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O Projeto Diretrizes, iniciativa da Associagao Médica Brasileira, tem por objetivo conciliar informagoes
da area médica a fim de padronizar condutas que auxiliem o raciocinio e a tomada de decisdo do médico.
As informagoes contidas neste projeto devem ser submetidas a avaliagdo e a critica do médico,
responsavel pela conduta a ser seguida, frente a realidade e ao estado clinico de cada paciente.
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DESCRIGAO DO METODO DE COLETA DE EVIDENCIA:

Foram revisados artigos nas bases de dados do MEDLINE (PubMed), EMBASE,
LILACS, DARE e outras fontes de pesquisa, sem limite de tempo. A estratégia de
busca utilizada baseou-se em perguntas estruturadas na forma P.I.C.0. (das iniciais
“Paciente”, “Intervencao”, “Controle”, “ Outcome”). Foram utilizados como descritores:
Behavior, Addictive, Substance-Related Disorders, Polydrug use, Drug Combinations,
Adolescent, Young Adult, Aault, Age of Onset, Adolescent Behavior™, Alcohol Drinking,
Alcoholism, Alcoholic Beverages, Alcohol-Related Disorders, Alcoholic Intoxication,
Alcohol-related disorders/complications*, Ethanol/metabolism, Smoking, Tobacco Use
Disorder, Marijuana Smoking, Marijuana Abuse, Cannabis, Cocaine-Related Disorders,
Cocaine, Powders, Crack Cocaine, Street Drugs*, Heroin, Heroin Dependence, Narcotics,
Benzodiazepines, Opioid-Related Disorders, N-Methyl-3,4-methylenedioxyamphetamine/
adverse effects”, Self Medication, Incidence, Prevalence, Substance Abuse Detection,
Drug Interactions, Abnormalities, Drug-induced, Chemically induced*, Drug Synergism,
Arousal/drug effects, Substance Witharawal Syndrome, Risk, Risk Factors, Sex Factors,
adverse effects”, complications”, toxicity*, Comorbidity, Memory, Cognition, Central
Nervous System/drug effects, Depression, Sexual Behavior, Sexually Transmitted Dis-
eases, HIV Infections, Juvenile Delinquency, Social Problems, Socioeconomic Factors,
Homeless Persons, Acute Disease, Disease Progression, Recurrence, Behavior Therapy,
Psychotherapy, Patient Dropouts, carbamazepine, clonidine, valproate, buprenorphine,
methadone, cause of death, overdose, mortality. Esses descritores foram usados para
cruzamentos de acordo com o tema proposto, em cada topico das perguntas P.I.C.0.
Apos andlise desse material, foram selecionados os artigos relativos as perguntas
que originaram as evidéncias que fundamentaram a presente diretriz.

GRAU DE RECOMENDAGAO E FORGA DE EVIDENCIA:

A: Estudos experimentais ou observacionais de melhor consisténcia.

B: Estudos experimentais ou observacionais de menor consisténcia.

C: Relatos de casos (estudos ndo controlados).

D: Opinido desprovida de avaliacdo critica, baseada em consensos, estudos
fisioldgicos ou modelos animais.

OBJETIVO:
Auxiliar o médico que faz atendimento primario a reconhecer, orientar e tratar o
usudrio de multiplas drogas.

CONFLITO DE INTERESSE:
Nenhum conflito de interesse declarado.

2 Abuso e Dependéncia de Multiplas Drogas
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Abuso e Dependéncia de Multiplas Drogas

INTRODUCAO

Embora a vivéncia clinica aponte gran(le {'requéncia de uso de
mﬁltiplas (lrogas psicotrépicas pelo mesmo individuo, ha poucos
trabalhos na literatura estudando esse fenomeno. A associagao de
drogas psicotrépicas pocle estar relacionada a diversos fa’cores, entre
eles a busca de maximizagao de sensagoes percel)i(las como prazerosas
pelo usudrio e a minimizagao de efeitos relacionados a intoxicagao
¢ abstinéncia, bem como pocle refletir a clisponi]ailidade de clrogas
e os padrées de consumo proéprios de momentos ou contextos
especi{:icosl(D). O reconhecimento das associagbes é fundamental
para que os profissionais da satide possam empreender medidas te-
rapéuticas emergenciais e plano de tratamento compativeis com as

implicagées dos diversos padrées de uso e abuso das mﬁl’ciplas clrogas.

1. CoMO INCIDE O USO E QUAL E A PREVALENCIA DE DEPENDEN-
CIAS MULTIPLAS?

O uso de drogas psicotropicas geralmente se inicia na adoles-
céncia, sendo que as primeiras drogas psicotrépicas usadas cos-
tumam ser as licitas (élcool e tal)aco)l(D), com idade média para
iniciagdo de 15 anos*(B). Estudos apontam variagdo de 10% a
30% de evolugéo do uso experimental para o abuso e dependéncia
de substancias licitas e ilicitasS(A)é(C). A progressdo para depen—
déncia de mﬁl’ciplas drogas associa-se a pressdes externas (incentivo
ao uso de drogas, grupo social, traﬁcantes), principalmente em
usudrios mais jovens (< 30 anos), que ja fazem uso de tabaco e/
ou lcool e, geralmente, inicia-se pelo uso de maconha ou cocafna
aspirada4’(C). Estudo nacional aponta que 22,6% dos estudantes
de ensino fundamental e médio brasileiros ja haviam experimen-
tado alguma droga psicotrépica além do alcool e do talaacos(A).
Se forem considerados apenas adolescentes em situagdo de rua

que recebiam assisténcia de alguma instituigdo, a taxa sobe para
22,7%, entre 10 e 11 anos, 53%, de 12 a 14 anos, e 78%, entre
16 ¢ 18 anos®(A).

