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Relato de Caso /

Psicose induzida por substincias ilicitas

Daniela Ruggeri Barbaro!, Cristiane Cacossi Picarelli!

RESUMO
A psicose induzida por substancias/medicamentos € caracterizada pela presenca de delirios e/ou alucinacdes pelo periodo
de até um més apds o seu uso. Foi relatado o caso de um paciente do sexo masculino que apresentou quadro de alucinacdes
auditivas e delirios persecutdrios apds uso de substincias ilicitas, internado na enfermaria de psiquiatria do Conjunto

Hospitalar de Sorocaba (CHS), em Sorocaba, Sao Paulo.
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ABSTRACT
The psychosis induced by substances/medicines is characterized by delusional disorders and hallucinations during a
period of at least one month after the use. It was reported the case of a male patient who had auditory hallucinations and
persecutory delusions after the use of illegal substances and was hospitalized at the Psychiatry Department of Conjunto

Hospitalar de Sorocaba, in Sorocaba, Sao Paulo, Brazil.
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INTRODUCAO

A cocaina pode ser consumida por diversas vias: oral,
intravenosa e respiratdria (crack), sendo essa ultima a mais
devastadora para o organismo. Por ser um psicoestimulante,
com caracteristicas de refor¢ador positivo, apresenta um gran-
de potencial de abuso, levando a dependéncia.! O uso croénico
de cocaina pode acarretar inimeras complicagdes para o orga-
nismo do usudrio, dentre elas se destacam problemas cardia-
cos (angina, arritmias), pulmonares, deficiéncias vitaminicas e
convulsdes.' Observam-se, ainda, complicagdes psiquidtricas,
como os transtornos induzidos pela substancia (transtorno psi-
cotico) e os transtornos associados ao consumo (comorbida-
des psiquidtricas). E desconhecida a prevaléncia do transtorno
psicético induzido por substancia/medicamento na populacdo
em geral. Entre 7 e 25% dos individuos que apresentam um pri-
meiro episddio de psicose em diferentes contextos t€ém trans-
torno psicético induzido por substincia/medicamento.’

No que diz respeito ao mecanismo de a¢do das drogas
psicotrépicas, as pesquisas neurofisiolégicas sugerem que
tais substancias, usadas de forma abusiva, estimulam a acdo
dopaminérgica em vias mesolimbicas localizadas na 4rea te-
gumentar ventral e no niicleo accumbens, o que teria papel
determinante no estabelecimento de dependéncia. A cocaina

tem como principal efeito o bloqueio da recaptagdao de do-
pamina e de outras monoaminas, como noradrenalina e se-
rotonina, levando ao acimulo desses neurotransmissores na
fenda sindptica.”? O uso da cocaina provoca sensagdo de eu-
foria, excitacdo e bem-estar, aumento da vigilia, desinibicao
e aceleracdo das fungdes cognitivas. Os efeitos psiquicos sdo
acompanhados por taquicardia, aumento da temperatura cor-
pérea, aumento da frequéncia respiratoria, sudorese, tremores
leves de extremidades, espasmos musculares, tiques e midria-
se, além de quadros maniformes e paranoides. Tais efeitos ex-
citatérios t€ém curta duracgdo (de 30 a 60 minutos), acarretando
a administragio repetida da droga.’

Em relacio a fisiopatologia da psicose induzida por dro-
gas, esta ndo estd bem estabelecida; porém, ja foi demons-
trado que, em pacientes dependentes de cocaina que apre-
sentaram psicose, hé alteracdes estruturais cerebrais, quando
comparados a dependentes que ndo t€ém quadro psicético,
como alteragdes na integridade da substincia branca, indi-
cando que essas diferengas podem ser um fator na expressao
de diferentes formas de psicose.* Como fator de risco ao de-
senvolvimento de sintomas psicoticos, tem-se a associacao do
uso de Cannabis e a cocaina, com posterior desenvolvimento
de doengas psiquiatricas e persisténcia dos sintomas.’
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RELATO DE CASO

Paciente do sexo masculino, 22 anos, pardo, natural e
procedente de Sorocaba, Sdo Paulo, solteiro, catdlico, ensino
médio incompleto.

