RESUMO

O uso de drogas no Brasil, licitas e ilicitas, € um grave
problema de saude publica. O 1l Levantamento Nacional sobre
o Uso de Drogas revela que 66,4% dos brasileiros entre 12 e
65 anos ja consumiram alcool, e 33,5% ja usaram tabaco, com
alta prevaléncia entre adolescentes. Além disso, 15 milhdes de
individuos admitiram o uso de drogas ilicitas. Entretanto, o uso,
abuso e dependéncia de drogas, apesar de frequentemente
usados como sindnimos, tém defini¢des distintas. O consumo
abusivo pode evoluir para o Transtorno de Uso de Substancias
(TUS), que envolve a perda de controle sobre o consumo e a
compulsdo pela droga. Fatores genéticos, ambientais e as
caracteristicas da substancia influenciam na vulnerabilidade ao
vicio. Este artigo discute a neuroquimica das drogas de abuso,
destacando o papel da dopamina e do sistema de recompensa
no desenvolvimento da adicgdo, além de discutir trés das
principais drogas utilizadas no Brasil, o alcool, a nicotina e a
cocaina/crack. A compreensdo desses mecanismos €
essencial para enfrentar os desafios associados ao consumo
de drogas no Brasil.
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\ O CONSUMO DE DROGAS
LICITAS E ILICITAS NO BRASIL

O abuso de drogas € um fenbmeno multifacetado que
afeta milhdes de pessoas em todo o mundo,
representando um dos maiores desafios de saude
publica (WDR, 2021). O Ill Levantamento Nacional
Sobre o Uso de Drogas pela Populacdo Brasileira
(BASTOS et al, 2017) publicado em 2017 pela
Fundagdo Oswaldo Cruz, trouxe dados sobre o
consumo de drogas licitas e ilicitas por brasileiros entre
12 a 65 anos de idade. A partir de um grupo amostral de
153 milhdées de pessoas, 66,4% das entrevistadas
admitiram ter realizado o consumo de alcool pelo menos
uma vez na vida; e, desses, 34,3% (cerca de 7 milhdes)
eram jovens entre 12 e 17 anos. O tabaco, assim como
0 alcool, é uma droga de uso licito e facil acesso. Seu
consumo, em suas variadas formas, foi confirmado por
51 milhdes (33,5%) de individuos entre 12 e 65 anos,
sendo 1,3 milhdes (6,3%) adolescentes entre 12 e 17
anos de idade. O uso de substancias ilicitas também foi
questionado e, de acordo com os resultados obtidos,
aproximadamente 15 milhdes de individuos realizaram o
consumo de alguma droga ilicita pelo menos uma vez
na vida, sendo 814 mil menores de 18 anos. Esses
dados apresentam estimativas importantes visto que,
nao apenas 0 uso constante, mas também precoce de
drogas de abuso é capaz de gerar o que chamamos de
Transtorno de Uso de Substéancias (TUS; CREWS et al.,
2016).

USAR, ABUSAR E DEPENDER: onde as
linhas se cruzam?

Desde substancias como maconha, cocaina, alcool e
nicotina, até medicamentos prescritos, como opidides e
benzodiazepinicos, as drogas tém o potencial de causar
dependéncia (VOLKOW et al., 2016).
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Além disso, o consumo cronico de drogas esta
associado a uma série de consequéncias sociais e
econOmicas, incluindo criminalidade (SOUZA et al.,,
2023), desintegragao familiar (MEDEIROS et al., 2013)
e perda de produtividade (SORGE et al., 2019).

Enquanto “usar” uma droga € um conceito claro, no dia
a dia € comum que sejam utilizados como sindnimos
“dependéncia” e “abuso” de substancias. Segundo a
Organizagdo Mundial da Saude (OMS), o abuso de
substancias diz respeito a um consumo exacerbado
num curto periodo de tempo, mas que, apesar desse
consumo excessivo, o individuo ainda tem controle em
sua autoadministragdo. Porém, o consumo repetido e
prolongado acaba por favorecer o desenvolvimento do
TUS, uma doenga grave popularmente conhecida como
dependéncia, adic¢do ou vicio. De acordo com a OMS,
a adiccdo € caracterizada como um disturbio
neuropsicolégico persistente que estimula o consumo
descontrolado de drogas. Desta forma, o TUS “envolve
padrées de comportamento em que as pessoas
continuam a usar a substancia apesar dos problemas
causados pelo seu uso” (MSD, 2022). A Dr. Nora
Volkow, diretora do Instituto Nacional de Drogas de
Abuso, nos Estados Unidos, compara a adicgdo com um
carro sem freio diante de algum perigo iminente:
“‘guando se pode parar ndo quer, e quando quer nao
pode”.

