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Sites recomendados

SENAD - Secretaria Nacional de Politicas sobre Drogas.
Site: http://www.aberta.senad.gov.br/

Informalcool Brasil — UFJF, UFPR, Unifesp. https://www.informalcool.org.br/

NIDA - National Institute on Drug Abuse. www.nida.nih.gov/

CEBRID - Centro Brasileiro de Informacdes sobre Drogas Psicotropicas
www.cebrid.epm.br

OBID — Observatorio Brasileiro de Informacdes sobre Drogas
www.obid.senad.qov.br

ABEAD - Associacao Brasileira de Estudos do Alcool e Outras Drogas
Site: hitp://www.abead.com.br/

VIVA VOZ 132 Serwgo de Informagoes Sobre Substéancias Psicoativas. UFCSPA.

MINISTERIO DA SAUDE - Saude Mental
Site: http://portal.saude.gov.br/
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+ Drogas: Qualquer substancia capaz de modificar a funcado dos
organismos vivos, resultando em mudancas fisiologicas ou de
comportamento.

* Medicamento/ farmaco: drogas que atua em organismos vivos e buscam
provocar efeitos benéficos ou uteis.

+ Substancias psicotropicas (drogas psicotropicas): atuam sobre o
cérebro, alterando o psiquismo.

Psicotropico - atrac&o pelo psiquismo.
(comportamento, humor, cogni¢&o)

« Classificacoes
- Podem ser: Naturais x Sintéticas
Licitas x llicitas
- De acordo com a atividade sobre SNC:
* Depressores - | a velocidade de funcionamento

« Estimulantes - 1 velocidade de funcionamento

* Perturbadores - 1 ou | perturbam o funcionamento
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- Alcool
- Barbituricos

Depressores

etc)

- Benzodiazepinicos
- Opidides (heroina, morfina,

- Solventes ou Inalantes

- Cafeina

Estimulantes |- Cocaina e crack

- Nicotina

- Anorexigenos (Anfetaminas)

- THC (Maconha)
-LSD

Perturbadores | - Extase

Bentil®)

- Cogumelos (Psilocibina)
- Anticolinérgicos (Artane®,

Quadro: Drogas psicotropicas de venda controlada

Nome da droga

Benzodiazepinicos:
Diazepam
Clordiazepoxido
Clonazepam
Midazolam
Alprazolam
Bromazepam
Flunitrazepam

Anfetaminas & derivados:
Anfepramonas
Femproporex
Metilfenidato

Derivados do opio:
Fentanila
Meperidina
Morfina
Codeina

Anticolinérgicos:
Triexfenidila
Diciclomina
Benzidamina

Nome comercial

Valium®
Psicosedin®
Rivotril®
Dormonid®
Frontal®
Lexotan®
Rohypnol®

Dualid®, Hipofagin®,
Inibex®

Desobesi®

Ritalina®

Durogesic®), Fentanil®,
Inoval®

Dolantina®, Dolosal®
Astramorph®, Dimorf®
Belacodide®, Setux® e
Tylex®

Artane®
Bentyl®
Benflogin®

Indicacao clinica

Trangqiiilizantes ou
calmantes (ansioliticos)
Indutores do sono
(hipnoticos ou soniferos)

Moderadores do apetite
(Anorexigenos)
Déficit de Atencao

Anestesicos gerais,
Analgésicos,
Antitussigenos e
Antiespasmodicos

Antiparkinsoniano
Antiespasmodico
Antinflamatorio
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USUARIO
- Classificacéo para as pessoas que utilizam substéncias psicoativas (OMS):

» Nao-usuario: nunca utilizou.

» Usuario leve: utilizou no ultimo més, mas o consumo n&o foi didrio ou semanal.

» Usuario moderado: utilizou semanalmente, mas nio diariamente no ultimo més.

» Usuario pesado: utilizou drogas diariamente no ultimo més.

