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6 MODALIDADES DE TRATAMENTO E ENCAMINHAMENTO

Capitulo

3

Tratamentos farmacoldgicos utilizados no
tratamento de pessoas dependentes de
substancias

TOPICOS

v Alcool

v Nicotina

v Opioides

v Cocaina e crack
v' Atividades

v’ Bibliografia

Nota dos Organizadores:

Alguns conceitos expressos nos textos deste capitulo podem ser diferentes dos que vocé viu em
modulos anteriores. O objetivo destes capitulos é apresentar a filosofia e proposta dos profissionais
que atuam com diferentes tipos de abordagem. O conhecimento dos conceitos bdsicos destas
diferentes modalidades é importante para que vocé tenha elementos para decidir se o seu paciente
tem um perfil que provavelmente se adequard, ou ndo, a determinada modalidade terapéutica.
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Tratamentos farmacologicos utilizados no tratamento de pessoas
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Os medicamentos utilizados no tratamento dos problemas com alcool e outras drogas
visam tratar a intoxicacao, a sindrome de abstinéncia ou a sindrome de dependéncia das
substancias psicoativas. Este Capitulo abordara o tratamento farmacoldgico somente para
o uso de dlcool, nicotina e opioides, porque sao substancias para as quais existe tratamento
com medicag¢dOes especificas, além da cocaina e crack, devido a relevancia desse tipo de
dependéncia na atualidade.

Alcool

O objetivo do tratamento da Sindrome de Abstinéncia ao Alcool (SAA) é prevenir a
ocorréncia de:

v' Convulsdes;
v’ Delirium tremens;
v' Morte por complicacdes da SAA.

O tratamento farmacoldgico da SAA inclui os seguintes medicamentos:

v Benzodiazepinicos (tranquilizantes, calmantes): Os benzodiazepinicos de
longa acao (diazepam e clordiazepdxido) sdao as medica¢des de escolha para o
tratamento da SAA, pois sdo seguros e efetivos para prevenir e tratar convulsdes
e delirios. Os benzodiazepinicos ndao devem ser utilizados enquanto o paciente
estiver intoxicado por alcool.

v" Haloperidol: E uma medicacdo antipsicética que pode ser utilizada para tratar
agitacdo e alucinagdo. No entanto, pode aumentar o risco de convulsdes, por
isso deve ser utilizada apds a administracdo de benzodiazepinicos que sdo

anticonvulsivantes. _
ATENCAO!

v Tiamina (vitamina B1): A suplementacdo de tiamina é Para pacientes

. ~ , . idosos e individuos
importante para a prevencdo da Sindrome de Wernicke- com problemas

Korsakoff, principalmente em pacientes desnutridos. Apesar  hepdticos, recomenda-

de muitos n3o apresentarem deficiéncia de tiamina, ela deve se a utilizagtio de
benzodiazepinicos

ser prescrita regularmente para todos os pacientes em SAA, de acéio mais curta,
pois ndo apresenta efeitos adversos ou contraindicacdes. A como o lorazepam,

dose utilizada é 300 mg/dia, via oral, sendo que nos primeiros por exemplo. Sua
dose varia de acordo

trés a cinco dias deve ser utilizada de forma intramuscular. com a intensidade
dos sintomas
apresentados.
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DEPENDENCIA DE ALCOOL

ATENGAO!

v’ Dissulfiram: Essa medicacdo foi aprovada para uso no .
O paciente sempre

tratamento da dependéncia de alcool na década de 40 deve ser informado
e, desde entdo, tem sido muito utilizada, apesar de sua sobre as reagbes
. R . . o provocadas
eficacia ndo estar comprovada. O dissulfiram inibe a pela medicagéo
metabolizacdo do alcool, causando rea¢des desagradaveis (dissulfiram) e deve
. , - - ser orientado a ndo