Resultados de estudo europeu que avaliou 70.000 adolescentes
entre 15 e 16 anos, em 22 paises, indicam que 30% haviam con-
sumido 2 ou mais drogas psicotrépicas no més anterior a ava.liagéo,

sendo a com]oinagéo mais frequente alcool e ta]oaco, seguida de
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maconha com &lcool ¢/ou tabaco ¢, em menor
ﬁequéncia, maconha com &lcool ou tabaco
mais ecstasy, cocaina, anfetaminas, LSD ou
heroina7(B). Sempre se deve investigar o uso de
mﬁltiplas drogas, pois a associagdo é frequen’ce ea
prevengao dos danos exige diferentes medidas , em
decorréncia da heterogeneida&e do grupo usudrio
de mﬁltiplas drogas. Sao substancias consumi-
das frequentemente em festas: alcool (56,5%),
tabaco (49,9%), ecstasy (49,9%), anfetaminas
(37,1%), maconha (36,2%) e cocaina (27%). Os
ﬁequentadores de festas relatam ja ter consumido
previamente maconha (93,9%), ecstasy (92,7%),
cocaina (80,8%) e anfetaminas (74,8%)*(B).

A clepencléncia de mﬁltiplas drogas pode ser
quantiﬁcacla em moderada ou intensa, apresen-
tando maior chance entre homens jovens com
OR=9,99% e 2,38%, respectivamente. Ser fu-
mante torna a pessoa mais propensa a ser usudria
de mﬁltiplas drogas, com OR=5,85% para uso
moderado e OR=4,53% para uso intenso. Ha
associagdo entre mﬁltiplo uso e transtornos men-

tais, inclusive com tentativas de suicidiog(B).

Estudo nacional que avaliou 183 dependentes
de drogas psicotrépicas que procuraram trata-
mento apontou que 45,3% dos entrevistados
utilizavam trés ou mais (Jrogas , sendo que 19,6%
apresentavam critérios para clepencléncia de trés
drogas psicotrépicas’(B). O uso de solventes,
muitas vezes, inaugura o histérico de consumo
de drogas psicotrépicas ilicitas, iniciando-se na
adolescéncia em contexto grupal. Est4 associado
a paclréo de comportamento desviante em adoles-
centes e a depen&énoia, na idade adulta, de a’.lcool,
cocafna, crack e opioitles4(C). No Brasil, 6,1%
da populagéo ja fizeram uso na vida de solventes
ea dependéncia atinge 0,2%3(A).

A anilise dos dados de 14 paises europeus
sobre usudrios que iniciaram tratamento revelou
que mais de metade destes afirmou ter problemas
de consumo com pelo menos duas clrogas7(B).
Um estudo com jovens dos 15 aos 30 anos,
{:requen’catlores regulares de locais de diversio no-
turna, realizado no ano de 2006, em nove cidades
europeias, apontou 34% de uso concomitante de
&lcool e anfetaminas no més anterior a entrevista.

Esse comportamento foi referido por 42% dos
homens e por 27% das mulheres’(B).

Entre dependentes de cocafna e crack que
procuraram tratamento, observou-se prevaléncia
de 25% de dependéncia de mais uma substan-
cia, 32,6% de &epen&éncia de duas e 22,4%
de &ependéncia de trés drogas psicotrépicas,
excluida a nicotina. Nessa populagéo, o poliuso

associou-se a pratica de crimesg(B).

A associagdo entre abuso do élcool e depen-
dancia mais grave de cocafna ¢ {‘requente, além de
aumento do poliuso de clrogas. Estima-se que entre
60% e 90% dos depenclen’ces cle cocaina tenllam
diagnéstico de abuso ou depen(léncia de élcoolm(B).
Aprom'lnadamen’ce 90% dos individuos depen&entes
de herofna fazem uso regular de cocafna. Entre os
individuos em tratamento de manutengdo com

metadona esse ntimero cai para 50% a 70%'"(D).

Recomendagéo

Estudos apontam variagao de 10% a 30%
de evolugéo do uso experirnen’cal para o abuso e
(lependéncia de substancias licitas e ilici’cas3(A),
sendo que os &epen&entes de cocafna e crack
apresentam paclré.o mais grave de associagao,
principalmente com o élcoolw(B) , ol)servanclo—se,
nessa tiltima populagéo, a pratica de crimes’(B).
Dados Lrasileiros apontam que 22,6% dos estu-

dantes de ensino fundamental e médio ja haviam
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experimentado alguma droga psicotrépica, além
do alcool e do ta]oacos(A).

2. EXISTEM GRUPOS DE USUARIOS EM QUE A
PREVALENCIA DE DEPENDENCIA DE MULTIPLAS
DROGAS E MAIOR? QUAIS SAO OS PRIN-
CIPAIS FATORES DE RISCO?

O uso de mﬁltiplas &rogas psicotrépicas, tanto
em jovens como em adultos, ¢ fator indicativo de
maior gravi(]ade e maior chance de desenvolvimento
de clependéncia. Sao diversos os fatores de risco para
o poliuso de clrogas psicotrépicas: aspectos sociais,
econdmicos e individuais que podem levar o sujeito
a uma sequéncia de uso de drogas psicotrépicas e
atéao poliuso4(C). Essa evolugéo para o poliuso na
adolescéncia estd associada, entre outros fa’cores, a
dificuldades sociais e pouca continéncia familiar.
Filhos de dependentes quimicos, por exemplo,
apresentam risco aumentado para o consumo de
substancias psicoativas'(B). Fatores como falta de
disciplina, falta de intimidade no relacionamento
dos pais e filhos e baixa expectativa dos pais em
relagéo a eclucagéo e as aspiragoes dos filhos também

COI’ltl’il)llEm para o consumo (le (lrogasB(B).

