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OPIACEOS

IMPORTANCIA DO ESTUDO DOS OPIACEOS

1. O NUMERO DE INDIVIDUOS COM
ESTE TIPO DE COMPORTAMENTO E
BAIXO, MAS O IMPACTO DO CONSUMO
PROBLEMATICO E CONSIDERAVEL.

2. A HEROINA TEM SIDO
RESPONSAVEL PELA MAIOR PARTE
DOS PROBLEMAS ASSOCIADOS AO
CONSUMO DE DROGAS NA MAIORIA
DOS PAISES DA UNIAO EUROPEIA.

3. OS CONSUMIDORES DE DROGA
INJECTADA CORREM ELEVADOS
RISCOS DE SOFRER CONSEQUENCIAS
ADVERSAS, TAIS COMO A AIDS E
HEPATITE C.

4. OS OPIACEOS SAO A CLASSE DE
SUBSTANCIAS PSICOATIVAS COM
MAIOR PODER DE LETALIDADE.
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PAPOULA A PAPOULA, PLANTA DA QUAL SE EXTRAI O OPIO E ORIGINARIA
(PAPAVER SOMNIFERUM) DA ASIA MENOR. OS PRIMEIROS SINAIS DE USO DA PLANTA

OPIO DATAM PARA ALEM DE 5000 ANOS.
MORFINA & CODEINA

ESCOHOTADO A. HISTORIA DE LAS DROGAS. MADRID: ALIANZA EDITORIAL; 1996.
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DIFUSAO DO
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ILHA DE
CRETA

1500 a.C.

MESOPOTAMIA

ROMA 'ANTIGA 3500a.C.

|-‘ Foa -: o

ANTIGO
3000a.C.

DURANTE TODA A ANTIGUIDADE FOI AMPLAMENTE UTILIZADO, ESPECIALMENTE PELAS CIVILIZAGOES
MEDITERRANEAS, COM PROPOSITOS MEDICOS, SAGRADOS E PROFANOS.

ESCOHOTADO A. HISTORIA DE LAS DROGAS. MADRID: ALIANZA EDITORIAL; 1996.
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#F _ ‘ORIENTALIZAC}AO’
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Wit Painjy

CHINA
SECULO IX

IMPERIO ARABE

DURANTE A IDADE MEDIA, OS ARABES ) - :

INTRODUZIRAM O OPIO AOS CHINESES E
HINDUS. NA EUROPA, O USO MEDICINAL DO

OPIO ENTROU EM DESUSO. ESCOHOTADO A. HISTORIA DE LAS DROGAS. MADRID: ALIANZA EDITORIAL; 1996.
EDSON PASSETTI. DAS FUMERIEIS AO NARCOTRAFICO. SAO PAULO: EDUC; 1991.
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4.
USO PROFANO

EUROPA . =

SECULOS XVIII & XIX ml

ESTADOS UNIDOS

NA ONDA DO ESPIRITO ROMANTICO DO ROMANTISMO

CULTO AO EU E AO PRAZER, INSPIRADA SECULOS XVIII - XIX ALEMANHA
NO ORIENTE, AS FUMERIES DE OPIO SE
ESPALHARAM PELA EUROPA E EUA. ESCOHOTADO A. HISTORIA DE LAS DROGAS. MADRID: ALIANZA EDITORIAL; 1996.

EDSON PASSETTI. DAS FUMERIEIS AO NARCOTRAFICO. SAO PAULO: EDUC; 1991.
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USO MEDICO
OCIDENTAL
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THE NEW YORE MELICAL JOURNAL a8

Send for samples
and Literature o

A MORFINISTA
- EUGENE GRASSETT

i ‘. _. 1893

The sedetive For _oT
hs TN

| EUBERFELD cO. NEW YORK. | ||
s = e e A SR S e B e ,.11
HEROINA o
ANTITUSSIGENO
1874
DURANTE O SECULO XIX, A MORFINA FOI XAROPE A BASE DE
] HEROINA
PURIFICADA E A HEROINA, SINTETIZADA. ,
SECULO XIX

OS OPIACEOS RECEBERAM INUMERAS
INDICACOES MEDICAS.

ESCOHOTADO A. HISTORIA DE LAS DROGAS. MADRID: ALIANZA EDITORIAL; 1996.
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COMPANHIA DAS
iNDIAS ORIENTAIS

] . 1707 o
COMERCIO ESTADUNIDEN!’DE OPIO SECULO XIX

NO AUGE DO COMERCIO MUNDIAL DE OPIO, OS INGLESES TINHAM NA CHINA SEU
PRINCIPAL COMPRADOR. O OPIO, POREM, ERA PROIBIDO NAQUELE IMPERIO, QUE
DECIDIU CONFISCAR E DESTRUIR TODO UM CARREGAMENTO. OS INGLESES INVADIRAM
A CHINA E GARANTIRAM A CONTINUIDADE DO COMERCIO ILEGAL DO PRODUTO.

ESCOHOTADO A. HISTORIA DE LAS DROGAS. MADRID: ALIANZA EDITORIAL; 1996.
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OPIO CONFESSIONS
f r.:';:;t 7. ENGLISH OPIUM-EATER,
DEPENDENC'A & SUSPIRIA DE PROFUNDIS.
PROIBIGAO !

THOMAS DE QUINCEY.

e .]};9 1_3,;L'-_.

BROSTON
TICKNOR AND FIELDS,
x

THOMAZ DE QUINCEY
CONFISSOES DE UM COMEDOR DE OPIO
INGLATERRA - 1821

. = B -
A COLLECTION OF OPIUM PIPES GATHENED BY THE FOOCHOW ANTI-OPIUM SOCIETY AND DIS-
FLAYED AT THE CELEBRATION OF THEIR THIRD ANNIVERSARY.

ORGANIZAGAO PARA A PROIBIGAO DO OPIO

EUA
1905
EM MEIO A RELATOS DE DEPENDENCIA E MOVIMENTOS PROIBICIONISTAS T e
is specialty is the hardest jo \ ) atever that haap-
(ESPECIALMENTE NOS EUA), O OPIO FOI CONSIDERADO SUBSTANCIA Eobi sremel o recrnshl saseviane o
CONTROLADA POR QUASE TODOS OS PAISES. O HABITO DE FUMAR OPIO CLINICAS & ESPECIALISTAS

FOI CONSIDERADO ILiCITO.

LIBRARY OF CONGRESS (1998) [online]
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A MUNDIALIZAGAO DO
PROIBICIONISMO
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HIGA DAS NacoEs
GENEBRA
1925
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XANGAI
1909
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A PARTIR DO SECULO XX, OS EUA CAPITANEARAM UMA SERIE
DE CONFERENCIAS INTERNACIONAIS VISANDO A PROIBIGAO
DO COMERCIO DO OPIO. A INICIATIVA FOI RATIFICADA PELA

LIGA DAS NAGOES, QUE ESTABELECEU COTAS DE CULTIVO
PARA O USO MEDICO.

ESCOHOTADO A. HISTORIA DE LAS DROGAS. MADRID: ALIANZA EDITORIAL; 1996.
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.+ His ron OPIO
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> HEROIN

B A CONTRACULTURA
ANOS 40 — ANOS 70

POSTER DA POPPY RECORDS

ANOS 60
: OS BEATNIKS
0 JAZZ E O OPIO POPPY = PAPOULA

ANOS 50 - 60

ANOS 40 - 50

O CONSUMO DE OPIO (AGORA ILICITO) PERMANECEU VIVO EM AMBIENTES UNDERGROUNDS, COMO O
CENARIO JAZZiSTICO DOS EUA, SENDO PROPAGADO ENTRE O BEATS. NAO ERA POPULAR ENTRE OS HIPPIES.



OPIO
AlIDS
0OS ANOS 70 — 80: A Wmnpow oN InFECTIOUS DISEASES
HEROINA, USO INJETAVEL E AIDS

SOB A EGIDE LINHA DURA DO THE DREAM IS OVER E DA GUERRA FRIA,
A HEROINA APARECEU EM LARGA ESCALA NA EUROPA E EUA, . :
IMPULSIONADA PELAS MAFIAS ASIATICAS. O USUARIO DE DROGAS PROFISSIONALIZAGAO DO
ENDOVENOSAS SE TORNARA UMA GRANDE PREOCUPAGAO DE SAUDE NARCOTRAFICO

PUBLICA COM O SURGIMENTO DO AIDS.
DES JARLAIS & FRIEDMAN (1993)
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PRODUGCAO MUNDIAL




1970 — 1990

TRIANGULO DOURADO DO OPIO

PONTO DE ENCONTRO DAS NAGCOES
MYANMAR, TAILANDIA E LAOS.

ESSA REGIAO, CONSIDERADA UMA
DAS MAIS INACESSIVEIS DO MUNDO.

(o) TRIANGULO DOURADO
CONCENTROU POR ALGUMAS
DECADAS A PRODUGAO MUNDIAL DE
OPIO E HEROINA.

MYANMAR
(BURMA)

b

TAILANDIA



COLHEITA DE PAPOULAS

LAOS



COLHEITA DE PAPOULAS

LAOS



CRIANCA COM PAPOULAS

LAOS



ATUALMENTE A PARTICIPAGAO DO TRIANGULO DOURADO NA PRODUGAO DE OPIO E DIMINUTA E EM QUEDA,
MOTIVADA PELAS POLITICAS DE REPRESSAO E SUBSTITUIGAO DE PLANTIO, BEM COMO PELA ASCENSAO DO
AFEGANISTAO COMO PRODUTOR DE PAPOULAS.



