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Objectivos

e Conhecer os conceitos fundamentais em
toxicodependéncia

e Conhecer as substancias e os seus efeitos



As substancias e os seus efeitos

* Drogas

- Substancias exogenas
- Provocam adicdo fisica e/ou psiquica

- Induzem o regime farmacotimico
— Provocam alteracao do humor e da consciéncias

— Vividos com tonalidade agradavel

— Deterioram o convivio e a relagdao humana



As substancias e os seus efeitos

Dependéncia:

E um estado psiquico e por vezes igualmente fisico, resultante da

interac@ao entre um organismo vivo e uma substancia,
caracterizando-se por modificacbes do comportamento e outras

reacoes que envolvem sempre uma compulsao a tomar o produto de

forma continua e periddica a fim de encontrar os seus efeitos

psiquicos e, por vezes, de evitar o mal estar da privacao; este estado
pode ser acompanhado ou nao de tolerancia, e 0 mesmo individuo

pode ser dependente de varios produtos.



Dependéncia Fisica

Estado de adaptacao organica que se manifesta por
perturbacdes fisicas mais ou menos intensas, coincidentes
com a suspensao na administracao da droga.

Resulta:
- Propriedades farmacoldgicas da droga
- Quantidade utilizada
- Modo de utilizacao
- Frequéncia de utilizacao



Dependéncia psiquica

* E um estado em que a droga produz um sentimento de
satisfacao e uma compulsao psiquica que exige uma
administracao periodica ou continua da droga, para

produzir um prazer, e/ou evitar um (des)prazer.



Dependéncia econdmica

V4

E uma nocao globalizante que permite perceber como é
qgue o toxicodependente e o mercado da droga se reforcam

mutuamente.

— Como é que os consumidores de “drogas pesadas”, em
que grande numero sao socialmente desinseridos, podem
manter durante tanto tempo um habito que lhes sai tao

caro?



Dependéncia econdmica

e Estrutura que garante a eficacia do circuito:

— O “dealer” — revendedor de apartamento N

— O “paiador” — revendedor de rua =» Consumidores
— O “passador” — intermediario de rua r

— O “consumidor”

Estrutura — permite a cada consumidor assegurar o seu
consumo diario



Regras do lado do produto

 Descendo na hierarquia

Distribuidores — Consumidores
(N 7

O produto é cada vez mais “cortado”

A embalagem modifica-se:
- Pacotes de 10 gramas

- gramas
= meias
© guarteiras
> panfletos



Regras do lado do produto

A descida na hierarquia da distribuicao implica:

S Aumento do numero de distribuidores

> Aumento dos precos
“ Fragmentacdo das doses
> Volatilizacdo do peso do produto



Compreende-se entdo:

- O abastecimento ao mais alto nivel;
- O ingresso inevitavel na rede de distribuicao;
- O consumo de drogas pesadas em detrimento das leves;

- O utilitarismo das relacdes entre os toxicodependentes.

Assim, podemos compreender que o toxicodependente gere a sua

dependéncia com um cunho vincadamente econdmico



Assim:

Toxicodependente

“ Ou se insere na rede de distribuicdo e sobrevive

“ Ou cai e permanece na base da piramide como mero
consumidor
“dependéncia econdmica extrema
“faléncia financeira

“Tenta (re)ingressar na hierarquia
“Envereda pela via da delinquéncia

“ Assume o estatuto de doente — permite um periodo de
saneamento fisico e econdmico



As substancias e os seus efeitos

Toxicodependéncia —> Estado de intoxicacao

periodica ou cronica produzido pelo uso repetido de uma

droga natural ou sintética, sendo o seu uso licito ou ilicito

Toxicomania — é a perda de liberdade de se abster de um toxico



As substancias e os seus efeitos

 Tolerancia:

— Adaptacao funcional do organismo a droga

— Necessidade de aumentar as doses para obter os
efeitos desejados com a utilizacdo de uma determinada
substancia

— Para obter um efeito semelhante ao das primeiras
administracbes de uma determinada substancia, é
necessario:

- guantidades cada vez mais elevadas
- maior frequéncia de utilizacao



As substancias e os seus efeitos

Escalada quantitativa

“ impossibilidade de manter os consumos constantes:

- Tolerancia

- Oferta

- Acao do polo sociocultural
- Acao do polo individual

Escalada qualitativa

“ do haxixe a heroina embora esta ndo seja inelutavel



As substancias e os seus efeitos

e Escalada psicologica

- Restringe o campo vital, ndo sé na relacdo com os

outros que se torna cada vez mais pobre e utilitaria, mas
também na regressao da relacaéo com o mundo que se
torna narcisica.

