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Psicofarmacologia € a ciéncia que trata da relacdo entre o uso de drogas (substancias
psicoativas) e as alteragBes psiquicas diversas da ordem do humor, cogni¢cdo, comportamento,
psicomotricidade e personalidade.

INTRODUCAO A PSICOFARMACOLOGIA

Atribui-se ao psiquiatra alem&o Emil Kraepelin (1856 - 1926) cunhagem do termo
“farmacopsicologia” em 1892.

Seu objeto de estudo concentra-se nas acles e efeitos de drogas psicoativas que possuem
terapia potencial ou efetiva para distirbios mentais, distinguindo-se da neurofarmacologia que
corresponde ao estudo do modo como as drogas afetam funcbes do sistema nervoso em
niveis molecular, celular, sinaptico, da rede ou circuitos nervosos e do comportamento; além da
proposicao tratar uma série de doencgas neuroldgicas, que ndo a doenca mental.

Ambos estes ramos da farmacologia estdo intimamente associados, uma vez que se referem as
interacbes com neurotransmissores, neuropeptideos, neuromoduladores, enzimas, proteinas
receptoras, segundos mensageiros, co-transportadores e canais iGnicos no sistema
nervoso central e periférico.

Drogas psicoativas podem ser originarias de fontes naturais como plantas e animais, ou artificiais
como as sintetizadas nos laboratorios quimicos da industria farmacéutica. Estas drogas interagem
com alvos especificos ou receptores encontrados no sistema nervoso para induzir diferentes
mudancas nas funcdes fisioldgicas ou psicoldgicas.

A interacdo especifica entre as drogas e seus alvos é chamada de Acao da Droga e as mudancas
observadas sao conhecidas como Efeito da Droga.

A psicofarmacologia moderna estuda um grande numero de substancias com varios tipos de
propriedades psicoativas, mas a maioria dos estudos s&o conduzidos em drogas com
propriedades médicas, com foco nas intera¢des quimicas entre estas e o cérebro humano.
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Diversas formas de classificar as substancias psicoativas, seja quanto a origem natural (extraida
de plantas e animais) ou artificial (sintetizadas); quanto a utilizacdo psicossocial (licitas, ilicitas;
recreativas ou terapéuticas, etc.) contudo como dito antes ha relativo consenso que o nascimento
da psicofarmacologia decorreu da utilizacdo terapéutica de tais substancias nos distarbios
mentais. Nos estagios iniciais, a psicofarmacologia foi usada principalmente para sedacdao:
sedativos administrados para transformar estados excitados em quiescente e estimulantes
usados para aumentar a atividade em pacientes deprimidos pacientes. Estimulantes como
a cafeina e derivados da anfetamina”. Sedativos tipo hidrato de cloral e brometos (brometo de
sodio) utilizados no século XIX substituidos por barbituricos no comeco do século XX até a
descoberta dos alcaldides da Rauwolfia serpentina, areserpinae derivados da fenotiazina,
a clorpromazina, o que deu inicio ao tratamento das psicoses e/ou a categoria psicofarmacolégica
dos antipsicéticos. Apés a década de 1960, o campo da psiquiatria mudou para incorporar as
indicaclBes e eficacia dos tratamentos farmacoldgicos, e comegou a se concentrar no uso e
toxicidade desses medicamentos.

Antipsicoticos

Himwich comentando as novas drogas psiquiatricas no ano 1955, “profetizava” que estavamos
entrando em uma nova era no estudo e tratamento da doenca mental, ressalta as descobertas da
possibilidade de indugcé&o quimica de um estado psicético semelhante as psicoses com inje¢cdes
de LSD e diferenciacdo bioquimica dos estados emocionais da adrenalina e noradrenalina além
de destacar a possibilidade de tratamento da esquizofrenia com a reserpina (mais eficiente em
auxiliar pacientes hebefrénicos) e clorprmazina, drogas que segundo ele “acalmam os pacientes
sem fazé-los dormir e seus efeitos duram mais tempo que o dos sedativos”. Lieberman e Ogas
(o.c.) assinam que o que diferencia, principalmente, os efeitos da clorpromazina dos sedativos e
tranquilizantes € a sua capacidade de intervir especificamente nos sintomas psicoticos
tipo alucinacéo , delirio e confusdo mental ou “pensamento embaralhado", de modo analogo a
reducao da dor de cabeca ou temperatura com uso da aspirina.

Ansioliticos

Ainda na a década de 1950 acompanhando as pesquisas terapéuticas da clorpromazina e grande
interesse mobilizado pelo seu sucesso comercial, a industria farmacéutica iniciou uma série de
pesquisas na linha de tratamento dos distirbios mentais. Retomou-se o interesse na utilizacao
do meprobamato , comercializado como sedativo com relativos sucesso (0 miltown) que resultara
posteriormente na descoberta das benzodiazepinas na década de 60 apesar das criticas que se
fazia ao tratamento com tranquilizantes das doengas mentais antes da clorpromazina e investiu-
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se no tratamento de outro antigo flagelo a melancolia e/ou depressdo. Observe-se que até hoje,
na farmacologia moderna, critica-se a inadequacéo do termo tranquilizante, distinguindo-se o
efeito sedativo (hipnético), ansiolitico e antipsicotico por sua atuacao em niveis subhipnoticos.

Antidepressivos

O uso do carbonato de litio para mania e, em seguida, em rapida sucessao, o desenvolvimento
de antidepressivos triciclicos, aimipramina, seguida pelos inibidores da monoamina oxidase,
respectivamente por John Cade (1912 -1980) e Roland Kuhn(1912- 2005) foram as principais
descobertas da década dos 50 no tratamento da depressao.

Alguns estimulantes psicomotores tipo a anfetamina introduzido na pratica médica nos ultimos
anos da década de 30 até hoje sao utilizados, contudo com o desenvolvimento dos métodos de
investigacdo, com o estabelecimento de estudos controlados com placebo, duplo cego,
capacidade de analisar os niveis sanguineos com relacao ao resultado clinico, biomagem e maior
sofisticagdo em ensaios clinicos realizando uma verdadeira dissecacédo farmacoldgica, diversos
novos farmacos tem sido descobertos. Neste processo historico de pesquisa para “cura” controle
dos transtornos afetivos (depressao e transtorno bipolar) ndo pode deixar de ser mencionado as
pesquisas pioneiras de Sigmund Freud (1856-1939) com a cocainapara o0 esgotamento nervoso e
dependéncia da morfina apesar do insucesso terapéutico e a descoberta dos antidepressivos de
segunda geracdo, a fluoxetina, e subsequente pesquisa com os inibidores seletivos da
recaptacéo da serotonina (ISRS ou SSRI).

\

A definicdo classica da Farmacologia como ciéncia que estuda os farmacos surgiu da
necessidade premente de analise e comprovacao experimental da eficacia dos medicamentos.
Como disciplina ponte incorporou o conhecimento de noc¢Bes bioquimicas, fisiolégicas,
patoldgicas e mais recentemente da Biologia Molecular. A Farmacologia tomada como sinénimo
de Farmacodinamica foi pouco a pouco adquirindo foros de ciéncia Unica.

- /

Os farmacos para serem introduzidos na clinica sdo desenvolvidos por meio dos seguintes
processos: acaso, triagem empirica, extracdo de principios ativos de fontes naturais, modificacdo
molecular de medicamentos conhecidos e planejamento racional, segundo Korolkova (1974).
Tradicionalmente, os farmacos descobertos sdo constituidos de moléculas organicas pequenas
(MM < 500 dalton). Enquanto que os farmacos de grandes moléculas, com exce¢ao de alguns

horménios, foram obtidos pelo desenvolvimento da tecnologia do DNA recombinante a partir da
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década de 1980. A partir da década de 90, o processo usual para obtencdo de um farmaco de
molécula pequena consistiu em testar uma colegdo de substancias quimicas (“biblioteca”) na
busca de compostos com propriedades farmacologicas desejadas.

O transporte de farmacos compreende o deslocamento de um farmaco de um compartimento
para outro; ou de um ponto para outro, dentro de um mesmo compartimento; ou ainda o
deslocamento de farmaco para fora do organismo. Nesse sentido, os processos de entrada e
saida séo controlados por transportadores que sao proteinas da membrana codificadas por 6%
dos genes do genoma humano.

A passagem de farmacos através das membranas celulares se processa de diferentes modos. Os
mecanismos envolvidos no transporte de farmacos sdo os seguintes: difusédo passiva, facilitada e
por troca; transporte ativo; difusdo através de poros; endocitose e exocitose.

L Leitura Complementar:

Livro: Manual de Psicofarmacologia Clinica, Edicédo: 8
Editora: Artmed

Autor: Alan Schatzberg , Charles DeBattista.

No século XIX que cientistas franceses e alemaes estudaram pela primeira vez o comportamento
do ser humano a partir de uma perspectiva adaptativa. Foi ai que teve inicio um novo paradigma
gue passou a considerar os problemas mentais como transtornos,possibilitando também o
pensamento e a busca por tentativas de controlar os sintomas desses transtornos por meio da
psicofarmacologia.

Muitos psiquiatras ficaram aliviados e gostaram muito da ideia de seu objeto de estudo enfim
entrar para a lista do que era considerado ciéncia,podendo se afastar de outras teorias
mentalistas como as de Freud e Jung. Gracas a histéria de pessoas como Bessel Van Der Kolk,
podemos conhecer mais da verdadeira historia da psicofarmacologia e algumas de suas
influéncias nos dias de hoje.
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No inicio dos anos 50, um grupo de cientistas franceses descobriu a clorpromazina, uma
substancia vendida com diversos nomes nas farmacias. Ela ajudava a tranquilizar os pacientes,
reduzindo sintomas como agitacdo e delirios. Antes do descobrimento dessa droga, o principal
tratamento para todas as doencas mentais no Centro de Saude Mental de Massachusetts (de
sigla MMHC) era a terapia como conhecemos hoje, derivada do método psicanalitico de Freud.

Ao fim dos anos 60, Bessel Van Der Kolk foi testemunha do nascimento da psicofarmacologia. Ou
seja, viu a transformacdo dos tratamentos médicos em relacdo ao sofrimento mental. Bessel
trabalhou como auxiliar de pesquisa no MMHC, com o objetivo de determinar a melhor forma de
tratar jovens que haviam sofrido seu primeiro surto psicotico.

Bessel se dedicava a manter os jovens interessados em atividades populares para sua faixa de
idade, e passava muito tempo com eles. Observava detalhes para os quais os médicos nunca
olhavam durante suas visitas, ja que estas eram muito rapidas. Especialmente durante as noites
de insbnia, os pacientes podiam contar histérias de sua vida, sobre como haviam sido
maltratados, abusados, como tinham apanhado e sofrido.

4 N

Era surpreendente a frieza com a qual falavam dos sintomas dos pacientes, e quanto tempo
passavam tentando controlar suas ideias suicidas e seus comportamentos autodestrutivos ao
invés de tentar compreender as possiveis causas da desesperanca e da impoténcia”.

-Bessel Van Der Kolk-

o

As alucinac¢des corporais sdo muito frequentes na esquizofrenia, assim como as alucinacgdes
sexuais. A maioria delas traz os mesmos sentimentos e sensacoes que situagdes reais. Bessel se
perguntava, entdo, se aquelas historias que escutava nas horas frias das madrugadas de fato
correspondiam a realidade.

Um psychopharmacologist € um conselheiro perito em que a droga pdde ter o melhor impacto em
um paciente com uma norma sanitaria mental particular. Compreendem como a medicina trabalha
e 0 que os resultados clinicos previstos sdo. O médico é igualmente provavel ter um aperto da
neurociéncia porque as medicinas usadas tém impactos no funcionamento do sistema nervoso
central. Além disso, compreendem as diferencas entre uma vasta gama de normas sanitarias
mentais.
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ANTIDEPRESSIVOS, DISTURBIOS DO HUMOR E ANTIMANIA

Uma consequéncia extremamente grave € o suicidio, mas ha uma série de problemas. Outra
coisa gue muitas vezes aparece junto com o transtorno bipolar é a dependéncia de drogas. A
doenca aumenta bastante o risco de dependéncia de alcool e de outras drogas.

De acordo com Ferreira, o transtorno até pode ser observado em criangas, mas 0 mais comum é
gue seus sintomas aparecam a partir dos 14 anos. Trata-se de uma doenca marcada por
episodios de alteracdo de humor, as vezes "para baixo" (depressdo) e as vezes "para cima"
(euforia).

Atualmente, os médicos identificam até mesmo situacdes de episddios mistos, ou seja, com
caracteristicas de depressao e exaltacdo no mesmo periodo.

O transtorno bipolar geralmente tem inicio na adolescéncia, juventude, mas pode se manifestar
em qualquer fase da vida. Se néo tratada, tende a ser uma doencga bastante recorrente. Isso, no
entanto, varia. Pessoas que tem poucos episédios, mesmo quando nao o tratam. Esses episédios
podem ser desde relativamente leves até gravissimos. O transtorno costuma interferir bastante na
vida das pessoas, no trabalho, nos estudos, nas relacdes interpessoais. Isso quando ndo ha
tratamento.

