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RESUMO

As sindromes psicoticas caracterizam-se por sintomas tipicos
como alucinacdes e delirios, pensamento desorganizado e com-
portamento claramente bizarro como fala e risos imotivados. A
principal forma de psicose por sua frequéncia e sua importancia
clinica é sem duvida a esquizofrenia. Existem os transtornos in-
duzidos por substincias e transtorno por uso destas. Individuos
com transtornos psiquidtricos e abuso de substincias apresen-
tam multiplas consequéncias negativas do seu uso, como proble-
mas socioecondmicos, além de maiores chances de desenvolve-
rem psicoses e outros transtornos mentais leves e moderados.
Ainda ha a relagio entre individuos que fazem uso de substan-

cias e descobrem serem portadores de doenca mental subjacente.

Estudos in vivo revelaram que a cocaina, anfetamina, alcool, ni-
cotina e opiaceos promovem alteracdes em nivel extracelular e
cortex pré-frontal levando a mudanca na estrutura cerebral e
com isso a transformacdes na saiide mental daqueles. A verdade
€ que na literatura nio encontramos a certeza de que individuos
podem desenvolver um transtorno mental devido ao uso ou
abuso de drogas ou o quanto o uso destas pode piorar um trans-
torno mental ja instalado. Foram utilizados os seguintes proce-
dimentos: Consultas sistematicas junto a sites especializados na
internet tais como: BIIREME, LILACS, IBECS, MEDLINE,
BIBLIOTECA COCHRANE, SCIELO, GOOGLE ACADE-
MICO e o Livro Texto Psicopatologia e Semiologia dos Trans-
tornos Mentais de Paulo Dalgalarrondo. Foram selecionados ar-
tigos sobre o tema em areas da Psicologia e Psiquiatria, sendo
21 artigos pesquisados destes, 17 foram usados neste trabalho.
Os artigos foram pesquisados e analisados pela Plataforma
Qualis, sendo a maioria nivel de evidéncia B2, B3 alguns B4, ex-
ceto, artigos em Inglés que nio puderam estar na Plataforma.
Os artigos usados sdo dos anos de 2000 a 2015. Este trabalho
busca a relacio entre transtornos psicoticos, mais especifica-

mente a esquizofrenia com o uso, abuso e dependéncia de drogas.

Para tanto ird apresentar estudos que expde os mecanismos ce-
rebrais envolvidos no desencadeamento de transtornos mentais
quando sob o efeito das drogas.

PALAVRAS-CHAVE: Esquizofrenia, sindromes psicéticas,

abuso de substancias, Cortex pré-frontal.
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ABSTRACT

Psychotic syndromes are characterized by typical symptoms such as
hallucinations and delusions, disorganized thinking, and clearly
bizarre behavior such as speech and unmotivated laughter. The main
form of psychosis because of its frequency and its clinical
importance is undoubtedly schizophrenia. There are substance-
induced disorders and disorder by use of these. Individuals with
psychiatric disorders and substance abuse have multiple negative
consequences of their use, such as socioeconomic problems, and are
more likely to develop psychosis and other mild and moderate
mental disorders. There is still the relationship between individuals
who make use of substances and discover that they are carriers of
underlying mental illness. In vivo studies have revealed that
cocaine, amphetamine, alcohol, nicotine and opiates promote
changes in the extracellular level and prefrontal cortex leading to a
change in the brain structure and thus to changes in the mental health
of those. The truth is that in the literature we do not find the certainty
that individuals can develop a mental disorder due to the use or
abuse of drugs or how much the use of these can worsen an already
installed mental disorder. The following procedures were used:
Systematic consultations with specialized Internet sites such as:
BIIREME, LILACS, IBECS, MEDLINE, COCHRANE
LIBRARY, SCIELO, ACADEMIC GOOGLE and the Textbook
Psychopathology and Semiology of Mental Disorders of Paulo
Dalgalarrondo. We selected articles on the subject in the areas of
Psychology and Psychiatry, being 21 articles researched of these, 17
were used in this work. The articles were researched and analyzed
by the Qualis Platform, being most evidence level B2, B3 some B4,
except articles in English that could not be in the Platform. The
articles used are from the years 2000 to 2015. This work looks at the
relationship between psychotic disorders, more specifically
schizophrenia with drug use, abuse and dependence. To do so, it will
present studies that expose the brain mechanisms involved in the
onset of mental disorders when under the effect of drugs.

