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* Abuso de substancias e dependéncia € comum:

18% da populacao dos EUA terao uma desordem de
abuso de substancias em sua vida

e Varias medicacoes legais e todas as drogas ilegais
gue agem no SNC tém uma alta probabilidade de
abuso

* Praticamente todas as drogas com alta
probabilidade de abuso também tém profundo
efeito no sono e despertar



Qualquer droga pode alterar o
comportamento

e Comportamento é movimento. Realiza-se (torna-se
real dentro do mundo) através do movimento.

* Movimento necessita de planejamento

* O planejamento exige percepcao e processamento
central.



Praxia

* Movimento com uma finalidade

— Conjunto complexo de movimentos compostos com a
finalidade de executar uma tarefa.

— Exige perfeitas funcoes do sistema perceptivo, motor e
associativo.

Aprendizado







Comportamento é incorporado atraves da
neuroplasticidade




Dirigir: uma praxia

Integracdo de Areas Especializadas

Sistemas
motores
SUperiores

CORTEX FRONTAL "\

e Manutencao da Atencao
* Contencao de Impulsos
Inadequados
* Modula
Comportamento
 Execucao da Tarefa
\- Performance Motora




Aprendizado € cogni¢ao incorporada

4 DUPLA CONEXAO N
- Refina informagdes que recebe
¢ as retransmitem para o local
de origem
- Informacgdo seja executada de
maneira habil e de forma

\ automatica (tarefas cotidianas)/

Modelo de interacao: Comportamentos automaticos que
alternam com episddios de tomada de decisao
Cognicao Incorporada

v'Executarmos 0s movimentos, mas nao pensarmos em
realiza-los
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Drogas e Prejuizo

Praxico
Estado
Emocional

Percepc¢ao, Planejamento,
Execucao



Deflexao

Trans-faixa

Pisca errado
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DWI: Driving While Impaired or Intoxicated
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Percepc¢ao

Percepgao Planejamento
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Box 132-1 DSM-IV Criteria for Substance Abuse

Substance abuse is a maladaptive pattern of sub-

stance use, leading to clinically significant impair-

ment or distress, as manifested by one (or more) of

the following, occurring within a 12-month period:

= Recurrent substance use resulting in a failure to
fulfill major role obligations at work, school, or
home (e.g., repeated absences or poor work per-
formance related to substance use; substance-
related absences, suspensions, or expulsions from
school; neglect of children or household)

= Recurrent substance use in situations in which it is
physically hazardous (e.g., driving an automobile
or operating a machine when impaired by the
substance)

= Recurrent substance-related legal problems (e.q.,
arrests for substance-related disorderly conduct)

= Continued substance use despite having persistent
or recurrent social or interpersonal problems
caused or exacerbated by the effects of the sub-
stance (e.g., arguments with spouse about conse-
guences of intoxication, physical fights)
The symptoms have never met the criteria for sub-

stance dependence for this class of substance.

D5M-IV, Diagnostic and statistical manual of mental disorders, 4th
edition.

Adapted from American Psychiatric Association. Diagnostic and
statistical manual of mental disorders, 4th ed, text revision.
Washington, DC: American Psychiatric Press; 2000. Copyright 2000
American Psychiatric Association.



Box 132-2 DSM-IV Criteria for

Substance Dependence

Substance dependence is a maladaptive pattern of

substance use, leading to clinically significant impair-

ment or distress, as manifested by at least three of

the following, occurring at any time in the same

12-month period:

= Tolerance, as defined by either of the following:

= A need for markedly increased amounts of the
substance to achleve intoxication or desired
effect

= Markedly diminished effect with continued use
of the same amount of the substance

Withdrawal, as manifested by either of the

following:

= The characteristic withdrawal syndrome for the
substance

= The same (or a closely related) substance is
taken to relieve or avoid withdrawal symptoms

= The substance is often taken in larger amounts or

over a longer period than was intended.

There is a persistent desire or unsuccessful efforts

to cut down or control substance use.

A great deal of time is spent in activities necassary

to obtain the substance (e.g., visiting multiple

doctors or driving long distances), use the sub-

stance (e.g., chain-smoking), or recover from its

effects.

Important social, occupational, or recreational

activities are given up or reduced because of sub-

stance use.

The substance use s continued despite knowledge

of having a persistent or recurrent physical or psy-

chological problem that is likely to have been

caused or exacerbated by the substance (e.g.,

current cocaine use despite recognition of cocaine-

induced depression or continued drinking despite

recognition that an ulcer was made worse by

alcohol consumption).

