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INTRODUCAO

A dependéncia quimica é considerada um
problema de salde pablica a nivel mundial que
afeta a sociedade como um todo, assim como
foi definida pela 10a edicdo de Classificacdo
Internacional de Doencas (CID-10), da Organi-
zacdo Mundial da Saude (OMS).

A dependéncia pode ser compreendida por
um conjunto de fatores comportamentais, cog-
nitivos e fisioldgicos que se desenvolvem apos
0 uso repetido de alguma substancia (OMS,
2021; FERREIRA et al., 2015).

Compreende-se por drogas toda e quaisquer
substancias, sejam elas, naturais ou sintéticas,
que modificam as funcdes fisioldgicas normais
do organismo de uma pessoa, estas podem ser
classificadas a partir dos efeitos que causam no
organismo, podendo ser estimulantes, depres-
soras ou perturbadoras (EVANGELISTA, 20-
19).

Em 2021, no Brasil, o Sistema Unico de Sa-
Ude (SUS) registrou aproximadamente 400.000
atendimentos a pessoas com transtornos men-
tais devido ao uso de drogas e alcool, corre-
lacionando aos dados apresentados no ano de
2020, 356.000 atendimentos registrados, houve
aumento expressivo de 12,4% (OMS, 2022).
Desde que o abuso do alcool foi reconhecido
como doenga mental, a OMS passou a consi-
derar que cerca de 12% da popula¢do mundial
apresenta problemas associados a dependéncia
(OMS, 2022).

Trata-se de doenca crénica e multicausal
associada a prejuizos em varias areas da vida do
individuo, com objetivo de amenizar esses
prejuizos, o tratamento do dependente exige
multiplas intervencgdes, sendo elas, psicotera-
péuticas, sociais e farmacoldgicas, a partir de
uma equipe multiprofissional e interdisciplinar
visando a reabilitacdo e a reinser¢do social
desse individuo (ALVES, 2019).

Os servigos de tratamento para problemas
ocasionados pelo uso e abuso de drogas, ou
seja, tratamento da dependéncia quimica, sin-
drome de abstinéncia e intoxicagdes, no Brasil
pertencem a rede publica de saude, regida pelos
principios do SUS que tem como principais
componentes o Atencdo Basica, Centro de A-
tencdo Psicossocial alcool e outras Drogas
(CAPSad), Ambulatérios, SAMU 192, dentre
outros (SANTOS, 2017; BRASIL, 2011).

Os servicos de media e alta complexidade,
isto inclui, os departamentos de emergéncia,
passaram a integrar a Rede de Atencdo Psicos-
social (RAPS) através da Portaria n° 3.088
/2011 do Ministério da Saude, com objetivo de
propor assisténcia integral com profissionais
capacitados (BRASIL, 2011).

Estudos socioepidemioldgicos sobre a po-
pulacdo de dependentes/usuarios apontam pre-
dominéncia do sexo masculino em comparacao
ao sexo feminino, com alto indice de solteiros e
de baixa renda e escolaridade (MENDES et al.,
2022).

A pesquisa tem por objetivo analisar 0s
principais estudos que avaliam a fisiologia da
dependéncia quimica e o manejo farmacolégico
deste quadro no departamento de emergéncia,
analisar as diretrizes e protocolos existentes
para 0 manejo identificando possiveis lacunas e
areas de melhoria.

E assim, contribuir para com a comunidade
cientifica e académica na divulgacéo de infor-
macOes sobre salde publica e coletiva. Esti-
mulando os profissionais de salde a indagarem
a necessidade de implementacdo de protocolos
sobre 0 manejo dos pacientes dependentes na
emergéncia e demais setores da saude.
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METODO

Trata-se de pesquisa de revisdo bibliogra-
fica do tipo integrativa cuja finalidade foi de
reunir e resumir estudos em formato de artigos
cientificos ja publicados sobre o tema a ser
investigado visando atender os objetivos pro-
postos. Sendo assim, objetivou-se analisar e
sintetizar evidéncias que colaboram e apontam
resultados farmacoldgicos no manejo da depen-
déncia quimica no departamento de emer-
géncia.

Para tal, foram realizadas buscas de artigos
cientificos publicados nas bases de dados cien-
tificas Google Scholar, PubMed e Biblioteca
Virtual de Saude, mediante os seguintes descri-
tores, cadastrados nos Descritores em Ciéncias
da Saude (DeCS) e seus cruzamentos: “Depen-
déncia quimica; Emergéncia; Manejo Farmaco-
logico”

Para andlise dos artigos foram considerados
como critérios de inclusdo os artigos publicados
na integra, nos ultimos 10 anos, nas linguas
portuguesa ou inglesa, que descrevessem o
manejo farmacol6gico dos quadros de depen-
déncia quimica no departamento de emergén-
cia, e artigos que descrevessem ou avaliassem
os efeitos sistémicos da dependéncia quimica.
Foram excluidos assim, todos os artigos dupli-
cados, 0s que nao atendiam a nenhum dos obje-
tivos, 0s que ndo estavam completos e aqueles
que ndo atendiam aos critérios de incluséo, con-
forme figura 7.1.