Além da falta de continéncia familiar, 0 uso
entre jovens ocorre principalmente em contexto
grupal: a experimentagao ndo necessariamente
é motivada dos efeitos psicoativos das drogas

psicotrépicas, mas por ser a &roga de escolha

do grupo4(C).

Bstudos com adolescentes identificaram o
inicio precoce do uso de drogas licitas como
fator que preclispc’)e ao poliuso ea depencléncia
de drogas psicotrépicas'*(B). A disponi]oilic].acle

as drogas ¢ um fator importante de escolha
entre os adolescentes, assim como a busca por

novas sensagoes e desaﬁos4(C).

Abuso e Dependéncia de Multiplas Drogas

Além desses fa’cores, a presenga de outros
transtornos psiquidtricos é um fator que po&e
levar o individuo a fazer uso abusivo ou se tornar
dependentels(B). Ha associagdo signiﬁca’civa en-
tre transtornos mentais e inicio de uso de drogas
com X?=80,6, com p<0,001; abuso de clrogas
com X?=181,7, com p<0,001 e dependéncia
de drogas com X?=07,0, com p<0,001. Ha
associagdo entre abuso e clepencléncia de drogas
néo licitas com todos os tipos de transtornos de
humor, com OR=2,1 (IC 95% 0,9-4,7), prin-
cipalmente transtorno de humor bipolar, com
OR=5,1 (IC 95% 1,8-14,7) e também com
qualquer tipo de transtorno de ansieclacle, com
OR=3,5 (IC 95% 1,2-10,5), principalmen’ce o
transtorno de estresse pés-traumatico e ansiedade
da separagdo, com OR=3,9 (IC95% 1,5-10,0)
e OR=3,0 (IC 95% 1,1—8,6), respectivamente.

A presenga de transtornos mentais piora o
prognéstico e dificulta o tratamento do poliusu-
ario, tanto no transtorno primario como no rela-
cionado ao uso de substancias. Os quaclros mais
frequentes sao ansiedade, transtornos de humor
ede personalidade. Tragos de transtorno de per-
sonalidade também devem ser investigatlosm(B).

Um estudo realizado em Campinas (SP),
com 183 usudrios de drogas psicotrépicas em
tratamento, constatou associagao signiﬁcativa
entre poliuso e transtorno de personali(lade
antissocial()(B). Sintomas depressivos se rela-

cionaram a poliuso em usudrios de cocaina em

comunidade de alto risco nos EUA(B).

O alcool esta presente em quase todas as
com]jinag(’)es de substancias consideradas entre
poliusuérios. A chance do dependente de alcool
também apresentar &ependéncia de drogas nao

licitas ¢ quase duas vezes maior do que o depen-
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dente de cigarros, com OR=1,7% (IC 95%
0,7-4,1) e OR=0,9% (IC 95% 0,4-2,1)'5(B).

O consumo de cocaina também est4 associa-
do ao uso de élcool, {;requentemente, pois o alcool
atenua a hipera’cividade causada pela intoxicagdo
por cocaina, o que leva muitos usuérios ao uso
sequencial/(B). Os individuos que consomem
alcool em grande quanticlacle ou de forma fre-
quente tém 2 a 6 vezes mais probabilidade de
ter consumido maconha durante o ano anterior
e 2 a9 vezes mais chance de ter consumido co-
cafna durante o ano anterior. Em comparagao a
populagéio geral, entre usudrios de maconha, a
taxa de uso de cocafna ¢ 5,6 vezes maior e de
ecstasy, 9,4 vezes; entre usuarios de cocaina a
taxa de uso de maconha é 65 vezes maior e de
ecstasy, 53 vezes'(B).

A utilizagéio de derivados opidceos associa-se
a mais comorbidades (5,1% versus 3,4%, com
p=0,002), com aumento de risco em relagé.o
a quem usa somente alcool e maconha. O
risco é aumentado com o uso de cocaina, com
OR=6,52 (IC95% 6-7, 1)e, quando se associa
a outras dependéncias, temos OR=9,98 (IC
95% 9,6-10,4)'%(B).

Alguns fatores sociais (auséncia de controle
parental, absentefsmo escolar e sinais externos de
riqueza) associaram-se mais a policonsumo com
substancias ilicitas. Entre adultos jovens (15
a 34 anos), uso frequen’ce ou pesaclo de alcool
aumentou em 2 a 6 vezes o uso de maconha
eem 2 a 9 vezes o uso de cocatna. O uso de
alcool aumenta o risco de dificuldade na tomada
de decisdo com rela.géio ao uso de outra droga
psicotrépica, principalmente em meninos (42%)

quando comparaclos a0 sexo feminino (25%)"(B).

Outros fatores associados ao uso de subs-
tancias psicotrépicas'?*(B):

*  (Cognigdes (crengas e intengdes relacio-
nadas ao uso de drogas);

e Idade precoce de uso de lcool e tabaco;

* Problemas de comportamento;

*  Altos niveis de &esesperanga;

° Desemprego;

e Ambiente (particularmente oferta de
clrogas) ;

e Problemas na estrutura familiar.