quando o paciente consome 4&lcool. Essas reacdes vao consumir dlcool em

desde rubor facial, suor, nduseas e palpitacdes até reacbes  hipotese alguma (para
.. e e e - alguns pacientes,
mais intensas, como falta de ar, diminuicdo da pressao vinagre, perfume
arterial, tontura e convulsdes. Reag¢les graves podem e desodorante
infarto d iocardi da d A . podem ocasionar
ocorrer, como infarto do miocérdio, perda da consciéncia, reacdes leves).
insuficiéncia cardiaca e respiratéria e morte. A intensidade
das reagOes ira depender da dose da medicagdo, da quantidade de alcool
consumida e da vulnerabilidade individual. O efeito perdura por até sete dias.
A dose usual é de 1 a 2 comprimidos de 250 mg, ao dia, e esse medicamento
pode ser utilizado regularmente ou apenas em situagdes de risco, apresentando
custo baixo. Sugere-se que seu uso ocorra em um programa de tratamento para

dependéncia de dlcool sob supervisdo médica.

v’ Naltrexone: Essa medicacdo foi aprovada para tratamento da dependéncia de
alcool, em conjunto com intervengdes psicossociais (ex.: psicoterapia, orientacao
individual e familiar). Os estudos iniciais mostraram que a medicacdo diminuia os
efeitos prazerosos do dlcool e, com isso, também diminuia a vontade de beber.
Os resultados dos testes em pacientes alcoolistas mostraram que o naltrexone,
guando combinado com intervencdes psicossociais, diminuia em 50% a chance de
recaida, diminuia a vontade de beber e o nimero de dias bebendo. A medicacao
é geralmente bem tolerada e os efeitos adversos mais comuns sdo nauseas, dor
de cabeca, ansiedade e sonoléncia. Utiliza-se o naltrexone na dose de 50 mg, uma
vez ao dia. Entretanto, é uma medicacdo com custo mensal relativamente alto
(em torno de RS 240 reais por ocasido da redacio deste texto).

v’ Acamprosato: E uma das medicacdes recentemente aprovadas para tratamento
do alcoolismo, sendo efetiva na reducao da recaida de pacientes, além de
aumentar o nimero de dias de abstinéncia de alcool. E

. . . ATENCAO!
vendida em comprimidos de 333 mg e, em adultos com mais Acamprosato ndo
de 60 kg, a dose indicada é de dois comprimidos, 3 vezes ao deve ser utilizado

. . em pacientes com
dia, com um custo mensal de cerca de RS 160 reais. Os P o

problemas hepdticos

efeitos adversos mais comuns sdo diarreia, dor de cabecga, ou renais graves.
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nausea, vomito e azia. O acamprosato ndo interage com alcool e pode ser utilizado
mesmo que o paciente tenha recaido.

Outros dois medicamentos tém sido utilizados, de modo experimental, principalmente em
outros paises, no tratamento do alcoolismo:

v Topiramato e Baclofeno: Demonstraram promissores resultados clinicos para o
tratamento do alcoolismo, porém ambos podem induzir a tolerdncia (baclofeno)
e perfil de efeitos colaterais (topiramato), o que pode limitar a sua utilizacao.

7

O topiramato é um anticonvulsivante que tem demonstrado
resultados interessantes no tratamento do alcoolismo. Um estudo
refere que seu uso aumenta a chance de um paciente se manter em
abstinéncia por mais tempo e diminui a quantidade de bebida em caso
de lapsos. Parece ter eficdcia superior a naltrexona, mas inferior a da
bupropiona. E utilizado em doses que variam de 150 a 300 mg por dia.
O maior limitador de seu uso é a alta incidéncia de efeitos colaterais,
principalmente parestesias, diminuicdo do apetite e piora da atencao
(ARBAIZAR et al, 2010). Da mesma forma, o baclofeno demonstrou
alguns resultados clinicos promissores em dois estudos, porém ha
outro com resultados negativos. Ndo ha consenso em que 0 seu uso
traga beneficios no tratamento do alcoolismo (GARBUTT et al, 2010) e
nem que seu uso é seguro, pelo risco de danos ao figado. E importante
enfatizarmos que nenhuma dessas medicacdes foi aprovada pelo
FDA (Food and Drug Administration, 6rgdo americano regulador da

comercializacdo de medicacdes) para uso no alcoolismo.
LEMBRE-SE:
A reposigdo de nicotina
ndo é indicada para
mulheres gravidas,
para menores de 18
anos e para pacientes
com problemas
cardiovasculares
graves. Vdrios
medicamentos tém
sido estudados com o
objetivo de verificar

