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Prefacio a edicao brasileira

O consumo de substancias que podem produzir alteragdes
mentais acompanha a humanidade ha milénios. Durante esse longo
tempo, diferentes grupos de pessoas passaram a associar essas
substancias a contextos variados, incluindo festas e comemoracgdes,
rituais religiosos, tratamentos de doengas, etc. Além disso, varias
dessas substancias tém o potencial de induzir, em algumas pessoas,
um padrdo de consumo problematico e com perda de controle,
denominado dependéncia. A dependéncia ndo acontece com
todos os usuarios, mas quando ocorre, pode ser entendida como
uma doenca. Interessantes essas substancias, as drogas: algumas
podem ser Uteis no tratamento de doencgas, mas elas proprias podem
gerar doencgas. Assim, podem ser muito diferentes os conceitos
que uma pessoa tenha com relagao a essas substancias se ela for
um profissional de saude, tiver um familiar ou amigo com consumo
problematico de substancias, ou um jovem consumidor que observa
varias pessoas de seu grupo experimentando substancias sem
aparentar maiores problemas.

Diante desse cenario, entende-se como muitas vezes é dificil
que diferentes interessados no tema alcool e outras drogas consigam
estabelecer um dialogo produtivo. Por exemplo, a propria palavra
“droga” pode assumir significados diversos para pessoas diferentes:
um medicamento, uma substancia usada para diversdo, um veneno,
algo que “vicia”. As vezes, ao denominarmos de “drogas” algumas
substancias que, do ponto de vista técnico, poderiam perfeitamente
ser entendidas como tal, geramos discordancia e até protestos. Mas
nao é de se estranhar que haja esse tipo de desentendimentos, se as
pessoas usam a mesma palavra para significados tao diversos.

Para auxiliar numa maior clareza de conceitos e, portanto,
facilitar a comunicacédo é que sao importantes trabalhos como esse
“Glossario de Alcool e Drogas”, elaborado por um grupo de pesqui-
sadores internacionalmente reconhecidos por suas contribuicbes na



area, com apoio da Organizagdo Mundial de Saude e dos Institutos
Nacionais de Saude dos EUA, agora editado pela SENAD, com
traducéo para o portugués de José Manoel Bertolote.

O consumo de substancias psicoativas é considerado uma
questao de saude publica extremamente relevante em praticamente
todo o mundo. Nenhuma abordagem isoladamente tem qualquer
chance de sucesso no manejo dessa situagdo. Dessa forma, €
fundamental que gestores, pesquisadores, aqueles envolvidos em
prevencgao, tratamento, redugao de danos, e outros interessados em
temas relacionados a alcool, tabaco e outras drogas possam ter uma
linguagem comum para que uma discusséo frutifera possa realmente
ocorrer. Assim, temos a possibilidade de avancar na busca de
solugdes mais efetivas para os problemas associados ao consumo
de substancias psicoativas.

Paulina do Carmo Arruda Vieira Duarte
Diretora de Prevencao e Tratamento
Secretaria Nacional Antidrogas



Introducgao

Este glossario visa fornecer um conjunto de definicdes de
termos relativos ao alcool, ao tabaco e a outras drogas que sera util a
clinicos, administradores, investigadores e outras pessoas interessadas
neste tema. S&o fornecidas definicbes explicativas, amiude incluindo
efeitos psicoativos, sintomatologia, sequielas e indicagdes terapéuticas
para cada classe geral de drogas psicoativas e para algumas classes
a elas relacionadas. Sao também definidas as principais categorias
diagnosticas deste campo, bem como conceitos-chave de uso cientifico
€ popular.

O glossario ndo tem como objetivo a cobertura completa
de todos os termos e expressodes relativas ao alcool e as drogas.
Entre os dominios que foram parcialmente excluidos figuram o da
producao e comercializagdo de drogas (licitas e ilicitas), as girias e
outras expressdes derivadas do jargao de usuarios, os nomes de
certas drogas, e termos técnicos de algumas disciplinas cientificas
em particular. No geral, os termos médicos, psiquiatricos e de outras
disciplinas sem uma aplicagao especifica as drogas foram excluidos,
mas muitos deles podem ser encontrados numa publicagdo irma
desta, o Lexicon of psychiatric and mental health terms'. Em sua
cobertura das modalidades terapéuticas, o glossario buscou antes
definir o que nao é evidente por si s6, mais que tentou ser completo.
S6 foram incluidos termos de outros idiomas (que nao o inglés)
quando correntes na literatura pertinente de lingua inglesa.

Como regra geral, a origem historica dos termos nao foi
coberta pormenorizadamente, embora amiude tenha-se indicado a
situacao atual de certos termos (preferido, desvalorizado, etc.) e sua
relagdo com outros, mais antigos ou mais recentes. Todavia, indicou-
se a posicéo historica de certos conceitos-chave, principalmente
aqueles disseminados pelas publicagbes da Organizagcao Mundial da
Saude (OMS).

! Lexicon of psychiatric and mental health terms, 2™.ed. Geneva, World Health Oraganiza-
tion, 1984. [Adaptacéo brasileira: Glossario de termos de psiquiatria e satde mental da CID-10
e seus derivados. Porto Alegre, Artes Médicas, 1997.]
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Em linhas gerais, optou-se pela ordem alfabética de expressoes
ou frases segundo a forma mais provavel de sua busca (ao invés de
palavras isoladas), o que significa sua ordenagéo segundo um adjetivo
ou um substantivo (mais relevante na expresséo). Forneceram-se,
sempre que pareceu Uutil, referéncias cruzadas com outros termos e
expressodes. Se, por acaso, um termo nao for encontrado, recomenda-
se que o leitor busque-o por outro componente de expressées em
que possa figurar. Sobretudo, recomenda-se a consulta de verbetes
cognatos, nos quais termos relacionados entre si sdo freqientemente
definidos, de maneira explicita ou implicita.

Sempre que pareceu adequado, incluiram-se os codigos das
categorias diagnosticas da CID-10%, em geral ao lado do verbete inicial,
mas ocasionalmente no corpo do texto da definicdo. Os nomes das
drogas seguem as recomendagdes da lista internacional de nomes
genéricos (INN)*.

Usou-se o negrito em certas palavras ou frases constantes das
definicbes para indicar que esses termos sdo também definidos alhures
no glossario.

Thomas Babor
Robert Campbell
Robin Room
John Saunders

. Tabular list. Geneva, World Health Organization, 1992. [Versao em lingua portuguesa:
Classificagdo estatistica internacional de doengas e problemas relacionados a saude. 10a.

Revisdo. (CID-10). Vol. 1. Sao Paulo, Editora da USP, 2000.]
2 International Classification of diseases and related health problems. Tenth revision. Vol.

3 International nonproprietary names (INN) for pharmaceutical substances. No. 8.
Geneva,World Health Organization, 1992.
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abstinéncia

A abstencdo do uso de droga ou (particularmente) de bebidas
alcodlicas, por questao de principio ou por outras razées.

Quem pratica a abstinéncia de alcool € chamado de “abstémio”
ou “abstémio total’. A expressao “atualmente abstinente”, frequen-
temente empregada em inquéritos populacionais, geralmente define
uma pessoa que nao ingeriu bebidas alcodlicas nos ultimos 12 meses;
esta definicdo nao coincide necessariamente com a descricao que o
préprio individuo faz de si como um abstémio.

O termo “abstinéncia” ndo deve ser confundido com “sindrome
de abstinéncia”.*

Veja também: sobriedade; temperanca.

abstinéncia condicionada

Uma sindrome com sinais e sintomas semelhantes a abstinéncia,
ocasionalmente vivenciada por individuos dependentes de alcool ou
opiaceos em abstinéncia, que sao expostos a estimulos previamente
associados com o uso de alcool ou outras drogas. De acordo com a
teoria classica do condicionamento, estimulos ambientais ndo condi-
cionados, temporariamente associados a reagdes ndo condicionadas
de abstinéncia tornam-se estimulos condicionados capazes de eliciar
0s mesmos sintomas de abstinéncia. Em outra versado da teoria do
condicionamento, uma resposta inata compensatéria aos efeitos de
uma substancia (tolerancia aguda) torna-se condicionalmente relacio-
nada aos estimulos associados ao uso da substancia. Se os estimulos
sdo apresentados sem a administragdo concreta da substancia, a
resposta condicionada é eliciada como uma reagao compensatoéria do
tipo da abstinéncia.

4 Deve-se, no entanto, diferenciar “abstémio” (pessoa que n&o bebe ou ndo usa drogas) de
“abstinente” (pessoa que presentemente nao esta bebendo, que néo esta usando drogas).



abstinéncia protraida

A ocorréncia de sintomas da sindrome de abstinéncia, geral-
mente leves, mas desconfortaveis, por varias semanas ou meses apos
a sindrome de abstinéncia fisica aguda ter passado.

Esta € uma condicdo mal-definida descrita em dependentes
do alcool, dependentes de sedativos, e dependentes de opidides.
Os sintomas psiquicos, como ansiedade, agitacdo, irritabilidade
e depressdo, sao mais proeminentes que os sintomas fisicos. Os
sintomas podem ser precipitados ou exacerbados pela visdo do alcool
ou da droga de dependéncia, ou pelo retorno ao ambiente previamente
associado ao uso de alcool ou de outra droga.

Veja também: abstinéncia condicionada.

abuso (de drogas, de alcool, de substancias, de produtos
quimicos ou de substancias psicoativas)

Um grupo de termos muito utilizado embora com significados
variaveis. Na 32. edicéo revista do Manual Diagndstico e Estatistico da
Associagao Psiquiatrica Norte-Americana (DSM-III-R), “abuso de subs-
tancia psicoativa” € definido como “padrao desajustado de uso indicado
pela continuacdo desse uso apesar do reconhecimento da existéncia
de um problema social, ocupacional, psicolégico ou fisico, persistente
ou recorrente, que é causado ou exacerbado pelo uso recorrente em
situagbes nas quais ele é fisicamente arriscado”. Trata-se de uma
categoria residual, ao qual é preferivel o diagnéstico de dependéncia,
quando for o caso. O termo “abuso” é algumas vezes utilizado de forma
desaprovativa para designar qualquer tipo de uso, particularmente o de
drogas ilicitas. Devido a sua ambiguidade, o termo ndo é usado na 10°.
revisao da Classificagcao Internacional de Doencgas (CID-10) (exceto
no caso de substancias que nao produzem dependéncia; veja mais
adiante); uso nocivo e uso arriscado sao os termos equivalentes na
terminologia da OMS, embora eles geralmente digam respeito apenas
aos efeitos fisicos e nao as consequéncias sociais. O emprego de

13



“abuso” também ¢é desestimulado pelo Escritério de Prevencédo do
Abuso de Substancias dos EUA, embora expressdes como “abuso de
substancias” sigam sendo amplamente utilizadas na América do Norte,
para se referir, de modo geral, aos problemas do uso de substéncias
psicoativas.

Em outros contextos, o abuso ja indicou padrbes de uso néo-
médico ou n&o aprovado, independentemente das conseqliéncias.
Assim, a definigdo publicada em 1969 pela Comissao de Peritos da
OMS em Dependéncia de Drogas foi “uso excessivo de droga, persis-
tente ou esporadico, inconsistente ou sem relacdo com a pratica
médica aceitavel”’ (veja uso indevido de alcool ou droga).

abuso de analgésicos

Veja abuso de substancias que nao produzem dependéncia.

abuso de antiacidos

Veja abuso de substancias que nao produzem dependéncia.

abuso de antidepressivos

Veja abuso de substancias que nao produzem dependéncia.

abuso de drogas

Veja abuso (de drogas, de alcool, de substancias, de produtos
quimicos ou de substancias psicoativas).

abuso de esterodides

Veja abuso de substancias que nao produzem dependéncia.



abuso de substancia

Veja abuso (de droga, de alcool, de substancias, de produtos
quimicos ou de substancias psicoativas).

abuso de substancias que nao produzem dependéncia
(F55)

Definido na CID-10 como o uso repetido e inadequado de
uma substancia que, embora isenta de potencial de dependéncia, se
acompanha de efeitos fisicos ou psicoldgicos nocivos ou envolve um
contato desnecessario com profissionais da saude (ou ambos). Esta
categoria poderia ser mais apropriadamente chamada de “uso inde-
vido de substancias nao psicoativas” (compare com uso indevido de
alcool ou droga). Na CID-10, este diagnostico esta incluido na seccao
“Sindromes comportamentais associadas a perturbacdes fisioldgicas
e fatores fisicos” (F50-F59).

Uma ampla variedade de medicamentos a venda sob pres-
cricdo médica ou de venda livre e de remédios populares e fitotera-
picos pode estar envolvida. Os grupos particularmente importantes
sdo:

* drogas psicotropicas que nao produzem dependéncia,
tais como os antidepressivos e os neurolépticos ;

* laxativos (o uso inadequado dos mesmos é chamado de
“habito laxativo”);

* analgésicos que podem ser comprados sem prescricao
médica, tais como aspirina (acido acetilsalicilico) e para-
cetamol (acetaminofeno);

e esteroides e outros hormonios;
e vitaminas; e
e antiacidos.

Embora estas substancias nao produzam, tipicamente, efeitos
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psiquicos agradaveis, as tentativas de desencorajar ou proibir o seu
uso freqlentemente encontram resisténcia. A despeito da forte moti-
vacao do paciente para tomar a substancia, ndo ha o desenvolvimento
de sindrome de dependéncia nem de sindrome de abstinéncia.
Estas substancias nao tém potencial de dependéncia no sentido de
efeitos farmacoldgicos intrinsecos, mas sao capazes de induzir depen-
déncia psicoldgica.

abuso de vitaminas

Veja abuso de substancias que ndo produzem dependéncia.

acetaldeido

O principal metabdlito do etanol. O acetaldeido é formado
pela oxidagcdo do etanol, reacdo que é catalisada principalmente
pela enzima alcool-desidrogenase. Ele é transformado (oxidado) em
acetato pela enzima aldeido-desidrogenase. O acetaldeido é uma
substancia toxica, envolvida na reagdo de rubor pelo alcool e em
certas sequelas fisicas do consumo de alcool.

Veja também: droga sensibilizadora ao alcool; dissulfiram.

adicgao a droga ou a alcool

O uso repetido de uma ou mais substancias psicoativas, a
tal ponto que o usuario (designado como um adicto) fica periddica
ou permanentemente intoxicado, apresenta uma compulsdo para
consumir a substancia preferida (ou as substancias preferidas), tem
grande dificuldade para interromper ou modificar voluntariamente o
uso da substancia e demonstra uma determinacao de obter substan-
cias psicoativas por quaisquer meios.

Numa situagéo tipica, a tolerancia € proeminente e quando o uso
da substancia ¢é interrompido freqlientemente ocorre uma sindrome de



abstinéncia. A vida de um adicto pode ser dominada pela substancia a
ponto de uma virtual exclusao de todas as demais atividades e respon-
sabilidades. O termo adiccao também tem a conotagéo de que o uso
de tal substancia tem um efeito negativo para a sociedade, além de
para o individuo; quando aplicado ao uso do alcool, € equivalente a
alcoolismo.

Adiccdo é um termo antigo e de uso variado. E considerado
por muitos como uma entidade nosolégica especifica, um transtorno
debilitante baseado nos efeitos farmacoldgicos da droga, implaca-
velmente progressivos. De 1920 a 1960 houve tentativas para se
diferenciar adiccdo de “habito”, uma forma menos grave de adap-
tacao psicolégica. Nos anos 1960 a Organizacdo Mundial da Saude
recomendou que ambos termos fossem abandonados em favor de
dependéncia, que pode existir em varios graus de gravidade.’

agente ametilico

Uma substancia ingerida com o objetivo de reverter ou mitigar os
efeitos intoxicantes do alcool. Tais compostos podem atuar seja pela
inibicdo dos efeitos do alcool sobre o sistema nervoso central seja pela
aceleracado do metabolismo do alcool no figado. Nao se encontram
atualmente drogas eficazes deste grupo disponiveis para fins terapéu-
ticos.

5 Este termo, em geral traduzido do inglés (addiction) ou do espanhol (adiccién) é derivado
do latim addictionem, que significa “propenséo a, predisposi¢ao, inclinagdo em diregéo de
algo”, e ndo deve ser confundido com “adigdo” (soma, acréscimo). Por sua origem, possui uma
conotagao etioldgica de determinismo bioldgico: os adictos sdo pessoas com uma predispo-
sicdo natural ao consumo arriscado ou perigoso de alcool ou de outras drogas. Essas pessoas
possuiriam uma compulsdo inata para ingerir ou tomar a(s) substancia(s) preferida(s), e uma
grande determinagao para obter a substancia de qualquer maneira.

Nesse sentido foi popularizado por defensores das teorias da degenerescéncia moral
como terreno de base das dependéncias (de maneira semelhante a prostituicdo — predispo-
si¢éo ao pecado, e as chamas do inferno — flammis acribus addictis, segundo o texto da missa
de requiem). As pesquisas mais recentes ndo conseguiram documentar essa suposta predis-
posicao, antes da exposi¢ao a substancia.

Apesar de ndo ser um termo diagnéstico na CID-10, continua a ser amplamente utilizado por
profissionais e principalmente pelo publico em geral, mas seu uso é desaconselhado, mesmo na
lingua inglesa.
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agonista

Uma substancia que age no receptor neuronal e produz efeitos
semelhantes aos de uma substancia de referéncia; por exemplo, a
metadona é um agonista semelhante a morfina nos receptores de
opiodides.

Al-Anon

Veja grupo de ajuda mutua; grupo dos 12 passos.

alcool

Na terminologia quimica, os alcoois constituem um nume-
roso grupo de compostos organicos derivados de hidrocarbonetos
que contém um ou mais grupos hidroxila (-OH). O etanol (ou alcool
etilico, C,H,OH) € um dos membros dessa classe de compostos,
e é o principal ingrediente psicoativo das bebidas alcodlicas.
Por extensao, o termo “alcool” também é usado para referir-se a
bebidas alcodlicas.

O etanol resulta da fermentagdo de acucar produzida por
lévedos. Em condicbes normais, as bebidas produzidas por
fermentacado tém uma concentracao de alcool que nao ultrapassa
14%. Na producéao de alcoois por destilacao, ferve-se uma mistura
fermentada e o etanol que se evapora é recolhido como um
condensado quase puro. Além do seu uso para consumo humano,
o etanol é também usado como combustivel, como solvente e na
manufatura quimica (veja alcool impréprio para o consumo
humano).

O alcool absoluto (etanol anidro) é o etanol contendo
nao mais do que 1% de agua por massa. Nas estatisticas sobre
producdo ou consumo de alcool, o alcool absoluto refere-se ao
conteudo de alcool (como 100% de etanol) das bebidas alcodlicas.



Do ponto de vista quimico, o metanol (CH,OH), também
conhecido como alcool metilico e alcool de madeira (ou de
amido), é o mais simples dos alcoois. E usado como um solvente
industrial e também como um adulterador para desnaturar o
etanol e torna-lo impréprio para o consumo (bebidas metiladas).
O metanol é altamente toxico; dependendo da quantidade consu-
mida, pode produzir turvagéo da visdo, cegueira, coma e morte.

Outros alcoois improéprios para o consumo, com efeitos poten-
cialmente nocivos, sdo consumidos ocasionalmente, como, p.ex.,
o isopropanol (alcool isopropilico, freqliente em desinfetantes) e
etilenoglicol (usado como anticongelante em automoéveis).

O alcool é um sedativo/hipnético com efeitos semelhantes
aos dos barbituricos. Além dos efeitos sociais do uso, a intoxi-
cacao pelo alcool pode resultar em envenenamento e até morte;
0 uso excessivo e prolongado pode resultar em dependéncia
ou numa ampla variedade de transtornos mentais organicos e
fisicos.

Os transtornos mentais e de comportamento decorrentes do
uso de alcool (F10) sao classificados como transtornos decor-
rentes do uso de substancia psicoativa na CID-10 (F10-F19).

Veja também: cardiopatia alcodlica; cirrose alcodlica; dano
cerebral associado ao alcool; delirium; encefalopatia de Wernicke;
escorbuto; figado gorduroso alcdlico; gastrite alcodlica; hepatite
alcodlica; miopatia relacionada com alcool ou drogas; neuro-
patia periférica; pancreatite alcodlica; pelagra; pseudo-sindrome
de Cushing; sindrome amnésica induzida por alcool ou droga;
sindrome de deficiéncia de tiamina; sindrome fetal alcodlica.

alcool absoluto
Etanol contendo ndo mais do que 1% de massa de agua.

Veja também: alcool.
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alcool de madeira

Metanol. Veja alcool.

alcodlico

Veja alcoolista.

Alcoolicos Anénimos (AA)

Veja grupos de ajuda mutua; grupo dos doze passos

alcool improéprio para o consumo

Um termo genérico para produtos contendo etanol nao destinado
a ingestdo humana. Muitos produtos industriais e comerciais (como
purificadores do halito, alcool desnaturado e alcool para desinfecgéo e
limpeza) contém etanol e por vezes s&o consumidos como substitutos
de bebidas alcodlicas (veja alcool).

Uma expressao mais abrangente para os produtos consumidos
em vez de bebidas alcodlicas é “substituto do alcool”, a qual inclui
também produtos néo etilicos, como o etilenoglicol (anticongelante).

alcoolismo (F10.2)

Um termo antigo e de significado variavel, em geral refere-se a
um padrao crdnico e continuado de ingestao de alcool, ou mesmo peri-
odico, e que é caracterizado pelo comprometimento do controle sobre
aingestao, frequentes episddios de intoxicagao e preocupagdo com o
alcool e seu uso, apesar das consequéncias adversas.

O termo alcoolismo foi originalmente cunhado em 1849 por
Magnus Huss. Até os anos 1940, referia-se principalmente as conse-
guéncias fisicas do beber pesado, de longa duracao (alcoolismo Beta



na tipologia de Jellinek). Um conceito mais restrito € o de alcoolismo
como uma doenga (veja doenga alcodlica), caracterizado pela perda
do controle sobre o beber, causado por uma anormalidade bioldgica
pré-existente e que tem um curso progressivo previsivel. Posterior-
mente, o termo foi usado por Jellinek e outros para indicar o consumo
de alcool que leva a qualquer tipo de dano (fisico, psicolégico ou social,
tanto para o individuo como para a sociedade). Jellinek subdividiu o
alcoolismo assim definido em uma série de “tipos” designados por
letras gregas (veja tipologia de Jellinek).

A inexatidao do termo levou uma Comissao de Peritos da OMS,
em 1979, a desaprova-lo, preferindo estreitar a formulacdo para
sindrome de dependéncia do alcool como um dos muitos problemas
relacionados com o alcool. O alcoolismo ndo esta incluido como uma
entidade diagndstica na CID 10 (veja sindrome de dependéncia).

Apesar de seu significado ambiguo, alcoolismo é ainda ampla-
mente usado como termo diagnostico e descritivo. Em 1990, por
exemplo, a Sociedade Norte-americana de Adicgbes definiu o alco-
olismo como “uma doencga cronica primaria que tem seu desenvol-
vimento e suas manifesta¢des influenciados por fatores genéticos,
psicossociais e ambientais. A doenga freqientemente € progressiva
e fatal. E caracterizada por uma perturbacdo continua ou periédica
do controle sobre a ingestdo, uma preocupagédo com o alcool, o seu
uso apesar das consequéncias adversas e distorcoes de pensamento,
notadamente, negagcao”. Outras formulagdes tém dividido o alcoolismo
em diversos tipos: algumas o consideram como doenga e outras, n&o
(veja tipologia de Jellinek). Distingue-se: o alcoolismo essencial do
alcoolismo reativo, sendo que “essencial’ tem o objetivo de indicar que
o alcoolismo nao é secundario nem provocado por nenhuma outra
condicao; alcoolismo primario de secundario, para indicar a ordem de
inicio, em casos de duplo diagnéstico; e o tipo | do tipo Il, tendo este
ultimo um componente genético fortemente ligado ao sexo masculino.
Antigamente, a dipsomania (ingestdo episddica) e a adicgao ao
alcool referiam-se a perda do controle sobre a ingestdo de bebidas;
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embriaguez tinha também uma relacdo mais estreita com a intoxi-
cacgao habitual e seus efeitos prejudiciais.

alcoolista

Um individuo que sofre de alcoolismo. Note que este substan-
tivo tem um significado diferente daquele do adjetivo, como em bebida
alcodlica.