KEYWORDS: Schizophrenia, psychotic syndromes, substance
abuse, Prefrontal cortex.
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1. INTRODUGAO

As Sindromes psicoticas tém como principais sinto-
mas alucinagdes e delirios, pensamento desorganizado e
comportamento bizarro sendo a esquizofrenia a principal
delas. Alguns autores descrevem que individuos com es-
quizofrenia sdo mais propensos a desenvolverem abuso e
dependéncia de substancias, outros que transtornos men-
tais podem ser desencadeados a partir do uso e abuso de
dessas. Este trabalho consta de uma pesquisa bibliogra-
fica onde iremos procurar compilar o entendimento cor-
rente sobre o tema, tentando-se chegar a um melhor escla-
recimento sobre o mesmo. A verdade ¢ que na literatura
ndo encontramos a certeza de que individuos podem de-
senvolver um transtorno mental devido ao uso ou abuso
de drogas ou o quanto o uso destas pode piorar um trans-
torno mental ja instalado. Este trabalho busca a relagdo
entre transtornos psicéticos, mais especificamente a es-
quizofrenia com o uso, abuso e dependéncia de drogas.
Para tanto ird apresentar estudos que expde os mecanis-
mos cerebrais envolvidos no desencadeamento de trans-
tornos mentais quando sob o efeito das drogas.

2. MATERIAL E METODOS

Foram utilizados o0s seguintes procedimentos:
Consultas sistematicas junto a sites especializados na
internet tais como: BIIREME, LILACS, IBECS,
MEDLINE, BIBLIOTECA, COCHRANE, SCIELO,
GOOGLE ACADEMICO e o Livro Texto Psicopatologia
e Semiologia dos Transtornos Mentais de Paulo
Dalgalarrondo. Foram selecionados artigos sobre o tema
em areas da Psicologia e Psiquiatria, sendo 21 artigos
pesquisados destes, 17 foram usados neste trabalho. Os
artigos foram pesquisados e analisados pela Plataforma
Qualis, sendo a maioria nivel de evidéncia B2, B3 alguns
B4, exceto, artigos em Inglés que ndo puderam estar na
Plataforma. Os artigos usados sdo dos anos de 2000 a
2015.

3. DESENVOLVIMENTO

As sindromes psicdticas caracterizam-se por sintomas
tipicos como alucinagdes e delirios, pensamento desorga-
nizado e comportamento claramente bizarro como fala e
risos imotivados. Os autores de orientagao psicodinamica
tendem a dar énfase a perda de contato com a realidade
como dimensdo central da psicose. A principal forma de
psicose por sua frequéncia e sua importancia clinica é sem
davida a esquizofrenia'. Para estabelecermos o diagnos-
tico de um transtorno psicotico, € se vai ou nio evoluir
com a esquizofrenia, principal forma de psicose, precisa-
mos estabelecer alguns pardmetros. Para Mochcovitch
Etal (2012)? o primeiro episddio psicotico (PEP) é sempre
um desafio para os médicos e um acontecimento, muitas
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vezes, traumatico para pacientes e familiares. O diagnos-
tico levantado nesse momento e os parametros estabele-
cidos a partir dessa primeira impressdo tém importante
implicagdo terapéutica e progndstica para o paciente.

Nas ultimas décadas, tem havido um interesse cres-
cente na detec¢@o precoce das pessoas em risco de psicose,
com objetivos de melhorar a compreensdo dos mecanis-
mos subjacentes a progressao do risco e inicio da doenca
e permitindo a intervengio precoce?.

Para Asher, Gask (2010)* Uso de drogas ilicitas é co-
mum na esquizofrenia. Fatores psicossociais parecem ser
importantes na manutengdo do uso de substdncias nesta
populag¢do e uma avaliagdo exaustiva dos fatores psicos-
sociais ¢ importante no engajamento e intervengdes alfai-
ataria

Em relagdo ao espectro da esquizofrenia é sabido que
segundo Castro, Vorst, Escamilla (2011)° individuos com
doenga EQ (esquizofrénica) t€ém um risco maior do que a
populacao geral de abuso de substincia ou dependéncia
durante suas vidas. Varios estudos mostram altas porcen-
tagens de TCS (desordem de substancias) associados a
qualquer desordem mental, mas poucos estimam especi-
ficamente a prevaléncia de comorbidades relacionadas a
TCS com transtornos psicdticos, e embora alguns tenham
analisados, tem a limitagdo de serem desenvolvidos com
uma amostra pequena da populagao.

O Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos
Mentais - DSM-IV-TR utiliza a terminologia “Transtor-
nos Relacionados a Substincias™ para designar tanto os
efeitos de medicamentos e exposigdo de toxinas quanto os
transtornos por consumo de drogas de abuso. Assim, essa
ampla categoria ¢ dividida em dois grupos: Transtornos
Induzidos por Substancia e Transtornos por Uso de Subs-
tancias (este ¢ subdividido em Dependéncia de Substan-
cias e Abuso de Substincias®. Sendo o transtorno por uso
de substancias o mais explorado neste trabalho.

