FHEMIG
FUNDAGAO HOSPITALAR DO
ESTADO DE MINAS GERAIS

Protocolos
CLINICOS

ACOLHIMENTO AOS USUARlos@
DE ALCOOL E OUTRAS DROGAS




FUNDACAO HOSPITALAR DO ESTADO DE MINAS GERAIS
DIRETORIA HOSPITALAR
CoMmiIssAO CENTRAL DE PROTOCOLOS CLINICOS

© Todos os direitos reservados. E permitida a reproducéo parcial ou total desta obra, desde que citada a fonte. A responsabilidade
pelos direitos autorais de textos e imagens acrescentadas a esta edicdo é dos autores. A responsabilidade pelos direitos autorais das
versdes anteriores permanece dos autores dessas versdes. O contetido desta e de outras obras da Fundacéo Hospitalar do Estado de
Minas Gerais pode ser acessada na pagina <www.fhemig.mg.gov.br>.

PC 027 ACOLHIMENTO AOS USUARIOS DE ALCOOL E
OUTRAS DROGAS

22 Edigdo — 2023.

AUTORES

Ana Tereza Medrado Correiat
Roberta Padua Moraes?
Viviani de Rezende Carvalho®

COLABORADORES

Guilherme Donini Armiato?
Desirée Mainart Braga®
Camila de Andrade Oliveira®

VALIDADORES

Marcela Fernanda Lemke’

Rosemary Gomes de Carvalho Rocha?®

Lara Drummond Paiva®

Lucinéia Maria de Queiroz Carvalhais Ramos*®

AUTORES DA VERSAO ANTERIOR
Vanusa Fortes Ribeiro, Eliane Mussel e Guilherme Freire Garcia (2013)

! Enfermeira, especialista em Salide Mental do CMT

2 Diretora Hospitalar do CMT

3 Médica psiquiatra do Centro Mineiro de Toxicomania

4 Médico do Nucleo de Tecnologia e Inteligéncia em Salde/DIRASS

5 RT do Ndcleo de Tecnologia e Inteligéncia em Salide/DIRASS

® Académica de Enfermagem do Nucleo de Tecnologia e Inteligéncia em Salde/DIRASS
" Enfermeira do Centro Mineiro de Toxicomania

8psicdloga do Centro Mineiro de Toxicomania

9 Gerente de Diretrizes Assistenciais/DIRASS

Y Diretora Assistencial/FHEMIG

N4



APRESENTACAO

O cuidado centrado no paciente e a promogdo da gestdo hospitalar baseada em
evidéncias cientificas sdo algumas premissas que norteiam o trabalho da Fundagédo
Hospitalar do Estado de Minas Gerais (FHEMIG), desde a sua inauguracdo em 03 de
outubro de 1977.

A Fundacdo é uma das maiores gestoras de servicos publicos do pais, atuando
sempre em consonancia com os principios e diretrizes do Sistema Unico de Satide (SUS)
e com a Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerais (SES-MG).

Oferece servicos de alta e média complexidade e exerce papel de relevancia e
impacto macrorregional e estadual. E composta por 19 Unidades Assistenciais -
organizadas por complexos - e o Sistema Estadual de Transplantes. Nesse cenario
assistencial desafiador, possui papel de destaque em ensino e pesquisa, sendo um dos
grandes centros formadores de profissionais de saide com vivéncia em saude publica do
pais.

Nosso interesse genuino pelo fortalecimento da saude publica, por meio da
formulacdo e implementacdo de diretrizes clinicas assistenciais, faz com que esteja em
foco a nossa responsabilidade social, com a producéo e divulgacéo de Linhas de Cuidado
e Protocolos Clinicos, que tém sido amplamente utilizados para consulta e apoio em
servicos de saude publica.

Este Protocolo sistematiza acBes para 0 manejo de usuarios de alcool e drogas,
sendo aplicavel a realidade de todas as Unidades Assistenciais da FHEMIG e de extrema
relevancia para aquelas inseridas na Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS) do Estado.

A integracdo da FHEMIG com a rede SUS, por meio de um didlogo vivo e efetivo
com a RAS e com o gestor pleno, impacta nas defini¢cbes de competéncias e na equidade,

proporcionando maior qualidade aos servicos ofertados.

Dra. Lucinéia Maria de Queiroz Carvalhais Ramos

Diretora Assistencial da FHEMIG
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LISTADE ABREVIATURAS E SIGLAS

ASSIST: Alcohol, Smoking and Substance Involvement Screening Test
CID: Classificacdo Internacional de Doencas

FHEMIG: Fundacao Hospitalar do Estado de Minas Gerais

OMS: Organizacdo Mundial de Saude

PTS: Projeto Terapéutico Singular

RAPS: Rede de Atencéo Psicossocial

SOU: Servico de Orientacdo ao Usuério

SPA: Substancia Psicoativa

SUS: Sistema Unico de Satde

WHO: World Health Organization
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1 INTRODUCAO

O ultimo Relatério Mundial sobre Drogas, realizado pelo Escritério das Nagoes
Unidas sobre Drogas e Crimes (UNODC), aponta um aumento de 30% no consumo de
drogas pela populacdo mundial. O documento informa, também, que 35% dessa
populacdo apresenta transtornos associados ao uso de drogas, além de sinalizar aumento
do consumo dessas substancias em paises em desenvolvimento, no periodo de 2000-2018
(BRASIL, 2020).

O uso dessas substancias esta entre os vinte principais fatores de risco para morte
e incapacidade no mundo, conforme citado no relatério Global Health Risks de 2009, e
contribui para uma ampla variedade de problemas sociais, econémicos, legais e
interpessoais tanto para 0s usuarios quanto para suas familias.

Historicamente, o uso prejudicial de alcool e outras drogas tém sido abordados
por uma Gtica predominantemente psiquiatrica ou médica. Da mesma forma, seu uso esta
associado culturalmente a criminalidade e praticas antissociais. Parte dai a oferta de
tratamentos inspirados em modelos de exclusdo dos usuarios do convivio social. Dessa
forma, na escassez de politicas publicas para o problema, consolidaram-se “alternativas
de atencdo” de carater totalitario, fechado e focado na abstinéncia (BRASIL, 2003).