Para melhor visualizacdo, leitura e com-
preensdo dos dados coletados e analisados,
estes foram distribuidos em tabelas separadas
por colunas detalhando: autor, ano e revista;

titulo, objetivos, metodologia, principais resul-
tados e concluséo, conforme tabela 7.1.

Figura 7.1 Prospeccdo de pesquisa bibliografica e
selecdo de estudos

(DeC$) e seus cruzamentos: “DEPENDENCIA QUIMICA; EMERGENCIA; MANEJO FARMACOLOGICO" e "CHEMICAL

DEPENDENCY; EMERGENCY; PHARMACOLOGIC MANAGEMENT"

COCCIEISCHOLAR FORAM ENCONTRADAS APROXIMADAMENTE 20.000

REFERENCIAS
INCLUSAO:

artigos publicados na integra; nos dltimos 10 anos:
que descrevessem o manejo farmacoldgico dos quadros de-
éncia quimica no ae encia: ou que

PUBMED .
BIBLIOTECA VIRTUAL DE SAUDE

EXCLUSAO:
todos 0s artigos duplicados:
Todos que ndo atendiam a nenhum dos objetivos:

ou 1 05 efeitos Sistel Todos que ndo atendiam aos critérios de inclusdo.
da dependéncia quimica

. estes foram distribuidos em tabelas separadas por
odologia e principais resultados.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Ao todo foram encontradas aproximada-
mente 20.000 referéncias publicadas com os
descritores definidos, cujos titulos e resumos
foram minuciosamente lidos em busca de
artigos que abordassem o tema apresentado e
objetivos propostos.

Destes, grande quantidade ndo apresenta-
vam as palavras-chaves e ndo estavam publi-
cados na integra, portanto, foram excluidos da
pesquisa. Varios titulos que ndo abordavam a
fisiologia da dependéncia quimica ou a farma-
cologia em seu manejo, ndo foram incluidos nos
resultados desta pesquisa e tampouco os du-
plicados.

Sendo assim, apds aplicar os critérios de-
finidos, foram selecionados 09 artigos que com-
templassem pelo menos um dos objetivos pro-
postos para a investigacdo, e em seguida, in-
cluidos no quadro abaixo para otimizar os to-
picos de discusséo.
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Tabela 7.1. Dados cientificos coletados para a investigagao

Autor  /Ano/ Revista Titulo Objetivos Metodologia Principais resultados
Triagem do Revisdo para explorar as evidéncias . . . ~ L
HAWK: departamento de B _ para triagem baseada em DE A literatura em gt_aral apoia o uso de !ntervengoes motlvac[onz?us
D’ONOFfO emeraéncia e Identificar e vincular intervences nsicossociais e' baseadas em entrevistas para o uso de alcool. Para a dependéncia de
2018/Ad dictién intersen Bes pacientes ao tratamento de farmacold icags o “pa %0 a0 tratamento opioides ndo médicos estudos demonstraram que a intervencédo breve
1 Sciene & ara transfornos transtornos por uso de ara 0 es gctro de SgUgDs incluindo uso com buprenorfina iniciada por ED e acompanhamento de cuidados
Clinical Practice P por Uso de substancias (SUDSs). P de élgool de alto riscb e lcool primérios também foi associada & diminui¢do do uso de opioides

substancias

opioides, tabaco e outros SUDs

autorrelatado nos ultimos 7 dias no acompanhamento de 30 dias.

Treatment of

Revisar as evidéncias

Revisdo sistematica em bancos de
dados de resumos de revisfes de
efeitos (DARE), MEDLINE,

Foram encontrados 2.376 artigos com 120 elegiveis envolvendo 2.358
seres humanos. Benzodiazepinicos e outros agentes GABA-ativos:
Houve cinco estudos de alta qualidade. Bloqueadores dos canais de

