ASPECTOS TERAPEUTICOS

v’ Abordagens psicol 6gicas
= Entrevista motivacional, trelnamento de habilidades,
aconsel hamento

v'Psicoterapias
 psicodinamicas
¢ cognitivo-comportamentais
— PREVENCAO DA RECAIDA

v’ Grupos de mutua ajuda
v Abordagem farmacol 6gica




PREVENCAO DA RECAIDA

Avaliacao da motivacdo para mudanca
Vantagens e desvantagens

SituacOes de risco

Enfrentamento

Situac0es protetoras e provocadoras

KNAPP, 1994




ABORDAGEM FARMACOLOGICA

v" Intoxicacao

v" Sindrome de dependéncia
o Abstinéncia
« Manutencao

v" Comorbidade




TRATAMENTO DA INTOXICACAO

v Avaliacdo clinica
v Exclusdo de organicidade
v Diagnostico diferencia

v’ Sintomaéticos




TRATAMENTO DA ABSTINENCIA

v Avaliacéo clinica
v Uso de escalas da abstinéncia (CIWA-Ar)

v Medicacbes de tolerancia cruzada
 BZD em dose fixa ou saturacao

v Hidratacao
v Reposicao de déficits (tiamina)
v Outros. CBZ, B blogueadores, antipsicotico




TRATAMENTO DE MANUTENCAO

v Avaliacao de comorbidades

v Anti- craving
e naltrexone
e acamprosato

v  Aversivos
e dissulfiram




DISSULFIRAM

Década de 40
Blogueio da aldeido desidrogenase
Reacao aversiva com etanol.

— rubor, nausea, taguicardia, mal estar

ContraindicacOes:

— Insuficiéncia cardiaca, hepatica e renal, déficits
cognitivos

Revisao de 24 estudos:. reducéo da quantidade

consumida e aumento dos dias de abstinéncia

(Hughes e Cook, 1996)




NALTREXONE

Antagonista opioide
Efaitos colaterais
— nausea, vomito, dor abdominal, cefaléa

Reducéo do mecanismo reforcador positivo
Contra indicado em usuarios de opidides e
hepatopatas graves

Estudos demonstram reducao de dias bebidos,
doses e freqliencia de recaidas (Volpicelli, 1992;
O'Malley, 1992)




ACAMPROSATO

* Mecanismo de agdo incerto, interacao com GABA
e glutamato

e Efatoscolaterais; diarréae cefaéia

e Estudos demonstram aumento nos dias de
abstinéncia e menor abandono de tratamento
(Paille, 1995; Sass, 1996; Whitworth,1996)




OUTROS FARMACOS

Antidepressivos
— Triciclicos
— |SRS

Litio
Buspirona
Bromocriptina
Carbamazepina




COMORBIDADE

v' Transtorno mental primario e consumo
subseguiente

v Consumo de acool com consegliéncias
psicopatol 0gicas

v Co-ocorréncia




PRINCIPAIS COMORBIDADES
v’ Transtornos do humor
v Transtornos ansi 0Sos

v Transtornos de personalidade

v" Transtornos psicoticos




FATORES PREDITIVOS DE BOM
PROGNOSTICO

v Procura voluntaria de tratamento

v Pacientes que tomam a responsabilidade do
tratamento para s

v Historia de bom funcionamento pessoal
v Digposicao para modificacdes no estilo de vida
v Comorbidade*




INTEGRANTES DO TRATAMENTO
EFICAZ

v" Processo terapéutico em etapas
v Metas compartilhadas

v Abstinéncia*

v" Inclusdo de aspectos psicoeducacionals

v Envolvimento de familiares/rede de apoio
v Terapia de grupo

Fonte: WASHTON, 1898




INDICACOES DE TRATAMENTO
HOSPITALAR NAS DEPENDENCIAS

v’ Sintomas psiquiétricos graves

v Complicacdes clinicas severas

v Auto/heteroagressividade

v Historialrisco de abstinéncia complicada
v" Falhas no tratamento ambulatorial

v Ausénciade suporte social/familiar

Fonte: EDWARDS, 1999




REDUCAO DE DANOS

v" Alternativa de salde publica para os modelos
tradicionais da dependéncia de substancias
pSicoativas

v Oferecimento de metas opcionais a abstinéncia

v Modificacbes no padréo de consumo

v Restabel ecimento de equilibrio psiquico

v Reinsercéo social




FATORES RELEVANTES PARA A ME
BEBER NORMAL

DESFAVORAVEIS FAVORAVEIS
Dependéncia grave e Dependéncialeve/moderada
Fracassos anteriores e Historiade beber normal

Preferéncia do paciente mantido
Baixo auto controle Preferéncia do paciente

Comorbidade Evidéncia de auto controle
Danos fisicos Auséncia de comorbidade
Beber familiar Familia e grupo social
apoiando

Manutencao de equilibrio de
vida

Violéncia

Fonte: EDWARDS, 1999




