UNIVERSIDADE DE SANTA CRUZ DO SUL
CURSO DE NUTRICAO

DROGAS E DROGADICAO

Ana Paula Becker
Caroline Schwengber
César Cardozo
Michele Medeiros

Wilson Junior Wechenfelder

Santa Cruz do Sul, Outubro de 2004



INTRODUGCAO

Cada vez mais a problematica Drogadicdo esta entre nés. A droga passa a ser
um agente de todas as suas atividades e a Unica que passa a confiar na sua relagédo

com o mundo, tornando-se em conseqiiéncia um escravo (dependente) do tdxico.

O dependente, nega suas dificuldades, porque a sua dependéncia o faz acreditar
que o objeto provocador de suas manifestagdes comportamentais anémalas é a droga
que esta fora de sua identidade e ndo dentro dele. A considera como objeto que elegeu

como o faz o desportista que escolhe uma modalidade esportiva.

O uso indiscriminado de medicamentos, do fumo do alcool e de comidas de
forma compulsiva, o consumismo a fuga no trabalho (ergomania) ou outros atos com a
finalidade de abrandar a angustia vai construindo modelos onde o controle dos
impulsos nao existe; em contrapartida usam a acdo tbéxica para mascara-la,
degenerando assim a personalidade e preparando o pré aditivo que ao aliar-se com a
droga passa a categoria de adicto.



1 CONCEITO

A Droga é toda e qualquer substancia que atua no nosso cérebro de forma a
alterar nosso comportamento, humor, pensamento e percep¢do da realidade. s&o
substancias psicoativas, pois ativam mecanismos quimicos, psiquicos, em nossa
mente, podendo nos trazer algum tipo de prazer, ou alivio de desprazer, imediatamente.
sdo capazes portanto, de nos seduzir a busca de tal sensagcdo mais uma vez, mais
outra, e mais uma. quando menos se imagina, podemos estar dependendo de tais

substancias para nos sentirmos normais, tanto fisica, como psicologicamente.

Existem as drogas licitas que s&do aquelas legalmente produzidas e
comercializadas (alcool, tabaco, medicamentos, inalantes, solventes), sendo que a
comercializacdo de alguns medicamentos € controlada, pois ha risco de causar
dependéncia fisica/psiquica. E também as drogas llicitas, que sdo aquelas substancias
cuja comercializacdo é proibida por provocar altissimo risco de causar dependéncia

fisica e/ou psiquica (cocaina, maconha, crack, etc).



2 CLASSIFICACAO DAS DROGAS

2.1 Classificacdo das Drogas segundo sua Origem

e Drogas usadas em estado natural: maconha, solventes (ou volateis). Os solventes
ou volateis apesar de serem industrializados, sdo usados sem nenhum
procedimento a mais.

e Drogas semi-industrializadas: sdo assim chamadas porque 0 seu preparo utiliza
processos muito simples, com tecnologia rudimentar e no préprio local onde séo
colhidas as folhas do vegetal que tem o principio ativo. Exemplo: cocaina, Santo
Daime, etc.

e Drogas industrializadas: sdo as que exigem tecnologia apropriada para a sua
obtencdo. Exemplo: LSD-25, morfina, entre as ilicitas e todas as drogas licitas
(destinadas a uso médico). Exemplo: barbittricos, anfetaminas, etc.

e Drogas projetadas: sdo as drogas resultantes dos laboratérios de pesquisa do
narcotrafico. Exemplo: speed-ball (mistura de cocaina com heroina), éxtase ou
MDMA.

2.2 Drogas Estimulantes

S&o aquelas em que a pessoa fica alerta, atenta, dando aos usuarios a

impressao de serem mais fortes, dindmicos ou potentes, de renderem mais no trabalho,

de tornarem-se mais corajosos, aumentando a atividade cerebral, agindo como



estimulante do Sistema Nervoso Central, causando alteracdes no funcionamento do
organismo tais como: aumento dos batimentos cardiacos, respiracdo, pressao

sanglinea, temperatura corporal, perda do apetite e do sono.

2.3 Drogas Depressoras

Sao aquelas substancias que deprimem a atividade geral do cérebro, causam
certo relaxamento, em que a pessoa sente-se mais a vontade, mais calma.

Estas drogas, quando utilizadas dao prazer porque afastam a sensacodes
desagradéaveis, reduzem a insodnia, a ansiedade e a depresséo.

Com o uso crénico prolongado, causam efeitos fisicos e/ou psiquicos: a fala fica
arrastada, o pensamento e a memoéria prejudicados, podem ocorrer irritabilidade,
alteracbes rapidas de humor, com o individuo indo do riso ao choro, de um momento
para o outro, e com doses altas levam a convulsbes, depressao respiratoria e do

cérebro, podendo até causar a morte.

2.4 Drogas Perturbadoras

Sao substancias que produzem distorcbes, desvios ou anormalidades na
atividade cerebral (funcionamento do Sistema Nervoso Central), também chamadas
psicodélicas. Com elas o cérebro funciona desordenadamente, "perturbando” a
transmissdo de mensagens nervosas até a consciéncia. As distorcdes de formas e
cores sao tidas em certas épocas como meio de entrar em contato com o sobrenatural.
Porém, as alucinacdes correspondem a sintomas semelhantes a de problemas mentais

graves.



3 AS DROGAS MAIS CONSUMIDAS E SEUS PRINCIPAIS EFEITOS

3.1 Drogas Perturbadoras do SNC

MACONHA:

Origem asiatica (cannabis sativa). E habitualmente fumada.

EFEITOS PSIQUICOS: Sonoléncia, alteraces na percepcao, alucinacdes, dificuldades
para concentracdo, compulsdo, sindrome amotivacional, prejuizos de memoria e
atencéo.

EFEITOS FISICOS: Conjuntivite cronica, relativa impoténcia sexual, insénia,
taquicardia, sede e nauseas, boca seca. Produz acentuada dependéncia psicolégica e

leve dependéncia fisica.

LSD-25:

Derivado do acido lisérgico (produto biolégico encontrado no fungo do centeio).
Habitualmente administrado por via oral.

EFEITOS PSIQUICOS: Alteracbes visuais e tateis, despersonalizacdo, assemelhando-
se a reacOes esquizofrénicas agudas, alucinacdes profundas. S&8o comuns suicidios
involuntarios (o individuo pensa que pode voar).

EFEITOS FiSICOS: Midriase acentuada (aumento da pupila), taquicardia, tremores,
dores pelo corpo. Em caso de overdose, a morte ocorre por parada respiratoria. Produz
moderada dependéncia psiquica. Geralmente ndo ocorre dependéncia fisica ou

sindrome de abstinéncia.



3.2 Drogas Estimulantes do SNC

COCAINA:

E o principal alcaléide extraido das folhas do arbusto Erythroxylon coca, originario do
Peru e Bolivia. E um pé branco, cristalino, de sabor amargo, deixando a boca
anestesiada (anestésico local). Poderoso estimulante do SNC. Pode ser ingerido,
aspirado ou injetado.