A percepcao distorcida do uso dessas substancias culmina na cultura de combate
as drogas, que sdo inertes por natureza, fazendo com que o individuo e o seu meio de
convivio figuem aparentemente sujeitos a um segundo plano. Fica evidente, entdo, a
importancia “de uma rede de assisténcia centrada na aten¢do comunitaria associada a rede
de servicos de saude e sociais, que tenha énfase na reabilitacdo e reinsercdo social dos
seus usudrios” (BRASIL, 2004, p. 23), “sempre considerando que a oferta de cuidados a
pessoas que apresentem problemas decorrentes do uso de alcool e outras drogas deve ser
baseada em dispositivos extra-hospitalares de atengdo psicossocial especializada”,
devidamente articulados a rede assistencial em salde mental e ao restante da rede de
salde (BRASIL, 2004, p.6).

Para orientar os profissionais de saude na identificacdo e no gerenciamento do uso
abusivo e nocivo de substancias psicoativas em ambientes de cuidados de saude, a
Organizacdo Mundial de Saiude (OMS) lancou em 2010 o ASSIST (Teste para triagem
do envolvimento com tabaco, alcool e outras drogas) (ANEXO ).
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O uso do alcool e de outras drogas podera levar a procura por servicos de saude
quando da ocorréncia do uso habitual ou crdnico e nos quadros de intoxicacdo e ou
abstinéncia. Dessa forma, este protocolo, em particular, ira orientar os profissionais de
salde que atendem, em servicos de urgéncias clinicas e psiquiatricas, pacientes com esse
perfil.

Por fim, vale mencionar que o SUS vem consolidando a implantacdo e o
fortalecimento da Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS), na busca por estratégias
integradas e que respondam as necessidades dos cidad&@os, em parceria com outras redes
intra e intersetoriais (BRASIL, 2015).

2 PALAVRAS CHAVE

Saude mental; Acolhimento; Dependéncia quimica.

Mental Health; User Embracement; Chemical Dependence.

3 OBJETIVOS

o Reconhecer e distinguir os diversos graus de uso, intoxicacao e abstinéncia

de substancias psicoativas.

o Realizar avaliagdo clinica e psiquiatrica adequada e qualificada.

o Orientar o atendimento multidisciplinar.

o Implementar a atuacéo preventiva/entrevista motivacional.

o Implementar a articulagdo com a Rede de Atencédo Psicossocial (RAPS).

4 POPULACAO ALVO

Pacientes que fazem uso de alcool e outras drogas em uso habitual ou crénico e

nos quadros de intoxicacao e/ou desintoxicacao.
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5 UTILIZADORES POTENCIAIS

Gestores e profissionais de salde das Unidades Assistenciais da FHEMIG e
aqueles inseridos nos diversos Pontos de Atencdo da Rede de Atencdo Psicossocial
(RAPS) do Estado de Minas Gerais.

6 METODOLOGIA

A metodologia utilizada se baseou na revisdo sistematica da literatura. A partir da
elaboracdo de pergunta-chave de pesquisa foram realizadas buscas de evidéncias
cientificas e avaliacdo da qualidade das evidéncias, além da pertinéncia com o tema.
Legislagdes referentes ao uso de alcool e drogas, além de orientacbes do Ministério da

Salde e da Organizacdo Mundial da Satde também foram utilizadas.

7 RECOMENDACOES E PRINCIPAIS EVIDENCIAS

O uso de drogas esté intrinsecamente relacionado as intera¢des do individuo com
0 meio em que vive. “Nas Ultimas décadas, o crescimento do consumo abusivo de drogas
constituiu sério problema de saude publica que requer integralidade nas aces das
politicas publicas para minimizar as consequéncias de possiveis agravos a saude”
(BRASIL, 2015).

Em 2003, com a publicacdo da Politica do Ministério da Saude para Atencédo
Integral a Usuérios de Alcool e outras Drogas, foram estabelecidas diretrizes em
consonancia com o Sistema Unico de Salde e os preceitos da OMS, redirecionando o
modelo assistencial em satde mental (BRASIL, 2015).

Para estabelecer o tratamento mais eficaz, 0 mesmo deve ser constituido de forma
integral com os usuarios e familiares, sempre valorizando suas demandas e implicando-
0S na construcdo de estratégias que fortalecam a contratualidade na relacdo com os
Servigos e os territorios, aumentando as chances de adesdo, continuidade do tratamento,

reducdo das internagdes e reintegracdo social (BRASIL, 2015).
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8 MATERIAL/ PESSOAL NECESSARIO

o Equipe multiprofissional: médico clinico geral, médico psiquiatra, equipe

de enfermagem, farmacéutico, psicologo, servico social.

o ASSIST (Teste para triagem do envolvimento com tabaco, alcool e outras
drogas)

o Resultados de exames laboratoriais e de imagem

o Balanca, esfigmomandmetro, termdmetro, estetoscopio, eletrocardiografo,

computador com acesso a internet, telefone.

9 ATIVIDADES ESSENCIAIS

A Organizacdo Mundial de Saude, por meio da divulgacéo de orientagBes gerais
para o atendimento de usuarios de substancias psicoativas, preconizou a necessidade de
instituir o acolhimento desses usuarios de forma alinhada aos principios do SUS
estimulando, assim, a sua participacao e o seu engajamento durante todo o tratamento.

A interrupcdo do uso abusivo de substancias ndo pode ser o Unico objetivo a ser
alcancado, pois quando se trata de cuidar de individuos temos que, necessariamente, lidar
com as suas diversas singularidades. As praticas de satde, em qualquer nivel de atencéo,

devem considerar esta diversidade.

9.1 CLASSIFICACAO DE USO DAS SUBSTANCIAS

Os profissionais da saude devem estar cientes de que existem diversas razdes pelas
quais as pessoas fazem uso de alcool e outras drogas. Muitos utilizam essas substancias
devido aos efeitos agradaveis ou desejaveis, enquanto outros podem usé-las para bloquear
a dor fisica e ou psicoldgica. O uso de drogas também pode servir para outras fungdes ou
objetivos, como por exemplos o uso de psicoestimulantes que € usado para melhora do
desempenho, permanecer acordados ou perder peso.