Familia
Escola

Trabalho

Areas afetadas =

Policia

Problemas relacionados ao consumo de substancias psicoativas
NENHUM LEVE MODERADO | SUBSTANCIAL ! PESADO
i |
I I
1 1
1 1
CONSUMO i
I
1
: DEPENDENCIA
1
PROBLEMAS ¢
i .
I I
I I
1 1
1 |
NENHUM LEVE EM MAIGR NUMERO : GRAVE
I I
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ADICGAO (Adicio) E DEPENDENCIA QUIMICA (DQ)

- ADICCAO : - Addictum (Roma antiga — refere-se a “escravo”)
- Portugués (“inclinac&o/ apego por algo”)

- Padréo de comportamento de abuso de drogas:
- intenso envolvimento com o seu uso (COMPULSIVO)
- para garantir seu suprimento

- com tendéncia a alta recidiva apés interrupcéo

- DEPENDENCIA QUIMICA:

- Estado psicolégico de neuroadaptacao pelo uso repetido de
drogas;

- necessita continuar o uso para evitar Sindrome de Abstinéncia

DEPENDENCIA QUIMICA (DQ)

- Nao existe uma causa especifica
- envolve fatores genéticos, bioquimicos, ambientais e culturais

SUBSTANCIA PSICOATIVA
(caracteristicas farmacoldgicas peculiares)

Dependéncia
INDIVIDUO Quinic CONTEXTO SOCIO-CULTURAL
(bioldgica e personalidade) (dindmico e diverso)
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= As substancias psicoativas:
- produzem sensacao de prazer e excitacao.

- area do Sistema de Recompensa Cerebral.

Situada no Sistema limbico
- area do Comportamento Emocional

DOPAMINA

11

= DEPENDENCIA QUIMICA (DQ):

Conjunto de sintomas cognitivos, comportamentais,

fisiologicos indicado pela perda do controle sobre o uso
de uma determinada substancia (OMS).

!

Dependéncia fisica Dependéncia psiquica
Estado adaptacdo do corpo frente a | Forte desejo, quase incontrolavel de
presenca de uma substancia. usar a substancia. ("fissura® = “craving”),
Quando ha sua interrupcéo ocorre | Visa prazer ou diminuir desconforto
disturbios fisicos. devido a auséncia da mesma.
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+ Diagnostico DQ

- Individuo com frés ou mais sintomas/ sinais nos ultimos 12 meses:

1. forte desejo (fissura) ou compulsao de consumir drogas

2. consciéncia subjetiva de dificuldades na capacidade de controlar a
ingestdo de drogas, em termos de inicio, término ou nivel de consumo.

3. uso de substancias psicoativas para atenuar sintomas de
abstinencia, com plena consciéncia da efetividade de tal estratégia.

4. estado fisiologico de abstinéncia.

5. evidéncia de tolerancia, necessitando doses crescentes da
substancia requerida para alcancar os efeitos originalmente produzidos.

6. estreitamento do repertério pessoal de consumo, quando o
individuo passa, por exemplo, a consumir droga em locais nao
propicios, a qualquer hora, sem nenhum motivo especial etc.

7. negligéncia progressiva de prazeres e interesses outros em favor
do uso de drogas.

8. persisténcia no uso de drogas, a despeito de apresentar clara
evidéncia de manifestacdoes danosas.

9. evidéncia de que o retorno ao uso da substancia, apos um periodo de
abstinéncia, leva a uma reinstalacao rapida do quadro anterior.

191



27:\ Semana de Enfermagem
e IlJornada Académica de Enfermagem
Hospital de Clinicasde Porto Alegre - Escola deEnfermagem da UFRGS

Sindrome de Abstinéncia (SA)

- Conjunto de sinais/ sintomas que ocorre guando uma pessoa para abruptamente de
consumir a droga que utilizava constantemente e que o organismo ja estava adaptado.
Tolerancia

- E a necessidade de aumentar a dose da substancia para obter o mesmo efeito
anteriormente encontrado, em consequéncia da utilizacdo repetida da droga ou da
capacidade de resisténcia a sua acao.