1990 — 2005 AFEGANISTAO

CRESCENTE DOURADO DO OPIO

O AFEGANISTAO PASSOU A DOMINAR
A PRODUGAO MUNIDAL A PARTIR DOS
ANOS 90.

2004

Afeganistao
4200 toneladas

Todos os

outros paises J /
280 toneladas

Myanmar
370 toneladas

UNODCP, 2005 MYANMAR v d;?
(BURMA) L

TAILANDIA




EVOLUGAO DA PRODUGAO DE OPIO
1990 — 2004

6,000

metric tons

2,000 ~

1,000

1920 1921 1992 1993 1994 199G 1996 1297 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004

B Afghanistan H Myanmar O Lao PDR  ERest of the World

UNODCP, 2005

OS ANOS 90 CONSOLIDARAM O AFEGANISTAO COMO O MAIOR PRODUTOR DE OPIO DO
PLANETA, PRATICAMENTE POSSUINDO O MONOPOLIO DO PRODUTO.



FAZENDEIROS AFEGAOS

O CULTIVO DE PAPOULAS AUMENTOU 16% ENTRE 2003 - 2004, SENDO O AFEGANISTAO O PRINCIPAL
RESPONSAVEL POR ESSA ELEVAGAO: SUA AREA CULTIVADA AUMENTO DE 80 MIL HECTARES (2003) PARA 131
MIL HECTARES (2004).
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COMERCIO MUNDIAL

PARAMETROS

PREGO NAS RUAS

APREENSOES POLICIAIS

LIMITAGOES

INFLUENCIA DE OUTROS FATORES

REDUCAO DAS APREENSOES POR ADAPTACAO DO
NARCOTRAFICO OU CORRUPCAO POLICIAL.

QUEDA DO PREGCO DECORRENTE DE ADULTERAGOES.



APREENSAO DE OPIACEOS ENTRE 1980 - 2002
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88 90 92 94 96 98 00 02
EIHEROINA
B MORFINA
W OPIO EM EQUIVALENTES DE HEROINA

UNODCP, 2005

DUAS TENDENCIAS: O AUMENTO DO COMERCIO DE OPIACEOS E DA PREFERENCIA PELA HEROINA.
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* matric ton equivalents. 1 kilogram of morphine is assumed to be 1 kilogram of harain.
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Violume em
toneladas

Tendéncia 2002 - 2003

' Aumento (> 10%)

| Estével (+-10%)

. Diminuigo (< 10%)

1 7

—p Main trafficking routes
——» Other trafficking routes

- Opiate seizures reported
to UNODC (1999-2003)
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Level of Abuse (Annual prevalence)

B : 1% of population
B os5- 1% of population

<01% of population

_ g [ Datanct available
B 0:-05% of population B

B 01-03%cf population ‘-4 MnoumeEs




Figura 11: Estimativas da prevq|énciq do consumo prob|emdﬁco de drogq (por 1 000 habitantes na faixa etéria 15-64 anos)

Taxa por 1 000 habitantes

Notas:

Fontes:

116

|14

112

|10 r+ ;

Ausiria 2002 CR

[ Repiblica Checa 2003 TM
[ Dinamarca 2001 CR

| Alemanha 2000 TM

| Alemanha 2000 PM

[ Alemanha 2000 MI

[ Grécia 2002 CR

| Espanha 2000 TM

[ Franca 1999 TM

[ Franga 1999 PM

[ Franca 1999 M

[ Luxemburgo 2000 CR

| Luxemburgo 2000 CR

| Luxemburgo 2000 TP

| Paises Baixos 2001 TM
| Paises Baixos 2001 MI
[ Polénia 2002 CM

[ Portugal 2000 TM

[ Portugal 2000 PM

| Eslovénia 2001 CR

[ Finlandia 1999 CR

[ Reino Unido 2001 CM

['lrlanda 2001 CR
[ ltalia 2002 TM
[Mtalia 2002 PM
[talia 2002 CR

[Mtélia 2002 MI
[Suécia 1998 CR

CR = Captura/recaptura; TM = Multiplicador tratamento; PM = Multiplicador policia; Ml = Indicador variantes maltiplas; TP = Regresséo truncada de Poisson;
MC = Métodos combinados.

Os grupos-alvo podem variar ligeiramente em virtude dos diferentes métodos e fontes de dados, pelo que as comparacdes devem ser efectuadas com prudéncia. Para
mais pormenores, ver quadros 3 e 4 — Prevaléncia, Boletim Estatistico de 2004. A estimativa sueca foi ajustada para se adaptar ¢ defini¢é@io de consumo problemdtico
de drogas do OEDT. A estimativa espanhola ndo inclui o consumo problemdtico de cocaina; estéd disponivel uma estimativa mais elevada nos quadros 3 e 4 —
Prevaléncia, que tem este grupo em conta, mas que pode néo ser t&o fidvel.

Pontos focais nacionais. Ver também o projecto OEDT National prevalence estimates of problem drug use in the Uniéo Europeia, 1995-2000, (Estimativa da prevaléncias
nacionais do consumo problemdtico de droga na UE) CT.00.RTX.23, Lisboa, OEDT, 2003. coordenado pelo Institut fur Therapieforschung, Munique
(http: //www.emcdda.eu.int/2nnodeid=1372).
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- Grande aumento

" Algum aumento
Estavel
Algum declinio

B Grande declinio
Indisponivel

TENDENCIAS DO CONSUMO DE OPIACEOS (2003)

OU O ULTIMO LEVANTAMENTO DISPONIVEL

UNODCP, 2005




Principais drogas-problema (em relagde 4 demanda por tratamento) no final dos anos 90 (astualizade em 2003)

.h; 7

1% -'-
AUSTRALLA

5

APESAR DO USO NOCIVO DE OPIACEOS ATINGIR 0,4% DA POPULAGAO ENTRE 15 — 64 ANOS, OS OPIACEOS SAO
A SUBSTANCIA QUE MAIS DEMANDA TRATAMENTO, ESPECIALMENTE NA EUROPA, ASIA E AUSTRALIA.
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO PAULO
ESCOLA PAULISTA DE MEDICINA
DEPARTAMENTO DE PSICOBIOLOGIA

CENTRO BRASILEIRO DE INFORMACOES

SOBRE DROGAS PSICOTROPICAS
_lu-w-n-ﬂu.-—ln == - Iz CEBRID

safdad

I Levantamento Domiciliar sobre

o Uso de Drogas Psicotrépicas no
P levantamento Domiciliar

Brasil:
Sobre o Uso de Drogas Estudo Envolvendo as
: L e 107 Maiores Cidades do Pais
Psicolropicas no Brasil _ 2001 -

2001 -

E. A. Carlini
José Carlos F. Galduréz
EA ford(nl Ana Regina Noto
Solange A. Nappo

e - Carlis E Gdderde
pry Ror ey Kafo
Falmge A N

SENAD - Secretaria Nacional Antidrogas, Gabinete de Seguranca Institucional -
Presidéncia da Republica

Séo Paulo - 2002 - Brasil




Tabela 13 - Prevaléncia de porcentagens e populacio estimada com uso na vida de dife-
rentes drogas psicotropicas” (exceto tabaco e alcool), nas 107 cidades do Brasil com
mais de 200 mil habitantes.

DROGA % INTERVALO DE CONFIANCA 95%
QUALQUER DROGA 19.4 (16,6 - 22,1)
MACONHA 6.0 (5.2 - 8,6
SOLVENTES 5.8 (4.2- 7.3
OREXIGENOS 4.3 (3.0 - 5.6)
BENZODIAZEPINICOS 3.3 (2,2-4,3)
COCAINA 2.3 (1.3 - 3.3)

melp XAROPES (codeina) 2.0 (1,1 - 2.8
ESTIMULANTES 1.5 (0.8 -2.2)

== OPIACEOS - 1.4 (0,6 - 2,1)
ANTICOLINERGICOS 1.1 (0.4 -1,7)
ALUCINOGENOS 0.6 (0,1-1,1)
BARBITURICOS 0.5 (0.1-0,9
CRACK 0.4 (*)
ESTEROIDES” 0.3 (*)
MERLA 0.2 (*)

==p HEROINA 0,1 (*)

POPULAGAO ESTIMADA
(EM MILHARES) INTERVALO DE CONFIANCA 95%

QUALQUER DROGA 9.109 (7.824 - 10.394)
MACONHA 3.249 (2.452 - 4.045)
SOLVENTES 2.710 (1.987 - 3.433)
OREXIGENOS 2.015 (1.402 - 2.629)
BENZODIAZEPINICOS 1.536 (1.048 - 2.024)
COCAINA 1.076 (613 - 1.539)

== XAROPES (codeina) 031 (531 - 1.330)
ESTIMULANTES 704 (382 - 1.026)

== OPIACEOS - 640 (299 - 980)
ANTICOLINERGICOS 495 (178 - 812)
ALUCINOGENOS 295 (65 - 524)
BARBITURICOS 220 (35 - 404)
CRACK 189 ("
ESTEROIDES"™ 149 (*)
MERLA o2 ]

== HEROINA 25 ()

" Embora Esterdides Anabolizantes néao sejam considerados drogas psicotrdpicas, estéo aqui elencadas
devido ao crescente niimero de relatos de abuso dessas substancias.
* Baixa preciséo



Uso na Vida

Barbitiiri cos
Alucinogenos
Anticolinérgicos

Analgésicos
O pidceos

Estimulantes

* Xaro pes (codeina)
Cocaina

Benzodiaz epinicos
Orexigenos

Solventes

Maconha

Qualquer droga

Grafico 1 - Porcentagem de uso na vida das diferentes drogas psicotropicas, nas 107
maiores cidades do Brasil - 2001.

| LEVANTAMENTO DOMICILIAR SOBRE O USO DE DROGAS PSICOTROPICAS NO BRASIL: ESTUDO COM AS 107 MAIORES CIDADES DO PAIS. CEBRID. 2002.