Os problemas relacionados ao uso de substancias podem surgir como resultado de
intoxicacdo aguda, uso regular ou dependéncia, e da maneira como sao usadas.

Os problemas decorrentes do uso dependente de uma substancia podem ser

semelhantes aos observados no uso regular, porém mais graves. A dependéncia

10



geralmente estd associada ao uso mais frequente e em doses mais altas do que

anteriormente. Os problemas associados incluem:

o Toleréncia acentuada

o Problemas de salde fisica e mental graves

o Comportamento disfuncional crescente no cotidiano

o) Fissura e maior desejo de usar

o Rompimento de lagos sociais

o Possiveis sintomas de abstinéncia

o Uso continuo apesar das evidéncias de que o uso esta causando prejuizos
ao individuo

V.

VI.

Existem varias formas de consumo de substancias, conforme descritas no Quadro

Quadro 1 - Classificacdo de Uso das Substancias Psicoativas

NOMENCLATURA FORMA DE CONSUMO

Uso recreativo Qualquer consumo de substancia psicoativa para
experimentar, esporadico ou episddico.

Uso de risco Padréo que eleva o risco para o usuério e aqueles

que estdo a sua volta, mas ainda ndo trouxe danos
diretos a salde deste usuério.

Abuso ou uso nocivo Consumo associado a algum prejuizo (bioldgico,

psiquico ou social).

Dependéncia Consumo sem controle, geralmente associado a
problemas sérios para o usuario de diferentes
graus. A dependéncia é caracterizada pelos fatores
abaixo que precisam sempre ser investigados:

* Desejo acentuado do uso da droga
* Necessidade de doses crescentes para
obter o0 mesmo efeito
» Dificuldade para controlar o uso tanto
em termos de inicio quanto de dose
» Estado fisiologico desagradavel que
induz ao uso da droga com objetivo
de aliviar os sintomas
* Negligéncia crescente pelos
interesses e prazeres alternativos com
abandono de atividades do dia a dia,
visando a obteng&o de novas doses ou
recuperagdo apds o uso
Persisténcia do uso mesmo com efeitos nefastos do
uso da droga reconhecidos.

Binge Consumo episodico de doses excessivas, muitas
vezes levando a intoxicacéo.
Intoxicagdo ou overdose Consumo num Unico episddio de dose acima

daquela que o organismo é capaz de metabolizar
causando sintomas graves de descompensagdo
podendo levar até a morte.

)
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VII. Sindrome de Abstinéncia

Fonte: POLAKIEWICZ, 2020.

9.2 COCAINA/CRACK

Conjunto de modificagdes organicas que se ddo em
decorréncia da interrupcdo abrupta ou reducdo do
aporte de substdncia apés uso prolongado e
desenvolvimento de dependéncia a droga.

A cocaina, derivada da planta Erythroxylon coca, é uma droga muito potente, que

apresenta diversas formas de consumo (oral, inalada, injetavel ou fumada) e faz com que

0 cérebro e o corpo trabalhem com muita intensidade. Quando fumada € utilizada na
forma denominada crack (LIMA e ROCHA, 2015).

9.2.1 Elementos da Sindrome de Intoxicacao

9.2.1.1 Sintomas fisicos

Os sintomas fisicos envolvem perda de peso, hipertermia (estimulagdo do sistema

simpatico), acidose metabdlica, rabdomidlise, hipercalemia e hipocalcemia, rompimento

da placenta, aborto espontaneo, conforme representados na figura 1.

Figura 1 — Sintomas fisicos do uso da cocaina/crack

Humor disforico: irritabilidade e ansiedade,
agitacdo, elagdo ou euforia, elevacdo da
sociabilidade, comportamento  sexual
impulsivo. Ansiedade crescente, ataques de
panico, apreensdo e desconfianga crescente
até o surgimento de paranoia, sintomas
psicéticos, alucinagfes, delirios, perda de
juizo critico (psicose cocainica), insdnia

Comportamento de busca,
inquietacéo, agitacao,
movimentos estereotipados,
tremores e  discinesias.
Cefaleia e convulsdes

| Pupila dilatada

Queimaduras da faringe, pneumotorax,
pneumomediastino, pneumopericardio,
broncoespasmo, respiracéo ofegante,
pneumonite, tromboembolismos

Nauseas, perda de apetite

Taquicardia, hipertenséo,

Colite, infarto intestinal, infarto

SRy v aumento da demanda cardiaca,
g 203 tromboembolismo,
' ‘ vasoconstricdo  coronariana e

esplénico e renal

,, angina. Em altas doses pode

‘ causar efeito inotrdpico negativo,
depressdo da funcdo ventricular
esquerda, faléncia cardiaca,
arritmias cardiacas

(supraventriculares e
ventriculares) e 2@ €asos
raros rompimento.de-agrta
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9.2.1.2 Critérios para internacéo clinica

o Alteracdes persistentes do estado mental, hipertermia significativa ou
rabdomiolise, coagulopatias, acidose metabolica, hipertensdo severa, dor torécica
sugestiva de isquemia do miocardio, faléncia renal ou hepéatica e complicagdes
respiratdrias.

o Todos o0s pacientes que ingeriram pacotes de drogas (mesmos 0S
assintomaticos) devem ser hospitalizados para exames diagnosticos e evacuagdo dos

pacotes ingeridos.

9.2.2 Elementos da Sindrome de Abstinéncia

o Fissura intensa: desejo exacerbado pelo consumo da droga, irritabilidade e
agitacdo (crash) com duragéo de 2 horas a 5 dias, seguida de hipersonoléncia, anedonia,
depressao e exaustdo

o Abstinéncia propriamente dita: reemergéncia da fissura, depressdo e
ansiedade (até 10 semanas)

o Reducéo gradativa dos sintomas.