Binge — Episddio de uso intenso e compulsivo de uma substéncia.

- Lapso: quando o individuo, apds iniciado o tratamento (abstinéncia),
experimenta a substancia de forma episddica, sem retornar ao padrao anterior.

- Recaida: quando o individuo, apos iniciado o tratamento (abstinéncia), retorna
ao mesmo padrido de consumo da substéncia.

Porcentagem de entrevistados no Brasil relatando:

Uso na Uso no Uso no Dependentes
Vida Ano Més

Cocaina 2,9 0,7 0,4
Crack 0,7 0,1 0,06
Merla

Alucinégenos 11 0,3 0,2 ——-en

Heroina 0,1 0,0 0,0 pe.

Il Levantamento Domiciliar sobre Uso de Drogas
Psicotrépicas no Brasil — 2005 - CEBRID 16
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ALCOOLISMO (Sindrome de Dependéncia do Alcool)

- E um estado psiquico e fisico resultante da ingestéo repetitiva de alcool,
incluindo a compulsao para ingerir bebidas alcoolicas de modo continuo
ou periédico, havendo perda de controle.

- A prevaléncia de alcoolismo € de 12% da populacao geral.
- Para desenvolver a SDA deve-se considerar:  Frequéncia

Tempo de uso
Volume

- Consumo admitido e até incentivado pela sociedade.

www.antidrogas.com.br

2 m e e 17

+ Calorias Vazias

Valor caldrico (Kcal/ g)
O conteudo energeético do alcool € ALTO.

Proteina 4

Gordura 9 | O consumo de alcool faz com que haja perda de
Carboidratos 4 |apetite, entretanto a necessidades nutricionais nao
; s&o supridas.

Alcool 7

- O individuo desenvolve inimeras caréncias e patologias

Doencas gastricas, hepaticas e renais podem impedir a ativacdo de
vitamina D e o armazenamento/ utilizacdo de outros nutrientes, incluindo a
vitamina A, vitamina B, e acido folico.

193



27:\ Semana de Enfermagem
e IlJornada Académica de Enfermagem
Hospital de Clinicasde Porto Alegre - Escola deEnfermagem da UFRGS

* Dose padrao de alcool

H oY Y @‘

A -
40 ml 85 ml 140 ml 340 ml 600 ml

Volume e tipo de 'pinga, de vinho de vinho (1 Iata). (1 gqrrafa) qe
de bebida Uisque do Porto, de mesa de cerveja cerveja contém
ou vodka vermute ou chope quase 2 doses

ou licores
Com gradacdo
alcodlica . .
de cerca de: 40% 28% 12% (com gradacdo alcodlica

de cerca de 5%)

» Cada dose = 10-12 gramas alcool

* Nao existe uma dose segura.

= Dependéncia e Problemas relacionados a SDA

4+ Problemas
Individuos que, apesar de terem

problemas com alcool (no trabalho, Individuos que, & medida que véo
na familia, acidentes de transito /—- _\ ficando mais dependentes,
etc), néo apresentam dependéncia passam a ter mais problemas
alcodlica: ou seja, fazem uso relacionados ao alcool

nocivo.
\ Dependéncia

Individuos que né&o tém

problemas nem dependéncia
alcoolica. Séo os bebedores com
consumo de baixo risco.

EDWARDS, 1976
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- MECANISMOS DE DEFESA DO EGO
Negacao: "Ndo tenho problemas em decorréncia da bebida".
Justificativa: "Bebo porque gosto, paro na hora que quiser”.
Projecao: "O vizinho que € um bébado, coitado".
Auto-piedade: “O mundo nao me entende”.
Minimizacao: "So bebo vinho".
Intelectualizagao: "Beber faz bem ao coracao".