V Levantamento Nacional
Sobre o Consumo de

USO NA VIDA

Drogas Psicotropicas
Entre Estudantes do Ensino
Fundamental e Medlo da

MENOS DE 0,5% DOS ESTUDANTES.

OS XAROPES DE CODEINA SAO A
APRESENTACAO MAIS ESCOLHIDA.

| il NAO HOUVE RELATO DE USO DE
}ose Carlos F. Gaiduroz
Ana Regina Noto HEROINA.

Arilton Martins Fonseca
E. A. Carlini



CONSUMO DE OPIACEOS ENTRE ESTUDANTES BRASILEIROS

OPIACEOS

Brasil e Regides — Uso na Vida de Opiaceos

Regido Nordeste ‘ —

Regido Norte [

Brasil

Regido Sul Wil

Regiao Sudeste {

Regiao Centro-Oeste

0 , ; ; 0,2 0,25
Porcentagem

Figura 11: Comparacao do uso na vida de opiaceos entre Brasil e as cinco regides em 2004.

GALDUROZ ET AL. V LEVANTAMENTO SOBRE O CONSUMO DE DROGAS ENTRE ESTUDANTES NAS 27 CAPITAIS BRASILEIRAS. SP: CEBRID. 2005.



CONSUMO DE XAROPES A BASE DE CODEINA ENTRE ESTUDANTES BRASILEIROS

XAROPES

Brasil e Regides — Uso na Vida de Xaropes a base de opiaceos

Regido Sul

Regiao Nordeste

Regido Norte [ 0

Regiao Sudeste

Brasil

Regido Centro-Oeste | (Eu

T
0 0,1 0,2 0,3 0,4 0,5 0,6
Porcentagem

Figura 12: Comparacdo do uso na vida de xaropes a base de opiaceos entre Brasil e as cinco regides em 2004.

GALDUROZ ET AL. V LEVANTAMENTO SOBRE O CONSUMO DE DROGAS ENTRE ESTUDANTES NAS 27 CAPITAIS BRASILEIRAS. SP: CEBRID. 2005.



CONSUMO DE HEROINA ENTRE ESTUDANTES BRASILEIROS, EM COMPARAGAO COM OUTROS PAISES

Hernina
Brasil | ©
Espanha
Bélgica
Suécia (G 11
Holanda ] i B |
Franca | s 1 3
g, =
o Finlandia 10
2 |
L]
o Dinamarca | — 1 1
W
Guiand | 10
l'_'h||L"i 120
ELA J 18
Grécia | P
Purlugal | — 260
Reino Unidml_ il
L e e 1.5}
T T SETTTHREIG 1 ! ! s
Q 0.5 1 1.5 2 29 ] e 4 4.5 5
Purcenlagem

“omparacio do uso na vida de heroina no Brasil com outros paises (CONACE, 2005; CICAD, 2005; EMCDDA,
2005; ESPAD, 2005; NIDA, 2005).

GALDUROZ ET AL. V LEVANTAMENTO SOBRE O CONSUMO DE DROGAS ENTRE ESTUDANTES NAS 27 CAPITAIS BRASILEIRAS. SP: CEBRID. 2005.



Levantamento Nacional

sobre o Uso de Drogas

entre Criancas e Adolescentes
em Situacao de Rua

nas 27 Capitais Brasileiras

2003

CONSUMO DE OPIACEOS ENTRE
MENINOS EM SITUACAO DE RUA

NAO SE OBSERVOU O CONSUMO DE
OPIACEOS ENTRE ESSA POPULAGAO.

MOTIVOS:

AUSENCIA DO PRODUTO NO COMERCIO
ILEGAL DE SUBSTANCIAS.

SUPRIMENTO ALTAMENTE CONTROLADO
(HOSPITAIS).



MODO DE OBTENCAO

ORIGEM NATURAL <=




-

O OPIO E EXTRAIDO DA PAPOULA.

PAPAVER SOMNIFERUM



PAPAVER SOMNIFERUM



PAPAVER SOMNIFERUM



A PAPOULA TEM UMA VAGEM...



... RICA EM SEMENTES, QUE POSSUEM, INCLUSIVE, ALTO VALOR NUTRITIVO.



UM LiQUIDO LEITOSO BROTA DA VAGEM A PARTIR DE PEQUENAS INCISOES EM SUA SUPERFiICIE.



MORFINA
CODEINA
v TEBAINA

TAL LiQUIDO E DENOMINADO OPIO.

OPIO [GREGO] = SUCO



MODO DE OBTENCAO

PROCESSO DE OBTENCAO <=




O OPIO E OBTIDO A PARTIR DE PEQUENAS INCISOES NA VAGEM DA PAPOULA.



O LiQUIDO QUE ESCORRE E SECA E ENTAO RASPADO. EIS A COLHEITA DO OPIO.



MODO DE OBTENCAO

TIPOS DE OPIACEOS ==




***b NATURAIS . e o « > SEMI-SINTETICOS SINTETICOS

MORFINA HEROINA METADONA
CODEINA OXICODONA MEPERIDINA
TEBAINA OXIMORFONA (DOLANTINA®)
HIDROXIMORFONA FENTANYL
LAAM
PRESENTES NA OBTIDOS EM OPIACEOS TOTALMENTE
NATUREZA, NO OPIO LABORATORIO, A OBTlDOS’ EM
(SUCO) DA PAPOULA. PARTIR DE UMA LABORATORIO,

MOLECULA NATURAL,
EM GERAL A MORFINA.



OPIO
MORFINA & CODEINA
OPIACEOS NATURAIS



(0] 1[0)
APROXIMADAMENTE 3 GRAMAS
OPIACEOS NATURAIS



(0] 1[0
APRESENTACAO EM PO
OPIACEOS NATURAIS
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FRASCO DA SUBSTANCIA PARA USO ENDOVENOSO
OPIACEO NATURAL



HEROINA
OPIACEO SEMI-SINTETICO



HEROINA
OPIACEO SEMI-SINTETICO
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MEPERIDINA
OPIACEOS SINTETICOS
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FARMACOLOGIA

ANATOMIA DO SISTEMA OPIOIDE ENDOGENO <=



CEREBRO DE COBAIA

REGIOES VERMELHA E ALARANJADA POSSUEM ALTAS
CONCENTRAGOES DE RECEPTORES OPIOIDES; REGIAO AMARELA,
CONCENTRAGOES MODERADAS E AS REGIOES AZUL, ROXA E

BRANCA, BAIXA CONCENTRAGOES.

O SISTEMA OPIOIDE ENDOGENO

A DESCOBERTA DOS OPIACEOS ABRIU
CAMINHO PARA A DESCOBERTA DE UM
SISTEMA OPIOIDE ENDOGENO DO SISTEMA
NERVOSO CENTRAL.

DESSE MODO, O ORGANISMO HUMANO

POSSUI UM SISTEMA DE
NEUROTRANSMISSAO COMPOSTO POR
SUBSTANCIAS SEMELHANTES AOS

OPIACEOS E RECEPTORES ESPECIFICOS
PARA A LIGAGAO COM ESSAS.

OPIOIDES = NEUTRANSMISSORES DO SNC.

OPIACEOS = COMPOSTOS SEMELHANTES,
SEJAM ESSES ENCONTRADOS NA NATUREZA
OU SINTETICOS.



O SISTEMA OPIOIDE ENDOGENO

COMPOSIGAO

O SISTEMA OPIOIDE ENDOGENO ESTA
DIFUSAMENTE DISTRIBUIDO NO SNC, POREM,
MAIS CONCENTRADO AO REDOR DO SISTEMA
LiIMBICO, CORTEX FRONTAL E MEDULA
ESPINHAL.

NEUROTRANSMISSORES

ENDORFINAS, ENCEFALINAS E DINORFINAS

RECEPTORES
MU, DELTA E KAPPA
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FARMACOLOGIA

FISIOLOGIA DO SISTEMA OPIOIDE ENDOGENO <=



POMC
&

BETA-
ENDORFINA

&®

QDINORFINA

Q9
9

K RECEPTOR
RECEPTOR

FRECEPTOR




RECEPTORES OPIOIDES

Receptor localizacao acao

MU CORTEX CEREBRAL, TALAMO, | MU-1: ANALGESIA, EFEITOS CLASSICOS DA ACAO OPIOIDE

SUBSTANCIA CINZA - : . _
MU-2: DEPRESSAO RESPIRATORIA, DEPENDENCIA FISICA

PERIAQUEDUTAL

DELTA CORTEX FRONTAL, SISTEMA | ANALGESIA, EUFORIA, DEPRESSAO RESPIRATORIA,
LIMBICO, TUBERCULO | DEPENDENCIA
OLFATORIO

KAPPA CORDAO ESPINAL ANALGESIA, SEDACAO, DISFORIA, BAIXA DEPENDENCIA FiSICA




OS RECEPTORES SAO AQUELES MAIS RELACIONADOS AS

l

DOS OPIACEOS.