Sinonimia: alcoodlatra ; alcodlico.

alcoolizacao

(Em francés: alcoholisation) A ingestao frequente de quantias
substanciais de bebidas alcodlicas de forma a manter um elevado
teor de alcool no sangue. “Alcoolizagdo” também designa o processo
de aumentar a freqiiéncia do consumo de alcool. O termo pode ser apli-
cado ao tanto bebedor individual como a sociedade como um todo. O
termo “alcoolizagéo” foi originalmente usado no contexto dos padrbes
de ingestao franceses e implica um beber normativo nas condicdes
sécio-culturais, mais que o reflexo de uma psicopatologia individual.

Sinonimia: ingestao inveterada.

Veja também: tipologia de Jellinek (alcoolismo delta).

alcoologia

Ramo do conhecimento cientifico relacionado ao alcool. Atual-
mente esse termo nao € de uso corrente em inglés.

alucinégeno

Uma substancia que induz alteragbes da senso-percepgao, do
pensamento e dos sentimentos parecidos aos das psicoses funcionais,



sem, no entanto, produzir as importantes alteragdes da memdria e da
orientagao caracteristicas das sindromes organicas. O acido lisérgico
(LSD, ou dietilamida do acido lisérgico), a dimetiltriptamina (DMT), a
psilocibina, a mescalina, a tenanfetamina (MDA, ou 3, 4-metilenodio-
xianfetamina), o éxtase (MDMA, ou 3,4-metilenodioximetanfetamina) e
a fenciclidina (PCP) sdo exemplos de alucindgenos.

A maioria dos alucindgenos € ingerida; contudo, a DMT ¢é aspi-
rada ou fumada. O uso caracteristico é episddico, sendo que o uso
cronico e frequente é extremamente raro. Os efeitos manifestam-se
de 20 a 30 minutos apds a ingestao e consistem em dilatag&o pupilar,
elevacao da pressao arterial, taquicardia, tremor, hiperreflexia e a
fase psicodélica (que consiste em euforia ou alteragdes variadas
do humor, ilusdes visuais e distorgbes perceptivas, borramento
dos limites entre o eu interior e o mundo exterior, e freqiientemente
uma sensacao de fusdo com o cosmos). Sao comuns as flutuacbes
rapidas entre a euforia e a disforia. Apds umas 4 a 5 horas, esse
quadro pode ser substituido por idéias de auto-referéncia, senti-
mentos de aumento da consciéncia do eu interior, € uma sensacéao
de controle magico.

Além da alucinose, que € produzida regularmente, s&o
frequentes outros efeitos adversos de alucinégenos, entre os quais:

°* mas-viagens;

e transtorno de percepg¢do pods-alucinégeno ou flash-
backs;

e transtorno delirante, que geralmente segue-se a ma-
viagem; as mudancas perceptuais atenuam-se, mas
o individuo torna-se convencido de que as distor¢des
perceptuais vivenciadas correspondem a realidade; o
estado delirante pode durar apenas um ou dois dias, ou
pode persistir além desse periodo;

e transtorno afetivo ou do humor, que consiste em ansie-
dade, depressdo ou mania que ocorre logo apos o0 uso
de alucinégeno e persiste por mais de 24 horas; tipica-
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mente o individuo sente que nunca mais podera voltar ao
normal e expressa preocupagao a respeito de um dano
cerebral como resultado da ingestdo de droga.

Os alucindgenos tém sido usados como coadjuvantes de terapia
através do “insight”, mas esse uso tem sido restrito ou até mesmo
banido pela legislacao.

Veja também: planta alucindgena.

alucinose (F1x.52)s

Um transtorno que consiste em alucinagdes persistentes ou
recorrentes, em geral visuais ou auditivas, e que ocorrem com clareza
de consciéncia, mas que o individuo afetado pode ou nao reconhecer
como irreais. Pode ocorrer uma elaboragéo delirante das alucinagdes,
mas os delirios nd&o dominam o quadro clinico.

Veja também: transtorno psicotico induzido por alcool ou droga.

alucinose alcodlica

Veja alucinose; transtorno psicotico induzido por alcool ou
droga.

amnésia

Perda ou perturbagdo da memaria (completa ou parcial, perma-
nente ou temporaria), atribuivel tanto a causas orgénicas como a
psicoldgicas. A amnésia anterégrada é a perda da memoria de duragéo
variavel para eventos e vivéncias subsequentes a um incidente causal,

% Esta categoria diagnéstica de cinco digitos ndo faz parte da CID-10, mas pode ser encon-
trada em The ICD-10 Classification of Mental and Behavioural Disorders. Clinical descriptions
and diagnostic guidelines. Geneva, World Health Organization, 1992.



apos a recuperacdo da consciéncia. A amnésia retrégada é a perda
da memoria de duracgéo variavel para eventos e vivéncias que prece-
deram um incidente causal.

amnésia aguda

Veja apagamento; embriaguez patoldgica.

amotivacional

Veja sindrome nolitiva.

analgésico

Uma substancia que reduz a dor e pode ou nao ter propriedades
psicoativas.

Veja também: opidides.

anfetamina

Uma classe das aminas simpatomiméticas com poderosa agao
estimulante do sistema nervoso central. Esta classe inclui a anfeta-
mina, a dexanfetamina e a metanfetamina. Outras drogas farmaco-
logicamente relacionadas incluem o metilfenidato, a fenmetrazina e a
anfepramona (dietilpropiona). Em linguagem de rua, as anfetaminas
sao frequentemente referidas como “bolinhas” (Br.).

Os sinais e sintomas sugestivos de intoxicagao por anfetaminas
ou outros simpatomiméticos de acdo semelhante incluem taquicardia,
dilatagao pupilar, aumento da pressao arterial, hiperreflexia, sudorese,
calafrios, anorexia, nausea ou vomito, e comportamentos anormais,
tais como agressividade, grandiosidade, hipervigilancia, agitagéo e
perturbagéo do juizo critico. Em raros casos pode-se desenvolver um

25



26

delirium a menos de 24 horas da ingestao. O uso cronico em geral
induz alteracbes da personalidade e do comportamento tais como
impulsividade, agressividade, irritabilidade, desconfianca e psicose
parandide (veja psicose anfetaminica). A interrupcao da ingestao
apos uso prolongado ou intenso pode produzir uma reagao de absti-
néncia, com humor deprimido, fadiga, hiperfagia, transtornos do sono
e aumento dos sonhos.

Atualmente, a prescricdo de anfetaminas e de substancias
similares esta limitada principalmente ao tratamento da narcolepsia
e do transtorno de hiperatividade por déficit de atengao. Nao é reco-
mendado o uso dessas substancias como agentes anorexigenos no
tratamento da obesidade.

Veja também: estimulantes; transtorno psicético induzido por
alcool ou droga.

anorexigeno

Veja supressor do apetite.

ansioliticos

Drogas contra a ansiedade. Veja sedativos/hipnéticos.

antagonista

Uma substancia que neutraliza os efeitos de outra. Do ponto de
vista farmacoldgico, um antagonista interage com um receptor para
inibir a agao de agentes (agonistas) que produzem efeitos especificos,
fisiolégicos ou comportamentais, mediados por aquele receptor.



antidepressivos

Um grupo de substancias psicoativas prescritas para o trata-
mento dos transtornos depressivos; também sao usados em outras
condicoes, tais como o transtorno do panico. Ha trés classes princi-
pais: os antidepressivos triciclicos (quer sao principalmente inibidores
da recaptura de noradrenalina); os agonistas de receptores e bloque-
adores da recaptura da serotonina; e os inibidores da monoamino-
oxidase, menos comumente prescritos. Os antidepressivos triciclicos
tém um risco de abuso relativamente baixo, mas algumas vezes
sdo usados sem finalidade terapéutica por seus efeitos psiquicos
imediatos. Desenvolve-se tolerancia aos seus efeitos anticolinérgicos,
mas nao esta esclarecido se ocorre uma sindrome de dependéncia
ou uma sindrome de abstinéncia. Por estas razdes, o uso improprio
de antidepressivos esta incluido na categoria F55 da CID-10, abuso
de substancias que nao produzem dependéncia.

anti-histaminicos

Um grupo de drogas terapéuticas usadas no tratamento de
transtornos alérgicos e, por vezes, devido aos seus efeitos sedativos,
para aliviar a ansiedade e induzir o sono. Farmacologicamente, os anti-
histaminicos sao classificados como bloqueadores dos receptores H1.
Estas drogas sao ocasionalmente utilizadas sem finalidade terapéutica,
particularmente por adolescentes, nos quais pode causar sedacéo e
desinibicao. Um grau moderado de tolerancia se desenvolve, mas ndo
uma sindrome de dependéncia ou uma sindrome de abstinéncia.
Uma segunda classe de anti-histaminicos, os bloqueadores de recep-
tores H2, suprime a secregao acida gastrica e é usada no tratamento
da Ulcera péptica e do refluxo esofagico; esta ndo tem um potencial de
dependéncia conhecido e o seu uso indevido € incluido na categoria
F55 da CID-10, abuso de substancias que nao produzem depen-
déncia.

Veja também: doping.
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apagamento

Amnésia anterdgrada aguda, ndo associada com perda de cons-
ciéncia, resultante de ingestao de alcool e de outras substancias; um
periodo de perda de memoaria durante o qual ha pouca ou nenhuma
lembranca do que se passou. E, por vezes, chamado de “palimpsesto
alcodlico” quando ocorre no curso da ingestao cronica de alcool.



barbituricos

Um grupo de depressores do sistema nervoso central quimica-
mente derivados do acido barbiturico, por exemplo, o amobarbital, o
pentobarbital e o secobarbital. SGo0 empregados como antiepilépticos,
anestésicos, sedativos, hipnoéticos e — menos comumente — como
ansioliticos (veja sedativos/hipnéticos). O uso agudo e crénico induz
efeitos similares aos do alcool.

Os barbituricos ttm uma pequena margem de seguranga entre
as dosagens terapéutica e tdxica e com frequéncia sao letais em
superdose. Devido a sua maior margem de segurancga, os benzodia-
zepinicos tém substituido amplamente os barbituricos como sedativos/
hipnéticos ou ansioliticos. A tolerancia aos barbituricos se desenvolve
rapidamente e o risco de uso prejudicial ou de dependéncia ¢ alto. Os
pacientes que usam estas drogas por periodos prolongados podem
tornar-se dependentes, mesmo quando a dose prescrita ndo € ultra-
passada.

Os barbituricos estdo associados com a totalidade dos trans-
tornos mentais e comportamentais decorrentes do uso de subs-
tancias da categoria F13 da CID-10. A sintomatologia especifica inclui
0 seguinte: intoxicagao por barbitdricos, sindrome de abstinéncia e
deméncia (também denominada transtorno psicético residual indu-
zido por barbituricos).

bebedor de rua (em inglés: skid-row)

Individuo que bebe na rua ou outros lugares publicos externos;
o termo implica que este € um padrdo habitual de comportamento
daquela pessoa e que o dado individuo € um indigente. Os termos
“pessoa da rua” e “pessoas de rua” geralmente implicam que o uso de
alcool ou outras drogas se da em publico.

Existem varios termos coloquiais e legais para os indigentes
e marginalizados que bebem publicamente, por exemplo, alcodlatra
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de sarjeta, alcodlatra vagabundo, alcodlatra indigente, transgressor
cronico por embriaguez, transgressor por intoxicagdo em via publica.
O termo é originario de sociedades que desaprovam o consumo
de bebidas alcodlicas em exteriores; em francés utiliza-se o termo
clochard.

beber

Ingestédo de bebida; especificamente, neste contexto, uso de
bebida alcodlica.

beber arriscado

Veja uso arriscado.

beber controlado

O beber que é moderado, para evitar intoxicagao ou uso arris-
cado. O termo ¢ aplicado especialmente quando ha uma razéo para
se questionar a capacidade de beber controladamente todo o tempo,
como nos casos de individuos que tiveram anteriormente sinais de
dependéncia de alcool ou de uso prejudicial.

Quando aplicado ao uso de outra substancia psicoativa, o termo
analogo “uso controlado de drogas” se refere tanto a manutencao do
uso regular, ndo compulsivo, de uma substancia, que nao interfere com
o funcionamento habitual como a formas de uso que minimizam os
efeitos adversos da droga. Compare com controle prejudicado.

Veja também: beber moderado.

beber excessivo

Um termo, nao recomendado atualmente, para se referir a um



padrdo de beber considerado como excedendo as normas de um
beber moderado ou aceitavel. Beber prejudicial € um termo equiva-
lente em uso atualmente. A CID-8 distinguiu dois tipos de beber exces-
sivo: episddico e habitual, sendo o beber excessivo aparentemente
equivalente a intoxicagao. O beber excessivo episddico inclui ataques
relativamente breves de consumo excessivo de alcool ocorrendo pelo
menos algumas vezes por ano. Esses ataques podem durar alguns
dias ou semanas. O beber excessivo habitual inclui o consumo regular
de grandes quantidades de alcool que podem ser prejudiciais para a
saude do individuo ou para seu funcionamento social.

Veja também: beber pesado; uso nocivo.

beber intenso (em inglés: heavy drinking)

Padrao de beber que excede as normas do beber moderado ou
— mais imprecisamente — do beber social. O beber intenso é freqlien-
temente definido em termos de exceder certo volume diario (por
exemplo, 3 doses por dia) ou determinadas quantidades por vez (por
exemplo, 5 doses por ocasiao, pelo menos uma vez por semana).

Veja também: beber excessivo; dose padrao.

beber moderado

Um termo impreciso para um padrao de beber que implicita-
mente se contrapde ao beber intenso. Significa beber quantidades
moderadas e que ndo causam problemas. Algumas vezes, o beber
moderado é diferenciado do beber leve.

Veja também: beber controlado; beber excessivo; beber intenso;
beber social.
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beber para esquecer

Beber motivado por um desejo ou necessidade de escapar de
uma situagao ou estado de humor desagradavel. Termos semelhantes
sdo: uso de alcool por motivos pessoais (em oposicdo a motivos
sociais); uso de alcool para suportar a situagao; beber para “afogar as
magoas”.

beber pesado

Veeja beber intenso.

beber prejudicial

Veja uso prejudicial.

beber problematico (em inglés: problem drinking)

Ato de beber que causa problemas, individuais ou coletivos, de
saude ou sociais. Antigamente incluia o beber em resposta a problemas
da vida. O termo tem sido usado desde meados de 1960 num sentido
mais geral, que evita um compromisso ou uma associagdo com O
conceito de doenga alcodlica. Algumas vezes, o beber problematico
€ associado ao conceito de alcoolismo, como um estagio precoce ou
menos grave. Um bebedor problematico € uma pessoa cuja forma de
beber resultou em problemas de saude ou sociais.

Algumas formulagdes que evitam o rétulo inerente ao termo
incluem “problemas relacionados a bebida” e “problemas com a
bebida” (veja problemas relacionados com o alcool). A expressao
“beber problematico” tem sido usada por alguns para designar o
conceito relacionado do ato de beber que tem o potencial para causar
problemas (grosseiramente equivalente a uso perigoso de alcool),
enquanto “problema da bebida” € um termo que data da era da tempe-



ranga e — como “a questao da bebida” — referia-se as politicas de agao
em relagao ao alcool como um todo.

beber social

Literalmente, beber em companhia de outras pessoas, em
contraposicéo a beber desacompanhado.

Frequentemente usado de maneira imprecisa para indicar um
padrao distinto do beber problematico.

Mais precisamente, o uso de bebidas alcoodlicas de acordo
com os costumes sociais, fundamentalmente na companhia de outras
pessoas e somente por razdes e de maneira socialmente aceitaveis.
(Também conhecido como “beber integrado”).

O beber social ndo equivale necessariamente ao beber mode-
rado. Em certas sociedades da América do Sul, por exemplo, os indi-
viduos bebem até o ponto de intoxicagao em festas aprovadas pela
comunidade. (Compare com beber moderado, uso recreativo).

Sinonimia: beber responsavelmente; beber razoavelmente

bebida alcodlica

Liquido que contém alcool (etanol) e é destinado a ser bebido.
Quase todas as bebidas alcodlicas sao preparadas por fermentagao,
que pode ser seguida — no caso dos destilados — por destilagio.
A cerveja é produzida através da fermentagéo de cereais (cevada
maltada, arroz, milho, etc.) freqientemente com a adi¢cao de Iupulo.
Os vinhos sao produzidos através da fermentacao de frutas, particular-
mente de uvas. O Xerez, o vinho do Porto e outros vinhos fortificados
sdo vinhos aos quais se adicionam certos destilados, habitualmente
para obter-se um conteudo de etanol de cerca de 20%. Outros
produtos de fermentacao tradicionais s&o o hidromel (a partir de mel),
cidra (de maga ou outras frutas), saqué (de arroz), pulque (do cacto
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agave) e chicha (de milho).

Os destilados variam quanto a matéria prima (cereal ou fruta) da
qual sao derivados: por exemplo, a vodca é feita a partir de cereais ou
de batatas; o uisque, de centeio ou milho; o rum, de cana de agucar; e
0 conhaque, de uvas ou outras frutas.

O alcool também pode ser sintetizado quimicamente (do petroleo,
por exemplo), mas raramente tem-se usado isso para produzir bebidas
alcodlicas.

Inumeros congéneres — constituintes das bebidas alcodlicas que
nao o etanol e a agua — ja estdo identificados, mas o etanol & o prin-
cipal ingrediente psicoativo em todas as bebidas alcodlicas comuns.

As bebidas alcodlicas tém sido usadas desde a pré-histéria na
maioria das sociedades tradicionais, exceto na Australasia, na América
do Norte (logo ao norte da atual fronteira entre os EUA e o México)
e na Oceania. Muitas bebidas fermentadas tradicionais tinham um
conteudo de alcool relativamente baixo e s6 podiam ser armazenadas
por poucos dias.

A maioria dos governos procura criar alvaras ou impostos espe-
ciais ou mesmo controlar completamente a producao e a venda de
alcool, embora possa permitir a producéo caseira de diversos tipos de
bebidas alcodlicas. Em varios paises, certas bebidas alcodlicas (prin-
cipalmente destiladas) sao produzidas ilicitamente, e podem se conta-
minar com substancias toxicas (chumbo, por exemplo) no processo de
producgao.

benzodiazepina

Veja benzodiazepinicos.

benzodiazepinicos

Um grupo de drogas estruturalmente relacionadas, usadas



primordialmente como sedativos/hipnéticos, relaxantes muscu-
lares e antiepilépticos, e outrora denominados de “tranquilizantes
menores”. Acredita-se que estes agentes produzam efeitos terapéu-
ticos ao potencializar a agéo do acido gama-aminobutirico (GABA), um
importante neurotransmissor inibidor.

Os benzodiazepinicos foram introduzidos para substituir os
barbituricos, como uma alternativa mais segura. Eles n&o suprimem
o0 sono REM na mesma medida que os barbituricos, mas tem um
potencial significativo para induzir dependéncia e uso indevido.

Os benzodiazepinicos de agao curta incluem o halazepam e o
triazolam, ambos com inicio de acéo rapida; o alprazolam, o flunitra-
zepam, o nitrazepam, o lorazepam e o temazepam com inicio inter-
mediario; e 0 oxazepam com inicio lento. Tém-se relatado amnésia
anterograda profunda (apagamento) e reagdes parandides com o uso
de triazolam, bem como insénia de rebote e ansiedade. Muito clinico
tem encontrado problemas particularmente dificeis na interrupgao do
tratamento com o alprazolam.

Os benzodiazepinicos de acao longa incluem o diazepam (com
0 mais rapido inicio de ag¢ao), o clorazepato (também de inicio rapido),
o clordiazepéxido (inicio intermediario), o flurazepam (inicio lento) e
0 prazepam (inicio mais lento). Os benzodiazepinicos de agao longa
podem produzir um efeito incapacitante cumulativo e tem maior proba-
bilidade de causar sedacao diurna e perturbagbes motoras que os
agentes de agao curta.

Mesmo em doses terapéuticas, a interrupcao abrupta dos
benzodiazepinicos induz uma sindrome de abstinéncia em até 50%
das pessoas tratadas por seis meses ou mais. Os sintomas sdao mais
intensos com as preparacdes de acgao curta; com os benzodiazepi-
nicos de agao longa os sintomas de abstinéncia aparecem uma ou
duas semanas depois da interrupgdo e duram mais, mas sd0 menos
intensos. Como com outros sedativos, é necessario um programa
de desintoxicagao lenta para evitar complicagbes graves como as
convulsdes da abstinéncia.
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Alguns benzodiazepinicos tém sido usados em combina¢cdo com
outras substancias psicoativas para acentuar a euforia, por exemplo,
ex., 40-80 mg. de diazepam tomados logo antes ou imediatamente
apos uma dose de manutencgdo diaria de metadona. Os benzodiazepi-
nicos sao, com freqiiéncia, usados de indevidamente em combinacao
com o alcool ou na dependéncia de opidides (veja uso de multiplas
drogas).

A superdose fatal € rara com qualquer benzodiazepinico, a
menos que ele seja ingerido concomitantemente ao alcool ou outro
depressor do sistema nervoso central.

blecaute

Veja apagamento.

buspirona

Um ansiolitico ndo-benzodiazepinico. Considera-se atualmente
que tem um potencial de dependéncia desprezivel.

Veja também: sedativo/hipnético



cafeina

Uma xantina, que € um estimulante leve do sistema nervoso
central, um vasodilatador e um diurético. A cafeina é encontrada no
café, cha chocolate, guarana, coca cola e outros refrigerantes, em
alguns casos juntamente com outras xantinas tais como a teofilina
ou a teobromina. Denomina-se cafeinismo 0 uso excessivo cronico
ou agudo (por exemplo, o consumo diario de 500 mg ou mais) com
uma consequente toxicidade. Os sintomas incluem inquietacéo,
insbnia, rubor facial, contragdes musculares, taquicardia, perturbacdes
gastrintestinais incluindo dores abdominais, tensao, pensamento e fala
acelerados e desorganizados e, algumas vezes, exacerbacao de uma
ansiedade pré-existente ou estados de panico, depressao ou esquizo-
frenia. Os transtornos por uso de substancias da CID-10 incluem os
transtornos causados pelo uso e a dependéncia de cafeina (classifi-
cadas em F15).

calculo de Widmark

Vgja teor alcodlico no sangue.

canabis

Um termo genérico usado para denotar os varios preparados da
planta de maconha (canhamo), Cannabis sativa. Isso inclui a folha de
maconha ou diamba (com variada sinonimia de giria), o cAanhamo-da-
india ou haxixe (derivado da resina dos extremos floridos da planta) e
0 6leo de haxixe.

