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Uso e abuso de drogas pre

Factsheet 1

O uso recreativo de analgésicos




INTRODUGAO

Medicogées do tipo opioide (a base do 6pio) sdo usadas como ono|gésicos, para o
tratamento de dor moderada a severa.

Séo origino|men’re produzidos a partir da popou|o (mesma origem da heroina),
mas atualmente quase todas as medicogées opioides tém origem sintética. Além de
b|oqueor a o|or, essas substdncias produzem efeitos euforizonfes, Tendo, porftanto,
potencial de abuso e dependéncia (Barros, et al, 2019).

O épio e seus derivados tém sido utilizados como Ono|gésicos e como drogo de abu-
so desde os primérdios, sendo encontradas referéncias em documentos egipcios, gre-
gos e persas ha mais de 6000 anos. No século XIX, milhares de chineses tornaram-se
dependentes do épio fumando-o, comendo-o, bebendo-o ou cheirando-o.

Embora a prescricdo dessas medicac8es seja controlada no Brasil (consta na lista de
medicaces entorpecentes da ANVISA (Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria),
exigindo receita de controle especial tipo A2), o seu consumo parece estar crescendo
no Brasil, dados advindos da Anvisa apontam um aumento de 465% na sua venda
(prescrifo) nos Gltimos 6 anos no Brasil.

A prescricdio excessiva de analgésicos tem resultado em uso indevido e abuso destes

medicamenfos, ou seja, possive|men+e relacionado ao uso recreativo (Johcmnes et o|,
2010; McQuay, 1999; Barros et al, 2019; Batieri, 2008).

Nomes e Formas de uso

Os opidceos s&o os alcaloides de ocorréncia natural (popou|o do 6pio), semissinté-
ticos e sintéticos, conforme exemp|os opresen’rodos na tabela Os ono|gésicos mais
usados com fins de abuso s&o: oxicodono, meperidino, hidromorfona e propoxifeno

que tém nomes de marca como: Vicodin, Percodan, Oxycontin, Percocet e Hycodan.

Naturais Semissintéticos Sintéticos

- Morfina - Heroina - Metadona

- Codeina - Hidrocodona - Petidina

- Tebaina - Oxicodona - Tramadol
- Buprenorfina - Fentanil

Os opioides séo geralmente utilizados pela via oral mas também podem ser injeta-
dos (pelas vias intframuscular ou intravenosa), ou absorvidos pela pele (medicogées
de uso transdérmico). Embora o uso recreativo pela via injetdvel venha sendo um

grande problema de satde publica em outros paises(NIDA, 2022; UNODC, 2022),

no Brasil as formas injetdveis permanecem sendo de uso restrito hospitalar.



Efeitos

O efeito 0no|gésico gerodo pe|os opioides ¢ devido sua interacdio com os receptores
especificos opioides no sistema nervoso central e no intestino; gue sdo 0s mesmos
receptores para substéncias endégenos como as beta-encefalinas e beta-endorfinas.

Efeitos agudos

Sensacdo de bem-estar, euforia ocomponhodo de profundo sensagdo de ’rronqui|i-
dade (durog&o de horas, dependendo da dose administrada e os niveis p|osmé‘ricos
oﬂngidos), sono|éncio, instabilidade do humor, confusdo menfo|, apatia e retardo
motor (|enJrio|6|o dos movimentos).

Se a dose for suficientemente elevada pode ocorrer depressdo respiratéria com
redugdo do volume respiratério e sua frequéncio torna-se lenta.

A depressdio respiratéria é secunddria a inibicdio do centro respiratério, podendo
resultar em morte, principalmente se este medicamento for associado a depressores
do SNC como o dalcool ou ansioliticos (Baltieri, 2008).

Qutros efeitos incluem constipagdo in’res’rino|, prurido, nduseas e vémitos. No trato
urindrio hd reducéio do ténus da uretra e bexiga resultando em incontinéncia urindria

(Sousa et al, 2021).

Efeitos de uso crdnico

Os mais comuns incluem sono|éncio, constipacdo, nduseas, vomitos, tontura, prurido
(coceira), o|‘rerog6€s mentais como por exemp|o pesode|os, confuséo e o|ucinog6es;
respiracdo lenta ou superficial e dificuldade para urinar. Ainda, pode ocorrer dor de
cabego, fodigo, insénia, boca seca e hipo‘rensiﬁo poerurO| (quedo da pressdo arterial
ao movimento brusco quondo a pessoa se levanta).

Efeitos importantes como:
1. Tolerancia (o que signiﬂco que doses maiores séio necessdrias para o|congor 0 mesmo efeito);

2. Sindrome de abstinéncia (sindrome estd relacionada & interrupgdo repentina de

opioides apods um periodo pro|ongodo de uso. Principais sinfomas incluem alte-
racdo de humor, de sono, nduseas ou vomitos, |ocrimejomen’r0, midriose, dores
musculares ou febre.

Os opioides de curta ac¢do, geralmente provocam sinais e sinfomas de abstinén-
cia dentro de 8-12 horas apéds a dltima dose. Se néo for tratada, atinge o pico
em 36-72 horas diminuindo em 5 dias. Em opioides de ac&o prolongada como
a metadona, & abstinéncia pode atingir um pico entre 5e6 dias, e a sindrome
geralmente ndo cessa por 14-21 dias) e

3. Transtorno aditivo (Baltieri, 2008; Sousa et al, 2021). A ativacdo crénica dos recep-

tores opioides gera o fransftorno aditivo e consequenfemente o comprometimento




da satde dos individuos. Uma vez que hd aumento no consumo destas substan-
cias, ¢ fundamental o entendimento de gue o uso continuo dos opioides ocasiona
em transtorno aditivo e sindrome de abstinéncia grave e que sua retirada deve
ser de forma segura e gradual (Melo et al, 2020).