EM MENOR EXTENSAO, OS RECEPTORES TAMBEM POSSUEM

OS RECEPTORES , POR SUA VEZ, POSSUEM
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FARMACOLOGIA

l MECANISMO DE AGAO DOS OPIACEOS <=

o



Q@BETA-ENDOR

ENCEFALINA







ACOES DO SISTEMA OPIOIDE

ANALGESICO

HIPNOTICO

SEDATIVO

DEPRESSOR RESPIRATORIO

INIBIDOR DO CENTRO DA TOSSE
INIBIDOR DO PERISTALTISMO INTESTINAL

ENVOLVIDO NOS SISTEMAS DE RESPOSTA AO ESTRESSE AMBIENTAL, DE

RESPOSTA EMOCIONAL, SENSACAO E PERCEPGCAO DE PRAZER E DE

APRENDIZAGEM.



INDICAGOES CLINICAS DOS OPIACEOS

ANALGESICO

ANESTESICO GERAL
HIPNOTICO
ANTIDIARREICOS

ANTITUSSIGENOS



DEFINICAO: CORRESPONDE AO TEMPO QUE O
ORGANISMO LEVA PARA ELIMINAR METADE DA DOSE
INGERIDA.

PORTANTO: QUANTO MAIOR A MEIA-VIDA, MAIOR SERA
O TEMPO DE AGAO DA SUBSTANCIA.

REGRA: 2 VIDA E INVERSAMENTE PROPORCIONAL AO
RISCO DE DEPENDENCIA.

GERALMENTE, O ORGANISMO LEVA CINCO 2 VIDAS
PARA ESTABILIZAR / ELIMINAR UMA SUBSTANCIA.

DEFINIGAO: CORRESPONDE A AFINIDADE DO FARMACO
PELO RECEPTOR.

PORTANTO: QUANTO MAIOR A POTENCIA, MAIS
INTENSA A AGAO FARMACOLOGICA DA SUBSTANCIA.

REGRA: POTENCIA E DIRETAMENTE PROPORCIONAL AO
RISCO DE DEPENDENCIA.



OPIACEO MEIA-VIDA POTENCIA

MORFINA 3-4 1
CODEINA 3 0,08
HEROINA <1 1,5
METADONA 24 1
LEVOMETADIL 48 — 72 1
MEPERIDINA 1-2 0,0125

FENTANIL 1-2 50
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FARMACOLOGIA

VIA DE ADMINISTRAGAO <=



OS OPIACEOS SAO HIDROSSOLUVEIS.

DESSE MODO, PODEM SER UTILIZADOS POR QUALQUER VIA DE ADMINISTRAGAO.



VIA INALATORIA

CHINES EM FUMERIE
SAO FRANCISCO (EUA)



VIA INALATORIA

MULHER FUMANDO OPIO EM NARQUILE
PAQUISTAO



VIA INALATORIA

CHASING THE DRAGON



VIA INALATORIA

CHASING THE DRAGON



VIA INTRANASAL




VIA INJETAVEL




400 r
IB—8 Intravenous
f B — 8 Smoked
o 300 ® - --® Intranasal
= & — —@® Oral
I
-
[}
|
g 200
(V5]
E
L LT P -..
c L
S 100 -@
(=]
O
'D " q, " i 3 [ i i i I A i
0 20 40 60 80 100 120

Time Since Injection (min)

FIBIGER ET AL. NEUROBILOGY OF COCAINE ADDICTION; 1992.

QUANTO MAIS RAPIDO O INICIO DOS EFEITOS, MAIOR A INTENSIDADE DOS EFEITOS DESEJADOS E MENOR A
DURAGAO DOS MESMOS, MAIOR O RISCO DE DEPENDENCIA.



S.

TRANSTORNOS POR
USO DE OPIACEOS

DEPENDENCIA <=
(E USO NOCIVO)
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S.

TRANSTORNOS POR
USO DE OPIACEOS

NEUROBILOGIA




CANNABIS

\ GABA ANFETAMINA
- ﬁ ALcooL -
P : \ / p— DA A
oplAcE0 L1 JI | @ .
, o
o
! " COCAINA
AcH (@) A 7.\
NICOTINA A PCP
acooL J§ SISTEMA
5HT & . ? MESOLiIMBICO-MESOCORTICAL
L

. SISTEMA DE RECOMPEN
ALUCINOGENOS ( =

O SISTEMA MESOLIMBICO-MESOCORTICAL (RECOMPENSA) ESTA SEMPRE RELACIONADO A DEPENDENCIA.




OPIACEOS & DEPENDENCIA

MORFINA

v

SISTEMA OPIOIDE
SISTEMA GABA

MUCLEUS ACCUMBENS
AMIGDALA

HIPOTALAMO
HIPOCAMPO

SUBSTANCLA NIGRA
AREA TEGMENTAL VENTRAL

SISTEMA LIMBICO
SISTEMA DE RECOMPENSA

ACAO DOS OPIACEOS



Mecanismo da dependéncia

Consumo de substancias

|

Sistema de recompensa do SNC
(dopamina)

!

Euforia e bem-estar

l

Propensao a repetir o consumo






REGIOES

AREA
TEGMENTAL SRl
VENTRAL E LIMBICAS
OPIACEOS ATIVAGAO
DE
B | uEcANISMOS

DE
RECOMPENSA

OPIACEOS

INDUGAO DE

RECOMPNESA E
n
DEPENDENCIA




SISTEMA OPIODE & RECOMPENSA

* O SISTEMA DOPAMINERGICO MESOLIMBICO ESTA IMPLICADO NO REFORGCO
POSITIVO.

* O SISTEMA OPIACEO MODULA AS VIAS DOPAMINERGICAS PROVENIENTES DA
AREA TEGMENTAL VENTRAL, PROJETANDO-SE NO NUCLEUS ACCUMBENS E NO
CORTEX FRONTAL.

* A EXPOSIGAO PROLONGADA A OPIACEOS IMPLICA EM NEUROADAPTAGAO,
REFORGANDO A CONTINUIDADE DA DEPENDENCIA, ATRAVES DOS SISTEMAS DE
SEGUNDO MENSAGEIROS.



S.

TRANSTORNOS POR
USO DE OPIACEOS

HISTORIA NATURAL <=




APRENDIZADO CARREIRA DE USO DE DROGAS

APRENDIZAGEM i ) }
RITO DE PASSAGEM NOQAO HA UM PADRAO DE AQUISIQAO DE FORNECEDORES,
CONTINUIDADE CONSUMO A SER MANTIDO Gei]2AIEs (5 MEREs [pI2 Celiathiie;
CONSTRUCAO DE VINCULOS DE
CONFIANCA MUTUA.
INICIAGAO ESCALADA MANUTENCAO DESCONTINUAGAO

EXPERIMENTAGAO USo UsSo TENTATIVA DE
OCASIONAL REGULAR ABANDONAR
AUTORIDADE NOGCAO DE GARANTIA DO MULTIPLAS TENTATIVAS
AVENTURA CONDIGAO SUPRIMENTO

SUCESSO RELACIONADO AO
ABANDONO DA CARREIRA

APROVAGAO
APRENDIZADO



APRENDIZADO CARREIRA DE USO DE DROGAS

APRENDIZAGEM i ) }
RITO DE PASSAGEM NOQAO HA UM PADRAO DE AQUISICAO DE FORNECEDORES,
CONTINUIDADE CONSUMO A SER MANTIDO (Sl 2401555 [1Erl 35 I3 (el L e
CONSTRUCAO DE VINCULOS DE
CONFIANCA MUTUA.

INICIAGAO ESCALADA MANUTENGAO DESCONTINUAGAO

" IETEETTY TETPTTRY ) O OPIACEOS

EXPERIMENTAGAO USo UsSo TENTATIVA DE
OCASIONAL REGULAR ABANDONAR

CURTO ESPACO DE TEMPO

ABSTINENCIA INSTAVEL

1 DISPONIBLIDADE
VIA

SEMANAS A ANOS  pcesso
Y2 VIDA

POTENCIA
ESTRUTURA DE VIDA



ILICITAS: INICIO DO CONSUMO NO PADROES ESTAVEIS DE ABSTINENCIA SAO ENCONTRADOS
FINAL DA ADOLESCENCIA, OU LOGO APOS CERCA DE 9 — 14 ANOS DE USO REGULAR.

APOS OS VINTE ANOS A )
ABSTINENCIAS ACIMA DE 5 ANOS ESTAO MENOS SUJEITAS A

RECAIDAS, MAS 25% RECAEM APOS 15 ANOS.

ILICITAS:

PADRAO , ,

NrigaEs | eees ISR HAI COMPLICACOES CLINICAS ACOMETEM
DE Db MREAE F el el ESSES INDIVIDUOS, ESPECIALMENTE
POLIABUSO,  (MEDICOS E ENFERMEIROS) QUANDO A VIA DE ADMINISTRAGAO EV

OU TRATAMENTO DE DOR E A MAIS UTILIZADA.