- Aumento da tendéncia do “acting out” — biografia

cada vez mais cadtica e delinquente a medida que se
prolonga o consumo de drogas



Tipos de consumidores

Experimentadores

“Usam droga uma ou vdrias vezes mas ndo aderem ao seu
emprego (em geral cannabis). Fazem-no normalmente por
curiosidade ou por pressao grupal — grande maioria dos
consumidores

Consumidores ocasionais

“ Contactam com a droga regularmente ou periodicamente,
regra geral em grupo, como forma de identificacao,
convivéncia ou aceitacao. As drogas, geralmente haxixe, tém
uma funcao social, enquanto desinibidoras e facilitadoras da
insercao grupal.



Tipos de consumidores

Consumidores regulares

“ A droga tornou-se num importante elo vital. O habito da droga

esta instituido e o individuo sente-se infeliz se nao tiver

disponibilidade.

Caracteristicas - consumo regular
- Equilibrio instavel entre a vontade do individuo e a acao da droga
- Fase de ocultacao da dependéncia

- Tentativa de conciliacdo — droga/vida social



Tipos de consumidores

Consumidor compulsivo

“ Centra toda a sua vida na droga da qual depende e com a qual

estabelece uma relacao afetiva muito intensa e muitas vezes
ambivalente, na medida em que a ama e simultaneamente a odeia

porgue o destroi.



Tipos de substancias

» Substancias psicoléticas  Depressoras do S.N.C
e Substancias psicoanaléticas e Estimulantes do S.N.C

e Substancias psicodisléticas * Perturbadoras do S.N.C



Tipos de substancias

e Substancias psicoléticas
— Opiaceos e farmacos tipo opiaceo
— Benzodiazepinas
— Barbituricos e outros tranquilizantes/hipnéticos

e Substancias psicoanaléticas

— Derivados da coca
— Estimulantes sintéticos — anfetaminas e anorexigenos

* Substancias psicodisléticas
— Derivados da cannabis
— Volateis e inalantes
— Alucindégenos



Tipos de substancias

* Psicoléticas - depressoras: diminuem e inibem a atividade do SNC, a atividade motora, a

reacao a dor e a ansiedade, sendo comum um efeito erotizante inicial (diminuicao das
inibicoes) e posteriormente um aumento da sonoléncia.

Exemplos sao: opiaceos e benzodiazepinas.

* Psicoanaléticas - estimulantes da atividade do SNC: aumentam o estado de alerta,
insdnia e aceleracao dos processos psiquicos, aumentando a atividade do SNC e como
consequéncia, a taxa metabdlica do organismo.

Exemplos sao: anfetaminas, cocaina, nicotina e cafeina.

* Psicodisléticas - perturbadoras da atividade do SNC: sdao substancias que levam ao
aparecimento de diversos fendmenos psiquicos anormais como alucinacdes e delirios,
sem que haja inibicao ou estimulacao global do SNC. Modificam o curso do pensamento e
as percecoes sensoriais.

Exemplos sao: LSD25, cannabis e derivados, MDMA.
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SUBSTANCIAS PSICOLETICAS



Opiaceos e farmacos tipo opiaceo

S Opio
Y Derivados do 6pio - morfina e heroina

“ Opiaceos sintéticos - petidina, metadona, LAAM e
Buprenorfina

Acao farmacologica
“ depressores ou sedativos do S.N.C.