O psiquiatra explica que ha uma série de remédios que podem ser administrados pelo profissional
responsavel. Ha4 aqueles que ajudaréo o paciente a sair do estado da depressao ou da euforia, ha
medicamentos coadjuvantes e hd também os chamados estabilizadores de humor, usados para
gue os episédios ndo recorram.

Os episédios de depressédo e euforia costumam variar em intensidade e frequéncia de acordo
com cada paciente. E importante ressaltar que, assim como na depressao pura, tais episodios
sdo diferentes de simples aborrecimentos e alegrias cotidianas. Tanto os momentos de
depresséao, quanto os de euforia, podem durar dias e representam um forte impacto emocional,
com consequéncias muitas vezes incontrolaveis para o paciente e as pessoas mais proximas.

A partir do diagnéstico médico de transtorno bipolar, o psiquiatra apontard ou ndo a necessidade
de internacdo. Os profissionais buscam o tratamento menos restritivo possivel, mas, por vezes,
apos deliberacdo com a prépria familia do paciente, € preciso interna-lo nos cenarios em que ele
representa eventual perigo a si proprio ou a terceiros.

— > No transtorno bipolar (chamado anteriormente de doenca maniaco-depressiva),
os episddios de depressdo se alternam com episddios de mania, ou uma forma menos grave de
mania chamada hipomania. A mania caracteriza-se por atividade fisica excessiva e sentimentos
de euforia que sdo desproporcionais a qualquer situagéo.
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O transtorno bipolar recebe esse nome porque ele inclui os dois extremos, ou polos,
dos transtornos do humor, depresséo e mania. Ele afeta cerca de 4% da populacdo dos Estados
Unidos em algum grau. O transtorno bipolar afeta igualmente homens e mulheres. O transtorno
bipolar comeca normalmente na adolescéncia, na faixa dos 20 ou dos 30 anos. O transtorno
bipolar em criancgas é raro.

A maioria dos transtornos bipolares pode ser classificada como:

Transtorno bipolar I: A pessoa ja apresentou, no minimo, um episoédio maniaco completo (que
tenha impedido de desempenhar suas fungbes normalmente ou que inclua delirios) e,
normalmente, episédios depressivos.

Transtorno bipolar Il: A pessoa ja apresentou episodios depressivos importantes, pelo menos um
episodio maniaco menos grave (hipomaniaco), mas nenhum episédio maniaco completo.

No entanto, algumas pessoas apresentam episodios que lembram um transtorno bipolar, mas que
sdo mais leves e ndo atendem aos critérios especificos de transtorno bipolar | ou Il. Esses
episodios podem ser classificados como transtorno bipolar inespecifico ou transtorno ciclotimico.

A depressédo no transtorno bipolar se parece com a depressao que ocorre sozinha. A pessoa se
sente muito triste e perde o interesse nas suas atividades. Ela pensa e se move lentamente e
pode dormir além do normal. Pode ocorrer um aumento ou diminuicdo do apetite e elas podem
perder ou ganhar peso. Ela pode se sentir sobrecarregada com sentimentos de desesperanca e
culpa. E possivel que ela ndo consiga se concentrar ou tomar decisées.

Os sintomas psicoticos (como alucinacdes e delirios) sdo mais comuns na depressdo que ocorre
no transtorno bipolar do que na depressao que ocorre isoladamente.

Antidepressivo sdo farmacos eficazes para tratar transtornos depressivos, mas também sao
utilizados para tratar diversas outras doengas, como transtornos de ansiedade, transtornos
alimentares, disturbios do sono, disfun¢do sexual, dor crénica, adicdo e mal de Parkinson.

A maioria das pessoas nao se adapta ao primeiro antidepressivo e devem mudar a medicacéo até
encontrar o antidepressivo com o qual responde com melhor efeito e menores efeitos colaterais.
O melhor remédio e a dose ideal dependem do organismo e ambiente de cada individuo.
Combinacdes com outro antidepressivo, com remédios para ansiedade, com estabilizantes de
humor ou neurolépticos podem ser necessarios.

Obs.: Os efeitos sdo melhores quando associados a psicoterapia.
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Antidepressivos triciclicos: Os primeiros a serem inventados, muito eficientes, mas causavam
muitos efeitos colaterais anticolinérgicos. Os novos antidepressivos triciclicos causam menos
efeitos colaterais. Atuam aumentando a disponibilidade de noradrenalina e serotonina no cérebro.

Inibidores da monoaminoxidase (IMAO): Os segundos a serem inventados, atuam inibindo a
degradacéo da serotonina, noradrenalina e dopamina pela enzima monoaminoxidase (MAO). Seu
uso foi limitado pelo risco da interagdo com a tiramina, comum em diversos queijos, carnes e
bebidas alcodlicas, causando crises hipertensivas.

Inibidores seletivos da recaptacdo de serotonina (ISRS): Incluem os antidepressivos mais usados
atualmente (citalopram, fluoxetina, paroxetina e sertralina). A recaptacdo de serotonina pelo
neurénio que a libera inibe a liberacdo de mais serotonina (¢ um feedback negativo), assim ao
inibir essa inibicdo o medicamento aumenta a disponibilidade de serotonina para ativar seus
receptores. A seletividade por receptores especificos é a principal diferenca entre os membros
desse grupo, receptores distintos ativam efeitos diferentes.

Inibidor seletivo da recaptacdo de noradrenalina(ISRN): Uma nova classe de antidepressivos,
cujo principal representante é a reboxetina. Uma alternativa aos pacientes que nao respondem
aos ISRS. Inibe um mecanismo de inibicdo da noradrenalina.

Inibidor seletivo da recaptacdo de dopamina(ISRD): Uma alternativa para os que sofrem com
efeitos colaterais serotoninérgicos, como ejaculacao retardada. Geralmente bem tolerado, pois
ndo inibe a monoaminoxidase e tem pouca afinidade pelo sistema serotoninérgico e colinérgico.
Se tomado junto ao alcool ou outras drogas pode causar convulsao.

Inibidor selectivo da recaptacdo da serotonina e da noradrenalina (ISRSN): Similares aos
triciclicos, mas sem os efeitos colaterais anticolinérgicos. Apresenta fraca atividade sobre a
dopamina, perceptivel apenas em grandes doses. Seu principal representante é a venlafaxina.

Antidepressivos tetraciclicos: Atuam em um grande namero de receptores, como antagonistas ou
agonistas inversos dos receptores: 5-HT1A, 5-HT2A (serotoninérgicos), a1, a2 (alfa
adrenérgicos), D2 (dopaminérgico), H1 (histaminérgico) e mACh (muscarinico). Seus
representantes incluem a Maprotilina, a Mianserina e a Mirtazapina.

O uso de antidepressivos tem eficAcia comprovada como parte do tratamento de diversas
condicoes:

Depresséo maior: Todos
Transtorno de ansiedade generalizada: Venlafaxina, Escitalopram

Transtorno obsessivo-
compulsivo: Fluvoxamina, paroxetina, sertralina, fluoxetina, Clomipramina, Citalopram e Escitalopr
am
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Fobia social:Escitalopram, Paroxetina, Venlafaxina, Sertralina
Transtorno do panico: Sertralina, paroxetina, Amitriptilina,Escitalopram e Citalopram
Transtorno de estresse pos-traumatico: Sertralina

Bulimia nervosa: Fluoxetina

Transtorno disforico pré-menstrual: Fluoxetina

Transtorno de personalidade limitrofe: Fenelzina

Compulséo alimentar: Fluoxetina ou sertralina

Tabagismo: bupropiona e nortriptilina

Alcoolismo e outras dependéncias psicoldgicas: fluoxetina e desipramina
Insénia: Mirtazapina, Agomelatina

Dor crbnica neuroldgica: Imipramina, amitriptilina ou duloxetina
Fibromialgia: Duloxetina, Milnaciprano

Mal de Parkinson: IMAO seletivos B como a selegilina

Ejaculacdo precoce: Paroxetina e Clomipramina

- A maioria dos antidepressivos sdo bem absorvidos pelo trato gastrintestinal,
sofrem biotransformacao hepatica e diversos possuem metabdlitos ativos. A fluoxetina possui um
metabolito ativo (norfluoxetina) que prolonga seu efeito no organismo. O inicio de acdo se da
entre 7 a 14 dias com doses apropriadas, mas pode levar de 4 a 8 semanas para atingir o efeito
terapéutico pleno. Interagem medicamentosamente com um grande namero de medicamentos e
drogas. A maioria ndo deve ser usada concomitantemente ao uso de alcool.

De modo geral o tratamento € dividido nas seguintes fases: aguda, continuacéo (até 6 meses) e
preventiva (apos 6 meses). A Associacdo Psiquiatrica Americana sugere que devam ser
prescritos por, ao menos, 4 a 5 meses com doses completas apds a melhora ou remisséo total
dos sintomas, sempre acompanhado de psicoterapia.
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PRINCIPIOS DE FARMACOLOGIA

(FARMACOCINETICA E FARMACODINAMICA)

O aumento do consumo de plantas medicinais esta relacionado com seu baixo custo e pelo fato
de gerarem efeitos colaterais menos agressivos que os de farmacos sintéticos. A populagéo
consome plantas medicinais, por serem naturais, acredita- se que elas ndo fazem mal a saude.
Porém, elas podem apresentar efeitos adversos, restricdes de uso ou podem ter a qualidade
comprometida. E importante que seja realizado o controle de qualidade dos produtos fitoterapicos
para amenizar 0S riscos e garantir a seguranga aos USUArios.

A fitoterapia utiliza plantas medicinais para tratamento ou prevencdo de doencas. A expansao
desta terapia, de forma geral, ocorre devido aos efeitos adversos de farmacos sintéticos e ao seu
baixo custo de aquisicdo. Esta alternativa de terapia € feita por ser menos agressiva quanto aos
efeitos adversos. A producdo destes produtos fitoterapicos foi beneficiada pela identificacdo e
guantificacdo de compostos quimicos. Assim, foi verificada sua seguranca e eficacia (Yunes;
Pedrosa; Cechinel Filho, 2001). A fitoterapia € muita utilizada como alternativa, pois abrange um
namero maior de usuarios que buscam um tratamento eficaz e seguro. Devido ao seu alto
consumo é de suma importancia que seja feito o controle de qualidade das plantas medicinais,
desde sua fabricagcdo até sua comercializagdo, para minimizar 0s riscos no consumo pelos
usuarios (Melo et al., 2007).

No preparo da amostra para fazer a analise de teor de umidade foi observado a presenca de
muitos talos misturados com as folhas em todas as amostras. Além dos talos, foi encontrado
também pedacos de plasticos na amostra A. A presenca de talos nas amostras e do plastico na
amostra A indica que os chas sofreram processos inadequados de separacdo e limpeza.
Segundo Lucca et al. (2010) as impurezas nas amostras indicam também que os chas ndo foram
fiscalizados apdés serem embalados para que fossem analisados se estavam nas conformidades
exigidas.

Pelo aspecto visual observou-se, que a amostra F possuia um material vegetal que nédo
apresentou folhas com espinhos, o que n&do possibilita caracterizar a olho nu folha de espinheira
santa. De acordo com Veiga Junior, Pinto e Maciel (2005) a adulteracdo é fraudulenta e nao
existe fiscalizacdo eficaz no controle de qualidade. De acordo com Jesus e Cunha (2012) a
utilizacdo errbnea de espécies em que ndo se conhecem seus efeitos, pela auséncia de
informacdo sobre sua atividade farmacoldgica e seguranca terapéutica, pode acarretar prejuizos
a saude do consumidor.

Farmacocinética é 0 "caminho" que 0 medicamento segue no organismo de seres
vivos como humanos. Nao se trata do estudo do seu mecanismo de acédo, o que corresponde
a farmacodindmica ou mesmo da farmacogendmica, mas sim as etapas que a droga sofre desde
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a administracdo, introducdo do farmaco no organismo como tomar um comprimido, até a
excrecdo, processo pela qual o farmaco deixa o organismo definitivamente, que sao:
administracéo, absorcéao, biotransformacao, biodisponibilidade e excrecdo. Note também que uma
vez que se introduza a droga no organismo, essas etapas ocorrem de forma simultanea, dado
gue uma quantidade de medicamento j4 passou pela a etapa em questdo, sendo essa divisdo
apenas de carater didatico.

Absorcao

E a primeira etapa que vai desde a escolha da via de administracdo até a chegada da droga a
corrente sanguinea. Vias de administragdo como intravenosa e intra-arterial pulam essa etapa, ja
gue caem direto na circulagdo. Alguns fatores interferem nessa etapa como pH do meio, forma
farmacéutica e patologias (Ulceras por exemplo). A caracteristica quimica do farmaco interfere no
processo de absorcgao.

Distribuicao

Etapa em que a droga € distribuida no corpo através da circulagdo. Ela chega primeiro nos
orgdos mais vascularizados (como sistema nervoso central, pulméo, coracdo) e depois sofre
redistribuicdo aos tecidos menos irrigados (tecido adiposo por exemplo). E nessa etapa que a
droga vai chegar ao local onde vai atuar.

