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Manejo de Alcool e
Outras Drogas na RAPS
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Saude Mental,

lugar de fala

em SC 10 anos, CAPSAD, Sto Amaro e IPQ
CAPSADIII, Matriciamento APS,

Gestao, CAPS 1) Pop Rua,
Amb. DQ, Reducao de Danos

Graduacao, Residéncia, Mestrado Psico Social e
Insti UFRGS, Farmacodependéncias UNIFESP,
DH&SM
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y DIRETRIZES DA RAPS
Respeito aos direitos humanos, garantindo a autonomia € a liberdade das pessoas, equidade, combate ao estigma, acesso de qualidade, cuidado integral,
R A P S humanizacdo e estratégias de Reducao de Danos sdo valores essenciais na prestacao de servicos de saude mental.
Rede Ideal? ) (

Pontos da

\RAPS
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[’Z‘.’\ FIOCRUZ | stiohs s m—

A . AFUNDACAO » PESQUISA E ENSINO ~ SERVICOS

Vocé esta aqui » Inicio » Comunicacao e informacao » Noticias » Estudo da Fiocruz: consumo de

Estudo da Fiocruz: consumo de alcool custa RS 18
bi por ano ao pais e causa 12 mortes por hora

05/11/2024
Eduardo Nilson (Fiocruz Brasilia) m ﬂ m

O consumo de bebidas
alcoolicas representou
um custo para o Brasil dz
ordem de RS 18,8 bilhoe:
em 2019. E o que aponta
o estudo Estimac¢ao dos
ir indir
ribuivei nsum
do alcool no Brasil,
realizado pela Fiocruz
Brasilia sob a lideranca
do pesquisador Eduardo
Nilson do Programa de
Alimentacao, Nutricao e
Cultura (Palin), a pedido

Manejo na RAPS

Porque?
Dimensionando o problema
Observando

adolescentes, homens,
mulheres, idosos, criancas em
sofrimento
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Custos Diretos e Indiretos, Alcool no Brasil

Dos R$18,8 bilhdes, R$ 1,1 bilhdo: custos federais diretos com
hospitalizacoes e procedimentos ambulatoriais no Sistema Unico de
Saude (SUS).

Custos indiretos R$ 17,7 bilhoes
perdas de produtividade: mortalidade prematura, licencas e
aposentadorias precoces por doencas associadas ao consumo de
alcool, perda de dias de trabalho por internacao hospitalar e licenca
médica previdenciarias.

Inclui custo previdenciario, que atingiu R$ 47,2 milhoes em 2019.
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Custo “Guerra as Drogas”

g V'b Orgéios do Governo  Acesso ¢ Informagdo  Legislagio  Acessibilidade  ©

JORNAL DA USP PORTALDAUSP | (£ FALECONOSCO | (O WHATSAPP | [} ENVIEUMAPAUTA | (3 PoDcASTS | [ = |nstituto de Pesquisa Economica Aplicada Bliscar no Site Q

ATUALIDADES v CIENCIAS v CULTURA v DIVERSIDADE v  EDUCACAO INSTITUCIONAL v  RADIOUSP v TECNOLOGIA » .
# ~ Acompanhe olpea - Noticias - Custo de bem-estar da guerra ds drogas corresponde a R$50 bithdes por ano, revela estudo do Ipea

Inicio ~ Atualidades - Priséo por consumo de drogas gerou gastos de R$ 2 bilhdes ao Pais

DESENVOLVIMENTO SOCIAL

Prisao por consumo de drogas gerou gastos de RS 2 ] :
bilhies a0 Pais Custo de bem-estar da guerra as drogas

] ~
Paula Ballesteros aponta que politica antidrogas custa caro aos cofres pblicos e néo apresenta resultados corresponde a R$5° bllhoes Por ano’ revela
que justifiquem sua manutencéo eStUdO dO |Pea

[ Atualidades / Jomal da USPnoAr / Jornal da USP no Ar 12 edicdo / Rédio USP - ¢ https://jornal.usp.br/2p=775000
27/106/2024 - Publicado hé 6 meses Publicagao estima que os homicidios relacionados a proibicao das drogas reduz a expectativa de vida

nlelal:.l<l¥ dos brasileiros de 4, 2 meses.