Nicotina

O tratamento farmacolégico da dependéncia de nicotina pode ser
realizado pela reposi¢cao de nicotina ou pelo uso de determinados

medicamentos.

A reposi¢do de nicotina é feita com goma de mascar ou adesivo de
nicotina (patch), sendo considerado um método seguro no tratamento
da dependéncia, além de ser popular e econémico.

seus efeitos de manter
a abstinéncia de
nicotina, no entanto,
comprovadamente
eficazes foram

a bupropiona e
vareniclina.
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A terapia de reposicdao de nicotina alivia os sintomas de abstinéncia e diminui a chance
de recaida, principalmente se estiver associada com medicacdo, aconselhamento e/ou
medicacdo, exceto vareniclina.

v' Goma de mascar: Recomenda-se utilizar uma goma de 2 mg ou de 4 mg por hora,
para dependentes mais graves, embora possa ser utilizada também nos intervalos,
caso apare¢cam sintomas de abstinéncia. O paciente deve ser orientado a mastiga-
la devagar e, para evitar intoxicacdo, suspender o cigarro. E recomendado evitar o
uso de café, suco e refrigerante imediatamente antes e depois de utilizar a goma,
pois eles diminuem sua absorgao.

O tratamento para a dependéncia da nicotina pode associar
diferentes estratégias de tratamento simultaneamente (por
exemplo: uso de vareniclina e goma de mascar), dependendo da
gravidade da dependéncia.

v Adesivos de nicotina: Estdo disponiveis em formulacdes de 7, 14 e 21 mg, que
devem ser prescritas de acordo com a gravidade da dependéncia, considerando
gue cada 1 mg equivale a cerca de 1 cigarro. A dose inicial preconizada é de 14-21
mg/dia para quem fuma até 20 cigarros/dia, de 21-35 mg/dia para fumantes de
20-40 cigarros/dia e de 35-44 mg/dia para quem fuma mais de 40 cigarros/dia.
Devem ser aplicados pela manhd, uma vez ao dia, em regides musculares sem
pelos, variando o local de aplicacdo, que pode ser repetido a cada 3 ou 4 dias. A
reducdo da dosagem deve ocorrer lentamente, com duracgdo de 6 a 8 semanas de
tratamento, mas podendo durar até um ano em casos mais graves. Em pacientes
com problema de insonia, é recomendavel retirar o adesivo durante a noite. E
importante escolher sempre uma nova drea da pele para colocar o novo adesivo.
Os mesmos locais da pele ndo devem ser reutilizados por pelo menos sete dias.

v' Bupropriona: E um antidepressivo que se mostrou eficaz em aumentar o tempo
de abstinéncia e reduzir o aumento de peso, devendo ser prescrito cerca de uma
a duas semanas antes de o paciente parar completamente com o uso do cigarro.
A dose pode ser iniciada com 150 mg, uma vez ao dia, e passar para duas vezes ao
dia, ap0ds alguns dias. Quando o individuo parar completamente o uso do cigarro,
a reposicao de nicotina pode ser iniciada.

Médulo 6 | Modalidades de tratamento e encaminhamento m
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v’ Vareniclina: Atua no cérebro no local afetado pela nicotina e pode ajudar as
pessoas a pararem de fumar, aliviando os sintomas de abstinéncia e bloqueando
os efeitos da nicotina. A vareniclina tem sido testada em varios ensaios clinicos
duplo-cegos e os resultados indicam um significativo efeito nas taxas de cessagao
do tabagismo, além de estar se mostrando eficaz na prevenc¢ao de recaida. A dose
inicial é de 0,5 mg via oral, uma vez ao dia, por trés dias; depois, 0,5 mg via oral,
duas vezes ao dia, por quatro dias, e passar para 1 mg via oral, duas vezes ao dia,
a partir do oitavo dia de tratamento. Preconiza-se iniciar uma

. AO!
semana antes da data prevista para cessar o uso de tabaco. ATENCAO!