Interferem ainda nessa etapa baixa concentracdo de proteinas plasmaticas (necessarias para a
formacdo da fracdo ligada) como desnutricdo, hepatite e cirrose, que destroem hepatdécitos, que
séo células produtoras de proteinas plasmaticas, reduzindo assim o nivel destas no sangue.

Biotransformacéao

7

Fase onde a droga € transformada em um composto mais hidrossollvel para a posterior
excrecao.

Ela se da em duas fases:
Fase 1. etapas de oxidacéo, reducéo e hidrolise
Fase 2: conjugacao com o acido glicurénico

A fase 1 ndo é um processo obrigatorio, variando de droga para droga e diferente da fase 2,
obrigatoria a todas as drogas. O figado € o 6rgao que prepara a droga para a excrecao.
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Farmacodindmica (do grego pharmakon, "remédio" e dynamis, forcas) é o campo
da farmacologia e medicina, que estuda os efeitos fisiologicos dos farmacos nos organismos
Vivos, seus mecanismos de acao e a relacdo entre concentracdo do farmaco e efeitos desejados
e indesejados.

Dentre os possiveis efeitos desejaveis de um farmaco estéo:
Interacdo com enzimas

Interag&o com proteinas estruturais

Interagdo com proteinas transportadoras

Interagcdo com canais idnicos

Ligacao do ligando aos receptores:

Receptores hormonais

Receptores neuromoduladores

Receptores de neurotransmissores

“Upregulation” ou “Downregulation”

Ruptura da membrana celular do parasita

A farmacocinética e farmacodinamica sao conceitos distintos. A farmacocinética € o estudo do
caminho que o medicamento faz no organismo desde que € ingerido até que é excretado e a
farmacodinamica é o estudo da interacdo deste medicamento com o local de ligacdo, que vai
ocorrer durante este caminho.

B A farmacocinética consiste no estudo do caminho que o medicamento vai fazer a
partir do momento em que é administrado até ser eliminado, passando por processos de
absorcéo, distribuicdo, metabolismo e excrecao.
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7

A absorcdo consiste na passagem do medicamento do local onde € administrado, para a
circulacdo sanguinea. A administracdo pode ser feita via enteral, o que significa que o remédio é
ingerido através da via oral, sublingual ou via retal, ou parenteral, o que significa que o remédio &
administrado via intravenosa, subcutanea, intradérmica ou intramuscular.

A distribuicdo consiste no caminho que o medicamento faz depois de atravessar a barreira do
epitélio do intestino para a corrente sanguinea, podendo estar na forma livre, ou ligado as
proteinas plasmaticas, podendo depois atingir varios locais:

Local de acéo terapéutica, onde vai exercer o efeito pretendido;

Reservatorios teciduais, onde vai ser acumulado sem exercer efeito terapéutico;

Local de acdo inesperada, onde vai exercer uma agao indesejada provocando efeitos colaterais;
Local onde sdo metabolizados, podendo aumentar a sua acao ou serem inativados;

Locais onde sdo excretados.

O metabolismo ocorre em grande parte no figado, podendo acontecer o seguinte:
Inativar uma substéncia, que é o mais comum;

Facilitar a excrecdo, formando metabolitos mais polares e mais hidrossolluveis de forma a serem
eliminados mais facilmente;

Ativar compostos originalmente inativos, alterando o seu perfil farmacocinético e formando
metabdlitos ativos.

A excrec¢do consiste na eliminacdo do composto através de varias estruturas, principalmente no
rim, em que a eliminacdo se faz pela urina. Além disso, os metabdlitos também podem ser
eliminados através de outras estruturas como o intestino, através das fezes, o pulmao caso sejam
volateis, e a pele através do suor, leite materno ou lagrimas.

Vérios fatores podem interferir com a farmacocinética como a idade, sexo, peso corporal,
doencas e disfuncéo de certos orgaos ou habitos como fumar e beber alcool, por exemplo.

Obs.: A farmacodinamica consiste no estudo da interacao dos farmacos com 0s seus receptores,
onde exercem o seu mecanismo de acgéo, produzindo um efeito terapéutico.
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PSICOFARMACOS E O PACIENTE IDOSO

A esquizofrenia € um transtorno mental que em geral se inicia no adulto jovem e afeta a vida do
individuo e de seus familiares. Tem prevaléncia de 0,5 a 1% na populacdo geral e incidéncia de
cerca de 4 casos novos por ano numa populagcdo de 10.000 habitantes. Como incide em os
individuos no inicio da vida produtiva, compromete seus relacionamentos sociais, sua vida
profissional e afetiva. Ocorre quase que igualmente em homens e mulheres, raramente antes da
puberdade ou apos os 50 anos de idade.

As mulheres apresentam um curso mais brando e, portanto, um melhor prognéstico comparado
aos homens. Quando a histéria familiar é positiva, a idade de inicio € mais precoce em ambos o0s
sexos. E uma doenca de evolucéo cronica, que exige um acompanhamento do paciente em longo
prazo. O objetivo principal do acompanhamento psiquiatrico é a prevencédo de recaidas, pois
essas contribuem para a deterioragdo cognitiva e afetiva do paciente.

Como objetivos secundarios, estdo a prevencdo do suicidio, a reabilitacdo do paciente e a
diminuicdo do estresse familiar. Os cuidados familiares sdo imprescindiveis para se evitar uma
evolugdo residual. Apesar de seu tratamento ser ainda limitado, tem havido nos ultimos anos
importantes contribuicbes para o conhecimento desta grave patologia.

Classicamente existem variacbes na apresentacdo clinica, com implicacbes terapéuticas e
prognésticas. Entretanto, algumas caracteristicas sdo comuns: uma alteragdo detectavel ocorre
na vida do individuo (quebra na curva de vida), mais frequentemente com tendéncia ao
isolamento, desconfianca, estranheza, autoreferéncia, prejuizo nos cuidados pessoais assim
como nos rendimentos intelectuais ou profissionais. Paralelamente, sdo observadas alteractes
namento. O carater bizarro € proeminente e quanto mais precoce € esta alteracdo, pior o
prognastico.

Podemos dividir os sintomas esquizofrénicos em trés grupos:

Positivos: Alucinacfes (percepcdo sem objeto),principalmente auditivas e delirios (alteragdo do
julgamento da realidade) sé&o disfuncdes que surgem. Podem ainda ocorrer (em funcdo dos
delirios e das alucinacdes), comportamento bizarro, atos impulsivos, agitacdo psicomotora.

Negativos: Comprometimento afetivo (Pouca ressonancia afetiva, embotamento), alteracdo da
vontade e do pragmatismo, anedonia (incapacidade de sentir prazer), empobrecimento da
linguagem e do pensamento, diminuicdo da fluéncia verbal, autonegligéncia, lentificacdo
psicomotora.
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Desorganizacgéo: Alogia (raciocinio sem logica), comportamento bizarro, alteragdo do curso do
pensamento, afeto inadequado; a ténica é a desorganizacao, a inadequacédo das reacoes.

Esquizofrenia parandide— E a apresentacdo mais frequente e de prognostico mais favoravel,
inicia-se normalmente de forma insidiosa, em geral entre 0os quinze e os trinta anos. Seu quadro
clinico € e dominado pelos sintomas positivos tais como alucinacoes/ ilusbes (auditivas mais
comumente) acompanhadas de atividade delirante, predominantemente persecutéria (mas
também grandiloquente, mistico-religiosa, erotica, etc.). Estas alteracdes passam a dominar a
vida do paciente, levando-o a adotar posturas de isolamento, agressividade, desconfianca, etc.

Esquizofrenia hebefrénica — S&o proeminentes as alteragdes da afetividade (afeto inapropriado,
superficial, pueril, risos imotivados, ambivaléncia, embotamento) assim como as desordens do
pensamento (pensamento desorganizado,” frouxo”, discurso fragmentado). Inicia-se muito
precocemente na adolescéncia e das trés formas mais freqientes, é a de pior progndstico,
principalmente pela predominancia da sintomatologia negativa.

Esquizofrenia catatdonica — Predominam alteragcdes na psicomotricidade. Posturas motoras
bizarras podem surgir. S8o comuns negativismo (Isto é, a falta de cooperag¢do de comportamento
e motricidade (seja de forma ativa ou apenas por recusa passiva a responder aos comandos).
mutismo, rigidez muscular, flexibilidade cérea (posturas como que “de estatua”, imovel, muitas
vezes de forma pouco convencional para uma postura como, por exemplo, bragos para frente ou
levantados), estereotipias e maneirismos. Intensa excitacdo pode alternar-se com grande reducgéo
dos movimentos e diminuicdo da reatividade ao meio ambiente (estupor).

Transtorno delirante persistente — Caracteriza-se pela ocorréncia de um (ou mais) delirio (s),
geralmente estruturado, organizado, que o individuo mantém por muitos anos, em geral sem a
presenca de alucinagdes. Muitas vezes existe a manutengéo da vida produtiva, afetiva e social do
individuo acometido. Inicia-se em uma faixa etaria mais avancada em relacdo a esquizofrenia.

Depressdo ou mania psicotica — Estes quadros sao frequentemente confundidos com a
esquizofrenia, o que pode levar a prejuizos importantes ao paciente de forma desnecessaria,
principalmente pelos efeitos colaterais dos neurolépticos. Sintomas psicoticos, em geral
congruentes com o humor, podem compor o quadro de um transtorno afetivo, conferindo-lhe
carater de maior gravidade.
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Transtornos esquizoafetivos — Ainda controversos na nomenclatura psiquiatrica, apresentam
uma mistura dos sintomas afetivos (depresséo, lentificacdo, culpa, hipercinese, euforia,
megalomania) com sintomas claramente esquizofrénicos. Seu prognostico é melhor do que o da
esquizofrenia e pior do que o dos transtornos do humor.

Sindrome parkinsoniana - Rigidez, lentificacdo motora, tremores, andar em bloco, sialorréia. O
uso de neuroléptico apos algum tempo cria tolerancia aos efeitos colaterais.

Hipotens&o ortostatica — E mais importante nos idosos e nos que ndo fazem uso regular. Ao se
iniciar um tratamento, a presséo arterial deve ser monitorada.

“A psicologia, diferentemente da quimica, algebra ou literatura, € um manual para a sua propria
mente. E um guia para a vida.”
— Daniel Goldstein-

Os efeitos colaterais deste tipo de medicamentos sdo conhecidos pelos profissionais de saude,
tanto a curto como a médio e longo prazo. Mas este ndo € o Unico problema, pois sua eficacia e
duvidosa no tratamento de alguns transtornos psicoldgicos e eles s6 sdo receitados porque, a
curto prazo, sédo a solu¢cdo mais econémica para um sistema de saude a beira de um colapso por
falta de profissionais.

Além disso, seu custo econdmico a longo prazo € muito elevado, ja que possui muitos sintomas
ao mesmo tempo, e ao nao agir sobre a causa, muitos transtornos tornam-se croénicos.

4 N

‘O autoconhecimento e o desenvolvimento s&o dificeis para a maioria das pessoas.
Normalmente, requerem muita coragem e perseveranga.”

— Abraham Maslow —

)
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BENZODIAZEPINICOS

Benzodiazepinas sdo uma classe de farmacos psicotropicos cuja estrutura quimica é a fusao de
um anel de benzeno com um anel de diazepina. O primeiro destes farmacos, o clorodiazepéxido,
foi descoberto acidentalmente por Leo Sternbach em 1955, e introduzido no mercado na década
de 1960 pela farmacéutica Hoffmann—-La Roche, que, desde 1963, comercializa também a
benzodiazepina diazepam (Valium). Em 1977, as benzodiazepinas eram o farmaco mais
receitado em todo o mundo. As benzodiazepinas pertencem a classe farmacéutica
dos ansioliticos.

As benzodiazepinas potenciam o efeito do neurotransmissor acido gama-aminobutirico (GABA)
no recetor GABAA, 0 que resulta em propriedades sedativas, hipnoéticas (indutoras de
sono), ansioliticas (diminuicdo da ansiedade), anticonvulsantes e de relaxamento muscular. No
entanto, doses elevadas de muitas benzodiazepinas de curta duracdo podem também
causar amneésia retrograda e dissociacao. Estas propriedades levam a que as benzodiazepinas
sejam usadas no tratamento de ansiedade, insénias, agitacdo, ataques epilépticos, espasmos
musculares, privacdo de alcoole como pré-medicacdo para intervencdes meédicas ou
dentérias.[5] As benzodiazepinas séo classificadas como de curta, média ou longa duracdo. As
benzodiazepinas de curta e média duracéo sdo preferenciais no tratamento de insénias, enquanto
as de longa duracéo sdo recomendadas no tratamento de ansiedade.

As benzodiazepinas sdo geralmente consideradas seguras e eficazes para utilizacdo de curta
duracdo, embora possa ocasionalmente ocorrer comprometimento da cognicdo ou efeitos
paradoxais como agressividade ou desinibicdo comportamental ou, numa minoria de
pessoas,agravamento da agitacdo ou panico. As benzodiazepinas estdo também associadas a
um risco acrescido de suicidio. A utilizacdo de benzodiazepinas a longo prazo é controversa,
dado que existem preocupacfes com o0s seus efeitos adversos fisicos e psicolégicos, com a
diminuicdo gradual da sua eficacia, assim como a dependéncia fisica que causa agitacao
agravada e sindrome de privacdo associado. Dado que existem uma série de afeitos adversos
associados ao seu uso prolongado, em muitos casos a interrupcdo do consumo de
benzodiazepinas melhora o estado de saulde fisica e mental da pessoa. Os idosos apresentam
um risco superior de ser afetados pelos efeitos adversos do farmaco, tanto os de curto como 0s
de longo prazo, o que levou a que as benzodiazepinas tivessem sido incluidas na lista de
Beers de medicamentos inapropriados para idosos.

