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OBJETIVO GERAL

Capacitar os alunos a compreenderem os conceitos de adi¢gdo e dependéncia quimica, bem como os
impactos fisicos, psicoldgicos e sociais dessas condigdes, a fim de promover uma abordagem mais
humanizada e eficaz no cuidado a pessoas com transtornos relacionados ao uso de substancias.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

¢ Definir os termos "adicao" e "dependéncia quimica", compreendendo as diferencgas entre eles e sua
relacdo com transtornos de uso de substancias.

o Explorar os fatores de risco e as causas subjacentes ao desenvolvimento de adi¢cao e dependéncia
quimica, incluindo aspectos genéticos, ambientais e psicossociais.

¢ Analisar os impactos fisicos, psicologicos, sociais e familiares do uso abusivo de substancias, tanto
para o individuo quanto para sua rede de apoio.

o Discutir os estigmas e preconceitos associados aos transtornos relacionados ao uso de
substancias, destacando a importancia da abordagem sem julgamentos na promocéao da
recuperacao e reintegracao social.

¢ Identificar os sinais e sintomas de adigdo e dependéncia quimica, bem como estratégias de
avaliagao e diagnéstico precoces.

e Explorar os principais modelos teéricos e abordagens terapéuticas no tratamento de adicédo e
dependéncia quimica, incluindo intervengdes farmacoldgicas, psicoterapias e programas de
reabilitagao.

e Refletir sobre o papel do profissional de saude no acolhimento, orientagéo e suporte de individuos
com transtornos relacionados ao uso de substancias, visando a promoc¢ao da saude e qualidade de
vida.

o Desenvolver habilidades de comunicacao empatica e eficaz para estabelecer uma relagao
terapéutica colaborativa com pacientes em situacido de adi¢do e dependéncia quimica, bem como
seus familiares e cuidadores.

DESENVOLVIMENTO METODOLOGICO

Aula Expositiva e Dialogada
o Recursos Necessarios:
- Projetor de slides
- Computador ou dispositivo para apresentagao
- Material de apoio para exercicios praticos (papel, canetas)

Bibliografia Basica

e Dependéncia quimica : prevengao, tratamento e politicas publicas [recurso eletrénico] /
Organizadores, Alessandra Diehl, Daniel Cruz Cordeiro, Ronaldo Laranjeira. 2. ed. — Porto Alegre:
Artmed, 2019.

e Stahl, Stephen M. Psicofarmacologia: bases neurocientificas e aplicagdes praticas / Stephen M.
Stahl; traducéo Patricia Lydie Voeux; revisao técnica Irismar Reis de Oliveira. — 4. ed. — Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan, 2014.;

e Kandel et al. (2015) - Principios de Neurociéncias;

e GUYTON, A.C. e Hall J.E.— Tratado de Fisiologia Médica. Editora Elsevier. 132 ed.- Rio de Janeiro:
Gen/ Editora Guanabara Koogan Ltda, 2021.
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Sistemas de Ativac¢ao e S
Motivacao no cérebro:

* Sinais nervosos sao transmitidos do Tronco
Cerebral para as regioes corticais do cérebro.

* Sinais Neurais no Tronco cerebral ativam os
hemisférios cerebrais de duas formas:

1- estimulo direto no nivel basal da atividade
neuronal, em grandes areas do cérebro ;

2- neurotransmissores: ativacao de sistemas neuro-
hormonais que liberam neurotransmissores
facilitadores ou inibidores, semelhantes a
hormonios, em areas selecionadas do cérebro.
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Sistemas Neuro-hormonais: | Integrad

* Sistema da Norepinefrina: produzida no Locus ceruleus (juncao entre a ponte e
o mesencéfalo). Em geral a Norepinefrina excita o cérebro para aumentar sua
atividade embora haja receptores inibitérios em certas sinapses cerebrais.

* Sistema Dopaminérgico (DA): produzida na substancia Negra (parte superior do
Mesencéfalo).Dopamina atua como Transmissor inibitdrio nos glanglios da Base,
mas em algumas regides ela é, possivelmente, excitatoria.