Para Vicent et al (2011)7 Individuos com transtornos
psiquiatricos e abuso de substincias experimentam multi-
plas consequéncias negativas relacionadas ao seu uso de
substancias, incluindo sintomas mais graves psiquiatricos,
habitacao instavel, sem-abrigo, e problemas relacionados
com dinheiro, doengas infecciosas e estresse familiar.

Autores como Caton, et al (2006)® trazem que “Trans-
tornos psicoticos que ocorrem junto com o uso da subs-
tancia incluem ambos os transtornos primarios psicoticos,
como esquizofrenia e transtornos psicéticos induzidos por
substancias. Pouco se sabe, entretanto, sobre o curso da
vida da psicose quando ¢ acompanhado por uso de subs-
tancias. Em pessoas com transtornos psicoticos primarios,
tais como esquizofrenia, o abuso de substancias ¢ muito
difundido mesmo no momento do primeiro surto psico-
tico. No entanto, uma comparagdo dos resultados prima-
rios de psicoses e perturbagdes psicoticas induzidas por
substancias tem sido limitada pela falta de dados longitu-
dinais nas amostras de pacientes diagnosticados”.
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Os proximos autores vao trazer 0S mecanismos neuro-
bioldgicos envolvidos na dependéncia de drogas, para
Alex, Pehek (2007)° existem trés principais sistemas de
DA (dopamina) no cérebro. Os corpos celulares da via ni-
groestriatal residem na substancia negra (SNPC) e para o
estriado dorsal (caudado-putamen). A via mesolimbica
origina na area tegmental ventral (VTA) e termina nos nu-
cleos accumbens (NA); uma funcdo deste sistema ¢ a me-
diagdo da recompensa natural e induzida por drogas. A via
DA mesocortical, o que também origina na VTA termina
no cortex pré-frontal (PFC), e regula os processos cogni-
tivos complexos, tais como atengdo seletiva ¢ memoria de
trabalho (a capacidade de armazenar informagdes em
mente a fim de orientar a agdo futura).

Esforgos pré-clinicos para compreender a base celular
de anomalias relacionadas com a dependéncia de drogas
em fungdo da via glutamato mesocorticolimbica empre-
gou uma variedade de abordagens experimentais para
examinar as consequéncias psicobioldgicas, a administra-
¢do ndo contingente de drogas ¢ muitas dessas afirmagdes
foram confirmadas em varios modelos animais de con-
sumo drogas. Estudos in vivo revelaram efeitos pronunci-
ados, tanto de alteragdes agudas ou induzidas por drogas
utilizadas em NAC (niveis extracelulares) ou PFC (cortex
pré-frontal) incluindo: cocaina, anfetaminas, alcool, a ni-
cotina e opiaceos, implicando alteragdes nos aspectos pré-
sinapticos induzido por drogas na transmissdo via corti-
coaccumbens glutamato em mediar as mudangas no com-
portamento°.

Ja os autores a seguir trazem a forma como ocorrem
nas principais drogas os efeitos e mecanismos responsa-
veis pela dependéncia de drogas assim como o desenvol-
vimento dos transtornos. Para Potvin, et al (2006)'! nos
seus efeitos agudos, a cocaina aumenta a libertagdo de do-
pamina no estriado. Entretanto, os seus efeitos cronicos
estdo associados com a regulagdo negativa estriatal dopa-
minérgico, semelhante ao défice de dopamina estriatal ob-
servada na doenga de Parkinson.

A cocaina e as anfetaminas estimulam as agdes dopa-
minérgica e noradrenérgica, podendo produzir, durante a
intoxicacdo, crises convulsivas, isquemia cardiaca e cere-
bral, além de quadros maniformes e paranoides. O uso
cronico induz a sindromes psiquiatricas semelhantes a de-
pressdo, ansiedade, panico, mania, esquizofrenia e trans-
tornos de personalidade'?.

Em individuos esquizofrénicos a cocaina e as anfeta-
minas podem aumentar a sensibilizagdo dos receptores
tornando mais frequentes os episddios psicoticos desen-
cadeados por estimulos estressantes. Um estudo diagnos-
tico longitudinal em 165 pacientes com psicose cronica e
abuso ou dependéncia de cocaina demonstrou que um di-
agnostico definitivo ndo poderia ser estabelecido antes de
seis semanas de abstinéncia. Outro estudo mostrou que
um terco dos esquizofrénicos que procuravam um servigo
de emergéncia médica haviam usado cocaina nos tltimos
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dias, detectada em testes de urina'’.