Existe um foco de controvérsia sobre a seguranca das benzodiazepinas na gravidez. Embora ndo
sejam significativamente teratbgenos, existe incerteza se causam fissura labiopalatal numa
pequena percentagem de bebés e se os efeitos heurocomportamentais ocorrem como resultado
de exposicdo pré-natal, para além de poderem causar sindrome de abstinéncia nos recém-
nascidos. A overdose de benzodiazepinas pode causar coma. No entanto, sdo um medicamento
menos toxico que 0s seus antecessores, a classe dos barbitdricos, e muito raramente ocorrem
mortes quando as benzodiazepinas sao administradas isoladamente. No entanto, quando sao
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associadas a outros depressores do sistema nervoso central, como bebidas
alcodlicas ou opioides, o potencial de toxicidade e overdose mortal aumenta.[16][17] O abuso de
benzodiazepinas é comum, sendo por vezes tomadas em conjunto com outras drogas que
causam dependéncia.

Os de duragao mais curta sdo usados mais enquanto indutores do sono, porque nao tém efeitos
de sonoléncia apos acordar. Os de grande duracdo sdo mais usados como ansioliticos.

Duracao ultra-curta (menos de 6 horas) (hipnéticos)

Triazolam: Pode causar ataques de mau humor e furia violenta em alguns doentes devido aos
sintomas de privacao rapidos. Retirado do mercado em alguns paises por essa razao.

Estazolam: comercialmente conhecido como Noctal

Midazolam: medicamento referéncia no Brasil: Dormonid

Duracéao curta (6-10h) (hipnoticos, ansioliticos)

Oxazepam

Bromazepam: nome comercial no Brasil e em Portugal: Lexotan
Flunitrazepam: comercialmente conhecido como Rohypnol
Flurazepam: nome comercial no Brasil e em Portugal: Dalmadrom
Duracao intermédia (10-20h) (ansioliticos, hipnoticos)

Lorazepam

Clordiazepoéxido: 5-25h.

Temazepam

Alprazolam ou Frontal: Inicio da acéo de 1 ou 2 horas e duragéao de 10-20 horas.
Duracéao longa (ansioliticos)

Diazepam: nome comercial Valium.

Clonazepam: E um ansiolitico podendo ter uma duracdo de 18-50 horas nome comercial
no Brasil e em Portugal: Rivotril

Prazepam
Antagonista

O Flumazenil € um antagonista no receptor das benzodiazepinas, anulando seus efeitos.

20


https://pt.wikipedia.org/wiki/Depressor
https://pt.wikipedia.org/wiki/Sistema_nervoso_central
https://pt.wikipedia.org/wiki/Bebida_alco%C3%B3lica
https://pt.wikipedia.org/wiki/Bebida_alco%C3%B3lica
https://pt.wikipedia.org/wiki/Bebida_alco%C3%B3lica
https://pt.wikipedia.org/wiki/Opioide
https://pt.wikipedia.org/wiki/Benzodiazepina#cite_note-pmid9780123-16
https://pt.wikipedia.org/wiki/Benzodiazepina#cite_note-pmid9780123-16
https://pt.wikipedia.org/wiki/Benzodiazepina#cite_note-pmid9780123-16
https://pt.wikipedia.org/wiki/Ansiol%C3%ADtico
https://pt.wikipedia.org/wiki/Triazolam
https://pt.wikipedia.org/wiki/Estazolam
https://pt.wikipedia.org/wiki/Midazolam
https://pt.wikipedia.org/wiki/Brasil
https://pt.wikipedia.org/wiki/Dormonid
https://pt.wikipedia.org/wiki/Oxazepam
https://pt.wikipedia.org/wiki/Bromazepam
https://pt.wikipedia.org/wiki/Brasil
https://pt.wikipedia.org/wiki/Portugal
https://pt.wikipedia.org/wiki/Lexotan
https://pt.wikipedia.org/wiki/Flunitrazepam
https://pt.wikipedia.org/wiki/Rohypnol
https://pt.wikipedia.org/wiki/Flurazepam
https://pt.wikipedia.org/wiki/Brasil
https://pt.wikipedia.org/wiki/Portugal
https://pt.wikipedia.org/wiki/Lorazepam
https://pt.wikipedia.org/wiki/Clordiazep%C3%B3xido
https://pt.wikipedia.org/wiki/Temazepam
https://pt.wikipedia.org/wiki/Alprazolam
https://pt.wikipedia.org/wiki/Alprazolam
https://pt.wikipedia.org/wiki/Diazepam
https://pt.wikipedia.org/wiki/Valium
https://pt.wikipedia.org/wiki/Clonazepam
https://pt.wikipedia.org/wiki/Ansiol%C3%ADtico
https://pt.wikipedia.org/wiki/Brasil
https://pt.wikipedia.org/wiki/Portugal
https://pt.wikipedia.org/wiki/Rivotril
https://pt.wikipedia.org/wiki/Prazepam
https://pt.wikipedia.org/wiki/Flumazenil

INTRODUCAO A NEUROPSICOLOGIA

BARBITURICOS, SEDATIVOS NAO BARBITURICOS

Barbiturico, também chamado de malonilureia ou hidropirimidina, ¢ um composto quimico
organico (contém carbono) sintético, ou um farmaco derivado do "acido barbitarico", resultado da
unido do acido malbnico com a ureia, de onde se derivam substancias de uso terapéutico,
descoberto por Adolf Von Baeyer em 1864.

E um farmaco do grupo de substancias depressoras do sistema nervoso central(diminuem a
atividade no cérebro), usados como anticonvulsivos, sedativos e, hipnéticos.

Os barbitlricos tém uma pequena margem de seguranca entre a dosagem terapéutica e a
intoxicacdo. Assim, 0 uso destes farmacos foram reduzidos e substituidos por benzodiazepinicos.

Além de outros problemas como:

O consumo prolongado
causa tolerancia e dependéncia fisica; podem causar depressao profunda; a intoxicagdo constitui
um problema clinico grave, e; o alto uso em homicidios e suicidios.

As propriedades indutoras de sono dos barbituricos foram descobertas no inicio do século
passado, a partir de entdo muitos compostos com essas propriedades eram testados e
fabricados. Foram muito usados até os anos 60, quando eram 0s hipnéticos e/ou sedativos em
maior uso clinico.

Todos os barbitlricos deprimem o sistema nervoso central (SNC) com efeito semelhante aos
anestésicos inalatérios como o halotano. De maneira semelhante aos benzodiazepinicos,
aumentam a acdo do GABA, via de regra, um neurotransmissor inibitérico do SNC (2); esse
aumento é feito por uma ligacdo em sitio especifico do receptor de GABA tipo A (GABA), porém
em local diferente dos benzodiazepinicos, com acdo menos especifica (sdo receptores
alostéricos: ligam-se a um sitio diferente do GABA no receptor, aumentando a afinidade do
neurotransmissor a seu sitio ativo do receptor). Na verdade, esses receptores nada mais sdo que
canais idnicos de cloreto.

Os barbitiricos podem causar morte por depressdo respiratéria e cardiovascular se for
administrado em excesso, dai sua utilizacdo controlada nos dias atuais. Pela falta de seguranca,
hoje esses medicamentos sdo pouco utilizados para hipnose e quadros de ansiedade, quando 0s
benzodiazepinicos (mecanismo semelhante de acdo) ou medicamentos que atuam na fisiologia
da serotonina podem ser mais adequados; ndo se pode esquecer que a terapéutica
medicamentosa e clinica dessas doencas é ampla e em constante estudo. (2),(3) Seu uso mais
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comum na medicina envolve quadros de epilepsia (com o fenobarbital, por exemplo) e na
anestesia intravenosa (com o tiopental, por exemplo). Os barbitdricos induzem alto grau de
tolerancia e dependéncia.

Barbituricos sdo sedativos e calmantes. Sdo usados em remédios para alguns tipos de cefaléia,
estabilizadores de humor topiramato, para hipnose, para epilepsia, controle de Ulceras pépticas,
pressédo sanguinea alta, disturbios do sono. Nos primeiros anos de uso dos barbitiricos néo se
sabia que poderia causar dependéncia, mas ja havia inuUmeras pessoas dependentes. Hoje ha
normas e leis que dificultam uma pessoa a obter esse composto.

Os barbitaricos provocam dependéncia fisica e psicolégica, diminuicdo em varias areas
do cérebro, depressdo na respiracdo e no sistema nervosocentral, depressdo na medula,
depressédo do centro do hipotalamo, vertigem, reducdo da urina, espasmo da laringe, crise de
solugo, sedacdo, alteragdo motora. Os barbitdricos causam dependéncia, desenvolvimento de
toleréncia e sindrome de abstinéncia.

A abstinéncia requer tratamento meédico e hospitalizacdo ja que leva a pessoa a ter hipotensao
arterial, transpiracdo excessiva, nauseas, vomitos, hiperatividade dos reflexos, ansiedade,
apreenséo, taquicardia, tremor corporal, abalos musculares.

Se a abstinéncia tiver importancia grave pode ocorrer convulsdo, obnubilacdo, alucinacdes
visuais, desorientacdo e delirios. Podemos citar alguns tipos de medicamentos com barbituricos.

Sao eles:

amytal,
veronal,
butisol,
gardenal,
luminal,
evipal,
mebaral,
nembutal,
seconal,
urital e
delvinal.

AN NI NI NN Y U U N NN

Obs.: Tais medicamentos tém acdo dos barbitlricos variadas que variam de acdo curta,
intermediéria e prolongada.
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ANTIEPILEPTICOS, NEUROLEPTICOS

Um anticonvulsivo (também chamado de anticonvulsivante, estabilizante de
humor ou antiepilético) € uma classe de farmacos utilizada para a prevencdo e tratamento das
crises convulsivas e epiléticas, neuralgias e também no tratamento de transtornos de humor,
como transtorno bipolar e ciclotimia.

Os anticonvulsivos funcionam suprimindo a ativagdo rapida e excessiva dos neurdnios durante
convulsdes e também evitam que a convulsdo se espalhe pelo cérebro. Alguns pesquisadores
observaram que os anticonvulsivos podem diminuir o QI em criancas, porém efeitos colaterais
como esse devem ser comparados com 0 risco que as crises convulsivas em criangas carregam,
como o risco de sequelas neuroldgicas e morte.

Farmacos anticonvulsivos podem atuar bloqueando os canais de sédio ou intensificar a funcao
do acido gama-aminobutirico. Varios anticonvulsivos possuem mecanismos de acdo multiplos ou
desconhecidos.

Uma série de matérias para os anticonvulsivos, elaborados com gorduras, derivados
de frutose, ureia, triazinas, valprolamidas, entre outros.

Aldeidos

Paraldeido: usado particularmente onde ndo ha métodos de ressuscitagdo disponiveis ou quando
a respiracdo do paciente estd comprometida pois, diferente do diazepam e de
outros benzodiazepinicos, ndo suprime a respiracao em doses terapéuticas.

Barbitlricos

Barbituricos sdo farmacos que agem como depressores do sistema nervoso central e por conta
disso, produzem um amplo espectro de efeitos, desde sedacao até anestesia.

Fenobarbital
Metilfenobarbital

Barbexaclona

Benzodiazepinicos

Os benzodiazepinicos séao farmacos com propriedades hipnaticas, ansioliticas,
anticonvulsivas, amnésicas e de relaxamento muscular. Agem como depressores do sistema
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nervoso central. A poténcia relativa de cada um desses farmacos varia bastante e influencia as
indicacdes do farmaco. Uso a longo-prazo pode ser problemético devido ao desenvolvimento
de tolerancia aos efeitos anticonvulsivos e dependéncia.

Lorazepam

Clobazam Clonazepam

Clorazepato Diazepam Midazolam

Carboxamidas

v' Carbamazepina
v' Oxcarbazepina
v Eslicarbazepina

Acidos graxos

v Valproatos — acido valproico, valproato de sédio, valproato semi-sédico.
v Vigabatrina
v" Progabida
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Derivados da frutose

v' Topiramato

Anélogos do acido gama-aminobutirico

v' Gabapentina
v' Pregabalina

Hidantoinas

v Fenitoina
v' Etotoina
v Mefenitoina

Pirrolidinas

v" Brivaracetam
v' Levetiracetam
v' Seletracetam

Triazinas

v Lamotrigina

Obs.: Todos os anticonvulsivantes tem risco de deformidades entre 2% e 16%, mas a epilepsia
em si também aumenta dobra ou triplica o risco. Em um grupo de mais de 500 mulheres com
epilepsia que ndo tomavam nenhum medicamento anticonvulsivante a incidéncia foi de 8,5% de
deformidades fetais. Quanto mais graves as crises maior o risco. O risco € maior se esta
associado a outros anticonvulsivantes chegando a 25% quando se tomam 4 anticonvulsivantes
simultaneamente.
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FARMACODEPENDENCIA:

TOLERANCIA E SINDROME DE ABSTINENCIA

Sindrome de abstinéncia € um conjunto caracteristico de sinais e sintomas que ocorrem apos a
interrupcdo (ou, em alguns casos, diminuicdo) do consumo de uma droga, seja ela um
medicamento ou uma droga de abuso.