OPIACEOS

0000000
0000000
0000000
0000000

o = —
@ DEPENDENCIA CURSO ARRASTADO, MARCADO POR
rﬂ) MULTIPLAS TENTATIVAS FRACASSADAS DE
e ABSTINENCIA, GERALMENTE SEM AJUDA
ESPECIALIZADA (ALTERNANCIA).

MORTALIDADE: MAIOR DO QUE A POPULAGAO GERAL,
ATINGINDO CERCA DE 50% DOS USUARIOS APOS OS 60
ILICITAS: A VIA INJETAVEL E A MAIS ANOS. A OVERDOSE E A CAUSA MORTIS MAIS COMUM,
UTILIZADA. OS MAIS JOVENS FAZEM SEGUIDA DO SUICIDIO (UM TERGO DOS USUARIOS).

CHASING THE DRAGON.



100
ABSTINENCIA
90+ 22%
80 - MAMUTENQ;&D COM METADONA
> 2%
701 6%
USO OCASIONAL Y

S 4%
2

USO DIARIO

> 48%

-

}12%

56 58 60 62 64 66 68 70 72 74 76 78 80 82 84 86 88 90 92 94 96
1956 Through 1996

HSER ET AL. A 33-YEAR FOLLOW-UP STUDY OF NARCOTICS ADDICTS. ARCH GEN PSYCHIATRY 2001; 58(5): 503-7.

SEM INFORMAGAO

0

AMOSTRA DE 581 DEPENDENTES DE HEROINA (25 ANOS + 4) ENCAMINHADOS PARA TRATAMENTO
COMPULSORIO DEVIDO A PROBLEMAS CRIMINAIS, ENTRE 1962 — 1964.



S.

TRANSTORNOS POR
USO DE OPIACEOS

TIPOS DE USUARIOS <=




EVOLUGAO E TIPOLOGIA DA CARREIRA DE USO DE DROGAS

/ MATURIDADE \ GSCONTROLE & IMPREVISIBILIDAQ
DOMINA TODAS AS HABILIDADES ALTA A ROTINA QUE DE ALGUMA FORMA
NECESSARIAS PARA A AQUISI(}AO CONTROLAVA O USO FOI ELIMINADA,
E/ OU EVITAC.AO DE INCIDENTES DEVIDO A SITUA(}()ES TRAGICAS

GLACIONADOS AO USO. (DEMISSAO, LUTO) OU DE BONANCA

(PREMIO, ASSALTO BEM SUCEDIDO)./
USUARIO ESTAVEL USUARIO INSTAVEL
ORGANIZADA DESORGANIZADA
USUARIO OCASIONAL STREET JUNKY
ﬁTURA & FISSURA\
/ PRIMEIRO CONTATO O USUARIO SEM RECURSOS EM
o ESTUDANTE QUE BUSCA DA PROXIMA DOSE. ESSA

cvaweton  coms "o 6% e o8 ERosic o
CODEINA, QUE o COLEGA

) RECURSOS DE OUTREM (PAIS)
 [ROUBOU DA VOVO. - BAIXA NG %

A CARREIRA DE USO DE OPIACEOS E INFLUENCIADA PELA DISPONIBILIDADE E A ESTRUTURA DE VIDA DO USUARIO.



PERSONAGEM 1

PROFISSIONAIS DA SAUDE

CONSUMO DE OPIACEOS
CONTROLADOS E DE VENDA
EXCLUSIVA PARA HOSPITAIS.

DESSE MODO, oS
PROFISSIONAIS DA SAUDE QUE
LIDAM COM SEU CONTROLE E
ADMINISTRAGAO SAO OS MAIS
VULNERAVEIS.

GERALMENTE, HA UM PERIiODO
DE USO CONTROLADO, QUE
PASSA DESPERCEBIDO PELOS
DEMAIS COLEGAS.



EVOLUGAO E TIPOLOGIA DA CARREIRA DE USO DE DROGAS

/ MATURIDADE \ GSCONTROLE & IMPREVISIBILIDAQ
ORGANIZOU ESQUEMAS PARA ALTA ABANDONOU OU PERDEU SEUS
RETIRAR AMPOLAS DAS EMPREGOS E AGORA VAGA POR
ENFERMARIAS E CC, CONTATOS HOSPITAIS VESTIDO DE BRANCO,

QM VENDEDORES,... DIZENDO QUE VEIO FAZER UM EXAME

E NECESSITA DO MEDICAMENTO.

_

USUARIO ESTAVEL USUARIO INSTAVEL

ORGANIZADA DESORGANIZADA
USUARIO OCASIONAL STREET JUNKY
ﬁTURA & FISSURA\
/

PRIMEIRO CONTATO CRM CASSADO, ABANDONADO

POR CURIOSIDADE, UM PELA ESPOSA, COM ALGUNS

RESIDENTE PEGOU UM FRASCO
ABERTO DE DOLANTINA QUE

\UTILIZARA PARA UM PACIENTE./

BAIXA

N

PROCESSOS POR ROUBO DE
OPIACEOS. VIVE COM A MAE.




PERSONAGEM 2

DOENTES EM TRATAMENTO PARA A DOR

ENTRE ESSES, A DEPENDENCIA PODE SE
DESENVOLVER TANTO A PARTIR DE UMA
EXPERIENCIA FORTUITA (EPISODIO DE DOR
AGUDA) OU EM DECORRENCIA DE
TRATAMENTOS DE CURTA (POS-OPERATORIO)
OU LONGA DURAGAO (DOR CRONICA).



EVOLUGAO E TIPOLOGIA DA CARREIRA DE USO DE DROGAS

/ MATURIDADE \

PASSOU A SIMULAR QUADROS DE DOR
EXTREMA. CONHECIA TODOS OS
PLANTONISTAS DE VARIOS HOSPITAIS E
Ai NO DIA DOS MAIS ‘BONZINHOS'.

@HECIA FORNECEDORES ILIiCITOS.

USUARIO ESTAVEL

ORGANIZADA

USUARIO OCASIONAL

ya

RECEBEU DOLANTINA®, PARA O
ALIVIO DA DOR, ENQUANTO OS
ORTOPEDISTAS ‘PUNHAM SEU

QWBRO NO LUGAR’ (LUXA(}AO)./

PRIMEIRO CONTATO

ALTA

BAIXA

- o

DESCONTROLE & IMPREVISIBILIDADE

PASSOU A UTILIZAR SEU SISTEMA DE
AQUISIGAO DE MEDICAMENTOS COM
MAIS INTENSIDADE E ACABOU

CHAMANDO A ATENGAO. /

USUARIO INSTAVEL

DESORGANIZADA

STREET JUNKY

ﬁTURA & FISSURA\

PERDEU SEU EMPREGO E
PASSOU A SER ‘FIGURA
MANJADA’ NOS SERVICOS DE
PLANTAO. SEU FORNECEDOR FOI

QESO. /
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EDITEP WITH AN INTRODUCTION By OLIVER HARRIC

WILLIAM §.
BURROUGHS

210

ANNIVERSARY
PEFINITIVE

eDITION

PERSONAGEM 2

JUNKY

USUARIO CONTUMAZ DE HEROINA, TENDO SUA
VIDA PRATICAMENTE ORGANIZADA PARA O
CONSUMO DA SUBSTANCIA.

GERALMENTE, CARECE DE UMA ESTRUTURA
AUTONOMA, VIVENDO PELAS RUAS, EM
ALBERGUES OU PRACAS.

FORAM BASTANTE ATINGIDOS PELA EPIDEMIA
DE AIDS (ANOS 80).



EVOLUGAO E TIPOLOGIA DA CARREIRA DE USO DE DROGAS

/ MATURIDADE \

CONSEGUIU UM TRABALHO DE MEIO-
PERIODO PARA DESCOLAR O DINHEIRO
DA SUBSTANCIA. QUANDO ACABA, TEM
ESQUEMAS E FAZ ‘AVIOES’ EM TROCA DA

@GA QUE UTILIZA, \/

USUARIO ESTAVEL

ORGANIZADA

USUARIO OCASIONAL

ya

FUMOU CHASING THE DRAGON
COM UM AMIGO DA ESCOLA. DOIS
MESES DEPOIS, O MESMO LHE

APRESENTOU ‘UM PICO’.
N -

PRIMEIRO CONTATO

ALTA

BAIXA

- o

DESCONTROLE & IMPREVISIBILIDADE

O CONSUMO OCUPOU O LUGAR DE
SEU EMPREGO E A SITUAGAO EM
CASA E CONFLITANTE. SE
ENDIVIDOU COM TRAFICANTES.