EFEITOS PSIQUICOS: Altamente estimulante, tagarelice, idéias de grandeza, idéias
parandides, delirios persecutdrios, alucinagdes visuais, auditivas e tateis.

EFEITOS FISICOS: Hiperatividade, insénia, perda de apetite , pupilas dilatadas,
aceleracdo do pulso e aumento da pressao arterial e taquicardia, perda de sensacéo
de cansago e aumento da resisténcia fisica. A cocaina provoca apenas dependéncia

psicoldgica.

CRACK:

E a base livre da cocaina, desenvolvida na década de 70, e que visava tornar a cocaina
fumavel. Entra no corpo diretamente através dos pulmdes, atingindo o cérebro mais
depressa do que quando aspirada, desequilibrando a quimica cerebral mais
rapidamente, e deixando o equilibrio hormonal do cérebro em desordem. Droga
altamente estimulante, cuja forma de administracéo é feita fumando-se as pedrinhas em
cachimbos (geralmente improvisados).

EFEITOS PSIQUICOS: Altamente estimulante, intensa tagarelice, idéias parandides,
delirios. Persecutdrios intensos, alucinacdes, agressividade.

EFEITOS FiSICOS: Insbnia, inapeténcia, dilatagdo de pupilas, aumento da pressio

arterial, taquicardia, chegando a convulsdo. Provoca dependéncia psicoldgica.

ANFETAMINAS:

Sao drogas sintéticas, fabricadas em laboratdrio (conhecidas como "bolinhas" ou
"rebites”). Muito usadas para emagrecer (moderadores de apetite), e também para
manter as pessoas acordadas por longos periodos, com efeitos muito semelhantes aos

da cocaina.



EFEITOS PSIQUICOS: Excitabilidade, alucinacdes, delirios (psicose anfetaminica),
sensacdo de forca, chegando até a mudancas de personalidade. EFEITOS FiSICOS:
Inapeténcia, nervosismo, insOnia, agressividade, aumento da pressdo sangiinea,
midriase (dilatacdo da pupila), taquicardia. O uso de anfetaminas causa dependéncia
fisica e psicologica, razdo pela qual estes medicamentos exigem severo controle

médico.

NICOTINA:

Substancia de efeito estimulante, encontrada no tabaco (cigarros). Produz intensa
dependéncia fisica e psicoldgica, além de graves doencas como bronquite cronica,
enfisema pulmonar e diversos tipos de cancer. Esta droga ocasiona dependéncia muito

acentuada, o que torna bastante dificil parar de fumar.

3.3 Drogas Depressoras do SNC

ALCOOL:

Alcool etilico, extraido da fermentacio de substancias acucaradas (uva, cana-de-
acucar, cereais), sendo poderoso depressor do S.N.C.

EFEITOS PSIQUICOS: Disturbios de personalidade, atitudes impulsivas, desinibicdo
social.

EFEITOS FISICOS: cirrose hepética, neurite, gastrite, perda de consciéncia (coma
alcodlico). Produz acentuada dependéncia fisica e psiquica, e em sindrome de
abstinéncia "delirium tremens" e até alucinagcfes. As dependéncias fisica e psiquica sao
de dificil controle, por se tratar de droga "socialmente aceita® e por vezes até

incentivada.

INALANTES OU SOLVENTES:
Sao produtos quimicos (éter, cloroférmio, acetona, cola), e que sdo usados por

inalacao.



EFEITOS PSIQUICOS: Aparéncia de ébrio, hilaridade, excitacdo, incoordenacio
motora, perda de equilibrio.
EFEITOS FISICOS: Analgesia, narcose, inconsciéncia, vomitos, perturbagdes

respiratérias, vasomotoras e coriza. Provoca dependéncia psiquica e fisica.

CALMANTES E SEDATIVOS (BARBITURICOS):

Sdo0 usadas para induzir o sono e tranquilizar, e seu uso continuo pode levar a
dependéncia fisica e psiquica.

EFEITOS PSICOLOGICOS: Sonoléncia, sensacdo de calma e relaxamento, sensacgio
de embriaguez.

EFEITOS FiSICOS: Afeta a respiragdo, o coragio e a pressdo do sangue, causando
dificuldade para se movimentar e sono pesado.

TRANQUILIZANTES OU ANSIOLITICOS (BENZODIAZEPINICOS):

Sao medicamentos usados para controlar a ansiedade e 0 nervosismo das pessoas.
EFEITOS PSIQUICOS: Trangiilidade, relaxamento, inducdo ao sono, reducdo do
estado de alerta.

EFEITOS FISICOS: Hipotonia muscular (a pessoa fica "mole"), dificuldade para andar,
diminuicdo da pressado sanglinea e dos reflexos psicomotores. Os benzodiazepinicos
causam dependéncia fisica e psicoldgica.



4 DEPENDENCIA QUIMICA

Dependéncia quimica é quando, por uma série de fatores adquiridos ou
constitucionais, alguns individuos adquirem uma personalidade que os torna propensos
a recorrerem as drogas e ficam, portanto, susceptiveis de permanecerem dependentes
delas. Esta vulnerabilidade biol6gica necessita de trés condicbes ou fatores: a
predisposicao adquirida ou hereditaria, condicdes socio-ambientais e a droga. Sem a

conjugacdao destes trés fatores ndo h& dependéncia quimica.

4.1 Etapas de uma Dependéncia Quimica

Desde o momento em que um individuo entra em contato com uma droga, ele
percorre uma séria de etapas que fazem parte da historia natural de sua intoxicacao,
sendo:

12 Fase — O inicio do processo da dependéncia quimica € pela auto-administracao de
drogas. A substancia escolhida €, em regra, a que tem afinidade com o temperamento
do drogado (equivaléncia temperamental). 12, Fase - E a fase onde a droga satisfaz
todas as expectativas do individuo e quando este ainda controla a situacao.
22, Fase - Neste periodo ha dois marcos fundamentais:

1) Instala-se a dependéncia quimica: viga mestra da toxicomania;

2) Auséncia do mecanismo da tolerancia.
32. Fase - Periodo conflituoso de aparecimento ou agravamento dos sinais ou sintomas

psicofisicos da auto-administracdo da droga e, quando esta, passa a ser dominante.
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Aqui se configura o grande equivoco do drogado que vai buscar na droga liberdade
para os convencionalismos e se depara, afinal, com uma dolorosa prisdo. A droga ja
ndo é mais usada tanto para repeticdo dos efeitos agradaveis, recreacionais e, sim para
evitar o sofrimento decorrente da falta da droga.

42, Fase - Neste periodo, muitas vezes, o dependente quimico busca a saida, no
entanto, ndo facil dentro de uma perspectiva feliz para o dependente, pois muitas
ocorréncias de natureza fatal podem se interpor. Exemplo: morte por infec¢des (AIDS,
tuberculose, septicemia etc), por suicidio, por overdose, etc.