O gquadro clinico de uma dada sindrome de abstinéncia varia de acordo com a droga consumida.
A identificacdo do tipo da droga usada € importante para o correto tratamento, mas o abuso de
mais de um tipo de droga é comum.

Algumas drogas atuam como neurotransmissores externos, substituindo os neurotransmissores
organicos, que "desligam". Se a droga é cortada abruptamente, os processos quimicos que
permitem a comunicagcdo entre 0s neurdnios sao interrompidos, cortando a comunicagdo do
sistema nervoso com o resto do corpo, o que pode, no limite, levar o individuo em abstinéncia a
morte. A heroina, principalmente, tem esse efeito. O alcool, a maconha e a cocaina também
atuam como neurotransmissores externos, mas em menor intensidade, de modo que as crises de
abstinéncia costumam ser menos graves.

A instalacdo de uma sindrome de abstinéncia tende a ser mais rapida no caso de drogas
de meia-vida mais curta. Seu curso tipicamente varia de alguns dias a duas semanas, mas
descrevem-se sintomas que podem persistir por meses, no caso do alcool, do tabaco ou da
cocaina (sindrome de abstinéncia prolongada).

Os sintomas, que estéo ligados aos danos causados ao cérebro, apresentam-se durante o estado
de sobriedade e podem ser descritos como dificuldade de concentracéo, problemas de memodria,
reacdo emocional exagerada ou apatia, distarbios ou alteracdes do sono, problemas
de coordenacdo motora e sensibilidade ao stress. A sindrome de abstinéncia prolongada pode
desencadear recaidas com frequéncia, mas seus sintomas, geralmente, podem ser revertidos.

A sindrome de abstinéncia do alcool comeca poucas horas depois da interrup¢cdo do consumo e
pode cursar com insOnia, tremores, ansiedade, disforia, ndusea ou vomitos, inquietacdo, agitacao,
aumento da sudorese, aumento da frequéncia cardiaca e outros sinais
de hiperatividade do sistema nervoso auténomo.

Quando mais grave, pode evoluir para convulsdes e delirium tremens. Sua gravidade costuma ser
proporcional a quantidade de alcool ingerido em 24 horas e ao numero de episédios prévios.

A sindrome de abstinéncia de opioides cursa com dilatacéo pupilar,
lacrimejamento, rinorreia, bocejos, espirros, anorexia, dores abdominais, ndusea,
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vomitos, diarreia e piloerecdo. Nao causa convulsdes nem delirium. Mas, no caso da heroina, por
exemplo, a interrupcdo abrupta da droga pode levar o dependente quimico a morte por parada
cardiaca, insuficiéncia respiratoria ou desidratacdo. Isso porque a droga funciona como
um neurotransmissor externo, substituindo 0os neurotransmissores organicos na comunicagao
entre o sistema nervoso e o resto do organismo.

Os neurotransmissores organicos "percebem” que ha um neurotransmissor externo atuando, e
"desligam”. Quando a heroina é cortada abruptamente, 0S processos quimicos que permitem a
comunicacao entre os neurdnios sao interrompidos; a comunicacdo do sistema nervoso com 0
resto do organismo € cortada. Isso afeta diretamente os musculos, o sistema cardiorrespiratorio e
o0 sistema digestivo.

No Brasil, a pessoa dependente de heroina que apresente um quadro de abstinéncia, deve ser
encaminhada a um servico de emergéncia médica para ser tratada com doses regulares
de metadona, Unico medicamento que pode ser usado no pais para o tratamento do dependente
guimico dessa droga.

O dependente de crack quase ndo come, nem dorme, 0 que ocasiona um rapido processo
de desnutricdo e emagrecimento que é mais intenso que o produzido pela cocaina. Um adulto
dependente de crack pode perder até dez quilos em apenas um més. Além disso, a pessoa se
torna negligente nos cuidados do proprio corpo. Neurologicamente, o uso do crack pode levar a
dores de cabeca, tonteiras, inflamacdes dos vasos cerebrais etc.

A alta temperatura da fumacga do crack pode causar lesdes na laringe, traqueia e brénquios, o que
propicia o aparecimento da pneumonia e da tuberculose. Normalmente ha tosse, dor no peito,
falta de ar e escarro sanguinolento.

Além disso, o crack provoca a liberacdo de adrenalina, aumento da frequéncia cardiaca, elevagéo
da pressdo arterial, arritmias e, eventualmente, isquemias e infarto agudo do miocardio.
O crack também provoca nauseas, perda do apetite, flatuléncia, dor abdominal e diarreia. Podem,
ainda, ocorrer quadros psiquiatricos graves, como delirios, alucinacdes, paranoias etc..

A chamada "fissura" (craving) e sintomas parandides transitorios sdo 0s principais componentes
do quadro de abstinéncia do crack. A "fissura" é frequentemente referida como uma necessidade
imprescindivel para o corpo, indispensavel a vida, e descrita como uma vontade "pior que a
fome".

A abstinéncia causa grande sofrimento fisico e psiquico; o individuo €é tomado por
grande ansiedade e pensamentos obsessivos sobre as maneiras de obter a droga. O individuo
ndo consegue ficar parado: "o corpo doi, a mente ddi, o coracao gela, a boca do estbmago trava".
O objetivo da procura obcecada por crack ndo € somente obter prazer, mas também aliviar seu
mal-estar. Os contornos obsessivos da “fissura" pelo crack tiram do individuo a sua capacidade
de escolha e o seu discernimento, embora ele seja consciente da sua degradacéao fisica e moral.
Devido as semelhancas sintomaticas entre a dependéncia e o transtorno obsessivo-compulsivo,
ambos dividem etiologia similar.
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Embora as mortes durante o processo de desintoxicacdo sejam frequentes, ndo ha relacéo
comprovada entre a morte de usuarios de crack (mistura da pasta-base de cocaina refinada
com bicarbonato de sodio e agua) e a abstinéncia da droga, diferentemente do que ocorre no
caso de dependentes de alcool e de heroina. Segundo os especialistas, essas mortes seriam
causadas pela associacdo da dependéncia quimica com inani¢do ou outras doencas.

Em 1999, pesquisadores da Unifesp publicaram o resultado de um estudo clinico baseado em
relatos espontaneos de usuarios de crack submetidos a sua primeira avaliacdo psiquiatrica, na
gual reportaram o uso de maconha para aliviar os sintomas da abstinéncia. Durante nove meses,
0S pesquisadores monitoraram 25 pacientes, com idades entre 16 e 28 anos, fortemente
dependentes do crack, conforme diagnosticado mediante aplicagdo da Composite International
Diagnostic Interview (CIDI) e conforme os critérios da CID-10 e do DSM-IV. Segundo os
pesquisadores, 17 (68%) desses individuos pararam de usar o crack e relataram que o0 uso
da cannabis havia aliviado os sintomas da "fissura" (craving) e produzido mudancassubijetivas e
comportamentais, ajudando-os a superar a dependéncia do crack.

A ibogaina também é uma droga promissora no tratamento da dependéncia do crack, em alguns
casos. Mas "tratar dependéncia é algo complexo, é algo que nao se resolve num estalar de
dedos", diz o psiquiatra Dartiu Xavier da Silveira, lider de uma equipe da Universidade Federal de
Sao Paulo que esta pesquisando o uso da substancia no tratamento de dependentes quimicos. A
ibogaina é produzida a partir da raiz daiboga, uma planta arbustiva da familia
das Apocinaceasnativa da Africa Central e tradicionalmente usada em rituais religiosos.

A sindrome de abstinéncia de estimulantes como a cocaina e as anfetaminas assemelha-se a um
episddio depressivo, cursando com cansaco, hipersonia, humor depressivo ou irritavel e variacdo
do apetite.

N&o ha necessariamente um padrdo de consumo diario de cocaina. E caracteristico o binge (isto
€, 0 uso intenso, repetido em intervalos muito curtos), alternado com pequenos periodos de
reducdo do consumo ou de abstinéncia, sem a intencdo de abandonar definitivamente o uso da
droga. Uma vez cessada a euforia proporcionada pela substancia, sobrevém a depresséo. Assim,
durante a abstinéncia, periodos de desejo intenso pelo consumo da cocaina (craving ou "fissura™)
e outros sintomas de abstinéncia, tais como fadiga, anedonia e depressao, acabam por levar o
individuo a voltar ao uso da droga, estabelecendo o circulo vicioso da dependéncia quimica.
Estudos com pacientes mostram que 0s niveis dopaminérgicos extracelulares caem e ndo sao
normalizados antes de um periodo de 12 horas, sendo que o grau de supressdo da liberacao
de dopamina é proporcional ao numero de horas de uso prévio continuo da cocaina. Estudos com
animais demonstram o envolvimento de outros mecanismos nesse processo, tais como a
deficiéncia na neurotransmissaoserotoninérgica. Uma sindrome de abstinéncia bem definida é
observada em muitos usuarios crénicos ou mesmo naqueles que utilizam a droga durante poucos
dias, em binge.

A abstinéncia de cocaina ocorre tipicamente em trés fases, em que se observa a progressao dos
sinais e sintomas que seguem a cessacao do uso da droga:
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Crash, isto é, uma drastica depressao de humor e reducdo de energia que ocorre entre 15 e 30
minutos apds cessado o uso da droga e pode durar de oito horas a até quatro dias. O crash esta
associada a deplecdo de neurotransmissores na fenda sinaptica em decorréncia do uso da
cocaina. O usuario pode sentir depressao, ansiedade, parandia e um intenso desejo de consumo
da droga, que diminui depois de uma a quatro horas, quando a "fissura" pelo uso da droga é
substituido pela "fissura" pelo sono: instala-se entdo uma hipersonia, com aversdo ao uso de
mais cocaina. O individuo desperta algumas vezes para comer, ingerindo grande quantidade de
alimento, e volta a dormir.

Sindrome disférica tardia: inicia-se apos o crash, isto €, entre 12 e 96 horas apds cessado 0 uso,
podendo durar de duas a 12 semanas. Nos primeiros quatro dias, o individuo apresenta forte
sonoléncia e intenso desejo pelo consumo da droga. Apos esse periodo inicia-se uma sindrome
de abstinéncia prolongada, disférica, marcada por anedonia, irritabilidade e apatia, além da
"fissura" (craving), de intensidade variavel conforme o individuo. O usuario pode ficar deprimido,
apresentar problemas de memodria e manifestar ideag&o suicida. Nessa fase os riscos de recaida
sdo maiores, dada a dificuldade do individuo em suportar os sintomas disféricos da "fissura"
(ansiedade, depresséo, inquietude).

Fase de extincdo: fase em que os sintomas disféricos diminuem ou cessam por completo. A
"fissura" passa a ocorrer de forma intermitente, tendendo a diminuir de intensidade, ao longo de
meses ou, até mesmo, anos.

A severidade da sindrome de dependéncia e de abstinéncia de cocaina depende da intensidade
do consumo anterior e da presenca de transtornos psiquiatricos comorbidos. A maior dificuldade é
superar o craving, que pode ser de dois tipos: anedbnico e condicionado.

O anédonico tem como fonte a incapacidade de ter prazer e gera o desejo pelo efeito estimulante
da droga. O condicionado é desencadeado por estimulos ambientais que fazem o individuo
recordar-se de momentos em que vivenciou sensagOes euforizantes. Apesar de todas as
dificuldades, a sindrome de abstinéncia de cocaina ndao chega a colocar em risco a vida usuario,
sendo considerada segura quando conduzida com conhecimento técnico e em ambiente
adequado.

Analgésicos para dor, ansioliticos para relaxar, comprimidos de anfetamina para conter o apetite
e 0 prenuncio de um vicio que pode ser tdo perigoso quanto o das drogas ilicitas: a
farmacodependéncia.
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As pessoas compram sob influéncia da midia e de amigos. Em razdo dessa congruéncia de
fatores, sdo registrados, anualmente, de acordo com a pesquisadora, cerca de 26 mil casos de
intoxicacdo por medicamento no Brasil.

7

O leque atual de opg¢Oes farmacoterapéuticas € enorme, se comparado com o0 conjunto de
medicamentos disponiveis até meados do século passado. Esse incremento no portfélio, contudo,
tem aspectos positivos: tornou possivel ampliar o sucesso no tratamento de varias doencas e
impactou positivamente na reducdo da mortalidade infantil e no aumento da expectativa de vida.

E se ha benesses, as pessoas também devem colaborar com o lado do desventurado amplo
leque de medicamentos, ndo os utilizando de forma abusiva e inadequada, 0 que aumenta o risco
de efeitos adversos,inclusive os letais.