Na Convencdo Unica de Narcéticos e Drogas de 1961, a
maconha foi definida como “as extremidades floridas ou frutificadas da
planta de cannabis (excluindo as sementes e as folhas sem aquelas
extremidades) das quais a resina nao foi extraida”, enquanto que a
resina da canabis é “a resina bruta ou purificada, extraida da planta
da cannabis”. As definicdes sdo baseadas na terminologia tradicional
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indiana como ganja (= canabis) e charas (= resina). Um terceiro termo
indiano, o bhang se refere as folhas. O 6leo de canabis (6leo de haxixe,
canabis liquida ou haxixe liquido) € um concentrado de canabis obtido
pela extracdo geralmente através de um 6leo vegetal.

O termo marijuana é de origem mexicana. Originalmente um
termo usado para o tabaco barato (ocasionalmente misturado com
canabis), tornou-se um termo genérico para as folhas de canabis ou
a canabis em geral, em muitos paises. O haxixe, inicialmente um
termo utilizado para a cénabis nas areas do Mediterraneo oriental, é
hoje utilizada para a resina da cénabis.

A canabis contém pelo menos 60 canabindides, muitos dos quais
biologicamente ativos. O componente mais ativo € o delta 9-tetrahidro-
canabinol (THC), o qual pode ser detectado na urina varias semanas
apos seu uso (geralmente apos ter sido fumado), bem como seus
metabdlitos.

A intoxicagao pela canabis produz sensacéao de euforia, leveza
dos membros e geralmente retracdo social. Prejudica a capacidade
para dirigir veiculos bem como para executar outras atividades
complexas que requerem habilidade; prejudica a memoria imediata,
o nivel de atencdo, o tempo de reacao, a capacidade de aprendizado,
a coordenacao motora, a percepcao de profundidade, a visdo peri-
férica, a percepgéo do tempo (a pessoa geralmente tem a sensagéo
de passagem mais lenta do tempo) e a detecgdo de sinais. Outros
sinais de intoxicagdo podem incluir ansiedade excessiva, desconfianca
ou idéias parandides em alguns e euforia ou apatia em outros, juizo
critico prejudicado, irritagcao conjuntival, aumento de apetite, boca seca
e taquicardia. A canabis as vezes € consumida com alcool, o que
aumenta os efeitos psicomotores.

Ha registros de que, em casos de esquizofrenia, o0 uso da canabis
pode precipitar recaidas. Estados de ansiedade e de panico agudos, e
estados delirantes foram também relatados na intoxicacéo por canabis;
estes geralmente regridem em alguns dias. Os canabindides sao as
vezes usados terapeuticamente para glaucoma e para as nauseas em



tratamentos quimioterapicos do cancer.

Os transtornos por uso de canabinoides estdo incluidos nos
transtornos por uso de substancia psicoativa na CID-10 (classifi-
cados em F12)

Sinonimia: ceruma; diamba; erva; fumo; liamba; maconha;
suruma; marihuana; marijuana.

Veja também: sindrome nolitiva.

cardiomiopatia alcodlica

Veja cardiopatia alcodlica.

cardiopatia alcodlica (142.6)

Um transtorno difuso do musculo do coracao, observado em indi-
viduos com uma histéria de consumo arriscado de alcool, geralmente
de no minimo 10 anos de duragdo. Os pacientes caracteristicamente
apresentam insuficiéncia cardiaca biventricular; os sintomas mais
comuns incluem: diminuicao do félego durante esforco e em repouso
(dispnéia noturna), palpitagbes, edema de tornozelos e distensao
abdominal (devida & ascite). E comum o transtorno do ritmo cardiaco;
a fibrilagdo auricular é a arritmia mais frequente.

A cardiopatia alcodlica deve ser diferenciada do beribéri cardiaco
e de uma forma da “cardiomiopatia dos bebedores de cerveja”, causada
pelo envenenamento por cobalto.

Sinonimia: doenga alcodlica do musculo cardiaco.

casa de recuperagao

Veja pensao protegida.
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cheirar cola

Veja substancias volateis.

cirrose alcodlica (K70.3)

Uma forma grave de hepatopatia alcodlica caracterizada por
necrose e deformacao permanente da arquitetura do figado devido
a formacao de tecido fibroso e de nédulos regenerativos. Esta € uma
definicdo estritamente histologica; o diagndstico, porém, com frequ-
éncia, é clinico.

A cirrose alcodlica acontece principalmente na faixa etaria de 40
a 60 anos, depois de no minimo 10 anos de uso arriscado de alcool.
Os individuos apresentam sintomas e sinais de descompensacao
hepatica tais como ascite, edema de tornozelos, ictericia, hema-
tomas, hemorragia gastrintestinal procedentes de varizes esofagicas e
confusao ou estupor devido a encefalopatia hepatica. Por ocasiao do
diagndstico, em torno de 30% dos pacientes estdo “compensados” e
relatam queixas inespecificas tais como dor abdominal, perturbacdes
intestinais, perda de peso e de massa muscular e fraqueza. O cancer
de figado é uma complicacao tardia da cirrose em aproximadamente
15% dos casos.

A cirrose alcodlica é algumas vezes designada de “cirrose portal”
ou “cirrose de Laennec”, embora nenhum destes termos implique
necessariamente uma causa alcodlica.

Em certos paises ndo tropicais nos quais o consumo de alcool
€ substancial, o uso do alcool é a principal causa da cirrose. Devido
a deficiéncia de registros de consumo de alcool, a soma global de
mortalidade por cirrose — mais que “cirrose com mengao de alco-
olismo” — é freqlentemente usada como indicador de problemas
ligados ao alcool.

Veja também: férmula de Jellinek.



ciume alcodlico (F10.5)

Um tipo de transtorno psicético cronico provocado pelo alcool,
caracterizado por delirios de que o parceiro conjugal ou sexual é infiel.
O delirio é caracteristicamente acompanhado de uma procura intensa
da evidéncia da infidelidade e acusacbes diretas que podem levar a
discussoes violentas. Inicialmente foi visto como uma entidade diag-
nostica especifica, mas agora esta consideragéo é controvertida.

Sinonimia: parandia amorosa; parandia conjugal.

co-alcoolista

Veja co-dependente.

cocaina

Um alcaldide obtido das folhas de coca (Erythroxylon coca) ou
sintetizado a partir da ecgonina ou de seus derivados. O hidrocloreto
de cocaina era comumente usado como anestésico local em odonto-
logia, oftalmologia e cirurgias de ouvido, nariz e garganta, dada a sua
forte agao vasoconstritora que ajuda a reduzir as hemorragias locais.

Acocaina é um poderoso estimulante do sistema nervoso central,
usado sem indicacao terapéutica para produzir euforia ou “ligacao”; o
uso repetido produz dependéncia. A cocaina ou “coca” é geralmente
vendida como cristais brancos e translucidos, ou em p¢é (“farinha” ou
“pd”), freqientemente adulterada com agucares ou anestésicos locais.
O p¢ é aspirado (“cheirado” ou “cafungado”) e produz efeitos imediatos
(entre 1 a 3 minutos de laténcia) que duram em torno de 30 minutos.

Acocaina pode seringerida oralmente, geralmente com alcool; os
usuarios de opidides e cocaina combinados geralmente os injetam por
via intravenosa. Alguns elementos alcalinos (freebase) sao utilizados
para aumentar a poténcia da cocaina pela extracdo do alcaldide puro
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através da inalagao dos vapores em cigarros ou narguilé (cachimbo de
agua). Uma solucao aquosa de sal de cocaina € misturada com um
alcali (como bicarbonato de sédio) e o extrato € obtido através de um
solvente organico como o éter ou o hexano. O procedimento & peri-
goso uma vez que a mistura é explosiva e altamente inflamavel. Um
procedimento mais simplificado que evita o uso de solventes organicos
consiste em aquecer o sal de cocaina com bicarbonato de sédio; isto
produz o crack.

O crack ou “pedra” € uma cocaina alcaloidal (basica), um
composto amorfo que pode conter cristais de cloreto de sédio. E um
composto de coloragéo bege. Crack refere-se ao som de estalido provo-
cado quando o composto é aquecido. Um efeito intenso ocorre de 4 a 6
segundos apds a inalagao do crack. Um sentimento de exaltacéo e de
desaparecimento de ansiedade é vivenciado, junto com um exagerado
sentimento de confianga e auto-estima. Ha também uma perturbagao
do juizo critico e 0 usuario tende a cometer atos irresponsaveis, ilegais
OU perigosos, sem se preocupar com as consequiéncias.

A fala fica acelerada e pode se tornar desconexa e incoerente.
Os efeitos agradaveis terminam em torno de 5 a 7 minutos, depois
do que o humor rapidamente muda para depressdo e o consumidor
é compelido a repetir o processo de forma a recuperar a euforia do
apice. A superdose parece ser mais frequiente com o crack que com
outras formas de cocaina.

Ainterrupcao do uso continuo de cocaina é geralmente seguida
por uma crise que pode ser vista como uma sindrome de abstinéncia,
na qual a exaltagcado da lugar a apreenséao, depressao profunda, sono-
Iéncia e inércia.

Podem ocorrer reagdes toxicas agudas tanto no consumidor de
cocaina principiante quanto no inveterado. Essas reacdes incluem
delirium semelhante ao panico, hiperpirexia, hipertensdo (algumas
vezes com hemorragia subdural ou subaracnéide), arritmias cardi-



acas, infarto do miocardio, colapso cardiovascular, convulsdes, estado
de mal epiléptico e morte. Outras seqlielas neuropsiquiatricas incluem
uma sindrome psicética com delirios paranodides, alucinagdes visuais
e auditivas e idéias de auto-referéncia. “Luzes na neve” (snow lights)
€ o termo usado para descrever alucinagdes ou ilusdes que lembram
o brilho do sol nos cristais de neve. Foram descritos efeitos terato-
génicos, incluindo anormalidades do trato urinario e deformidade dos
membros. Os transtornos por uso de cocaina estdo entre os trans-
tornos por uso de substancias psicoativas incluidas na CID-10
(classificadas em F14).

codeina

Veja opidide.

co-dependente

Um parente, amigo proximo ou colega de uma pessoa alcoo-
lista ou dependente de droga cujas reacgdes sdo definidas por este
termo como tendendo a perpetuar a dependéncia daquela pessoa e
dai retardar o processo de recuperacdo. No inicio dos anos 1970, os
termos co-alcoolista e co-alcoolismo passaram a ser usados entre 0s
que se tratavam de alcoolismo nos EUA, para caracterizar parentes
préximos de alcoolistas (inicialmente a esposa, em especial). Com
a mudanga na terminologia de alcoolismo para dependéncia de
alcool, os temos co-dependente direto e co-dependéncia passaram a
ser usados também para se referir aos parentes dos dependentes de
outras drogas. O uso do termo implica uma necessidade de tratamento
ou ajuda, e ha quem proponha classificar a co-dependéncia como
um transtorno psiquiatrico. O termo é também usado atualmente no
sentido figurado para se referir a comunidade ou sociedade que age
como um facilitador da dependéncia de alcool ou droga.

Veja também: filho de alcoolista.
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co-morbidade

Veja duplo diagndstico; uso de muiltiplas drogas.’

compulsao

Quando aplicado ao uso de substancias psicoativas, o termo
se refere a uma necessidade poderosa de consumir a substancia (ou
substancias) em questdo, necessidade esta atribuida mais a senti-
mentos internos do que a influéncias externas. O usuario da substancia
pode identificar a necessidade como prejudicial ao seu bem-estar e
pode ter uma intencao consciente de se refrear. Esses sentimentos sao
menos caracteristicos da dependéncia do alcool e de drogas do que
do transtorno obsessivo-compulsivo.

Veja também: controle prejudicado; craving; necessidade impe-
riosa.

comunidade terapéutica

Um ambiente estruturado no qual individuos com transtornos
por uso de substancia psicoativa residem para alcancar a reabi-
litagdo. Tais comunidades sdo em geral especificamente destinadas
a pessoas dependentes de drogas; elas operam sob normas estritas,
sdo dirigidas principalmente por pessoas que se recuperaram de uma
dependéncia, e sdo em geral isoladas geograficamente. As comuni-
dades terapéuticas sao caracterizadas por uma combinacao de “teste

7 A coexisténcia simultainea de mais de um diagnéstico, identificagdo esta associada ao
processo diagnosticador analitico-descritivo. De inicio usado para designar a coexisténcia dos
diagnésticos de sindrome de dependéncia (geralmente de alcool) e de um outro transtorno mental
(depressao ou esquizofrenia, por exemplo), passou a ser usado de maneira mais ampla para
designar ndo apenas essa situagado, como também a co-ocorréncia de mais de uma dependéncia
(o que, epidemiologicamente, representa a maioria dos casos atuais, como, por exemplo, a co-
morbidade de dependéncia de alcool e de tabaco) como também a co-ocorréncia de uma depen-
déncia e doencas de outra natureza, como, por exemplo, VIH/AIDS ou cancer (com importantes
implicagdes etiologicas).



de realidade” (através da confrontagao do problema relacionado ao uso

de droga do individuo) e de apoio dos funcionarios e de co-residentes C
para a recuperacéo. Elas tém geralmente uma linha muito similar a dos
grupos de ajuda mutua tais como Narcoéticos Anénimos.

Veja também: pensao protegida.

congéneres

Arigor, este termo aplica-se aos alcoois (que nao o etanol), alde-
idos e ésteres que séo encontrados nas bebidas alcéolicas e contri-
buem para o gosto e aroma especiais dessas bebidas. Entretanto o
termo é também usado informalmente para referir-se a qualquer cons-
tituinte de uma bebida alcodlica que proporcione aroma, paladar, cor e
outras caracteristicas tais como “corpo” para tal bebida. Os taninos e
os corantes estao entre os compostos assim denominados.

consumo compulsivo periédico de bebida (em inglés:
binge drinking)

Um padréo de ingestao intensa durante um periodo prolongado,
escolhido de maneira propositada. Em inquéritos populacionais,
0 periodo usualmente & definido como mais que um dia em cada
ocasido. As expressoes “porre” e “pileque” sao também utilizadas para
descrever esta atividade. Os bebedores deste padrdo em geral inter-
calam esses periodos com periodos de abstinéncia.

Sinonimia: ataque de bebedeira, porre, pileque.

Veja também: tipologia de Jellinek (alcoolismo épsilon).

controle de drogas

A regulamentacgéo, por um sistema de leis e organismos, da
producéo, da distribuigdo, da venda e do uso de drogas psicoativas
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(substancias controladas) a nivel local, nacional ou internacional
(veja convengodes internacionais sobre drogas). Expressao também
usada como equivalente de politicas de drogas (Compare com poli-
tica do alcool).

controle do alcool

Mais comumente, a regulamentac&o que restringe ou controla a
produgéo e venda de bebidas alcodlicas, geralmente administradas
por organismos governamentais especificos.

Em algumas discussdes académicas, a totalidade da intervencgao
governamental no mercado de bebidas alcodlicas, independentemente
de seu objetivo.

Na terminologia utilizada em saude publica com relacao a fatores
de risco, pode designar as politicas de prevencéo e tratamento rela-
cionadas ao alcool em geral (embora politica do alcool seja menos
ambigua, neste contexto).

controle prejudicado

A capacidade diminuida de um individuo para controlar o uso
de uma substancia psicoativa em relagdo ao inicio, nivel ou término
de seu consumo. “Capacidade prejudicada de controle” € um critério
para a sindrome de dependéncia na CID-10. O controle prejudicado
€ distinto da perda do controle pelo fato do ultimo implicar que o
fendbmeno prevalece em todos os momentos e em todas as circuns-
tancias.®

8 Em termos gerais, controle de impulsos designa a capacidade de um individuo para
resistir a desejos, impulsos ou pressodes internas dirigidos a comportamentos autogratificantes
sem avaliar as conseqiéncias. Uma expressao equivalente a controle prejudicado é controle
deficiente.



convengoes internacionais sobre drogas

Tratados internacionais relacionados ao controle da producéao
e distribuicido de drogas psicoativas. Os tratados iniciais (General
Brussels Act, 1889-90, e a Convencdo de St. Germain-en-Laye, de
1912) controlavam, na era colonial, o trafico de bebidas destiladas na
Africa. O primeiro tratado relacionado com as substancias contro-
ladas atualmente foi a Convencgao de Haia, de 1912; suas determina-
cbes e sucessivos acordos foram consolidados na Convencdo Unica
de Drogas Narcéticas (1961, emendada por um Protocolo de 1972).
A essa, foi adicionada a Convengao de Substancias Psicotrépicas, de
1971 e a Convencgao contra o Trafico llicito de Drogas Narcoticas e
Substancias Psicotrépicas, de 1988.

convulsao relacionada a alcool ou drogas

Evento do tipo convulsivo que ocorre durante a abstinéncia ou a
intoxicagdo por alcool ou outras drogas. E caracterizada por perda de
consciéncia e rigidez muscular (acompanhada por parada respiratéria
temporaria), seguida por movimentos sem finalidade dos membros e
tronco. O termo é também usado algumas vezes para incluir convul-
s@es resultantes de danos cerebrais induzidos pelo alcool ou drogas.
As convulsdes devidas a epilepsia idiopatica ou aos danos cerebrais
organicos consequentes a traumas ou a infecgbes em individuos com
uso de substancias psicoativas sao excluidos desta definicao.

Sinonimia: ataques relacionados ao alcool ou drogas.

crack

Veja cocaina.
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craving

Necessidade imperiosa de uma substancia psicoativa ou de
seus efeitos intoxicantes. Craving € um termo popular usado para o
mecanismo que se supde estar na base do controle prejudicado:
alguns acreditam que esse desejo aumente, pelo menos parcialmente,
como resultado de associag¢des condicionadas que evocam respostas
de abstinéncia condicionada. O craving pode também ser induzida
pela evocacao de algum estado psicolégico semelhante a sindrome
de abstinéncia do alcool ou drogas.’

Veja também: abstinéncia condicionada, compulséo; controle
prejudicado; sindrome de dependéncia.

° No Brasil, mais recentemente, em certos circulos académicos, passou-se a usar “fissura”,
giria bastante comum entre usuarios de drogas, para designar o craving.



dano cerebral relacionado ao alcool

Termo genérico que engloba a deterioragcdo da memaria e das
funcbes mentais superiores relacionadas com o lobo frontal e o sistema
limbico. Assim, compreende tanto a sindrome amnésica induzida
pelo alcool (F10.6) como a “sindrome do lobo frontal” (incluido em
F10.7). No entanto, o termo é com frequéncia usado quando somente
um destes transtornos esta presente.

A perda de meméria na sindrome amnésica afeta caracteristi-
camente a memoria recente. O dano do lobo frontal esta manifestado
por deficiéncias do pensamento abstrato, da conceitualizagao, do
planejamento e do processamento de informacédo complexa. Outras
funcbes cognitivas estdo relativamente bem conservadas e a consci-
éncia nao esta perturbada.

Deve-se distinguir entre dano cerebral relacionado com o alcool
e deméncia alcodlica. Nesta ultima situagao ha maior dano global das
fungbes cognitivas e geralmente a evidéncia de outras etiologias, tais
como traumatismos cranianos repetidos.

Veja também: deméncia alcodlica.

defeitos congénitos relacionados ao alcool

Veja sindrome fetal alcodlica.

deficiéncia de vitamina C

Veja escorbuto.

delirium

Uma sindrome organica cerebral aguda caracterizada por pertur-
bacbes concomitantes da consciéncia, da atencéo, da percepcgao, da
orientacdo, do pensamento, da memoéria, do comportamento psico-

49



50

motor, das emogdes e do ciclo sono-vigilia. A duragéo é variavel, de
poucas horas a poucas semanas e a gravidade varia de leve até muito
grave. A sindrome de abstinéncia induzida pela retirada do alcool com
delirium é conhecida como delirium tremens.

delirium tremens (F10.4)

Sindrome de abstinéncia com delirium; um estado psicotico
agudo que ocorre em individuos dependentes de alcool, durante a fase
de abstinéncia, e caracterizado por confusao, desorientagao, ideagao
paranoide, delirios, ilusdes, alucinagdes (tipicamente visuais ou tateis,
menos comumente auditivas, olfatérias ou vestibulares), inquietagao,
distraibilidade, tremores (algumas vezes grosseiros), sudorese, taqui-
cardia e hipertensdo. E usualmente precedida por sinais de sindrome
de abstinéncia simples.

O inicio do delirium tremens ocorre usualmente 48 hs ou mais
apos a suspensdo ou a reducdo do consumo de alcool, mas pode apre-
sentar-se até 1 semana apos este periodo. Deve ser distinguido da
alucinose alcodlica, que nem sempre é um fenébmeno da abstinéncia.
A condicao é conhecida coloquialmente como “DT”.

deméncia alcodlica (F10.7)

Um termo de uso variado; mais comumente designa um
transtorno cronico ou progressivo resultante de um beber arriscado,
caracterizado pelo comprometimento das multiplas funcdes corticais
superiores, incluindo memaria, raciocinio, orientagdo, compreensao,
calculo, capacidade de aprendizagem, linguagem e juizo critico. A
consciéncia ndo se turva. As perturbag¢des cognitivas sdo usualmente
acompanhadas de deterioragdo do controle emocional, do compor-
tamento social ou da motivagédo. A existéncia da deméncia alcodlica
como uma sindrome especifica € posta em duvida por alguns que atri-
buem a deméncia a outras causas.



dependéncia (F1x.2)

Em termos gerais, o estado de necessidade ou dependéncia de
alguma coisa ou alguém para apoio, funcionamento ou sobrevivéncia.
Quando aplicado ao alcool e outras drogas, o termo implica a neces-
sidade de repetidas doses da droga para sentir-se bem ou para evitar
sensagodes ruins. No DSM-IIIR, a dependéncia é definida como “um
conjunto de sintomas cognitivos, comportamentais e psicoldgicos que
indicam que uma pessoa tem o controle do uso da substancia psico-
ativa prejudicado e persiste nesse uso a despeito de consequéncias
adversas”. Equivale aproximadamente a sindrome de dependéncia
da CID-10. No contexto da CID-10, o termo dependéncia refere-se
de maneira geral a qualquer dos elementos da sindrome. O termo
é freqlentemente usado como equivalente de adic¢ao e de alcoo-
lismo.

Em 1964 uma Comissao de Peritos da OMS introduziu “depen-
déncia” em substituicdo a adicgao e habito'’. O termo pode ser usado
de maneira genérica em relacao a todas as drogas psicoativas (depen-
déncia de drogas, dependéncia quimica, dependéncia do uso de subs-
tancia), ou referir-se especificamente a uma droga em particular ou a
uma classe de drogas (p.ex., dependéncia de alcool, dependéncia de
opidide). Embora a CID-10 descreva dependéncia em termos aplica-
veis a todas as classes de drogas, ha diferengas entre os sintomas de
dependéncia caracteristicos das diferentes drogas.

De forma nao qualificada, dependéncia refere-se a ambos
os elementos fisicos e psicolégicos. A dependéncia psicoldgica ou
psiquica refere-se a vivéncia de controle prejudicado sobre o beber
ou o uso da droga (veja craving, compulsao), ao passo que a depen-
déncia fisiolégica ou fisica refere-se a tolerancia e aos sintomas de
abstinéncia (veja também neuro-adaptacao). Em discussdes de orien-

1 WHO Expert Commitee on Addiction-Producing Drugs. Thirteenth report of the WHO
Expert Committee. Geneva, World Health Organization, 1964 (WHO Technical Report Series,
No.273).
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tacéo bioldgica, dependéncia é freqientemente usada com referéncia
a dependéncia fisica apenas.