4.2 Dependéncia Psiquica

Trata-se de uma situacdo em que existe um impulso irrefreavel no sentido de
auto administrar-se uma droga para produzir o prazer ou evitar o mal-estar decorrente
da auséncia da droga (sindrome da privacdo). A dependéncia psiquica indica a
existéncia de alteracdes da personalidade que conduzem ou favorecem a manutencéo
na dependéncia psiquica e apresenta 0s seguintes sintomas: tremores, ansiedade,

palpitac6es e mal-estar, na auséncia da droga.

4.3 Dependéncia Fisica

Certas drogas, quando sao auto-administradas, modificam o funcionamento
normal do organismo, determinando um novo estado de equilibrio. O funcionamento
organico passa a se fazer dentro das condi¢cGes criadas pela droga. E isto se torna
muito evidente quando se suspende subitamente o uso da droga. Aparece, entdo, uma
série de reagOes, sobretudo orgéanicas, que caracterizam a sindrome de abstinéncia. E

todo o quadro entdo desenrolado na esfera orgéanica caracteriza a dependéncia fisica.



11

4.4 Sindrome de Abstinéncia

Quando um dependente quimico deixa de usar subitamente uma droga, surge
uma série de sintomas, mais ou menos graves que caracterizam a sindrome de
abstinéncia. A sindrome ¢é tanto mais acentuada quando a droga determina
dependéncia fisica. Na sindrome de abstinéncia fisica determinada pela retirada da
morfina num usudrio, este passa a ter ansiedade, dores generalizadas, insénia,
vomitos, diarréia, febre e alteracdes cardiovasculares. A sindrome de abstinéncia, pelos
sintomas desagradaveis que determina, € um dos motivos que impedem que um

drogado abandone a droga.

4.5 Tolerancia

E uma das caracteristicas da dependéncia quimica. A tolerancia leva o drogado
a aumentar progressivamente a quantidade da droga auto-administrada, para que ela
produza os efeitos desejados, por serem agradaveis. Se 0 usuario comeca, por
exemplo, a auto-administacdo com 400 mg de cocaina, esta quantidade vai
aumentando até varias gramas por dia. Com os barbitUricos, a dose pode comecar por i
grama e subir até 05 a 10 gramas. A tolerancia para uma droga pode valer para outra: é
0 que se chama de tolerancia cruzada. Por exemplo: alcool e barbituricos, opiaceos e

anfetaminas.

4.6 Overdose ou Dose Excessiva

O dependente quimico pode usar a overdose, conscientemente ou nao, por
varios motivos. Quando o dependente quimico chega a um estado de degradacéao fisica
e moral, ele vé na overdose, determinante de sua morte, uma solucdo para o impasse

em que se encontra. Neste caso, € um verdadeiro suicidio, fato muito freqlente entre
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os drogados. Outras vezes ele se decepciona com a droga por ndo mais produzir os

efeitos desejados e a solucdo é o suicidio.

Ha casos, no entanto, nos quais o drogado toma uma overdose
inadvertidamente. Isto acontece, quando muda de fornecedor da droga que a vende
com pouca mistura e, portanto, com maior quantidade de cocaina, de principio ativo.
Habituado a usar droga muito falsificada pela mistura com o pé de marmore, talco, etc.
(ha partidas que s6 contém 20% de cocaina) o drogado utiliza uma overdose
inconscientemente. Hoje esta provado que ndo é s6 a overdose que pode matar o
usuario pela morte subita (por parada cardiaca). Um drogado usudrio de cocaina por

longo tempo pode, igualmente, morrer por parada cardiaca.

4.7 Como agem as Drogas

Da evolugdo de explicacdo passional do drogado pela droga tem-se hoje uma
explicacdo cientifica baseada na bioquimica cerebral. Como se sabe as células
cerebrais - 0s neurbnios - guardam uma distancia entre si e nisto sdo diferentes das
demais células do organismo humano. A comunicagdo entre 0S neurdnios, para
transmissdo de mensagens (ou impulsos nervosos) se faz por substancias quimicas
chamadas neurotransmissores que atuam na sinapse, em formacdes existentes nos
neurénios (receptor de membrana). Fala-se, entdo, que as drogas psicoativas, como
por exemplo, a cocaina, podem modificar, significativamente, o funcionamento normal
dos neurotransmissores dai decorrendo os danos e lesdes produzidos pelas drogas.

As drogas depressoras, como 0s barbitlricos, podem atuar tanto sobre os
neutransmissores como sobre certas células, retardando ou diminuindo o
prosseguimento da mensagem, tornando os movimentos mais lentos. As drogas
excitantes, como a cocaina, aceleram ou aumentam a atividade dos
neurotransmissores, levando os mecanismos cerebrais a serem mais rapidos ou
intensos. Ja as drogas alucindgenas prejudicam a producdo dos neurotransmissores e

o funcionamento normal cerebral e, consequentemente, toda a ideagdo mental. Tanto
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no caso das depressoras como das excitantes, o longo uso das mesmas pode alterar

toda a fisiologia da neuro-bioquimica cerebral.

4.8 Acbes e Efeitos das Drogas

A descricdo das acbes e efeitos das drogas referem-se aos usuérios
dependentes quimicos. No entanto, € preciso que fique bem claro que as outras
categorias de usuarios - experimentadores, eventuais e racionais - podem ter reacdes,
as vezes graves, pois ha que levar em conta as variaveis da personalidade e condi¢des
sécio-ambientais que podem modificar as reacfes. Jamais esquecer que a
dependéncia-quimica resulta da conjugacao dos trés fatores: personalidade, condicbes

sécio-ambientais e o produto (a droga).



5 NUTRICAO: ALIMENTOS, MEDICAMENTOS E SUAS INTERACOES

A interacdo droga-nutrientes € um assunto relativamente recente e as
informacdes a respeito ainda sdo um pouco escassas, mas vém crescendo nos ultimos
tempos. O tema é de interesse tanto dos médicos como dos nutricionistas, bem como
dos pacientes. Sobretudo nos tratamentos longos, um acompanhamento nutricional
pode ser desejavel, pois é fato que, assim como os efeitos (terapéuticos e adversos)
das drogas podem ser afetados pela dieta ou pelo estado nutricional, a administracéo
de drogas pode também, como consequéncia final, afetar o estado nutricional da

pessoa.