Publicado em 22/06/2023 - Ultima modificacio em 23/06/2023 as 08h57
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Apesar da Importancia Epidemiologica,
Resistimos a abordar o problema?

Estamos olhando para nosso proprio consumo?
De nossos familiares?

Aumento de consumo na Pandemia...

Sobrecarga de trabalho!
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Quando surge a Dependéncia

Geralmente inicia a experimentacao, depois 0 uso ocasional, depois
iIntenso e, as vezes, progride para a dependéncia quimica.

A progressao depende da interacao:

substancia, usuario e contexto.
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Mas quando
suspeitar de
problemas
decorrentes do uso?

Acidentes e lesoes repetidos, mal explicados
Sintomas gastricos, tremores

Conflitos familiares e amigos

Doencas repetidas, faltas ao trabalho, piora
desempenho global

Ansiedade, depressao

Problemas de sono

Alteracao desempenho sexual
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Como diagnosticar Riscos do
FORMULARIO AUDIT-C consumO de AICOOI’

1. Com que frequéncia vocé toma bebidas alcodlicas? PONTUMO
a) Nunca

k) Mensalmente ou menos
c) De 2 a 4 vezes por miés

d) De 2 a 4 vezes por semana A pontuacao do AUDIT- C é feita em uma escala de 0 a 12 pontos. Cada pergunta do instrumento tem cinco opgdes de resposta,
€) 4 ou mais vezes por semana 7
[:] possibilitando uma pontuacao de 0 a4 em cada:

a=0pontos, b=1pontos, ¢ =2 pontos, d = 3 pontos, & = 4 pontos.

2. Mas ocasides em que bebe, guanias doses vooe consome tipicamente ao beber?

a)louz Para homens, a pontuagao de 0 a 3 é considerada de baixo risco; entre 4 e 5 pontos, risco moderado; entre 6 e 7 pontos, alto risco e de 8 a
b)3oud

t; 5 :,T & 12 pontos, risco severo.

d) 7, 8009 r

e) 10 cu mais Para mulheres, pontuacio de 0 a 2 & considerada de baixo risco; entre 3 & 5 pontos, risco moderado, entre 6 e T pontos, alte risco e entre
[ ] 8 a 12 pontos, risco severo.

3. Comn que frequéncia vool toma seis ou mais doses de uma vez?

a) Nunca s 2

b) Menos do que uma vez ao més .' S:m,l%MAm

€) Mensalmente sobre Swide

d) Semanalmente 1 dose padrido = 14g de alcool puro

e) Todos ou quase todos o5 dias

: e

350 mL de cerveja/ 150 mL de vinho 45 mL de destilado (vodca,
chope cerca de 5% cerca de 12% uisque, cachaga, gin, tequila,
de alcool de alcool rum) cerca de 40% de alcool
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Como diagnosticar Transtornos por uso de
Substancias? Alcool, Cigarro e outras Drogas na APS?

@ AGSIST

Alcohol, smoking and
Substance Involvernent
Screening Test (ASSIST)

Manual de uso na atencao primaria

https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/44320/9786588536001 -
por.pdf?sequence=25&isAllowed=v#:~:text=0%20ASSIST%20determina%20um%20escor
e,s0bre%200%20us0%20de%20subst%C3%A2ncias.
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Riscos associados ao uso de alcool

em niveis nao seguros

« Ressaca, comportamento agressivo e violento, acidentes e lesdes, nausea e vomito

* Desempenho sexual reduzido e envelhecimento precoce

* Problemas digestivos, ulceras, inflamacao do pancreas e hipertensao

* Ansiedade e depressao, dificuldades de relacionamento e problemas financeiros e no
trabalho