A mae do paciente refere que ha trés dias, apds uso de
substancias ilicitas (cocaina e outras que nao soube infor-
mar), o paciente saiu de casa apresentando comportamento
agitado e delirios persecutdrios. Quando o paciente retornou,
a mie o manteve em casa por mais um dia, extremamente
agitado, com humor oscilante, comportamento desorganizado
(pedia perddo aos pais, dangava pela casa, conversava com a
parede, ficava abaixado mexendo no piso por virios minu-
tos). Ndo dormia e ndo se alimentava. Foi levado ao pronto
atendimento e, posteriormente, encaminhado a enfermaria de
psiquiatria do Hospital Regional de Sorocaba.

Paciente iniciou uso de substincias aos 14 anos. Fez uso
de tabaco, dlcool, maconha, cocaina, crack, inalantes (cola de
sapateiro), LSD e ecstasy.

Os pais negam episédio anterior semelhante. H4 2 anos, o
paciente foi internado por 21 dias em clinica de reabilitacdo para
dependentes quimicos por vontade prépria. Paciente previamen-
te higido, sem comorbidades, alergias ou cirurgias prévias.

O pai, 48 anos, foi usudrio de substdncias ilicitas
(maconha, cocaina e cola) por 17 anos (parou ha 22 anos).
Nega episédios de alucinagdes e delirios. Nega internacdes
psiquidtricas. A mae, 45 anos, € sauddvel. Nega tabagismo,
etilismo e uso de substancias ilicitas. Avé paterna falecida
(cirrose hepatica devido a etilismo). Avé materna etilista (pa-
rou uso de dlcool ha 15 anos).

Exame psiquico

Aparéncia: aparéncia adequada quanto a idade, as-
pecto saudével, auséncia de peculiaridades e defor-
midades fisicas, higiene diminuida, modo de vestir
sem excentricidades;

Psicomotricidade e situacdo da entrevista: inquieto, sem
maneirismos, tiques e tremores, marcha sem alteragdes.
Entrevista realizada na enfermaria de psiquiatria do
Hospital Regional de Sorocaba;

Linguagem e pensamento: fala espontinea, sem altera-
¢des de volume e verbalizagdo. Pensamento desorgani-
zado e discurso arborizado com conteddo delirante de
cunho persecutorio;

Sensopercepgdo: alucinagdes visuais e auditivas;
Afetividade e humor: afeto preservado e humor 14bil;
Atencdo e concentragdo: hipotenaz e hipervigilante;
Memodria: alteragdes das memorias imediata e recente,
com memoria remota preservada;

Orientacdo e consciéncia: vigil, desorientado auto e
alopsiquicamente;

Capacidade intelectual: preservada;

Juizo critico: ausente;

Pragmatismo: prejudicado.

DISCUSSAO

A seguinte hipétese diagndstica foi levantada:

158

Transtorno psicético induzido

por substancia/medicamento

De acordo com o Diagnostic and Statistical Manual
of Mental Disorders (DSM-5).° os transtornos psicéticos
induzidos por substidncia/medicamento t€ém como crité-
rios diagndstico:

A. Presenga de pelo menos um dos seguintes sintomas:
1. Delirios.

2. Alucinagdes.

B. Existe evidéncia na histéria, no exame fisico ou nos
achados laboratoriais de que:

1.  os sintomas se desenvolveram durante, ou at€ um
més apds a intoxicacdo ou abstinéncia de substan-
cia ou apds exposicdo a um medicamento; e

2. a substancia/medicamento envolvida € capaz de
produzir os sintomas.

C. A perturbacio ndo € melhor explicada por um transtor-
no mental independente. Evidéncias de um transtorno
psicético independente podem incluir:

1. os sintomas antecederam o inicio de intoxicagdo,
abstinéncia ou exposicdo ao medicamento; e

2. os sintomas persistem por um periodo de tempo
substancial (p. ex., a0 menos um mes) apos o tér-
mino da abstinéncia aguda, da intoxicag@o grave
ou da administra¢dao do medicamento.

D. A perturbacdo ndo ocorre exclusivamente durante o cur-
so de delirium.

E. A perturbagdo causa sofrimento clinicamente significa-

tivo ou prejuizo no funcionamento social, profissional
ou em outras dreas importantes da vida do individuo.