Além (lisso, ha (].i{erenga signiﬁca‘civa entre
os preditores de poliuso nos diversos grupos
étnicos, &iferengas nos apren(liza(los cultu-
rais, provenientes de diferentes relag()es com
o comportamento, satide mental e relagées
interpessoais. A visdo cultural deve ser incor-
poracla. a programas de prevengao. Cada tipo de
cultura tem especﬂ:icas razOes para usar (lrogas,
relacionadas a identidade cultural, competéncia

cultural, tabus e expec’ca.’tiva.sz3 (B).

Recomendagao

Adolescentes que fazem uso de é1c00115(B),
principalmente precocemente'*(B), e/ou filhos
de dependentes quimicos'?(B) tém maior pro]:)a—
bilidade de evoluir para dependéncia de mflltiplas
drogas. A evolugéo para poliuso na adolescéncia
estd associada a: dificuldades sociais, pouca
continéncia familiar, falta de disciplina, falta de
intimidade no relacionamento dos pais e ﬁlhos,
baixa expectativa dos pais em relagéo a educag'a'.o
e aspiragdes dos ﬁlhos, inicio precoce de uso,
clisponil)ilidade de drogas, presenga de outros
transtornos psiquidtricos, consumo de &lcool em
grancle quantitlade ou de forma frequente, altos
niveis de desesperanga, busca de sensagoes, além
de contribuigées genéticas'>193(B).

Abuso e Dependéncia de Multiplas Drogas
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3. QuAlis SAO AS COMORBIDADES MAIS
FREQUENTEMENTE APRESENTADAS NOS
USUARIOS DE MULTIPLAS DROGAS?

Aproxima&amente um tergo da populag'a’.o que
usa &rogas psicotrépicas apresenta comorhidades
psiquidtricas. O uso de drogas psicotrépicas em
individuos que apresentam outro diagnéstico
psiquiatrico, muitas vezes, é dificil de identificar
e tratar, pioran&o a evolugéo tanto do transtorno
primdrio como do relacionado ao uso e depen-
déncia de (lrogas. Se o individuo for poliusua’.rio,
a situagdo se agrava, reservando ainda mais o

progndstico de ambas as condi96e524(D).

A associagdo de diagnésticos pode ser decor-
rente de uma série de fatores, como, por exemplo,
maior vulnerabilidade do individuo. Modelos
causais, como a automedicagio, sio bastante
considerados. Porém, a associagao de (liagnésticos
tem se mostrado muito mais complexa do que os
modelos podem explicar. In&iscutivel, porém, éa

gra.vidade da situagdo e a dificuldade de manejo
do individuo comérl)idols(B).

Estudos revelam que aproximadamente 80%
dos individuos dependentes de alcool com menos
de 30 anos apresentam alguma comorbidade
psiquidtrica, incluindo a dependéncia de outras
drogaszs(D). Em aclo]escentes, a presenga de
transtornos de humor e de ansiedade, assim
como transtornos disruptivos, frequentemente

esté associada a uso de clrogas psicotrépicas'®(B).

Estudo epiclerniolégico norte-americano de-
monstrou que 30% a 50% dos alcoolistas apre-
sentam comorbidade com transtorno depressivo
maior. Todavia, a associagao de transtornos de

humor e poliuso de drogas psicotrépicas ainda
néo foi estabelecida%(D).

Abuso e Dependéncia de Multiplas Drogas

Em adolescentes com transtorno bipolar de
humor (TBH), o uso de clrogas psicotrépicas
também ¢ mais frequente que entre os que nao
tém o transtorno. Os fatores de risco para a
comorbidade incluem idade precoce de infcio do
THB, sexo masculino e histérico familiar de uso
de drogas psicotrépicasls(B).Aproximadamente
35% dos adolescentes com transtorno depressivo
fazem uso de algum tipo de droga psicotropica.
Essa associagdo dificulta o tratamento e au-
menta as chances de suicidiols(B).Adolescentes
ansiosos tendem a se automedicar com uso de
clrogas psicotrépicas, assim como os usudrios

de clrogas tendem a ter sintomas ansiosos®(D).

A esquizofrenia ¢ um transtorno psiquidtrico
que afeta igualmen’ce homens e mulheres; porém,
os individuos do sexo masculino apresentam maiores
taxas de uso de drogas psicotrépicas’(D). Em um
servigo de emergéncia psiquiatrica dos EUA, 47%
dos individuos com esquizo{'renia relataram ja ter
feito uso na vida de élcool, 69% ja haviam se into-
xicado com algunla outra droga que ndo o aleool e
37% referiram uso didrio de alguma substancia nas
tiltimas 2 semanas. Entre os individuos menores de
30 anos, 52% preenc]niarn critérios para cliagnéstico
para uso abusivo de alguma clroga psicotrépica.
Pacientes com esquizofrenia apresentavam taxas
maiores de poliuso do que a populagéio gera127(D).
O uso concomitante de &lcool e cocaina ests asso-
ciado a maior ntimero de internagbes em hospitais

psiquidtricos em esquizofrénicos 5(D).

Em adultos com transtorno de déficit de
atengdo e hiperativi&ade (TDAH), constatou-
se prevaléncia 2, vezes maior de uso de drogas
psicotrépicas que na populagéo geral. Além
(lisso, a experimentagao de drogas ocorre, em

mé(lia, 3 anos mais cedo que em adultos sem

o transtorno%(D). Em a(lolescentes, o TDAH
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também est4 associado ao uso de drogas psico-
trépicas, mas o quanto esse transtorno predispée

ao uso de flrogas ainda ¢ controverso®(D).

