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Nos termos da alinea a) do n° 2 do artigo 2° do Decreto Regulamentar n° 14/2012, de 26 de Janeiro, por
proposta conjunta do Departamento da Qualidade na Saude, do Programa Nacional para a Saude
Mental e da Ordem dos Médicos, emite a seguinte:

NORMA

1.

No diagnéstico de policonsumos devem ser incluidos os adolescentes e jovens entre os 10 e 0os 24
anos, com experiéncia de consumo de substancias psicoativas e que recorram aos servicos de
saude.

2. Deve ser obtido o consentimento informado verbal do adolescente e jovem ou do seu representante
legal, com registo no processo clinico, apds ser informado e esclarecido dos beneficios e riscos a que
fica sujeito no diagnéstico de policonsumos.

3. O diagnostico clinico de abuso de substancias ou dependéncia de substancias é realizado segundo
os critérios da ICD10 - F10-F19 (Anexo | - ICD 10)/DSM-IV-TR (Nivel de Evidéncia A, Grau de
Recomendacdo 1), **® considerando-se para o efeito:

i. No caso de abuso de substancias, pelo menos, um dos critérios listados em Anexo |-A,
reportado na histéria clinica durante um periodo continuado de doze meses;

ii. No caso de dependéncia de substancias, trés ou mais dos critérios listados em Anexo I-B,
reportados na historia clinica a qualquer altura e num periodo continuado de doze meses.

4. A avaliacdo do nivel de risco abrange, pelo menos, as seguintes substancias (Nivel de Evidéncia B,
Grau de Recomendacao Il), ?”***” com registo no processo clinico:

i. Tabaco;
ii. Alcool;
iii. Cannabis;
iv. Cocaina;
v. Estimulantes do tipo anfetaminas;
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vi. Inalantes;
vii. Benzodiazepinas;

viii.  Alucinogénios e opiaceos.

5. Aos adolescentes e jovens com diagnostico de abuso de substancias segundo os critérios do ICD-
10/DSM-IV deve-se recorrer a interven¢do breve, no sentido de retardar, diminuir ou parar os

consumos (Nivel de Evidéncia A, Grau de Recomendacao |) >®'31416-18:2831,424548,50.5859

6. Se apos a intervencdo breve médica, psicolégica e social) os adolescentes e jovens que preencham
os critérios determinados pelo ICD-10/DSM-IV para abuso de substancias psicoativas retardarem,
diminuirem ou pararem os consumos devem ser avaliados anualmente (Nivel de Evidéncia B, Grau

1,26,64

de Recomendacao Il) , através da programacdo de consulta.

7. Se apos intervencdo breve, médica, psicologica e social, os adolescentes e jovens que preencham os
critérios determinados pelo ICD-10/DSM-IV para abuso de substancias psicoativas nao retardarem,
diminuirem ou pararem os consumos, devem ser referenciados para projetos locais de prevencao

seletiva/indicada, enquadrados nas equipas locais especializadas em comportamentos aditivos e

dependéncias das DICAD(s) das ARS(s) (Nivel de Evidéncia A, Grau de Recomendacao 1)'22%°%°,

8. Os adolescentes e jovens que preencham os critérios determinados pelo ICD-10/DSM-IV para

dependéncia de substancias sdo referenciados para equipas locais de tratamento em

comportamentos aditivos e dependéncias das DICAD(s) das ARS(s), psiquiatria ou pedopsiquiatria

(Nivel de Evidéncia A, Grau de Recomendacso 1)'?%°%°,

9. Os adolescentes e jovens com doenca mental que apresentem abuso de substancias ou

dependéncia de substancias segundo os critérios do ICD-10/DSM-IV devem ter o mesmo tratamento

qgue os utentes sem patologia aditiva, devendo ser integrados num plano individual com apoio das

especialidades de psiquiatria ou pedopsiquiatria (Nivel de Evidéncia B, Grau de Recomendacéo 1) *’.