5.1 Tipos e Fatores de Risco

As interacdes droga-nutriente sdo muito comuns e podem ocorrem em varios
niveis: na ingestdo do alimento, na absorcdo da droga ou do nutriente, no transporte
por proteinas plasméticas, durante os processos de metabolizacdo e de excrecdo. As
consequéncias indesejaveis dessas interacdes podem ser a deterioracdo do estado
nutricional, a reducéo ou exacerbacéo do efeito terapéutico ou 0 aumento da toxicidade
da droga. Entretanto, ha alguns fatores de risco que tornam essas interacfes mais
previsiveis. O problema € mais frequente no caso das doengas cronicas, nas quais a
desnutricdo causada pelo uso de drogas € comum. E essa desnutricdo ocorre com mais
frequencia em pacientes que ja tenham historico recente de deficiéncia energética ou
de algum nutriente especifico. Outro fator que potencializa a interacdo entre drogas e

nutrientes € o consumo simultaneo de varios medicamentos. A composi¢cao organica do
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individuo também influencia a resposta a uma droga, sendo comum por exemplo, o
acumulo de drogas lipossoluveis no tecido adiposo. De modo geral, pode-se dizer que
as populacdes de risco para esse tipo de interacdo sao, em primeiro lugar, os idosos e
0s pacientes de doencas crbnicas, seguidos das mulheres gravidas, dos lactantes e dos

fetos em desenvolvimento.

5.2 Drogas x Nutrientes

O uso de drogas pode ter um efeito indesejavel sobre as necessidades e/ou o
estado nutricional de uma pessoa. Esse efeito pode ocorrer nas diversas etapas pelas
quais as drogas e 0s nutrientes passam no organismo, desde a ingestdo até a

excrecao.

5.2.1 Ingestéao

Uma caréncia nutricional pode resultar dos tratamentos de emagrecimento que utilizam
agentes anoréticos, como as anfetaminas, que diminuem o apetite. A desnutricdo nesse

caso é simplesmente o resultado de uma ingesta reduzida, que ndo atende as

necessidades nutricionais do organismo.

Em outras situagfes, 0 aumento da ingestao alimentar, e consequentemente o
ganho de peso, séo efeitos colaterais, que acontecem frequentemente nos tratamentos
com drogas psiquiatricas, como o litio e o diazepam. Outras drogas apresentam efeito
colateral inverso, provocando perda do apetite, o que pode levar a uma caréncia
nutricional. Atencdo especial deve ser dada as criangas que usam anfetaminas
(indicada para hiperativadade), pois ha evidéncias de retardo do crescimento quando

seu uso for prolongado.
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Héa drogas ainda que provocam modificacbes no paladar (o que € chamado de
disgeusia) ou uma reducdo da percepcdp do paladar (hipogeusia), ou causar uma
sensacao desagradavel na percepcdo do paladar. Drogas usadas no tratamento de
quimioterapia no cancer frequentemente alteram o paladar dos pacientes e provocam
nausea e vomito, o que acaba reduzindo a sua ingestdo de alimentos. Nesse caso,
assim como em Vvarios outros, o acompanhamento nutricional do paciente & téo

importante quanto o acompanhamento farmacoterapico.

5.2.2 Absorcéao

Dado que a maioria das drogas e dos nutrientes é absorvida no intestino
delgado, as interacGes droga- nutrientes sS40 muito comuns nessa area, resultando em
complicadas inter-relacfes que dependem de uma série de fatores como a dosagem da
droga, do tipo e quantidade do alimento, do tempo decorrido e da presenca da
enfermidade ou desnutricdo. A ma-absorcdo é um dos efeitos principais decorrente do
uso de certas drogas e pode ser devido a um efeito sobre o lume intestinal ou a uma
diminuicdo da capacidade de absor¢cdo da mucosa gastrointestinal. Muitas drogas

causam ma-absorcao por mais de um mecanismo.

Algumas drogas reduzem o tempo de transito gastrointestinal e podem causar
esteatorréia (diarréia causada por excesso de gordura nas fezes) e consequentemente
levar a perda de calcio e potassio. Outras afetam a absor¢cdo de gorduras, vitaminas
lipossoluveis, colesterol. O uso de 6leos minerais (como os laxantes) pode diminuir os
niveis séricos de beta-caroteno. A cimetidina, usada no tratamento de gastrites porque

inibe a secrecao de acido gastrico, diminui a absorcao de vitamina B.

Mas as drogas que mais exercem efeitos sobre a absorcdo de nutrientes sao
aguelas que provocam lesdes na mucosa intestinal. O resultado € uma ma-absorcéo
geral ou especifica, que pode ocorrer em varios graus de intensidade. Os laxantes

frequentemente tém este efeito, causando esteatorréia branda, mas a neomicina (um
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antibiotico) pode causar lesfes histolégicas na mucosa em apenas seis horas, levando

a uma ma-absorcdao reversivel de gordura, proteina, sédio, potassio e célcio

5.2.3 Metabolismo

Certas drogas inibem a sintese de enzimas, porque competem com vitaminas
para suas estruturas, essas drogas sdo chamadas de antivitaminas. Os agentes
quimioterapicos utilizam esse principio para impedir a replicacdo e induzir a morte da
célula tumoral, pois competem com o acido folico, sem o qual ndo ha sintese de DNA,

provocando assim uma deficiéncia desse nutriente.

Algumas drogas também podem formar um complexo com o nutriente, tornado-o
ndo- prolongado da tuberculose, forma um complexo com a vitamina B6 (piridoxina),
interferindo em seu metabolismo em varios niveis, podendo levar a uma deficiéncia

desta vitamina.

Mas o exemplo mais amplamente conhecido de interacdo droga-nutriente
envolve as drogas psiquiatricas do tipo inibidores da monoaminoxidase (IMAO) e as
aminas vasoativas presentes nos alimentos. Em situagdo normal, as aminas vasoativas
dos alimentos ndo constituem risco porque sdo metabolizadas rapidamente pelas
enzimas monoaminoxidases. Entretanto, a acado destas enzimas € inibida por certas
drogas anti-depressivas, antimicrobiais, antihipertensivas e antineoplésicas. A presenca
de aminas vasoativas ndo-oxidadas causa constricdo dos vasos sanguineos e elevacao
da pressdo arterial, podendo levar, nos casos mais graves, a uma hemorragia

intracranial, arrtmias cardiacas e insuficiéncia cardiaca.
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5.2.4 Transporte e Excregao

A maioria das drogas € transportada na corrente sanguinea por proteinas
plasméticas e podem assim deslocar uma vitamina de um local de ligacdo numa
proteina plasmatica, que entédo sera filtrada através dos rins e excretada pela urina. A
aspirina, por exemplo, pode alterar o transporte de folato, levando a uma diminuicéo
dos niveis séricos deste nutriente. As drogas também podem alterar a excre¢cdo de um
nutriente por interferir na sua reabsorcao pelos rins. Os diuréticos de via oral podem

produzir uma hipercalcilria através deste mecanismo.