Racionalizagao: "Se eu parar por um tempo vai ficar tudo bem".

- Instrumentos de Rastreamento (screening) - CAGE e AUDIT.

I

CAGE - Cut-down, Annoyed, Guilt, Eye-opener
AUDIT - Alcohol Use Disorders Identification Test

CAGE

1. Alguma vez o sr(a) sentiu que deveria diminuir a quantidade de bebida ou parar de
beber?

2. As pessoas o(a) aborrecem porque criticam o seu modo de beber?
3. O(a) sr(a) sente-se culpado(a) pela maneira com que costuma beber?
4. O(a) sr(a) costuma beber pela manha, para diminuir o nervosismo ou a ressaca?

@3 Duas respostas afirmativas sugerem maior investigacdo do
consumo de bebidas alcodlicas (possivel diagnéstico).
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AUDIT - Alcohol Use Disorders Identification Test

Leia as perguntas abaixo e anote as respostas com cuidado. Inicie a entrevista dizendo:
“Agora vou fazer cigumos perguntos sobre seu consumo de Gicool 0o longo dos Ultimos 12 meses”.
Explique 0 que vocé quer dizer com “consumo de Gicool”, usando exemplos locois de cerveja, vinho,
destiodos, etc. Marque 0s respostas relotivos 0 quontidade em termos de “doses podroo”.
Marque a 30 de cada resposta i some a0 final.
01. Com que frequéncia vocé toma bebidas 06. Quantas vezes, 30 dos gl
alcodlicas? meses, vocé precisou :h&' 3
(0) Nunca [va para as questdes 9-10] para se sentir bem ao longo apos ter
(1) Mensalmente ou menos :’W""“m’
(2) De 23 4 vezes por més :.: = ~
(3) De 22 3 vezes por sema a 2 et
(4) 4 oumais vezes por semana e
(3) sema b mente
(8) Todos ou quase todos os dias
02. Nas ocasides em que bebe, quantas doses 07. Quantas vezes, a0 longo dos ul
vocé consome tipicamente a0 beber? meses, vocé se sentiu cul ou com
{0) 1ou2 remorso depois de ter bebido?
(1) 3oua (0) Nunca B
(2) Sous (1) Menos do que uma vez 30 més
(3) 7,80u9 (2) Mensaimente
(4) 10 ou mais (3) sema b mente
(8) Todos ou quase todos os dias Classificagao do nivel de uso de alcool de acordo com o AUDIT:
os.oomq-m:mim'uiswmb ummmu&nwmm
doses” de uma vez? ‘meses, vocé foi incapaz de lembrar o que NIVEL =
(0} Nunca aconteceu devido 3 bebida? mﬁ INTERVENGAO ESCORES
(1) Menos do que uma vez 20 més (0) Nunca
@) @ 50 cuu s i 303 s Zonal Pmmb 07
s . (2) Mensalmente Zonall Orientg 30 Bd ica 8-15
{4) Todos ou quase todos os dias (3) Sema b mente Zona lll Interveng3o Breve e Monitoramento 16-19
R R D (¢) Todos ou quase todos os dias I:] Zona IV Encan inha ento pa a Servigo Especib izd o 20-40
avance para as questdes 9 e 10 :
04. Quantas vezes, 20 longo dos ultimos 12 09. Alguma vez na vida vocé ja causou
meses, vocé achou que ni3o conseguina imentos ou prejuizos a vocé mesmo ou a
parar de beber uma vez tendo comegado? outra pessoa apos ter bebido?
(0) Nunca (0) Ndo
(1) Menos do que uma vez 30 més (2) Sim, mas ndo nos Gitimos 12 meses
(2) Mensaimente (4) Sim, nos Gitimos 12 meses
(3) Sema & mente D D
(4) Todos ou quase todos os dias
05. Quantas vezes, 30 longo dos Jltimos 12 10. Alguma vez na vida parente, amigo,
meses, vocé, por causa do aicool, nao médico ou outro ional da saide ja
‘conseguiu fazer o que era esperado de vocé? se preocupou com o fato de vocé beber ou
(0) Nunca sugeriu que vocé parasse?
(1) Menos do que uma vez 30 més (0) Nao
(2) Mensalmente (2) sim, mas ndo nos itimos 12 meses
(3) Sema b mente D (4) sim, nos titimos 12 meses
{4) Todos ou quase todos os dias
Anoteaquioresultado: ___+ s+ s+ 4+ s+ ___ =
Q1 Q@ Q3 Q& 05 Q6 Q7 Q& Q0 Qo > P
18/10/2016 23