Figura 2 — Sintomas fisicos de abstinéncia da cocaina/crack

i Ansiedade e inquietacdo

+ Pupilas dilatadas e
lacrimejando

Coriza

i Nauseas, vomitos e diarreia

Taquicardia e hipertensdo ’

/

Observacgdo: para maiores informacGes, consultar o Protocolo Clinico 41: Manejo
Clinico do Usuario de Crack da FHEMIG.
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9.3 ALCOOL
9.3.1 Elementos da Sindrome de Intoxicagdo Alcoodlica

As doses toxicas sdo muito variaveis e dependem principalmente da tolerancia
individual, do uso concomitante de outros farmacos e da porcentagem aproximada de
etanol em alguns produtos. Intoxicacao leve a moderada é esperada com a ingestdo de 0,7
g/Kg de etanol absoluto (correspondente a 100 mg/dL de etanolemia) (SAO PAULO,
2017).

A sintomatologia é crescente a partir de niveis de alcoolemia acima de 20mg%.
Inicialmente, elacdo e excitagdo, com elevacdo da alcoolemia surgem os sintomas
depressores do Sistema Nervoso Central (SNC): perda de coordenacdo motora, ataxia,
fala pastosa, prejuizo cognitivo. Além disso, podem ocorrer nauseas, vomitos, disartria,
amnésia, anestesia, risco de aspiracado, desidratacdo, hipoglicemia, hipotermia, alteracdes
de consciéncia, coma e alteracdes cardiovasculares podendo levar a morte.

Deve-se estar atento, também, a possibilidade de convulsdo, encefalopatia de

Wernicke e psicose de Korsakoff.

Figura 3 — Sintomas fisicos da Sindrome de Intoxicagdo Alcodlica

Euforia, excitacéo, amnésia, Perda de coordenagdo motora, ataxia,
depressdo, prejuizo cognitivo alteragOes de consciéncia, coma

Nauseas, vOmitos, disartria,
fala pastosa

AlteracOes cardiovasculares

Risco de aspiracdo !

Hipotermia,  anestesia e ‘ 5 —
. by ’ / L Hipoglicemia
desidratacdo { 9 | Ripog

Observacao: para maiores informagdes, consultar o Protocolo Clinico 34:

Intoxicagdo Alcoolica Aguda da FHEMIG.

14 ¢



9.3.2 Elementos da Sindrome de Abstinéncia Alcodlica

Pode ocorrer em 12 a 72 horas apds o consumo e ou apés modificacdo da forma
de beber (reducdo da quantidade ou frequéncia de consumo). A apresentacdo clinica
oscila entre quadros leves até evolucdo para delirium tremens (que ocorre por volta do
terceiro dia), com hipertermia e faléncia cardiovascular.

A sindrome de abstinéncia é autolimitada, ocorrendo recuperacdo em
aproximadamente 5-7 dias caso ndo ocorra 6Obito. Pode ocorrer em neonatos, levando a

déficits neuroldgicos permanentes e outras anormalidades de desenvolvimento.

Figura 4 — Sintomas fisicos da Sindrome de Abstinéncia Alcodlica

Tremor, hiperreflexia, inquietacdo, cefaleia,
convulsdes, confusdo mental

Agitagdo, zoopsias, insdnia i

Alucinacbes auditivas

L | AlucinagGes visuais
transitorias

‘ Nauseas, vomitos i

Taquicardia, hipertensdo

‘ Mal-estar |

Fraqueza

AlucinagBes  tateis,
sudorese

Diarreia

Observacdo: para maiores informacdes, consultar o Protocolo Clinico 16:
Sindrome da Abstinéncia Alcéolica da FHEMIG.

9.4 MACONHA
9.4.1 Elementos da intoxicacéo por Cannabis

A dose de intoxicacdo é variavel e depende de experiéncia anterior e grau de

tolerancia do individuo. Doses acima de 7,5 mg/m2 estdo associadas a nauseas,
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hipotensdo ortostatica, mioclonias, comportamento agressivo e quadros ansiosos com

disforia e palpitagdes ou sintomas psicoticos (sintomas leves de paranoia).

Figura 5 — Sintomas da intoxicag8o por Cannabis

| Quadro ansioso ou psicoético l

AlucinagGes auditivas transitorias

| Comportamento agressivo

Nauseas

Dispneia

Mal-estar

1
‘ Polaciuria |

9.4.2 Elementos da Abstinéncia por Cannabis

Alucinag0es visuais

Taquicardia

Sudorese

Diarreia

H

Irritabilidade, perda de apetite e de peso, desconforto fisico, raramente sintomas

psicoticos.

Figura 6 — Sintomas da abstinéncia o por Cannabis

Irritabilidade, sintomas psicoticos ’—|

AlucinacGes auditivas
transitorias

Desconforto fisico

Perda de apetite e de peso




9.5 BENZODIAZEPINICOS

9.5.1 Elementos da intoxicacdo por benzodiazepinicos

Os benzodiazepinicos apresentam atividade depressora como a do alcool,
podendo levar a bradicardia e hipotensdo, particularmente quando ha intoxicacdo por
multiplas drogas, o que é frequente. Apresenta elevacdo da temperatura corporal,
tremores, fraqueza, hiperreflexia e hipotensdo postural. Agem por agonismo aos
receptores GABA (&cido gamaaminobutirico) aumentando a frequéncia de abertura dos
canais de cloreto, provocando hiperpolarizacdo da membrana e diminuindo a
hiperexcitabilidade neuronal, resultando em depressdo generalizada dos reflexos da
medula e do sistema ativador reticular. Portanto, ha risco de coma e depressao
respiratdria. O zolpidem e a zoplicona sdo também agonistas nos receptores GABA, mas
apenas naqueles contendo a subunidade alfa 1A.

A dose toxica € variavel, em geral sdo medicacGes seguras com indice terapéutico
alto. A ingestdo de doses relativamente altas em usuarios cronicos pode ndo produzir

efeitos preditiveis devido ao desenvolvimento de tolerancia.
9.5.2 Elementos da abstinéncia por benzodiazepinicos
Pode ser precipitada pela descontinuacdo abrupta apds longo tempo de uso de

benzodiazepinicos.