10. Aos adolescentes e jovens a quem tenha sido diagnosticado abuso de substancias ou dependéncia
de substancias segundo os critérios do ICD-10/DSM-IV é garantido o seguimento anual apos os 24

anos de idade, através da marcacao de consulta de controlo.

11. Qualquer exceg¢do a Norma é fundamentada clinicamente, com registo no processo clinico.
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12. O algoritmo clinico

Diagnéstico Clinico
Abuso de substancias ou dependéncia de substancias em adolescentes e
jovens entre os 10 e 24 anos
(Tabaco, alcool, cannabis, cocaina, anfetaminas, inalantes, benzodiazepinas,
alucinogénios e opiaceos)

Abuso de Dependéncia de Adolescentes e
substancias substancias jovens com
| patologia
mental prévia
Intervencdo breve (médica, Referencia¢do para as
psicolégica e social) equipas locais de tratamento

das DICAD(s) das ARS(s),

Pedopsiquiatria ou

siquiatria Plano individual
psiq .

integrado nos
l servicos de
pedopsiquiatria ou
Retardaram, Apé6s os psiquiatria
diminuiram 24 anos
ou pararam
0s consumo
Avaliacao Anual
Sim Nao
. A 4
. . <: Apos ::> Referenciagdo para
Avaliacdo 0s 24 . =
anos prole_tos .de Prevengao
seletiva/indicada nas
equipas locais das
ﬂ DICAD(s) das ARS(s)
Avaliacdo anual
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Instrumento de Auditoria Clinica

Norma " Diagnéstico de Policonsumos e Intervenc¢ao Breve em Adolescentes e Jovens "

Unidade:

Data:_ / / Equipa auditora:

1:Consentimento Informado

Critérios

Sim

N/A

EVIDENCIA/FONTE

Existe evidéncia do consentimento informado verbal do adolescente ou jovem ou
do seu representante legal, com registo no processo clinico, ap6s ser informado e
esclarecido dos beneficios e riscos a que fica sujeito no diagnostico de
policonsumos

Sub-total

iNDICE CONFORMIDADE

%

2: Diagnéstico

Critérios

Sim

N/A

EVIDENCIA/FONTE

Existe evidéncia de que no diagndstico de policonsumos é incluido o adolescente
ou jovem entre os 10 e 0os 24 anos, com experiéncia de consumo de substancias
psicoativas e que recorram aos servigos de saude

Existe evidéncia de que o diagndstico clinico de abuso de substancias ou
dependéncia de substancias é realizado segundo os critérios da ICD10 (F10 a F19)
/ DSM-IV-TR, considerando-se para o efeito: no caso de abuso de substancias, pelo
menos, um dos critérios listados em Anexo I-A, reportado na histéria clinica
durante um periodo continuado de doze meses; no caso de dependéncia de
substancias, trés ou mais dos critérios listados em Anexo I-B, reportado na histéria
clinica a qualquer altura e num periodo continuado de doze meses

Sub-total

iNDICE CONFORMIDADE

%

A. Avaliacao do Risco

Sim

N/A

EVIDENCIA/FONTE

Existe evidéncia de que a avaliagdo do nivel de risco, com registo no processo
clinico, abrange, pelo menos, as seguintes substancias: tabaco; alcool; cannabis;
cocaina; estimulantes do tipo anfetaminas; inalantes; benzodiazepinas;
alucinogénios e opidceos

Sub-total

iNDICE CONFORMIDADE

%

3. Intervencao Breve

Sim

N/A

EVIDENCIA/FONTE

Existe evidéncia de que no adolescente e jovem com diagndstico de abuso de
substancias segundo os critérios do ICD-10/DSM-IV recorre-se a intervencdo breve
(médica, psicolégica e social), no sentido de retardar, diminuir ou parar os
CoNsuMos