* Sistema Serotoninérgico: produzida nos nucleos da rafe (Linha média da Ponte e
do Bulbo). Serotonima liberada nas terminacdes nervosas da medula, tem a
capacidade de suprimir a dor. Serotonina liberada no Diencéfalo e no
prosencéfalo certamente desempenha papel inibitério essencial para a inducao
do sono normal.

* Sistema Colinérgico: Acetilcolina liberada pelos neurbnios gigantocelulares da
area reticular excitatdoria da Ponte e do Mesencéfalo.Na maioria dos locais
funciona como Neurotransmissor excitatorio.

* Outros Neurotransmissores: encefalinas, vasopressina, Hormoénio
adrenocorticotrépico, histamina, acido gama-aminobutirico, endorfinas,
Epinefrina, Glutamato, neurotensina, angiotensina Il, Neuropeptidio Y, horm
estimulador de a-melandcito.
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O Sistema Limbico | Integrado

E todo o Circuito Neuronal que controla o comportamento emocional e as forcas
motivacionais.

Uma parte importante do Sistema Limbico é o Hipotalamo e suas estruturas
relacionadas. Além de seu papel no controle comportamental essas areas controlam
as Funcoes Vegetativas como a temperatura corporal, osmolalidade dos liquidos
corporais, desejos de comer e beber e o controle do peso corporal e seu controle
esta intimamente relacionado ao comportamento.
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Circuitos Neuronais: | Integrado

1- O chamado Sistema de recompensa cerebral, localizado
no nucleus accumbens;

2- A regiao envolvida com a Motivagao, localizada no cortex
orbitofrontal;

3- O Circuito responsavel pela memdria e pela
aprendizagem, localizado na amigdala e no hipocampo

4- Controle e planejamento, localizados no cortex preé-
frontal e no giro do cingulo anterior.
Esses quatro circuitos recebem inervacao direta dos neuronios

dopaminérgicos, mas sao também ligados um ao outro por meio de
projecoes diretas ou indiretas, principalmente glutamatérgica.
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Sistema de Recompensa:

*Dopamina (DA);
* Receptores D1, D2, D3 e D4;
* Via mesolimbica;
* Via mesocortical;

As conexdes do sistema de recompensa envolvem a substancia negra e a area Tegmental
ventral, onde os corpos celulares que produzem Dopamina estao localizados. Esses corpos
celulares projetam-se para o estriado, que inclui a area conhecida como o centro de
recompensa, o nucleus accumbens, que faz parte do sistema limbico. Todas as substancias,

direta ou indiretamente, aumentam os niveis de dopamina no nucleus accumbens, 5 como
ilustra a Figura 1.1.
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Via Mesolimbica

 Dopamina (DA):
« Circuitos relacionados a recompensa nao esperada;
- Expectativa de recompensa;

 Schultz (1999) — Recompensas tem trés “funcdes’:

« Servem de alvos ao comportamento voluntario;
- Alteram o comportamento em curso;

« Efeito de reforcamento positivo;

- Venha para ter mais;
- Aprendizagem acontece por refor¢os inesperados;

» Sensagdes subjetivas de prazer (hedonia);

od
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- Descobertas que outras regides do cérebro também estao g R

Integrad
envolvidas nesses circuitos p. ex., o talamo e a insula ; que uma
regiao pode participar de mais de um circuito p. ex., o giro do
cingulo, participando tanto do controle quanto da motivacao; e que
outras regides cerebrais (p. ex., o cerebelo) e outros circuitos (p. ex.,
circuitos da emocao e da atencao) também sao suscetiveis em
relacao ao uso de substancias.

- Grande parte das substancias atua aumentando o tonus de
neurotransmissao monoaminérgica (dopamina, norepinefrina e
serotonina), sobretudo por meio do bloqueio da recaptacao desses
neurotransmissores. Além disso, acido gama-aminobutirico (GABA),
peptideos opioides, acetilcolina, endocanabinoides e glutamato
também parecem desempenhar um importante papel no processo
inicial de dependéncia.