5.2.5 Absorcéao

A composicdo da dieta e o tipo de alimentacdo podem alterar a absorcédo dos
medicamentos, aumentando-a, diminuindo-a ou apenas retardando-a. No caso de uma
absorcao diminuida ou retardada, o resultado € que a droga pode nédo atingir os niveis
eficazes na correntes sanguinea; no caso de uma absor¢cdo aumentada, esses niveis
podem ser mais elevados do que o desejavel, potencializando efeitos colaterais.
Dependendo do tipo de alimento ingerido a velocidade de esvaziamento gastrico pode
variar, afetando a absor¢cdo de uma droga. As drogas basicas, por exemplo, séo melhor
absorvidas quando o esvaziamento gastrico € retardado. A absorcéo da penicilina, por
exemplo, € reduzida quando administrada junto com uma refeicdo, porque a presenca
de alimento no estbmago reduz o tempo de esvaziamento gastrico e permite a
exposicdo, durante um periodo mais longo, ao acido gastrico, o que degrada a
penicilina.

Outras vezes, os nutrientes podem formar complexos com a droga, impedindo
sua absorcdo. Célcio, magnésio, ferro e zinco, por exemplo, formam complexos com a
tetraciclina (um antibidtico). Uma dieta hiperproteica interfere com a absorcdo da
levodopa (um anti-psicotico) porque os aminoacidos competem pelos sitios absortivos

que estdo envolvidos na absorcéo da levodopa.
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5.2.6 Transporte

De forma geral, as drogas séo transportadas na corrente sanguinea através de
proteinas plasmaticas, entre as quais se destaca a albumina. Os niveis séricos de
albumina podem estar diminuidos por desnutricdo ou por enfermidade do figado, o que
altera toda a farmacocinética da droga, ou seja, sua distribuicdo, metabolismo e
eliminagcdo. Assim sendo o transporte reduzido pode levar a um aumento da
concentracdo da droga na sua forma livre, levando a efeitos indesejaveis ou a auséncia

de qualquer efeito.

A ligacdo da droga a uma proteina plasmatica também pode ser alterada por
uma dieta hiperlipidica, pois os &cidos graxos livres na correntes sanguinea se

associam a albumina, levando a um deslocamento da droga.

5.2.7 Metabolizacao

O metabolismo das drogas pode ser alterado pela composicdo da dieta, nos
estados de deficiéncia ou pela manipulacdo nutricional. O fator dietético mais
importante é o teor de proteinas. Uma dieta rica em proteinas e pobre em carbohidratos
aumenta a taxa de metabolizacdo de um grande numero de drogas, enquanto que uma

dieta hipoproteica e hiperglicidica diminui esta metabolizacéo.

Um grande numero de drogas e nutrientes é metabolizado no figado atraves de
sistemas enzimaticos especificos. Dentre os componentes nutricionais que participam
desses sistemas estdo as proteinas, lipidios, acido nicotinico, acido ascorbico,
vitaminas A e E, cobre, célcio, ferro, zinco entre outros, portanto, deficiéncias destes

nutrientes podem levar a uma metabolizagdo mais lenta.

A manipulacdo nutricional vem sendo utilizada em algumas condicdes

patologicas com bons resultados. Criangas asmaticas, por exemplo, tratadas com o



20

teofilina (broncodilatador) tém menos episodios de respiracéo dificultosa nas dietas com
baixa quantidade de proteinas porgue assim a teofilina € metabolizada mais

lentamente, permanecendo por mais tempo na circulagao.

5.2.8 Excrecao

Os efeitos farmacologicos de uma droga dependem tanto de sua absorcdo
quanto de sua excrecao eficiente. Tanto a excrecdo renal quanto a excrecao biliar
podem ser afetadas pelo contelddo da dieta ou ainda por algumas condicfes
nutricionais. A deficiéncia de sodio, por exemplo, leva a uma reabsor¢cdo aumentada
deste sal e simultdneamente de carbonato de litio (um anti-depressivo), elevando o
potencial toéxico do litio, o que pode ser revertido pela suplementacédo de sodio ou maior
ingestdo de liquidos. Os efeitos dos nutrientes na excrecdo renal de drogas é mais

proeminente em drogas de espectro terapéutico limitado.

5.2.9 Cuidados na nutri¢ao enteral

Muitas vezes o0s pacientes ndo sdo capazes de se alimentar adequadamente e
entdo a alimentacdo enteral continua se faz necesséaria. No entanto, todo o cuidado é
pouco quando simultaneamente esta se administrando alguma droga a estes pacientes.
O uso do mesmo tubo para administracdo da droga e da alimentacdo é pouco
recomendavel em funcéo das interacdes que ai podem ocorrer. Algumas drogas séo
conhecidamente incompativeis com as formulacbes enterais, contudo as informacdes
nessa area sao relativamente escassas. Algumas evidéncias sugerem, por exemplo,
gue o caseinato de calcio, usado como fonte proteica em muitas férmulas, possa se
ligar a algumas drogas. Recomenda-se que a administracdo terapéutica e enteral seja

feita de forma separada e o tubo utilizado lavado com agua entre uma e outra.



6. METODOS E TERAPIAS INCLUIDAS EM ESTRATEGIAS
NO TRATAMENTO DA DEPENDENCIA QUIMICA

O tratamento da sindrome de dependéncia de substancias psicoativas deve ter a
caracteristica multidisciplinar, com a participacdo de profissionais de especialidades
diversas (psiquiatra, médico clinico, enfermeiro, psicologo, assistente social, etc.). O
trabalho de cada um é ao mesmo tempo autbnomo e integrado na estratégia de

recuperacgéo do individuo.

As principais formas de atuacdo dos profissionais podem ser agrupadas segundo
as modalidades:
e Seguimento individual — aconselhamento
e Psicoterapia individual
e Psicoterapia em grupo
e Prevencéo de recaida
o Treinamento de habilidades sociais

o Tratamento familiar

Ao lado destas, sem que possa ser considerado tratamento, mas sim como um
apoio importante, encontra-se a participacdo do paciente em grupos de auto-ajuda, tais
como o AA e o NA. Sem que tenha o rétulo terapéutico, estas constituem-se meios
essenciais para a obtencao de resultados favoraveis no tratamento. A participacdo deve

ser estimulada por todos os profissionais envolvidos na assisténcia aos pacientes.
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O objetivo final de todas estas técnicas € que o paciente desenvolva capacidade
de evitar comportamentos associados ao consumo, lidando melhor com
relacionamentos e com fontes de estresse, aumentando a auto-estima e promovendo
uma mudanca significativa do estilo de vida do paciente. Podemos agrupar estas
estratégias nas modalidades psicoeducacional/aconselhamento, cognitivo-
comportamental (a prevencéo de recaidas € um de seus métodos mais importantes) e

orientados para a resolucéo de conflitos psicolégicos ditos "profundos” (“insight™).

Estas intervencdes tém ampla aplicacdo na fase do tratamento que se segue: a
prevencdo de recaida (manutencdo da abstinéncia) e a mudanca do estilo de vida.
Geralmente se inicia apds o paciente ter obtido algumas semanas de abstinéncia e

promovido algumas modifica¢cdes em sua rotina basica.