Ainda no contexto psicofarmacolégico, emprega-se também
dependéncia ou dependéncia fisica num sentido mais limitado para
referir-se exclusivamente ao desenvolvimento de sintomas de absti-
néncia que seguem uma interrupgéo do uso de droga. Neste sentido
restrito, a dependéncia cruzada é vista como complementar a tole-
rancia cruzada, e ambas definicdes referem-se somente a sintomato-
logia fisica (neuroadaptacao).

dependéncia cruzada

Um termo farmacolégico usado para indicar a capacidade de
uma substancia (ou classe de substancias) para suprimir as manifes-
tacbes da sindrome de abstinéncia de outra substancia ou classe e
assim manter o estado de dependéncia fisica. Note que neste contexto
dependéncia tem um sentido psicofarmacoldgico mais estrito, asso-
ciado a supresséao dos sintomas da sindrome de abstinéncia.

Uma consequéncia do fendbmeno da dependéncia cruzada é
a maior probabilidade de desenvolvimento de dependéncia de uma
substancia se o individuo ja estiver dependente de uma substancia
relacionada. Por exemplo, a dependéncia de um benzodiazepinico
desenvolve-se mais rapidamente em individuos ja dependentes de
uma outra droga deste tipo ou de outras substéancias com efeitos seda-
tivos, tais como alcool e barbituricos.

Veja também: desintoxicacao; tolerancia cruzada.

dependéncia de alcool

Veja dependéncia.



depressor

Qualquer agente que suprime, inibe, ou diminui alguns aspectos
da atividade do sistema nervoso central (SNC). As principais classes
de depressores do SNC sao os sedativos/hipnéticos, os opidides
e os neurolépticos. O alcool, os barbituricos, os anestésicos, as
benzodiazepinas, os opiaceos e seus analogos sintéticos sdo exem-
plos de drogas depressoras. Os anticonvulsivantes sao por vezes
incluidos no grupo dos depressores, por causa de suas agdes inibité-
rias da atividade neuronal anormal.

Os transtornos relacionados ao uso de depressores sao classifi-
cados na CID-10 como transtornos por uso de substancias psicoa-
tivas, nas categorias F10 (para o alcool), F11 (para os opidides) e F13
(para os sedativos ou hipnoticos).

Veja também: alcool; benzodiazepina; neuroléptico; opidide;
sedativo/hipnético.

descriminalizagao

A anulacado de leis ou regulamentagdes que definem como
criminoso um comportamento, produto ou condigdo. O termo é usado
tanto em relacdo as drogas ilicitas e aos delitos de embriaguez em via
publica (veja intoxicagao). Algumas vezes é também aplicado para a
reducao da gravidade de um crime ou de penalidades dele resultantes,
como quando a posse de maconha € reduzida de um crime que leva
a prisao para uma infracdo que pode ser penalizada com uma adver-
téncia ou multa. Assim, a descriminalizacao é frequentemente distin-
guida da legalizagao, que envolve a completa anulagéo de qualquer
implicagdo delituosa, freqientemente acompanhada de um esforco
governamental para controlar ou influenciar o mercado do comporta-
mento ou produto afetado.

Veja também: controle de drogas; controle do alcool.
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desinibicao
Um estado de liberacéo das restricdes internas sobre o compor-

tamento de um individuo. A desinibicdo pode resultar da administragao
de uma droga psicoativa.

A crenca em que uma droga psicoativa, especialmente o alcool,
induz farmacologicamente o comportamento desinibido, em geral é
expressa na formulacéo fisioldgica do século XIX sobre o desliga-
mento das inibi¢des localizadas “nos centros superiores da mente”.
Quase qualquer adjetivo, desde “maligno” a “expressivo”, pode ser
usado para descrever o comportamento atribuido ao efeito desinibi-
tério. A expressao “teoria da desinibicdo” € usada para distinguir esta
crenga de uma perspectiva mais recente que afirma que os efeitos
farmacoldgicos sao fortemente mediados por expectativas culturais e
pessoais e pelo contexto.

Desinibicdo € também usado por neurofisiologistas e neurofar-
macologos para referir-se a remogao de uma influéncia inibitoria em
um neurdnio ou circuito neuronal, em contraste com a estimulacao
direta desse neurdnio ou circuito neuronal. Por exemplo, as drogas
opidides deprimem a atividade de neurbnios dopaminérgicos que
normalmente exercem um efeito inibitério tonico na secrecao de
prolactina pelas células da hipofise. Assim, os opidides “desinibem” a
secrecao de prolactina e indiretamente causam uma elevacgéo do nivel
de prolactina no plasma.

desintoxicagao

O processo pelo qual um individuo é afastado dos efeitos de uma
substancia psicoativa.

Como um procedimento clinico, & o processo de afastamento
da substancia realizado de maneira segura e efetiva, de tal forma que
os sintomas da abstinéncia sdao minimizados. O servico no qual esse
processo se da é denominado de unidade ou centro de desintoxi-
cagao.



Tipicamente, o individuo esta clinicamente intoxicado ou ja em
abstinéncia no inicio da desintoxicacao. A desintoxicagao pode ou nao
envolver o uso de medicamentos. Quando os usa, o medicamento em
geral € uma droga que apresenta tolerancia cruzada e dependéncia
cruzada em relacdo a(s) substancia(s) usada(s) pelo paciente. A
dose é calculada para aliviar a sindrome de abstinéncia sem induzir
intoxicagao e € gradualmente diminuida a medida que o paciente se
recupera.

A desintoxicagdo como um procedimento clinico implica que o
individuo seja supervisionado até recuperar-se completamente da into-
xicagao ou da sindrome de abstinéncia fisica. O termo “autodesintoxi-
cagao” é usado algumas vezes para denotar a recuperagao nao assis-
tida de um episédio de intoxicagao ou de sintomas da abstinéncia.

diacetil-morfina, diamorfina
Nome alternativo genérico para a heroina.

Veja também: opidide

diazepam

Uma benzodiazepina comum.

dipsomania

Veja alcoolismo

dirigir alcoolizado

Um termo empregado para designar tipicamente a agao crimi-
nosa de dirigir um veiculo com teor alcodlico no sangue acima dos
limites estabelecidos. Nos ultimos anos, as leis contra dirigir alcoo-
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lizado tém sido freqlientemente ampliadas e aplicadas também para
“dirigir drogado” ou “dirigir intoxicado”, geralmente proibindo dirigir com
qualquer traco de certas drogas especificas na corrente sanguinea.!!

Sinonimia: dirigir embriagado; dirigir bébado; dirigir intoxicado;
dirigir sob a influéncia do alcool.

dissulfiram

O protétipo da droga sensibilizadora ao alcool prescrita para
ajudar na manutengao da abstinéncia do alcool. O dissulfiram inibe a
atividade da aldeido-desidrogenase e, na presencga de alcool, causa
um acumulo de acetaldeido e uma reagéo aversiva de rubor facial,
acompanhada por nauseas, tonturas e palpitacoes. Esses efeitos por
vezes sao denominados de “reagéo Antabus”.

distribuicao log-normal

Expressao referente a teoria, proposta originalmente por Sully
Ledermann, nos anos 1950, segundo a qual o consumo de alcool esta
distribuido entre os bebedores de uma populagédo de acordo com uma
curva log-normal que varia entre populagdes segundo um unico para-
metro, de forma que uma grande propor¢ao do consumo de alcool se

' A legislagdo em vigor no Brasil (LE/ N° 9.503, de 23 de setembro de 1997 - Institui o
Codigo de Transito Brasileiro). estabelece o limite legal para se dirigir em 0,06% (ou seja, 6
decigramas de etanol por litro de sangue). O artigo 165 da referida Lei estabelece:

“Dirigir sob a influéncia de alcool, em nivel superior a seis decigramas por litro de sangue,
ou de qualquer substancia entorpecente ou que determine dependéncia fisica ou psiquica.

Infrag&o - gravissima;

Penalidade - multa (cinco vezes) e suspenséo do direito de dirigir;

Medida administrativa - retengdo do veiculo até a apresentagdo de condutor habilitado e
recolhimento do documento de habilitagdo.

Paragrafo tnico. A embriaguez também podera ser apurada na forma do art. 277.”

Como parte da estratégia de reducao de danos, existe uma tendéncia mundial no sentido
de reduzir cada vez mais esse limite, que, em algumas jurisdi¢des, ja é zero, ou seja, um
motorista é passivel de sangbes penais se dirigir com o minimo vestigio detectavel de alcool
no sangue.



deve a uma pequena proporcao de bebedores. Embora a formulagao
especifica de Ledermann esteja hoje desacreditada, aceita-se com
uma verdade geral que, nas sociedades nas quais o alcool é de livre
acesso no mercado, os bebedores estdo distribuidos ao longo de um
espectro de niveis de consumo de alcool segundo uma curva unimodal
desviada para a esquerda (referida como a distribuicdo unimodal do
consumo, a qual também caracteriza o consumo de muitos outros
produtos). A énfase na distribuicado do consumo na populagéo tornou-
se associada ao crescente interesse pelas medidas de controle do
alcool como forma de redugéo dos niveis dos problemas associados
ao alcool de uma dada populagao; por isso, esta perspectiva orientada
para a saude publica é, as vezes, designada como teoria da distri-
buigdo do consumo.

doenca alcodlica

A convicgao de que o alcoolismo € uma condicdo de causa
biolégica primaria e com historia natural previsivel, configura-a de
acordo com as definigdes aceitas de uma doenca. A perspectiva leiga
dos Alcodlicos Andonimos (1939) — de que o alcoolismo, caracterizado
pela perda de controle do individuo sobre o beber e, assim, sobre sua
vida, era uma “doencga” — foi introduzida na literatura académica nos
anos 1950 sob a forma do conceito do alcoolismo como doencga. O
conceito estava embasado nas concep¢des médicas e leigas do século
XIX de embriaguez como uma doenga. Em 1977, um Grupo de Pesqui-
sadores da OMS, reagindo ao uso amplo e diversificado do termo alco-
olismo, propds substitui-lo na nosologia psiquiatrica por sindrome de
dependéncia do alcool . Por analogia com dependéncia de drogas,
a dependéncia de alcool tem encontrado aceitagdo geral nas atuais
nosologias.

doenca alcodlica do musculo cardiaco

Veja cardiopatia alcodlica.
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doping

Definido pelo Comité Olimpico Internacional e pela Federagao
Internacional de Atletas Amadores como o uso ou distribuicdo de
substancias que podem melhorar artificialmente as condigdes fisicas e
mentais de atletas e, portanto, seu desempenho atlético. As substan-
cias que tém sido usadas com este fim sdo inumeras e incluem varios
esterdides, estimulantes, beta bloqueadores, anti-histaminicos e
opidides. Tém-se efetuado testes oficiais de detec¢ao de doping nos
Jogos Olimpicos desde 1968 e eles sdo atualmente uma pratica habi-
tual em varios esportes profissionais € amadores em muitos paises.

No final do século XIX, um emprego de doping designava a admi-
nistracéo de substancias psicoativas a cavalos de corrida, para alterar
seu desempenho e “dopado” passou a ser usado para descrever uma
pessoa cujos sentidos estivessem aparentemente embotados, como
sob efeito de drogas. Na giria, o termo “dope” tem sido utilizado para
se referir a qualquer substancia psicoativa e, na América do Norte, nas
ultimas décadas, refere-se particularmente a maconha.

dosagem de drogas

A analise de fluidos corporais (sangue, urina ou saliva), cabelos
ou outros tecidos para verificar a presenca de uma ou mais substan-
cias psicoativas.

Os testes sdo usados para monitorizar a abstinéncia de subs-
tancias psicoativas em participantes de programas de reabilitagdo
de drogas, para monitorizar o uso furtivo de drogas por pacientes em
terapia de manutencao e em empregos condicionados a abstinéncia
destas substancias. Veja teor alcodlico no sangue para testes espe-
cificos para o alcool.



dosagem de drogas na urina

Analise de amostras de urina para detectar substancias psicoa-
tivas.

Veja também: dosagem de drogas.

dose padrao

Um volume de bebida alcodlica (por exemplo, um copo de
vinho, uma lata de cerveja, ou um coquetel que contém destilados) que
contém aproximadamente as mesmas quantidades (em gramas) de
etanol, independente do tipo de bebida. O termo é geralmente utilizado
para educar usuarios de alcool sobre efeitos similares associados com
o consumo de diferentes bebidas alcodlicas, servidas em copos ou
em recipiente de tamanho padronizado (por exemplo, os efeitos de um
copo de cerveja sdo equivalentes aos de uma taga de vinho). No Reino
Unido, emprega-se o termo “unidade” (aproximadamente 8-9 gramas
de etanol); na literatura norte-americana, “uma dose” contém cerca de
12 gramas de etanol. Em outros paises, as quantidades de alcool esco-
Ihidas para se aproximarem de uma dose padrao podem ser maiores
ou menores, dependendo dos costumes locais e do acondicionamento
da bebida.

droga

Um termo de uso variado. Em medicina, refere-se a qualquer
substancia com o potencial de prevenir ou curar doencas ou aumentar
0 bem estar fisico ou mental; em farmacologia, refere-se a qualquer
agente quimico que altera os processos bioquimicos e fisiolégicos de
tecidos ou organismos. Portanto, droga € uma substancia que é, ou
pode ser, incluida numa farmacopéia. Na linguagem comum, o termo
se refere especificamente a drogas psicoativas e em geral ainda
mais especificamente as drogas ilicitas, as quais tém um uso nao
médico além de qualquer uso médico. As classificacdes profissionais

59



60

(por exemplo: “alcool e outras drogas”) normalmente procuram indicar
que a cafeina, o tabaco, o alcool e outras substancias de uso habi-
tual ndo médico sejam também enquadradas como drogas, na medida
em que elas sdo consumidas, pelo menos em parte, por seus efeitos
psicoativos.

droga antiansiedade

Veja sedativos/hipnaticos.

droga anticonvulsivante

Veja droga antiepiléptica.

droga antiepiléptica

Um grupo de substancias terapéuticas prescritas para o trata-
mento de transtornos epilépticos. Estas substancias sdo normalmente
prescritas para as convulsdes decorrentes da abstinéncia do alcool,
embora nao exista uma solida evidéncia de sua eficacia nem para a
profilaxia primaria nem secundaria dessas convulsoes.

Sinonimia: droga anconvulsivante

droga encaminhadora

Uma droga ilicita ou licita, cujo uso é considerado encaminhador
ao uso de outra droga, geralmente tida como mais problematica.

droga ilicita

Uma substancia psicoativa, cuja producao, venda ou uso sao
proibidos. Estritamente falando, ndo é a droga que é ilicita, mas sua



producéo, venda ou uso em circunstancias especificas em uma dada
jurisdicdo (veja substancias controladas). “Comércio de drogas
ilicitas”, um termo mais exato, refere-se a producao, distribuicdo e
venda de qualquer droga fora dos canais sancionados legalmente.

droga licita

Uma droga que esta legalmente disponivel por receita médica
em determinada jurisdicao ou, por vezes, uma droga legalmente dispo-
nivel sem receita médica.

Veja também: droga ilicita.

droga projetada

Uma substancia quimica nova, com propriedades psicoativas,
sintetizada especificamente para venda no mercado ilicito e para
contornar as regulamentagdes sobre as substancias controladas ja
conhecidas. Em resposta, essas regulamentagdes agora normalmente
cobrem as novas substancias psicoativas e os possiveis analogos das
ja existentes. O termo foi cunhado na década de 1980.

droga psicoativa

Veja substancia ou droga psicoativa.

droga sensibilizadora ao alcool

Uma substancia terapéutica prescrita para ajudar na manutencao
da abstinéncia do alcool por meio da producao de efeitos colaterais
desagradaveis, diante da ingestao do alcool. Os compostos comu-
mente em uso inibem a aldeido desidrogenase, a enzima que catalisa
a oxidacao do acetaldeido. A consequiente acumulagao do acetaldeido
causa uma sindrome caracterizada por rubor facial, nausea e vomitos,
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palpitagées e tontura. O dissulfiram (Antabus) e a carbamida de calcio
sao exemplos de drogas sensibilizadoras ao alcool.

duplo diagnéstico

Um termo genérico que se refere a co-morbidade ou a concomi-
tdncia no mesmo individuo de um transtorno por uso de substancia
psicoativa e outro transtorno psiquiatrico. Tal individuo é por vezes
referido como um doente mental que abusa de substancias quimicas.
Menos comumente, o termo se refere a co-ocorréncia de dois trans-
tornos psiquiatricos que nado envolvem o uso de substancias psico-
ativas. O termo também tem sido aplicado a concomitancia de dois
transtornos por uso de substancias (veja uso de multiplas drogas). O
uso deste termo ndo traz implicacdes sobre a natureza da associagéo
entre as duas condi¢des ou de qualquer relacao etiolégica entre elas.

Sinonimia: co-morbidade



ebriedade

O estado da pessoa intoxicada. O termo usualmente implica
um padrao habitual de embriaguez, mas ja foi usado em situacdes
nas quais hoje seriam empregados alcoolismo ou dependéncia de
alcool, o que implica uma doenga. Junto com ébrio (uma pessoa
em estado de ebriedade), ebriedade foi um termo padrdo, no final do
século 19, para intoxicagao habitual, e permaneceu em uso até os
anos 1940. O conceito permanece corrente no contexto legal, como
nas expressoes “ébrio crénico” ou “ébrio em via publica”, equivalente
ao infrator por embriaguez (crénica), uma pessoa (recorrentemente)
condenada pelo delito de estar bébado em lugares publicos.

ébrio

Veja ebriedade.

embriaguez

Veja intoxicagdo.!?

embriaguez patoldégica (F10.07)

Uma sindrome caracterizada por excitagdo extrema, com compo-
nentes agressivos e violentos e, frequientemente, idéias de perseguicao,
apos o consumo de uma quantidade desproporcionalmente pequena
de alcool. Dura varias horas e termina com o adormecer do paciente.
Normalmente ha uma amnésia completa do episédio. Trata-se de uma
entidade diagndstica de existéncia controvertida, usada principalmente
no contexto forense.

12 Estado transitério de intoxicagdo aguda (F1x.0), que segue a ingestdo de drogas ou

alcool, e que resulta na mudanga de padrdes das fungdes e das respostas fisioldgicas e psicolo-
gicas, com comprometimento da consciéncia e do controle do comportamento.
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Veja também: intoxicacao

Sinonimia: intoxicagao idiopatica; intoxicacao patoldgica.

encefalina

Veja opidide endogeno.

encefalopatia

Um termo impreciso que se refere a um transtorno cerebral
organico de qualquer gravidade. Alguns autores usam o termo em um
sentido mais restrito para se referir a uma doenca cerebral cronica com
alteragbes patologicas irreversiveis; outros usam-no para descrever
um delirium agudo. Outros ainda usam-no para os sinais precoces
de disfuncdo do tecido cerebral que sdo muito sutis para confirmar
um diagnéstico definitivo. Encefalopatia alcodlica (G31.2) indica que o
dano ao tecido cerebral é causado por uso de alcool ou associado ao
mesmo.

Veja também: encefalopatia de Wernicke; sindrome cerebral
alcodlica.

encefalopatia alcodlica

Veja encefalopatia.

encefalopatia de Wernicke (E51.2)

Uma sindrome neuroldgica aguda, que apresenta risco de vida,
caracterizada por confusao, apatia, embotamento, delirium onirdide,
paralisia dos musculos palpebrais e oculomotores, nistagmo e altera-
¢bes do equilibrio, e ataxia. Sua causa mais comum nos paises indus-
trializados € a deficiéncia de tiamina associada ao alcoolismo. Se



nao for tratada imediatamente com tiamina, o paciente provavelmente
morrera ou evoluira para uma sindrome amnésica.

endorfina

Veja opidide endogeno.

envenenamento por alcool ou droga (T40, T51, X61, X62,
X65, X66)

Estado de grave alteragado do nivel de consciéncia, das fungdes
vitais e do comportamento, que se segue a administragdo de uma
dosagem excessiva (intencional ou acidental) de uma substancia
psicoativa. (Veja superdose; intoxicagao).

No campo da toxicologia, o termo envenenamento é utilizado
de forma mais ampla para denotar um estado resultante da adminis-
tracao de quantidades excessivas de qualquer agente farmacoldgico,
psicoativo ou né&o.

escorbuto

Uma sindrome de deficiéncia nutricional causada pela falta do
acido ascorbico (vitamina C) e caracterizada por sangramentos, fragi-
lidade das gengivas, hemorragias intramusculares e intradérmicas e
dores em musculos e articulagdes. Ocorre principalmente em indivi-
duos subnutridos que ingerem poucas frutas ou vegetais verdes. Nos
paises desenvolvidos o escorbuto é visto principalmente em popula-
¢oes de alcoolistas.

esteroides

Substéancias do grupo dos hormdnios naturais ou sintéticos que
sao lipideos complexos baseados na molécula de colesterol que afetam
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0s processos quimicos do organismo, o crescimento e as fungdes fisio-
l6gicas, sexuais e outras mais. Compreendem os hormonios corticais,
os testiculares e os ovarianos, e seus derivados.

No contexto do uso de drogas e problemas relacionados a elas,
os esteroides anabdlicos sdo 0s que causam as maiores preocupa-
¢bes. Estes compostos s&o relacionados aos horménios sexuais
masculinos; aumentam a massa muscular e causam masculinizacéo
das mulheres. Os esterdides anabdlicos sao utilizados inadequada-
mente por atletas com o objetivo de aumentar a forca e o desem-
penho. O uso indevido de esterdides corticais € raro.

Veja também: abuso de substancias que nao produzem depen-
déncia; doping.

estimulante

Com referéncia ao sistema nervoso central, qualquer agente que
ative, acentue ou aumente a atividade neural; também chamado de
psicoestimulante. Compreende as anfetaminas, a cocaina, a cafeina
e outras xantinas, a nicotina, e os supressores do apetite sintéticos
tais como a fenmetrazina e o metilfenidato. Outras drogas tém acgdes
estimulantes, que, entretanto, ndo sao seus efeitos primarios mas que
podem se manifestar em altas doses ou apds o uso crbnico; estas
incluem os antidepressivos, os anticolinérgicos, e certos opidides.

Os estimulantes podem dar origem a sintomas sugestivos de into-
xicagao, incluindo taquicardia, dilatagcao pupilar, aumento da pressao
sanguinea, hiperreflexia, sudorese, calafrios, nausea e vémitos, e um
comportamento anormal como beligerancia, grandiosidade, hipervi-
gilancia, agitagao e perturbagéo do juizo critico. O uso crénico em
geral leva a alteragbes de personalidade e do comportamento tais
como impulsividade, agressividade, irritabilidade e desconfianca.
Pode ocorrer uma psicose delirante plena. A interrupcéo da ingestéao
apos periodos de consumo prolongado ou elevado pode produzir uma
sindrome de abstinéncia, com humor deprimido, fadiga, alteracdes



do sono e aumento de sonhos.

Na CID-10, os transtornos mentais e comportamentais decor-
rentes do uso de estimulantes sdo subdivididos em: devidos ao uso
de cocaina (F14) e devidos ao uso de outros estimulantes, inclusive a
cafeina (F15), entre os quais destacam-se a psicose anfetaminica e
a psicose devida a cocaina.

Veja também: transtorno psicoético induzido por alcool ou droga.

etanol

Veja alcool.
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fenciclidina (PCP)

Uma substancia psicoativa com efeitos depressores, estimu-
lantes, analgésicos e alucindgenos sobre o sistema nervoso central.
Foi introduzida na clinica como um anestésico dissociativo, mas seu
uso foi abandonado devido a ocorréncia freqlente de uma sindrome
aguda manifestada por desorientacao, agitacao e delirium. Parece ser
util no tratamento de acidentes vasculares cerebrais. A PCP é relativa-
mente barata e facil de sintetizar, tem sido utilizada como droga ilicita
desde os anos 1970. Substancias relacionadas que produzem efeitos
semelhantes compreendem o dexoxadrol e a quetamina.