Pacientes com transtornos de personali(la(le
borderline e antissocial apresentam maiores
indices de poliuso que a populagéo geral e que
outros transtornos de personalidade7(B). Em
um estudo realizado em hospital geral, 76%
dos pacientes com transtorno borderline de per-
sonalidade e 95% dos portaclores de transtorno
antissocial apresentavam poliuso de drogas
psicotrépicas™(B). Estudo realizado em Cam-
pinas com usudrios de clrogas psicotrépicas em
tratamento constatou associagao signi{:ica’civa
entre poliuso e transtorno de personalidade
antissocialS(B). A presenga de transtorno de
conduta costuma preceder o uso de drogas

psicotrépicas e a comorbidade atinge 60%°(D).

Recomenclag&o

Aproximadamente um tergo da populagéo
que usa drogas psicotrépicas apresenta comor-
bidades psiquié’cricasls'm(B). Entre dependen—
tes de élcool, em torno de 80% com menos
de 30 anos apresentam alguma comorbidade
psiquidtrica, incluindo a dependéncia de outras
drogas psicotrépicas'®(B)*»(D). Os transtornos
mais frequentemente associados ao poliuso
sdo os afetivos e de ansiedade, esquizofrenia,
TDAH e transtornos de personalida(ﬁlezs'27(D).
O uso de drogas psicotrépicas em individuos
que apresentam outro &iagnéstico psiquidtrico,
muitas vezes, é dificil de identificar e tratar,
piorando a evolugéo, tanto do transtorno prima-
rio como do relacionado ao uso e dependéncia
de drogasls(B)Z4(D). Para o diagnéstico de
comorbidade entre uso de clrogas psicotropicas
e transtorno de personaliclacle, deve-se conside-

rar que, muitas vezes, o dependente apresenta

comportamentos que seriam considerados como
critérios para o diagnéstico do transtorno, mas
na verdade eles sao decorrentes de sintomas de
intoxicagao e abstinéncia da droga, ou mesmo
do contexto de uso. Para se realizar o cliagnéstico
de transtorno de personali(lacle em um usudrio
ou depen&ente de drogas psicotropicas, deve-se
esperar nao somente um perioclo de abstinén-
cia em vigéncia de tratamento, mas tamhém
considerar os antecedentes do individuo, suas
relag(’)es sociais e comportamento prévio ao

consumo®(B).

4. QUAIS DROGAS SAO MAIS FREQUENTEMENTE
ASSOCIADAS?

Os riscos associados ao uso de diferentes
comloinagc")es de clrogas sio influenciados por
caracterfsticas do usudrio, como a existéncia de
tolerancia, estado de satide, aspectos genéticos e
fenotipicos7(B). Q 4lcool ests presente em quase
todas as com]oinagées, sendo a primeira droga
com efeitos psicoativos e de al’ceragéo do com-
portamento que os jovens consomem. Sua ampla
(lisponil)ilidade faz dela a substancia base dessas
coml)inagées, sobretudo em contextos recreativos,
mas também no uso dos consumidores intensivos
de drogas7'l5(B). A euforia inicial procluzida pelo
alecool ¢ um importante facilitador (“gatiﬂlo") para

o uso de outras clrogas, como a cocaina.

Adultos jovens (15-34 anos) usudrios pesa-
do de alcool foram de 2 a 6 vezes mais propensos
a relatarem uso de cannabis e 2 a 9 vezes mais
propensos a usarem cocafna quando comparados

a populagéo geral7(B).

Diversos 1evan’camentos3'5'6(A)30(B) confir-

mam a alta prevaléncia de poliuso em usuarios

de cocafna e crack, com particular associagao

Abuso e Dependéncia de Multiplas Drogas
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com transtornos relacionados ao uso de alcool. A
cocaina antagoniza o efeito sedativo™ (D) e os de-
ficits na performance psicomotora e aprendizado
induzidos pelo élcooPZ(D), aumenta a velocidade
para tomada de decisdes e a sensagao sul)jetiva
de bem-estar referida pelos usua’,rios33(B).Além
disso, o &lcool atenua a hiperatividade causada
pela intoxicagdo por cocaina, o que leva muitos
usudrios ao uso sequenciaP(A)%(B). Especula-se
que seu uso combinado aumentaria a ativagdo de
mecanismos de recompensa cerebral, alterando a
relagéo entre efeitos aversivos e de recompensa,
o que resulta em maior proba]oilidade de uso
concomitante®®37(D). Usudrios de cocaina/
crack referem, comumente, ingestdo de 4lcool
para aliviar sintomas de intoxicagio®(B) ¢ o

desconforto da abstinéncia recente de cocaina

(crash)*(B)>(C).

Dependentes de cocafna que fazem uso
abusivo de &lcool apresentam maiores indices de
psicose induzida pela cocafna*’(B), de clepresséo ,
menor adesdo ao tratamento*!(D) e maior risco
de suiciclio“'@(B). A chance de suicidio chega
quase a 9 vezes em relagio ao nio usudrio de
mﬁliplas drogas, com OR=8,8 e p<0,032.
Com esse risco conheci&o, todo proﬁssional
de satide deve estar atento e investigar o risco

de suiciclio, principalmen’ce se existir depressﬁo
como comorbiclade“(B).

Apesar do uso de cocaina e, principa]mente
de a’.lcool, associar-se a comportamento violento ,
e 0 uso concomitante dessas substancias pocler
ter efeito a(litivo, nio esté claro se a associa-
gao potencializa o risco**(D). A combinag&o
aumenta os niveis plasméticos de cocafna e
norcocaina e induz i sintese de cocaetileno,
que possui meia-vida plasmética 3 a 5 vezes

maior que a da cocafna e tem efeito cardiotsxico

Abuso e Dependéncia de Multiplas Drogas

mais intenso que o consumo dessas substancias
separadamentezq(B)“"%(D) .