' As pessoas tém muita dificuldade de suportar as dores, sejam elas fisicas,
psiquicas ou espirituais.

A dependéncia psiquica é revelada em pessoas com personalidades Farmacodependéncia
predisponentes, ou seja, com maior suscetibilidade a dependéncia, pois apresentam
personalidade fragil, ou ego mal formado, ou dificuldade de tolerar frustragbes, ou atragdo por
pensamentos mAagicos e irreais, procurando situacdes de ilusdo em detrimento de situacdes reais

ou, ainda, forte tendéncia hedonista, colocando o prazer acima de tudo.

O grande equivoco da maioria das pessoas quando se fala em vicio é pensar que ele sé ocorre
com drogas ilicitas ou substancias como alcool e nicotina. Longe de pensar que o remédio
prescrito pelo seu médico pode ter efeitos tdo devastadores quanto, mas isso é mais comum do
gue imaginamos. A propensao para o vicio é maior para trés classes de medicamentos:
estimulantes, normalmente prescritos para pessoas com déficit de atencdo; opidides, que servem
para o tratamento de fortes dores; e tranquilizantes ou sedativos, utilizados para o tratamento de
transtornos de sono ou de ansiedade.

Quando os remédios prescritos sado utilizados pelo tempo correto e na dose exata indicada pelo
médico, ndo h& problemas. O que pode ocorrer, no entanto, € o abuso nas doses dessas
substancias pelo préprio paciente ou até sua ingestéo irregular por familiar que tenha acesso facil
a droga. Existem alguns comportamentos que indicam o vicio em medicamentos:

Necessidade de prescricbes frequentes, podendo até consultar mais de um médico para
conseguir varias receitas;
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Utilizacao de artificios para conseguir novas prescri¢des, afirmando que perdeu a receita anterior,
por exemplo;

Consumo do remédio em quantidade maior que a indicada;
Furto de receitas de outras pessoas e até falsificacdo desses documentos;

Busca pelos medicamentos para compra via internet, as vezes por meios ilicitos e de fontes
duvidosas.

— O tratamento deve ser acompanhado por um profissional, na medida em que a
subita retirada dos medicamentos pode resultar em sérias complicacdes, como convulsdes, por
exemplo, podendo até por em risco a vida do paciente.

A abordagem comportamental para esses casos é feita de forma individualizada ou inserindo o
paciente em terapias de grupo ou familiares. A técnica cognitiva-comportamental, em suas varias
abordagens, € a mais indicada para o trabalho com estes dependentes. Com ela, o usuario é
orientado a identificar e a corrigir problemas comportamentais e emocionais que levam ao uso da
substancia. Também é feito um trabalho de substituicdo da motivacéo interior, que leva o paciente
a descobrir novas formas mais saudaveis de buscar a solu¢ao para os conflitos internos.

O alcoolismo é uma doencga que vem crescendo cada dia mais no pais e tem matado cada vez
mais, tanto os alcodlatras, quanto pessoas inocentes, além de afetar muito a convivéncia familiar.

As pessoas se tornam alcodlatras muitas vezes porque confundem o “beber socialmente” com “sé
mais uma”. Ao longo do tempo, a pessoa nem percebe essa sutil diferencga.

Apesar de ndo se dar conta, o alcodlatra costuma perder:

Nocdes de reflexo;

Coeréncia dos pensamentos;
Memorias, ao longo do tempo;
Convivéncia social,
Convivéncia em familia.
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Além disso, o alcodlatra se sente mais confiante e corajoso, dessa forma, ele costuma criar
problemas com qualquer pessoa, pois perde o senso de certo e errado e acredita que sé ele esta
certo.
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A cocaina é uma das drogas mais populares, especialmente entre jovens de 18 a 25 anos, sendo
a segunda droga mais traficada no mundo. Seus efeitos sdo apreciados por trazerem uma rapida
sensacao de euforia, mas que é seguida por um pico negativo de abstinéncia, o que faz com que
0 usuario busque novamente a droga, formando um circulo vicioso que pode levar até a mortes
por overdose. Outra forma de encontrar a droga € em pedras, conhecidas como crack, cujo poder
viciante é inUmeras vezes maior que sua forma em po.

A cocaina altamente viciante. Estima-se que cerca de 17% das pessoas que testam a droga uma
Unica vez ja desenvolvem algum grau de dependéncia, quadro que vai se agravando no decorrer
do tempo. Existem alguns comportamentos desenvolvidos pelo viciado que podem auxiliar na
identificacdo do problema:

Deixar de frequentar escola, trabalho e outros compromissos devido a falta de concentracao;

Agressividade e perda do senso de julgamento decorrentes da ansiedade gerada pela
abstinéncia;

Desestabilidade emocional e financeira, podendo até comecar a furtar objetos da prépria
residéncia para manter o vicio;

Crises de panico, paranoia e alucinacoes;
Distanciamento da familia e das amizades.

O mais preocupante é que, por vezes, a droga ndo é usada sozinha. Normalmente é utilizada
para se manter alerta quando ha o consumo excessivo de alcool, e posteriormente associada ao
uso de drogas calmantes, como heroina, quando o usuario deseja um efeito relaxante. Por isso &
tdo importante identificar os sintomas o mais cedo possivel e dar inicio ao tratamento.

N&o existe um medicamento especifico para o tratamento da dependéncia da cocaina, na medida
em que cada corpo responde quimicamente de uma forma diferente a abstinéncia do uso da
droga, e isso sera avaliado por um profissional, caso a caso. Isso, aliado a efetiva desintoxicacao
acompanhada por especialistas, € 0 que torna o tratamento mais eficaz, pois os sintomas de
abstinéncia costumam ser severos.

Os primeiros dias que se seguem a ultima dose sdo os mais complicados, pois 0 usuario tem
dificuldade para relaxar e dormir por pelo menos 40 horas da ultima ingestdo, sendo tomado por
um estado de fadiga e letargia.

Assim que consegue restabelecer uma rotina de sono, 0 paciente vai, aos poucos, voltando a
rotina, e experimenta pouca necessidade de reutilizacdo da droga. Mas logo esses desejos
voltam a tona, e essa fase é especialmente delicada, pois, se desassistido, € nessa hora que o
individuo volta a buscar conforto na substancia, e normalmente o fara escondido.
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Drogas sintéticas:

Geralmente oferecidas como substancias menos prejudiciais ao organismo e gue nao causam
dependéncia, as drogas sintéticas sao produzidas em laboratorios via processos quimicos, cujos
componentes, ao contrario das drogas comuns, ndo sdo encontrados na natureza. Anfetaminas,
LSD e anabolizantes sdo alguns exemplos, e ndo se engane: elas sdo drogas como qualquer
outra, e seus efeitos sédo tdo avassaladores quanto.

O problema das drogas sintéticas é que muitas delas ndo estdo sujeitas a qualquer controle, e
podem ser adquiridas inclusive pela internet, mas podem ser tdo perigosas quanto as drogas
comuns. Dentre seus efeitos estdo agitacdo severa, ansiedade, nauseas e vomitos, paranoia e
alucinacdes, taquicardia e elevacao da pressao sanguinea.

Outros sintomas comuns do abuso dessas drogas sé&o agressividade severa, incluindo tentativas
de assassinato, tendéncias suicidas, comportamentos autodestrutivos e euforia exagerada. Se
alguém apresenta esses sintomas, vale investigar se decorrem de consumo de alguma
substancia sintética, e buscar tratamento imediatamente.

Como as drogas sintéticas sao criadas em laboratorio, elas possuem inUmeros componentes que
nao sao facilmente identificaveis. Algumas delas, inclusive, tém suas substancias modificadas
regularmente, a fim de evitarem a fiscalizacdo. Isso dificulta o tratamento, uma vez que, em um
primeiro momento, é necessario identificar qual é a substancia utilizada. As abordagens do
tratamento também devem ser utilizadas, vez que 0s motivos que levam o paciente ao vicio
nessas substancias variam muito.

O tratamento deve ser acompanhado por um profissional, e inclui tanto o processo de
detoxificacdo quanto o acompanhamento de fatores psicolégicos e comportamentais que devem
ser solucionados. Caso necessario, sao introduzidos medicamentos para controlar os sintomas de
abstinéncia e aliviar o processo, para ndo causar ansiedade desnecessaria. Nos casos mais
graves, em que o paciente simplesmente ndo consegue ficar sem a droga, ele deve ser internado.

A abordagem terapéutica varia de um individuo para outro.

-
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A Farmacodependéncia é uma doenca reconhecida pela Organizacdo Mundial de Saude e se
trata de uma doenca crénica, ou seja: o individuo é afetado a nivel fisico, mental, emocional e
espiritual.

Como forma de tratar certos sintomas do Stress, Depressdo, Ansiedade, etc., existe uma
tendéncia cultural para o consumo de substancias que alteram o humor, e eles causam
dependéncia quando usados de forma incorreta.

Agressividade, queda no rendimento escolar/trabalho, lesdes no sistema nervoso....Igualzinho as
drogas ilicitas, como a cocaina por exemplo.

Ao invés de servir para o tratamento, a droga passa a agir com uma muleta, inclusive com
sintomas de abstinéncia.

A dependéncia é caracterizada pelo abuso recorrente de remédios sujeitos a receita médica.
O dependente passa a néo seguir as orientacdes medicas quanto a dosagem e tempo de uso.

Muitas pessoas hoje dependentes de substancias ilicitas como cocaina, crack, comecaram o
abuso com farmacos.

Esta muito ligada também a dependéncia do Alcool. E o que chamamos de dependéncia cruzada.

Toxicodependéncia ou toxicodependéncia sdo termos genéricos que designam toda e qualquer
modalidade de vicio bioquimico por parte de um ser humano ou a alguma droga (substancia
guimica) ou & superveniente interacdo entre drogas (substancias quimicas), causada ou
precipitada por complexo de fatores genéticos, biofarmacolégicos e sociais, incluidos os
econdmico-politicos.

Considera-se, no dominio das ciéncias médicas conjugadas com as ciéncias sociopoliticas, ser
"drogadicdo” o termo preferivel para referir quer a dependéncia, quer a farmacodependéncia,
guer a toxicomania, na hipétese de se poder inferir ai uma gradacéo, o que usualmente acontece,
na maioria dos casos. Com efeito, sob a Optica de incluséo versus exclusdo social, falar
em drogadicdo € politicamente (lato sensu) preferivel a citar diretamente alguma das
modalidades. E, numa compreensao diagnéstica generalista, qualquer investigacdo clinica
comeca pelos aspectos gerais, definindo-se, na sequéncia, especificidades.
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Drogadicéo significa adicdo a drogas, conforme o Dicionario Aurélio século XXI. Sua etimologia
tem a seguinte explicacao: "Adicto, do latim addictu, € um adjetivo, que significa:

Afeicoado, dedicado, apegado.
Adjunto, adstrito, dependente.

Em medicina é quem nao consegue abandonar um habito nocivo, mormente de alcool e drogas,
por motivos fisiolégicos ou psicolégicos.

Constata-se, no estudo de comportamentos relacionados a drogadicdo, que todas as acepcdes
acima descritas sao-lhe aplicaveis, de forma conjunta e sinérgica.

Adicdo psiquica refere-se a necessidade de usar certa droga para obter alivio das tensdes,
sensacado de bem estar. Caracteriza-se por fendmenos cognitivos, com busca recorrente pelos
efeitos iniciais do uso. Adi¢do psiquica (ou dependéncia psicoldgica) normalmente age no cérebro
e produz um ou mais dos efeitos: reducéo da ansiedade e a tensao; euforia ou outras mudancas
agradaveis do humor; impressdo de aumento da capacidade mental e fisica e alteracbes da
percepc¢ao sensorial sobre a prépria dependéncia quimica em acdo na pessoa.

Os sintomas mais comuns sdo a ansiedade, a sensacado de vazio, as dificuldades de
concentracdo, os quais, contudo, podem variar em extensa gradacao, na intensidade e no tipo, de
pessoa para pessoa.

Dependéncia fisica € um estado de adaptacdo do corpo a uma droga, que suscita disturbios
fisicos se 0 uso da droga € interrompido. Significa uma perda de controle sobre o uso da
substancia, criando um estado chamado de craving (em traducéo livre — "ansia"). A influéncia do
tempo de uso da droga no usuario depende de varios fatores: forma de uso, compleicédo fisica do
individuo, bem como sua carga genética.

O uso de uma droga em quantidades e frequéncias elevadas faz o organismo criar,
por homeostase, meios de defesa , causando adaptacio tal & droga que, na falta, funciona mal. E
a sindrome de abstinéncia.

A toxicomania (do latim toxicum, por sua vez do grego Toikdv, «veneno» + mania, do grego
Mavia, «estado de loucura») caracteriza-se pelo uso excessivo e repetido de uma ou
mais drogas (como analgésicos e psicotropicos) sem efetiva necessidade ou justificacdo
terapéutica.

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude a "definicdo estrita da toxicomania" compreende 0s
guatro elementos seguintes:

(1) um compulsédo de consumir o produto;
(2) uma tendéncia de aumentar as doses;
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(3) uma dependéncia psicoldgica e/ou fisica do(s) produto(s);

(4) o surgimento de consequéncias nefastas sobre a vida cotidiana da pessoa (emotivas, sociais,
econdmicas etc.).