A vareniclina

Pacientes que ndo tolerarem os efeitos adversos podem necessita de ajuste
necessitar de redugdo temporaria da dose. Se o paciente ’”Edi‘:r,"o”’czzzojz
parar de fumar durante doze semanas de tratamento, pode insuficiéncia renal:
continuar por outras doze semanas, para ajudar no processo - C/¢r < 30 ml/minuto:

~ s A . - iniciar 0,5 mg por dia
de manutengdo da abstinéncia. Se ndo parou em doze . jose maxima de 0,5

semanas de tratamento, entdo a medicacdo é suspensa e mg duas vezes ao dia,

lidad f d ibuind e em hemodidlise:
reavalidados os fatores que podem estar contribuindo para a dose mdxima de
manutencdo do habito. 0,5 mg por dia.

Opioides

Os opioides apresentam um grande potencial de abuso e dependéncia, tanto os licitos
(morfina, meperidina, codeina) quanto os ilicitos (heroina). Algumas medicacGes podem
ser utilizadas para tratar a abstinéncia ou a dependéncia dessas substancias.

v’ Metadona: E um opioide sintético de meia-vida longa, utilizado para eliminar os
sintomas de abstinéncia e como tratamento de manutencdo. Adoseinicialéde 15a
30 mg via oral ao dia, podendo ser aumentada conforme os sintomas do paciente.
Ela deve ser calculada por equivaléncia, a partir do opioide que o paciente estava
utilizando. Essa substancia pode ser utilizada por periodos longos; em conjunto
com intervencdes psicossociais (ex.: psicoterapia, orientacdo individual e familiar)
e deve ser retirada lentamente.

m SUPERA | Sistema para deteccédo do Uso abusivo e dependéncia de substéncias Psicoativas: Encaminhamento, intervengao breve, Reinsercao social e Acompanhamento
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A metadona também causa dependéncia, mas a desintoxicacao
é mais facil, pois causa menos sintomas de abstinéncia. Estudos
mostram que o uso de metadona pouco interfere na vida diaria
dos pacientes, considerando-se que sua administracdo é oral,
uma vez ao dia, e tem custo baixo. Os resultados obtidos com o
uso da metadona para o tratamento da abstinéncia de opioides
mostram reducdo importante da gravidade dos sintomas de
abstinéncia, principalmente quando usada como parte de um
programa de tratamento (apoio psicossocial).

Equivaléncia de doses entre opiaceos:

v' Metadona: 1 mg;

v Heroina: 1-2 mg;
v Morfina: 3-4 mg;
v Codeina: 30 mg;
v' Meperidina: 20 mg.

v’ Buprenorfina: Varios trabalhos demonstraram a eficicia desse medicamento no
enfrentamento da sindrome de abstinéncia e na manutencao do tratamento. Alguns
estudos sugerem que a buprenorfina pode causar menos sintomas de abstinéncia
do que a metadona, apresentando também menor potencial para abuso.

Cocaina e crack

Ao contrario das substancias acima referidas, ndo existe um tratamento especifico para
a abstinéncia ou dependéncia de cocaina e crack. O tratamento é focado na diminuicao
dos sintomas de fissura, agitacdo psicomotora, tratamento de delirios ou alucinagdes e
alteracdes de humor causados pelo uso dessa substancia:

v’ Antipsicéticos e Benzodiazepinicos: Apesar de n3o haver estudos consistentes
mostrando a eficacia desses medicamentos no uso de cocaina e crack, essas
medica¢des acabam sendo o recurso utilizado para o manejo da agitagao