* Dificuldade de se lembrar de coisas e resolver problemas

* Anormalidades congénitas e lesoes cerebrais em bebés

 Lesao cerebral permanente, levando a perda de memoaria, prejuizo cognitivo e
desorientacao

» Acidente vascular cerebral, lesao muscular e nervosa

+ Doencas de figado e pancreas

» (ancer de boca, garganta e mama

* Suicidio
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Riscos associados
ao uso de maconha

Problemas de atencao e motivacao

Ansiedade, paranoia, panico e depressao
Memoria e capacidade de resolucao de
problemas reduzidas

Hipertensao

Asma e bronquite

Sintomas psicoticos e psicoses, principalmente
naqueles com historico pessoal ou familiar de
esquizofrenia

Doenca cardiaca e doenca pulmonar obstrutiva
cronica

Cancer das vias aéreas superiores e garganta
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Riscos associados ao uso de cocaina

 Dificuldade de dormir, palpitacoes cardiacas, dor de cabeca e
perda de peso

» Dormeéncia, formigamento, pele tmida e arranhoes ou picadas
na pele

» Fissuraintensa e estresse pelo estilo de vida

* Acidentes e lestes e problemas financeiros

*  Mudancas de humor — ansiedade, depressao e mania

* Paranoia, pensamentos irracionais e dificuldade de se lembrar
de coisas

« Comportamento agressivo e violento

*  Psicose apos uso repetido de altas doses

*  Morte subita por doencas cardiovasculares agudas
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Riscos associados ao uso
de sedativos e hipnoéticos

Sonoléncia, confusao e confusao
Dificuldade de se concentrar e se
lembrar de coisas

Nausea, dor de cabeca e marcha
assustadora

Problemas relacionados ao sono
Ansiedade e depressao

Tolerancia e dependéncia apos um curto
periodo de uso

Sintomas graves de abstinéncia
Overdose e morte se usados com alcool,
opioides ou outras drogas depressivas
do sistema nervoso central
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Riscos associados ao
uso de estimulantes
do tipo anfetaminico

Dificuldade de dormir, perda de apetite e peso,
desidratacao e menor resisténcia a infeccoes
Bruxismo, dor de cabeca e dor muscular
Mudancas de humor — ansiedade, depressao,
modernidade, mania e panico

Tremores, batimentos cardiacos irregulares e
falta de ar

Dificuldade de se concentrar e se lembrar de
coisas

Paranoia, comportamento agressivo e
violento

Psicose ap0s uso repetido de altas doses
Danos permanentes as células especificas
Lesao hepatica, hemorragia cerebral e morte
subita por doencas cardiovasculares agudas
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Riscos associados ao
uso de alucinogenos

Alteracoes visuais, auditivas, tateis e olfativas
e comportamento imprevisivel

Dificuldade de dormir

Nausea e vémito

* Aumento da frequéncia cardiaca e da pressao

arterial

Mudancas de humor

Ansiedade, panico e paranoia

Flashbacks

Agravamento dos sintomas de transtornos
mentais como esquizofrenia
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Riscos associados ao
uso de inalantes

Sintomas de gripe, sinusite e sangramentos
nasais

Nausea e vomito, indigestao, Glceras
estomacais e diarreia

Tontura e alucinacoes, nausea, sonoléncia,
desorientacao e visao turva

Dor de cabeca, acidentes e lesoes,
comportamento imprevisivel e perigoso
Dificuldades de coordenacao, reacoes lentas e
fornecimento insuficiente de oxigénio ao corpo
Perda de memaria, confusao, depressao,
agressao e cansaco extremo

Delirium, convulsdes, coma e danos aos 0rgaos
(coracao, pulmoes, figado, rins)

Morte por insuficiéncia cardiaca
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Criterios de
Dependéncia CID 10

Quadro 1 - Critérios de dependéncia de substancias segundo a CID-10 (Presenca
de trés ou mais dos seguintes sintomas em qualquer momento durante o ano
anterior)