Cabe inicialmente uma distingdo extremamente importante na clinica: a diferenciacdo entre o
usuario recreativo e o dependente de drogas. Embora a fronteira entre estas duas categorias ndo
seja nitida, alguns elementos podem nos guiar nesta discriminagdo: a grande maioria dos
usuarios de droga nao é e nunca vai ser dependente do produto; na grande maioria das vezes a
droga € procurada como fonte de prazer tanto pelo usuario como pelo dependente; o dependente
de drogas € um individuo para quem a droga passou a desempenhar um papel central na sua
organizagdo psiquica, na medida em que, através do prazer, ocupa lacunas importantes,
tornando-se assim indispensavel ao funcionamento psiquico daquele individuo (ou seja, um
dependente, ao contrario do usuario, ndo pode prescindir da sua droga).

Outro ponto fundamental a ser destacado é a especificidade da dependéncia humana: o ser
humano busca ativamente a droga, enquanto que um animal s6 se torna farmacodependente
através das maos do homem. Esta constatacdo é importante para que o fenbmeno dependéncia
nao seja, de forma extremamente simplista, reduzido a seus aspectos biologicos.

i Leitura Complementar:

Livro: Psicofarmacologia - Bases Neurocientificas e Aplicacdes Préticas (4.2 Edi¢ao)
Editora: GUANABARA KOOGAN

Autor: de Stephen M. Stahl

A abstinéncia de drogas neonatais ocorre quando um bebé que foi exposto a drogas no utero tem
sintomas de abstinéncia. Isso acontece porque o0 bebé ndo estd mais exposto ao medicamento
gue a mée estava tomando. Medicamentos, alcool e drogas ilegais podem causar essa condic¢éo.
Pode levar de semanas a meses para que 0s sintomas de abstinéncia de um bebé desaparecam.
Sem tratamento, pode ser uma condicdo com risco de vida. Se vocé usou drogas durante a
gravidez, ndo deixe de avisar imediatamente o médico.

Esses fatores aumentam a probabilidade de o bebé desenvolver essa condicdo. Informe o seu
médico se tiver algum dos seguintes fatores de risco:
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v Abuso de drogas ou alcool durante a gravidez
v' Dependéncia ou uso de drogas

Dependendo do tipo de droga e da intensidade da exposi¢ao, os sintomas podem ser observados
dentro de um periodo que pode variar entre algumas horas e alguns dias apds o nascimento. Se
0 seu bebé tiver algum destes sintomas, ndo assuma que é devido a esta condi¢cdo. Estes podem
ser causados por outras condi¢cdes. Algum destes sintomas:

<

Irritabilidade

Ma alimentacao

Dificuldades para amamentar
Diarréia

Vomito

Choro afiado

Choro excessivo

Suor

Respiracao acelerada
Tremor

Dificuldade para dormir
Bocejos

Espirros

Congestéo nasal (dificuldade em respirar pelo nariz)
Aumento do tonus muscular
Febre

Convulsdes
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Medicamentos: O bebé pode receber remédio para ajudar na abstinéncia. Os medicamentos irdo
variar dependendo do medicamento que o bebé parou de receber.

Os sintomas da abstinéncia alcoodlica podem variar de intensidade a depender do paciente, da
quantidade de alcool ingerida ao longo da vida e de outros fatores como idade e predisposi¢ao
genética.

Os sintomas da abstinéncia de alcool podem ser desde moderados até muito graves, com grande
risco de levar o paciente ao 6Obito, e costumam comecar logo quando a pessoa desperta, de
manha. Isso ocorre porque a concentracao de alcool no sangue diminui durante o sono.

Confira os principais sinais e sintomas desenvolvidos por uma pessoa com sindrome de
abstinéncia alcodlica:

v Ansiedade
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Depresséo

Falta de clareza de raciocinio
Irritabilidade e nervosismo
Fadiga

Oscilagbes de humor
Pesadelos

Anorexia e outros disturbios alimentares
Pele viscosa

Dor de cabeca

Agitacéo

InsOnia

Pupilas do olho dilatadas
Nauseas e vomito
Taquicardia

Sudorese

Tremores

Diarreia

Confusao mental

Febre

Convulsao

Hipertenséo

Ataques de panico
Alucinaces
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A farmaco dependéncia € uma doenca de significativa atencdo e que tem tratamento similar a
dependéncia de outras substancias, levando-se em consideragdo que o paciente passara por
periodo de desintoxicagao, grupos terapéuticos intensivos, manejos de tratamento individual com
base na Terapia Cognitivo Comportamental, atendimento psiquiatrico (fundamental) e em muitos
casos associacdo com outros modelos de tratamento.

O numero de pessoas que consomem substancias psicoativas que criam dependéncia esta
aumentando em quase todo mundo.
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FARMACODEPENDENCIA E PSICOFARMACOLOGIA

As pessoas podem desenvolver dependéncia psiquica, fisica ou mista com respeito a uma
determinada substancia. Uma pessoa tem dependéncia fisica quando ao suprimir o uso da
substancia ocorrer o que se chama “craving” (busca ansiosa pelo produto).

Para que isto se produza deve dar-se um processo de tolerancia, que consiste em um estado de
adaptacao funcional do organismo, fazendo-se necesséario aumentar a dose para obter 0 mesmo

b

resultado, ou seja, se reduz a reacdo a uma droga depois de administra-la repetidamente.

Ante a supressao da substancia, as pessoas fisicamente dependentes sofrem do que se chama
de “sindrome de abstinéncia”, que consiste em um mal estar clinicamente significativo, ou a
deterioracdo das atividades profissional e social. A sindrome se apresenta ante a supressao
brusca da droga ou redugéo importante da dose, e ndo ante a redug&o progressiva.

A farmacofobia € a resisténcia ao consumo de medicamentos. Estas pessoas ndo seguem a
prescricdo médica e correm o0 risco de submeter-se a curandeiros, além disso podem utilizar
praticas paramédicas com os seus filhos.

As dominantes entram na vida do paciente de forma insubstituivel, as associadas por sua vez,
podem entrar e sair rapidamente, porque séo utilizadas de forma complementar. A cocaina ocupa
o primeiro lugar como droga dominante e o ultimo lugar entre as associadas, o que significa que
se um paciente a consome como complemento a outra droga, a dependéncia que provoca € tao
forte que passa a ser dominante. As benzodiazepinas e a maconha podem ser consideradas
como drogas associadas.

As benzodiazepinas sao psicofarmacos com efeitos depressores. Sdo produzidas por sintese
guimica e podem assumir a forma de comprimidos, capsulas ou, menos frequentemente, a de
ampolas ou supositérios. Costumam ser conhecidas pelos homes dos seus fabricantes, como por
exemplo valium, rohipnol, buprex, mandrax, artane, etc. A via de administracdo mais habitual é a
oral, sendo que a intravenosa € também comum.

—— Sa&o utilizadas com fins terapéuticos no tratamento da ansiedade e insonias.

Facilitam a acdo do acido gamma-aminobutirico (GABA) sobre os seus receptores. O GABA é um
neurotransmissor inibidor em quase todos os nucleos do Sistema Nervoso Central. Tem efeitos a
nivel ansiolitico, relaxante, anti-convulsivo ou hipnético. Abranda as mensagens de e para o
cérebro, incluindo as respostas fisicas, mentais e emocionais.
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Quando combinadas com o alcool, as benzodiazepinas poderao ter o seu efeito acentuado, sendo
gue esta combinacdo pode provocar uma overdose. No entanto, as benzodiazepinas quando
consumidas de forma isolada possuem uma toxicidade muito baixa e, consequentemente, uma
grande margem de seguranca, o que reduz o risco de morte. De fato, as tentativas de suicido
com benzodiazepinas ndo costumam ser bem sucedidas, exceto quando sdo combinadas com
outras substancias como o alcool.

Existe tolerancia as benzodiazepinas, mas esta ndo € muito acentuada. Quando consumidas
durante varios meses, esta tolerancia aumenta, provocando dependéncia fisica e psicoldgica.

Para ndo ser perigosa, a interrupcdo do consumo deve ser efetuada gradualmente. A sindrome
de abstinéncia varia consoante a duracdo da acdo das benzodiazepinas e pode manifestar-se
pelo aumento da ansiedade, insénia, irritabilidade, nauseas, dor de cabega, tensdo muscular,
tremores, palpitagdes ou disforia.

Os efeitos do consumo abusivo destes farmacos para a saude sdo passiveis de contemplar
problemas graves no figado, surtos psicoticos e um vasto leque de outras consequéncias e
complicagdes.

A possivel euforia motivada pela energia das anfetaminas é susceptivel de intercalar com estados
de profunda depressao, quando falta essa energia.

Ha quem necessite de consumir farmacos, para conseguir cumprir com a totalidade das suas
acOes diarias — um comprimido para acordar, um para tomar duche, um ao pequeno-almogo para
abrir o apetite, um outro ao almoco para o perder, um para andar mais depressa seguido de um
outro para acalmar... e por ai fora até chegar a noite, quando consome aquele/s que Ihe ha de
trazer o sono.

Farmaco deriva do termo grego pharmakon,que tanto pode significar veneno como remédio,
literalmente “aquilo que tem o poder de transladar as impurezas”. Entre os gregos, vitimas dos
sacrificios oferecidos aos deuses eram chamadas de pharmakd, e o alimento utilizado durante as
cerimbnias de comunhdo, pharmakon. Essa Ultima palavra passou a integrar a terminologia
médica grega e chegou até nossos dias com o nome de farmaco. Para os gregos, pharmakon era
aqguilo que poderia trazer tanto o bem quanto o mal, manter a vida ou causar a morte.

Na terminologia farmacéutica, farmaco designa uma substancia quimica conhecida e de estrutura
guimica definida dotada de propriedade farmacolégica. Em termos correntes, a palavra farmaco
designa todas as substancias utilizadas em Farméacia e com acc¢éao farmacoldgica, ou pelo menos
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com interesse médico. Por convencdo, substancias inertes (como excipientes) ndo sao
considerados farmacos.

Obs.: De acordo com esta definicdo, farmaco designa qualquer composto quimico que seja
utilizada com fim medicinal, o que torna a sua distingdo de medicamento bastante sutil.

Classificacdo dos farmacos:

Quanto a origem
1. Natural

Biosintese— o farmaco € originado a partir da ingestao e absor¢&do do farmaco para o tecido alvo.
Com variagdes de tecido para tecido

Biotransformagao— o farmaco é "finalizado" por um ser vivo ou parte dele. Ex: anticoncepcional.

Biologia molecular— um organismo recebe informagao genética que nao possuia e com ela nos
da o farmaco (insulina obtida a partir de bactérias com o nosso codigo genético).

2. Animal

3. Vegetal
4. Artificial

Sintese— o farmaco € construido pelo homem partir de pequenas estruturas e com metodologias
mais pesadas (altas temperaturas)

Semi-sintese— é semelhante a biotransformacdo, o homem apenas finaliza em poucas etapas
uma molécula de certa complexidade e origem natural.

Quanto ao foco de acéo:

Organotropicos — condicionam a alteracdo de um parametro bioldgico (EX.:anti-hipertensores)
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7

Etiotrépicos — nado influenciam qualquer actividade biolégica. Finalidade é matar ou impedir
multiplicagdo de microrganismos patogénicos.

Quanto a ocasiao de uso:

Preventivo - vacinas e anticoncepcionais.

Substitutivo - vitaminas, insulina.

Usados para suprimir a causa da doenca - bactericidas, bacteriostaticos.

Sintomético - corrigem os sintomas sem eliminar a causa, como ocorre nos analgésicos.

Efeitos que resultam da acéo dos farmacos:

Efeito terapéutico — acao terapéutica, seria o efeito desejado (uma ou mais)

Efeitos secundarios — doses usuais e sado previsiveis. Nao ocorrem para melhoria da situacao
patologica

Reacbes adversas — ocasionam sintomas indesejaveis (ou mesmo toxicidade) ou dao lugar a
interacdes prejudiciais com outros medicamentos usados concomitantemente.

Efeitos toxicos — rea¢des provocadas por uma dose excessiva ou por acumulacdo anormal do
farmaco no organismo.

Efeitos locais — reacdes que s6 ocorrem no local de administracdo do medicamento;

Efeitos sistémicos — efeitos ocorrem num 6rgéo ou sistema distante do local de administracao;

Efeitos sinérgicos — combinacdo dos efeitos de dois ou mais farmacos, administrados
simultaneamente — efeito final & superior a soma dos efeitos de cada um deles isoladamente.

42


https://pt.wikipedia.org/wiki/Microrganismos
https://pt.wikipedia.org/wiki/Analg%C3%A9sicos

INTRODUCAO A NEUROPSICOLOGIA

Exemplo.: relaxante muscular+analgésico

Efeitos antagdnicos — efeito oposto entre dois farmacos.

Exemplo: potassio (frequéncia cardiaca) / digitalicos(frequéncia cardiaca). Potassio antagonisa a
poténcia do digitalico.