Entre os usuérios de crack, a prevaléncia do
uso de maconha chega a 60%, seja na forma se-
quencial, seja no uso combinado em um mesmo

. . [ ” -
cigarro denonuna(lo mescla(lo . E empregado
com o objetivo de diminuir a fissura e demais

efeitos ansiogénicos do cracle‘*(C).

Como ocorre com outras clrogas, o uso de
cocaina e opioide pode ocorrer de maneira con-
comitante ou sequencial. No uso concomitante (a
associagao de cocaina e herofna é conhecida como
speea]]?a//), o efeito psicoativo parece decorrer mais
da somatéria dos efeitos dessas duas substancias
individualmente (excitagdo e seclagéo, respecti-
vamente), do que do surgimento de um efeito
“novo”. E possfvel, contudo, que os usudrios
experimentem uma sensagao su]ojetiva de maior

prazer com a mistura, qualita’civamente distinto

dos efeitos individuais dessas drogas“(D)“(B).

Com relagéo aos motivos do poliuso,
dois grupos se distinguem: os que fazem uso
pesado de cocaina buscando efeitos sedativos
dos opioides (comumente heroina) para ame-
nizar a hiper-exoita})ilidade ou os sintomas de
abstinéncia (“craslz”) relacionados ao uso da
primeira; usudrios que consomem primaria-
mente herofna e usam a cocafna para aumentar
a “euforia” e aliviar os efeitos da abstinéncia
de opioides”(D)“(B). H4 menor adesio ao
tratamento, maior exposigdo a riscos (como
compartiﬂlamento de seringa), maiores tndices
de disfungéo social e de recaida entre clepenclen—

tes de herofna que também usam cocaina**(B).

O MDMA, conhecido também como ecstasy,

exerce efeitos perturbadores e estimulantes no
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sistema nervoso central. Seu uso concomitante
com outras drogas psicotrépicas, principalmente
a’.lcool, maconha e cocaina, é {:requente, poten-
cializando o risco de intoxicagdes® (D). Usudrios
de ecstasy que fazem uso de outras substancias
apresentam maior risco para ansiedade, compor-
tamento ol)sessivo-compulsivo, sintomas psico-
ticos, al‘ceragées do humor, somatizagdo, déficit
de meméria, de aprenclizado e na capacidade de

julgamento social e emocionalw”;l(B)E’Z(C).

Sido comuns as regides do cérebro correla-
cionadas com o clesejo de alcool e nicotina®(B),
sendo comum a associagdo do tabagismo com
as mﬁltiplas &rogas. Ser fumante torna a pes-
soa mais propensa a ser usudria de mﬁltiplas
&rogas, com OR=5,85% para uso moderado e
OR=4,53% para uso intenso®(B).

Intervengdes para cessagdo do tal)agismo
em usuérios de mﬁltiplas drogas a curto prazo
sdo promissoras e aumentam em 25% a pro})a-
bilidade de abstinéncia a longo prazo de 4lcool

e clrogas ilicitas, portanto, sempre devem ser
estimuladas® (A).

Recomendagéo

O 4leool esta presente em quase todas as
combinagées de drogas7'15'33'34(B). A euforia
inicial pro&uzida pelo alcool ¢ um importante
facilitador para o uso de outras c].rogas, como
a cocafna®¥(B). Outras combinagées rele-
vantes sdo cocaina e cannal)is7(B), cocaina e

20:343840(B), além da associagao do uso

opioides
de nicotina com todas as demaisg'53(B). A ces-
sagao do tabagismo deve ser sempre uma meta,
uma vez que, dentre os beneficios conseguidos,
aumenta em 25% a pro]Ja]Jiliclade de abstinéncia

de longo prazo do alcool e &rogas ilicita554‘(A).
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5. QuAIs SAO OS DIFERENTES TIPOS DE CON-
SUMIDORES DE MULTIPLAS DROGAS?

Com base em um critério temporal, isto &,
a associagao de clrogas em um mesmo episé(lio
de consumo, potencializan(lo a experiéncia ou
compensanclo efeitos negativos ou ainda, substi-
tuindo a falta da (lroga preferi(la e indisponivel,
identificam-se dois grupos de usuarios de acordo
com o padréo de uso”'*(B)*®(D).

* Padrio de poliuso simultaneo: ¢ o uso
de duas ou mais drogas psicotrépicas em
um intervalo de tempo curto o suficiente
para que ha.ja interagdo entre os diversos
efeitos psicoativos®®(D). Nessa situagao,
os efeitos de uma droga podem atenuar
efeitos clesagradéveis de outra; ou ainda
ter como o})jetivo prolongar o efeito de
outra sul)s’céncia, como é o caso do élcool,
que po&e prolongar os efeitos da cocafna;
ou da maconha, que po&e intensificar os
efeitos psicoativos do ecstasyM(B)sb(D);

e Padrio de poliuso alternado: ¢ o uso
no qual h4 mistura de substancias em
um paclr'a'.o irregular e intermitente,
intercalando-se periodos de uso intenso
com perioclos de uso mais brando ou
abstinéncia, sem que haja interagdo entre
os efeitos psicoativos55(D). A esse padréo
pocle ser associado o histérico de uso
de drogas psicotrépicas do sujeito que,
embora mantenha uma (lroga de escolha,
espora(licamente usa outras, de acordo

com o contexto e a disponibilidatle.