E importante relacionar os elementos obrigatérios no trabalho psicoterapé@utico bem

sucedido para individuos dependentes:

1. Abordagem da ambivaléncia — os pacientes tém a ilusdo de poder controlar seu
consumo, sem ter que abandona-lo, tém intensa dificuldade de aceitar a prépria
dependéncia. Sem que a ambivaléncia seja focalizada, o paciente ndo se engaja

em tarefas ou estratégias para evitar o consumo.

2. Reduzir a disponibilidade da substancia (droga) — E imprescindivel que o
paciente tome todas as medidas possiveis para ndo ter contato com drogas e
alcool, principalmente no inicio do processo de recuperacdo. Medidas de "teste
do controle” costumam ter resultado catastrofico. As exposices "acidentais” as
drogas ja sao de intensidade suficiente para que a metade dos dependentes de

cocaina abandonem o tratamento logo no seu primeiro més.

3. Evitar situacdes de alto-risco — de forma semelhante ao anteriormente citado,

lugares e pessoas associadas ao uso de alcool e drogas sao intensos estimulos
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para o consumo, desencadeando "fissuras" muitas vezes incontrolaveis para os

pacientes.

Evitar os estimulos condicionados na rotina do consumo — semelhante aos

anteriores.

Modificagao do estilo de vida — desenvolver alternativas de comportamento, de
obtencdo de prazer, relacionamentos e outras aspectos vivenciais, propiciando
recuperacdo dos prejuizos sobre as diferentes éareas de impacto da

dependéncia.



7 TRATAMENTOS

7.1 Tratamento De Emergéncia Em Dependéncias Quimicas

O psiquiatra frequentemente € chamado aos servicos de emergéncia para avaliar
pacientes que desenvolveram complicacfes do consumo de drogas ou alcool. A maioria
dos casos esta relacionada a estados de intoxicacdo ou abstinéncia, porém
complicagBes meédicas, acidentes, ferimentos por armas, comportamento suicida e

violéncia costumam acompanhar estes casos.

Drogas e alcool podem piorar doencas preexistentes ou ainda interagir com

medica¢fes necessérias ao individuo.

E comum que o paciente por conta do estado de intoxicacdo, ndo seja capaz de
fornecer informacfes minimas — estas devem ser obtidas com acompanhantes ou
policiais, sempre que possivel. Para os pacientes que chegam a estes servicos
inconscientes, a manutencdo das funcdes vitais € o inicial e principal objetivo da
assisténcia prestada. Um exame fisico e psiquico completo, exames laboratoriais e
analises toxicologicas devem ser realizados, pela frequéncia observada de ferimentos,
infecdo pulmonar, insuficiéncia do funcionamento hepético e alterac6es neurolégicas
(p.ex. alteracdo de nervos cranianos). A tabela abaixo apresenta a duracéo de acéo das

principais drogas de abuso:
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DROGA DURACAO DA INTOXICACAO
Opidides 3 a6 horas
Cocaina — inalada 1 a 2 horas
Cocaina — crack 30 minutos — 1 h.
Anfetaminicos (remédios para emagrecer) 4 — 72 horas
Benzodiazepinicos (média) 4 — 8 horas
Maconha 2 — 4 horas
LSD 8 — 12 horas

7.2 Psicoterapia de grupo para dependentes

A psicoterapia de grupo é um método de tratamento, no qual ocorre uma
cuidadosa selecdo de individuos com determinada patologia. Estes pacientes sao
incluidos em programa de sessdes grupais coordenadas por terapeuta treinado, com o
propésito de modificar os comportamentos mal-adaptativos dos participantes

(integrantes).

Por sua definicdo, podemos perceber a associacdo Obvia entre este modelo
terapéutico e a sindrome de dependéncia de substancias psicoativas. Nos Estados
Unidos, por exemplo, a terapia de grupo vem sendo considerada como nucleo do
tratamento, constituindo-se na estratégia terapéutica mais utilizada no tratamento dos
dependentes. E também considerada entre as mais eficazes formas de tratamento
disponiveis. A intervencdo grupal para dependentes tem o objetivo de integrar o
paciente a um grupo inicial de recuperacdo, com relacionamento entre os membros
fundamentado na abstinéncia do consumo. E o chamado "grupo funcional de forum

publico" também observado no funcionamento dos grupos de auto-ajuda (AA, NA, etc.).
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As abordagens psicoterapéuticas grupais mais utilizadas podem ser agrupadas
segundo seu corpo teérico em dois principais grupos, sem que existam evidéncias de

diferencas de efetividade entre eles:

e Grupo das abordagens psicodinamicas (ex. psicanalise e terapias para resolucao

de conflitos — pessoais e/ou da relacdo com outros).

« Grupo das abordagens cognitivo-comportamentais (ex. prevencao de recaidas).

A terapia cognitivo-comportamental propde que a dependéncia seja "comportamento
aprendido”, que é constantemente reforcado pelos efeitos prazerosos e pelas
contingéncias do consumo de drogas e/ou alcool. As abordagens psicodindmicas sao

orientadas para a compreensao do papel da "droga" no psiquismo do dependente.

Qualquer abordagem grupal deve incluir aspectos psico-educacionais sobre alcool e
drogas, bem como sobre o estilo de vida relacionados. O processo da terapia em grupo
privilegia a interdependéncia entre os integrantes, tendo como meta o estabelecimento
de relacdes sociais saudaveis voltadas para a abstinéncia e a reabilitacdo. A terapia em
grupo permite a oportunidade do paciente se identificar com outros, expressando suas
idéias e emocdes. Pelo aprendizado da escuta de outros (semelhantes), seus conceitos
e apreciacbes dos companheiros sobre seus problemas, o paciente tem um reforco

positivo na interacdo "saudavel' com outras pessoas ao seu redor.

Finalmente, a intervencdo em grupo permite verificar se os pacientes sdo capazes
de transformar as informagbes cognitivamente aprendidas (orientacbes) em

comportamento operante.
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7.3 Terapia familiar em dependéncia quimica

PAPEL DA FAMILIA — A familia € um fator fundamental tanto na dependéncia
como em seu tratamento. Alguns estudiosos chegam a considerar a dependéncia como
uma patologia familiar (doenca de origem no funcionamento familiar). A genética, por
um lado, é considerada responséavel por 30% dos casos de alcoolismo, embora sua
influéncia seja menor no caso de outras drogas. Por outro lado a convivéncia familiar,
0s relacionamentos interpessoais e seus conflitos bem como influéncias ambientais a
que todos os integrantes da familia estdo submetidos, sdo considerados de importante
contribuicdo para a dependéncia.

Um fator também digno de nota é o aprendizado de comportamentos de
consumo (e outros associados ao abuso de substancias e a dependéncia), ou seja, 0
individuo adquirindo habitos e comportamentos a partir de seus familiares e amigos

préximos.

