psicoativo da mesma forma, estudado
por seus potenciais efeitos terapéuticos
(ansioliticos, anti-inflamatorios, anticonvulsivantes)

Sistema Endocanabinoide

O THC age ligando-se aos receptores canabinoides
(CB1e CB2) do nosso sistema endocanabinoide, um
sistema neuromodulador enddégeno que regula:

e Humor

o Apetite
e Dor

e Memoria

Este sistema desempenha um papel crucial em
diversos processos fisioldgicos e psicologicos.

A poténcia da cannabis mudou drasticamente. Enquanto na década de 1980 a concentracao de THC na planta era
em média de 3-4%, hoje é comum encontrar cepas com mais de 20-30% de THC, além de extratos e
concentrados que podem chegar a 90%. Essa alta poténcia aumenta a intensidade dos efeitos psicoativos e,
consequentemente, o risco de desenvolver tolerancia, dependéncia e outros efeitos adversos, especialmente em
cérebros em desenvolvimento, como os de adolescentes. A compreensao moderna da cannabis exige um olhar

equilibrado, que reconheca seus potenciais terapéuticos e a relativa seguranca em comparacao com outras
substancias, mas que nao ighore 0s riscos reais associados ao seu uso problematico.



Transtorno por Uso de Cannabis: Critérios e
Realidade Clinica

Contrariando a crenca popular de que a cannabis nao causa dependéncia, o Transtorno por Uso de Cannabis é
uma condicao real e reconhecida tanto pelo DSM-5-TR quanto pela CID-11. Estima-se que cerca de 9% a 30% das
pessoas que usam cannabis desenvolverao algum grau de transtorno por uso, com o risco sendo maior para
aqueles que comecam a usar na adolescéncia e que usam diariamente. O diagndstico é feito quando o uso leva a
prejuizo ou sofrimento clinicamente significativo, manifestado por pelo menos dois dos critérios diagnosticos em
um periodo de 12 meses.

Critérios Diagnosticos do Transtorno por Uso de Cannabis

e Usar cannabis em maiores quantidades ou por um periodo mais longo do que o pretendido
e Ter um desejo persistente ou esforcos malsucedidos para reduzir o uso

e Gastar muito tempo para obter, usar ou se recuperar dos efeitos

e Presenca de fissura (desejo intenso de usar)

e Uso continuo apesar de problemas sociais ou interpessoais recorrentes

e Abandono de atividades importantes em favor do uso

e Uso em situacdes fisicamente perigosas

e Desenvolvimento de tolerancia ou abstinéncia

Esses critérios incluem, por exemplo, usar cannabis em maiores quantidades ou por um periodo mais longo do que
o pretendido; ter um desejo persistente ou esforcos malsucedidos para reduzir o uso; gastar muito tempo para
obter, usar ou se recuperar dos efeitos; e a presenca de fissura. Um critério crucial € o uso continuo apesar de ter
problemas sociais ou interpessoais recorrentes causados ou exacerbados pelos efeitos da cannabis. Por exemplo,
um individuo que continua a usar maconha diariamente apesar das brigas constantes com seu parceiro sobre seu
isolamento e falta de motivacao.

Sintomas de Abstinéncia de Cannabis
e |rritabilidade, raiva ou agressao

e Nervosismo ou ansiedade

e Dificuldade para dormir (insbnia, pesadelos)
e Diminuicao do apetite ou perda de peso

e Inquietacao

e Humor deprimido

o Sintomas fisicos: dores abdominais, tremores, sudorese, febre ou calafrios

A abstinéncia de cannabis também é um quadro clinico bem definido e incluido no DSM-5-TR. Apds a cessacao
do uso pesado, os sintomas podem incluir irritabilidade, raiva ou agressao; nervosismo ou ansiedade; dificuldade
para dormir (ins6nia, pesadelos); diminuicao do apetite ou perda de peso; inquietacao; e humor deprimido.
Sintomas fisicos como dores abdominais, tremores, sudorese, febre ou calafrios também podem ocorrer. A
existéncia dessa sindrome de abstinéncia € uma evidéncia neurobiolégica da dependéncia fisica e um fator
importante que dificulta a cessacao do uso para muitos individuos.