Outra alternativa ¢ a classificagéo do
poliusuério de &rogas com base nos tipos de
substancias utilizadas (depressores, pertur-
badores ou es’cimulantes) e o efeito dessas

combinagées no usuério®(D):

Abuso e Dependéncia de Multiplas Drogas
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* Associagdo de substancias antagonis-
tas, como ocorre no uso de um opioide
ou 4lcool (clepressores) com cocaina
(estimulan’ce) S(D);

*  Associagio sinergistica, ou seja, de subs-
tancias de uma mesma classe, de modo
que h& uma adigéio do efeito psicoativo.
Exemplos s30 o uso simultineo de um
l)enzocliazepinico e 4lcool (depressores)
ou MDMA (ecstasy) e cocaina (estimu-
lantes). Em alguns casos, a interagdo de
mﬁltiplas (lrogas pode ter agdo sinérgica,
ampliﬁcando o efeito psicoativo a um
nivel superior a simples somatéria do
efeito de cada uma dessas drogasss(D).

Recomendagiao

Com base em um critério temporal, identifi-
cam-se dois grupos de usuérios de acordo com o pa-
drio de uso: poliuso simultaneo e alterna(l055'5b(D).
A classiﬁcagéo com base nos tipos de substancias
utilizadas (depressores, pertur]oadores ou estimu-
lantes) e o efeito das combinagf)es também pode ser
utilizada. E importante adotar essas classificagées
para elaborar o cliagnéstico diferencial adequado e

planejar o tratamento.

6. APpPOs 0 DIAGNOSTICO, COMO INICIAR O
TRATAMENTO DA DEPENDENCIA DE MULTI-
PLAS DROGAS?

Embora o uso de mﬁltiplas substancias nio
prescin&a dos principios gerais emprega&os
no tratamento da dependéncia de uma clroga
psicotrépica (deﬁnigéo da gravidade, consumo,
estabelecimento do diagnéstico sobre o uso de
drogas psicotrépicas, avaliagéo da presenga de
comorbidades clinicas e psiquidtricas, determi-
nagao de grau de motivagdo e compreensao do

contexto de vida do inclividuo) , existem alguma.s

Abuso e Dependéncia de Multiplas Drogas

especiﬁcida&es no poliuso (ue merecem ser va-
1orizadas, visando a minimizar um prognostico
ruim e abandono no tratamento!! (D):

* A investigagio aprofunda(la dos fatores
desencadeadores ou atenuadores do
consumo combinado!(D);

e A avaliagéo de possiveis prejuizos cogni-
tivos para planejar a intervengao®**(B);

e A escolha da £armacoterapia de desin-
toxicagao, da sindrome de abstinéncia e
manutengao, em £ungio do maior risco
de interagdes entre os poliusuériosss(D);

* A necessidade de avaliagéo clinica e
psiquidtrica completa para pesquisar as

comphcag(‘)es frequentesSB(D).

Todos os am})ientes de tratamento clevem

investigar o poliusosg(B).

O tratamento de cessagao do tabaco deve ser
feito conjuntamente ao tratamento da sindrome
de abstinéncia, ndo apés. O controle do &esejo
de fumar colabora no controle do desejo de uso

de mﬁl’ciplas drogaséo(B).

Recomendagiao

Os principios gerais empregados no trata-
mento da &epen&éncia devem ser manti(los, com
atengao especial para o cliagnéstico diferencial e
o planejamento do inicio do tratamento®”*%(B).
Deve-se lembrar que a (lesintoxicagéo de malti-
plas drogas tem sindrome de abstinéncia mais

complexa do que usudrio de droga Gnica® (B).
7. CoOMO PREPARAR O DEPENDENTE DE MUL-
TIPLAS DROGAS PARA NAO RECAIR, TENDO

EM VISTA A GRAVIDADE DO QUADRO?

Hi, ain&a, gran&e controvérsia quanto as

(liferengas de resultado de tratamento entre
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&epen&entes de uma substancia psicoativa e po-
liusudrios ou policlepenclentes. De forma geral, os
servigos e intervengdes serao semelhantes tanto
para poli como para mMonousuarios, incluindo
a})orclagens psicossociais e farmacolégicas. To-

avia, revisOes de estudos randomizados tem
demonstrado impacto positivo da associagao de
intervengdes psicossociais e farmacolégicas em

poliusua’.rios de clrogas psicotrépicas’(B).

E importante detectar de que forma as asso-
ciagbes entre clrogas psicotrépicas (sinlulténea ou
alternacla) sdo estabelecidas para cada individuo e
como estas representam fator de risco a ser incluido

nas a]:)ordagens de prevengao da recaidass(D).

A a]Jorclagem de prevengao da recaida, focada
em identificar e intervir nos eventos ou situa-
¢des de alto risco, po&e ajudar na evitagdo e no
manejo dessas situagpes®(B). Apesar de alguns
resultados positivos, o manejo do policonsumo
de clrogas psicotrépicas permanece um desafio

complexo para os proﬁssionais.

Recomendagéo

Apesar de haver poucos estudos comparan-
do resultados de tratamento entre clepenclentes
de uma substancia psicoativa e poliusuérios
ou polidepen&entes, revises tém demonstrado
impacto positivo da associagao de interven-
gOes psicossociais e farmacolégicaséz(B). E
de particular relevancia estabelecer para cada
individuo de que forma a com]oinagéo de dro-
gas representa fator de risco a ser incluido nas

a})ordagens de prevengao da recaida.
8. EXISTE MAIOR RISCO PARA OVERDOSE ENTRE

POLIUSUARIOS? E QUAIS ASSOCIACOES DE
DROGAS AUMENTAM ESSE RISCO?