Figura 7 — Sintomas da abstinéncia o por benzodiazepinicos

Ansiedade, insonia, franco delirio alteracio de nivel

status epilepticus

Cefaleia, desorientacéo,

consciéncia, convulsdes

de
até

Anorexia, nduseas, vomitos

| AlteracGes de

Taquipneia

cardiaca

niveis

pressoricos e  frequéncia
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9.6 AVALIACOES

O teste para triagem do envolvimento com tabaco, alcool e outras drogas —
ASSIST (HENRIQUE et al., 2004) ¢ um documento de triagem que abrange todas as
substancias psicoativas, incluindo alcool, tabaco e drogas ilicitas, que ajuda o0s
profissionais da satde a identificar o nivel de risco associado a cada substancia usada pelo
paciente.

Embora o uso de substancias esteja associado a problemas de saude fisica e
mental, € importante notar que padrdes de uso nocivo ou prejudicial de alcool e drogas
também podem causar problemas sociais significativos para o usuario, como aqueles
envolvendo familia, amigos, trabalho, estudos, financas e a prépria lei.

E mais provéavel os usuarios consentirem com o atendimento e darem respostas

precisas a perguntas sobre 0 uso de substancias quando o profissional da satde:

o Ouvir atentamente 0 paciente;

o Ser amigavel e ndo julgar;

o Demonstrar sensibilidade e empatia com o paciente;

o Fornecer informacdes sobre o atendimento;

o Explicar cuidadosamente os motivos para perguntar sobre o uso de

substancias;

o) Explicar os limites da confidencialidade para o paciente;

o) Durante a introducgdo, o profissional da salude deve esclarecer quais
substancias serdo tratadas na entrevista e garantir que elas sejam referidas por nomes que

sejam familiares ao paciente.

Os usuarios devem ser encaminhados para avaliacdo médica apds a entrevista com
profissional de saude cujos resultados orientam para o diagndstico de uso abusivo e ou
nocivo de substancias, especialmente nos casos em que se observarem alteragdes da saude
fisica e ou mental.

E possivel que esses usuérios fagam uso de multiplas substancias, dificultando a
avaliacdo inicial. Além disso, as comorbidades em psiquiatria sdo particularmente
comuns e importantes, trazendo questdes complexas quanto a melhor conduta a ser

seguida.
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E frequente o uso e abuso de substincias entre os pacientes portadores de
transtorno mental, como transtorno bipolar, esquizofrenia e transtornos de personalidade.
Como principio geral trata-se inicialmente os quadros clinicos devido ao uso/abuso de
drogas para, num segundo momento, abordar os quadros psiquiatricos cujo tratamento
pode, inclusive, demandar internagéao.

A solicitacdo de exames laboratoriais, radioldgicos e de eletrocardiograma (ECG),

além dos ja padronizados, precisa ser avaliada neste momento.

Quadro 2- IndicacGes na abordagem inicial aos usuarios de Substancias Psicoativas (SPA)

OPORTUNIDADE DE ABORDAGEM

I.  Exames HIV, Hepatite B, C, Baar

Il.  Entrevista de aconselhamento Os usuarios de SPA raramente buscam ajuda,
portanto é possivel que este seja 0 momento para
acolher e aconselhar sobre os riscos do uso.

I1l.  Encaminhamento Levando em consideragdo a oportunidade, é

possivel motivacdo alcancada.  Importante
referenciar o usuario ao servico adequado para o
tratamento.

9.6.1 Avaliacao Médica

Apbs o exame clinico e aplicacdo do ASSIST, o médico deve fornecer
informacdes claras sobre o resultado dos exames e da avaliacdo do uso de substancia e a
relacdo entre eles. Explicar a relacdo entre os niveis de uso, os problemas para a salde,
0s riscos a curto e longo prazo se continuar fazendo uso da droga e incentivar a
descontinuacdo e abstinéncia:

o Discutir com o paciente sobre as substancias que ele faz uso;

o Se perceber disposi¢do para interromper ou diminuir 0 uso da substancia,
orientar o usuario sobre os melhores meios de atingir este objetivo;

o Caso contrério, informar que é possivel interromper o uso nocivo e ou
reduzir os danos causados pelo uso da substancia e encoraja-lo a buscar um servico
especializado dentro da RAPS;

o Se for mulher e estiver gravida ou amamentando encaminhe para servico

especializado, pois se trata de gravidez de alto risco;
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o) Investigar as razes que levaram a pessoa a fazer uso de substancias,
utilizando as técnicas de Intervencdo Breve (ANEXO II);

o Casos com sinais importantes de intoxicacdo, onde houver definicdo por
internacdo, proceder com o encaminhamento do paciente ao local mais adequado da
RAPS;

o) Casos em que seja identificado o uso nocivo ou abusivo de substancias,
sem necessidade de internacdo e/ou atendimento hospitalar, serdo acompanhados na
Atencdo Primaria de Saude (APS) ou CAPS AD de referéncia;

o E muito importante que as informacbes sejam claras e que sejam

fornecidos os enderegos para atendimento.

9.6.2 Avaliacdo Multiprofissional

A equipe multiprofissional cabe levantar informacdes sobre o usuério, seu
contexto familiar, social e 0 seu modo de uso da substancia. J& no acolhimento, o
profissional deve informar ao usuério sobre as caracteristicas das substancias, o efeito
delas no organismo e as possiveis repercussdes para o individuo. Nesse momento, é
possivel iniciar a abordagem quanto as possibilidades de tratamento, considerando a
perspectiva da reducdo de danos e pautando-se sempre pelo desejo do usuario.

A familia e os acompanhantes deverao ser entrevistados pelo profissional de satide
a fim de esclarecer a histéria clinica e de uso de substancias, sendo esta condugdo um dos
fatores determinantes na adeséo ao tratamento.

Incluir a familia, a comunidade e outros elementos de suporte social na construgdo
do Projeto Terapéutico Singular (PTS) desse usuério é fundamental para o sucesso no
tratamento, mas deve-se lembrar que € essencial proteger a privacidade dos pacientes e a
confidencialidade das informacdes fornecidas por eles. Isso é especialmente importante
guando se coleta informacdes relacionadas ao uso de substancias.

Avaliacdo da equipe de enfermagem, especificamente, inclui a coleta de dados
vitais e outros para acompanhamento do paciente internado (ANEXO I11).
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9.7 ATENDIMENTO AOS QUADROS CLINICOS

Abaixo, no quadro 3, serdo descritas condutas clinicas, de forma simplificada, que

deverdo ser tomadas nos diversos quadros de intoxicagdo por substancias.