= A SDA afeta todos os sistemas organicos

- Gastro-intestinal: desnutrigdo, gastrite, Ulcera gastrica, pancreatite,
esteatose hepatica, hepatite alcodlica, cirrose hepatica, varios tipos de
cancer (es6fago, estémago, figado, pancreas, ...) ...

- Cardio-circulatorio: HAS, IAM, outras doengas circulatérias, ...

- Neuro-endodcrino: Neuropatias periféricas e a Sindrome de Wernick-
Korsakoff, ...

- Osteo-muscular: quedas, caimbras, fraturas (acidentes), ...

- Genito-urinario: cancer de bexiga, impoténcia sexual, ...
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= Sindrome de Abstinéncia do Alcool (SAA):

- Fisicos: tremores (finos em extremidades ou até generalizados),
nauseas, vomitos, sudorese, cefaleia, caimbras, tontura.

- Afetivos: irritabilidade, ansiedade, inquietacao, tristeza.

- Sensopercepcdo: pesadelos, ilusdes, alucinagdes (visuais, auditivas ou
tateis), podendo ser mais graves - Crise convulsiva, Coma e Morte.

}

SADD - Short Alcohol Dependence Date
CIWA-Ar - Clinical Withdrawal Assessment Revised

Delirium Tremens é a mais severa forma da SAA, é uma emergéncia médica.

Apresenta:

« Confusdao mental e desonentac¢ao;
« Agitagdo extrema as vezes requerendo contengdo (Vide Protocolo Clinico de

Contengao);

» Tremores grosseiros, instabilidade autossémica (flutuages de pulso, PA),
distarbios hidreletroliticos e hipertermia, ideagdo paranéide, distraibilidade,
aludnagdes visuais (zoopsias) intensas e sensoriais podendo ou ndo apresentar

convulsoes.

CIWA-Ar —

Clinical Withdrawal
Assessment Revised

l_'iome: Data:
Pulso ou FC: | Hora:

l-!&q‘mwmﬂmm“(ﬁhﬁwﬂ-‘m‘?
D | NSo
1| Nbusea leve & sem vimito
Niusea recorrente com dnsia de vimito

Niusea constante, 8nsia de wimito e vimito
2~ Tremor com os bragos estendidos @ os dedos separados:
L0 ] Neo

| 1 | N2o visivel, mas sente
| 4 | Moderado, com os bragos estendidos
Severo, MesMo com 05 bragos estendidos

Sudorese:
(0] Nso
4| Facial
L7 | Profusa

4- Tem 4 de dando no corpo, formigamentos,
pinicacbes? Codigo da questdo 8

5-Vock tem ouvido sons a sua volta? Algo per sem nada por
perto? Codigo da questio 8

6-As luzes tem parecido muito brilh ? De cores diferentes? Incomodam os
olhos? Vocé tem visto algo que tem lhe perturbado? Vocé tem visto coisas que
ndo estio presentes?
0 | Ndo 4 | Aucnagbes moderadas
Muto leve | 5 | Aucnagbes graves
Leve | 6 | Extremamente graves
Moderado 7] Continua
7- Vocé se sente nervoso(a)? (observacio)
[0 ] N3o
L1 | Mutto leve

Leve
Ansiedade grave, um estado de pinico, semelhante 3 um episido pscitico agudo?