12

Levantamentos epi&emiolégicos sobre casos
de overdose realizados no Brasi163(B), Reino
Unido e outros paises europeusM(B) consta-
taram fndices de mortalidade exclusivamente
relacionados & cocaina entre 2% e 7%. As
overdoses por cocaina parecem ser mais comuns
entre usudrios de drogas injetaveis acometidos
por problemas cardiovasculares e que fazem
uso associado de outras su})st&ncias, sejam clas
pela via endovenosa, sejam por outras vias de

a.d,minis’crag51065 (D).

Nas salas de emergéncia, a cocaina é responsa-
vel por 30% a 40% das admissées relacionadas a
drogas ilicitas, 10% entre todos os tipos de drogas
e 0,5% das admissdes totais®(B). Varios estudos
apontam as complicagées relacionadas ao aparelho
cardiovascular e ao sistema nervoso central, reque-
rendo atengdo reclol)ra(la, em decorréncia do maior
incidéncia de ambas e do valor que representam
para o manejo clinicob(’(B). O crescente aumento
do poliuso chama atengao para o agravante de
potencializar estes efeitos deletérios da cocafna

quan(lo somada as demais (lrogas psicotrépicas.

Diversos levantamentos constataram a alta
prevaléncia de policonsumo em usuérios de
cocaina e craclz, com particular associagao de
transtornos relacionados ao uso de alcool (al)uso
e (lepen(léncia)3(A). Estima-se que, entre 60% e
90% dos dependentes de cocaina tenham diag-
néstico de abuso ou depencléncia de élcool(’(A).
A combinagéo do uso de cocatna e alcool requer
especial atengdo, devido a formagéo do metabéli-
to cocaetileno, mais cardiotéxico que o consumo
de cada substancia separadamente, elevando o
risco de overdose67(D). Estudos revelam que
o cocaetileno ¢ encontrado em concentragdes
sanguineas e urindrias maiores que a cocaina

€Imn pessoas que morreram cle overclose.

Abuso e Dependéncia de Multiplas Drogas
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A overdose de opioides é caracterizada pela
triade miose, depresséo respiratéria e coma.
Outros sintomas fisicos que poclem surgir sao
edema pulmonar, ]nipéxia, hipotonia e morte. As
vitimas mais comuns de overdose por opioides
sdo os usudrios que misturam estes com (lrogas
(lepressoras do sistema nervoso central, como
a’.lcool, secla.tivos, hipnétioos e ansiolfticos. Nesse
tipo de associagdes, 0 uso da naloxona nao permi-
te a reversao completa do quadro de intoxicagao,
elevando os riscos!(D). Risco de overdose ocorre
entre os poliusuérios clepenclen’ces de cocafna e
heroinan(D), os quais apresentam pior prognos-

tico e pior adeséo ao tratamento.

Os efeitos serotoninérgicos do MDMA sio
potentes e seu uso concomitante com uma série
de outras drogas psicotropicas, principalmente
slcool h fna, é relati f
alcool, maconha e cocaina, € relativamente tre-
quente, potencializanclo o risco de intoxicagdes
e overdose](D). Quando associado a outros
estimulantes do sistema nervoso central, eleva

os riscos de intoxicagao grave.

Recomendagéo

A overdose é mais frequentemente encon-
trada em combinagées como cocafna e 4lcool,
opioi(les com dlcool, sedativos, hipn(’)ticos ean-
sioliﬁcos, e MDMA ¢ outros estimulantesbs(D).
A overdose de opioides é caracterizada pela triade

miose, depresséo respiratéria e coma'(D).

9. Os POLIUSUARIOS APRESENTAM PIOR
PROGNOSTICO QUANDO COMPARADOS A
MONOUSUARIOS?

A interagdo entre as mﬁl‘ciplas clrogas pode
aumentar o dano fisico, neurolégico e psico-
légico no usudrio e aumenta po’cencialmente

as consequéncias negativas do uso de drogas,

Abuso e Dependéncia de Multiplas Drogas

comprovan(].o que, em geral, os poliusuérios
tém pior progndstico quanclo comparaclos a
monousuarios®®(D).

Apesar da associagdo do uso da cocaina com
opioicles ser pouco 1[requente no Brasil3(A),
sabe-se que os (lepen(lentes de herofna que usam
cocaina apresentam maior exposigdo a riscos,
tanto por envolvimento com a criminalidade
como pela pratica de trocas sexuais pela (lroga,
acarretando no pior prognéstico e menor adesio

ao tratamento nesse grupo de poliusuérios.

Estudo nacional observou tendéncia a au-
mento do némero de moradores de rua poliusé-
rios de drogas no pais, com destacado consumo
de craclz(’g(C). Qutros estudos que avaliaram
moradores de rua observaram aumento crescen-
te no pa(lra'to de poliuso, em especial, o uso de
clrogas injetdveis entre jovens, fator agravante do
prognéstico pelo maior risco de contaminagao

por HIV e ]nepatite C™(C).

Poliusuérios, geralmente, apresentam anor-
malidades em determinadas regides cere]orais,
com dano cerebral e consequente prejuizo,
aumento do risco de sintomas paranoicles e
alteragées de humor, principalmente mania e
hipomania, durante a intoxicagdo, crises epi-
lep‘ciformes, além de anedonian(C). Durante a
abstinéncia, recupera-se, inicialmente, parte da
fungé.o cognitiva relacionada ao apren(lizado, mas
ndo necessariamente a fungéo executiva, mas
persiste a anecloniaH(C). Além clisso, usuérios de
mﬁl’ciplas substancias , principalmente maconha e
MDMA, sdo mais propensos a apresentar sinto-
mas esquizotipicos do que os monousuarios *(C).

Recomendagéo

Poliusuarios tém pior prognéstico quanclo
comparaclos a monousudrios®(D).
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