Quadro 3 - Conduta clinica: intoxicagdo por substancias
PATOLOGIA

Intoxicacdo
alcoolica

Sindrome de
abstinéncia
alcoolica

Intoxicacgdo por
cocaina/crack

Abstinéncia por
cocaina/crack

Intoxicacgdo por
Benzodiazepinicos

MEDIDAS
AMBIENTAIS
Ambiente
tranquilo  com
reducéo de
estimulos
sensoriais
(auditivos e
visuais), com
medidas de
prevencéo de
quedas
instituidas.

MEDICACAO

Haloperidol, em caso de
agitacdo psicomotora.

Diazepam 10 a 20mg VO,
em caso de sintomas leves,
ou IV em caso de sintomas
graves ou convuls&o.

Lorazepam 2 a 4mg até
controle dos sintomas.

Tiamina 300mg/dia IV ou
VO ou 1500mg/dia 1V,
durante 3 a 5 dias,
conforme quadro clinico.

Medidas de
suporte/atencdo sintomas
respiratérios,
Precordialgia,
Agitacdo e
ansiosos.

sintomas

Benzodiazepinico
(Diazepam, Lorazepam ou
Midazolan).

Sintomas psicoticos:
Haloperidol 5mg VO ou
IM.

Tratamento sintomatico e
de suporte.

Priorizar sedativos:
Benzodiazepinicos ou
Clorpromazina.

Medidas de suporte;
Antidoto Flumazenil (0,2 a
0,4mg).

O QUE EVITAR

Hidratacdo
excessiva,
sedativos como
Difenilhidantoina,
clorpromazina e
benzodiazepinicos;
Glicose sem uso
prévio de Tiamina
Hidratag&o
excessiva;
Difenilhidantoina
e clorpromazina;
Glicose sem uso
prévio de Tiamina.

Evitar Haloperidol
- piora da
abstinéncia.

Evitar sedativos

)
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VI.  Abstinéncia por
Benzodiazepinicos

VIL. Intoxicacdo por
Cannabis
(Maconha)

VIIl.  Abstinéncia por
Cannabis
(Maconha)

10 BENEFICIOS POTENCIAIS

Troca de
benzodiazepinicos de meia
vida curta para meia vida
longa (Ex.: trocar
Alprazolam por
Clonazepam).

Suporte psicologico.
Usualmente ndo requerem
medicacdo, atendimento
sintoméatico. Em caso de
sintomas  psicoticos e
agitacao psicomotora,
Haloperidol VO ou IM.
Sintomatico e suporte
psicoldgico.

Evitar sedativos

Garantir a avaliacdo clinica e psiquiatrica adequada e qualificada de pacientes em

uso habitual ou crénico e nos quadros de intoxicacdo e desintoxicacdo de substancias

psicoativas, garantindo um cuidado multidisciplinar e articulado com a Rede de Atencgao

Psicossocial.

11 RISCOS POTENCIAIS

O trabalho focado exclusivamente na interrupcdo do uso abusivo de substancias,

ndo levando em consideracdo as diversas particularidades de cada usuario, impacta

diretamente na adesdo ao tratamento.

12 ITENS DE CONTROLE

As fontes de dados dos

indicadores abaixo descritos serdo oriundas da

Classificacdo Internacional de Doencas (C1D10), descritas na Autorizagdo de Internagéo

Hospitalar (AIH) dos pacientes internados.

O numerador sera definido pelo niumero total de pacientes atendidos pela CID
especifico de cada substancia (CID10 F10, CID F12, CID F13 ou CID F14) e o

denominador pela somatoria de pacientes atendidos com intoxicacdo por substancias



(CID F10 a F19). Esses dados serdo obtidos através do sistema informatizado da
FHEMIG, de acordo com o periodo de tempo selecionado (recomenda-se coleta de dados
mensal, com analises bimestrais).

Trata-se de indicadores importantes, pois ird indicar o perfil de pacientes
atendidos nas Unidades Assistenciais da FHEMIG, contribuindo para o desenvolvimento

de processos de trabalho cada vez mais qualificados e seguros.

CID10 referentes aos transtornos mentais e comportamentais devido ao uso de substancias

CID F10: Transtornos mentais e comportamentais devido ao uso de alcool

CID F11: Transtornos mentais e comportamentais devido ao uso de opiaceos

CID F12: Transtornos mentais e comportamentais devido ao uso de canabindides

CID F13: Transtornos mentais e comportamentais devido ao uso de sedativos e hipnoticos
CID F14: Transtornos mentais e comportamentais devido ao uso de cocaina

CID F15: Transtornos mentais e comportamentais devido ao uso de estimulantes, inclusive
a cafeina

CID F16: Transtornos mentais e comportamentais devido ao uso de alucinégenos

CID F17: Transtornos mentais e comportamentais devido ao uso de fumo

CID F18: Transtornos mentais e comportamentais devido ao uso de solventes volateis
CID F19: Transtornos mentais e comportamentais devido ao uso de multiplas drogas e ao
uso de outras substancia psicoativas

Fonte: OMS (2022).

Indicadores e base de céalculo:

1. Proporcéo de pacientes atendidos com quadro de intoxicagdo por alcool:

n? de pacientes atendidos com intoxicagdo por alcool (CID F10) 100
X

n? total de pacientes atendidos com intoxicagio por substancias (CID F10 a F19)

2. Proporcao de pacientes atendidos com quadro de intoxicacéo por cocaina e crack:

n? de pacientes atendidos com intoxicagao por cocaina crack (CID F14) 100
X

n? total de pacientes atendidos com intoxicagio por substancias (CID F10 a F19)

3. Proporcao de pacientes atendidos com quadro de intoxicag¢do por maconha:



n? de pacientes atendidos com intoxicagdo por maconha (CID F12)

x 100
n? total de pacientes atendidos com intoxicagio por substancias (CID F10 a F19)

4. Proporcdo de pacientes atendidos com quadro de intoxicacdo por
benzodiazepinicos:

n? de pacientes atendidos com intoxicagdo por maconha (CID F13)

x 100
n? total de pacientes atendidos com intoxicagio por substancias (CID F10 a F19)
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ANEXO | - TESTE PARA TRIAGEM DO ENVOLVIMENTO COM TABACO,

ALCOOL E OUTRAS DROGAS - ASSIST 2.0

r

| - Na sua vida, qual (is) dessas substincias vocé ja usou? (SOMENTE USO NAO-MEDICO)

4
>
o

a. Derivados do tabaco (cigarros, charuto, cachimbo, fumo de corda...)

b. Bebidas alcodlicas (cerveja, vinho, destilados como pinga, uisque, vodka, vermutes...)