A terapia familiar € um aspecto sumamente importante na recuperacdo do
dependente em tratamento. Os membros da familia constituem as "vitimas primarias”
da dependéncia, além do proprio paciente. Vitimizacdo, superprotecdo, culpa, raiva,
magoa, privacdes e desespero sdo quase sempre observados em familiares do
dependente que inicia o tratamento. Agressoes fisicas, furtos e negligéncia complicam
ainda mais a situacdo familiar, com consequéncias diretas em todas as suas relacdes
interpessoais. A familia se torna, assim, uma parte significativa do problema e fator de

sua amplificagao.

Durante o tratamento sempre nos deparamos com familiares com conhecimentos
insuficientes (sobre drogas, alcool e suas implicacbes) para compreender a
necessidade da participacdo no processo terapéutico e poder lidar satisfatoriamente
com o problema. Preconceitos e sofrimento acumulado pelos familiares interferem com
0 processo terapéutico. Atencdo especial deve ser dirigida aos familiares, o nucleo

vivencial minimo do paciente, para minimizar as chances de fracasso.
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A familia necessita discutir seus (pré-)conceitos, melhorar a qualidade das
relacdes interpessoais para criar uma real estrutura de suporte ao paciente, que auxilie
em sua reabilitacdo. Faz-se necessario que a familia aprenda a ndo "sabotar" o
processo de recuperacao do paciente e mesmo sua abstinéncia. Os profissionais ja se

acostumaram com perguntas de familiares do tipo "- Mas se ele € dependente de
cocaina, por gue nao posso oferecer uma cervejinha pra ele no churrasco, junto com a

familia?".

As familias precisam lidar com negacéao, identificar outros possiveis casos, lidar
com mal-entendidos, defesas mal-estruturadas, estigma e sua prépria ignorancia em
relacdo as diversas dimensbes do problema da dependéncia de substancias

psicoativas.

Aspectos psico-educacionais devem portanto ser incluidos em qualquer
tratamento dirigido a familia, qualquer que seja sua orientacdo psicolégica, com o
devido cuidado de preservar o espaco de discussédo do funcionamento e rotina familiar
e suas relacdes interpessoais. A mudanca no estilo de vida, objetivo final do tratamento
da dependéncia, também é a proposta deste modelo terapéutico, ainda sub-utilizado

entre os instrumentos disponiveis no tratamento.

7.4 Tratamento Farmacol6gico Em Dependéncias

Ha a possibilidade de utilizacdo de medicamentos no tratamento das
dependéncias. O termo "tratamento farmacologico”, acreditamos porém, deve ser
evitado, para evitar a ilusdo da "pilula magica" que possa tratar a sindrome de
dependéncia. Utilizaremos, entdo, o termo “Intervencdo farmacoldgica" (ou

medicamentosa) em seu lugar.
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A utilizacdo de intervenc¢des farmacoldgicas ndo apenas sdo estratégias validas
e disponiveis, como muitas vezes salvam a vida de dependentes em determinadas

condicbes (emergéncias, etc.).

Quando considera-se a utilizacdo de medicamentos na dependéncia, os dois
principais aspectos a serem considerados sédo o efeito potencial (diminuir o consumo,
reduzir o desejo pela droga) e as consideracbes de segurangca (potencial do
medicamento causar conseqiéncias danosas para o paciente). Outra indicagcdo comum
de terapéutica farmacoldgica € a reducdo de sintomas de abstinéncia quando da
interrupcdo do consumo da droga/alcool. Estes sintomas, quando ndo controlados,
muitas vezes levam o individuo de volta ao uso (abstinéncia de alcool, de opidides, por

exemplo).

Alguns pacientes dependente tém doencas psiquiatricas independentes
sobrepostas ou associadas (depresséo, ansiedade, psicose, etc.), que necessitam de
intervencdes farmacoldgicas para seu controle. S&o chamadas doencgas co-morbidas. E
um grande erro leigo considerar estas medicacfes, prescritas por medico especialista,
que acompanha o tratamento da dependéncia, como "drogas". O paciente que
necessita dessas medicagfes ndo tem nenhuma chance no tratamento da dependéncia
se estas condicbes ndo forem adequada e simultaneamente tratadas. A intervencéo
farmacologica € compativel e pode ser utilizado concomitantemente com todos os
outros meétodos terapéuticos disponiveis para o auxilio do paciente dependente,

esbarrando, apenas, no preconceito de alguns poucos profissionais que atuam na area.

7.5 Grupo de Mutua-Ajuda e Comunidades Terapéuticas

Estas duas modalidades sdo modelos importantes que integram o arsenal
terapéutico para a populacdo dependente. Os grupos de mutua-ajuda tem
caracteristicas de grupo leigo e voluntario, sem qualquer 6nus para a comunidade e a

sociedade em geral. Estima-se que 1.000.000 de pessoas atualmente freqientem as
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reunides de AA em todo o mundo. Embora ndo possa ser considerado tratamento
propriamente dito, os grupos de mutua-ajuda sao agentes operacionais na recuperacao
e reinsercdo social de dependentes quimicos, atuando ainda na reestruturacdo familiar
e na prevencao a dependéncia.

O AA (Alcodlicos anbnimos) foi criado nos Estados Unidos em 1935 por dois
alcoolistas, e é considerado um dos primeiros esforcos no sentido de auxiliar o
dependente. Observamos que, no decorrer deste século, seu funcionamento influenciou
a maioria das terapéuticas disponiveis hoje em dia. Fundamenta-se nos "Doze passos";
0s grupos de mutua-ajuda concebem-se como uma irmandade ou sociedade, sem fins
lucrativos, de homens e mulheres dependentes ("adictos"”, em suas proprias palavras),
qgue se retnem em grupos e se utilizam de um determinado conjunto de principios
espirituais para encontrar a liberdade da adicdo e uma nova forma de vida. Enfatiza o
conceito de doenca (cronica) da dependéncia, e a necessidade da abstinéncia total
para a recuperacdo do individuo. Os grupos de mutua-ajuda devem ser sempre
associados aos tratamentos convencionais para o0s transtornos decorrentes do

consumo de substancias psicoativas.

O modelo de tratamento residencial conhecido como Comunidade Terapéutica
foi utilizado durante muito tempo para pacientes com patologias psiquiatricas cronicas.
Seu funcionamento é fundamentado na premissa de que quando nao se € possivel
promover mudancas no individuo dependente, passa a ser necessario alterar sua
condicdo, seu meio ambiente e remové-lo da situacdo onde o consumo ocorre. O
processo terapéutico focaliza intervencdes pessoais e sociais, atribuindo fungdes,
direitos e responsabilidades ao individuo dependente em ambiente seguro em relacao
ao consumo de alcool e drogas. Tratamentos psico-sociais (psicélogo, assistente social,
orientacdo vocacional, etc.) devem ser sempre incluidos na programacao terapéutica

das Comunidades.