Riscos Associados ao Uso Cronico e Intenso

de Cannabis

A discussao sobre os riscos da cannabis é frequentemente polarizada, mas a ciéncia aponta para diversas areas

de preocupacao, especialmente relacionadas ao uso crbnico, intenso e de inicio precoce. A perspectiva

biopsicossocial nos ajuda a entender que esses riscos nao sao universais, mas dependem da interacao entre a

substancia, o individuo e seu ambiente.

Impacto no
Desenvolvimento
Neurocognitivo

Um dos riscos mais bem
documentados € o impacto no
desenvolvimento

heurocognitivo, particularmente

em adolescentes. O sistema
endocanabinoide desempenha
um papel crucial na maturagao
do cérebro durante a

adolescéncia, incluindo a "poda

sinaptica". O uso pesado de
cannabis nesse periodo critico
pode interferir nesse processo,
estando associado a déficits
duradouros na memoria, na
atencao e nas funcoes
executivas. Embora alguns
déficits possam ser reversiveis
com a abstinéncia prolongada,
outros podem persistir.

Risco de Transtornos
Psicéticos

Outra area de grande
preocupacao é a relacao entre o
uso de cannabis e o risco de
transtornos psicoticos. Embora
a cannabis nao "cause"
esquizofrenia, evidéncias
robustas sugerem que 0 uso
pesado, especialmente de
cepas com alto teor de THC,
pode precipitar o inicio de um
primeiro episddio psicético em
individuos com vulnerabilidade
genética preexistente. O uso na
adolescéncia também aumenta
o risco de desenvolver
esquizofrenia mais tarde na
vida.

Sindrome Amotivacional

Além disso, ha o debate sobre a
"sindrome amotivacional”, um
quadro caracterizado por apatia,
passividade e falta de interesse
em atividades convencionais.
Embora nao seja um diagndstico
formal, esses sintomas sao
frequentemente observados
clinicamente em usuarios
cronicos e podem representar
uma consequéncia do efeito do
THC na motivacao e no circuito
de recompensa.

Estes riscos sao particularmente relevantes no contexto atual de aumento da poténcia do THC nas variedades de

cannabis disponiveis. A compreensao desses riscos nao visa demonizar a substancia, mas sim promover um uso

mais consciente e informado, especialmente entre populagcdes vulneraveis como adolescentes e pessoas com

historico familiar de transtornos psicoticos.



Uma Mudanca de Paradigma: A Perspectiva
da Reducao de Danos

Tradicionalmente, a abordagem predominante para os transtornos por uso de substancias era focada
exclusivamente na abstinéncia. Embora a abstinéncia seja um objetivo valido e desejavel para muitos, essa
abordagem de "tudo ou nada" pode ser ineficaz ou até mesmo alienante para individuos que nao conseguem ou
nao estao prontos para parar de usar substancias. A Reducao de Danos surge como uma filosofia e um conjunto
de estratégias pragmaticas que visam diminuir as consequéncias negativas associadas ao uso de drogas, sem
necessariamente exigir a cessacao do uso.

A premissa fundamental da Reducao de Danos é o respeito pela autonomia e dignidade da pessoa que usa drogas.
Ela reconhece que a dependéncia é uma condicao de saude e que os individuos merecem apoio para se manterem
seguros e saudaveis, independentemente de seu padrao de uso. O foco € em objetivos incrementais e realistas. Em
vez de exigir a abstinéncia imediata de um usuario de heroina intravenosa, uma abordagem de reducao de danos
priorizaria, por exemplo, o uso de seringas estéreis para prevenir HIV e hepatite. Este € um passo concreto que
salva vidas e melhora a saude, criando uma ponte de confianca que pode, eventualmente, levar ao tratamento.