¢. Maconha (baseado, erva, haxixe...)

d. Cocaina, crack (pd, pedra, branquinha, nuvem...)

e. Estimulantes como anfetaminas ou ecstasy (bolinhas, rebites...)

f. Inalantes (cola de sapateiro, cheirinho-da-lold, tinta, gasolina, éter, langa-perfume,benzina...)
g Hipndticos/sedativos (remédios para dormir: diazepam, lorazepan, lorax, dienpax, rohypnol).
h. Drogas alucinégenas (como LSD, 4cido, cha-de-lirio, cogumelos...)

i. Opi6ides (heroina, morfina, metadona, codeina...)

L j- Outras, Especificar:

(== eleBsNsNsNs e Nl
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2 - Durante os trés Gltimos meses, com que freqiiéncia vocé utilizou essa(s)
substancia(s) que mencionou? (Primeira droga, depois a segunda droga, etc)

Nunca

Mensalmente

Semanalmente

Diariamente ou
quase todo dia

a. Derivados do tabaco (cigarros, charuto, cachimbo, fume de corda...)
b. Bebidas alcodlicas (cerveja, vinho, destilados como pinga, ulsque, vodka, vermutes...)
€. Maconha (baseado, erva, haxixe...)
d. Cocaina, crack (pd, pedra, branquinha, nuvem...)
e, Estimulantes como anfetaminas ou ecstasy (bolinhas, rebites...)
f. Inalantes (cola de sapateiro, cheinnho-da-lold, tinta, gasolina, éter, langa-perfume, benzina...)
g. Hipnéticos/sedativos (remédios para dormir: diazepam, lorazepan, lorax, dienpax, rohypnol).
h. Drogas alucinégenas (como LSD, dcido, chd-de-lirio, cogumelos...)
i. Opidides (heroina, morfina, metadona, codeina...)
L j Qutras, Especificar:
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3 - Durante os trés ultimos meses, com que freqiiéncia vocé teve um forte
desejo ou urgéncia em consumir? (Primeira droga, depois a segunda droga, etc)

Nunca

lou2
vezes

Mensalmente

Semanalmente

N
Diariamente ou

quase todo dia

a. Derivados do tabaco (cigarros, charute, cachimbo, fumo de corda...)

b. Bebidas alcodlicas (cerveja, vinho, destilados como pinga, ulsque, vodka, vermutes...)

€. Maconha (baseado, erva, haxixe...)

d. Cocalna, crack (pd, pedra, branguinha, nuvem...)

e, Estimulantes como anfetaminas ou ecstasy (bolinhas, rebites...)

f. Inalantes (cola de sapateiro, cheirinho-da-lold, tinta, gasolina, éter, langa-perfume,benzina...)
g. Hipnéticos/sedativos (remédics para dormir: diazepam, lorazepan, lorax, dienpax, rohypnol).
h. Drogas alucinégenas (como LSD, cido, chd-de-lirio, cogumelos...)

i. Opidides (heroina, morfina, metadona, codeina...)

j» Outras, Especificar:
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4 - Durante os trés Ultimos meses, com que freqiiéncia o seu
consumo de (Primeira droga, depois a segunda droga, etc)
resultou em problema de saide, social, legal ou financeiro?

Nunca

lou2
vezes

Mensalmente

Semanalmente

~
Diariamente ou
quase todo dia

a. Derivados do tabaco (cigarros, charuto, cachimbo, fumo de corda...)

b. Bebidas alcodlicas (cerveja, vinhe, destilados como pinga, uisque, vodka, vermutes...)

¢. Maconha (baseado, erva, haxixe...)

d. Cocaina, crack (pd, pedra, branquinha, nuvem...)

e, Estimulantes como anfetaminas ou ecstasy (bolinhas, rebites...)

f. Inalantes (cola de sapateiro, cheirinho-da-lold, tinta, gasolina, éter, langa-perfume,benzina...)
g. Hipnoticos/sedativos (remédios para dormir: diazepam, lorazepan, lorax, dienpax, rohypnal).
h. Drogas alucinégenas (como LSD, écido, cha-de-lirio, cogumelos...)

i. Opidides (heroina, morfina, metadona, codeina...)

jo Outras, Especificar:
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5 - Durante os trés Gltimos meses, com que freqiiéncia por causa do seu uso de Nunca lou2 Mensalmente | Semanalmente | Diariamente ou
(Primeira droga, depois a segunda droga, etc) vocé deixou de fazer coisas que vezes quase todo dia
eram normalmente esperadas por vocé?

a. Derivados do tabaco (cigarros, charuto, cachimbo, fumo de corda...) 0 | 2 3 4
b. Bebidas alcodlicas (cerveja, vinho, destilados como pinga, uisque, vodka, vermutes...) 0 I 2 3 4
¢. Maconha (baseado, erva, haxixe...) 0 I 2 3 4
d. Cocaina, crack (p6, pedra, branquinha, nuvem...) 0 I 2 3 4
e, Estimulantes como anfetaminas ou ecstasy (bolinhas, rebites...) 0 I 2 3 4
f. Inalantes (cola de sapateiro, cheirinho-da-lold, tinta, gasolin, éter, langa-perfume, benzina...) 0 I 2 3 4
g. Hipndticos/sedativos (remédios para dormir: diazepam, lorazepan, lorax, dienpax, rohypnol). 0 | 2 3 4
h. Drogas alucindgenas (como LSD, dcido, chd-de-lirio, cogumelos...) 0 | 2 3 4
i. Opidides (heroina, morfina, metadena, codeina...) 0 | 2 3 4
j» Outras, Especificar: 0 I 2 3 4

