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Pressupostos filosoficos, éticos e teoricos

1.

4.

A dependéncia de drogas € uma doenca cronica e
recorrente e complexa, que atinge o individuo como um
todo, mas é tratavel

Como a dependéncia € uma sindrome e portanto,
produzida por determinantes bioldgicos e psicossociais,
o tratamento deve avaliar e intervir em todos os
determinantes necessarios para a estabilizacao da
doenca

N3o existe tratamento Unico e sim, um projeto
terapéutico individualizado fundamentado nas melhores
praticas, comprovadas cientificamente

A abordagem deve ser aplicada por uma equipe
multidisciplinar



Pressupostos filosoficos, éticos e teoricos

5. Na fase inicial do tratamento o individuo precisa ser
submetido a um processo de desintoxicacao, afim de
que seja elucidado seu diagndstico e ele possa participar
do planejamento de seu projeto terapéutico

6. A dependéncia de substancias de abuso cursa com outras
morbidades: em média, 50% dos dependentes
apresentam transtornos mentais e de comportamento e
60% apresentam complicagoes clinicas

7. A familia do dependente precisa de tratamento
concomitante

8. A cognicao do dependente esta modificada pela doenca e
portanto, a entrevista motivacional precisa ser aplicada,
continuamente, ao longo de todo o tratamento



Pressupostos filosoficos, éticos e teoricos

9. A abstinéncia € a meta desejavel e aquela que produz
um melhor desfecho

10. A “fissura” € um dos sintomas que mais dificultam a
manutencao da meta e portanto, deve ser o alvo desde
o inicio do tratamento

11. O tratamento € composto por uma fase de
desintoxicacao, e outra de intervencao psicossocial
aquisicao e a sequir, aplica-se a de manutencao e de
seguimento, e todas sao importantes

12. A intervencao comportamental € aquela que produz
melhores resultados, principalmente se associada a
farmacoterapia

13. O tratamento ndo precisa ser voluntario para ser efetivo

14. As comorbidades e complicacoes devem ser assistidas



Pressupostos filosoficos, éticos e teoricos

15. 95% dos dependentes podem ser tratados em regime
ambulatorial, com bom desfecho se o tratamento
disponivel for fundamentado nas melhores praticas

16. O dependente tem direito a salude com qualidade, o que
significa a assisténcia baseada em evidéncias cientificas
disponiveis e replicaveis, articulando recursos formais e
informais

17. O tratamento da dependéncia deve ser prioridade de
todos os governos

18. O tratamento deve atingir as populacoes especiais com
igualdade, universalidade, integralidade e inclusao das
especificidades necessarias para a obtencao de bons
resultados

19. O direito a saude com qualidade deve ser informado
para a comunidade
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E o Crack?



Acao Aguda: um flash de “fama interna”

SUBSTANCIA
OPIACEOS

COCAINA

ANFETAMINA

ETANOL

NICOTINA
CANABINOIDES

ALUCINOGENOS

FENCICLIDINA

ACAO
AGONISTA

INIBE A RECAPTACAO DOS
TRANSPORTADORES DAS MONOAMINAS

LIBERA MONOAMINAS ESTIMULANTES

FACILITA ABERTURA RECEPTOR GABAa
INIBE RECEPTOR NMDA GLUTAMATO

AGONISTA RECEPTOR NICOTINICO
AGONISTA

AGONISTA PARCIAL DO 5HT2a

ANTAGONISTA NMDA GLUTAMATO



Idade do primeiro uso de drogas no Brasil entre estudantes

Cocaina 14,4 + 2,0%
Maconha 13,9 + 1,8%
Crack 13,8 + 2,2%

Ansioliticos 13,5+ 2,1%

Anticolinérgicos 13,4 + 2,4%*

Anfetaminicos 13,4 + 2,2%
Solventes 13,1+ 2,2%
Tabaco 12,8+ 2,1*

Alcool 12,5 + 2,1%

CEBRID, 2004



Epidemiologia da Cocaina

"SURTp" DE USO NAO MI'EDICO, EM SAO PAULO, BRASIL - ndo ha muitas pesquisas de abrangéncia nacional, sé
NO INICIO DO SECULO: dados sobre populacdes especificas:

"Ha hoje em nossa cidade muito filho de familia
cujo grande prazer é tomar cocaina e deixar-se ESTUDANTES DE 1°e 2° GRAUS (CEBRID)
arrastar até os declives mais perigosos deste
vicio. Quando numa hora licida extrema USO NA USO NO
aventura em que se lancaram, é tarde para um VIDA (%) MES (%)
recuo”.