calcio: houve sete estudos de Nivel I/1l. Vasodilatadores mediados por

oxido nitrico: Houve seis estudos de Nivel I/1l. Drogas bloqueadoras de

RICHARDS et cocaine atuais para o tratamento alfa-adrenoceptores: Houve dois estudos de Nivel | e trés relatos de
. - PsycINFO, OpenGrey, Google Scholar - i .
al., cardiovascular farmacologico da - caso. Agonistas alfa-2-adrenoceptores: houve dois estudos de alta
_ L - . e a Biblioteca Cochrane foram - .
2 2016/Clinical toxicity: a toxicidade cardiovascular - L qualidade e um relato de caso. Beta-bloqueadores e p/a-bloqueadores:
. . pesquisados desde o inicio até i . b
toxicology systematic resultante do abuso de - Houve nove estudos de nivel I/11, sete de nivel I11 e 34 de nivel IV/V.
. ; novembro de 2015. Artigos sobre AN . - .
review cocaina. L Antipsicoticos: Sete estudos de nivel /11, trés estudos de nivel 111 e sete
tratamento farmacolégico envolvendo . i ]
. séries de casos de nivel I1V/V. Outros agentes: Houve apenas um estudo
seres humanos e cocaina g - ot ;
de alto nivel com morfina, que reverteu a vasoconstri¢do coronariana
induzida pela cocaina, mas aumentou a frequéncia cardiaca.
Toxic alcohol Considerac@es de tratamento incluem os antidotos fomepizol e etanol e
BEAUCHAMP: ingestion: Descrever a apresentagio hemgdlallse para remogdo C_IO composto orlglnal_ e seus metabdlitos
prompt o . e . toxicos. Intervengdes adicionais incluem terapias adjuvantes que
VALENTO, - clinica e uma abordagem Esta é uma reviséo clinica de literatura . x .
recognition and . x . podem melhorar a acidose e aumentar a depuragéo do alcool ou
2016/Emergency . para o reconhecimento e que ndo envolveu o cuidado de 0 o .~ - -
3 . management in ; . . S metabolitos toxicos. Esta edi¢do analisa fontes comuns de exposicao ao
medicine tratamento da intoxicagdo humanos ou animais. . : L o .
. the emergency P alcool, mecanismos bésicos de toxicidade, exame fisico e achados
practice alcodlica toxica. o - o o
department laboratoriais que podem orientar avaliacdo e tratamento rapidos e
[digest] indicacOes para tratamento.
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A leséo hepatica pelo uso crénico do lcool reduz o armazenamento de

tiamina e a fosforilacdo de tiamina é prejudicada. Na deficiéncia de
Tiamina (DT), a utilizagdo da glicose pelo tecido nervoso pode estar
reduzida em 50 a 60%, sendo substituida pela utilizacdo de corpos
cetonicos derivados do metabolismo lipidico, portanto a DT pode
provocar degeneracdo das bainhas de mielina das fibras nervosas tanto
nos nervos periféricos quanto no SNC. Pacientes com SK apresentam
desordem de memoria episédica em comparacdo com outras disfuncdes
cognitivas. O seu diagndstico é essencialmente clinico uma vez que
nado existem exames de rotina especificos que possibilitam a sua
despistagem. A ressonancia magnética cerebral (RM) pode ser Util para
confirmar a suspeita clinica.
Participaram da pesquisa 26 institucionalizados, todos do sexo

Revisdo integrativa da literatura
consiste na construgdo de uma analise
ampla da literatura, contribuindo para
discussdes sobre métodos e resultados

de pesquisas, assim como reflexdes
sobre a realizacéo de futuros estudos.

Alcoolismo e
deficiéncia de Relacionar o alcoolismo
THOMAZ etal,, tiamina cronico e a deficiéncia de
2014/UNINGA associada a o .
. tiamina com a Sindrome
REVIEW sindrome de :
. de Wernicke- Korsakoff.
Wernicke-
Korsakoff.
Perfil dos
dependentes Avaliar o perfil de
MENDES et al., quimicos em dependentes quimicos em
2022/Research, tratamento em tratamento em uma
Society and uma comunidade = Comunidade Terapéutica

no municipio de Pinheiro -

terapéutica no
MA.

municipio de
Pinheiro-MA.

Development

masculino, com idade entre 18 e 55 anos, com média de 35,1 anos e a
faixa etaria de prevaléncia de 18 a 27 anos. Predominou-se a raga parda
(65,4%), dos entrevistados 46,2% da populacdo possui ensino
fundamental incompleto. Em relag&o ao estado civil, 73,1% dos
participantes declararam-se solteiros. Destes, 73,1% dos entrevistados
referiram-se autbnomos, sem vinculo formal. Destes, a maioria
(26,9%) referiu a ocupacdo de pedreiro, 15,4% afirmaram desemprego
e 11,5% possuiam vinculo formal. A maioria (26,7%) dos familiares
dos entrevistados tem o alcool como droga de preferéncia, seguido da
maconha (24,4%) e crack (22%). Inalantes e tabaco aparecem com
preferéncia de 9,8% deles, respectivamente, e a cocaina com 7,3%. A
maioria dos avaliados (46,1%) teve a curiosidade como motivacdo para
0 uso da droga. Em seguida, a influéncia dos amigos (38,5%).