Ha varios fatores de risco que tornam um individuo
suscetivel ao desenvolvimento da dependéncia, como
fatores ambientais, individuais e caracteristicas da
propria droga (SENAD, 2014).

Fatores intrinsecos ao individuo: Entre os fatores
individuais, destacam-se a participagao genética, idade,
histérico de doengas psiquiatricas e género. Variagbes
genéticas podem influenciar como o cérebro responde
as drogas, a intensidade do prazer e a capacidade do
organismo de metaboliza-las. A idade também é um
fator determinante, influenciando a propensao ao inicio
e a gravidade do consumo. O cortex pré-frontal, area
chave no controle de impulsos e tomada de decisoes,
ainda estd em desenvolvimento durante a adolescéncia,
O que torna o0s jovens mais vulneraveis a
comportamentos impulsivos e de risco. Por ser um
periodo de mudancgas significativas no cérebro, o abuso
de drogas também impacta mais significativamente as
areas envolvidas com o desenvolvimento do TUS. As
doencas psiquiatricas também elevam o risco de uso e
dependéncia; € comum que individuos com depressao
ou TDAH busquem drogas para aliviar sintomas
negativos. Além disso, o género pode influenciar a pre-
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valéncia e o padrao de uso de substancias. Homens séo
mais propensos a desenvolver dependéncia,
possivelmente devido a diferengas hormonais,
neurobioldgicas e influéncias sociais e culturais que
incentivam comportamentos de risco.

Fatores ambientais: A facilidade de acesso a drogas,
licitas e ilicitas, pode ser favorecida por contextos
sociais, familiares ou de amizades, onde o uso é
socialmente normalizado. A baixa escolaridade, refletida
na falta de compreensao dos riscos associados ao uso
excessivo de substancias, também constitui fator de
risco. Outro aspecto significativo € a situagcdo soécio-
econbmica, uma vez que individuos habitam em lugares
mais desfavorecidos podem possuir acesso mais
facilitado as drogas, apesar de esta ser uma visao
questionada atualmente no Brasil. O uso de substancias
como resposta a situagées de estresse ou a pressao
social também é frequentemente associado ao aumento
da probabilidade do diagndstico de TUS, e a caréncia
de suporte emocional e psicologico colabora como outro
fator de risco nestas populagoes.

Fatores caracteristicos da droga: As caracteristicas
farmacolégicas das drogas também se tornam risco
para o desenvolvimento do vicio. Ainda que, de forma
geral, todas as drogas de abuso possuam potencial
para gerar dependéncia, a classe a qual a droga
pertence e seu mecanismo de agdo colaboram para
predizer o poder de vicio da droga. Podemos utilizar
como exemplos o alcool e a nicotina em relagdo aos
benzodiazepinicos e psicodélicos, onde os dois
primeiros tém maior probabilidade de causar
dependéncia. Isso ocorre porque seus mecanismos de
agao potencializam seu efeito sobre o sistema de prazer
e recompensa, aumentando a probabilidade de risco de
um individuo se tornar adicto.

Diante deste cenario, algumas questdes tornam-se
fundamentais. Como definir quando o uso de uma
substancia €& meramente recreativo, e quando se
transforma em doenga? Como as drogas, variando em
sua composig¢ao quimica, forma de consumo e perfil de
usuarios, tém o potencial de levar a dependéncia? Por
que algumas pessoas parecem ser mais "resistentes"
aos efeitos das drogas, enquanto outras sdo mais
"suscetiveis"? Para compreender melhor estas
questdes, é necessario entender os efeitos das drogas
de abuso no cérebro, e 0s mecanismos neuroquimicos
subjacentes ao vicio.