Em relacdo ao alcoolismo relatam Batki et al (2009)'4
que “Pacientes com esquizofrenia, t€m uma idade mais
precoce de inicio € mais caracteristicas pré-morbidas a ter
problemas de alcoolismo. O abuso de alcool pode come-
car antes do inicio da psicose, mas o oposto também pode
ser verdadeiro: os doentes com psicose podem comegar a
usar alcool para aliviar a ansiedade.

Estudos recentes relatam que a canabis desencadeiam
psicoses agudas ©” um possivel mecanismo neurobiolo-
gico para explicar o prejuizo com o abuso da cannabis em
portadores de esquizofrenia envolve a alteragdo da sinali-
zacdo e funcionamento de canabinoéides endogenos, como
a anandamida e seus analogos. Outra possivel explicagao
parece estar ligada a uma facilitacdo do sistema dopami-
nérgico mesolimbico e desenvolvimento de outros neuro-
transmissores gabaérgicos e glutaminérgicos™ ',

Em um hospital de base em Ribeirdo Preto em que se
estabeleceu o diagnostico de esquizofrenia ndo refrataria,
refrataria e super-refrataria > Acerca do uso de substan-
cias psicoativas, observou-se que 17 pacientes refratarios
(47,2%) e 13 pacientes ndo refratarios (40,6%) experi-
mentaram drogas (incluindo licitas e ilicitas) antes do di-
agnostico de esquizofrenia (p = 0,5). Em relagdo ao uso
de cada uma das drogas (alcool, tabaco, maconha, coca-
ina/crack), ndo se observaram diferencas significativas na
experimentacao antes do diagnostico ou no uso atual (p =
0,6,p=0,4,p=0,2¢ep=0,2, respectivamente”'6.

As pessoas com esquizofrenia tém um risco substan-
cialmente maior de comorbidades médicas e aumento de
mortalidade. Varios fatores de risco modificaveis que
contribuem para o excesso de mortalidade em pessoas
com esquizofrenia t€m sido sugeridos, incluindo o ganho
de peso e complicagdes metabdlicas como fatores que
contribuem para doenca'”.

4. RESULTADO E DISCUSSAO

O Autor Paulo Dalgalarrondo (2008)1 traz como a
principal psicose que existe a Esquizofrenia, claro que ¢ a
principal e mais diagnosticada das psicoses, s6 ndo pode-
riamos deixar de lembrar que ndo € a unica existente po-
demos citar transtorno esquizotipico, transtorno delirante
persistente, transtorno delirante induzido, esquizoafetivos,
agudos e transitorios que muitas vezes podem estar pre-
sentes também em usuarios de drogas ou ser desencadea-
dos apos estas.

Ha complemento entre o pensamento de Mochcovitch
et al (2012)? e Gee et al (2011)* onde sdo expostos que 0s
primeiros episodios psicoticos vao determinar as hipote-
ses diagnosticas e que estas podem ser evitadas se avalia-
das as condigdes de risco e 0s mecanismos que permitem
a intervengdo precoce. Castro; Vorst; Escamilla (2011)3
descrevem que individuos esquizofrénicos apresentam
um risco aumentado para dependéncia quimica, que ha
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varios estudos, mais que ha diividas quanto a prevaléncia
das consequéncias negativas entre o abuso de substancias
e 0s transtornos mentais, ja para Vincent et a/ (2012) as
consequéncias negativas de quem apresenta algum trans-
torno mental e abusa de substancias sdo evidentes, pode-
mos ver que ha ideias contrapostas. Concordo com Vicent,
et al (2012)7, que as consequéncias no doente mental so-
bre o abuso de drogas sdo claras, existem podas neuronais
provocadas pelo uso de drogas em pacientes que ndo
usam substancias e naqueles que usam provavelmente
existem mais alteragdes neuronais, ocorrendo assim uma
transformag@o na estrutura do neurdnio e a nivel de neu-
rotransmissor o que provocaria um aumento da vulnera-
bilidade ao transtorno mental.