Pesquisa quantitativa, descritiva e
transversal para avaliar o perfil dos
dependentes de SPAs
institucionalizados na Comunidade
Terapéutica Fazenda do Amor
Misericordioso, no municipio de
Pinheiro -MA\, escolhido por ser 0
nico local para o tratamento de DQ na
localidade. Os dados foram dispostos
em tabelas de frequéncias absolutas e
relativas, com esclarecimento da
maneira que as caracteristicas se
distribuem na amostra.

Comorbidade
entre uso de

Em suma, compareceu nos estudos revisados o cuidado em assinalar
subgrupos de risco para o suicidio entre os usuarios de alcool e outras
drogas, que se constituem como publico-alvo para intervencdes
preventivas de agravos e de promocéo a saude.

Realizou-se busca avangada no Portal
de Periodicos CAPES, a partir da qual
17 artigos foram selecionados e
agrupados em cinco temas.

BALTAZAR; , .
. alcool e outras  Descrever a comorbidade a
IGLESIAS; . -
drogas, partir de uma revisdo de
BORLOTI. .
. transtornos literatura, de modo a
2020/ Revista L
Psicolodia e psiquiatricos e  apontar aspectos relevantes
o9 comportamento para sua prevencao
Salde S
suicida: uma
revisdo
Tratamento Analisar a eficicia do
BARBOSA; . . .
farmacologico tratamento a usuarios de
ABDALA, . .
eficaznousoe  crack associados ao uso de

2021/Diversita -
antietanol.

manuseio do

Por meio deste estudo foi possivel observar que as utilizages das
técnicas de prevencao e de préaticas que utilizem farmacos que possam

Pesquisa bibliogréafica exploratoria e
melhorar a convivéncia de usuarios em recuperacao sao de extrema

descritiva, procurou-se abordar o tema
identificando o conhecimento de todos
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antietanol para
usuarios de
crack

para a melhoria da satde do
dependente quimico.

importancia para os todos, orientando e melhorando a sadde de todos
os envolvidos.

Tratamento
Farmacolégico
da dependéncia

Objetivou-se realizar um
levantamento bibliografico
sobre 0s ensaios clinicos
publicados nos Gltimos 20
anos sobre a terapia
farmacoldgica para
dependéncia de cocaina,
identificando as classes
farmacoldgicas dos
medicamentos ja utilizados
e o resultado desse
tratamento.

Foi realizada uma busca nas bases de
dados Scopus, Web of Science e
Pubmed, utilizando os termos cocaine,
addiction, drug treatment. Foram
incluidos apenas estudos clinicos
realizados entre 1998 e 2018 que
avaliaram um tratamento
medicamentoso em usuarios de
cocaina.

Foram encontrados 34 ensaios clinicos, avaliando 11 classes
terapéuticas diferentes, das quais nove tem acdo direta sobre o sistema
nervoso central. A modafinila foi o medicamento mais analisado. Além

disso, houve muita divergéncia em termos do efeito do tratamento no
desejo de consumir a droga, possivelmente por influéncia de grandes
variacfes na metodologia empregada nos estudos avaliados. Portanto,
ainda é necessario realizar novos estudos, utilizando novas doses,
outros alvos farmacoldgicos e métodos mais padronizados para que se
obtenha um tratamento eficaz na redu¢do do consumo de cocaina.

ALVES, e
2019/Sistema de pfr coiama. um
Bibliotecas UFS evan a”!e_”to

bibliografico
sobre ensaios
clinicos
Toxicologia
CACCIA; Foref”?te eos
SCARANO _ Ereitos
' fisiol6gicos e
2023/UNESP sociais do uso do
crack

Descrever como sdo as
técnicas de toxicologia
forense e como elas se
encaixam nos trabalhos de
rotina do IC de Botucatu.
O segundo objetivo deste
trabalho é criar um
paralelo entre os efeitos
fisioldgicos e os efeitos
sociais do uso e
dependéncia do crack a
partir da forma como esses
diferentes efeitos
interferem um no outro.
Além disso, procura-se
apontar indicios que 0
tratamento da dependéncia
pela abordagem correta
pode ser um caminho para
atenuar diversos problemas
sociais.

O paralelo entre a teoria e a préatica se
construiu pelo acompanhamento das
atividades da Equipe de Pericias
Criminalisticas de Botucatu realizadas
no Instituto de Criminalistica da cidade
de Botucatu (interior de Sdo Paulo),
durante um estagio obrigatério para o
curso de Ciéncias Biomédicas da
UNESP de Botucatu entre 0 més de
setembro de 2022 e 0 més de janeiro de
2023. Esse acompanhamento foi aliado
a uma revisdo narrativa, além disso,
foram descritos os efeitos toxicoldgicos
e sociais do uso do Crack com o
objetivo de discutir de que forma o
tratamento da dependéncia fisiolégica
dessa droga pode atenuar problemas
sociais, embasado em uma revisao
narrativa de artigos cientificos e livros.