Specify physiologic dependence: Evidence of toler-

ance or withdrawal is present.
Course specifiers:

= FEarly full remission

= Early partial remission

= Sustained full remission

= Sustained partial remission

= On agonist therapy

= In a controlled environment

DSM-IY, Diagnostic and statistical manual of mental disorders, 4th
edition.

Adapted from American Psychiatric Association. Diagnostic and
statistical manual of mental disorders, 4th ed, text revision.
Washington, DC: American Psychiatric Press; 2000, Copyright 2000
American Psychiatric Association.



Tipos de dependéncia
1) Dependéncia fisiologica
- Estado induzido por uso repetido da droga que
resulta numa sindrome de abstinéncia quando o

consumo é cessado ou um antagonista é
administrado

- Aintensidade da sindrome, relacao a dose, e
duracao necessaria de uso varia muito entre as
drogas



Tipos de dependéncia

2) Dependéncia comportamental

- Padrao de comportamento caracterizado por
procura e consumo da droga repetitivo e compulsivo,
apesar de problemas consideraveis relacionados a
substancia



rebote de sono REM pode indicar uma dependéncia fisioldgica a uma
droga (laténcia REM reduzida, aumento do tempo do REM, aumento da
densidade do REM e relatos de pesadelos).

antidepressivos, alcool

Clinicos devem avaliar todo o comportamento relacionado em torno
da ingestao de medicacdes, incluindo:

Drogas prescritas e tomadas por conta proépria

Drogas recreacionais

Tabaco e cafeina

Comidas saudaveis

Esterdides

Botanicos

Substancias naturais

Algumas drogas nao tém indicacao terapéutica legal: maconha; outras tém
indicagOes terapéuticas restritas (anfetaminas, metilfenidato), e algumas tém
indicagOes terapéuticas mais amplas (agonistas BZP). Algumas drogas de
abuso sao usadas no contexto social (dlcool e cafeina)



+ Diferenciar comportamento em busca de droga X
comportamento em busca de terapia

 |Importante diferenciar porque muitas das drogas usadas por médicos
especialistas em sono s3o utilizadas cronicamente e uso terapéutico de
longo prazo deve ser diferenciado de abuso

Box 132-4 Characteristics of Drug-Seeking versus

Therapy-Seeking Behavior

Drug-Seeking Behavior

Drug is chosen over other commeodities or activities

Drug is taken in excessive, nontherapeutic amounts

Drug is taken on a chronic basis, leading to tolerance
and physical dependence

Drug is taken in a nontherapeutic context

Therapy-Seeking Behavior

Drug has demonstrated efficacy

Duration and dose of self-administration is limited to
therapeutic effects

Patient has signs and symptoms for which drug is
indicated

Drug is believed to be and is experienced as being
efficacious
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Podem ocorrer ao mesmo tempo ou em diferentes estagios do ciclo de abuso
das drogas (iniciacdo, manutencao ou recaida)
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Drug reinforcement —> fator maior para ser considerado no
comportamento uso da substancia

Drug reinforcment

As drogas sao vistas como reforcadoras quando elas promovem e
mantém a procura pela droga e a auto-administracao da

droga como uma funcao dos efeitos que a droga produz, o que
pode incluir os efeitos farmacologicos e nao-farmacoldgicos da droga

2 mecanismos de reforco da droga:
Reforco positivo
Reforco negativo



Alcool

S~ . 2 -
Alcool em doses altas é levemente estimulante na fase de
crescimento da concentracao plasmatica e é sedativo no lado
declinante da curva

Despertar de rebote: ocorre na segunda metade da noite com altas doses
de alcool. Explicacao para o fato de o alcool ser sedativo apenas em doses
baixas

O alcool geralmente é metabolizado completamente nas primeiras 4 a 5
horas do periodo de sono. Isto leva ao despertar de rebote durante as
ultimas horas do sono. Tempo de sono para a noite inteira nao é
aumentado em altas doses e sim diminuido geralmente.