8- Vocé sente algo na cabega? Tontura, dor, apagan lo?
0 | N2o | 4 | Moderado / grave
Muto leve ['S | Grave
Leve |6 | Muito grave
| Mederado 7 | Extremamente grave

9- Agitacso: (observacso)
Normal

N e

Um pouco mais que a atividade normal
Moderadamente
Constante

10- dia é hoje? Onde voch esta? Quem sou eu? (observacio)
Onentado

N~

Incerto scbre a data, nBo responde seguramente
Desorientado com a3 data, mas nSo mais do que 2 dias
Desorientado com 3 data, com mais de 2 das
Desorientado com 0 ugar @ pessoa

Muwni=lo

oLl

goa a o

0

Escore [_]
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- Desintoxicacao, seguida de programas de reabilitagao

- Estimular mudancas no estilo de vida do individuo

- Participar de grupos de Mutua-ajuda (AA, NA, ...)

- Abordagens terapéuticas (Intervengao Breve, Entrevista Motivacional, etc.)

- Psicoterapias

- Grupos de apoio (individuos e familia)

O trabalho em equipe € fundamental

= Locais: CAPS ad
Hospital
Hospital-dia
Atengao primaria (UBS, ESF)
Ambulatorios
Comunidade terapéutica, ...

= Estagios de Mudanca:

Saida Permanente

Pré-Contemplagao

Figura 1: Os seis estagios da mudanca de Prochaska e DiClemente®.
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- Histérico de vulnerabilidades (bioldgica, ambiental, social e rela¢gdes familiares)

- Identificar sinais de intoxicac&o e de Abstinéncia

- Identificar padrao de uso: Tipo substéancia, Frequéncia, Tempo, Quantidade

- Avaliacao fisica e psiquica

- Avaliar respostas comportamentais (raiva, ansiedade, culpa, vergonha, etc.)

- Avaliar o impacto do consumo da droga para o funcionamento do individuo

- Tragar Diagndstico e Prescricdo de Enfermagem*

- Atentar para as Necessidades Humanas Basicas: Higiene corporal

Alimentacao
Hidratacao

Sono e repouso
Exercicio fisico, ...

- Orientar sobre a saude/doenca (psicoeducac&o)

- Adotar uma relacdo de confianc¢a (atitude de aceitacéo)

- Encorajar participacao em grupos de auto-ajuda (NA, AA, ..) e

- Favorecer o envolvimento com outras atividades sociais (auto-estima)

- Envolver a familia e recursos da comunidade

- Identificar pontos fortes do paciente para manuten¢éo da abstinéncia

= Referencias e Estratégias

Entrevista Motivacional
Intervencéao Breve

Prevencao de Recaida

Terapia Cognitiva-Comportamental
Treinamento de Habilidades Sociais
Manejo de contingéncia
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Entrevista Motivacional

Objetivo:
- auxiliar pessoas a

reconhecerem e fazerem algo a respeito de seus

problemas (Motivar mudancas de comportamento)

Ex.: Obesidade,

HAS, DM, dependéncia quimica, etc.

- Importante para “individuos ambivalentes” em relagéo a mudanca

- 5 principios:

Expressao de empatia
Estimulac&o de auto-eficacia
Desenvolvimento de discrepéncia
Evitacéo de argumentacao

Acompanhamento da resisténcia

= Entrevista Motivacional

Expressdo de empatia

Aceitar os sentimentos e as perspectivas do paciente, sem
julgar ou criticar.

Assumir a ambivaléncia como parte do processo de
mudanca.

Estimulacdo de auto-
eficacia

Crenca do individuo na sua capacidade de realizar uma
tarefa.

Acredite:

-na possibilidade de mudanca;

- ser responsavel por ela;

e que ha outras op¢des de tratamento.