Apesar de todas as limitagGes estruturais e técnicas no IC de Botucatu,
foi visto que o trabalho € satisfatorio e respeita a legislagéo pelo
fornecimento de laudos conclusivos. A cocaina é geralmente utilizada
em sua forma de pé e aspirada, mas também é possivel ser injetada,
fumada ou consumida por via oral, sendo que cada forma de consumo
apresenta diferentes respostas para inicio e duragéo dos efeitos, além
das diferentes formas de confecg¢do. Trata-se de um agente inibidor da
recaptacdo dos transportadores de catecolaminas, cuja dependéncia
quimica ocorre pela adaptacdo do sistema nervoso ao uso prolongado
da cocaina, pois 0 neurdnio pré-sindptico naturalmente forneceré
menor quantidade de dopamina na fenda sinaptica como resposta a
falta de recaptagdo, fazendo que apenas com a presenca da cocaina esse
sistema volte ao nimero normal de neurotransmissores no
metabolismo.

Fonte: Elaborado pelos autores, 2023.
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Segundo CARBONARIO (2018), o fend-
meno da dependéncia quimica tem relacédo dire-
ta com o funcionamento do sistema de recom-
pensa mesolimbocortical, contando com a par-
ticipagdo de receptores quimicos de trans-
missdo sindptica e a simulacdo de resposta
bioldgica ao consumo da droga.

E importante destacar que do ponto de vista
dos mecanismos fisioldgicos envolvidos, ou
seja, do estagio neural da dependéncia e do con-
sumo de drogas tende a variar de acordo com o
uso inicial, o uso abusivo, a abstinéncia e a
recaida (BARBACENA, 2018).

Mecanismos Fisiolégicos (Alcool x
cocaina x crack)
O alcool pode apresentar diversos sintomas,

incluindo dor abdominal, de cabega, nduseas,
vOmitos e disturbios visuais caracterizados co-
mo visdo turva ou embagada (BEAUCHAMP;
VALENTO, 2016). O uso agudo do alcool pode
provocar rubor, menor sensacdo de ansiedade e
até reducdo na coordenagdo motora, ja em doses
moderadas causa intensa reducdo dos reflexos e
prejuizos no controle emocional, seguido de
nauseas (COSTARDI et al., 2015).

Em contrapartida, a intoxicacdo severa por
etanol pode envolver sintomas como, confusao
mental, hipoglicemia, perda de consciéncia,
depressdo respiratdria e até levar o individuo a
6bito (BEAUCHAMP; VALENTO, 2016). E
importante destacar que seu uso cronico, pode
desencadear prejuizos em diversos sistemas do
organismo, incluindo o hematologico, gastrin-
testinal, hepaticos e até danos significativos ao
sistema nervoso (COSTARDI et al., 2015).

De modo geral, o mecanismo de agéo do
alcool ainda ndo é completamente elucidado,
portanto, sabe-se que sua atuacgdo intensifica a
neurotransmissao inibitoria gabaergica, confe-
rindo os efeitos sedativos e relaxantes. Sabe-se
também que esta substancia reduz a atividade

excitatoria do glutamato pela inibigdo dos re-
ceptores NMDA, conforme ilustrado na figura
3. (COSTARDI et al., 2015).

O Aalcool exerce efeito também sobre os
receptores opioides nos circuitos de recom-
pensa, essa acao pode ser devido ao aumento da
liberacdo de opioides enddgenos, como a ence-
falina via receptores p, levando a considerar
esta substancia responsavel pelos efeitos eufo-
rizantes e de recompensa obtidos durante o uso
do alcool (COSTARDI et al., 2016; BEAU-
CHAMP; VALENTO. 2016).

A cocaina é um inibidor de recaptacdo dos
transportadores de catecolaminas encontradas
nos sistemas dopaminérgico, noradrenérgico e
serotoninérgico, considerada uma droga esti-
mulante do sistema nervoso central (DE MELO
etal., 2017).

Sendo assim, esta substancia atua no sis-
tema de recompensa do cérebro, € dizer, a partir
da inibicdo da recaptacdo da dopamina no neu-
ronio pré-sinaptico, eleva-se sua oferta na fenda
sinaptica ofertadas para o neurdnio pos-sinap-
tico, conforme ilustrado na figura 2. Essa alta
oferta no sistema de recompensa acaba por cau-
sar os efeitos de prazer, euforia e excitagéo (DE
MELO et al., 2017)

A dependéncia a essa substancia ocorre a
partir da adaptagdo do sistema nervoso ao uso
prolongado da cocaina, pois devido a neuromo-
dulacéo, o neurdnio pré-sinaptico naturalmente
tende a fornecer menor quantidade de dopamina
na fenda como resposta a auséncia de recap-
tacdo, exigindo assim gque somente com a pre-
senca de cocaina esse sistema volte ao fun-
cionamento normal do metabolismo dos neu-
rotransmissores (RICHARDS et al., 2016).