— o — 0 — 0 —

Estratégias para Estratégias para Estratégias para
Usuarios de Opiaceos Usuarios de Usuarios de Cannabis
e Distribuicao de kits de Estimulantes e Orientar sobre o uso de
naloxona para reverter e Distribuicao de canudos vaporizadores em vez de
overdoses limpos para evitar a fumar para reduzir danos
e Programas de Troca de transmissao de doencas pulmonares
Seringas pelo uso intranasal e Escolher cepas com menor
o Testagem de substancias e Orientagbes sobre teor de THC ou maior
para detectar contaminacao hidratacao e alimentacao proporcao de CBD
com fentanil durante o uso o Evitar o uso em idades
e Informacdes sobre sinais de precoces ou em pessoas
alerta para emergéncias com historico familiar de
cardiovasculares psicose

Exemplos praticos de estratégias de Reducao de Danos sao vastos e adaptados a cada substancia. Para usuarios
de opiaceos, incluem a distribuicao de kits de naloxona para reverter overdoses e os Programas de Troca de
Seringas. Para usuarios de estimulantes, pode envolver a distribuicado de canudos limpos para evitar a transmissao
de doencas pelo uso intranasal. Para o alcool, pode ser educar sobre como alternar bebidas alcodlicas com agua.
Para a cannabis, pode ser orientar sobre o0 uso de vaporizadores em vez de fumar para reduzir danos pulmonares,
ou escolher cepas com menor teor de THC. Essa abordagem nao é uma apologia ao uso de drogas, mas uma
estratégia de saude publica baseada em evidéncias que salva vidas e engaja populacdes de dificil acesso nos
servicos de saude.



Abordagens de Tratamento |: A
Farmacoterapia

O tratamento farmacoldgico é um componente essencial do manejo dos transtornos por uso de substancias,
especialmente para opiaceos €, em menor grau, para outras substancias. Os medicamentos funcionam de
maneiras diferentes: alguns ajudam a gerenciar os sintomas de abstinéncia, outros reduzem a fissura, e alguns
criam uma reacao aversiva a substancia. E crucial entender que a farmacoterapia é mais eficaz quando integrada a
intervencdes psicossociais.

Medicamento Mecanismo de Acao Principal Objetivo

Metadona Agonista Opioide Manutencao/Reducao de Danos
Buprenorfina Agonista Parcial Manutencao/Reducao de Danos
Naltrexona Antagonista Prevencao de Recaida

Para o Transtorno por Uso de Opiaceos, existem trés medicamentos de primeira linha aprovados pela FDA,
considerados o padrao-ouro do tratamento. A metadona é um agonista opioide de acao longa que alivia os
sintomas de abstinéncia e a fissura, sem produzir a euforia da heroina. A buprenorfina é um agonista parcial, que
também alivia a abstinéncia e a fissura, mas com um "efeito teto" que diminui o risco de overdose. A naltrexona é
um antagonista opioide, que bloqueia os efeitos dos opiaceos; se uma pessoa em tratamento com naltrexona usar
heroina, ela ndo sentira a euforia, o que ajuda a extinguir o comportamento de uso.

Transtorno por Uso de Estimulantes Transtorno por Uso de Cannabis

Para o Transtorno por Uso de Estimulantes, a Para o Transtorno por Uso de Cannabis, também
situacao é mais complexa, pois atualmente nado ha nao ha farmacoterapia padrao, embora alguns
medicamentos aprovados especificamente para medicamentos como o0 gabapentina e o N-

seu tratamento. No entanto, a pesquisa esta em acetilcisteina estejam sendo investigados para
andamento e algumas abordagens "off-label" aliviar os sintomas de abstinéncia e reduzir o uso.

mostram promessas. Medicamentos como a
bupropiona (um antidepressivo com alguma acao
dopaminérgica) e o metilfenidato (um estimulante
de prescricao) tém sido estudados para reduzir a
fissura e o uso, com resultados mistos. O
tratamento farmacolégico para a cocaina e
anfetaminas foca principalmente no manejo de
comorbidades, como depressao e ansiedade, e no
tratamento de sintomas de abstinéncia.



Abordagens de Tratamento ll: Intervencoes
Psicossociais

As intervencoes psicossociais sao a espinha dorsal do tratamento para todos os transtornos por uso de
substancias. Elas abordam os componentes psicolégicos, comportamentais e sociais que mantém o ciclo da
adiccao. Diversas terapias baseadas em evidéncias demonstraram eficacia, e a escolha da abordagem muitas
vezes depende das necessidades individuais do paciente e da presenca de comorbidades.