0,5 0,2

0,7 0,2

"O Estado de S. Paulo", 31/07/1914

"CI’aCk" 1,2 013
* Nos EUA em 1985 uso "epidémico". 27/11 2 6/1.0

* No Brasil, os primeiros relatos acontecem a partir de
1989. INTERNACOES EM HOSPITAIS PSIQUIATRICOS

¢ Perfil do usuario em 1994, em Sao Paulo: nao so

meninos de rua e marginais, mas também a classe média DROGAS 1989 1990

que fuma cercade 2 a 3 vezes mais cocaina que o Cocaina 0,99 1,06

usuario que aspira. E uma substancia com grande poder .

indutor de dependéncia. Outras 6,02 4,27
Alcool 92,99 94,67

~ - ~ * exceto alcool e cocaina; valores em percentuais.
apreensao policial em Sao Paulo

1989: 1.278 kg - 1991: 3.691 Kg

DOMICILIAR (CEBRID)
procura de tratamento no DENARC

USO NA Uso
VIDA (%) DEPENDENTE
2,3/0,4 )

1992: 28% cocaina em po - 34% "Crack*

UNODC, 2009: TRIPLICOU O
NUMERO DE APREENSOES E 2,9/0,7 1,2
AUMENTOU 21/2 X O CONSUMO




Acao da Cocaina

Doses

e aspirada: 1 "carreira" (0,3 cm x 2,5 cm de po); 20 a 30
mg de cocaina (2 a 3 por hora) por varias horas. Usuarios

muito pesados consomem até 10 gramas por dia.

e fumada: os usuarios tendem a usar doses maiores por

dia, administram-se a cada 10-15 minutos.

DURAGCAO DO EFEITO

fumada aspirada endovenosa

4

de segundos de 15 a
até 5 minutos 20 minutos 30 minutos

oral

até 1 hora



Crack

e 0 usuario da droga fica agitado e mais

sensivel: qualquer "motivo" ou estimulo
pode provocar raiva, medo ou excitacao

sexual

1 0 y o crack comeca a fazer

segundos os seus efeitos e 0 usuario pode ter uma imagem

extremamente negativa de si mesmo

e pode desencadear medo de ser
descoberto, de perder seu estoque de
droga ou de dinheiro para comprar mais
crack, o que pode gerar agressividade e
violéncia

apos o uso, cessa o

efeito de uma pedra

e inicia-se a depressao: passivo, ndao vé
Apés a abstinéncia de ""graca” em nada e comega a procurar mais
droga para aliviar o "down"

e sentimentos de perseguicao e pode tornar-se
parandico

O consumo regular pode e ilusdes, ligadas a parandia.

levar a dependéncia em

e 0 desejo angustiado por mais droga provoca gestos:

usuario procura desesperadamente restos de droga
pelo chao, muitas vezes de joelhos.

e 0 usuario torna-se incapaz de se concentrar, perde o
sentimento de responsabilidade. Mente, rouba e trai
para obter a droga.




A acao do Crack

O organismo se prepara para "atacar" e "defender"

0as drogas so6 "funcionam" porque o organismo tem um sistema que é
ativado por elas.

e 0 crack é uma droga simpatomimética (susbtancia que imita os estimulos
que fazem funcionar o sistema nervoso simpatico).

e normalmente, o sistema simpatico é ativado em situagdes que requerem
grande esforgo fisico e mental ou por estimulos sexuais.

e a droga faz o corpo imitar artificialmente essa situagao:

As pupilas se dilatam, para aumentar a

Como se usa percepcgao

Aumenta o suor, para esfriar o corpo

Fogo

Pedra de ;
crack

Percepcgao fica mais agucada para os

Cachimbo estimulos, aumenta a prontidao

Vasos sangiiineos que irrigam musculos e
cérebro levam mais sangue. Os que vao
para o sistema digestivo levam menos
sangue

Aumenta o ritmo da respiracao

O coracao bate mais rapidamente




Pontos-chave

O tratamento da dependéncia do crack, assim como de outras
drogas, € complexo e multifacetado.