A cocaina é uma substancia alcaloide en-
contrada nas folhas da planta Erythroxylon co-
ca. E conhecida como cloridrato de cocaina e
comercializada ilegalmente pela forma em pé
(DE MELO et al., 2017). A producdo desse

68|Pagina




entorpecente é dividida em duas fases, podendo
ser a prensa das folhas com algum solvente
como o0 &cido sulfdrico ou querosene para
extrair o alcaloide e formar uma pasta de coca,
e posteriormente, essa pasta-base € tratada com
acido cloridrico, formando o p6 branco, e se
cozida em 4gua com bicarbonato de sddio, pode
ser gerado o crack (CASTRO et al., 2015;
CACCIA; SCARANO, 2023).

Por se tratar de entorpecente derivado da
cocaina, podemos classificar de forma geral os
efeitos do crack de curto prazo, como sensacao
de extrema felicidade e energia, maior estado de
alerta, paranoia e irritabilidade podendo estar
associados a quadro de repetindo comporta-
mento violento (CASTRO et al., 2015).

Por se tratar de diferente forma de adminis-
tracdo, o crack por ser inalado apresenta efeitos

mais acentuados com menor duragdo, aumen-
tando as chances de desenvolver mecanismos
de tolerancia e dependéncia pela necessidade de
inalagdo de maiores quantidades em menor es-
paco de tempo (CASTRO et al., 2015).

A cocaina possui diversos metabolitos, den-
tre eles, a benzoilecgonina e a metiléster de
ecgnonina que agem bloqueando os trans-
portadores de norepinefrina e epinefrina, logo
aumentam as concentracOes destes neurotrans-
missores na fenda sindptica e consequen-
temente a estimulacéo excessiva dos receptores
alfa-1, alfa-2, beta-1, beta-2 e beta-3 (CASTRO
et al.,, 2015; RICHARDS et al., 2016). Essa
hiperativagdo tem relacdo direta com os efeitos
no sistema cardiovascular e autonomo do indi-
viduo com dependéncia quimica por cocaina
(RICHARDS et al., 2016).

Figura 7.2. Mecanismo de a¢do do momento em que a cocaina inibe a recaptacdo dos neurotransmissores no SNC

Neurdnio pré-sindptico

Fenda sindptica

) Transportador de moncaminas:
recaptagio

B cocaina

Dopamina
@Noradrenalina

Neurdnio pés-sindptico

Legenda: Durante a inibi¢do da recaptagdo destes, eleva-se sua concentracdo na fenda gerando assim os efeitos de
prazer, euforia e excitagdo Fonte: Elaborado pelos autores, 2023

Por se tratar de diferente forma de admi-
nistracao, o crack por ser inalado apresenta efei-
tos mais acentuados com menor duracgdo, au-

mentando as chances de desenvolver mecanis-
mos de tolerancia e dependéncia pela neces-
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sidade de inalacdo de maiores quantidades em
menor espaco de tempo (CASTRO et al., 2015).

Tratamento Farmacoldgico
De acordo com o estudo de (DALAGO,

2018), as classes terapéuticas comuns no trata-
mento da dependéncia quimica variam confor-
me 0 mecanismo de ac¢do da substancia depen-
dente. As classes dos benzodiazepinicos e anti-
psicdticos apresentam maior frequéncia para o
tratamento da dependéncia do alcool, anfeta-
minas e cocaina, cujos sintomas podem se de-
sencadear de forma a estimular o SNC, cau-
sando intensa euforia e até quadros de alu-
cinagéo.

No entanto, cabe destacar a importancia da
individualidade de tratamento, ja que os indi-
viduos podem apresentar respostas diferentes e
0s mecanismos fisiopatoldgicos possuem sin-
gularidade em seus mecanismos. Portanto, es-
tudos atuais abordam a necessidade de incluir a
prescricdo de Tiamina (Vitamina B1), Dissul-
firam e Anticonvulsivante para tratamento da
dependéncia alcodlica na emergéncia (THO-
MAZ et al., 2014).

No caso do tratamento para dependentes de
anfetaminas e cocaina a prescricdao deve ultra-
passar as barreiras dos benzodiazepinicos e
antipsicoticos para introduzir tambem a classe
dos antidepressivos, tendo em vista a alta
probabilidade de desenvolverem quadros de
depressdo induzida por droga (MUTSCHLER
etal., 2016).

O quadro de dependéncia quimica € divi-
dido em diferentes etapas e 0 manejo deste varia
conforme a causa de entrada, 0 paciente pode
apresentar a fase de abstinéncia que por vezes
ndo é necessario grandes intervencgdes farma-
cologicas, a fase de sintomas leves a mode-
rados, onde o tratamento pode ser ambulatorial
e requer o tratamento dos sintomas mais ime-
diatos afim de prevenir complicagdes, ou seja,

a reposicao de liquidos, eletrélitos e nutrientes
(REIS et al., 2014).