Avancos: A

- “Transtornos impulsivos-compulsivos”
* Impulsividade e compulsividade sao sintomas
de uma série de transtornos psiquiatricos;
* Mais especificamente, alteracdes no
funcionamento de certas redes neurais;
e E 0 cérebro tendo dificuldades em dizer n3o;
* Impulsividade - incapacidade de nao
Iniciar acoes;
* Compulsividade - incapacidade de
interromper acoes;
Stahl (2013)
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Figura 14.2 Circuito da impulsividads # da mcompansa. O circuito "de bai para cima” (batform-up) que estimula a

impulsividade (mostrade em rosa) & uma al¢a com proje¢bes do estriado ventral para o talamo, do talamo para o corfex
pré-frontal ventromedial (CPFVM) & do CPFVM de wolta ao estriado ventral. Este circuito costuma ser modulado “de cima

para baixo” (fop-down), a partir do cortex pre-frontal (CPF). Se esta sistema de inibigio de resposta de cima para baixo for
inadequado ou se for superado pela atividade de baixo para cima do estriado ventral, podem ocomrer comportamentos
impulsivos.

Stahl (2013)




Compulsso e Inibigho da resposta motora

Figura 14.3 Circuito de compulsividads # inibigio da msposta motora. O circuito *da baixo para cima” que estimula a
compulsdo (mosirado em rosa) & uma alga com projecdes do estriado dorsal para o talamo, do tdlamo para o cortex
orbitofrontral (COF) @ do COF de volta para o estriado dorsal. Este circuito do habito pode ser modulado “de cima para
baixo™ a partr do COF, porém, se esie sisiema de inbico de resposta de cima pam baixo for inadequado ou se for
superado pela atividade do estriado dorsal de baixo para cima, podem ocorrer comportamantos compulsivos.

Stahl (2013)
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Figuwra 14.1 Constructo dos transtormos impulsivo-compuls ivas. A im pulsividade & a compuls&o 580 encontradas em
diversos transtormos psiguiaticos. A impulsividade pode ser considerada a incapacidade de interromper a iniciagio de
agdbes e emsohre um circuito cerebral cujo centro esta no estriado ventral, ligado ao talamo (T), @0 cortex pré-frontal
wventmmedial (CPFYWM) & ao cortex cingulado anterior (CCA). A compuls&o pode ser considemda a incapacidade de
imterromper agdes am andamento e, teocricaments, tem seu centro e wm cimcuito cerebral diferente, emeobrendo o estriado
dorsal, o talamo (T) @ o cortex orbitofrontal (COF). Os atos impulsivos, tais como o uso de substancias , o jogo compulsivo
2 agueles gue resultam em obesidade, podem finalmmente tormar-se compulsivos, dewvido a alteragbes nmneurnplasticas gue
emmbam o sistema dorsal do habito e, tecorncamente, fazem com gque os iMmpulsos da alga ventral migrem para a alga

dorsal.
Stahl (2013) -
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Terminologias: | Integrado

* Abuso - auto-administracao de qualquer droga,
sem supervisao meédica (de maneira
potencialmente prejudicial);

* Adiccao - padrao de comportamento compulsivo a
droga;

* Dependéncia (quimica) - estado fisioldgico de
neuroadaptacao que requer administracao para
evitar sindrome de abstinéncia;

* Reforco - ativacao em circuitos do estriado ventral
(ntcleo accumbens). |



Terminologias: - —

* Tolerancia - efeito de adaptacao dos circuitos;

* Tolerancia cruzada - capacidade de uma droga de
suprimir as manifestacoes de dependéncia de
outra droga;

* Abstinéncia - reacoes fisio/psicolégicas a auséncia
(droga)

* Recidiva - recorréncia a condicao queixa do
paciente

* Rebote - expressao exacerbada dos sintomas
apos interrupcao do tratamento.
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Sobre a Adicgao: | Integrado

e et o

por wua a viua. va:ulo apos longos periodos de abstinén- doras de drogas, utilizando paradlgmas como a preferén-
XpOosicao a si
cia, a exposigao uacoes que recordam (dicas) o uso da cia condicionada de lugar ou a autoadministragdo de dro-