Os estudos atuais nao contemplam, em sua maioria, as
necessidades dos dependentes de crack.

A etapa de desintoxicacao e diagnodstico € fundamental, pois
sintomas psicopatologicos, abuso de alcool e outras drogas
podem ser detectados e funcionar como guias.

Wolf-Reeve, 1990; Schuckit et al., 1990, Reis, 1994, Gastfried, 1993, Lowe & Kranzler, 1999

A entrada no tratamento deve ser imediata, espontanea ou
nao.

Multiplos recursos devem ser acionados imediatamente.



Pacientes de risco

Que desenvolveram clara neuroadaptacao, principalmente
com padrao de uso tipo binge pelo consumo pesado de
cocainal.2,

Com risco alto e imediato de continuidade do consumo,
incluindo problemas psicossociais.

Com “vulnerabilidades” psiquiatricas: a prevaléncia de
comorbidades é de 80% entre usuarios de crack.

Na maioria dos casos, a farmacoterapia melhora o
processo de iniciacao no tratamento para a intoxicacao
e para a sindrome de abstinéncia.

1 Kosten,1992
2 Gawin, 1986



Anticonvulsivantes - Topiramato

Estudo com Topiramato por 6 semanas (55 sujeitos)
mostrou que os tratados tiveram maiores indices de
abstinéncia e adesao ao tratamento (p>0,01)1.

Estudo aberto (6 meses) mostrou que o topiramato &
eficiente e toleravel para dependentes de varias
substancias?.

O topiramato tem a vantagem de nao induzir ganho de
peso e nao levar a sedacao excessiva3.

1 Gasior M ,1999
2Lima RA et al. The Cochrane Database of Systematic Reviews 2002
3 Hart CL et al., 2004



Dissulfiram

Dissulfiram reduziu uso de cocaina e aumentou tempo de
abstinéncia em em estudo duplo-cego (122 pacientes) .
Também reduziu consumo de alcool!. Os resultados foram
melhores para aqueles que receberam TCC e 12 passos
conjuntamente ao invés de Terapia Suportiva. O efeito
manteve-se no estudo de follow-up de 1 ano?.

Os efeitos foram mais pronunciados para dependentes exclusivos
de cocaina3.

Reduziu o uso de cocaina em dependentes de cocaina mantidos
com metadona (67 pacientes) RDBPC4,

2 estudos mostraram que os niveis plasmaticos de cocaina foram
aumentados com uso Dissulfiram, porém sem aumento da
sensagoes prazerosas>®. Isto ocorreu tanto para o uso
agudo quanto cronico de dissulfiram. O risco de interagoes
medicamentosas, especialmente cardiovasculares, deve ser

considerado.

1 Gawin, 1989

2 Grabowski J et al. , 2000
3 Kampman KM, 2003

1 Petrarkis IL et al, 2000

2 McCance-Katz EF, 1998A
3 McCance-Katz EF , 1998B



Beta-bloqueadores

Labetalol mostrou melhora dos padroes cardiovasculares,
sem diminuicao da percepcao subjetiva de prazer (12
pacientes)l.

Carvedilol nao diminuiu o prazer, porém houve melhora dos
efeitos cardiovasculares (12 pacientes)?.

Propanolol reduziu efeitos de ativacao adrenérgica em
pacientes em fase de abstinéncia recente de cocaina,
em ensaio de 8 semanas (108 pacientes). Melhor em
pacientes gravess3.

1 Sofuoglu et al, 2000
2 Sofuoglu et al, 2000
3 Kampman KM, 2001



Case:

O Modelo Terapéutico de Transicao
baseado em Evidéncias Cientificas

e 0 Crack no CAPSad Centro
Sao Paulo



Prevaléncia do uso de Crack no CAPSad Centro/SP

Maio a Agosto de 2009
Amostra = 950

Amostra Tota,I d € %
usuarios

Todos que consumiram Cocaina/Crack 459 100

De TODOS, os que consumiam CRACK 314 68,42

De TODOS, os que responderam NAO 119 25 91

ao consumo de crack

Sem resposta 26 5,67




Projeto

A Supevisao Técnica do CAPSad Centro aconteceu em funcao

1.