As ideias de Caton et al (2006)® sio concordantes e
complementares a de Castro, Vorst, Escamilla (2011)3
quanto ao curso da vida da psicose se acompanhado de
uso de substancias. Os proximos autores relacionam os
mecanismos neurobioldgicos envolvidos com as princi-
pais drogas de uso e abuso. Alex, Pehk (2007)° traz que a
dopamina ¢ regulada por 3 mecanismos agindo sobre a via
nigroestriatal, mesolimbica e nucleo accumbens.
Szumlinsk, Ary, Lominac (2007)'° relatam que as princi-
pais drogas: cocaina, anfetaminas, alcool, nicotina ¢ opi-
aceo, age na via glutamato mesolimbica, também em re-
gides pré-frontal o que provocaria mudanga de comporta-
mento. As ideias destes autores sdo complementares e
inovadoras, a regido do cortex pré-frontal é a responsavel
pelo nosso senso critico e de responsabilidade sobre as
coisas, ha relatos de pessoas que receberam forte trauma
cefalico nessa regido que se tornaram inconsequentes com
uma personalidade flutuante, por isso concordo com os
autores quanto a regido de agdo. Potvin et al (2006)'! es-
tabelece as regides, regides cerebrais de ocorréncia dos
efeitos agudos e cronicos da cocaina, ja Marques, Cruz
(2000)'? traz que os efeitos agudos e cronicos podem le-
var a sindromes maniformes e paranoides. Concordo que
o uso de cocaina pode tanto desencadear quadros patolo-
gicos como piorar os que ja estdo instalados, na pratica
clinica ¢é possivel observarmos individuos psicoticos que
evoluem com quadro cronico, déficits cognitivos altera-
¢a0 volitiva, de pensamento constituindo uma ruptura do
que o sujeito era antes da psicose levando-nos a pensar no
diagnostico de esquizofrenia, acredito ser mais comum
essa situagdo do que o aquela que o individuo com trans-
torno mental como os transtornos psicoticos use drogas e
piore seu quadro. Kesseler (2013)"? relata que deveriamos
tirar a cocaina e anfetaminas em um individuo com psi-
cose cronica e assim poderiamos ter a certeza diagnostica,
devido a sensibilizag@o dos receptores. Também acredito
ser verdadeira a ideia de Kessler, pois nos efeitos agudos
seria dificil determinar um diagnoéstico de psicose esqui-
zofrénica frente a psicose organica causada pelas drogas.
Batki et al (2009)!' traz uma ideia interessante sobre o uso
de alcool, que pacientes com transtornos psicoticos usam
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mais substancias como o alcool e também os que ndo pos-
suem o diagndstico também usam alcool. Gottschalk ef al
(2013)'3 traz que no caso da maconha também ocorrem
sensibilizacdo de receptores e alteragdo de neurotransmis-
sores como ocorre no caso da cocaina, anfetamina e alcool,
contudo, os sinalizadores € 0s neurotransmissores podem
ser diferentes. Cezaretto et al (2014)'® relata que o nu-
mero de pacientes esquizofrénicos ou psicoticos que usa-
ram drogas ¢ muito alto, mais comparando cada uma de-
las individualmente, sendo licitas ou ilicitas ndo ha dife-
rengas significativas. Também concordo com Cazaretto
pela pratica clinica de que muitos pacientes psicoticos ja
usaram ou usam algum tipo de droga, discordo do ponto
que as drogas ilicitas e licitas provocam efeitos iguais pois
o grau de dependéncia das drogas ilicitas é muito maior,
devido ao alto poder de difusdo no sistema nervoso cen-
tral. Concordo com Kelly et a/ (2015)!7 que as pessoas
com esquizofrenia e transtornos psicoticos apresentam
mais comorbidades ¢ risco de morte mais discordo das
causas citadas pois esses sdo efeitos colaterais dos medi-
camentos e ndo caracteristicas proprias da pessoa se nao
usasse 0 medicamento ou se controlassem esses fatores
que levam a sindrome metabolica, obesidade e até o uso
de drogas com psicoeducagdo.

5. CONCLUSAO

Diante do exposto vemos que pessoas que usam dro-
gas e que desenvolvem o primeiro episodio psicotico de-
vem ser cuidadosamente acompanhadas pelo risco de de-
senvolverem esquizofrenia. Os autores deixam clara a re-
lagdo que existe entre transtorno mental e o uso de drogas,
contudo, ndo podem estimar com certeza se realmente um
transtorno pode ser desencadeado a partir do uso de subs-
tancias, estabelecem que a neurotransmissor ocorre a ni-
vel de Sistema Nervoso Central onde ocorrem as sinapses
entre os neurdnios e que por agirem neste sitio as drogas
podem modifica-las levando ao diagndstico de transtor-
nos psicoticos e esquizofrenia, que os efeitos agudos po-
dem ser vistos em todos os pacientes que usam substan-
cias mais que o que determinara o diagndstico ¢é a evolu-
¢do do quadro frente a abstinéncia do uso e as comorbi-
dades sdo evidentes nestes pacientes o que diz mais a fa-
vor dos efeitos negativos do uso de drogas mais ilicitas
mais também as licitas.
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