57
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psicomotora e em momento de fissura pela substancia, por provocarem sedacao
e diminuicdo da ansiedade. Os antipsicéticos também podem atuar nos sintomas
de delirio e alucinac¢des, que sdo comuns em quem usa crack ou cocaina. E muito
importante cuidar do risco de convulsdes quando se administram antipsicéticos
para esses pacientes, principalmente em pacientes intoxicados pela substancia
ou com comorbidades com dependéncia de alcool.

v’ Dissulfiram: Essa medicacdo age inibindo a conversio da dopamina em
noradrenalina, aumentando a disponibilidade de dopamina no cérebro, e podendo
reduzir o desejo de consumo dessa droga. Além disso, por dificultar o consumo
de alcool, acaba reduzindo também as chances de o paciente acabar utilizando
cocaina ou crack. A dose preconizada de dissulfiram é de 250 a 500 mg ao dia.

v Topiramato: Alguns estudos mostram a eficacia dessa medicacdo agindo no
sistema de recompensa cerebral e diminuindo o efeito euforizante da droga,
reduzindo a magnitude de busca pela substancia. Porém esses achados ainda
sdo inconclusivos, sendo necessarios mais estudos para comprovar a eficacia do
topiramato para esse propoésito.

Muitos pacientes usudrios de crack ficam muito desnutridos, aumentando o risco para
deficiéncia de tiamina e Sindrome de Wernicke-Korsakoff, mesmo que ndo sejam alcoolistas.
Além disso, a presenca de comorbidade do alcoolismo em usudrios de crack é bastante alta,
sendo recomenddvel, nesses casos, o tratamento com tiamina.

m SUPERA | Sistema para deteccédo do Uso abusivo e dependéncia de substéncias Psicoativas: Encaminhamento, intervengao breve, Reinsercao social e Acompanhamento
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Atividades

REFLEXAO

Em que situagdes deve ser administrada a vitamina B1 (tiamina) em pacientes que realizam
tratamento para dependéncia quimica?

TESTE SEU CONHECIMENTO

1. Podem ser sintomas da Sindrome de Abstinéncia Alcodlica (SAA):

a) Convulsdes.
b) Tremores.
c¢) Aumento da pressdo arterial.

Todas as alternativas estao corretas.

2. Sao drogas recomendadas para o tratamento da Sindrome de Abstinéncia de Alcool
(SAA), da dependéncia de alcool, da dependéncia de tabaco e da dependéncia de
opioides, respectivamente:

a) Diazepam, naltrexone, topiramato, buprenorfina.
b) Dissulfiram, acamprosato, topiramato, metadona.

Clordiazepoxido, naltrexone, bupropiona, buprenorfina.

Naltrexone, acamprosato, vareniclina, metadona.

Médulo 6 | Modalidades de tratamento e encaminhamento m



Capitulo

Tratamentos farmacologicos utilizados no tratamento de pessoas
3 dependentes de substancias

3. Assinale a alternativa INCORRETA:

a) Estudos com topiramato apontam que essa medicacdo pode ser uma alternativa
para o tratamento da dependéncia de cocaina, apesar de alguns estudos serem
inconclusivos.

b) Nao existem medicacGes que comprovadamente sejam eficazes no tratamento
da dependéncia de crack e cocaina.

c) Antipsicéticos podem ser usados indiscriminadamente no manejo da abstinéncia
de crack e cocaina.

d) Eimportante atentar para a desnutri¢cio em usudrios de crack, sendo necessaria
muitas vezes a reposi¢ao de tiamina para prevenir a ocorréncia da Sindrome de
Wernicke-Korsakoff.

4. Qual dos medicamentos abaixo NAO é indicado para tratamento da abstinéncia de
crack?
a) Dissulfiram.
b) Benzodiazepinicos.
c) Antipsicéticos.
)

Meperidina.

m SUPERA | Sistema para deteccédo do Uso abusivo e dependéncia de substéncias Psicoativas: Encaminhamento, intervengao breve, Reinsercao social e Acompanhamento
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