Terapia Cognitivo-Comportamental
(TCC)

A Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC) é uma
das mais estudadas e aplicadas. A TCC para
transtornos por uso de substancias ajuda o
individuo a identificar e a modificar crencas e
pensamentos disfuncionais relacionados ao uso
("Eu so consigo relaxar se eu fumar maconha") e a
desenvolver habilidades de enfrentamento (coping
skills) para lidar com gatilhos e situacdes de alto
risco sem recorrer a substancia. A analise funcional
do comportamento de uso é uma ferramenta
central, ajudando a entender 0s antecedentes e as

consequéncias que mantém o uso.

Terapia de Aceitacao e Compromisso
(ACT)

Outras abordagens, como a Terapia de Aceitacao e
Compromisso (ACT), ajudam os pacientes a aceitar
sentimentos desconfortaveis como a fissura (em
vez de lutar contra eles) e a se comprometer com
acoes alinhadas a seus valores de vida.

Entrevista Motivacional (EM)

A Entrevista Motivacional (EM) é uma abordagem
colaborativa e centrada no cliente, projetada para
fortalecer a motivacao intrinseca para a mudanca.
Em vez de confrontar a negacao, o terapeuta
explora e resolve a ambivaléncia do paciente em
relacao a mudanca, evocando suas proprias razdes
para mudar e aumentando sua autoconfianca. E
especialmente util nas fases iniciais do tratamento.

Terapia Comportamental Dialética (DBT)

A Terapia Comportamental Dialética (DBT) é
particularmente eficaz para individuos com
desregulacao emocional severa e comportamentos
autolesivos, ensinando habilidades de mindfulness,
tolerancia ao mal-estar e regulagcao emocional.

Estas abordagens terapéuticas podem ser aplicadas em diferentes formatos, incluindo terapia individual, terapia
em grupo, e intervencdes familiares. A combinacao de diferentes modalidades terapéuticas, adaptadas as
necessidades especificas de cada paciente, geralmente produz os melhores resultados. O objetivo final é nao
apenas a reducao ou cessacao do uso da substancia, mas também a melhoria da qualidade de vida global e o
desenvolvimento de estratégias saudaveis para lidar com os desafios da vida.



Diagnostico Diferencial, Comorbidades e o
Combate ao Estigma

Um dos maiores desafios na pratica clinica € o diagndstico diferencial, especialmente a distincao entre um
transtorno psiquiatrico primario e um transtorno induzido por substancia. Por exemplo, um paciente que usa
cronicamente cocaina pode apresentar sintomas de panico e paranoia. A questao clinica é: ele tem um Transtorno
de Panico primario e usa cocaina para se automedicar, ou os sintomas de panico sao um Transtorno de Ansiedade
Induzido por Estimulante? A regra geral, segundo o DSM-5-TR, € observar se os sintomas persistem por um
periodo significativo (geralmente um més) apdés a cessacao do uso da substancia. Se os sintomas diminuem ou
desaparecem com a abstinéncia, & mais provavel que sejam induzidos pela substancia.

Comorbidades
As comorbidades, ou o Tratamento Integrado
"diagnostico dual”, sdo a regra, O tratamento integrado, que
nao a excecao. Individuos com aborda ambas as condigcOes
transtornos por uso de simultaneamente, € considerado
substancias tém taxas muito mais 0 padrao-ouro e leva a melhores
altas de outros transtornos resultados. Ignorar uma das
mentais, como depressao, Q condicoes geralmente leva a
transtorno bipolar, ansiedade e recaida na outra.
TEPT.
Estigma

Combate ao Estigma
ﬂ;\<> Q'Py E impossivel discutir esses

Como futuros profissionais, é
transtornos sem abordar o

nossa responsabilidade usar uma . ) ) .
) 3 _ i estigma. O estigma internalizado
linguagem nao estigmatizante,

a vergonha que o proéprio
educar o publico, e defender ( 9 9 prop

. o individuo sente) e o estigma
politicas publicas que tratem a ) o } J
social (a discriminacao pela

dependéncia como uma questao . 5 . .
sociedade) sao barreiras macicas

de saude, nao moral.
ao tratamento.