-

6 - Ha amigos, parentes ou outra pessoa que tenha demonstrado preocupacio com NAO, nunca S§IM, mas nio nos SIM, nos ultimos
seu uso de (Primeira droga, depois a segunda droga, etc)? Gltimos 3 meses 3 meses
a. Derivados do tabaco (cigarros, charuto, cachimbo, fumo de corda...) 0 | 2

b. Bebidas alcodlicas {cerveja, vinho, destilados como pinga, ulsque, vodka, vermutes...) 0 | 2

¢. Maconha (baseado, erva, haxixe...) 0 | 2

d. Cocaina, crack (pd, pedra, branquinha, nuvem...) 0 I 2

e. Estimulantes como anfetaminas ou ecstasy (bolinhas, rebites...) 0 | 1

f. Inalantes (cola de sapateiro, cheirinho-da-lold, tinta, gasolina, éter, lanca- perfume, benzina...) 0 I 2

g. Hipndticos/sedativos (remédios para dormir.diazepam, lorazepan, lorax, dienpax, rohypnol...). 0 I 2

h. Drogas alucindgenas (como LSD, 4cido, chd-de-lirio, cogumelos...) 0 | 2

i. Opidides (heroina, morfina, metadona, codefna...) 0 I 2

j» Outras, Especificar: 0 | 2

"

s ~ )
T - Alguma vez vocé ja tentou controlar, diminuir ou parar NAQ, nunca SIM, mas nao nos SIM, nos dltimos
o uso de (Primeira droga, depois a segunda droga, etc)? Gltimos 3 meses 3 meses
a. Derivados do tabaco (cigarros, charuto, cachimbo, fumo de corda...) 0 | 2
b. Bebidas alcodlicas (cerveja, vinho, destilados como pinga, uisque, vodka, vermutes...) 0 I 2
¢, Maconha (baseado, erva, haxixe...) 0 I 2
d. Cocaina, crack (pd, pedra, branquinha, nuvem...) 0 | 2
e, Estimulantes como anfetaminas ou ecstasy (bolinhas, rebites...) 0 I 2
f. Inalantes (cola de sapateiro, cheirinho-da-lold, tinta, gasolina, éter, langa- perfume, benzina...) 0 I 2
g. Hipnéticos/sedativos (remédios para dormir:diazepam, lorazepan, lora, dienpax, rohypnol...). 0 | 2
h. Drogas alucindgenas (como LSD, dcido, cha-de-lirio, cogumelos...) 0 | 2
i. Opicides (heroina, morfina, metadona, codefna...) 0 | 2
j+ Outras, Especificar: 0 I 2

A J
8 - Alguma vez vocé ja usou drogas por injecao? (Apenas uso nao-médico)? NAO, nunca §IM, mas nao nos SIM, nos ultimos )

tltimos 3 meses 3 meses
0 | 2
Escore das questdes 2.2 - 2.8
Uso ocasional Sugestivo de abuso Sugestivo de dependéncia
Tabaco 0-3 4-15 16-20
Alcool 0-3 4-15 16-20
Maconha 0-3 4-15 16-20
Cocaina 0-3 4-15 16-20
Anfetaminas 03 4-15 16-20
Inalantes 0-3 4-15 l6-20
Sedativos 0-3 4-15 16-20
Alucinégenos 0-3 4-15 16-20
L Opiaceos 03 4-15 16-20 )

Fonte: Henrique et al., 2004.




ANEXO Il - INTERVENCAO BREVE

A técnica foi descrita como uma abordagem terapéutica para usuario de alcool, em
1972, simultaneamente no Canada e nos Estados Unidos.

Trata-se de uma estratégia de intervencdo estruturada, focal e objetiva, com
procedimentos técnicos, que permitem estudos sobre sua efetividade. Tem como objetivo
ajudar as pessoas a desenvolver sua autonomia, atribuindo-lhes responsabilidades por
suas escolhas. E uma estratégia de atendimento, com tempo limitado, cujo foco é a
mudanga de comportamento do paciente.

A Intervencdo Breve tem o foco voltado para a prevencdo secundaria, através da
identificacdo de um problema e sugestdo de estratégias para o paciente mudar o
comportamento. Pode ser utilizada para mostrar, de modo focal e objetivo, os efeitos
nocivos do abuso de substancias ao nosso organismo. Além disso, tem como foco a
prevencdo e a reducdo do consumo de alcool e outras drogas.

O tempo da intervencao pode variar de 5 a 40 minutos e é indicada para 0s pacientes
com uso abusivo de alcool ou outras drogas.

Os elementos essenciais ao processo de Intervencédo Breve foram reunidos usando a

abreviacdo FRAMES (que em inglés significa “enquadrar”, “moldura™).

Feedback — Devolutiva ao paciente ap0s triagem.

Responsability — Responsabilidade do paciente e estabelecimento de metas.

Advice — Aconselhamento e orientagdes claras sobre o risco.

Menu of options — Estratégia de intervencao/tratamento.

m Z| »| [ T

Empathy — Empatia. Evitar comportamento confrontador.

w

Self-efficacy — Autoeficécia.

Fonte: MICHELI, FORMIGONI e CARNEIRO, 2014.



ANEXO 111 - AVALIACAO CLINICA

Nome: Sexo:
Prontuario: Data de nascimento: / /
DADOS VITAIS
Pulso bom PA__/ mmHg Peso kg Altura m IMC
Respiracao irpm
Sudorese Palidez Cianose Vermelhidao Piloerecao
Midriase Miose Hiperemia Lacrimejamento
Coriza Espirros Bocejos Sinais de queimadura
Comportamento
Ansioso Inquieto Comportamento de busca Violento Agressivo
Parandide Eufdrico Irritavel Pensamento acelerado
Tremores___ Confusdo____ Desorientagdo____ Convulsdo___ Obnubilagdo__ Coma___

Reagdo a estimulos

Exacerbada Reduzida

Gastrointestinal

Ndauseas Vomitos Diarreia Codlicas

Cardiovasculares

Arritmias Dor pré-cordial

. 7

Respiratorio

Dispneia Tosse

Fonte: FHEMIG, Acolhimento aos usuérios de alcool e drogas, 2013.
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