ee

O abuso de drogas no Brasil configura
um grave problema de saitide piiblica, com
prevaléncia alarmante entre adolescentes.
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DROGAS DE ABUSO: um olhar

neuroquimico

A dopamina € um neurotransmissor, ou seja, um grupo
de moléculas com capacidade de atuar como
moduladores da comunicagdo entre neurdnios e
controlar diversas fungbes fisiologicas e
comportamentais. A dopamina, especificamente, atua
em fungbes como movimento, motivagdo, cognicao e,
dentro do contexto de drogas de abuso, na geragéo da
sensacao de prazer (KALIVAS et al., 2007). Apesar da
complexidade do cérebro, podemos dizer que duas
areas sdo fundamentais, a Area Tegmentar Ventral
(ATV) e o Nucleo Accumbens (NAc). A producdo de
dopamina ocorre nos neurénios dopaminérgicos da
ATV, que se projetam e liberam dopamina no NAc, que
por sua vez, quando ativado, causa a sensacado de
euforia, ou bem-estar. Estes sdo dois componentes que
fazem parte da via mesolimbica, uma das principais vias
que integra o Circuito de Prazer e Recompensa
(KALIVAS et al., 2007).

Evolutivamente, a ativagdo desse sistema ocorre para
que executemos atividades necessarias a manutencao
e perpetuacdo da espécie (IKEMOTO et al., 1999),
como se alimentar, beber agua e realizar o ato sexual. A
transmissdo dopaminérgica nesse circuito atua como
um facilitador para atribuir valor a um estimulo ou a
pistas associadas a recompensas (KREBS et al., 2012),
de modo que esses sinais possam, posteriormente,
desencadear desejo e busca por eles. Essa sinalizagao
também esta relacionada ao processamento de
aprendizagem e memoria emocional (KALIVAS et al.,
2007), sendo fundamental para a regulagdo do
comportamento compulsivo-obsessivo presente na
adicgao.

O desbalangco da sinalizagdo dopaminérgica nesta
regido esta associado ao desenvolvimento de algumas
doengas mentais, como o TUS (MSD, 2022). Embora as
drogas apresentem mecanismos de acdo diferentes,
todas aumentam direta ou indiretamente os niveis de
dopamina na via mesolimbica (WISE et al., 2020),
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gerando a sensacgao de prazer durante o uso de drogas.
Entretanto, com o tempo e uso repetitivo dessas
substancias, o cérebro passa a reconhecer a ativacao
constante da via mesolimbica como o “novo normal”.
Surge, entdo, uma situagdo onde nao se trata mais de
as drogas proporcionarem prazer, mas sim da auséncia
delas causar disforia: uma sensacdao de extremo
desconforto, descontentamento, irritabilidade,
desespero e a necessidade imperativa de buscar mais a
droga e em maiores quantidades para eliminar os
sentimentos negativos. Essa mudanga é o que
caracteriza o cérebro de um adicto (KALIVAS et al,
2007). E fundamental destacar, entretanto, que a
resposta neurobioldgica, os habitos, histérico e fatores
de risco resultam em experiéncias Unicas e individuais,
e nado indicam necessariamente que o individuo
desenvolvera o TUS.

DROGAS MAIS CONSUMIDAS NO BRASIL

O Il Relatério Brasileiro Sobre Drogas (OPALEYE et al.,
2021) traz em sua composicdo a prevaléncia do
consumo de drogas na populacdo brasileira. Dentre as
drogas licitas, o alcool e o tabaco s&o as mais
consumidas (74,6% e 44%, respectivamente), e das
ilicitas, temos em destaque o consumo de cocaina e
crack (3,6%).