Y Efeito “euforizante” — memoaria “positiva” na
ligacao a estas drogas



Opiaceos e farmacos tipo opiaceo

IndicacOes terapéuticas
“Usada em anestesia pelos seus efeitos analgésicos

A heroina ndo é reconhecida qualquer indicacdo
terapéutica pela sua elevada aditividade

Vias de administracao terapéutica

Soral
Sintravenosa
Sintramuscular
Srectal
Ssubcutanea



Opiaceos e farmacos tipo opiaceo

Vias de administracao nao terapéutica

“Injetada — chuto, caldo
“Fumada — chinesa
S Snifada — menos usual

Dependéncia fisica
S Existe
S E muito grave
“ Aumenta de intensidade a medida que aumenta a tolerancia



Opiaceos e farmacos tipo opiaceo

Dependéncia psiquica

S Existe
“E grave
“ Muito dificil de tratar

Tolerancia

“Desenvolve-se rapidamente para alguns dos seus efeitos



Opiaceos e farmacos tipo opiaceo

Intoxicacao aguda
“Overdose

“Consumos IV de doses com pureza superior a habitual
- Consumo excessivo
“Reinicio apds pausa — abstinéncia diminui a tolerancia

Atitude do doente

“agitado, sonolento, estuporoso ou comatoso



Opiaceos e farmacos tipo opiaceo

Manifestacoes clinicas

S Hipostesia

- Pele palida ou cianosada, humida
“Miose

“Hiper/hipotensao arterial
“Bradicardia, pulso filiforme
“Bradipneia ou apneia



Opiaceos e farmacos tipo opiaceo

Sindrome de abstinéncia

“Inicio 6 a 12 horas apds o ultimo consumo

S Pode durar até trés semanas

Sintomas: Ansiedade, midriase, dores musculares, suores,
espirros, arrepios, lacrimejo, rinorreia, anorexia,
nauseas, vomitos, insonia severa, etc.

Depende de fatores objetivos — dose, via, associacoes, etc
subjetivos — expectativas, personalidade, ambiente.



Benzodiazepinas

Substancias utilizadas frequentemente como drogas de abuso,em
sobredose e associadas a bebidas alcodlicas para potenciar o seu
efeito

“ Denominadas habitualmente por drunfos

Accao farmacoldgica
S Efeitos tranquilizantes
S ansioliticos
“hipno-indutores
“*miorelaxantes



Benzodiazepinas

Dependéncia fisica
S Existe quando o consumo ¢é prolongado e em
sobredosagem

Dependéncia psiquica
S Existe
S E intensa e dificil de tratar

Tolerancia
“De aparecimento variavel
“Maior em cruzamentos com alcool e outros
depressores do SNC



Barbituricos e outros tranquilizantes/
hipnoticos

e Farmacos derivados do acido barbiturico

Y Atualmente em desuso

Acao farmacologica:

Y Potentes depressores do S.N.C.

“As intoxicacOes sdo frequentemente letais
“*Margem de tolerancia muito estreita
“Elevado risco de aditividade



SUBSTANCIAS PSICOANALETICAS



Derivados da coca
Cocaina; Free base (Crack); Pasta de coca etc.

e Cocaina — Pé branco soltvel na agua

* Denominacdes vulgares:

“Branca
“Coca
“Neve
“Gulosa
“Base
“Basuco
“Free base



Derivados da coca
Cocaina; Free base (Crack); Pasta de coca etc.

e Acao farmacoldgica:

S Estimulante do S.N.C e euforizante
“Acdo rapida e de curta duracdo — gulosa
“Em sobredose deprime os centros respiratorios

* |ndicacao terapéutica — inexistente

* Via de administracao:
“Snifada, intravenosa, fumada ou oral

S Uso simultaneo de heroina e cocaina — speed ball
“Mais frequente — heroina seguida de cocaina.



Derivados da coca
Cocaina; Free base (Crack); Pasta de coca etc.

Dependéncia fisica:

“ Confirma-se apesar de pouco importante

Dependéncia psiquica:

S Existe e instala-se muito rapidamente
“ A cocaina injetada e o Crack tém uma aditividade muito grande

Tolerancia:

S Confirma-se. Mais acentuada nos consumos |.V.



Derivados da coca
Cocaina; Free base (Crack); Pasta de coca etc.

Intoxicacao aguda:

Y0 tempo de semivida é muito curto pelo que, quando é observado
no hospital, o doente raramente esta em crise.

A sua associagdo com heroina e outros farmacos, incrementa
fortemente o risco de morte.