Alcool

O etanol afeta a progressao normal dos estagios do sono

Supressao do REM dose-dependente e, em alguns casos, aumento do
sono de ondas lentas na primeira metade da noite (quando niveis de
etanol no sangue estao presentes)

Quando a primeira metade do REM é suprimido, rebote na segunda
metade do REM é observado. Relaciona-se também com o tempo de
completa eliminacao do etanol do corpo

Ingestao diaria de etanol a noite leva a tolerancia tanto a indu¢ao do sono
como aos efeitos nos estagios do sono mas nao no efeito rebote



Alcool

Descontinuacao do alcool é seguido de um rebote do sono REM, embora
o0 aparecimento de rebote do sono REM esta muito relacionado a dose,
duracao da dose, nivel basal do sono REM e a extensao da supressao do
REM primaria e o desenvolvimento de tolerancia

Hangover: efeitos posteriores do consumo pesado de alcool = alteracdo
cognitiva e na performance psicomotora



Alcool X Desordens primarias do sono

30% das pessoas com INSONIA na populacao geral relatam consumo de
alcool para ajuda-las a dormir. Em 67% funciona. Tolerancia se desenvolve
apos 5 noites

Alcool é um depressor respiratério leve no estado de vigilia, durante o
sono ele exacerba SAOS

O risco de PLMS durante o sono estd aumentado em consumidores de
alcool

Alcoolismo esta associado com deficiéncia de ferro, ferritina, magnésio,
vitamina B12 e polineuropatia, todos os quais associados a PLMS e SPI



Alcoolismo

Pacientes com alcoolismo normalmente reclamam de problemas no sono,
sonoléncia excessiva diurna e parassonias

Laténcia do sono e tempo total de sono alterados: devido a tolerancia e
mudancas neurobioldgicas

Fase aguda de abstinéncia ao alcool: dura 1 a 2 semanas. SOL reduzido,
algumas vezes a niveis minimos, e a continuidade do sono REM
prejudicada. Episddios frequentes de REM e ciclo do sono reduzido

Tratamento dos disturbios do sono no alcoolismo: BZP?, trazodona,
gabapentina. TCC (melhorou ins6nia mas nao o alcoolismo em si)



Cafeina

Cafeina em doses de 150 a 400mg administrados imediatamente antes de
dormir prolonga o inicio do sono e diminui o tempo total de sono em
individuos saudaveis

Reduz SOL, mas diferentemente de outros estimulantes psicomotores o
sono REM nao esta afetado

Sindrome de abstinéncia: no segundo dia apds a descontinuacdo —>
cefaléia, reducao do vigor, sonoléncia, fadiga e tonrura

Para usuarios moderados a pesados: 8 horas de sono é essencialmente
uma descontinuacao da cafeina, e o copo da manha de café rapidamente
restaura os niveis de cafeina e alerta



Nicotina

Rivaliza em propensao a abuso com a nicotina
Aumento do despertar dose-dependente e da percentagem do sono REM

Descontinuacao: Aumento do numero de despertares, e mudanc¢as nos
estagios do sono




Cocaina

Estimulante do SNC com @ maior propensao a abuso

Uso agudo: despertar continuo e prolongado seguido de sonoléncia e
SONO excessivo

Na abstinéncia: aumento do tempo total de sono e rebote do sono REM
(com até SOREMPs) durante a fase inicial. Depois ocorre uma insOnia
persistente e alteracao do sono REM




Anfetamina

Terapéutico para narcolepsia e TDAH
Dobra a laténcia do sono e suprime o sono REM

Descontinuagao: rebote do sono REM por 3 a 5 noites (retardado em
relacdo ao da cocaina) = insbnia




Metilfenidato

Menor propensao a abuso em relacao a outros estimulantes
Terapéutico para TDAH e narcolepsia
Aumenta a laténcia do sono REM e diminui o tempo total de sono

Descontinuag¢ao: sonoléncia excessiva e multiplos SOREMPs

Ritalina"

cloridrato de
metilfenidato

VENDA SOB
PRESCRICAO MEDICA.
.I 0 ATENGAOQ: PODE CAUSAR
m DEPENDENCIA
g FiSICA OU PSIQUICA.
Uso adulto
e pediatrico

(acima de 6 anos)



Opidides

Heroina: diminuicao dose-dependente do tempo total de sono, SOL e sono
REM

Heroina é metabolizada a morfina
Metadona efeitos similares
Os opidides também aumento nos microdespertares (fragmentagao do sono)

Descontinuag¢ao: prolongamento da laténcia do sono e do sono REM,
diminuicao do SOL

Melhoram disturbio comportamental do sono REM e pioram
SAQOS



Tetrahidrocanabinol

Maconha

Baixas doses tém efeitos supressivos leves no sono REM, aumento do
tempo total de sono e SOL

Altas doses: efeitos supressivos no REM, sem efeito no TTS, diminuicao do
SOL

Descontinuag¢ao: rebote do REM




NMDA

Ecstasy

Diminui o TTS, com uma diminuicao no sono nao REM (menos N2) e sem
efeitos significantes no sono REM

Sem SDE




Obrigada!l
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USAR DROGAS E UM BARATO!