Alcool

Ha muitos anos, as bebidas alcodlicas sdo consumidas
ao redor do mundo com finalidades recreativas ou
religiosas. O alcool atua no cérebro como um depressor
do SNC (WISE et al., 2020) ao influenciar a atividade de
diversos neurotransmissores como o GABA, glutamato,
e serotonina. Como resultado, o individuo apresentara
as caracteristicas tipicas do consumo de alcool, como o
relaxamento, desinibigao, coordenagéao motora
comprometida, redugcdo da capacidade de julgamento,
entre outros (OMS, 2006). Além disso, o alcool atua
indiretamente no sistema dopaminérgico, elevando e
intensificando a atividade dos neurdénios na ATV (WISE
et al.,, 2020), levando a risco de desenvolvimento do
TUS. O uso prolongado do alcool também gera
alteracdes na morfologia das estruturas cerebrais (OMS,
2006), que sao importantes para processos como o de
memoéria e aprendizagem, e controle emocional. O
abuso e dependéncia de alcool é um caso de saude
publica que afeta ndo somente o estado fisico e
psicolégico dos envolvidos, mas também leva a
consequéncias socioecondmicas impactantes. Estima-
se tratamento de doencgas derivadas do alcoolismo,
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dentre as quais podemos destacar cancer de laringe,
orofaringe, esbfago, e figado, cirrose e pancreatite
crbnica, gera um custo anual de US$ 8,26 milhdes ao
Brasil.

Tabaco

O tabaco (Nicotiana tabacum) é uma planta cujas folhas
sdo usadas como principal fonte para a produgdo de
produtos de fumo, como cigarros, charutos e fumo de
mascar.

O tabaco contém mais de sete mil substancias
quimicas, sendo a mais notavel a nicotina. A teoria
predominante sobre a origem do uso do tabaco sugere
que ele comegou na América Central por volta de 1000
a.C. O século XX marcou um aumento significativo no
consumo de cigarros, atingindo o pico nas décadas de
50 e 60, com a industrializacdo que levou a maior oferta
e reducgao de custos. Desde entdo, o tabagismo teria
matado mais de cem milhdes de pessoas, sendo
considerado a maior causa de morte evitavel do mundo
e também responsavel por provocar diretamente mais
de cinquenta doencas (BARRETO, 2018).

A nicotina, um alcaléide natural das folhas de tabaco, é
a substancia psicoativa e principal responsavel pelo
efeito viciante do cigarro, pois atua como um
estimulador do SNC. Embora seja a principal
responsavel pelo vicio, ela ndo é a principal causadora
dos danos graves a saude (como céncer), que estao
mais associados a outras substancias téxicas liberadas
durante a queima do tabaco. Segundo a Organizacéo
Pan-Americana da Saude (2019), o tabaco mata até
metade de seus usuéarios, mais de 8 milhdes de
pessoas a cada ano. Mais de 7 milhdes dessas mortes
sao resultados do uso direto do tabaco, enquanto cerca
de 1,2 milhdo sdo resultado de nao-fumantes expostos
ao fumo passivo. Além disso, quase 80% dos 1,1 bilhdo
de fumantes do mundo vivem em paises de baixa e
média renda, tornando o tabagismo mais um dos casos
de saude publica mundial.

A nicotina age como um ligante de alta afinidade de
receptores do neurotransmissor acetilcolina (OMS,
2006) e, ao se ligar aos seus receptores do tipo
nicotinico, desencadeia a liberacao dos
neurotransmissores dopamina, noradrenalina,
serotonina e glutamato. Isto resulta em uma série de
efeitos fisioldgicos, incluindo o reforgco da procura pela
droga e a sensagao de prazer (BENOWITZ, 2008). No
sistema cardiovascular, a nicotina aumenta a frequéncia
cardiaca, a presséo arterial e a contratilidade cardiaca

Neurocién. e Soc., Niteroi, v. 1, n. 1, e024006, 2024.



(BENOWITZ et al., 1997) e, no sistema respiratorio,
causa constricdo dos vasos sanguineos e inflamacao
das vias aéreas, além de aumentar em até dez vezes as
chances de desenvolvimento de tumores (TALHOUT et
al., 2011).

Cocainal/crack

O abuso de cocaina tem suas raizes nas grandes
civilizagdes pré-colombianas dos Andes que, ha mais de
4500 anos, ja conheciam e utilizavam a folha extraida
da planta Erythroxylon coca. Numerosas lendas se
referem a ela em associagdo aos mistérios sagrados da
fertilidade, da sobrevivéncia e da morte, assim como de
praticas curativas. Na segunda metade do século XIX, o
oftalmologista austriaco Carl Koller descobriu suas
propriedades anestésicas locais, revolucionando
cirurgias oculares e outras praticas médicas (GOERIG
et al., 2012). Sigmund Freud, famoso
neurologista/psiquiatra austriaco, promoveu a cocaina
como tratamento para uma variedade de condigdes,
incluindo depressao, ansiedade, e como um estimulante
geral (GURFINKEL, 2008). Nos Estados Unidos, a Lei
de Alimentos e Medicamentos Puros de 1906 e a Lei
Harrison de Controle de Narcéticos de 1914 foram
marcos na restricdo da cocaina, limitando sua
disponibilidade e eventual uso médico em resposta aos
problemas crescentes.