Insumo farmacéutico ativo: E uma substancia quimica ativa, farmaco, droga ou matéria-prima que
tenha propriedades farmacologicas com finalidade medicamentosa, utilizada para diagnéstico,
alivio ou tratamento, empregada para modificar ou explorar sistemas fisiologicos ou estados
patoldgicos, em beneficio da pessoa na qual se administra.

O Rivotril € um ansiolitico — ou seja, um tranquilizante — do grupo dos benzodiazepinicos (do
qgual também fazem parte diazepam, lorazepam, alprazolam, bromazepam, midazolam,
clordiazepoxido, dentre outros).

Os benzodiazepinicos atuam potencializando a acdo do GABA (4cido gama-aminobutirico),
um neurotransmissor depressor, responsavel por diminuir a excitacdo, agitacdo, tensdo e o
estado de alerta, trazendo relaxamento, sonoléncia e sensacéo de calma.

Em virtude de promover esse efeito, 0 uso de Rivotril € indicado para pessoas que sofrem com:

disturbios epilépticos;

transtorno de ansiedade generalizada (TAG);

sindrome do péanico;

fobia social;

insénia;

depressao;

transtorno bipolar;

vertigem e sintomas relacionados a perturbacao do equilibrio;
sindrome das pernas inquietas;

sindrome da boca ardente.

AN N NI N N N N N W
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Por exemplo: E natural ndo dormir bem, vez ou outra. As vezes iSSo ocorre porque nossos
hdbitos noturnos ndo proporcionam 0 S0SSego nhecessario para que corpo e da mente
“desliguem”. Pode ser consequéncia das xicaras de café, que consumimos até o avancado da
hora. Ou de nos mantermos conectados, trabalhando, 5 minutos antes de ir para a cama. Nesses
casos, seria mais oportuno alterar nossas praticas — e ndo passar a fazer um tratamento
farmacoldgico para insonia.

O “estar” — temporario, ocasional — é absolutamente normal. O “ser” € que se torna preocupante
e, de fato, necessita de tratamento correto, podendo — ou ndo — incluir medicacdo nesse
processo.

Se o Rivotril se projeta como solucdo é porque as dores que ele ameniza sao reais, insistentes e,
muitas vezes, aterradoras. Nao questionamos a necessidade desse alivio. O que propomos é
avaliacdo da escolha da medicacdo como valvula de escape, uma vez que ela ndo resolve o
problema — que continuara a se repetir.

Dentre as principais reacoes adversas registradas, destacamos:

AN

sonoléncia acentuada,;

depresséo;

insonia;

dores de cabeca;

gripe;

sinosite;

problemas respiratorios;

vertigem, perda do equilibrio e tonturas;
coordenagdo motora anormal;
fraqueza muscular;

sensacao de cansaco;

irritabilidade;

nauseas;

dificuldade de concentracao;
alteragdes na libido;

distarbios de memoria;

tentativa de suicidio ou ideias suicidas;
alucinacoes;

palpitacoes;

AN N N NN NN YN U U N N N N N
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anorexia;

apetite aumentado;
perda de cabelo;
urticaria;

cistite.

Quando a dosagem inicial j& ndo faz efeito, € um sinal de alerta para a dependéncia quimica.
Nesses casos, a interrupcdo repentina do tratamento ndo seria o ideal, pois sintomas de
abstinéncia tendem a aparecer.

Alguns, séo relativamente amenos (como caimbras, cansago, dores musculares...), mas outros
sdo mais criticos, tais como:

AN NN

ansiedade acentuada;
distarbio comportamental;
psicoses;

alucinacoes;
desrealizacao;
despersonalizagéo.

Obs.: Portanto, a sugestao é que a descontinuidade seja gradativa — e sempre com supervisao
médica.

O Rivotril ndo deve ser usado por pessoas gque apresentem:

v

AN N NI NI

hipersensibilidade a benzodiazepinicos;
doenca de Alzheimer;

insuficiéncia respiratéria grave;
doencas hepaticas graves;

histérico de dependéncia quimica;
glaucoma agudo de angulo fechado.

—— Também deve ser evitado por idosos, gravidas e lactantes.
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As doengas psiquiatricas estdo cada vez mais comuns nos dias de hoje e, para aliviar as tensfes
da mente, alguns medicamentos sao importantes para pessoas em tratamento. Um dos mais
famosos é o Rivotril, que tem clonazepam como principio ativo, e esta na lista dos remédios mais
vendidos no Brasil.

Trata-se de uma droga controlada pelo Ministério da Saude e com tarja preta na embalagem —
gue sinaliza medica¢des com alto risco de efeito colateral e com contraindicacdes —, portanto sé
pode ser vendida com prescricdo médica e retencao de receita.

Clonazepam € o principio ativo de Rivotril, que tem como principais propriedades a inibicdo de
determinadas fungdes do sistema nervoso central.

E possivel encontrar o medicamento em comprimidos e solucdo oral, com excipientes como
lactose, amido pré-gelatinizado, estearato de magnésio, celulose microcristalina.

Rivotril, produzido pelo laboratério Roche, € o mais conhecido remédio que tem o clonazepam
como principio ativo. No entanto, ha genéricos e similares no mercado, tais como o clopam e
o clonotril.

Benzodiazepinico € nome de um grupo de determinados medicamentos que surgiram na década
de 1950 e tém acado calmante no organismo.

Eles vieram para substituir os barbitaricos, outro grupo que tem como carro-chefe o Gardenal,
gue tém acdo muito parecida de acalmar o corpo, mas apresenta muito mais riscos a saude do
paciente e possibilidade de intoxicacao.

No grupo dos benzodiazepinico, além do Rivotril, hd o Librium (clordiazep6xido), Valium
(diazepam) e Lorax (lorazepam).

Os sintomas fisicos da ansiedade permeiam a taquicardia e a insénia.

De acordo com a bula do Rivotril, ele pode ser utilizado em gotas ou em comprimidos, com doses
que variam de 0,25 mg/ml a 2 mg/ml.

Tanto o veiculo, quanto a dosagem e o horério indicado para tomar vao depender do quadro do
paciente.

46


https://www.ativosaude.com/saude/o-que-e-insonia-sintomas/

INTRODUCAO A NEUROPSICOLOGIA

O Rivotril ndo deve ser usado em pessoas com hipersensibilidade a classe de medicamentos
benzodiazepinicos.

Também nédo deve ser usado em que tem doenca de Alzheimer e doencas hepaticas graves.
Além disso, pessoas com historico de dependéncia quimica precisam ficar longe deste remédio.
No geral, idosos também ndo podem usar Rivotril, pois este pode causar riscos para os sentidos.

Por fim, mulheres que estdo passando por uma gestacao ou amamentando ndo devem fazer uso
do medicamento.

A comunidade cientifica ja sabe que pessoas com distlrbios mentais severos vivem de dez a 15
anos a menos do que a populacado em geral.

Segundo o levantamento, pacientes com depressao, esquizofrenia ou transtorno bipolar tém risco
78% aumentado de desenvolver doencgas cardiovasculares em longo prazo. Elas também
apresentam uma probabilidade 85% maior de morrer desses problemas do que outros individuos
de mesma idade.

A pesquisa € a maior ja realizada sobre o assunto: foram analisados 92 estudos de quatro
continentes, o que somou 16 paises diferentes. Essas investigacdes somam, ao total, mais de
116 milhdes de participantes.

Os especialistas britanicos argumentam que o uso de antipsicéticos esta associado a um maior
indice de massa corporal entre os pacientes psiquiatricos, o que ajudaria a justificar suas
descobertas.

— > “Pessoas com doengas mentais severas morrem muito mais cedo do que aqueles
sem os transtornos.”

Os transtornos mentais acometem, em algum momento da vida, ao menos 20% da populacao
mundial. No Brasil, os cuidados com a saude mental no sistema publico sofreram uma reforma
que comecou ha quase 20 anos e que procura evitar as internacdes em hospitais psiquiatricos,
criando mecanismos de diagndstico e tratamento mais amplos, com equipes multidisciplinares.

Um dos exemplos da mudanca € a criacdo dos Centros de Atencdo Psicossocial, os Caps,
implantados no Brasil em 1986 e que hoje ja somam 1.620 em todo o pais.

Apesar das mudancas, especialistas na area consideram a rede de atendimento publico ainda
insuficiente. Das 436 unidades basicas de saude do municipio de S&o Paulo, por exemplo, 122
oferecem atendimento psiquiatrico, menos de 30%. Segundo dados da Secretaria Municipal de
Saude, nenhum hospital municipal faz atendimento ambulatorial psiquiatrico, como consultas
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agendadas, por exemplo, e apenas sete hospitais e trés prontos-socorros de gestdo municipal
atendem emergéncias.

"O resultado disso € uma sobrecarga aos servicos dos hospitais-escola pela ineficiéncia do
sistema ambulatorial das unidades basicas de saude. Todos os dias pelo menos 10 pedidos de
internacdo psiquiatrica ndo podem ser atendidos na cidade porque n&o ha vagas.

Quando observado algum sintoma de depresséo, ansiedade ou qualquer outro tipo de confuséo
mental, deve-se procurar uma unidade béasica de saude com atendimento psiquiatrico ou o
ambulatério de psiquiatria de hospitais-escola como o Hospital das Clinicas, em Sao Paulo. ApGs
uma avaliacdo, o paciente podera ser encaminhado, dependendo do caso, para um hospital com
atendimento psiquiatrico ou para um Caps.

A internacdo é reservada a casos graves. As residéncias terapéuticas sao alternativas de moradia
para pessoas internadas ha anos em hospitais psiquiatricos. O programa 'De Volta Para Casa’,
criado pelo governo federal em 2003, oferece auxilio mensal de R$ 320 para os pacientes que
receberam alta hospitalar apos internacéo psiquiatrica.

Os transtornos ansiosos sdo: panico, com incidéncia de 3,5% na populacdo; e o transtorno de
ansiedade generalizada, com 3,4%. A esquizofrenia € uma doenca considerada rara, que afeta
1% da populacéo.

A Regido Nordeste é a que tem mais Caps, com 597 unidades para 51,8 milh6es de habitantes,
seguida pelo Sudeste, com 538 Centros para 80,3 milhdes de pessoas. O Norte tem o pior
namero, com apenas 87 unidades para 15,8 milhdes. Ao todo ha um Caps para cada 151,5 mil
brasileiros.

A descentralizacdo da gestdo do SUS, o fortalecimento do controle social em saude e a
organizacao de praticas de saude orientadas pela integralidade da atencéo sao tarefas que nos
impdem esforco e dedicacdo. Lutamos por conquistar em nosso pais o Sistema Unico de Saude,
agora lutamos por implanta-lo efetivamente.

Apoés a Constituicdo Federal de 1988, a Unido, os estados e 0s municipios passaram a ser
parceiros de conducédo do SUS, sem relacdo hierarquica. De meros executores dos programas
centrais, cada esfera de governo passou a ter papel préprio de formulacdo da politica de saude
em seu ambito, o que requer desprendimento das velhas formas que seguem arraigadas em
Nnossos modos de pensar e conduzir e coordenagao dos processos de gestédo e de formacao.

O termo Saude Mental se justifica, assim, por ser uma area de conhecimento que, mais do que
diagnosticar e tratar, liga-se a prevencao e promocao de saude, preocupando-se em reabilitar e
reincluir o paciente em seu contexto social. Outro ponto é o fato de que a Enfermagem sempre
pareceu, para alguns olhares menos perspicazes, estar a sombra do conhecimento médico. Mas,
na verdade, ela constroi seu conhecimento e divide com todas as outras areas envolvidas 0s
louros e as frustracdes de trabalhar em (ou para a) Saude Mental.
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Do filme “Tempo de Despertar”:

_ Pessoas normais estao agora em outro lugar.

_ Como sera que se sentem? O que pensam?

_ N&o pensam. A doenca nao Ihes deixou capacidade de raciocinar.
_ Podemos tomar como fato?

__ Podemos.

_ Por qué?

_ Porque a outra alternativa € inconcebivel

O dialogo de dois personagens, médicos do filme “Tempo de Despertar’, expressa a problematica
do relacionamento do homem com o que denominamos de “transtornos mentais”. Embora o filme
aborde uma enfermidade oriunda de uma virose contraida — no caso, encefalite letargica —, a
guestdo de como os problemas de incapacitacdo das faculdades mentais, ou da agressividade
desprovida de senso critico, limites e padrdes éticos e morais, sempre amedrontou e ainda
amedronta a humanidade. Para evitar uma situagcéo desesperadora, em que se admitisse que, de
alguma forma, os sofredores dos transtornos mentais tivessem consciéncia de suas
enfermidades, encarou-se o “louco” como alguém totalmente alienado ao que se passa ao redor.
Neste contexto, mais facil seria definir que “outra alternativa € inconcebivel”, simplesmente por
ser aterradora sua perspectiva.

Atualmente novas terapéuticas no tratamento destes tipos de doentes tém sido adotadas na
tentativa de uma maior integracdo entre o paciente e a sociedade. Mas esta forma de encarar o
problema da “loucura” nem sempre ocorreu assim. Para se entender a Saude Mental nos dias de
hoje, é necessario que se tenha conhecimento do processo histérico ao longo do qual ela evoluiu.
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