As internacbes em Comunidades Terapéuticas (CT) costumam ser longas,
durando varios meses. Aparentemente, quanto maior a estadia do individuo, maior a

chance de obter abstinéncia apés a alta, quando o individuo retorna a seu meio
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ambiente (habitat) de origem. Suas principais indicacdes sao individuos que
apresentam graves consequéncias decorrentes do consumo de alcool e drogas, e que
nao possuam minimo suporte social (familia, trabalho, etc.), para que a abstinéncia seja

obtida em tratamento ambulatorial.

Assim como em outros tratamentos residenciais para a dependéncia
(internacdo), o paciente egresso do tratamento em CT deve obrigatoriamente realizar
seguimento ambulatorial e/ou participar em grupo de mutua-ajuda. Convém lembrar
novamente que a sindrome de dependéncia € transtorno cronico e, assim como a

hipertensao arterial e o diabetes, acompanha a vida toda do paciente.

7.6 Avaliacdo de Tratamento

A avaliacdo do tratamento € uma questao que vem ganhando espag¢o nos ultimos
anos. Analises do tipo custo/beneficio, pesquisas das caracteristicas de pacientes em
tratamento, pesquisas de efetividade terapéutica passaram desde a década de 1980 a

ser realizada em muitos centros no Brasil.

Avaliar o tratamento ndo significa apenas avaliar a eficacia de determinado
meétodo, mas propicia também a possibilidade de adequacéo das caracteristicas de um
servico a populacdo que ele assiste. Significa ainda fornecer subsidios importantes para
a realizacdo de estratégias de prevencdo ao abuso de drogas da comunidade em torno
dos servicos terapéuticos.

O resultado da realizacdo de pesquisas de avaliagcdo sempre é a melhoria da qualidade

do servico de saude oferecido e consequentemente resultados mais favoraveis.

Em novembro de 1998 o SENAD realizou em Brasilia o | Férum Nacional
Antidrogas, que focalizou diversos aspectos da prevencédo, tratamento e repressao as
drogas. A Avaliacdo de tratamento foi um dos temas importantes. Apresentamos um

resumo do texto final:
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Diversos modelos de tratamento das farmacodependéncias vém sendo propostos.
Diante dos baixos indices de sucesso das distintas modalidades de intervencao,
observa-se uma tendéncia continua ao surgimento de novas propostas terapéuticas.
Ressentimo-nos, entretanto, da inexisténcia de uma preocupacdo sistemética com

referéncia a avaliacdo destas mesmas propostas.

Seria importante que tais intervengfes fossem avaliadas tanto no que se refere a
sua eficicia, no sentido de sucesso terapéutico, quanto no sentido de sua eficiéncia
(custo/beneficio do tratamento). Além disso, faz-se necessario valorizar critérios de
efetividade outros que ndo apenas a abstinéncia do uso de drogas. Finalmente, cabe
ainda o desenvolvimento de pesquisas no sentido de descriminar com maior precisao
quais os sub-tipos de dependentes que melhor se beneficiariam de que modalidades de

intervencao.



8 ESTEROIDES ANABOLIZANTES NO MEIO SOCIAL

Muitos atletas, vem abusando de drogas psicoativas “sociais” ou ilegais. Os
esterdides anabolizantes, mais conhecidos apenas com nome de ANABOLIZANTES,
sdo relacionados ao horménio masculino Testosterona fabricado pelos testiculos. Os
anabolizantes possuem varios usos clinicos, nos quais sua funcéo principal € a
reposicdo da testosterona nos casos em que, por algum motivo patologico, tenha

ocorrido um déficit.

Além desse uso meédico, eles tém a propriedade de aumentar os musculos, forca
e resisténcia, e por esse motivo sdo muito procurados por atletas ou pessoas que

guerem melhorar a performance, treinamento e a aparéncia fisica.

Uso: podem ser usadas na forma de comprimidos, capsulas, ou como injecéo
intramuscular, seu uso ilicito pode levar o usuario a utilizar centenas de doses a mais
do que aquela recomendada pelo médico. freqientemente, combinam diferentes

esterdides entre si para aumentar a sua efetividade.

Usuarios: os atletas, porém o uso também esta espalhando-se entre os nao—
atletas que buscam um corpo "sarado" (forte, desenvolvido). os homens sdo ainda os
maiores usuarios, mas esse uso vem crescendo entre as mulheres. consumidor

preferencial esta entre 18 a 34 anos de idade e em geral € do sexo masculino.
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Principais medicamentos:androxon ,durateston, deca-durabolin, hemogenin...
alguns usuarios chegam a utilizar produtos veterinarios a base de esteroides, sobre os

guais ndo se tem nenhuma idéia sobre 0s riscos do uso em humanos.

Efeitos adversos: principais efeitos do abuso dos anabolizantes sédo: tremores,
acne severa, retencado de liquidos, dores nas juntas, aumento da pressao sanguinea,
colesterol,variacdo de humor, distracdo, esquecimento, ictericia e tumores no figado.
além desses, aqueles que se injetam ainda correm o perigo de compartilhar seringas e

contaminar-se com o virus da aids ou hepatite.

Principais efeitos: além dos efeitos mencionados, outros também graves podem

ocorrer:
¢ no homem: os testiculos diminuem de tamanho, a contagem de espermatozoéides
€ reduzida, impoténcia, infertilidade, calvicie, desenvolvimento de mamas,

dificuldade ou dor para urinar e aumento da préstata.

e na mulher: crescimento de pélos faciais, alteracbes ou auséncia de ciclo

menstrual, aumento do clitéris, voz grossa, diminui¢do de seios.

® no adolescente: maturacdo esquelética prematura, puberdade acelerada levando

a um crescimento raquitico.

CONCLUSAO
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Concluimos que quando se inicia a dependéncia por ser um drogadicto, vive
somente através das drogas e em razdo dela. Perde o afeto que o une as pessoas de

seu circulo e a transfere para a droga.

Aos poucos vai se fechando num mundo restrito de pessoas que usam droga,
criando uma falsa concepcao de que todos tanto os de dentro como os de fora do grupo

sdo usuarios.

O adicto normalmente requer muitas atencdes do grupo familiar buscando
gratificacbes imediatas porque nao aprendeu a controlar os seus impulsos na
constelacao familiar por ndo Ter tido a pratica de uma educacao sadia do lar usando
modelos coerentes de reflexdo. A droga pela sua acdo quimica mascara o medo e da

um falso suporte para sustentar o fracasso ou a frustracao.

Os drogadictos, em regra geral, sdo personalidades dominadas por angustias e
temores, cuja qualidade e intensidade os convertem como portadores de sentimentos
insuportveis para 0 seu ego, a inseguranca em si mesmo, a baixa estima e a
desorganizacao de seus valores no ser, estar e agir criam uma enorme inseguranga, e
o medo de ser destruido cria uma forma parandica violenta que domina este tipo de
personalidade, dai a estrutura volavel do adicto que possui uma resisténcia psicoloric=

muito fraca.
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