5de Porto Alegre - Escola deEnfermagem da
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= Entrevista Motivacional

Desenvolvimento de Provocar argumentos para que a necessidade de
discrepancia mudanca venha do paciente, e ndo do terapeuta.

Evitacao de Evitar situacées em que o terapeuta insisti que o
argumentacao paciente tem um problema e precisa mudar, enquanto

este tenta convencer o terapeuta do contrario.

A relutancia e ambivaléncia devem ser aceitas como
Acompanhamento da | Partes do processo.

resisténcia
O terapeuta oferece perspectivas, mas as solucdes
devem vir do paciente.

+ Intervengées Breves ao Alcool (IBA)

- Nao se trata de uma técnica especifica

Ex.: Aconselhamento, entrevista motivacional, ou mesmo uma
orientagdo unica sobre a modificacdo do consumo de alcool de um
usuario, ...

- Uma a quatro sessdes.
- Objetivos:

- Consumo moderado de alcool (encoraja a abstinéncia)

- Eliminagdo de consumo que coloquem o individuo em risco
- dirigir embriagado, binge, ...
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= Intervencdes Breves ao Alcool (IBA)

Devolucio do risco pessoal
ou prejuizo (feedback)

Foca nos prejuizos encontrados.

Enfase na responsabilidade
pessoal para mudancas

Enfatizar o paciente como principal responsavel
pelo seu consumo de alcool.

Aconselhamento claro da
necessidade de mudancas

Dar conselho explicito, verbal ou escrito

Menu de alternativas para
mudanca

Fornecer estratégias alternativas para reduzir o
consumo

Empatia como estilo de um
aconselhamento

Ser um terapeuta caloroso, empatico, reflexivo,
compreensivo.

Aumento da auto-eficacia

Estimular o individuo a acreditar que é possivel
mudar.

Entrevista motivacional

Ver adiante.

Sites recomendados

SENAD - Secretaria Nacional de Politicas sobre Drogas.
Site: hitp://www.aberta.senad.gov.br/

Informalcool Brasil — UFJF, UFPR, Unifesp. https:/Amww.informalcool.org.br/

NIDA - National Institute on Drug Abuse. www.nida.nih.gov/

CEBRID - Centro Brasileiro de Informac&es sobre Drogas Psicotropicas

www.cebrid.epm.br

OBID - Observatorio Brasileiro de Informagdes sobre Drogas

www.obid.senad.qov.br

ABEAD - Associac&o Brasileira de Estudos do Alcool e Outras Drogas

Site: http://www.abead.com.br/

VIVA VOZ 132. Servico de Informagdes Sobre Substancias Psicoativas. UFCSPA.

http://psicoativas.ufcspa.edu.br/

MINISTERIO DA SAUDE - Saude Mental

Site: http://portal.saude.gov.br/
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= A SDA afeta todos os sistemas orgéanicos

- Gastro-intestinal: desnutricdo, gastrite, Ulcera gastrica, pancreatite,
esteatose hepatica, hepatite alcodlica, cirrose hepatica, varios tipos de
cancer (es6fago, estdmago, figado, pancreas, ...) ...

- Cardio-circulatério: HAS, IAM, outras doencas circulatérias, ...

- Neuro-endocrino: Neuropatias periféricas e a Sindrome de Wernick-
Korsakoff*, ...

- Osteo-muscular: quedas, caimbras, fraturas (acidentes), ...

- Genito-urinario: cancer de bexiga, impoténcia sexual, ...

- *Encefolapatia Wernicke (deficiéncia severa de tiamina - vit.B1). confusdo mental,
ataxia (perda coordenacgdo motora), nistagmo (mov. anormal olhos), visdo dupla, SAA.

- *Psicose Korsakoff (sequela neuroldgica da encefalopatia de Wernicke crénica):
alucinagbes, amnésia e confabulag¢ées (inventa historias).
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