Efeitos na overdose: estfupor, coma, midriase (cons‘rrigdo pupi|0r), depressdo respi-
ratéria inconsciéncia ou mesmo a morte. Pode ocorrer hipo’rermio e edema pu|monor.
A overdose de opioides pode ser revertida com o medicamento naloxona, se adminis-
trado imediatamente. H& medicamentos eficazes para o fratamento de transtornos
por uso de opioides como a metadona, buprenorfino e naltrexona; estes podem ser
utilizados no tratamento de transtornos aditivos em opioides (NIDA, 2022).

Riscos do uso de analgésicos opioides

Os opioides apesar de serem seguros devem ser usados com muita cautela e apenas
quando outras op¢des terapéuticas ndo se mostraram eficazes; quando os beneficios
forem superiores aos riscos de seu uso e apds discutir os potenciais riscos e beneficios
com o paciente (Frieden TR, Houry, 2016). O uso regular dos analgésicos opioides
mesmo seguindo as instrucbes do médico pode conduzir a transtorno aditivo e, se usa-
do de forma inadequada, ocasionar overdose e morte (NIDA, 2022; Sousa et al, 2021).

O uso de drogas ilicitas e de alcool é mais comum entre individuos que tem dores
crénicas do que na popu|0gdo em gero|. Assim, a ingesté&o de bebidas e de subs-
tancias ilicitas por estas pessoas é considerado um fator de risco para o abuso e
transtorno aditivo por analgésicos do tipo opioide (Webster LR, Webster, 2005).
Alguns fatores que favorecem o transtorno aditivo entre pacientes que fazem o uso
médico de opioides: dor crénica apéds acidente automobilistico; multiplas regides
do|orosos; antecedente de uso de drogos i|ici’ros; depressdo, doengo psiquidtrica;
uso de medicamento psicotropico; transtorno por uso de foboco; dose maior; maior
tempo de uso; uso de dlcool etc. (Melo et al, 2020).

Uso na adolescéncia

Quando os adolescentes utilizam medicamentos como a Codeino, a hidrocodono, a
oxicodona e/ou outros opioides de prescricdo para fins ndo médicos, eles se colocam
em risco de mais tarde desenvolverem transtornos com o uso de substdncias. Ao
contrdrio o uso médico para alivio de dores for’res, ndo aumenta o risco de abuso
de substancias na idade adulta. O consumo de drogos prescritas é comum entre os
adolescentes americanos, semelhante ao uso da maconha, e quase a metade dos
que usam de forma abusiva consomem analgésicos. Por outro lado, grande nimero
dos adolescentes acredita que as drogos prescritas sdo seguras uma vez que sdo
receitadas por pro{issionois médicos. Mas o uso n&o-medicinal, com fins recreacio-
nais pode ser t@o perigoso e causar transtorno aditivo da mesma forma que as
drogos ilicitas. Geralmente medicamentos prescritfos com alta poténcia e efeito rapi-
do s@o mais atraentes para os abusadores, e as pessoas com dor crénica s@o mais



propicias a fazer uso abusivo. Assim, é de extrema importdncia monitorar o uso de

opioides entre os adolescentes para reduzir seu consumo inadequado posteriormente’”

(Foundation for a Drug-Free World, 2020; Blog Jequetibd, 2020; NIDA, 2022).

Sinais de alerta de consumo abusivo

De acordo com Foundation for a Drug-Free World, 2020, citam-se sinais que podem

ser o|er’ros o|e uma pessoa estar Fozendo uso ObUSO CIQ opioides:

1.

Aumento do uso: aumento da dose, como resultado da crescente toleréncia &
droga e necessidade de cada vez mais para conseguir 0 mesmo efeito.

Mudcmgo na personalidade: o/ferogées de energia, humor e concentracdo, tornan-
do a necessidade da drogcr mais importante do que as responsobi/idodes didrias.

Afastamento social: afastamento da familia e dos amigos.

Uso continuo: o uso de analgésicos continua, mesmo apds a condicdio médica
para os quais foram receitados ter melhorado.

Tempo gasto para obter prescricSes: muito tempo gasto dirigindo longas distén-
cias e visitando vdrios médicos para obter as drogas.

Mudongo nos hdbitos didrios e na aparéncia: declinio na higiene pessoo/,
mudcmgo nos hdbitos de sono e o/imenfogdo, tosse constante, nariz escorrenc/o,
olhos vermelhos e vidrados.

Neg/igéncio das responsabilidades: neg/igéncio quanto as tarefas domésticas e
ao pagamento de contas, faltas mais frequem‘es & aula ou ao trabalho.

Sensibilidade aumentada: visdes, sons e emoc¢Bes normais tornam-se excessiva-
mente estimulantes; alucinac8es.

Esquecimento total: esquecer de coisas que aconteceram e ter ‘brancos”.

Comportamento defensivo: se o usudrio sente que seu segredo estd sendo descoberto
torna-se defensivo e agressivo confra perguntas simp/es, na tentativa de esconder a
dependéncia de drogas.
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