USUARIO INSTAVEL

DESORGANIZADA

STREET JUNKY

\

SEM ESTRUTURA, VIVE PELAS
RUAS, APARECENDO DE VEZ EM
QUANDO NA CASA DE PARENTES
PARA ‘FILAR UMA BOIA'. /

DESESTRUTURA & FISSURA




JUNKY
CENA TEATRAL



OCUPACIONAL

TIPO | TIPO Il
OCUPACIONAL RESPEITAVEL OCUPACIONAL DESVIADO
PROFISSIONAIS CRIME ORGANIZADO
PROSTITUTA

RESPEITAVEL DESVIADO
TIPO I TIPO IV
NAO-OCUPACIONAL RESPEITAVEL NAO-OCUPACIONAL DESVIADO
VOLUNTARIOS DOENCA MENTAL
HOBBIES NUDISMO
APOSENTADOS ADAPTAGAO AO COTIDIANO DO

CONVALESCENTES USO DE DROGAS

NAO-OCUPACIONAL

INTERFERENCIA DA CARREIRA DO USO DE DROGAS NAS CARREIRAS HABITUAIS




OCUPACIONAL

TIPO |
OCUPACIONAL RESPEITAVEL

CONSUMO APOS
O EXPEDIENTE

NOVO EMPREGO

RESPEITAVEL

TIPO Il
NAO-OCUPACIONAL RESPEITAVEL

TRES MESES DE
TRATAMENTO

NAO-OCUPACIONAL

TIPO Il

OCUPACIONAL DESVIADO

FLAGRADO ROUBANDO
AMPOLAS DE DOLANTINA

ROUBOU FENTANYL MAS
FOI DESCOBERTO

DESVIADO
TIPO IV

NAO-OCUPACIONAL DESVIADO

COM A LICENCA PROFISSIONAL
CASSADA, PASSOU A PRESCREVER
RECEITAS FALSIFICADAS EM
TROCA DO OPIACEO

MEDICO




S.

TRANSTORNOS INDUZIDOS
POR OPIACEOS

INTOXICACAO AGUDA <=




INTOXICACAO AGUDA E OVERDOSE POR OPIOIDES

INTOXICACAO AGUDA

SEDACAO
HUMOR NORMAL TENDENDO AO
EUFORICO
MIOSE
REDUCAO DA FREQUENCIA
RESPIRATORIA

REDUCAO DO RITMO INTESTINAL

OVERDOSE

INCONSCIENCIA
MIOSE PRONUNCIADA
BRADICARDIA ACENTUADA
DEPRESSAO RESPIRATORIA
CONVULSOES

COMA

ASAM, 1998
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INTOXICACAO AGUDA

TRATAMENTO

NALOXONE
0,4 -0,8mg de EV

15 MINUTOS

1,6 mg EV

15 MINUTOS

3,2 mg EV



S.

TRANSTORNOS INDUZIDOS
POR OPIACEOS

SINDROME DE ABSTINENCIA <=




SINDROME DE ABSTINENCIA...

... E SINONIMO DE NEUROADAPTAGAO.



HIPOTESE DE HIMMELSBACH

CONSUMO DE

,.-"""ﬂ SUBSTANCIA "--..____‘

EITADO DE SUBSTANCIA
ABSTINENCIA L’Z’

SETEMA NERV O O

CENTRAL EQGUILIBERADO
\ SUBSTANCIA ADAPTACAD /
4

ADAPTACAD +

' TOLERANCIA
RECUPERACAD DA
NEUR OADAFTACAD /
\ REMCC AD DA
e —

s INDROME DE
ABSTINENCIA SUBSTANCIA

EFEITO
AGLUDC

NEUROADAPTACAD
PREJUIZO & QPO ICAD



Neuroadaptacoes

ADAPTACOES DE PREJUIZO
[ TOLERANCIA ]

ADAPTA(_,‘,f)ES DE OPOSIQAO
[ SINDROME DE ABSTINENCIA ]



NEUROBIOLOGIA DA ABSTINENCIA DOS OPIACEOS

MAIOR NUCLEO DE NEURONIOS NORADRENERGICOS.



NEUROBIOLOGIA DA ABSTINENCIA DOS OPIACEOS

OPIACEOS

INIBICAO

v

—

ATIVAGAO DOS RECEPTORES
OPIACEOS v INIBE A
ATIVIDADE DOS NEURONIOS
NORADRENERGICOS DO
LOCUS COREULEUS.

MAIOR NUCLEO DE NEURONIOS NORADRENERGICOS.



NEUROBIOLOGIA DA ABSTINENCIA DOS OPIACEOS

OPIACEOS SNC

INIBIGAO SENSIBILIZAGAO

NEUROADAPTACAO DE OPOSICAO

\

A EXPOSICAO CRONICA EXOGENA
INDUZ A UMA HIPERSENSIBILIDADE
COMPENSATORIA (UP REGULATION),
DOS RECEPTORES NORADRENERGICOS
POS SINAPTICOS.

MAIOR NUCLEO DE NEURONIOS NORADRENERGICOS.



NEUROBIOLOGIA DA ABSTINENCIA DOS OPIACEOS

SNC

SENSIBILIZAGAO

COM A INTERRUPGAO DO CONSUMO,
O DESAPARECIMENTO DO TONUS
INIBIDOR OPIACEO PROVOCA UMA
TEMPESTADE NORADRENERGICA.

MAIOR NUCLEO DE NEURONIOS NORADRENERGICOS.



S030vIdO

REGIOES CORTICAIS E

OUTRAS PRINCIPAIS
LOCUS COERULEUS

/

) REDUGAO
REDUCAO DE ADENIL-CICLASE E AMPc . DA
®e m) LIBERAGCAO
DE

NORADRENALINA

OPIACEOS

SINDROME DE ABSTINENCIA
DOS OPIACEOS



\

LOCUS COERULEUS

REDUGAO / INTERRUPCAO
DO CONSUMO DE OPIACEOS

REGIOES CORTICAIS E
OUTRAS PRINCIPAIS

~

AUMENTO DE ADENIL-CICLASE E AMPc

t

REDUCAO / INTERRUPCAO
DO CONSUMO DE OPIACEOS

SINDROME DE ABSTINENCIA
DOS OPIACEOS

AUMENTO
DA
LIBERACAO
DE
NORADRENALINA




SINDROME DE ABSTINENCIA DOS OPIOIDES

ANTECIPATORIA
(3-4 HORAS APOS O USO)

INICIAL

(8-10 HORAS APOS O USO)

TOTAL
(1-3 DIAS APOS O USO)

TARDIA
(POR ATE 6 MESES)

MEDO DA FALTA DO OPIOIDE
COMPORTAMENTO DE BUSCA
ANSIEDADE
FISSURA

ANSIEDADE
INQUIETACAO

BOCEJOS E ESPIRROS

SUDORESE
LACRIMEJAMENTO
RINORREIA
OBSTRUCAO NASAL
NAUSEAS
MIDRIASE

ANSIEDADE SEVERA
TREMOR
INQUIETACAO
PILOERECAO
VOMITOS
DIARREIA
ESPASMO E DOR
MUSCULAR
AUMENTO DA PA
TAQUICARDIA
FEBRE E CALAFRIOS

HIPOTENSAO
BRADICARDIA
PERDA DE ENERGIA
INAPETENCIA
INSONIA
FISSURA

ASAM, 1998



CRITERIOS OBJETIVOS DE ABSTINENCIA POR OPIOIDES

PULSO COM 10 BAT./MIN ACIMA DO BASAL OU ACIMA DE 90, SE NAO HA HISTORIA PREVIA
DE TAQUICARDIA (BAT. BASAL = 1 HORA APOS RECEBER 10MG DE METADONA)

PRESSAO SISTOLICA 10 MMHG ACIMA DO BASAL OU ACIMA DE 160X95, SE NAO HA HISTORIA
PREVIA DE HAS

MIDRIASE

PILOERECAO, SUDORESE, RINORREIA OU LACRIMEJAMENTO

ASAM, 1998



SINDROME DE ABSTINENCIA

TRATAMENTO

HA DUAS ABORDAGENS POSSIVEIS

1. TERAPIA DE SUBSTITUIGAO

2. DESINTOXICAGAO

3. DESINTOXICAGAO RAPIDA



SINDROME DE ABSTINENCIA

TRATAMENTO

TERAPIA DE SUBSTITUICAO

METODO DE TRATAMENTO MAIS EFICAZ.

ATUALMENTE, MAIS DE 200.000 INDIVIDUOS NO
EUA ESTAO EM MANUTENGAO COM OPIACEOS.

AS NEUROADAPTAGCOES (TOLERANCIA)
DECORRENTES DO USO PROVOCAM DEFICITS
PERMANENTES, TAIS COMO REDUGAO DE
RECEPTORES E DE OPIOIDES ENDOGENOS.



SINDROME DE ABSTINENCIA

TRATAMENTO

TERAPIA DE SUBSTITUICAO

ADMINISTRAGAO DE AGONISTAS p, POR VIA
ORAL, EM AMBIENTE TERAPEUTICO, COM
DOSES PROGRESSIVAMENTE MENORES.

OS OPIACEOS UTILIZADOS TEM : VIDA E
DURAGAO DE AGAO LONGAS; NAO PROVOCAM
EUFORIA, TEM MAIOR AFINIDADE PELOS
RECEPTORES.



S030vIdO

REGIOES CORTICAIS E

OUTRAS PRINCIPAIS
LOCUS COERULEUS

/

) REDUGAO
REDUCAO DE ADENIL-CICLASE E AMPc . DA
®e m) LIBERAGCAO
DE

NORADRENALINA

OPIACEOS

SINDROME DE ABSTINENCIA
DOS OPIACEOS



REDUGAO / INTERRUPCAO
DO CONSUMO DE OPIACEOS

\

REGIOES CORTICAIS E
OUTRAS PRINCIPAIS

LOCUS COERULEUS

-~
o5 ®
AUMENTO DE ADENIL-CICLASE E AMPc Y @
® .. » TEMPESTADE
) NORADRENERGICA

t

REDUCAO / INTERRUPCAO
DO CONSUMO DE OPIACEOS

SINDROME DE ABSTINENCIA
DOS OPIACEOS



REGIOES CORTICAIS E

OUTRAS PRINCIPAIS
LOCUS COERULEUS

-

AUMENTO DE ADENIL-CICLASE E AMPc . BLOQUEIO DO
®e =) Locus
COERULEUS

SINDROME DE ABSTINENCIA
DOS OPIACEOS



SINDROME DE ABSTINENCIA

TRATAMENTO

TERAPIA DE SUBSTITUICAO

OBJETIVOS

1. REDUGAO DO USO DE DROGAS ILICITAS E

SUAS COMPLICAGOES (INFECGOES,
OVERDOSE)

2, REDUGAO DE PRATICAS SEXUAIS SEM PROTEGAO.