Atitude do doente:

“ Eufdrico ou agitado;

“Logorreico ou com labilidade emocional;
- Ansioso ou em panico;

“Com delirio persecutério
“Eventualmente agressivo



Derivados da coca
Cocaina; Free base (Crack); Pasta de coca etc.

Transtorno delirante:

“ Eventualmente pode aparecer uma psicose parandide com:

“Delirio persecutorio
“ Alucinacoes
S Visuais

S Auditivas
S Tateis



Estimulantes sintéticos - anfetaminas e
anorexigenos

Denominacdes vulgares:
SAnfes, speeds, dinintéis, pesexes, prelos etc.

Acao farmacologica:
S Efeito estimulante do S.N.C.

Indicacao terapéutica:
S Tratamento psiquiatrico da narcolépsia;
S Tratamento da hiperexcitabilidade infantil;
S Tratamento da obesidade




SUBSTANCIAS PSICODISLETICAS



Derivados da cannabis

* Acao farmacolodgica

- Perturbadores do S.N.C
- Alteram a percecao da realidade
- Retracao ou expansao do ego

Em doses baixas — efeitos subjetivos
Em doses médias — efeitos euforizantes
Em doses elevadas — efeitos psicoticomiméticos

Pode provocar — parandias
— alucinacoes
— desorientacao alopsiquica
— panico e ideacao persecutoria



Derivados da cannabis

Vias de administragéo — via inalatoria — fumada em mortalha ou
cachimbo

Dependéncias - Fisica — irrelevante
- Psicologica — Pode aparecer

Sindrome de abstinéncia - N3o ha um sindrome caracteristico

Frequentemente referida — ansiedade
—> irritabilidade
— insonia
—> anorexia



Derivados da cannabis

Tolerancia:

“Pode aparecer quando cruzada com alcool ou opiaceos

Intoxicacao aguda:

“Manifestada por crise de ansiedade que diminui ao fim de

algumas horas

Atitude do doente:

“Quadro semelhante a uma embriagués etilica



Derivados da cannabis

Denominacao dos derivados da cannabis

- Plantas secas, enroladas e fumadas em mortalhas de papel

— Erva, seruma, boi, marijuana, grifa, etc.

- Da resina da planta obtém-se o haxixe
— haxe, chamon, chocolate, etc.

— misturado com tabaco — charro

-Oleo de haxixe — destilado de cannabis
— utiliza-se em gotas sobre tabaco



Volateis e inalantes

e Conceito:

“Grupo heterogéneo de substancias quimicas, volateis a
temperatura ambiente e cujos vapores sao psicoativos.

-0 seu efeito euforizante pode levar a que sejam utilizados
como drogas de abuso.



Volateis e inalantes

Acao farmacologica:

S nicialmente - efeito eufdrico

- perturbador

“Em doses elevadas — depressores do S.N.C.

Indicacao terapéutica:

“ Algumas substancias sao usadas em anestesia e
analgesia



Volateis e inalantes

Vias de administracao:

“Inaladas dentro de sacos ou garrafas;

“Embebidos em tecido

Dependéncias:

S Fisica - existe e é grave

S Psiquica — existe e é de instalacdo rapida



Alucinogenos

Conceito - substancias naturais ou de sintese que provocam
vivéncias psicoticas

- estimulantes do S.N.C, sao drogas “psicadélicas” que
provocam distorcao das percecoes

Acao farmacologica — fortemente alucindgena

“Imagens distorcidas
S cores alteradas com os sons

S sons coloridos
Y Percecdes sem objeto

“Despersonalizacdo e desrealizacdo



Alucinogenos

Intoxicacao aguda:

“Quadro alucinatdrio ou delirante
“Predominio de alucinacdes visuais

“Habitualmente muito coloridas (psicadélicas)

“Desorientacdo halopsiquica

S Perturbacdo psicomotora



Alucinogenos

Disponibilidade:

“0Os 4acidos
“LSD
SPanteras, centendrios, ratos Mickey, etc.
S Fenciclidina
“PCP ou P6 de Anjo
“Mescalina
S Ecstasy