1. Desejo forte e compulsivo de consumir a substancia;

2. Dificuldades para controlar o comportamento de consumo de substancias em termos
de inicio, fim ou niveis de consumo;

3. Estado de abstinéncia fisioldgica, quando o consumo € suspenso ou reduzido,
evidenciado por sindrome de abstinéncia caracteristica ou consumo da mesma
substancia (ou outra muito semelhante) com a intencgo de aliviar ou evitar sintomas
de abstinéncia;

4. Evidéncia de tolerancia, ou seja, necessidade de doses crescentes da substancia
psicoativa para a obtencdo dos efeitos anteriormente produzidos com doses
inferiores;

5. Abandono progressivo de outros prazeres ou interesses em virtude do consumo de
substancias psicoativas, aumento do tempo empregado na aquisicao ou consumo da
substancia ou na recuperacdo de seus efeitos;

6. Persisténcia no consumo das substancias apesar de provas evidentes de
consequéncias manifestamente prejudiciais, tais como lesdes hepaticas causadas por
consumo excessivo de dlcool, humor deprimido consequente a um grande consumo
de substancias, ou perturbagdo das fungdes cognitivas relacionada com a substancia.

Fonte: adaptado de WHO, 1992,
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Na décima primeira revisao da CID (CID-11), publicada em maio de 2019, os transtornos por
uso de alcool formam uma parte fundamental da sec¢ao de Transtornos Devidos ao Uso de
Substancias e Comportamentos Aditivos. Definir os transtornos relacionados ao consumo de
alcool e identificar o consumo de risco é fundamental para o diagnéstico clinico preciso, o
monitoramento da doenga e, mais amplamente, para a comunicacao eficaz entre os
profissionais dos sistemas de satde e bem-estar.

Em comparacdo com a CID-10, as principais mudangas na CID-11 s3o as seguintes (6):

—-

. atualizacao e ampliacao de classes de substancias;

2. simplificacao das diretrizes diagndsticas para dependéncia de substancias;

3. maior especificacdo dos padrées nocivos de uso de substancias, que podem ser c I D 1 1
continuos ou episédicos e recorrentes;

4. introduc¢ao de nova categoria para denotar episédios Unicos de uso nocivo;

5. introducao do uso de substancias perigosas como fator de risco para a saude (fora do
capitulo de transtornos de substancias);

6. mudangas na gama de transtornos mentais induzidos pelo alcool;

7. transferéncia dos transtornos neurocognitivos relacionados ao alcool para a secao de

“Demeéncias relacionadas ao uso de substancias psicoativas”.

A CID-11 mantém a Dependéncia de Alcool como o diagnéstico mestre e a distin¢ao entre
Dependéncia de Alcool e Uso Nocivo de Alcool, agora denominado Padrao Nocivo de Uso de
Alcool. O Uso Arriscado de Alcool como fator de risco a sadde foi incluido na CID-11.
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Entrevista Motivacional

Intervencao Breve

Mudancas de comportamento
exigem Motivacao.

Motivacao nao é um traco da
personalidade, do carater, é
afetada por uma variedade de
_condicoes externas ao paciente
E um Estado de Prontidao para a
Mudanca.
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Abordagens adequadas ao
Estagio do cliente

no CAPS AD ILHA:
Grupo Da pra Fazer,
4 encontros, grupo inicial
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= i Grupo
Entrevista \
Motivacional

Preparando as pessoas para a mudanca
de comportamentos adictivos * L4 encontros

)

~ William R. Miller « Recomendamos nao acrescentar
Stephen Rollnick muito texto no mesmo slide para

- W e nao dificultar a leiturae o
entendimento do material
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O sujeito aceita ajuda, quer
diminuir, parar... e agora?

Reducao de Danos

SAA- Avaliar Riscos
E Preciso encaminhar?

Abordagem familiar
AA/NA
\V/inculo
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