Mecanismos Farmacoldgicos
Para compreender a aplicacdo das opgoes

farmacoterapéuticas para o tratamento dos qua-
dros de dependéncia é necessario entender 0s
mecanismos fisioldgicos da droga dependente e
identificar a fase dos sintomas apresentados.

Por exemplo, a acdo do Dissulfiram, pri-
meiro farmaco aprovado para tratar a Sindrome
da Abstinéncia Alcodlica (SAA), tem por
objetivo bloquear de forma irreversivel e
inespecifica a enzima acetaldeido-desidrogena-
se, inativando assim a conversdo do acetaldeido
em acido acético, gerando acumulo de acetal-
deido no organismo (MUTSCHLER et al., 20-
16; BEACHUMP; VALENTO, 2016).

Alguns manuais de tratamento abordam o
uso de Dissulfiram apenas na sindrome de
abstinéncia alcodlica e ndo como tratamento
eficaz para o tratamento (MUTSCHLER et al.,
2016).

Sobrepdem-se a este efeito do Dissulfiram,
0 aumento da concentragdo de dopamina na
fenda sinaptica, conferindo efeito antidepres-
sivo, mediante a inibicdo da beta-descarbo-
xilase, enzima responséavel pela conversdo de
dopamina em norepinefrina, sendo, portanto,
utilizado também no tratamento da dependéncia
por cocaina conforme apontam alguns estudos
mais recentes (MUTSCHLER et al., 2016;
BARBOSA; ABDALA, 2021).

Para os sintomas psicoticos, a classe dos
antagonistas dopaminérgicos D2 sdo os mais
prescritos, dentre estes, estdo inclusos a
Clorpromazina e Haloperidol, ambos antipsico-
ticos tipicos para alivio de curto prazo nos
quadros de paranoias e alucinagdes ocasionados
pelas anfetaminas, entretanto, ndo ha evidén-
cias de eficicia desta opcao farmacoldgica no
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tratamento da dependéncia (DALAGO, 2018;
ALVES, 2019).

Portanto seu uso terapéutico deve ser
aplicado em casos de sintomatologia psicotica,
agitacdo e hiperatividade em usuérios e também
nos quadros de delirios e alucinacGes na
abstinéncia alcodlica (INDAVE et al., 2016).

No estudo de revisdo de INDAVE et al.
(2016), demonstrou a auséncia de evidéncias
clinicas que suportassem o uso de antipsico-
ticos atipicos como, Olanzapina, Quetiapina,
Aripiprazol e Risperidona, na dependéncia de
cocaina.

Os benzodiazepinicos com sua a¢do ansio-
litica e hipnotica possui efeitos notaveis tam-
bém como anticonvulsivante e miorrelaxante, e
sdo responsaveis pela potencializacdo da acdo
Gabaergica no sistema limbico, pois atuam nos
receptores GABAa aumentando o influxo de
cloreto causando hiperpolarizacdo dos neurd-
nios (RAMANUJAM et al., 2015).

Sdo considerados os mais utilizados na
Sindrome de Abstinéncia Alcodlica, principal-
mente na primeira escolha para prevencao de
delirios e convulsdes, atualmente, existem di-
versos tipos de benzodiazepinicos que sao clas-
sificados de acordo com seu tempo de acdo
(RAMANUJAM et al., 2015; BEACHUMP;
VALENTO, 2016).

Sindrome de Wernicke-Korsakoff
A sindrome de Wernicke, é considerada

uma das consequéncias mais graves do alco-
olismo crénico, é uma encefalopatia carac-
terizada pela triade de sintomas envolvendo
confusdo mental, nistagmo e ataxia geralmente
associada a psicose de Korsakoff (THOMAZ et
al., 2014).

A Tiamina, também conhecida por vitamina
B1, tem sido introduzida no tratamento da de-
pendéncia alcodlica como meio de prevencdo a
encefalopatia, j& que essa vitamina é consi-

derada um importante cofator das enzimas piru-
vato desidrogenase, sendo importante para o
metabolismo final de muitos carboidratos (DA-
LAGO, 2018).

A diminuicéo desta vitamina, pode reduzir
a utilizacdo da glicose pelo tecido nervoso em
até 60%, sendo assim substituida pelos corpos
cetonicos derivados do metabolismo lipidico,
levando os neur0nios a apresentar instrumes-
cimento devido a ma nutricdo (THOMAZ et al.,
2014). Logo, a deficiéncia de Tiamina pode
causar degeneracdes da bainha de mielina das
fibras nervosas tanto nos nervos periféricos
guanto no SNC

Sachdeva, Choudhary & Chandra (2015),
relataram que a deficiéncia de tiamina pode ser
considerada uma das complica¢Ges mais graves
na dependéncia alcodlica. A SWK pode ser
resultado tanto do transtorno dependente quan-
to da neurotoxicidade induzido pelo abuso da
substancia (THOMAZ et al., 2014).