W

Legenda:

de:

Parceria Publico-Privada = politica + ciéncia (gestao por
especialista)

Equipe ampliada e treinada = Equipe de crise

Rede SUS (formais) + recursos informais

Avaliacao permanente: antes, na entrada, durante e
depois

Modelo terapéutico de transicao baseado em evidéncias
Debate e redirecionamento

em branco o que foi possivel realizar

em amarelo o que nao foi



CAPSad Centro

Nucl Nucleo de Nucleo de Espontanea
T::aig Prevencio Nuicleo de Supervisao

DID 24hs Assisténcia

Prefeitura do Municipio de S&o Paulo
Associacdo para o Desenvolvimento da Medicina — SPDM
Universidade Federal de Sdo Paulo




CAPSad Centro

Terapia
Avaliacdo inicial médica, Comportamental

social e nutricional Grupal do Terapia
para os familiares

i Cuidados
19 PAREAMENTO 29 PAREAMENTO continuos

Grupo de

Prevencao de
Marques e colaboradores, 2009

Diagnostico + Recaida

desintoxicacao
Terapia Ocupacional
Auto-ajuda
(AA/NA)

Baseados na DE ACORDO

Abstinéncia COM A
GRAVIDADE



SEMI INTENSIVO Fase 1 - PDA

4 secretarias Critérios de elegibilidade:

Servico regionalizado

Pode comparecer semanalmente

Todos os profissionais

com excecao
dos médicos

PDA
té 12hs/d

Enfermeira +
TO

Clinicos: 2 Desintoxicacao
Nutricionista: 1 L
Assistente Social: 1 . . Diaria

Terapeuta Ocupacional: +

IB em grupo
Consulta com o Clinico para manejar os

Desintoxicagao 2 fatores de risco e
atingir

abstinéncia
Consulta para Pareamento

por até 2 semana

Consulta Extra

NAO INTENSIVO




Fase 1

Avaliacao de
Necessidade
RECEPCAO E Agendamento
ACOLHIMENTO e trla =1==
1o PAREAMENTO
ENTREVISTA Desmtoxmagao e
PSIQUIATRICA diagnéstico
ASSIST. FARMACEUTICA E Atencao farmacéutica e
DE ENFERMAGM orientacoes gerais
AVALIACAO Diagndstico social
SOCIAL
ENTREVISTA Desintoxicagao e
CLINICA diagnostico
AVALIACAO NUTRICIONAL Orientagao
dietética

12 Consulta 12 Consulta 22 Consulta 22 Consulta 22 Consulta 22 Consulta
Ter. Ocupacional Psicoldgica Social Psiquiatrica Clinica Nutricional

Fase 1

Equipe de recepgao e acolhimento

Médico psiquiatra

Enfermagem e farmacia

Assistente social

Médico clinico

Fase 2 DIAGNOSTICOS E 2° PAREAMENTO




Fase 2

GRUPOTERAPIA @MPERTAMENTAL BREVE
GRUP@5 HOMQGENEOS
AQUISICAO
Psicdlogas 8 sessbes

Terapeuta Ocupacional
Assistente Social

MANUTENGCAO
5 sessoes

Reavaliagao Social
Reavaliagao Nutricional

SEGUIMENTO
Profissional 5 sessdes
Independente
Enfermeiro?

- Terapia
Ocupacional



Fase 2

BRI - pieavenTo )

U i O s O s O s O d O a
er. O DACIONG P ologica OCla Psiguia a a ona
Avaliacao de
Fase 2 Processo
DO de DO de
Retorno Preparacao
e d C 0SSO PDAdl'd dbDd O

an enAnnnyenndny .......
l..
gy
Ny

Atencgo oo® - e, : ." :
Farmaceutica e DIAGNOSTICOS E 2° PAREAMENTO
de Enfermagem . Treceq
A o’ po Orientacao
. Cl
O a de
0Sd O
Grupo de Terapia Familiar @ Terapia Familiar
Terapia de pacientes de pacientes fora Atividade abaco

Comportamental em tratamento do tratamento Vida Pratica

Profissional independente

; Avaliacao de
Eretividade




CAPSad Centro

Nucleo de , A
Prevencio Nucleo de Esponfanea

Nucleo DID 24hs Nicleo de Supervisao

Tabaco

Assisténcia

Prefeitura do Municipio de Sao Paulo
Associacéo para o Desenvolvimento da Medicina — SPDM
Universidade Federal de Sdo Paulo
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Coordenadora do Depto de Dependéncias da ABP
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