O uso ilicito da PCP se faz por via oral, endovenosa ou por
aspiragado, mas geralmente é fumada; os efeitos comegcam em 5
minutos e tém seu pico em 30 minutos. Inicialmente o usuario sente
euforia, calor corporal, formigamento, sensac¢ao de flutuagdo e um
sentimento de um isolamento sereno. Podem surgir alucinagdes
visuais e auditivas, assim como alteracées da imagem corporal,
percepcodes distorcidas do tempo e do espaco, delirios e desorga-
nizacdo do pensamento. Hipertensdo, nistagmo, ataxia, disartria,
esgares, sudorese intensa, hiperreflexia, reatividade a dor diminuida,
rigidez muscular, hiperpirexia, hiperacusia e convulsées séo alguns
dos sintomas neuroldgicos e psicolégicos concomitantes e que estéo
relacionados com a dose.

Os efeitos geralmente duram de 4 a 6 horas, embora alguns
sintomas residuais possam levar varios dias para desaparecerem.
Durante o periodo de recuperacdo imediata pode haver um compor-
tamento autodestrutivo ou violento. Foram observados delirium,
transtorno delirante e transtorno de humor causados pelo uso de PCP.
Como no caso dos alucinégenos, ndo se sabe se tais transtornos sao
efeitos especificos da droga ou manifestacdo de uma vulnerabilidade
pré-existente. Na CID-10, os transtornos relacionados a PCP estao
classificados junto aos dos alucinogenos (F16).

Sinonimia: p6 de anjo.



figado gorduroso alcodlico (K70.0)

A acumulagéo de gordura no figado resultante da ingestao de
niveis arriscados de alcool, com a consequente dilatagdo das células
do figado e, por vezes, hepatomegalia, alteragdes da fungéo hepatica,
dor abdominal inespecifica, anorexia e — menos comumente — ictericia.
O diagnéstico definitivo somente pode ser feito pelo exame histoldgico
do figado.

O figado gorduroso pode desenvolver-se apds uns poucos dias
de beber e esta situagao nao deve ser considerada como indicativa
de uma dependéncia de alcool. A abstinéncia resulta na regresséo
das anormalidades histolégicas. O termo preferido para esta situacéo
€ “figado gorduroso induzido pelo alcool”, embora ndo seja de uso
generalizado.

filho/filha de alcoolista

Uma pessoa que tem pelo menos um dos pais que é ou foi alco-
olista. As discussdes iniciais sobre os efeitos dos pais alcoolistas sobre
os seus filhos concentravam-se em criancas e adolescentes. Nos anos
1980, ser um filho adulto de alcoolista passou a ser uma identificagéo
associada a um movimento de grupo de ajuda mutua, operando sob
0s auspicios do Al-Anon, de outros grupos e de programas de trata-
mento, a maioria deles organizada segundo os principios do grupo
dos doze passos. Uma literatura popular crescente caracteriza o/a
filhof/filha de alcoolista como um/uma co-alcoolista ou co-depen-
dente, e apresenta uma lista abrangente de suas caracteristicas debi-
litantes na vida adulta. Atualmente, ha uma tendéncia a se generalizar
0 modelo para “filhos adultos de familias disfuncionais”.

flashbacks

Veja revivescéncias.
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folha de coca

As folhas do arbusto da coca (Erythroxylon coca), tradicional-
mente mascadas ou chupadas com uma pequena porgcao de cinzas
alcalinas, sao utilizadas nas culturas andinas como estimulante e
supressor do apetite e também para aumentar a resisténcia em
grandes altitudes. A cocaina é extraida das folhas da coca.

formula de Jellinek

Um método de avaliar o nimero de alcoolistas numa populagao,
proposto originalmente por E. M. Jellinek, por volta de 1940, e integral-
mente publicado em 1951'3. Na verséo final, a formula era A = (PD/K)
R, na qual A é o numero de alcoolistas; D € o numero de mortes devidas
a cirrose notificadas num determinado ano; supbe-se que P, K, e R
sejam constantes, refletindo a propor¢ao de mortes por cirrose devidas
a alcoolismo, a percentagem de alcoolistas com complicacdes e que
morrem de cirrose num determinado ano e a relacao entre a totalidade
de alcoolistas e os alcoolistas com complicagdes, respectivamente.
Tanto a suposicéo que P, K e R s&do constantes como a propria base
conceitual da férmula foram objeto de criticas cada vez mais severas,
e o proprio Jellinek recomendou, por volta de 1959, o seu abandono.
Nao obstante, a formula, por falta de alternativas, continuou a ser muito
utilizada até os anos 1970.

fumar passivo

A inalacao involuntaria da fumacga, geralmente de cigarro, de
outra pessoa que esteja fumando. Cunhado nos anos 1970, em
conexao com estudos dos efeitos de tal inalagdo, o termo ajudou
a chamar a atencao para os efeitos prejudiciais do fumo para as
pessoas situadas no ambiente do fumante.

Sinonimia: exposicao ambiental a fumaca de tabaco

13 WHO Expert Committee on Mental Health. Report of the First Session of the Alcoholism
Subcommittee. Geneva, World Health Organization, 1951 (WHO Technical Report Series, No.
42); Annex 2, Jellinek estimation formula.



gastrite alcodlica (K29.3)

A inflamagéo do revestimento mucoso do estbmago causada
pelo alcool. Ocorre caracteristicamente apés um periodo de alcooli-
zagao excessiva (veja beber excessivo) e é caracterizada por erosdes
da mucosa, a qual pode sangrar. Os sintomas incluem dor na parte
superior do abdémen e pode haver uma hemorragia gastrica. A gastrite
alcodlica é comumente acompanhada por esofagite. Na maioria dos
casos esta situacao é auto-limitada e desaparece com a abstinéncia.

grupos de ajuda mutua

Um grupo no qual os participantes se ajudam uns aos outros
para se recuperar ou manter a remissdao da dependéncia ou de
problemas ligados ao alcool ou a outras drogas ou dos efeitos da
dependéncia de outras pessoas, sem terapia ou orientacdo profis-
sional. Os Alcodlicos Andénimos, os Narcéticos Anénimos e os Al-
Anon (para membros das familias de alcoolistas), que fazem parte da
ampla variedade de grupos que seguem os 12 passos baseados numa
abordagem espiritual nao confessional, sdo importantes grupos deste
tipo no campo do alcool e outras drogas. Os grupos de ajuda mutua
no campo do alcool datam dos Washingtonianos de 1840 e incluem
grupos baseados na Europa, como Blue Cross, Gold Cross, grupos
Hudolin e Links. A abordagem de alguns desses grupos possibilita
uma orientacao profissional ou semiprofissional. No campo do alcool,
algumas pensodes protegidas ou casas de recuperag¢ao e as comu-
nidades terapéuticas para os dependentes de outras drogas podem
ser considerados como grupos residenciais de ajuda mutua.

A expressao “grupo de auto-ajuda” € mais usada, mas “grupo
de ajuda mutua” expressa com mais precisao o importancia da ajuda
e do apoio mutuos.

71



72

grupo de auto-ajuda

Uma expressao que se refere a dois tipos de grupos terapéu-
ticos, mas é mais comumente usada para o0 que é mais propriamente
chamado de grupo de ajuda mutua, que exprime mais rigorosamente
a énfase na ajuda e apoios mutuos. Também se refere a grupos
que ensinam técnicas de autocontrole cognitivo-comportamentais e
outras.

grupo dos 12 passos

Um grupo de ajuda mutua baseado no programa de 12
passos dos Alcoodlicos Anénimos (AA) ou uma adaptagao préxima
deste programa. O programa de 12 passos dos AA implica a admissao
da incapacidade para controlar o préprio beber e a propria vida
consequente do beber, a entrega da propria vida a um “poder supe-
rior”, fazer um inventario moral e reparacdes dos erros do passado e
oferecer ajuda a outros alcoolistas. Um alcoolista em recuperagao “no
programa” nunca mais deve beber, embora este objetivo seja cumprido
dia a dia. O AA ¢é organizado nos termos de “doze tradi¢cbes”, que
incluem anonimato, posicionamento apolitico e uma estrutura organi-
zacional ndo hierarquica. Outros grupos de 12 passos variam quanto
a sua adesao as 12 tradicoes.

Existem atualmente centenas de organizagdes de grupos de 12
passos, cada uma focalizada especificamente em problemas compor-
tamentais, de personalidade ou de relacionamento. Outros grupos
operantes na area de drogas incluem os Cocaindbmanos Andnimos,
Drogados Anbénimos, Narcéticos Andnimos, Fumadores Anénimos
e Dependentes Anénimos de Comprimidos. Para familiares de alcoo-
listas ou de dependentes de outras substancias existem grupos como
Al-Anon, Alateen e Co-Dependentes Anénimos.

4 Expert Committee on Addiction-Producing Drugs. Seventh report of the WHO Expert Committee.
Geneva, World Health Organization, 1957 (WHO Technical Report Series, No. 116).

1S WHO Expert Committee on Addiction-Producing Drugs. Thirteenth report of the WHO
Expert Committee. Geneva, World Health Organization, 1964 (WHO Technical Report Series,
No. 273).



habito de uso de laxantes

Veja abuso de substancias que nao produzem dependéncia.

habituacao

O fato de tornar-se acostumado a qualquer comportamento ou
condigao, inclusive o uso de substancias psicoativas. No contexto
de drogas, o termo tem a conotacdo de dependéncia. Em 1957,
uma Comissdo de Peritos da OMS diferenciou habituacdo a drogas
de adicgao a drogas, com base na auséncia de dependéncia fisica,
no desejo ao invés de compulsao para tomar a droga e da pouca
ou nenhuma tendéncia a aumentar a dose (veja tolerancia)."* Em
1964, outra Comissao de Peritos da OMS substituiu ambos termos por
dependéncia de drogas."

haxixe

Veja canabis.

hepatite alcodlica (K70.1)

Um transtorno do figado caracterizado por necrose das células
hepaticas e sua inflamacgao conseqliente ao consumo cronico de niveis
arriscados de alcool. E um precursor bem documentado da cirrose
alcodlica, especialmente em casos nos quais a ingestdo de alcool
permanece elevada

Embora em termos estritos o diagndstico seja histolégico, com
freqUiéncia é realizado com base em evidéncias clinicas e bioqui-
micas, mesmo que a confirmacao pela bidpsia ndo seja possivel. Em
termos clinicos, o diagndstico € sugerido pela presenga de ictericia
(que pode ser intensa), discreta hepatomegalia e, por vezes, ascite
e hemorragia.
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heroina

Veja opidide.

hipnético

Veja sedativo/hipndético.



inalantes

Veja substancias volateis.

incapacidade de abster-se

Uma forma de controle prejudicado do uso de uma subs-
tancia psicoativa, de tal forma que ha uma incapacidade ou falta de
vontade de abster-se do seu uso. Segundo a formulacao de Jellinek de
1960, esta € uma das duas formas de perda do controle, sendo a outra
a incapacidade de parar uma vez iniciado o uso.

Veja também: alcoolismo; tipologia de Jellinek.

incapacidade relacionada com alcool ou droga

Qualquer problema, doenca ou outra consequéncia do uso
nocivo, da intoxicagcdo aguda ou da dependéncia que inibe a
capacidade individual de agir normalmente no contexto de atividades
sociais ou econdmicas. O declinio do funcionamento social ou da ativi-
dade fisica que acompanha a cirrose alcodlica, a infec¢ao pelo VIH
relacionada a droga ou a lesédo traumatica relacionada ao alcool sao
exemplos dessa incapacidade.

Veja também: problema relacionado com drogas; problema rela-
cionado com o alcool.

intervencao breve

Uma estratégia de tratamento na qual se oferece uma terapia
estruturada de curta duragdo (normalmente de 5 a 30 minutos) com o
objetivo de auxiliar um individuo a parar ou reduzir o uso de substancias
psicoativas ou (menos comumente) a lidar com outras questdes de vida.
E particularmente adequada para clinicos gerais e outros agentes de
cuidados primarios de saude. Até hoje a intervengao breve — algumas
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vezes conhecida como interven¢gdo minima — tem sido aplicada princi-
palmente para se parar de fumar e como terapia do uso prejudicial do
alcool.

A base logica para a intervengdo breve é que, mesmo se o
percentual dos individuos que alteram o uso de substancias apds uma
Unica intervengao € pequeno, o impacto causado na saude publica pelo
grande numero de locais de cuidados primarios de saude a proporcio-
narem tais intervencgdes sistematicamente é consideravel. Aintervengéo
breve esta geralmente associada a testes de triagem para identificar o
uso perigoso ou prejudicial de substancias, principalmente o alcool e o
tabaco.

Veja também: intervencao precoce.

intervencgao precoce

Uma estratégia terapéutica que combina a deteccao precoce do
uso perigoso ou prejudicial de substancias e o tratamento das pessoas
com esses padroes de uso. O tratamento é oferecido ou proporcionado
antes que os pacientes se apresentem por vontade propria e, em muitos
casos, antes que eles estejam conscientes que o uso dessas substan-
cias pode causar problemas. E dirigida particularmente a individuos que
nao desenvolveram dependéncia fisica nem grandes complicacdes
psicossociais.

A intervencdo precoce €, portanto, um tratamento pro-ativo, é
iniciado mais pelo agente de saude do que pelo préprio paciente. O
primeiro estagio consiste em um procedimento sistematico de deteccao
precoce. Ha varias abordagens: um inquérito de rotina, durante a histéria
clinica, do uso de alcool, tabaco e outras drogas e o0 uso de testes
de triagem em locais de cuidados primarios de saude, por exemplo.
Fazem-se perguntas suplementares para confirmar o diagndstico. O
segundo componente, o tratamento, geralmente € breve e ocorre em
locais de cuidados primarios de saude (durando em média de 5 a 30
minutos). O tratamento pode ser mais prolongado em outros locais.

Veja também: intervencgao breve.



intoxicagao

Uma situacao consequente a administracao de uma substancia
psicoativa e que resulta em perturbac¢des do nivel da consciéncia, da
cognigao, da percepgéo, do juizo critico, do afeto, do comportamento
ou de outras funcdes e reacdes psicofisioldgicas. As perturbacdes
estdo relacionadas com a substancia através dos efeitos farmacolo-
gicos agudos e das reagdes aprendidas relativos a substancia e desa-
parecem completamente com o tempo, exceto quando houver surgido
lesbes teciduais ou outras complicagbes. O termo é mais comumente
utilizado em relagdo ao uso de alcool; seu equivalente da linguagem
diaria é “embriaguez”’. A intoxicagao pelo alcool manifesta-se por
rubor facial, fala empastada, marcha instavel, euforia, hiperatividade,
volubilidade, perturbacdo da conduta, diminuicdo do tempo de reagao,
juizo critico perturbado, descoordenacdao motora, insensibilidade ou
estupor.

A intoxicagao aguda depende muito do tipo e da dose da droga
e é influenciada pelo nivel individual de tolerancia e por outros fatores.
Muitas vezes uma droga é consumida exatamente para se conseguir
um grau desejado de intoxicagcdo. A expressdao comportamental de
um determinado grau de intoxicacdo é fortemente influenciada pelas
expectativas culturais e pessoais acerca dos efeitos da droga.

Intoxicagdo aguda é o termo empregado na CID-10 para
designar uma intoxicagao com importancia clinica (F1x 0). As compli-
cagdes podem incluir traumatismos, aspiracdo do vémito, delirium,
coma e convulsdes, dependendo da substancia e do método de
administragao.

A intoxicacdo habitual (ou embriaguez habitual), expressao
usada basicamente em relag&o ao alcool, designa um padrao regular
ou recorrente de beber até a intoxicacao. Tal padrao as vezes é consi-
derado como um delito, independentemente de episddios isolados de
intoxicagao.

Outros termos gerais para intoxicagdo ou intoxicado incluem:
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embriaguez, embriagado, estar alto, bébado.

Veja também: bebedor de rua; intoxicagéo.

intoxicagcao aguda (F1x.0)

Veja intoxicagao.

intoxicacao idiopatica

Veja embriaguez patoldgica.
I intoxicacgdo patolégica

Veja embriaguez patolégica.

Intravenoso (via de uso de droga).
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kava

Uma bebida preparada a partir das raizes do arbusto Piper
methysticum, muito usada, tanto ritual como socialmente, no Pacifico
Sul. O principio ativo é a cavaina, a qual, consumida na forma habitual
da kava, produz uma ligeira euforia e sedagao. A utilizagao intensa
pode resultar em dependéncia e em problemas médicos.

khat

As folhas e os botdes da flor de uma planta da Africa Oriental,
Catha edulis, que sao mascados ou fermentados para produzir uma
bebida. O khat, também usado em partes do Mediterraneo Oriental
e do Norte de Africa, € um estimulante com efeitos semelhantes aos
da anfetamina. A utilizacao intensa pode conduzir a dependéncia e
a problemas fisicos e mentais semelhantes aos produzidos por outros
estimulantes.

kola

Veja noz de cola.
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legalizagcao

Medidas legais que tornam legal um comportamento, um
produto ou uma condi¢ao previamente considerados como crime.

Veja também: descriminalizagao.

LSD

Veja alucindgeno.
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maconha (Bras.)

Veja canabis.

marcador

Veeja marcador bioldgico.

marcador biolégico

Um composto ou atributo biolégico que evidencia a presenca
de um transtorno especifico ou uma vulnerabilidade ao mesmo. Em
geral, distinguem-se dois tipos de marcadores. Um marcador de
estado identifica uma anormalidade corrente que, mais comumente,
assinala uma condicdo transitoria ou reativa do individuo, tal como o
nivel de atividade de um transtorno subjacente ou o uso recente de
uma droga. Um indicador de trago identifica uma caracteristica relati-
vamente estavel e duradoura, que assinala uma condigao continua ou,
particularmente no caso de um indicador genético, uma predisposicéo
a um transtorno especifico.

A maioria dos marcadores bioldgicos usados para o alcool e
outras drogas é constituida por indicadores de estado e muitos deles
apenas refletem a histéria recente do seu consumo. Um alto teor
alcodlico no sangue, por exemplo, pode identificar um estado de
intoxicacao alcodlica, mas nao confirma uma dependéncia do alcool.
Muitos (porém néo todos) indicadores de estado usados para o alcool
sdo na realidade exames de dano hepatico (tais como glutamiltrans-
ferase elevada no plasma). S&o testes diagnoésticos de alteracbes
do estado do figado decorrentes da ingestao continua de alcool e ndo
indicadores validos de dependéncia de alcool. Outros indicadores de
estado do consumo excessivo de alcool, de natureza bioldgica, incluem
a dessialotransferina e alguns adutores acetaldeidicos de proteina ou
seus anticorpos.

Veja também: teste de triagem.

M
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marijuana (marihuana)

Veja canabis.

ma-viagem

No jargédo de usuarios de drogas, um efeito adverso do uso
de drogas que consiste em qualquer na combinacdo dos seguintes
sintomas: sensagdo de perda de controle, distorcbes da imagem
corporal, alucinagdes bizarras a e apavorantes, medos de enlouquecer
ou de morrer, desespero, ideagao suicida e intensos afetos negativos.
Os sintomas fisicos podem incluir sudorese, palpitagbes, nauseas e
parestesias. Embora as reacbes adversas deste tipo estejam habi-
tualmente associadas ao uso de alucinégenos, podem também ser
causadas pelo uso de anfetaminas e outros estimulantes psicomo-
tores, anticolinérgicos, anti-histaminicos e sedativos/hipnéticos.

Sinonimia: bode.

meperidina

Veja petidina.

mescalina

Uma substancia alucinogénica que se encontra no cacto
peyote, no sudoeste dos Estados Unidos da América e no norte do
México.

Veja também: alucindgeno; planta alucinégena.

metadona

Uma droga opiacea sintética usada na terapia de manutengao
dos dependentes de opidides. Tem uma longa semivida e pode ser



administrada oralmente uma vez ao dia, sob supervisao terapéutica.

Veja também: opidide; terapia de manutencao.

metanol

Veja alcool.

método de administracao

Via ou forma de administragcéo, ou seja, a maneira pela qual
uma substancia é introduzida no corpo, tal como ingestéo oral, injecao
intravenosa (IV), subcutanea ou intramuscular, inalagao, aspiracao
de fumaca, ou absorgcao através da pele ou de mucosas, tais como
gengiva, reto ou genitalia.

Veja também: UDI; UDIV.

miopatia relacionada com alcool ou drogas (G72.0, G72.1)

Um transtorno da musculatura estriada relacionada com o
consumo de alcool ou outras drogas. O transtorno pode ser agudo
(denominado rabdomidlise aguda) com necrose extensa dos musculos,
que ficam amolecidos e inchados e pode complicar-se com mioglobi-
nuria e insuficiéncia renal. A forma crbénica apresenta-se com um
enfraquecimento insidioso e uma emaciagao dos musculos proximais.

morfina

Veja opidide.
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naloxona

Um bloqueador dos receptores opidides que antagoniza os
efeitos das drogas opidides. Reverte o quadro clinico da intoxi-
cagao opiacea e é prescrita no tratamento da superdose (overdose)
causada por este grupo de drogas.

Veja também: antagonista.

narcologista

Um psiquiatra especializado no tratamento da dependéncia
do alcool ou de outras drogas. O termo é particularmente usado nos
paises da antiga Unido Soviética.

narcologia

O estudo dos fendbmenos relacionados com as substancias
psicoativas, bem como a especialidade médica que se ocupa destes
problemas.

Veja também: alcoologia; narcologista.

narcotico

Um agente quimico que induz estupor, coma ou insensibilidade
ador. O termo refere-se, em geral, a opiaceos ou opidides chamados
analgésicos narcéticos. Na linguagem comum ou na terminologia legal
€ muitas vezes usado com pouco rigor para significar drogas ilegais
independentemente de sua farmacologia. Por exemplo, a legislacao
que controla os narcéticos no Canada, Estados Unidos e alguns outros
paises inclui a cocaina e a maconha, além dos opidides (veja também
convengoes internacionais sobre drogas). Devido a estes varios
significados, é preferivel usar termos de conteudo mais especifico (por
exemplo, opidide).



Narcoticos Andonimos

Veeja grupo de ajuda mutua.

NAS

Vgja teor alcodlico no sangue.

necessidade imperiosa

Veja craving.

neuroadaptacao

As modificagbes neuronais associadas tanto a tolerancia
como a instalacdo de um sindrome de abstinéncia. E possivel que
um individuo tenha uma neuroadaptacao sem apresentar as manifes-
tagbes cognitivas ou comportamentais da dependéncia. Pacientes
cirdrgicos que receberam substancias opiaceas para aliviar a dor, por
exemplo, podem por vezes sentir sintomas de abstinéncia, mas ndo os
reconhecem como tal, nem tém qualquer desejo de continuar a receber
0 medicamento.

neuroléptico

Uma classe de drogas utilizadas no tratamento de psicoses
agudas e crbnicas. Também sao conhecidas como tranqiiilizantes
maiores e antipsicoticos. Os neurolépticos englobam as fenotiazinas
(por exemplo, clorpromazina, tioridazina, flufenazina) e as butirofe-
nonas (por exemplo, haloperidol). Os neurolépticos tém baixo potencial
de abuso (veja abuso de substancias que nao produzem depen-
déncia).
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neuropatia periférica

Transtorno e alteragao funcional dos nervos periféricos. Pode
manifestar-se através de entorpecimento de extremidades, parestesia
(sensacao de alfinetadas e agulhadas), fraqueza dos membros ou
emaciacao dos musculos e perda de reflexos tendinosos profundos.