3. MELHORA DO FUNCIONAMENTO PSICOLOGICO E
VOCACIONAL

4. MELHORA DA QUALIDADE DE VIDA



SINDROME DE ABSTINENCIA

TRATAMENTO
1.

TERAPIA DE SUBSTITUICAO

OPGOES TERAPEUTICAS

METADONA
LAAM

BUPRENORFINA



SINDROME DE ABSTINENCIA

TRATAMENTO

TERAPIA DE SUBSTITUICAO
A. METADONA

AGONISTA DOS RECEPTORES UM, DE LONGA
DURAGAO (24-36 HORAS)

INiCIO DA AGAO EM 30 MINUTOS
PICO PLASMATICO RAPIDO (4H)
VIA ORAL
MEIA-VIDA LONGA

DOSE
10 - 50 mg

DOSES ADEQUADAS NAO CAUSAM SEDAGAO,
EUFORIA OU DEFICITS COGNITIVOS



FAZER CONTROLES NA 22 E 42 SEMANA
APOS O INiCO DO TRATAMENTO

SINDROME DE ABSTINENCIA

TRATAMENTO

TERAPIA DE SUBSTITUICAO

A. METADONA

EFEITOS ADVERSOS

COMUNS

CONSTIPAGAO, SUDORESE, NAUSEA LEVE E
DIMINUIGAO DA LIBIDO

MENOS COMUNS

PRURIDOS, EUFORIA / DISFORIA, INSONIA,
RETENGAO URINARIA E BRADICARDIA

RAROS

ESPASMO BILIAR, URTICARIA, OVERDOSE E
» ARRITMIAS, SINCOPE




SINDROME DE ABSTINENCIA

TRATAMENTO

1.

TERAPIA DE SUBSTITUICAO

A. METADONA
METADONA 1MG
HEROINA 1-2MG
MORFINA 3-4MG
CODEINA 30 MG
MEPERIDINA 20 MG
DILAUDID 0,5 MG

PAREGORICO 7 -8 ML



SINDROME DE ABSTINENCIA

TRATAMENTO

TERAPIA DE SUBSTITUICAO

A. METADONA

A TERAPIA DE MANUTENGAO COM METADONA
POSSUI ALTOS iINDICES DE ADERENCIA (80%),
ASSOCIADA A REDUGAO EFETIVA DO
CONSUMO DE DROGAS ILICITAS.

DOSE INCIAL: 25 - 30MG, COM AUMENTOS
PROGRESSIVOS DIARIOS ENTRE 5 - 10MG E
ESTABILIZANDO-SE GERALMENTE ENTRE
60 — 120MG.

DOSES INEFICAZES ESTAO ASSOCIADAS A
RECAIDAS.



SINDROME DE ABSTINENCIA

TRATAMENTO

TERAPIA DE SUBSTITUICAO

B. LEVOMETADIL (LAAM)

AGONISTA DOS RECEPTORES MU, DE LONGA
DURAGAO (48-72 HORAS)

INiCIO DA AGAO EM 30 — 60 MINUTOS
VIA ORAL 3 VEZES POR SEMANA
MEIA-VIDA LONGA

REDUGAO DO RISCO DE OVERDOSE
MELHORA DA ADERENCIA

DOSE
75-115mg

DOSES ADEQUADAS NAO CAUSAM SEDAGAO,
EUFORIA OU DEFICITS COGNITIVOS



SINDROME DE ABSTINENCIA

TRATAMENTO

1.

TERAPIA DE SUBSTITUICAO

B. LEVOMETADIL (LAAM)

ARRITMIAS TAMBEM JA FORAM RELATADAS
ENTRE USUARIOS DE LAAM.

UM ECG DEVE SER REALIZADO NA 2° E 42
SEMANA APOS O INiCIO DO TRATAMENTO.




SINDROME DE ABSTINENCIA

TRATAMENTO

TERAPIA DE SUBSTITUICAO

B. LEVOMETADIL (LAAM)

A MANUTENGAO COM LAAM PODE SER FEITA
COM VISITAS AO TRATAMENTO APENAS 3
VEZES POR SEMANA (60 — 100MG), UMA
VANTAGEM EM RELAGAO A METADONA.

DOSES INICIAIS EM TORNO DE 75MG SAO
EFICAZES NO BLOQUEIO DOS SINTOMAS DE
ABSTINENCIA EM APROXIMADAMENTE 96
HORAS.




SINDROME DE ABSTINENCIA

TRATAMENTO

TERAPIA DE SUBSTITUICAO

C. BUPRENORFINA

AGONISTA DOS RECEPTORES MU E
ANTAGONISTA LEVE DOS RECEPTORES
KAPPA (MAIOR SEGURANCA)

VIA ORAL DIARIO OU 3 VEZES POR SEMANA
MEIA-VIDA LONGA

REDUGAO DO RISCO DE OVERDOSE
MELHORA DA ADERENCIA
POUCO VALOR NO COMERCIO DE RUA

DOSE
8 -16 mg

DOSES ADEQUADAS NAO CAUSAM SEDAGAO,
EUFORIA OU DEFICITS COGNITIVOS



SINDROME DE ABSTINENCIA

TRATAMENTO

TERAPIA DE SUBSTITUICAO
C. BUPRENORFINA
VANTAGENS EM RELAGAO A METADONA:

MENOS SINTOMAS DE ABSTINENCIA QUANDO
INTERROMPIDA ABRUPTAMENTE

BAIXO RISCO DE OVERDOSE

LONGA DURACAO

QUANDO OS TRATAMENTOS SAO
COMPARADOS, NAO HA CONSENSO QUANTO
A MELHOR ALTERNATIVA.



SINDROME DE ABSTINENCIA

TRATAMENTO

1.

TERAPIA DE SUBSTITUICAO

C. BUPRENORFINA

CONTRA-INDICAGOES PARCIAIS:

USUARIOS ‘CRONICOS’ E PESADOS DE
HEROINA

PACIENTES EM ESTAGIOS INICIAIS DE
MOTIVAGAO



FARMACOLOGIA DOS OPIACEOS INDICADOS PARA O TRATAMENTO DA DEPENDENCIA DESSAS SUBSTANCIAS

DROGA

HEROINA

METADONA

LAAM

BUPRENORFINA

NALTREXONE (")

VIA DE ADMINISTRAGAO

EV, INTRANASAL,
INALATORIA

ORAL
(PILULA E LiQUIDO)
PARENTERAL

ORAL
(SUSPENSAO)

ORAL
(SUBLINGUAL)
PARENTERAL

ORAL

DURAGAO DOS EFEITOS

3-6
HORAS

24 - 36
HORAS

48 - 72
HORAS

72 - 96
HORAS

24
HORAS

INICIO DOS SINTOMAS
DE ABSTINENCIA

3 -6 HORAS
INTENSOS

24 HORAS
INTENSOS

48 HORAS
INTENSOS

72 HORAS
LEVES

NENHUMA

FREQUENCIA DO USO

VARIAS VEZES AO DIA

1 VEZ AO DIA

3 VEZES POR SEMANA

DE 3 VEZES POR
SEMANA A 1 VEZ AO DIA

1 VEZ AO DIA

(*) O NALTREXONE E UM ANTAGONISTA OPIACEO.




SINDROME DE ABSTINENCIA

TRATAMENTO

2,

TERAPIA DE DESINTOXICAGAO

A. METADONA

UMA DOSE INICIAL AO REDOR DE 30MG E
INTRODUZIDA E AUMENTADA ATE A
REMISSAO DOS SINTOMAS.

APOS O PRIUMEIRO OU SEGUNDO DIA SEM
SINTOMAS DE ABSTINENCIA, A MESMA E
RETIRADA CERCA DE 10 — 20% (INTERNADOS)
0U 5—10% (AMBULATORIO) DA DOSE
DIARIAMENTE.

PROBLEMA: ALTA RECIDIVA



SINDROME DE ABSTINENCIA

TRATAMENTO

2,

TERAPIA DE DESINTOXICAGAO
B. CLONIDINA

ANTAGONISTA NORADRENERGICO, POIS
CONSEGUE BLOQUEAR A AGAO DO LOCUS
COERULEUS.

REMISSAO DOS SINTOMAS DE ABSTINENCIA
FISIOLOGICOS, COM MENOR EFICACIA SOBRE
0S SINTOMAS PSIQUICOS (ANSIEDADE) —
ASSOCIAGAO COM BDZ.