Para aumentar a certeza diagndstica, a avaliagdo sérica
de determinadas substancias (p. ex., nivel de dlcool no sangue,
outros niveis quantificaveis, como digoxina), com a presenga
de um nivel consistente para toxicidade é de grande valia.®

As caracteristicas essenciais do transtorno psicético in-
duzido por substancia/medicamento sdo delirios e/ou aluci-
na¢des proeminentes (critério A), que sdo considerados como
devidos aos efeitos fisiol6gicos de uma substancia/medicamen-
to — i.e., droga de abuso, medicamento ou exposi¢do a toxina
(critério B). As alucinagdes que o individuo percebe que sdo
induzidas por substincia/medicamento ndo sdo incluidas aqui,
devendo ser diagnosticadas como intoxicag¢do por substincia
ou abstinéncia de substincia acompanhada do especificador
“com perturbacdes da percepgdo” (aplicdvel a: abstinéncia de
élcool; intoxicagdo por Cannabis; abstinéncia de sedativo, hip-
nético ou ansiolitico; e intoxicacdo por estimulante).®

Um transtorno psicético induzido por substancia/medi-
camento € distinguido de um transtorno psic6tico primdrio por
meio da andlise do inicio, do curso e de outros fatores. No caso
de drogas de abuso, precisa haver evidéncias da histdria,
do exame fisico ou achados laboratoriais de uso de substin-
cia, intoxicagdo ou abstinéncia. Os transtornos psicéticos in-
duzidos por substancia/medicamento surgem durante, ou logo
apos, exposicdo a um medicamento ou apds intoxicagdo por
substancia ou abstinéncia, mas podem persistir por semanas.
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Além das quatro dreas de dominio de sintomas identificadas
nos critérios diagndsticos, a avaliagdo dos sintomas dos do-
minios cognicdo, depressdo e mania € fundamental para que
sejam feitas distin¢gdes importantes entre 0s vrios transtornos
do espectro da esquizofrenia e outros transtornos psic6ticos.

Transtornos psicéticos induzidos por anfetamina e co-
caina partilham caracteristicas clinicas similares. Delirios
persecutérios podem rapidamente surgir logo apds uso de
anfetamina ou de um simpatomimético de acdo semelhante.b
Transtorno psicético induzido por substancia/medicamento
pode, algumas vezes, persistir quando o agente ofensivo € re-
movido, podendo ser dificil inicialmente distingui-lo de um
transtorno psicético independente. Ha relatos de que agen-
tes como anfetaminas, fenciclidina e cocaina evocam esta-
dos psicéticos tempordrios que, por vezes, podem persistir
durante semanas ou mais, apesar da retirada do agente e do
tratamento com medicamento neuroléptico.®

Dessa forma, com a caracterizagao do transtorno psicético
do paciente, iniciou-se o tratamento com um benzodiazepinico
e um antipsicético. O Diazepam € um benzodiazepinico que po-
tencializa a inibi¢do do neurotransmissor dcido y-aminobutirico
(GABA) e atua seletivamente nos receptores GABA,. Dessa
forma, tem como efeitos principais a redugdo da ansiedade e da
agressividade, a sedacdo e a inducdo do sono, a redugao do tonus
muscular e da coordenagio, a acio anticonvulsivante e a amnésia
retrégrada.” O Haloperidol é um antipsicético de primeira gera-
¢do, responsdvel por agir nos receptores de dopamina, especi-
ficamente nos receptores D2, sendo indicado no tratamento de
psicoses e agitacdes psicomotoras.

A priori, o tratamento de escolha visou a remissao do
quadro psicético agudo do paciente. O benzodiazepinico

159

€ contraindicado para tratamentos fora de crises pois pode
causar dependéncia, enquanto o Haloperidol pode ter seu
uso continuado. Apds internado por cinco dias, o paciente
recebeu alta hospitalar em uso de Haloperidol e foi encami-
nhado para um Centro de Atengdo Psicossocial Alcool e Dro-
gas (CAPS AD) de Sorocaba, Sdo Paulo, para continuidade
do tratamento.
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