A neuropatia periférica pode ser acompanhada por perturbagoes
do sistema nervoso autbnomo, com consequente hipotensao postural.

A ma nutrigdo, principalmente a deficiéncia de vitamina B decor-
rente do uso arriscado de alcool, € uma causa comum de neuropatia
periférica. Outras drogas, como os opidides, podem causar esta
sindrome, ainda que raramente.

Sinonimia: polineuropatia.

nicotina

Um alcaldide que é a principal substancia psicoativa do tabaco.
Tem efeitos tanto estimulantes quanto relaxantes. Produz um efeito
de alerta no eletroencefalograma e, em alguns individuos, um aumento
na capacidade de focalizagao da atengdo. Em outros, reduz a ansie-
dade e a irritabilidade.

A nicotina é utilizada sob forma de inalagao da fumaca do tabaco
ou como “tabaco sem fumaga” (tabaco de mascar), rapé ou goma de
mascar com nicotina. Cada tragada de fumaca de tabaco inalada
contém nicotina que é rapidamente absorvida através dos pulmdes e
chega ao cérebro em segundos. A nicotina provoca uma tolerancia e
uma dependéncia consideraveis. Devido ao seu rapido metabolismo,
0s niveis cerebrais de nicotina caem rapidamente e o fumante sente
um desejo intenso (craving) de mais um cigarro, 30-45 minutos depois
de fumar o ultimo.

No usuario de nicotina que se tornou fisicamente dependente,
desenvolve-se uma sindrome de abstinéncia depois de algumas



horas da ultima dose: necessidade imperiosa (craving) de fumar, irri-
tabilidade, ansiedade, raiva, dificuldade de concentragdo, aumento do
apetite, diminuicao da frequiéncia cardiaca e, por vezes, dor de cabeca
e perturbagdes do sono. O desejo intenso tem seu pico em 24 horas e
declina ao longo de varias semanas, apesar de poder ser evocado por
estimulos associados a habitos de fumar anteriores.

O tabaco contém varias outras substancias além da nicotina. O
uso prolongado do tabaco pode resultar em cancer do pulméo, cabeca
ou pescocgo, em doencas cardiacas, em bronquite cronica, em enfi-
sema e em outros transtornos fisicos.

A dependéncia de nicotina (F17.2) esta classificada na CID-10
como um transtorno por uso do tabaco em transtorno por uso de
substancia psicoativa.

nitrito de amila

Um dos nitritos alifaticos, um inalante volatil que € irritante para
a mucosa respiratéria e também um potente vasodilatador. E usado
terapeuticamente para aliviar a dor da angina pectoris e da cdlica
biliar. E usado néo terapeuticamente como um “disparador” — durante
ou proximo ao momento do orgasmo — para aumentar e prolongar o
prazer sexual.

Veja também: substancias volateis.

noz de betel

Mascar betel & muito comum em algumas partes da Asia e das
ilhas do Pacifico. Anoz de betel, uma grande semente de uma palmeira
asiatica (Areca catechu), € embrulhada na folha da pimenteira de betel
(Piper betel), as quais é adicionada uma pitada de lima queimado e
aromatizantes. Em contato com a saliva, a mistura libera arecolina,
um anticolinérgico estimulante do SNC algo similar a nicotina. Mascar
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betel pode produzir dependéncia e seu uso habitual freqlientemente
resulta em problemas de saude, particularmente doencgas da boca,
incluindo o cancer. Tem havido pouco esforco oficial para controlar seu
uso.

noz de cola

A noz de uma arvore africana da familia Sterculiaceae,
contendo cafeina e comida socialmente na Africa ocidental. Um
extrato que contém cafeina € amplamente usado em bebidas de cola
gaseificadas de largo consumo, algumas das quais também contém
extrato de folhas de coca das quais foi removida a cocaina.
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opiaceo
Um dos grupos de alcaldides derivados da papoula (Papaver
somniferum) que produz analgesia, euforia e, em doses mais altas,

estupor, coma e depresséo respiratoria. O termo opiaceo ndo abrange
os opidides sintéticos.

Veja também: opidide.

opidide

Termo genérico aplicado a alcaldides da papoula (Papaver
somniferum), seus analogos sintéticos e compostos sintetizados pelo
organismo que interagem com o0s mesmos receptores especificos
no cérebro que tém a capacidade de aliviar a dor e de produzir uma
sensacgao de bem-estar (euforia). Em altas doses, os alcaléides do 6pio
e seus analogos sintéticos também causam estupor, coma e depresséo
respiratoria.

Os alcaldides do 6pio e seus derivados semi-sintéticos incluem
a morfina, a diacetil-morfina (diamorfina, heroina), a hidromorfina,
a codeina e a oxicodona. Os opidides sintéticos incluem o levorfanol,
o propoxifeno, o fentanil, a metadona, a petidina (meperidina) € o
agonista-antagonista pentazocina. Os compostos enddgenos com
acbes opidides abrangem as endorfinas e as encefalinas (ver
opidides enddégenos).

Os opiodides utilizados mais comumente (como morfina, heroina,
hidromorfina, metadona e petidina) ligam-se preferencialmente aos :
-receptores; produzem analgesia, alteragcdes de humor (como euforia,
que pode evoluir para apatia ou disforia), depressao respiratdria, sono-
Iéncia, retardo psicomotor, fala empastada, perturbagdes da concen-
tracdo ou da memoria, bem como do juizo critico.

Ao longo do tempo, a morfina e seus analogos induzem tole-
rancia e alteracbes neuro-adaptativas responsaveis pela hiperexcita-
bilidade de rebote quando a droga é retirada. A sindrome de absti-
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néncia caracteriza-se por uma necessidade imperiosa (craving) da
droga, ansiedade, disforia, bocejos, sudorese, piloerecao (arrepios),
lacrimejamento, rinorréia, insdnia, nauseas ou vémitos, diarréia, caim-
bras, dores musculares e febre. Com drogas de ag¢ao curta, como a
morfina e a heroina, os sintomas de abstinéncia aparecem dentro de
8-12 horas ap06s a ultima dose, atingem o pico em 48-72 horas e desa-
parecem depois de 7-10 dias. Com drogas de agdo mais prolongada,
como a metadona, o inicio dos sintomas de abstinéncia pode ocorrer
s6 1-3 dias depois da ultima dose e o seu pico se da entre o terceiro
e o oitavo dia, e podem persistir por varias semanas, mas geralmente
sdo mais leves do que os que acompanham a abstinéncia de morfina
ou heroina, em doses equivalentes.

Ha varias sequelas fisicas decorrentes do uso de opidides, prin-
cipalmente como resultado do método de administragao usual, o
endovenoso. Estas incluem: hepatite B, hepatite C, infec¢ao pelo VIH,
septicemia, endocardite, pneumonia e abscessos pulmonares, trom-
boflebite e rabdomidlise. Sao notaveis as perturbagdes psicoldgicas e
sociais, frequientemente resultantes da natureza ilicita da utilizacdo nédo
médica destas drogas.

opidide endégeno

Qualquer dos neuropeptideos que ocorrem naturalmente no
cérebro, que incluem ao menos dois grupos principais: as encefalinas
e as endorfinas. Ambos podem interagir com receptores de ligagao de
opiaceos e podem, portanto, modular a percepgao da dor. Além disso,
as endorfinas parecem modular o humor e as respostas a estimulos
estressantes.

Veja também: opidide

overdose

Veja superdose.



pancreatite alcodlica (K86.0)

Um transtorno relacionado com o consumo de alcool em niveis
arriscados caracterizado por inflamacao e necrose do pancreas,
freqlentemente acompanhado de fibrose e disfungao pancreatica.

A pancreatite alcodlica pode ser aguda ou crénica . A forma
aguda apresenta-se com dor abdominal alta, anorexia e vomitos e
pode ser complicada com hipotensao, faléncia renal, doenga pulmonar
e psicose. A crbnica geralmente apresenta-se com dor abdominal
recorrente ou persistente, anorexia e perda de peso; pode haver
sinais de deficiéncia pancreatica envolvendo as fungdes exdcrinas do
pancreas (por exemplo, ma absorgao, deficiéncia nutricional) ou as
enddcrinas (diabetes mellitus).

parandia alcodlica (F10.5)

Um tipo de transtorno psicético induzido pelo alcool no qual
se destacam os delirios de auto-referéncia ou persecutérios. O ciime
alcodlico é algumas vezes incluido como uma forma de parandia alco-
Olica.

parandia amorosa

Veja ciume alcodlico.

parandia conjugal

Veja ciume alcodlico.

partilha de agulhas

A utilizagao de seringas ou outros instrumentos de injegcao (por
exemplo, conta-gotas) por mais de uma pessoa, particularmente como
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método de administracao de drogas. Esta pratica acarreta o risco de
transmissao de virus (tais como o VIH ou o da hepatite B) e bactérias
(o Stafilococcus aureus, por exemplo). Muitas intervengdes, como a
manutengdo com metadona e a permuta de agulhas/seringas, tém
como objetivo eliminar parcial ou totalmente a partilha de agulhas.

pasta de coca

O produto do primeiro passo do processo de extracdo da
cocaina das folhas de coca. Contém 50-90% de sulfato de cocaina
e impurezas téxicas como querosene e acido sulfurico. E fumada na
América do Sul com canabis, com tabaco ou sozinha. A pasta de
coca misturada com canabis e/ou tabaco é conhecida como pitillo na
Bolivia e bazuco na Colémbia.

PCP

Veja fenciclidina.

peiote

Botbes alucindégenos de varios tipos de cactos (Lophophora
williamsii, Anhalonium lewinij). O agente psicoativo do peiote é a
mescalina.

Veja também: alucinégeno.

pelagra (E52)

Uma sindrome de deficiéncia nutricional causada por falta de
niacina (vitamina B6 ou acido nicotinico) ou do aminoacido essencial
triptofano (que pode ser convertido em niacina). Caracteriza-se por
confusao, depressao, dermatite simétrica que afeta as partes do corpo
expostas a luz e sintomas gastrintestinais, especialmente diarréia.



A pelagra é endémica entre as populacdes pobres de paises
onde a base da dieta é o milho ndo processado. Em outros paises,
aparece principalmente em bebedores pesados habituais (pelagra
alcodlica). Os sintomas gastrintestinais podem incluir nauseas, vémitos
e distensdo abdominal. Os sintomas mentais sdo variaveis e podem
simular qualquer tipo de transtorno mental, mas a depressao € prova-
velmente a apresentacéo psiquiatrica mais comum. Pode haver deso-
rientagdo, alucinagdes e delirium. Alguns pacientes podem evoluir
para deméncia. A terapéutica de reposicdo com niacina é eficaz na
reversdo da maioria dos sintomas, embora as alteracbes mentais
graves de longa duragao possam nao responder plenamente.

pensao protegida

Expressdo empregada frequentemente para designar um local
de residéncia que funciona como um estagio intermediario entre um
programa terapéutico hospitalar ou residencial e a independéncia
plena na comunidade. Aplica-se a acomodacdes destinadas a indivi-
duos dependentes de alcool ou drogas empenhados em manter sua
sobriedade (compare com comunidade terapéutica). Também ha
pensdes protegidas para individuos com transtornos psiquiatricos ou
egressos de prisdes.

Sinonimia: casa de recuperacao; residéncia protegida.

pentazocina

Um opidide sintético que pode provocar uma psicose aguda
caracterizada por pesadelos, despersonalizagao e alucinagdes visuais.
Por ter caracteristicas tanto agonistas quanto antagonistas, a penta-
zocina pode precipitar uma sindrome de abstinéncia de narcdticos.
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perda do controle

Uma incapacidade para modular a quantidade e a frequiéncia
do uso de substancias psicoativas. A incapacidade de interromper a
ingestdo de substancias como o alcool e a cocaina, uma vez expe-
rimentado seus efeitos iniciais. Em discussées mais recentes sobre o
sindrome de dependéncia, a expressao “perda do controle” foi subs-
tituida por “controle prejudicado”.

petidina

Um opiodide sintético. Apesar das acdes da petidina serem
semelhantes as de outros opidides, o uso desta droga é ainda carac-
terizado por uma alta incidéncia de disforia e de irritabilidade e, por
vezes, espasmos mioclénicos, convulsdes e delirium apds 0 uso
prolongado.

Sinonimia: meperidina.

planta alucinégena

Uma ampla variedade de plantas que contém substancias
alucinégenas, e que sao usadas tradicionalmente por povos indi-
genas com varios propositos: euforia, sociabilidade, alivio de tenséo,
como medicamento ou para induzir visbes (veja mescalina; peiote).
Algumas dessas plantas (como, por exemplo a Lophophora williamsii,
a Tricherocerus pachamoi, a Banisteriosis caapi e outras) sdo usadas,
especialmente por indios das Américas Central e do Sul, num contexto
ritualizado para produzir alucinagdes. Ha relatos de que tais plantas
estdo se tornando moda entre experimentadores urbanizados e de alto
nivel de escolaridade, que podem misturar algumas delas com alcool,
cocaina, maconha ou outra substancia psicoativa, o que pode causar
reacdes adversas.



po de anjo

Veja fenciclidina.

polineuropatia

Veja neuropatia periférica.

politica farmacéutica

Sistema de regulamentacdo que visa ordenar a oferta e a
demanda de medicamentos. E sindnimo de politica sobre drogas no
Programa de Acao de Medicamentos Essenciais da OMS. Nos paises
escandinavos equivale a “politica de medicamentos”. A politica de
drogas psicoativas normalmente € um de seus componentes impor-
tantes, em virtude da grande proporgéo de receitas médicas destas
drogas.

politica de drogas

No contexto de drogas psicoativas, € 0 conjunto de politicas
destinadas a combater o fornecimento e/ou a demanda de drogas
ilicitas, local ou nacionalmente, incluindo a educagao, o tratamento,
o controle e outros programas e politicas. Neste contexto, “politica de
drogas” ndo inclui a politica farmacéutica (exceto quando ha uso nao
médico), a politica do tabaco nem a politica do alcool.

No contexto do Programa de Acao de Medicamentos Essenciais
da OMS, “politica nacional de drogas”, refere-se a uma politica farma-
céutica nacional que diz respeito a propaganda, a disponibilidade e ao
uso terapéutico de medicamentos. A OMS recomenda que todo pais
tenha uma politica deste tipo, formulada no contexto de um plano de
saude nacional. A Lista de Medicamentos Essenciais da OMS é um
esforco para auxiliar os paises em desenvolvimento a desenvolverem
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uma politica farmacéutica que leve em consideracéo as necessidade
de saude, e ndo as pressdes comerciais, para a alocacao dos escassos
recursos destinados a produtos farmacéuticos.'®

politica do alcool

O conjunto das medidas destinadas a controlar o fornecimento
ou a afetar a procura de bebidas alcoodlicas numa populacao (geral-
mente nacional), incluindo a educagao e os programas de tratamento,
o controle do alcool, as estratégias de redugéo de danos etc. O termo
teve origem em paises escandinavos, como resultado da necessidade
de uma coordenacgdo de esforcos governamentais de saude publica
e/ou a partir de uma perspectiva de ordem publica, e desde os anos
1960 tem tido uma ampla difuséo.

politoxicomania

Veja uso de multiplas drogas.

16 A politica de drogas psicoativas normalmente é um dos componentes importantes da
politica farmacéutica nacional, principalmente se considerarmos a grande proporgao de receitas
médicas destas drogas que resulta em uso arriscado ou prejudicial, ou mesmo em dependéncia
dessas drogas consideradas licitas por essa mesma politica.

A atual politica brasileira de drogas é definida em duas leis basicas, a LE/ N° 6.368, DE 21
DE OUTUBRO DE 1976 - Dispbe sobre medidas de prevengédo e repressao ao trafico ilicito e
uso indevido de substancias entorpecentes ou que determinem dependéncia fisica ou psiquica,
e da outras providéncias, e a LEI N° 10.409, DE 11 DE JANEIRO DE 2002 - Dispbe sobre a
prevencgéo, o tratamento, a fiscalizagdo, o controle e a repressdo a produgéo, ao uso e ao
trafico ilicitos de produtos, substancias ou drogas ilicitas que causem dependéncia fisica ou
psiquica, assim elencados pelo Ministério da Saude, e da outras providéncias.

Atualmente (agosto de 2004), tramita no Senado Federal o Projeto de Lei n°7.134 de 2002
que Dispbe sobre o Sistema Nacional Antidrogas; sobre a prevengéo, a represséo e o trata-
mento; define crimes, regula o procedimento nos crimes que define e da outras providéncia.



potencial de dependéncia

A propensdo que tem uma substancia para gerar um estado
de dependéncia, como consequéncia de seus efeitos fisioldégicos ou
psicoldgicos. O potencial de dependéncia é determinado pelas proprie-
dades farmacoldgicas intrinsecas da substancia, os quais podem ser
avaliados em animais e em seres humanos através de procedimentos
laboratoriais.

Veja também: risco de abuso.

prevencgao da recaida

Um conjunto de procedimentos terapéuticos empregados para
ajudar individuos com problemas relacionados ao alcool ou a outra
droga a evitarem ou enfrentarem uma recaida ou deslize. Os proce-
dimentos podem ser usados em combinacao com outros tratamentos
e abordagens terapéuticas, desde que baseados na moderacdo e
na abstinéncia. Através desta técnica € possivel ensinar ao paciente
estratégias de enfrentamento para evitar situagdes consideradas como
perigosos precipitantes de recaida e, através de repeticido mental e
de outras técnicas, a minimizar o uso da substancia uma vez que um
deslize tenha ocorrido.

problema relacionado com drogas

Qualquer dos multiplos efeitos adversos do uso de drogas,
particularmente do uso de drogas ilicitas. “Relacionado” ndo implica
necessariamente causalidade.

A expressao foi cunhada por analogia com problema relacio-
nado com o alcool, mas € menos usada, uma vez que o uso de drogas
em si, mais do que suas consequéncias, tende a ser considerado como
o problema e pode ser usado para se referir tanto a problemas indivi-
duais quanto sociais. No controle de drogas internacional, levam-se
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em conta os problemas relacionados com as drogas para estabelecer
o nivel especifico de controle para certas substancias, através de uma
avaliagdo do seu potencial de dependéncia e do seu risco de abuso
realizada pela OMS. “Problema com drogas” € uma expressao seme-
Ihante, mas pode ser confundida com “o problema das drogas”, que
considera as drogas ilicitas como uma questéo politica.

problema relacionado com o alcool

Qualquer dos concomitantes adversos de beber alcool. E
importante destacar que “relacionado” nao implica necessariamente
“ser causado por”.

O uso do termo pode referir-se tanto ao bebedor individual como
a sociedade e foi adotado por uma Comissao de Peritos da OMS, em
1979. Um relatério da OMS, de 1974, havia usado incapacidade
relacionada com o alcool como uma expressao equivalente a nivel
individual.

“Problema com o alcool” € uma expresséao freqientemente usada
com um sentido equivalente (diferente de “o problema do alcool”, uma
velha formulagdo do movimento de temperancga para o alcool como
uma questdo politica, e da frase “ele tem um problema de alcool”, o
que implica que o padrao de beber de uma pessoa € em si mesmo um
problema).

Veja também: abuso (de droga, alcool, substancia quimica ou
psicoativa); beber problematico; uso indevido de alcool ou droga; uso
Nocivo.

programa alternativo

Um programa de tratamento ou reeducacao para individuos
encaminhados pela justica (alternativa criminal) depois de terem sido
processados por dirigir sob o efeito de alcool ou sob efeito de outras



drogas, de venda ou do uso de drogas, ou de um delito genérico, ndo
necessariamente relacionado a drogas ou ao alcool. No uso estri-
tamente legal deste termo, os individuos s&o encaminhados para
programas alternativos em vez de serem condenados; o caso fica em
pendéncia, dependendo do resultado positivo do programa alternativo
a ser cumprido “Alternativo” é também usado de maneira mais ampla
para qualquer tipo de encaminhamento da justica em qualquer estagio
do processo, até mesmo como sentencga condicional de liberdade.

programa de assisténcia ao empregado (PAE)

Um programa inserido no emprego que permite o tratamento de
problemas relacionados com o alcool ou de problemas relacio-
nados com drogas ou outros transtornos mentais detectados através
da avaliagdo do desempenho laboral ou de testes para a detecgéo de
drogas. O termo substituiu “programa industrial para o alcoolismo”
(programa ocupacional para o alcoolismo) dos anos 1970 ampliando-
se para uma abordagem mais geral do “empregado em dificuldade”.
Normalmente, este programa se apresenta como uma alternativa para
a demissao ou outras san¢des em casos de primeira infragao e, even-
tualmente, em infragbes posteriores.

O termo teve origem nos EUA, mas atualmente € amplamente
usado.

proibigao

Politica sob a qual o cultivo, a manufatura e/ou a venda (e, as
vezes, 0 uso) de substancias psicoativas estdo proibidos (apesar
de, em geral, ser permitida a venda em farmacias). O termo aplica-se
principalmente ao alcool, notadamente em relagdo ao periodo da inter-
digado nacional de sua venda nos EUA (Lei Seca, de 1919-1933), e em
varios outros paises entre as duas Grandes Guerras Mundiais.

A proibicao também € usada para referir-se ao banimento reli-
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gioso do uso de drogas, principalmente nos paises islamicos.

Veja também: droga ilicita; substéncias controladas; tempe-
ranga.

pseudo-sindrome de Cushing, induzido pelo alcool (E24.4)

Um transtorno enddcrino induzido pelo alcool, no qual ha uma
producao excessiva de corticosteroides pelas glandulas supra-renais.
Manifesta-se por uma face inchada e avermelhada (semelhante a da
verdadeira sindrome de Cushing), obesidade e hipertensao; distingue-
se da verdadeira sindrome de Cushing pela supressdao mais rapida
dos niveis de cortisol, apés a administracao de dexametasona, e pela
resolugcédo das anormalidades bioquimicas uma vez cessado o uso de
alcool.

psicodélico

Veja alucindgeno; drogas psicoativas.

psicose anfetaminica

Um transtorno caracterizado por delirios parandides, freqlien-
temente acompanhados por alucinagdes auditivas ou tateis, hiperativi-
dade e labilidade do humor, que se desenvolve durante ou logo apods
0 uso repetido de doses moderadas ou altas de anfetaminas. Tipi-
camente, o comportamento do individuo é hostil e irracional, podendo
resultar em violéncia imotivada. Na maioria dos casos ndo ha obnubi-
lagdo da consciéncia, mas ocasionalmente pode-se observar um deli-
rium agudo depois da ingestdo de doses muito altas.

Este transtorno esta incluido na categoria F1x.5, transtorno
psicoético decorrente do uso de alcool ou droga, da CID-10.



psicotropico

No seu sentido mais geral, € um termo com o mesmo signifi-
cado de “psicoativo”, ou seja, que afeta processos mentais. Em termos
estritos, droga psicotropica € qualquer agente quimico com acéo
primaria ou mais significativa no Sistema Nervoso Central. Alguns
autores aplicam o termo a drogas de uso primario no tratamento de
transtornos mentais, como sedativos ansioliticos, antidepressivos,
agentes antimaniacos e neurolépticos. Outros usam o termo para se
referir a substancias com alto risco de abuso, devido a seus efeitos no
humor, na consciéncia ou em ambos, tais como estimulantes, aluci-
négenos, opidides, sedativos/hipnéticos ( incluindo o alcool ) etc.