As comorbidades, ou o "diagnostico dual”, sdo a regra, nao a excecao. Individuos com transtornos por uso de
substancias tém taxas muito mais altas de outros transtornos mentais, como depressao, transtorno bipolar,
ansiedade e TEPT. O tratamento integrado, que aborda ambas as condi¢cdes simultaneamente, € considerado o
padrao-ouro e leva a melhores resultados. Ignorar uma das condi¢cdes geralmente leva a recaida na outra. A
perspectiva biopsicossocial nos ajuda a entender essa sobreposicao, com fatores de risco genéticos e ambientais
(como trauma) contribuindo para ambas as vulnerabilidades.

Finalmente, € impossivel discutir esses transtornos sem abordar o estigma. O estigma internalizado (a vergonha
que o proprio individuo sente) e o estigma social (a discriminacao pela sociedade) sao barreiras macicas ao
tratamento. Eles impedem que as pessoas procurem ajuda, isolam os individuos e suas familias, e dificultam a
reintegracao social. Como futuros profissionais, € nossa responsabilidade usar uma linguagem nao estigmatizante
(dizer "pessoa com transtorno por uso de substancia" em vez de "viciado" ou "drogado"), educar o publico, e
defender politicas publicas que tratem a dependéncia como uma questao de saude, nao moral. A psicoeducacao é
uma ferramenta poderosa contra o estigma, humanizando a experiéncia e promovendo a empatia.



Consolidacao e Proximos Passos

Nesta aula, exploramos a complexa interseccao da neurobiologia, psicologia e contexto social nos transtornos
relacionados a estimulantes, opiaceos e cannabis. Vimos como cada classe de substancia afeta o cérebro de
maneiras unicas, levando a padrdes distintos de intoxicagao, abstinéncia e risco a longo prazo. Mais importante,
contextualizamos esse conhecimento dentro de abordagens modernas e humanizadas, como a reducao de danos
e os tratamentos integrados.

Resumo Visual dos Conceitos-Chave

Perguntas para Reflexao

1. Como a compreensao do modelo biopsicossocial muda sua perspectiva sobre uma pessoa com transtorno
por uso de substancia?

2. Compare os riscos de overdose da intoxicacao por estimulantes e por opiaceos. Por que a naloxona &
eficaz para um, mas nao para o outro?

3. Qual o papel de um psicologo na implementacao de estratégias de reducao de danos? Dé um exemplo
pratico.

4. Por que o tratamento de comorbidades (diagnéstico dual) é considerado essencial para a recuperacao a
longo prazo?

5. Como vocé, enquanto futuro profissional, pode contribuir para a reducao do estigma associado aos
transtornos por uso de substancias?

Conexao com a Proxima Aula

A discussao sobre tratamentos farmacoldgicos nesta aula serviu como uma introducao perfeita para nosso
proximo topico. Na Aula 28 - Psicofarmacologia Basica para Psicélogos, aprofundaremos os mecanismos de
acao dos principais psicofarmacos, nao apenas para transtornos por uso de substancias, mas para uma ampla
gama de condicdes. Compreenderemos o papel do psicologo na equipe multidisciplinar de saude mental e como o
conhecimento da psicofarmacologia qualifica nossa pratica.

Recursos Adicionais

e Livro: DSM-5-TR: Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais.
o Site: National Institute on Drug Abuse (NIDA) - nida.nih.gov (fonte de pesquisas atualizadas).

e Documentario: "A Epidemia de Fentanil" (Disponivel em plataformas de streaming) - para uma visao
aprofundada da crise dos opiaceos.

e Artigo: The Biopsychosocial Model of Addiction (disponivel em bases de dados académicas como SciELO e
PubMed).

Mensagem Final: O estudo dos transtornos por uso de substancias € desafiador, mas imensamente
recompensador. Ao dominar este conteudo, vocé nao esta apenas se preparando para uma prova ou para cumprir
créditos; vocé esta se capacitando para oferecer cuidado, compreensao e esperanca a individuos e familias que
enfrentam uma das batalhas mais dificeis da saude.