Tabela 49-1 Principais classes de drogas capazes de causar adiccao

Classe Fonte Alvo molecular Exemplos
Opioides Papoula do 6pio  Receptor opioide w (agonista)  Morfina, metadona, oxicodona, heroina
Sedativos hipnéticos Sintéticos Receptor GABA,, (agonista) Barbittricos, benzodiazepinicos
Estimulantes psicomotores Folha da coca Transportador da dopamina Cocaina
Sintéticos (antagonista) Anfetaminas
Drogas semelhantes & fenilciclidina Sintéticos Receptor glutamatérgico do Fenilciclidina (PCP, “pé de anjo” ou
tipo NMDA (antagonista) “poeira da lua"”)
Canabinoides Cannabis Receptores canahbinoides CB1 Maconha
(agonista)
Nicotina Tabaco Receptor colinérgico nicotinico  Tabaco
(agonista)
Alcool etilico Fermentacao Receptor GABA, (agonista), Varias bebidas

Receptor glutamatérgico do
tipo NMDA (antagonista) e
multiplos outros alvos

GABA, dcido y-aminobutirico; NMDA, N-metil-p-aspartato.
. Nota: A cafeina pode produzir moderada dependéncia fisica, mas néo resulta em uso compulsivo. Algumas drogas de abuso ilegais podem ser prejudi-

clais, mas em geral sem produzir adicgao; elas incluem os alucinégenos dietilamida do acido lisérgico (LSD), mescalina, psilocibina e 3,4-metilenodioxi-
metanfetamina (MDMA), popularmente conhecida como ecstasy.




Circuito dopaminérgico mesolimbico como via final . RO
! Integrado
comum de recompensa

(Figura 14.6). Alguns autores até consideram que esta sgja o centro do prazer hedénico™ do cérebro,
e que a dopamina seja "o neurotransmissor do prazer hedonico™. Existern muitas maneiras natwrais de
desencadear os newrdonios dopaminérgicos mesolimbicos para liberar dopamina, desde realizagoes
intelectuais até¢ o orgasmo, passando pelas conquistas atléticas e pela apreciagdo de uma boa
sinfonia. Essas experiéncias sdo chamadas “*baratos naturais™ {Figura 14.6). Os impulsos que chegam
a via mesolimbica e que medeiam esses baratos naturais tém a mais incrivel “farmacia™ de
substancias de ocorréncia natural, como se fossem a “morfina/heroina (endorfinas) do proprio

»

cérebro™, a “propria maconha™ (anandamida) e a “nicotina™ (acetilcolina), bem como a “cocaima e a

anfetamina do cérebro™ (dopamina) (Figura 14.7).

Recompensa: via DA mesclimbica

Pl ledis
acoumibens.,

WTA

"Baratc”
induzido por substancia

"Baratc natural”™

“Baratos" indumidos comporiameantalmeants

Stahl (2013)



Dependéncia Quimica -

Integrad

- mecanismos genéticos e epigenéticos, além dos mecanismos celulares e
moleculares, estao envolvidos na dependéncia de substancias. Esses
mecanismos podem mediar a transicao entre o padrao de uso chamado
“recreacional” e um padrao caracterizado por perda de controle,
comportamento de busca apesar de evidentes prejuizos em diferentes esferas,
“fissura” e recaidas frequentes, tipicamente descritos nos quadros de
dependéncia.

- transicdao pode envolver a reprogramacao de circuitos neuronais que processam
a motivacao, os comportamentos de recompensa, a memoria, o
condicionamento, a habituacao, o funcionamento executivo e o controle
inibitorio, bem como a reatividade ao estresse e essa transicao é fortemente
influenciada por fatores genéticos, de neurodesenvolvimento e ambientais,
como também suas respectivas interacdes, as quais irao determinar o curso e a
gravidade da dependéncia.



