
Causas

Transtorno Psicótico

É um c onjunto de fenômenos psic ótic os que oc orrem durante ou imediatamente após o uso de substânc ias
psic oativas e que são c arac terizadas por aluc inaç ões, ilusões, delírios e/ou idéias de referênc ia, transtornos
psic omotores e afeto anormal. O transtorno tipic amente se resolve, pelo menos, parc ialmente, dentro de 1 mês e
c ompletamente dentro de 6 meses e, é influenc iado pelo tipo de substânc ia envolvida e pela personalidade do
usuário. Há que c onsiderar sempre a possibilidade de um outro transtorno mental estar sendo agravado ou
prec iptado pelo uso de substânc ia psic oativa; ex. esquizofrenia, transtorno afetivo, transtorno de personalidade de
tipo paranóide ou esquizóide.

Delirium Tremens

É um estado toxic oc onfusional breve, mas oc asionalmente c om risc o de vida, que se ac ompanha de perturbações
somátic as. É usualmente uma c onsequênc ia de uma abstinênc ia absoluta ou relativa do álc ool, em usuários
gravemente dependentes c om uma longa história de uso. Os sintomas prodrômic os inc luem insônia, tremores e
medo, podendo haver c onvulsões. A c lássic a tríade de sintomas inc lui obnubilaç ão da c onsc iênc ia e c onfusão,
aluc inações e ilusões vívidas de todo o sensório e tremor marc ante, (delírios, agitaç ão, inversão do c ilc o do sono e
hiperatividade autonômic a, estão usualmente presentes).

Estado de Abstinência

É um c onjunto de sintomas, de agrupamentos e gravidade variáveis, oc orrendo na ausênc ia relativa ou absoluta de
uma substânc ia, após seu uso repetido, prolongado e c om altas doses. A abstinênc ia pode ser c omplic ada por
c onvulsões e delirium.

Abuso de Substância

O abuso de substânc ias (álc ool e maconha) é um problema c omum em pac ientes esquizofrênic os, atingindo até 60%
destes; piorando c om o progredir da doença a interferindo c om a aderênc ia do pac iente ao tratamento. Uma
hipótese importante para explic ar c omorbidade é que o abuso de substânc ias poderia c ausar ou prec ipitar a
esquizofrenia indivíduos vulneráveis.
Relaç ão temporal entre o iníc io da esquizofrenia e o abuso das substânc ias:
27,5% dos pac ientes tiveram problemas c om drogas mais de um ano antes dos primeiros sintomas da esquizofrenia;
34,6% esquizofrenia e o abuso de substânc ias c omeçaram simultaneamente;
37,9% o abuso de substânc ias c omeçou após o primeiro sintoma da esquizofrenia.

Gestação

O uso de drogas durante a gravidez tem as seguintes implic aç ões tanto para a mãe c omo para o feto em
desenvolvimento:
A saúde da gestante
As mulheres grávidas c om transtorno dec orrente do uso de droga apresentam risc o elevado para doenç as
sexualmente transmitidas (c omo infec ç ão pelo HIV), hepatite, anemia, tuberculose, hipertensão e pré- ec lâmpsia.
O c urso da gestaç ão
As mulheres grávidas c om transtorno dec orrente do uso de droga (dependendo do tipo) podem apresentar maior
risc o para abortos espontâneos, pré- ec lâmpsia, plac enta prévia e trabalho de parto prec oc e ou prolongado, além de
complic aç ões de outras c ondiç ões c línic as que podem ser relac ionadas ao uso de drogas (c omo hipertensão em
dependentes de c oc aína).

Desenvolvimento fetal
Algumas drogas, inc luindo os opióides, c oc aína e álc ool, atravessam a plac enta e
afetam diretamente o feto. Isso pode oc orrer em qualquer estágio do desenvolvimento,
mas é partic ularmente provável durante o terc eiro trimestre, quando o fluxo sangüíneo
materno fetal e as taxas de transporte plac entário estão aumentadas. A plac enta pode
desloc ar antes, um dos vários fatores c ausadores do número c resc ente de partos
prematuros.
O feto pode apresentar risc o mais elevado que a média para defeitos c ongênitos,
problemas c ardiovasculares, c omprometimento do desenvolvimento e c resc imento,
prematuridade, peso baixo ao nasc imento e óbito.
Após o parto, o neonato pode apresentar abstinênc ia da droga. que pode ser de dif íc il
rec onhec imento, partic ularmente se o pediatra não c onhece o diagnóstic o da mãe.

Desenvolvimento da criança



Algumas substânc ias (c omo o álc ool) são assoc iadas c om efeitos negativos a longo prazo sobre o desenvolvimento
físic o e cognitivo.
Comportamento c omo pais
Além do tratamento para o transtorno dec orrente do uso de drogas, as mães c om esse distúrbio nec essitam
freqüentemente de educ aç ão e treinamento para exerc er a maternidade, serviç os soc iais, ac onselhamento
nutric ional, assistênc ia na obtenç ão de privilégios de saúde e benefíc ios e outras intervenções que objetivem
reduzir a possibilidade de maltratar ou negligenc iar a c riança.
(Fonte -  NeuroPsic oNews -  Soc iedade Brasileira de Informações de Patologias Médic as 1999 -  nº 13)

Overdose

Os trafic antes da c adeia intermediária c ostumam dividir a droga pura mesc lando- a c om outras substânc ias para
aumentar o volume, diminuindo o seu grau de pureza. Um vic iado que tem o mesmo fornecedor c ostuma injetar as
mesmas quantidades de ac ordo c om o potenc ial já c onhec ido; oc orrendo a troc a do fornec edor, a nova partida
poderá c onter um grau de pureza c onsideravelmente superior ao esperado e para o qual o organismo não estava
ac ostumado, oc orrendo aí a c hamada overdose.

  (texto rec ebido sem menção de fonte ou autoria. Se souber qual seja, por favor, nos informe, a fim de darmos os
devidos c réditos)