No contexto do controle internacional de drogas, “substan-
cias psicotropicas” dizem respeito a substancias controladas pela
Convengao de Substancias Psicétropicas de 1971 (veja convengoes
internacionais sobre drogas)

psilocibina

Um dos alucindégenos naturais que se encontra em mais de 75
espécies de cogumelos dos géneros Psilocybe, Panaeolus e Conocybe,
que crescem em varias regides do mundo. A psilocibina é o principal
alucinégeno encontrado nos cogumelos, mas a psilocina também esta
presente em pequenas quantidades. No entanto, apds sua ingestao, a
psilocibina é convertida em psilocina pela enzima fosfatase alcalina; a
psilocina é cerca de 1,4 vezes mais potente que a psilocibina.

Veja também: alucinégeno.
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reabilitagao

No campo relacionado ao uso de substancias psicoativas, o
processo através do qual um individuo com um transtorno por uso de
uma dessas substancias atinge seu maximo possivel estado satisfa-
torio de saude, de funcionamento psicoldgico e bem-estar social.’

A reabilitagdo segue uma fase inicial de tratamento (que pode implicar
desintoxicagao e tratamentos médicos e psiquiatricos). Compreende
uma ampla variedade de abordagens, que incluem terapia de grupo,
terapias comportamentais especificas para prevenir a recaida, partici-
pacao em grupos de ajuda mutua , residéncia em uma comunidade
terapéutica ou em uma pensao protegida, treinamento vocacional e
emprego protegido. A expectativa € a de uma reintegracdo social na
comunidade em geral.

reacao adversa a drogas

Na medicina em geral e no campo farmacolégico, designa uma
reacao fisica toxica ou (menos comumente) psicolégica a um agente
terapéutico. A reacao pode ser alérgica (previsivel) ou idiossincratica
(imprevisivel). No contexto do uso de substancias, a expressao inclui
as reacoes fisicas e psicolégicas desagradaveis ao uso da droga.

Veja também: ma-viagem.

17 A Organizagdo Mundial da Satde define a reabilitagéo psicossocial como “um processo
que facilita aos individuos deficientes, incapacitados ou invalidos a oportunidade de atingirem
seu nivel maximo de funcionamento independente em suas comunidades. Isso implica tanto
a melhoria das capacidades individuais como a introdugdo de modificagdes ambientais a fim
de proporcionar a melhor qualidade de vida possivel aos individuo que tenham sofrido de uma
doenga mental, ou que tenham alguma deficiéncia de suas capacidades mentais que resulta
em qualquer grau de incapacidade.” (WHO. Psychosocial rehabilitation: a consensus state-
ment. Doc.: WHO/MNH/MND/96.2, Geneva, WHO, 1996)



reacao “antabus”

Veja dissulfiram; reagao de rubor pelo alcool.

reacao de rubor pelo alcool

Ruborizacao da face, do pescogo e dos ombros observada logo
apos a ingestao de alcool, freqientemente acompanhado por nausea,
tontura e palpitagdes. A reagao de rubor pelo alcool é observada em
cerca de 50% das pessoas que pertencem geneticamente a alguns
grupos asiaticos e é causada pela deficiéncia hereditaria da enzima
aldeido-desidrogenase que catalisa a metabolizagdo do acetaldeido.
Esta reacdo também ocorre em pessoas em tratamento com drogas
que sensibilizam ao alcool tal como o dissulfiram (Antabus), que inibe
a enzima aldeido-desidrogenase.

recaida

O retorno ao uso de bebida ou de outra droga apds um periodo
de abstinéncia, freqlientemente acompanhado pela reinstalagéo
de sintomas de dependéncia. Alguns autores fazem distingdo entre
recaida e deslize, este ultimo denotando uma ocasiao isolada do uso
de alcool ou droga.

recuperagao

A manutencao de qualquer forma de abstinéncia de alcool e/ou
de drogas. O termo é particularmente associado com os grupos de
ajuda mutua; entre os Alcéolicos Andénimos (AA) e outros grupos
dos doze passos refere-se ao processo de atingir e manter a sobrie-
dade. Posto que a recuperagao € vista como um processo que dura
toda a vida, um membro do AA é sempre visto internamente como um
alcodlico “em recuperacao”, embora o termo alcodlico “recuperado”
possa ser usado fora do grupo.
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reducao da oferta

Uma expressado de uso variado, em geral utilizada para se
referir a politicas ou programas que visam interditar a producéo e a
distribuicdo de drogas e, mais particularmente, a estratégias de apli-
cacgao de leis para reduzir o suprimento de drogas ilicitas.

Veja também: reducao da procura, reducao de danos.

redugao da procura

Uma expressao genérica usada para descrever politicas ou
programas destinados a reduzir a procura ou demanda de drogas
psicoativas por parte de seus consumidores. E aplicada primariamente
para drogas ilicitas, particularmente com referéncia a estratégias
educacionais de tratamento e de reabilitacdo, ao contrario de estrate-
gias de aplicacao de leis que visam proibir a producgéo e a distribuicdo
de drogas (redugao da oferta).

Compare com: reducao de danos.

redugao de danos

No contexto de alcool ou outras drogas, refere-se a politicas ou
programas que enfocam diretamente a reducao dos danos resultantes
do uso do alcool ou de drogas. O termo é usado particularmente em
politicas ou programas que buscam reduzir os danos sem necessa-
riamente afetar o uso subjacente da droga; como exemplos podem-
se citar a troca de agulhas/seringas para evitar a partilha de agulhas
entre usuarios de heroina e a inclusdo de bolsas de ar auto-inflaveis
em automoveis para reduzir os danos em acidentes (especialmente
como resultado de dirigir alcoolizado). As estratégias de reducéo de
danos,portanto, abrangem um espectro mais amplo do que a simples
dicotomia reducéao da oferta/redugéo da procura.

Sinonimia: minimizagao de danos.



reinstalacao

O retorno a um nivel pré-existente do uso e da dependéncia de
substancia apds um periodo de abstinéncia., num individuo que volta
a usa-las. Como dito anteriormente, o individuo n&o apenas retorna
ao padrao anterior de uso regular ou intensivo da substancia, mas ha
também uma rapida reinstalacao de outros elementos da dependéncia,
tais como controle prejudicado, tolerancia e sintomas de abstinéncia.
O termo é usado principalmente na expressao ‘reinstalagdo rapida”,
caracteristica de algumas descrigdes da sindrome de dependéncia do
alcool, mas néo incluida como um critério na CID-10.

relevancia (do comportamento de buscar uma substancia)

O grau de proeminéncia da busca ou do uso de uma subs-
tancia, no pensamento ou nas ag¢des do usuario (por exemplo, dar
prioridade a obter e usar substancias sobre qualquer outra atividade).
O conceito esta incluido nos critérios de dependéncia da CID-10 e do
DSM-IIIR, embora sem o uso do termo “relevancia”.

remissao espontanea

Desaparecimento das manifestagbes clinicas de qualquer
enfermidade sem que o enfermo tenha sido tratado; também chamada
de remissao natural. No campo das farmacodependéncias, a cessagao
do abuso do alcool ou de droga, de dependéncia ou de problemas
sem o beneficio de terapia ou grupo de ajuda mutua;. Os dados epide-
mioldgicos sugerem que muitas remissdes ocorrem sem terapia nem
envolvimento com um grupo de ajuda mutua. Alguns preferem o termo
“recuperacao natural” para evitar a conotagdo de doenca da palavra
remissao.
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ressaca

Um estado pds-intoxicagdo que inclui os efeitos imediata-
mente posteriores a ingestdo de bebidas alcodlicas em excesso: Os
componentes nao-etilicos das bebidas podem estar envolvidos em
sua etiologia. Os aspectos fisicos podem incluir fadiga, cefaléia, sede,
vertigem, transtornos gastricos, nausea, vémitos, insénia, tremores
finos das maos e pressao arterial elevada ou diminuida. Os sintomas
psicoldgicos incluem ansiedade aguda, culpa, depressao, irritabilidade
e sensibilidade aumentada. A quantidade de alcool necessaria para
produzir ressaca varia com a condicdo mental e fisica do individuo,
embora geralmente quanto mais alto o teor alcodlico no sangue
durante o periodo de intoxicagdo, mais intensos os sintomas subse-
quentes. Os sintomas também variam com a atitude social. Usual-
mente, a ressaca ndo dura mais que 36 horas depois que todos os
tracos da bebida deixaram o organismo.

Alguns dos sintomas da ressaca s&o similares aos da sindrome
de abstinéncia do alcool, mas o termo ressaca é reservado usual-
mente aos efeitos posteriores a um episédio Unico de beber e nao
implica, necessariamente, nenhum outro transtorno por uso de alcool.

restricao do repertério das modalidades de beber (ou do
consumo de drogas)

A tendéncia observada de uma estereotipia progressiva do
repertorio dos padrbes de consumo de uma substancia, limitando-se a
uma rotina auto-imposta de costumes e rituais caracterizada por uma
menor variabilidade da dose e do tipo da substancia consumida e do
tempo, lugar e modo de auto-administragcao. Este termo é incluido em
algumas descri¢cdes da sindrome de dependéncia, mas ndo é um
critério diagndstico da CID-10.



revivescéncias (F1x.70)¢ (em inglés: flashback.)

Transtorno da percepgao observado apds o uso de aluciné-
genos, uma recorréncia espontanea de distorgdes visuais, sintomas
fisicos, perda dos limites do ego ou emogdes intensas que ocorreram
quando o individuo consumiu essas substincias anteriormente.
As revivescéncias (flashbacks) sao episddicas, de curta duragao
(segundos ou horas) e podem reproduzir exatamente os sintomas de
episédios alucinégenos prévios. Podem ser precipitados por fadiga,
ingestao de alcool ou intoxicagdo por canabis. As revivescéncias pos-
alucindgenas séo relativamente comuns e foram também relatadas em
fumadores de pasta de coca.

risco de abuso

A propensao de uma dada substancia psicoativa em ser susce-
tivel de abuso, definida em termos da relativa probabilidade de que o
uso dessa substancia resulte em problemas sociais, psicolégicos ou
fisicos para um individuo ou para a sociedade. De acordo com o0s
tratados internacionais sobre controle de drogas (veja convengoes
internacionais sobre drogas) a OMS ¢é responsavel pela determi-
nacao do risco de abuso e do potencial de dependéncia, diferen-
ciado-os da utilidade terapéutica das substancias controladas.

Veja também: abuso; potencial de dependéncia; uso nocivo.

rush

O efeito imediato, intenso e prazeroso que segue a injecao
intravenosa de certas drogas (por exemplo, anfetamina, cocaina,
heroina, morfina, propoxifeno).

18 Esta categoria diagndstica de cinco digitos ndo consta da CID-10, mas pode ser encon-
trada na Classificagdo de Transtornos mentais e de Comportamento da CID-10. Critérios diag-
nosticos para pesquisa. Porto Alegre, WHO/Artes Médicas, 1998.
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sedativo/hipnético

Qualquer depressor do sistema nervoso central com a capa-
cidade de aliviar a ansiedade e induzir tranquilidade e sono. Varias
dessas drogas também induzem amnésia e relaxamento muscular
elou tem propriedades anticonvulsivantes. Os principais sedativos/
hipnéticos incluem os benzodiazepinicos e os barbitiricos. Também
estdo ai incluidos o alcool, a buspirona, o hidrato de cloral, o acetil-
carbromal, a glutetimida, a metiprilona, o etclorvinol, o etinamato, o
meprobamato e a metaqualona. Algumas autoridades usam o termo
sedativo/hipnotico apenas para uma subclasse dessas drogas usada
para acalmar pessoas com ansiedade aguda ou para induzir 0 sono;
neste sentido, distinguem-na da dos tranquilizantes (menores) usados
para o tratamento da ansiedade crbnica.

Os barbituricos tém uma estreita margem de seguranga entre
doses terapéuticas e doses toxicas e sao letais em doses excessivas.
Orisco de abuso ¢ alto; a dependéncia fisica, incluindo a tolerancia,
desenvolve-se rapidamente. O hidrato de cloral, o acetilcarbromal,
a glutetimida, a metiprilona, o etclorvinol, e o etinamato também
possuem alto risco de dependéncia fisica e abuso, além de serem
altamente letais em doses excessivas. Devido a estes riscos, nenhum
sedativo/hipnético deveria ser usado de forma crénica para o frata-
mento da insénia.

Todos os sedativos/hipnoticos podem prejudicar a concen-
tragcdo, a memoaria, e a coordenacao; outros efeitos freqlentes sao
ressaca, fala arrastada, falta de coordenacdo, marcha instavel,
sonoléncia, boca seca, diminuicdo da motilidade gastrintestinal e
labilidade de humor. Ocasionalmente pode ocorrer uma reacao
paradoxal de excitacdo ou raiva. O tempo que antecede o inicio do
sono é reduzido, mas ha supressdo de sono REM. A supresséao da
droga pode produzir um rebote de sono REM e deterioracao dos
padroes do sono. Em conseqléncia, os pacientes tratados por um
longo periodo podem se tornar dependentes psicoldgicos e fisicos da
droga, mesmo que nunca tenham excedido a dose prescrita.



As reacgbes de abstinéncia podem ser graves e ocorrer apos
umas poucas semanas de uso moderado de um sedativo/hipnético ou
de uma droga ansiolitica. Os sintomas de abstinéncia incluem ansie-
dade, irritabilidade, insénia (freqientemente com pesadelos), nausea
ou vOmito, taquicardia, sudorese, hipotensao ortostatica, alucinacoes,
caibras musculares, tremores e mioclonias, hiperreflexia e convulsdes
clénico-ténicas generalizadas que podem evoluir para um estado de
mal epiléptico fatal. Pode ocorrer um delirium de abstinéncia, em
geral dentro de uma semana apos a interrupgdo ou de uma redugao
significativa da dose.

O abuso prolongado de sedativos/hipnético tem alta probabili-
dade de levar a perturbagdes da memoria, da aprendizagem verbal e
nao verbal, da velocidade e da coordenacao que podem persistir muito
além da desintoxicagao e, em alguns casos, resultar num transtorno
amnésico permanente. Os transtornos mentais e comportamentais
decorrentes do uso de outros sedativos ou hipnéticos (F3) s&o diferen-
ciados daqueles devidos ao uso do alcool (F10) na CID-10.

sindrome amnésica induzida por alcool ou droga (F1x.6)

Uma perturbagéo cronica e proeminente da memoria recente
e remota, associada ao uso de alcool ou droga. A recordagéo
imediata esta usualmente preservada e a memoria remota esta menos
perturbada do que a memoria recente. Em geral, sdo evidentes as
perturbacbes da nocao de tempo e do ordenamento de eventos,
bem como perturbacdes de habilidade de aprendizagem de material
novo. A confabulagdo pode ser marcante, mas nao esta invariavel-
mente presente. Outras fungdes cognitivas estao relativamente bem
preservadas e defeitos amnésicos sao desproporcionais em relagao as
outras perturba¢des. Embora a CID-10 use o termo “induzida”, outros
fatores podem estar envolvidos na etiologia desta sindrome.

A psicose (ou sindrome) de Korsakov induzida pelo alcool € um
exemplo de uma sindrome amnésica e esta freqientemente associada
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a encefalopatia de Wernicke. Esta combinacao é freqientemente
referida como sindrome de Wernicke-Korsakov.

sindrome cerebral alcoodlica

Um termo genérico que designa varios transtornos devidos
ao efeito do alcool sobre o cérebro — intoxicagdao aguda, intoxi-
cacao patologica, sindrome de abstinéncia, delirium tremens,
alucinoses, sindrome amnésica, deméncia, transtorno psicético.
Deve-se dar preferéncia a termos mais especificos.

sindrome de abstinéncia (F1x.3)

Um grupo de sintomas de configuracao e gravidade variaveis
que ocorrem apos a cessacao ou reducao do uso de uma substancia
psicoativa que vinha sendo usada repetidamente e geralmente apos
um longo periodo e/ou em altas doses. A sindrome pode ser acompa-
nhada por sinais de alterac¢des fisiologicas.

A sindrome de abstinéncia € um dos indicadores da sindrome
de dependéncia. Também é uma caracteristica distintiva do signifi-
cado mais estrito do termo dependéncia.

O inicio e o curso da sindrome de abstinéncia sao limitados no
tempo e séo relacionados ao tipo de substancia e a dose que vinham
sendo usadas imediatamente antes da interrupcao ou da reducao do
uso. Tipicamente, as caracteristicas da sindrome sdo opostas as da
intoxicacado aguda.

A sindrome de abstinéncia do alcool é caracterizada por
tremores, sudorese, ansiedade, agitagdo, depressdo, nausea e mal
estar. Ocorre entre 6-48 horas apés a interrupgéo do consumo de alcool
e, quando ndo complicada, termina em 2-5 dias. Pode complicar-se
por convulsdes tipo grande mal e progredir para um delirium (conhe-
cido como delirium tremens).



As sindromes de abstinéncia de sedativos tém varias caracteris-
ticas comuns com a abstinéncia do alcool, mas podem também incluir
dores musculares e espasmos, distorgdes perceptivas e distor¢gdes da
imagem corporal.

A abstinéncia de opidides € acompanhada de rinorréia
(secregao nasal), lacrimejamento (excesso de formagao de lagrimas),
dores musculares, calafrios, arrepios e, apds 24-48 horas, caibras
abdominais e musculares. O comportamento de busca da droga é
proeminente e continua apds a diminuicdo dos sintomas fisicos.

A abstinéncia de estimulantes (crash) néo é tao bem definida
quanto as sindromes de abstinéncia de substancias depressoras do
sistema nervoso central; a depressao é proeminente e acompanhada
por mal-estar, inércia e instabilidade.

Veja também: ressaca.

Sinonimia: estado de privacao; reacao de abstinéncia; sindrome
de privagao

sindrome de deficiéncia de tiamina (E51)

A sindrome classica de deficiéncia de tiamina € chamada
beribéri e raramente é vista, exceto nas situagdes em que o arroz
branco polido € a base da alimentacdo. Na maioria das sociedades,
no entanto, a deficiéncia de tiamina esta amplamente associada com
0 uso excessivo de alcool. Uma de suas manifestacdes é a encefalo-
patia de Wernicke (E51.2); a neuropatia periférica é outra delas e as
duas podem ocorrer conjuntamente.

sindrome de dependéncia (F1x.2)

Um conjunto de fendmenos comportamentais, cognitivos e
fisiolégicos que podem se desenvolver apds o uso repetido de uma
dada substancia. Esses fendmenos incluem de maneira caracteristica
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um forte desejo de utilizar a droga, o controle prejudicado sobre o
seu uso, 0 uso persistente a despeito das conseqiiéncias prejudiciais,
a prioridade ao uso da droga sobre outras atividades e obrigagdes, um
aumento da tolerancia e reacdes fisicas de privacdo quando o uso da
droga é interrompido. Faz-se o diagnéstico da sindrome de depen-
déncia, de acordo com a CID-10, quando trés ou mais dos seis critérios
especificados tiverem ocorrido no prazo de um ano.

A sindrome de dependéncia pode referir-se a uma substancia
especifica (por exemplo, tabaco, alcool ou diazepam), a uma classe
de substancias (por exemplo, opidides), ou a um espectro mais amplo
de substancias farmacologicamente diferentes.

Veja também: adiccdo a droga ou a alcool; alcoolismo; depen-
déncia; transtornos por uso de substancia psicoativa

sindrome de dependéncia do alcool

Veja sindrome de dependéncia.

sindrome de Korsakov (psicose de Korsakov)

Veja sindrome amnésica induzida por alcool ou droga.

sindrome fetal alcodlica (SFA) (Q86.0 — veja também P04,
035)

Um padrao de retardo do crescimento e do desenvolvimento,
tanto mental como fisico, com defeitos do cranio, da face, de membros
e cardiovasculares, encontrados em alguns filhos de maes com
elevado consumo de alcool durante a gravidez. As anormalidades
mais comuns sao: deficiéncia de crescimento pré e pos-natal, microce-
falia, atraso no desenvolvimento ou deficiéncia mental, fendas palpe-
brais estreitas, nariz curto e arrebitado com a ponte nasal afundada
e um labio superior fino, pregas palmares anormais e malformacdes



cardiacas (especialmente septais). Varias outras anomalias mais sutis
também tém sido atribuidas aos efeitos do alcool no feto (efeitos alco-
Olicos fetais, EAF), mas ha controvérsias quanto ao nivel de consumo
materno que produz tais efeitos.

sindrome nolitiva (Em inglés : amotivational)

Uma constelagcdo de caracteristicas tidas como associadas
ao uso de substancias psicoativas, que inclui apatia, redugéo da efeti-
vidade produtiva, diminuigdo da capacidade para encarregar-se de
planos complexos ou de longa duragao, baixa tolerancia a frustracéo,
concentragao prejudicada e dificuldade em seguir rotinas. A existéncia
desta condigcao é controversa. Elatem sida relatada principalmente em
conexao com o uso de canabis e pode simplesmente refletir uma into-
xicagao cronica por esta droga. Os sintomas também podem refletir a
personalidade, atitudes ou o estagio de desenvolvimento do usuario.

sobriedade

(1) Abstinéncia continuada do uso de alcool e de drogas
psicoativas (veja recuperacgao).

(2) No uso corrente dos Alcodlicos Andénimos e de outro
grupos de ajuda-mutua, refere-se a aquisicdo e manutengao do
controle sobre a vida e seu equilibrio, em geral. “Limpo” , “seco” e
“direito” s&o alguns sindnimos de sobrio, principalmente em relagao a
drogas.

(3) Menos frequente atualmente, a moderagdo ou padrbes
habituais de ingestdo moderada, proximo do sentido inicial de tempe-
ranga.

solventes

Veja substancias volateis.
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speed

Veja anfetaminas.

speedball

Uma combinacdo de um estimulante com um opidide, por
exemplo, cocaina e heroina, anfetamina e heroina.

substancia

Veja droga psicoativa.

substancia ou droga psicoativa

Uma substancia que quando ingerida afeta os processos
mentais, por exemplo, cogni¢cdo ou humor. Esta expressao e seu equi-
valente, droga psicoativa, sdo os termos mais descritivos e neutros
para todas as classes de substancias, licitas e ilicitas, que interessam
a politica sobre drogas. “Psicoativa” nao implica necessariamente
producao de dependéncia e, no linguajar comum, é freqlientemente
omitido, como em “uso de drogas” ou “abuso de substancias”. (Veja
também droga.)

Nas décadas de 1960 e 1970 houve, em muitos paises europeus
e de lingua inglesa, um debate politico-cultural sobre se termos descri-
tivos gerais eram positivos ou negativos em relagao as experiéncias de
alteragdes mentais obtidas com a LSD e drogas similares. Os termos
“psicotomimético” e “alucindégeno” (que se tornou o nome aceito para
esta classe de drogas) tinham uma conotagao desfavoravel, enquanto
“psicodélico” e “psicolitico” transmitiam uma conotagao mais favoravel.
“Psicodélico”, em particular, era também usado com o0 mesmo amplo
alcance de “psicoativo” (O periddico Journal of psychedelic drugs
acabou substituindo psychedelic de seu titulo para psychoactive em
1981.)