O Diagnéstico da SWK é desafiador, sendo
preferencialmente clinico, no entanto, exames
imagenoldgicos, como a RNM pode contribuir
para com a confirmacgdo clinica, porém é im-
portante destacar que as lesdes apresentadas
ndo sdo patognomonicos da SWK (THOMAZ
etal. 2014).)

Portanto, a reposicdo de tiamina se torna es-
sencial no tratamento dos dependentes quimi-
cos ao dar entrada no departamento de emer-
géncia, ja que é considerado importante meio de
prevencdo desta sindrome conhecida como
Wernicke-Korsakoff.

Desafios do tratamento da dependéncia
guimica

Os casos de dependéncia quimica no depar-
tamento de emergéncia costumam envolver sin-
tomas ocasionados pelo abuso da substancia
dependente, sendo assim, o manejo farma-
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coldgico visa buscar a remissao desses sinto-
mas apresentados.

Desintoxicacdo € apenas uma parte do
tratamento de curta duragdo, € imprescindivel
garantir a continuidade do tratamento logo apos
dar inicio ao tratamento. S&o diversos os fatores
que podem interferir no tratamento da depen-
déncia quimica, podendo contribuir de forma
significativa levando ao sucesso terapéutico e
outros que podem causar prejuizos ao trata-
mento.

O papel da familia na adesao do dependente
ao tratamento é imprescindivel para o sucesso
terapéutico, conforme diversos autores expdem
a auséncia de apoio familiar, muitas vezes, o
que contribui para a baixa adesdo/manutencao
do tratamento por parte do dependente quimico
(FERREIRA et al., 2015).

Quando relacionado ao tipo de substancia
dependente, estudos demonstram maior adesao
ao tratamento por parte dos dependentes alcoo-
licos do que os usuarios de mdltiplas drogas,
principalmente os usuarios de crack (FER-
REIRA et al., 2015).

Portanto, para efetivo tratamento, o depen-
dente quimico inicialmente precisa ter cons-
ciéncia a nivel cognitivo e condicdo comporta-
mental quanto & necessidade de tratamento e
quando abordado pela equipe multiprofissional
deve ser desmistificado a ideia ilusoria de que
somente 0s medicamentos promovem a reabi-
litacdo pois essa ideologia pode contribuir para
dificultar a adesdo ao tratamento (DUMKE,
2021).

A auséncia dos medicamentos essenciais na
rede publica pode restringir a opgéo terapéutica
para os prescritores, colocando a saude do pa-
ciente em risco. Muitas vezes, o fornecimento
gratuito é a Unica opcao de garantir 0 acesso aos
medicamentos garantindo qualidade e efetivi-

dade ao tratamento por parte dos dependentes
(THOMAZ et al., 2014).

A associagéo entre uso abusivo de substan-
cias quimicas e os transtornos psiquiatricos, in-
cluindo o comportamento suicida tem se torna-
do motivo de preocupacdo no Brasil e no mun-
do, levando a indagacdo da necessidade de im-
plementacdo de propostas de intervencdo para
garantir a promog&o da saude, incluindo a parti-
cipacdo da populacdo em geral afim de garantir
qualidade de vida e seguranca para os indivi-
duos (BALTAZAR; IGLESIAS; BORLOTI,
2020).

CONCLUSAO

E necessério considerar que as diretrizes e
protocolos clinicos para esse publico estdo sus-
ceptiveis a alteracBes dindmicas e frequentes,
conforme vao surgindo novas evidencias para o
tratamento dos transtornos de dependéncia qui-
mica, pelo uso, abuso e dependéncia de drogas.

E relevante que toda e cada instituicio de
atendimento a estes usuérios disponha de pro-
tocolos de tratamento com base na padroni-
zacdo dos medicamentos disponiveis para oti-
mizar o atendimento e garantir assisténcia para
com o individuo.

E ndo menos importante, relembrar a im-
portancia e necessidade de uma rede estruturada
com elos entre os diferentes niveis de atencao
de saude garantindo o acesso integral ao in-
dividuo, como parte imprescindivel do trata-
mento para a recuperagédo do dependente.

Uma vez que a recuperacao deste ndo se da
somente no ambiente de emergéncia hospitalar,
mas se torna continuo envolvendo o acom-
panhamento da equipe multiprofissional visan-
do a integralidade da assisténcia prestada, bus-
cando atender as diversas areas afetadas, como:
social, familiar, fisica e emocional, qualidade
de vida e estratégias de prevencao de recaida.
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