COLHEITA DE DADOS

Alteracgoes tipicas — Dimens3o fisiolégica

Dep. Drogas

Anorexia, vOmitos e nduseas
Indigestdo, obstipacdo/diarreia
Perda de Peso

Fadiga, Cansaco

Queixas somaticas (dores musculares e

abdominais, fascicula¢des, espasmos, sensa¢do de
calor ou calafrio, dores osteoarticulares, cdibras,
sudorese, rinorreia)

Insénia

Diminuicao do desejo sexual
Caries dentarias

Anemia

Aumento da FC;FR e TA
Midriase

OO0O0O0O0O0O0O0O0O0O000d

Dep. Alcool

Tremores digitais

Enjoos, nauseas, vomitos
Diarreia, dores abdominais
Diminuicao do peso/desidratacao
Insonia/sonoléncia
Diminuicao da libido
Hipotensao

Taquicardia

Dorméncia das maos e pés
Rubor facial

Crises convulsivas
Nistagmo
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COLHEITA DE DADOS

Alteracoes tipicas — Dimens3o comportamental

Dep. Drogas

ExplosGes temperamentais

Atitudes hostis
Agressividade
Manipulacao

Agitacao psicomotora
Incumprimento laboral
Acidentes trabalho
Acidentes automovel
Delinquéncia

Défice de auto cuidado
Isolamento Social
Intolerancia a frustracao
Hipersensibilidade

OO0OO0OO0000000

Dep. Alcool

Explosdes temperamentais
Atitudes hostis

Agressividade

Comportamento desadaptativo
Incumprimento laboral
Acidentes de trabalho
Acidentes automovel
Descoordenacao motora
Inquietacao

Sexualidade inapropriada
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COLHEITA DE DADOS

Alteracoes tipicas — Dimensio cognitiva

Dep. Drogas

Pensamento obsessivo em torno da
substancia

Ambivaléncia

Quadros confusionais
Hétero culpabilizacao
Alteracdes da personalidade
llusdes e alucinacdes
Alteracdes mnésicas

Deterioracao da capacidade de juizo
critico

OO0 OO

O

O O

Dep. Alcool
Disartria
Alteracoes da memoria
(blackout)

Loquacidade

Quadros confusionais
Desorientacao auto e
alopsiquica

Ilusdes, alucinagdes (zoopsias)
delirios (ciime e ocupacional)
Incoeréncia

Deterioracao da capacidade de
juizo critico
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COLHEITA DE DADOS

Alteracoes tipicas — Dimensio afectiva

Dep. Drogas Dep. Alcool
Autoestima d|m|nu|'da D Perda de Intel’esse Nna
_ relacao conjugal
Alteracdes do contacto B
[0 Alteracoes do contacto
Ansiedade (craving) [0 Auto-estima diminuida
Irritabilidade e raiva [ Euforia e elacdo
Ambivaléncia afetiva [0 Irritabilidade e raiva
Apatia e soliddo [ Ansiedade
: [0 Labilidade emocional
Humor depressivo
[0  Humor depressivo

Humor disforico

Embotamento afetivo 55



Alguns exemplos de focos CIPE®

Dependéncia (10005766)

Familia disfuncional (10012718)

Pensamento distorcido (10006092)

Auto-estima (10017724)

Violéncia/comportamento agressivo (10020789)/(10002026)
Nao adesao (10013248)

Capacidade para gerir o regime (10000068)

Coping ineficaz (10005998)

Ansiedade (10002429)
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Alguns exemplos de focos CIPE®

Dor (10013950)

Denticao (10005745)

Comunicacao (10004705)

Socializacao (100118391)

Padrao alimentar ou de ingestao de liquidos (10006540)
Uso de drogas (10006346)

Uso de alcool (10002137)

Insdnia (10010330)

Atitude face ao cuidado (10002948)
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Alguns exemplos de diagnosticos
CIPE®

Resposta fisica/psicoldgica a interrupcao do uso de drogas
Familia disfuncional

Socializacao comprometida

Processo do pensamento distorcido

Auto-estima diminuida

Risco de violéncia (comportamento agressivo)

Uso de drogas: risco de recaida

Nao adesao ao regime

Coping ineficaz

Ansiedade

Dor
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