DOSE:
0,1-0,2 MG A CADA 4 HORAS

MONITORAMENTO CARDIACO E PRESSORICO



S030vIdO

REGIOES CORTICAIS E

OUTRAS PRINCIPAIS
LOCUS COERULEUS
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) REDUGAO
REDUCAO DE ADENIL-CICLASE E AMPc . DA
®e m) LIBERAGCAO
DE
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OPIACEOS

SINDROME DE ABSTINENCIA
DOS OPIACEOS



REDUGAO / INTERRUPCAO
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) NORADRENERGICA

t
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REGIOES CORTICAIS E

OUTRAS PRINCIPAIS
LOCUS COERULEUS

~

AUMENTO DE ADENIL-CICLASE E AMPc . BLOQUEIO DO
®e =) Locus
COERULEUS

CLONIDINA

SINDROME DE ABSTINENCIA
DOS OPIACEOS



SINDROME DE ABSTINENCIA

TRATAMENTO

2,

TERAPIA DE DESINTOXICAGAO

B. CLONIDINA

A CLONIDINA PODE SER ASSOCIADA
AO NALTREXONE, UM ANTAGONISTA
OPIOIDE

“UMA FORCA” A MAIS

DOSE

12,5 - 50 mg



SINDROME DE ABSTINENCIA

TRATAMENTO
3.

DESINTOXICAGCAO RAPIDA DE
OPIACEOS

DURAGAO DE 3 - 5 DIAS

ETAPAS:

INDUGAO DA ABSTINENCIA COM
ANTAGONISTAS

ANESTESIA GERAL POR MAIS DE 24 HORAS
USO DE CLOINIDINA E BDZ

MANUTENGAO COM NALTREXONE.

POTENCIALMENTE INDICADO PARA
INDIVIDUOS COM QUADROS DE DEPENDENCIA
LEVE E ALTAMENTE MOTIVADOS.






COMPLICAGOES CLINICAS DO CONSUMO DE OPIACEOS

COMPLICAGOES RELACIONADAS A VIA DE ADMINISTRAGAO ENDOVENOSA

* DOENCAS INFECTO-CONTAGIOSAS (HEPATITE B & C E AIDS)

* ENDOCARDITES l
50% DOS CASOS DE AIDS
90% DOS CASOS NOS EUA.

* ANEURISMAS MICOTICOS NOS EUA.

* MENINGITES BACTERIANAS \

COMPLICAGOES QUE DEMANDAM INTERVENGOES
E PROCEDIMENTOS DE ALTO CUSTO.

COMPLICAGOES RELACIONADAS A NATUREZA DA SUBSTANCIA

" > RESPONSAVEL POR 30 - 50% DAS CAUSA MORTIS
OVERDOSE RELACIONADAS AO USO DE OPIACEOS.



ESTRATEGIAS DE
REDUCAO DE DANOS




ALGUMAS DEFINIGOES:

APESAR DE RECONHECER A ABSTINENCIA COMO UMA META
IDEAL, A INTERNATIONAL HARM REDUCTION ASSOCIATION
(IHRA) FAZ RESSALVAS AOS CONCEITOS AMPLO E EMPIRICO E
PREFERE FICAR MAIS PROXIMA DO CONCEITO HISTORICO:

“UM CONJUNTO DE ESTRATEGIAS CAPAZES DE REDUZIR DANOS
FisiCOs, PSiQUICOS E SOCIAIS RELACIONADOS AO CONSUMO
DE DROGAS LICITAS E ILICITAS PARA O USUARIO, SUA FAMILIA

E SUA COMUNIDADE.”
IHRA [ONLINE]

O CANADIAN CENTRE OF SUBSTANCE ABUSE (CCSA) SEGUE
O MODELO CONCEITUAL DA IHRA E DEFINE REDUGAO DE
DANOS DA SEGUINTE MANEIRA:

“REDUGAO DE DANOS E UMA ABORDAGEM DE SAUDE
PUBLICA APROPRIADA PARA LIDAR COM QUESTOES
RELACIONADAS AO CONSUMO DE DROGAS, CUJA
PRIORIDADE E A REDUGAO DAS CONSEQUENCIAS NEGATIVAS
DO MESMO, AO INVES ELIMINA-LO OU BUSCAR A
ABSTINENCIA.”

CCSA (1996a)



1. SERINGAS
1 DISTRIBUIGAO E TROCA r

2. PROGRAMAS DE METADONA

3. PROGRAMAS DE HEROINA

4. REDUTORES DE DANOS NA COMUNIDADE
OUTREACH PROGRAMS

5. AREAS DE TOLERANCIA
USO EM AMBIENTE SEGURO
(INJECTION ROOMS)

6. AUMENTO DA TOLERANCIA OU
DESCRIMINALIZAGAO DO CONSUMO

ESTRATEGIA QUE VISA AO COMBATE A
ESTIGMATIZAGAO E AO PRECONCEITO,
ACESSO AO CONTROLE DE QUALIDADE DAS
SUBSTANCIAS CONSUMIDAS E MELHOR
ALCANCE DOS INDIVIDUOS PELOS AGENTES E
PROFISSONAIS DA SAUDE.

CCSA (1996a)




1. PROGRAMA DE TROCA DE SERINGAS

PARADIGMA
ENFASE SOBRE O HABITO DE INJETAR E SOBRE A SAUDE DOS UDIs
CONFIDENCIALIDADE
‘NO QUESTION ASKED’ SERVICE

OBJETIVOS
PREVENIR O COMPARTILHAMENTO DE AGULHAS
AUMENTAR O CONTATO COM OS UDIs
REDUZIR ACIDENTES COM PICADAS DE AGULHA

EQUIPE
USUARIO DE DROGAS (INJETAVEL OU NAO)
EX-USUARIOS
PROFISSIONAIS DA SAUDE



2. PRESCRIGCAO DE METADONA

OBJETIVOS
DIMINUIR O CONSUMO ILICITO DE OPIACEOS
REDUZIR A CRIMINALIDADE
MODIFICAR COMPORTAMENTOS DE RISCO
PREVENIR A OVERDOSE
FORNECER AUXILIO MEDICO E SOCIAL

PRESCRICAO
USUARIOS CADASTRADOS
VARIOS MODELOS DE PRESCRIGAO
CENTROS ESPECIALIZADOS
MEDICOS DE FAMILIA
OUT REACH PROGRAMS

LIMITACOES
A METADONA PROPORCIONA UMA DOSE ESTAVEL
(NAO ATUA SOBRE O DESEJO PELOS EFEITOS AGUDOQOS)
A METADONA MUITAS VEZES E TROCADA NAS RUAS POR HEROINA



r T ScREAM, YOU ScREAM),
JZ"JC' ALL SEREAM FOR
ROINTIT

2. PRESCRICAO DE HEROINA

ABORDAGEM VOLTADA PARA USUARIOS DE OPIACEOS GRAVES QUE
NAO SE ADAPTARAM AO TRATAMENTO DE SUBSTITUICAO POR
METADONA.

NAO E CONSENSUAL: HOLANDA, CANADA E SUICA

OBJETIVOS
DIMINUIR O CONSUMO ILICITO DE OPIACEOS
REDUZIR A CRIMINALIDADE
MODIFICAR COMPORTAMENTOS DE RISCO
PREVENIR A OVERDOSE
FORNECER AUXILIO MEDICO E SOCIAL

CRITERIOS
GOVERNO SUicO

USUARIO DE HEROINA HA DOIS ANOS OU MAIS
NAO ADESAO HA DOIS TRATAMENTOS ANTERIORES
MAIOR DE 18 ANOS
NECESSIDADE DE APOIO MEDICO, PSICOLOGICO OU SOCIAL




4. REDUTORES DE DANOS

INDIVIDUO RESPONSAVEL POR ‘ABRIR O CAMPO’, FAZER CONTATO
COM UDIs E SEUS CONVIVERES, BUSCAR SUA ACEITAGAO E REALIZAR
AS ATIVIDADES PROGRAMADAS.

OBJETIVOS

ACESSO AOS UDIs COM O INTUITO DE PROMOVER AGOES DE
PREVENGAO E SAUDE

ABERTURA DE CAMPO

CONQUISTAR CONFIANCA

APRESENTACAO AO GRUPO POR UDIs, HORARIOS FLEXIVEIS,
DEIXAR CLARO OS OBJETIVOS E EXPECTATIVAS

_ By CONHECIMENTO DOS CODIGOS CULTURAIS
& ._Jm v”g | ESTABELECIMENTO DE OBJETIVOS E LIMITES CLAROS DO TRABALHO
Fen o VAT" IDENTIFICAR DEMANDAS E FAZER ENCAMINHAMENTOS

RUGPOLICY 2
ey o ] )

Vidgal - AQ@ES

DISTRIBUIGAO E TROCA DE SERINGAS
DESENVOLVIMENTO DE ATIVIDADES COM (UDIs, CRIANGAS....)
CONSCIENTIZAR A COMUNIDADE LOCAL
DISTRIBUIGAO DE MATERIAL INFORMATIVO
EDUCAGAO PARA A SAUDE



http://www.ahrn.net/graphics/91.jpg

5. AREAS DE TOLERANCIA

INJECTION ROOMS

LOCAIS ONDE OS USUARIOS PODEM CONSUMIR A
SUBSTANCIA SOB SUPERVISAO DE EQUIPE
ESPECIALIZADA.

OBJETIVOS

PREVENGAO DA OVERDOSE, DA CONTAMINACAO E DE
COMPLICAGOES CLINICAS (FLEBITE, TROMBOSE, TVP)



MARCELO RIBEIRO

PSIQUIATRA « DIRETOR CLINICO

marcelo@uniad.org.br