Impulsividade = Compulsao S i
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Figura 14.5 Migrag&o da impulsividade para a compulsdo. Aadigio a substancias psicoativas oferece um bom exemplo
da mudanga da impulsividade para a compulsdo que ocorre com a migracao dos circuitos ventrais para os dorsais. O
impulso para usar a substdncia leva, inicialmente, a grande prazer e satisfacio (“barmato”). Quando isso acontece com
pouca frequéncia, o comportamento pode ser desagradavel, porém ndo ira necessariamente evoluir para a compulsao.
Com o uso cronico da substancia, pode sumgir compulsdo, conforme o impulso do individuo passa da busca do prazer para
a de alivio dos sintomas desagradaveis da abstinéncia e antecipa a obtencio da substancia.

A A
Stahl (2013) A ®4 - a



Dependéncia e alteragdoes comportamentais: » ...

Para entender por que o uso de substancias pode gerar Integrad

alteracdes comportamentais, € necessario responder a duas
guestdes primarias:

1. “como”, ou por meio de quais mecanismos: varias
evidéncias tém mostrado que o uso de substancias pode
produzir prejuizos neuropsicolégicos e comportamentais por
meio de diversos mecanismos de acao. Primeiro, podem
ocasionar alteracdes neuroestruturais, como diminuicao no
volume, reducao na porcentagem de substancia cinzenta,
alargamento do espaco pericortical e dos ventriculos laterais,
diminuicao do tamanho dos neurdnios e necrose ou atrofia
cerebral. Além disso, o uso dessas substancias pode produzir
efeitos deletérios no metabolismo e na reorganizacao de
circuitos sinapticos como consequéncia dos processos de
tolerancia e abstinéncia. Conforme ja explicitado, as substancias
com potencial de dependéncia provocam adaptacoes e
alteracoes bioquimicas nos sistemas dopaminérgico,
serotonérgico e noradrenérgico, entre outros. Também podem
induzir alteracdes na vascularizacao cerebral, como
vasoconstricao, hemorragia subaracnoide e isquemia cerebral.



Dependéncia e alteragdoes comportamentais: 4 e
ntegra

2. “onde”, em que areas especificas as substancias agem,

ocasionando prejuizos no funcionamento cerebral: as reas frontais tém
sido mais consistentemente descritas como as mais afetadas pelo uso de substancias, em
especial o cortex pré-frontal. Este estabelece conexdes reciprocas com quase todo o encéfalo:
com todas as areas corticais; com os ganglios da base e o cerebelo (envolvidos em varios
aspectos do controle motor e dos movimentos); com o nucleo talamico dorsomedial
(principal estacao de integracao neural com o tdlamo); com o hipocampo (relacionado as
funcdes de memoaria); com a amigdala (relacionada as emoc¢des); com o hipotalamo
(responsavel pelo controle das funcdes homeostaticas vitais); e com o tronco encefalico
(responsavel pela ativacao e estimulagao). Constituido por uma dezena de areas
citoarquitetdénicas diferentes, o cortex pré-frontal é dividido em trés grandes regides
funcionais:

1. a regi@o ventromedial, envolvida com o planejamento de a¢cdes e o raciocinio e com a
tomada de decisao e o ajuste social do comportamento

2. a regido dorsolateral, envolvida com a memadria operacional, a atencao seletiva, a
formacao de conceitos e a flexibilidade cognitiva

3. aregi@o do cingulo anterior, envolvida no processamento emocional e na afetividade
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* Esportes;
* Relacionamentos (amizades, amorosos);

Stahl (2013):



Mas e o ANZOL???

.S
11

EEEEEEEEEEEEEEEEE 10
ntegrado
N N
A s
) N
N &y



ANZOL: R

* Minha versao preferida é a de que o0 anzol é cada
um de nos. Somos todos anzdis na tentativa de
puxar pessoas para vidas melhores. Nao
necessariamente tira-las da agua, mas possibilitar-
lhes a chance de escolha ao apontar aguas menos
poluidas, aguas que facam menos mal, aguas que
sejam menos danosas.

Daniel Cruz Cordeiro,2019.
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