A cocaina € uma substancia psicoativa que atua
estimulando o SNC a partir do bloqueio preferencial dos
transportadores de dopamina. Esse mecanismo de acao
resulta em um aumento de sua disponibilidade,
prolongando e intensificando seus efeitos. Por
consequéncia, a cocaina aumenta o estado de alerta e
de atencgao, a capacidade motora e euforia do individuo
ao disponibilizar mais neurotransmissor nas vias
dopaminérgicas, incluindo a via mesolimbica (OMS,
2006). Perifericamente, a cocaina causa vasoconstricdo
e aumento da frequéncia cardiaca e da pressao arterial,
aumentando o risco de arritmias cardiacas e eventos
cardiovasculares agudos (KIM et al., 2019). Por alterar
todas estas atividades fisiologicas, a overdose de
cocaina pode resultar em bradipneia, taquicardia e
convulsdes, podendo ser fatal.

O crack, por sua vez, € uma forma solida e volatil da

cocaina, insolivel em agua, o que restringe sua
administracdo a via inalatoria. Surgido na década de
1980, o crack ganhou popularidade devido ao seu baixo
custo de produgcdo e aquisicdo. Seu prego mais
acessivel permitiu sua disseminacgao entre as camadas
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O consumo abusivo de substdncias
pode evoluir para o transtorno por uso
de substancias (TUS), caracterizado
pela perda de controle e compulsdo
pelo uso da droga.

Este artigo destaca a importincia da
dopamina e do sistema de recompensa
no desenvolvimento da adiccao,
oferecendo uma compreensdo
neuroquimica essencial para enfrentar
os desafios do consumo de drogas no

Brasil.
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socioecondmicas mais vulneraveis da populagcdo. A
curta duragido dos efeitos leva o usuario a consumi-lo
repetidamente, o que pode potencializar seus efeitos
adversos (ALARCON et al., 2012). Os efeitos imediatos
do crack incluem alucinagdes, delirios, taquicardia,
agitacédo e agressividade, além da sensagao de prazer.
Seu uso prolongado pode causar danos pulmonares,
desnutricido e aumento da vulnerabilidade a infecgbes
oportunistas devido a queda de apetite, alimentacéo
irreqular e comprometimento do sistema imune.
Comportamentos de risco associados ao uso, como
envolvimento com criminalidade e prostituicao,
contribuem para a disseminagdo de hepatites e
HIV/AIDS, além da violéncia (ALARCON et al., 2012).
No Brasil, o IBGE estima cerca de 1,2 milhdo de
usuarios de crack, com inicio ao redor dos 13 anos e
uma taxa de mortalidade de 30% nos primeiros cinco
anos (IBGE, 2022).

CONCLUSAO

A dependéncia de drogas envolve uma interacéo
complexa entre fatores genéticos, comportamentais e
ambientais, que ainda nao estdo completamente
elucidados. Os dados do Ill Levantamento Nacional
sobre sobre o0 uso de drogas trazem a tona a prevalén-
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cia alarmante de consumo de drogas licitas e ilicitas em
diferentes faixas etarias, e revelam um quadro que vai
além dos aspectos bioldgicos e clinicos, e alcangam
dimensdes sociais, culturais e econdbmicas. A
compreensdao dos dados sobre o uso de drogas,
juntamente ao reconhecimento do TUS como doenca
grave de alta prevaléncia no Brasil, destacam a
necessidade urgente de estratégias eficazes que levem
em conta aspectos neuroquimicos, psicolégicos e
sociais para tratamento adequado do individuo. Desta
forma, estudos que investiguem a influéncia das drogas
de abuso no cérebro e seu impacto em diferentes
camadas da sociedade sao fundamentais para a
compreensao e tratamento deste transtorno.
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