Veja também: psicotrdpico.



substancias controladas

Substéancias psicoativas e seus precursores cuja distribuicao
é proibida por lei ou restrita a meios médicos e farmacéuticos. As subs-
tancias sujeitas a esse controle diferem de pais para pais. O termo
é frequentemente usado para se referir as drogas psicoativas e aos
seus precursores incluidos nas convengoes internacionais sobre
drogas (a Convengdo Unica sobre Narcéticos de 1961, emendada
pelo Protocolo de 1972; a Convengao sobre Substancias Psicotrépicas
de 1971; a Convengao Contra o Trafico llicito de Drogas Narcéticas e
Substancias Psicotropicas de 1988). Tanto internacional como nacio-
nalmente (como no Ato Norte Americano sobre Substancias Contro-
ladas, de 1970) as drogas controladas sdo normalmente classificadas
de acordo com uma relacao hierarquica que reflete os diferentes graus
de restricao ou disponibilidade.

substancias volateis

Substancias que se vaporizam a temperatura ambiente. As
substancias volateis inaladas pelos seus efeitos psicoativos (também
chamadas inalantes) incluem os solventes organicos presentes em
muitos produtos domésticos e industriais (tais como colas, aerosséis,
tintas, solventes industriais, diluentes de laca, gasolina e liquidos de
limpeza) e os nitritos alifaticos, tais como o nitrito de amila. Algumas
substancias sao diretamente téxicas para o figado, rins ou coracéo, e
algumas produzem neuropatia periférica ou degeneragéo cerebral
progressiva. Os usuarios mais frequentes destas substancias sdo
adolescentes jovens e criancas de rua.

O usuario tipicamente embebe um pano com o inalante e
coloca-o sobre a boca e nariz, ou coloca o inalante num saco de
papel ou plastico, que é entdo posto sobre a face (induzindo andxia,
além da intoxicacao). Os sinais de intoxicacao incluem beligerancia,
agressividade, letargia, alteragdo psicomotora, euforia, perturbacéo
do juizo critico, tonturas, nistagmo, visdo embaciada ou diplopia, fala
pastosa, tremores, marcha instavel, hiperreflexia, fraqueza muscular
e estupor ou coma.
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superdose (em inglés.: overdose)

O uso de qualquer droga em quantidade suficiente para
provocar efeitos indesejaveis fisicos € mentais mais ou menos
imediatos. A superdosagem deliberada é um meio comum de suicidio
ou de tentativa de suicidio. Em numeros absolutos, as superdosagens
de drogas licitas sdo geralmente mais comuns do que as de drogas
ilicitas. A superdose pode provocar efeitos transitérios, duradouros ou
a morte; a dose letal de uma droga em particular varia com o individuo
e com as circunstancias.

Veja também: intoxicagéo; envenenamento por alcool ou droga

supressor do apetite

Um agente utilizado no tratamento da obesidade para reduzir
a fome e diminuir a ingestéo da alimentos. A maioria destas drogas é
constituida por aminas simpatomiméticas, cuja eficacia € limitada pela
insbnia associada, pelo fendbmeno da dependéncia e por outros efeitos
adversos. No passado, as anfetaminas tiveram indicacdo médica por
seus efeitos supressores do apetite.

Sinonimia: anorexigenos.



tabaco

Qualquer preparacado das folhas da Nicotiana tabacum, uma
planta nativa da América, Seu principal ingrediente psicoativo é a nico-
tina.

Veja também: nicotina; fumar passivo.

tabagismo

Um vocabulo de origem francesa que se refere a condigéo do
fumante gravemente dependente da nicotina e que, em consequiéncia,
manifesta graves sintomas de abstinéncia. Equivalente a sindrome de
dependéncia do tabaco.

temperanca

Um termo de uso variado relativo ao alcool e a outras drogas;
originalmente significava um compromisso com a moderagéo nos
habitos pessoais de beber (por exemplo, a abstinéncia de ingerir
bebidas destiladas), mas apds 1840 passou a significar um compro-
misso pessoal com a abstinéncia total (a promessa de temperanca).
Apds 1850, passou a significar principalmente um compromisso com
o controle de alcool local, nacional ou global, em geral com o obje-
tivo final de uma proibigao da venda de bebidas alcodlicas (dai, o
termo proibicionista). Em consonéncia com preocupacdes amplas de
algumas sociedades da temperanca tais como a Unido da Mulheres
Cristas para a Temperanga, a temperanca algumas vezes se refere
também a comportamentos variados, que incluem a abstinéncia do
tabaco e do uso de outras drogas.

Os termos “nova temperanga” ou “neo-temperanga” vém sido
utilizados desde a década de 1980 para caracterizar individuos e
grupos comprometidos com um maior controle do alcool ou com uma
politica sobre o alcool mais coerente ou ainda com uma mudanca da
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reacao publica refletida em varios paises com o declinio do consumo de
alcool. “Neo-proibicionismo” € um termo utilizado mais pejorativamente
para as mesmas referéncias.

teofilina

Uma dimetilxantina que ocorre nas folhas de cha. E um diuré-
tico e estimulante do sistema nervoso central, com uma poténcia ligei-
ramente inferior a da cafeina.

teor alcodlico no sangue (TAS) (Y90, Y91)

A concentracao de alcool (etanol) presente no sangue. E geral-
mente expresso como massa por unidade de volume, mas sua formu-
lagdo pode variar de pais a pais, como, por exemplo, miligramas por
100 mililitros (mg/100 ml ou, incorretamente, mg por cento), miligramas
por litro (mg/l), gramas por 100 mililitros (g/100ml), gramas por cento,
e milimoles por litro. Uma concentracao de 8 partes por mil € expressa
em terminologia legal nos EUA como .08%, na Escandinavia como 0.8
promille, e no Canada e outros paises como 80 mg/100 ml. Também
existem diferencas de pais a pais quanto ao TAS definido em legislacéo
especifica como o limite legal para se dirigir (veja dirigir alcoolizado);
a maioria desses limites varia entre 50-100 mg/100 ml.".

O TAS é frequentemente estimado a partir de medidas efetu-
adas no ar expirado, na urina e em outros fluidos bioldgicos, nos
quais a concentragao do alcool guarda uma relagdo conhecida com
a do sangue. O célculo de Widmark é uma técnica para se estimar
o TAS num dado momento apds ingestao de alcool pela extrapo-
lagdo dos TASs em momentos conhecidos e assumindo-se uma taxa
fixa de eliminagéo do alcool (cinética de ordem zero). Em algumas
jurisdigbes isto € considerado como uma suposigao dubia e ndo sao

1% Para o valor legal vigente no Brasil veja a nota referente a expressao dirigir alcooli-
zado.



aceitas estimativas de TASs em momentos anteriores.

Sinonimia: alcoolemia; nivel alcodlico sanguineo; nivel de alcool
no sangue.

terapia aversiva

Um tratamento que suprime um comportamento indesejavel
associando-o a uma experiéncia dolorosa ou desagradavel. Esta
expressao refere-se a quaisquer das diversas formas de tratamento
da dependéncia do alcool ou de outras drogas, que visam estabelecer
uma aversao condicionada a visao, cheiro, tato ou pensamento da
substancia indesejada. Geralmente o estimulo € uma droga nauseante,
tal como a emetina ou apomorfina, administrada imediatamente antes
de uma bebida alcodlica, de forma que ocorra um episédio imediato de
voémito, ao mesmo tempo em que se evita a absor¢cdo do alcool ou de
outra substancia. Outros estimulos envolvem um choque elétrico dado
em associagdo com uma bebida alcodlica ou com a sugestéo visual
de bebidas (garrafas, propagandas), administragdo de uma droga que
causa uma breve paralisia da respiracao ou sugestdes verbais com
ou sem hipnose. Uma técnica relacionada é a sensibilizagao dissimu-
lada, na qual o procedimento de aversdo é realizado apenas na imagi-
nacgao.

terapia de manutengao

Um tratamento da dependéncia de drogas através da pres-
cricdo de uma droga de substituicdo em relagdo a qual existem
dependéncia cruzada e tolerancia cruzada. A expressao, por vezes,
refere-se a uma forma menos arriscada de uso da mesma droga
usada no tratamento. Os objetivos da terapia de manutengéo sao a
eliminacdo ou a reducao do consumo de uma substancia especifica,
especialmente se for ilegal ou a redugéo dos danos causados por um
determinado método de administracao, dos perigos decorrentes para
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a saude (por exemplo, da partilha de agulhas) e das conseqiéncias
sociais. A terapia de manutencdo é muitas vezes acompanhada por
tratamentos psicoldgicos e outros.

A utilizacdo da metadona para o tratamento da dependéncia de
heroina e a goma com nicotina para substituir o cigarro sdo exemplos
de terapia de manutencéo. A terapia de manutencéo pode durar desde
varias semanas até 20 anos ou mais. E por vezes diferenciada da
terapia de diminuigao gradual (veja desintoxicacao).

teste de triagem

Um instrumento ou procedimento (bioldgicos ou psicolégicos)
de avaliagao, cujo objetivo principal é o de descobrir, numa dada popu-
lagdo, quanto individuos possivelmente apresentam uma condi¢do ou
doenga, ou tém um risco de desenvolvé-las em algum momento, no
futuro. Os teste de triagem ndo fazem um diagndstico, no sentido exato
do termo, embora normalmente a um teste de triagem positivo sigas-se
um ou mais testes conclusivos para confirmar ou infirmar o diagndstico
sugerido pelo teste de triagem.

Um teste com elevado nivel de sensibilidade consegue iden-
tificar a maioria dos casos genuinos da condicdo em questao. Uma
sensibilidade de 90%, por exemplo, significa que o teste identificara
como positivos 90 de cada 100 sujeitos sabidamente portadores da
condi¢do (e deixara de identificar os outros 10, denominados “falso
negativos” ).

A especificidade, por sua vez, se refere a capacidade do teste
para excluir os casos falsos; ou seja, quanto maior a especificidade,
menor a probabilidade que o teste dé resultados positivos com sujeitos
que, de fato, ndo possuem a doenca em questao (“falso positivos”).

A expressao “instrumento de triagem” esta muito disseminada
e habitualmente se refere a um questionario ou esquema de entrevista
breve. O AUDIT (teste de identificacdo dos transtornos relacionados ao
uso do alcool), o MAST (teste de triagem do alcoolismo de Michigan), o



MALT (teste de alcoolismo de Munique), o CAGE (teste sobre reduzir,
incomodar, sentir-se culpado e para abrir os olhos) e a grade de Lé&-G6
sdo exemplos de instrumentos de triagem para os transtornos decor-
rente do uso do alcool.

Veja também: marcador bioldgico; teste diagnéstico.

teste diagnéstico

Um procedimento ou instrumento usado em combinagéo com
observacgdes de padrdes de comportamento, histdria e exames clinico
a fim de auxiliar no estabelecimento da presenca, natureza e origem de
uma doenca, ou a vulnerabilidade em relagao a mesma, ou para medir
alguma caracteristica especifica de um individuo ou de um grupo.

As amostras fisicas estudadas variam de acordo com a natu-
reza da investigagdo, e podem incluir urina (por exemplo, para se
verificar a presenga de drogas), sangue (por exemplo, para se medir
o teor alcodlico no sangue), sémen (por exemplo, para se avaliar
a mobilidade dos espermatozoides), fezes, (por exemplo, para se
verificar a presenga de parasitas), liquido amnidtico (por exemplo,
para se verificar a presenga de transtorno genéticos no feto) e outros
tecidos (por exemplo, para se verificar a presenca e a atividade de
células neoplasicas) . Os métodos de teste também variam, e incluem
exames bioquimicos, imunolégicos, neurofisiolégicos e histoldgicos.
As técnicas de diagnodstico através de imagens incluem os raios X, a
tomografia computadorizada (CAT scan), a tomografia por emissao de
poésitrons (PET) e as imagens de ressonancia magnética (MRY).

As investigagbes psicologicas incluem os testes de inteli-
géncia, os testes de personalidade, os testes projetivos (como o teste
das manchas de tinta de Rorschach) e baterias de testes neuropsi-
colégicos para se avaliar o tipo, a localizagdo e o grau de qualquer
disfuncao cerebral e de suas expressdes comportamentais.

Veja também: marcador bioldgico; teste de triagem.
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THC

Tetrahidrocannabinol. Veja canabis.

tipologia de Jellinek

A classificacdo do alcoolismo proposta por Emil Jellinek em
seu livro de 1960 The disease concept of alcoholism® [O conceito de
alcoolismo como doencgal.

alcoolismo alfa — caracterizado pela dependéncia psicoldgica,
sem evolugédo para uma dependéncia fisiologica; também chamado
beber problematico, beber como fuga.

alcoolismo beta — caracterizado por complicagbes fisicas que
envolvem um ou mais sistemas organicos, com um enfraquecimento
geral da saude e redugao do tempo de vida.

alcoolismo gama — caracterizado por aumento da tolerancia,
perda de controle e sindrome de abstinéncia apds a interrupcao do
consumo de alcool; também chamado alcoolismo “Anglo-Saxao”.

alcoolismo delta — caracterizado por aumento de tolerancia,
sintomas de abstinéncia e incapacidade de abster-se, mas sem
perda do controle sobre a quantidade consumida em qualquer
ocasidao (Veja alcoolizagao).

alcoolismo épsilon — ingestao paroxistica ou periddica, beber
compulsivo; as vezes referido como dipsomania.

tolerancia

Uma diminuigéo de resposta a uma dose de determinada subs-
tancia que ocorre com o uso continuado da mesma. No consumidor
frequente ou de grandes quantidades de bebidas alcodlicas (ou de

20 Jellinek EM. The disease concept of alcoholism. New Haven, CT, Hillhouse, 1960.



outras drogas), por exemplo, sdo necessarias doses mais elevadas
de alcool para alcancgar os efeitos originalmente produzidos por doses
mais baixas. Tanto fatores psicolégicos como psicossociais podem
contribuir para o desenvolvimento da tolerancia, que pode ser fisica,
comportamental ou psicoldgica. Com respeito aos fatores fisioldgicos,
pode desenvolver-se tanto a tolerancia metabdlica como a funcional,
isoladas ou conjuntamente. Aumentando-se a taxa de metabolismo
da substancia, o organismo pode ser capaz de eliminar a substancia
mais rapidamente. A tolerancia funcional é definida pela diminuigao da
sensibilidade do sistema nervoso central a substancia. A tolerancia
comportamental € uma mudanga no efeito da droga como resultado
de aprendizado ou de alteracbes ambientais. A tolerancia aguda é
uma acomodacao rapida, temporaria, ao efeito de uma substancia
ap6s uma unica dose. A tolerancia reversa, também conhecida como
sensibilizacao, refere-se a uma condicao na qual a resposta a uma
substancia aumenta com o uso repetido.

A tolerancia € um dos critérios para a sindrome de depen-
déncia.

tolerancia cruzada

O desenvolvimento de tolerdncia a uma substancia, como
resultado da ingestdo aguda ou crénica de uma outra substancia a
qual o individuo nao tenha sido exposto previamente. As duas substan-
cias geralmente tém efeitos farmacoldgicos similares, mas isso ndo é
obrigatorio. A tolerancia cruzada € evidenciada quando a dose de uma
nova substancia ndo produz o efeito esperado.

Veja também: dependéncia cruzada; desintoxicagao.

toxicomania

Um termo de origem francesa para designar a dependéncia de
drogas.
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tranquilizante

Um agente calmante; um termo genérico para varias classes
de drogas empregadas no manejo sintomatico de varias doencas
mentais. O termo pode ser utilizado para diferenciar estas drogas dos
sedativos/hipnéticos: os tranquilizantes tém um efeito calmante e
redutor sobre o0s processos psicomotores sem interferirem com a cons-
ciéncia e o pensamento, a ndo ser em altas doses.

O termo tranquilizante € usado atualmente para designar qual-
quer droga usada no tratamento dos transtornos de ansiedade, sendo
“tranquiilizante menor” um sinénimo. Esta expressao foi introduzida
para distingui-las dos “tranquilizantes maiores” (neurolépticos),
empregados no tratamento de transtornos psicéticos. Entretanto, a
expressao “tranquilizante menor” tem sido usada para indicar erro-
neamente uma auséncia de efeitos nocivos significativos. Devido
ao potencial de dependéncia destas drogas, € melhor evitar essa
expressao.

transtorno afetivo residual relacionado ao uso de alcool
ou de droga

Modificagbes de estados afetivos induzidas por alcool ou droga
que persistem além do periodo esperado para que o efeito direto do
alcool ou da droga se manifeste.

Veja também : transtorno psicético residual ou de inicio tardio
induzido por alcool ou drogas.

transtorno amnésico

Veja amnésia.



transtorno por uso de substancia psicoativa

Uma formulagdo abreviada da categoria diagndstica da CID-
10 “Transtornos mentais e comportamentais associados com o uso de
substancias psicoativas”. Essa categoria inclui a intoxicagao aguda
(F1x.0), o uso prejudicial (F1x.1), a sindrome de dependéncia
(F1x.2), a sindrome de abstinéncia (F1x.3), a sindrome de absti-
néncia com delirium (F1x.4), os transtornos psicéticos (F1x.5) e
a sindrome amnésica (F1x.6) Para uma substancia particular, estas
condicbes podem ser agrupadas, como por exemplo, transtornos
devidos ao uso de alcool, transtornos devidos ao uso de canabis,
transtornos devidos ao uso de estimulantes.

Os transtornos devidos ao uso de substancias psicoativas
sdo definidos como de relevancia clinica; a expressao “problemas
associados ao uso de substancias psicoativas” € mais ampla, e inclui
eventos e condigdes que nao apresentam necessariamente uma
relevancia clinica.

Veja também: problema relacionado com drogas; problema rela-
cionado com o alcool.

transtorno psicético induzido por alcool ou droga (F1x.5)

Um conjunto de fendbmenos psicoticos que ocorrem durante ou
em seguida ao uso abusivo de substancias mas que ndo sao devidos
apenas a intoxicagao aguda e nem fazem parte da sindrome de
abstinéncia. O transtorno é caracterizado por alucinagdes (tipicamente
auditiva, mas frequentemente de mais de uma modalidade sensorial),
distorcoes da percepgao, delirios (freqientemente de natureza para-
noide ou persecutodria), alteragdes psicomotoras (excitagao ou estupor)
e alteragdes afetivas (tais como medo intenso, depressao psicotica ou
estado de éxtase). A consciéncia esta usualmente clara embora possa
apresentar um certo grau de turvagédo. Esta categoria inclui a aluci-
nose alcodlica, a psicose anfetaminica e o estado psicético persis-
tente induzido por alcool ou droga.
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“Psicose alcodlica” € uma expressao que tem sido usada de
maneira imprecisa em hospitais psiquiatricos para designar qualquer
transtorno mental (incluindo a dependéncia alcodlica) relacionado ao
uso de alcool.

Na CID-10, os transtornos psicéticos por uso de substancias
sao diferenciados dos transtornos psicéticos residuais e de inicio
tardio.

transtorno psicético residual e de inicio tardio induzido
por alcool ou drogas (F1x.7)

Alteracoes da cognicao, da afetividade, da personalidade ou do
comportamento, induzidos por alcool ou drogas e que persistem além
do periodo esperado da acdo direta da substancia. Essa categoria
figura na CID-10 a fim de cobrir o que seria mias apropriadamente
chamado de “transtornos mentais e comportamentais residuais e de
inicio tardio induzidos por alcool ou droga”.

Na CID-10 esta categoria (F1x.7) inclui: a deméncia alcodlica
sem outras especificagbes, a sindrome cerebral alcodlica crbnica, a
deméncia e outras formas mais leves de alteragdes cognitivas persis-
tentes, as revivescéncias (flashbacks), o transtorno perceptivo pos-
alucinégeno, o transtorno afetivo residual e o transtorno residual do
comportamento e da personalidade.



UDI

Uso ou usuario de droga injetavel. As inje¢cdes podem ser intra-
muscular, subcutanea, intravenosa (IV), etc.

Veja também: método de administracao

uDIVv
Usuario de droga por via intravenosa.

Veja também: método de administracéo

uso arriscado (em inglés: hazardous use)

Um padrdo de uso de substancia psicoativa que aumenta o
risco de consequéncias prejudiciais para o usuario. Alguns limitam
essas consequéncias a saude fisica e mental (como no uso nocivo);
outros incluem também as consequéncias sociais. Ao contrario do uso
nocivo, o uso arriscado refere-se a padroes de uso significativos para
a saude publica, apesar da auséncia de qualquer transtorno concomi-
tante no usuario. O termo é usado atualmente pela OMS, mas néao é
um termo diagnostico na CID-10.

uso de multiplas drogas (F19)

O consumo por um individuo de mais de uma droga ou tipo de
droga, muitas vezes ao mesmo tempo ou sequiencialmente, e normal-
mente com a intengao de intensificar, potencializar ou neutralizar os
efeitos de outra droga.

A expressao é também utilizada, menos rigorosamente, para
incluir o consumo independente de duas ou mais drogas pela mesma
pessoa; tem uma conotacao de utilizacao ilicita, embora o alcool, a
nicotina e a cafeina sejam as substancias mais frequentemente utili-
zadas em combinagao com outras nas sociedades industrializadas.
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O transtorno por uso de multiplas drogas (F19) € um dos
“Transtornos mentais e de comportamento por uso de substancia
psicoativa” da CID-10, diagnosticado unicamente quando se sabe
que ha o envolvimento de duas ou mais substancias e é impossivel
avaliar qual delas contribui mais para o transtorno. Também se utiliza
esta categoria quando a identidade exata de alguma ou mesmo
de todas as substancias usadas é incerta ou desconhecida, ja que
muitos consumidores de multiplas drogas ndo sabem muitas vezes o
que eles mesmos consomem.

O termo “politoxicomania”, de origem francesa, exprime um signi-
ficado semelhante ao do uso de multiplas drogas, exceto que pres-
supde a dependéncia de uma ou mais das drogas consumidas.

Sinonimia: uso (abuso) de polidrogas

uso disfuncional

O uso de substancias que leva a prejuizos nas fungdes psico-
l6gicas ou sociais, por exemplo, perda de emprego ou problemas
conjugais. Compare com abuso, uso nocivo, uso arriscado e beber
problematico.

uso experimental

Usualmente, os primeiros poucos episodios de uso de uma
droga especifica (algumas vezes incluindo tabaco ou alcool). A
expressao refere-se algumas vezes ao uso extremamente raro ou nao-
persistente.

uso indevido de alcool ou droga (em inglés: misuse)

A utilizagao de uma substancia com um propdsito incompativel
com as normas legais ou meédicas, como acontece com O uso nao
médico de medicamentos que requerem receita. Ha quem prefira esta



designacéo a abuso, na crenga de que nao envolve juizo de valor.

Veja também: uso arriscado

uso nao médico

O uso de um medicamento que normalmente necessita de
prescricdo médica, obtido ou ndo mediante receita médica, de forma
diferente da prescrita ou além do periodo da prescrigdo, ou por uma
pessoa para quem a droga néo foi prescrita. O termo as vezes abarca
0 uso de drogas ilicitas.

uso nocivo (F1x.1) (em inglés: harmful use)

Um padrao de consumo de qualquer substancia psicoativa que
causa dano para a saude. O dano pode ser fisico (por exemplo, hepa-
tite secundaria ao uso de inje¢do de drogas) ou mental (por exemplo,
episédios depressivos secundarios a ingestao abundante de alcool).
Comumente, mas nao invariavelmente, o uso nocivo tem consequén-
cias sociais adversas; no entanto apenas consequéncias sociais hao
sdo suficientes para justificar o diagndstico de uso nocivo.

O termo foi introduzido na CID-10 e suplantou o “uso nao depen-
dente” como formulagéo diagndstica. O equivalente mais aproximado
em outros sistemas diagndsticos (por exemplo, o DMS-IIIR) é abuso
de substancia, que usualmente inclui consequéncias sociais.

Veja também: uso arriscado

uso recreativo

O uso de uma droga, em geral ilicita, em circunstancias sociais
ou relaxantes, sem implicagdo com dependéncia ou outros problemas.
Esta expressdo nao é aceita pelos que definem o uso de qualquer
droga ilicita como um problema.

Compare com beber social.
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uso social

Veja beber social.
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zoopsia

Visao de animais (por exemplo, cobras, insetos) que usual-
mente faz parte do delirium tremens ou de outros estados alucinaté-
rios ou confusionais induzidos por substancias.
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