Sub-total

iNDICE CONFORMIDADE

%

4. Monitorizagdo e Avaliacdo

Sim

N/A

EVIDENCIA/FONTE

Existe evidéncia de que, se apos a intervencdo breve, o adolescente ou jovem que
preencha os critérios determinados pelo ICD-10/DSM-IV para abuso de
substancias psicoativas retarda, diminui ou para os consumos é avaliado,
anualmente, através da programacdo de consulta

Existe evidéncia de que no adolescente ou jovem com diagnostico de abuso de
substancias ou dependéncia de substancias segundo os critérios do ICD-10/DSM-
IV é garantido o seguimento anual apés os 24 anos de idade, através da marcacdo
de consulta de controlo

Sub-total
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iNDICE CONFORMIDADE | % |

5:Referenciacdo

Critérios Sim | Nao | N/A | EVIDENCIA/FONTE

Existe evidéncia de que, se apo6s intervencdo breve, o adolescente ou jovem que
preencha os critérios determinados pelo ICD-10/DSM-IV para abuso de
substancias psicoativas ndo retarda, diminui ou para os consumos, é referenciado
para projetos locais de prevencdo seletiva/indicada, enquadrados nas equipas
locais especializadas em comportamentos aditivos e dependéncias das DICAD(s)
das ARS(s)

Existe evidéncia de que o adolescente ou jovem que preencha os critérios
determinados pelo ICD-10/DSM-IV para dependéncia de substancias é
referenciado para equipas locais de tratamento em comportamentos aditivos e
dependéncias das DICAD(s) das ARS(s), psiquiatria ou pedopsiquiatria

Existe evidéncia de que o adolescente ou jovem com doenga mental que
apresente abuso de substancias ou dependéncia de substancias segundo os
critérios do ICD-10/DSM-IV tem o mesmo tratamento que o0s utentes sem
patologia aditiva, devendo ser integrados num plano individual com apoio das
especialidades de psiquiatria ou pedopsiquiatria

Sub-total 0 0 0
iNDICE CONFORMIDADE %
o ~ ~ T ld SIM
Avaliagio de cada padrdo: x = — - deTespostds x 100= (IQ) de .....%

Total de respostas aplicaveis

14. A presente Norma, atualizada com os contributos cientificos recebidos durante a discussdo publica,
revoga a versdo de 30/12/2012 e sera atualizada sempre que a evolucdo da evidéncia cientifica
assim o determine.

15. O texto de apoio seguinte orienta e fundamenta a implementacdo da presente Norma.

ap—

T e il

Francisco George

Diretor-Geral da Saude
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TEXTO DE APOIO

Conceito, defini¢bes e orientagdes

A. A presente Norma aplica-se ao grupo etario de adolescentes e jovens entre os 10 e os 24 anos, com
experiéncia de consumo de substancias psicoativas e que recorram aos servi¢cos de saude.

B. Aos adolescentes e jovens a quem tenha sido diagnosticado abuso de substancias ou dependéncia de
substancias é garantido o seguimento anual apds os 24 anos de idade.

C. As chamadas “novas drogas” sdo substancias sintéticas que se enquadram nos grupos de substancias
referidas no ponto 3 da presente Norma.

D. Os adolescentes e jovens com condutas ou fatores de risco para o consumo de substancias
psicoativas sdo avaliados anualmente (Nivel de Evidéncia B, Grau de Recomendacdo Il "**®
considerados consumidores de risco. (Nivel de Evidéncia C, Grau de Recomendacao 1)'72>3%*°,

, se sao

F. A intervencdo deve ser diferenciada através da identificacdo do padrao de consumo e do nivel de risco

(Nivel de Evidéncia A, Grau de Recomendacéo I) '/##24362059,

G. Se preenche os critérios determinados pelo ICD-10/DSM-IV para abuso de substancias psicoativas
deve-se intervir recorrendo as intervencdes breve, médica, psicolégica e social, no sentido de retardar,

diminuir ou parar os consumos (Nivel de Evidéncia A, Grau de Recomendacdo [). >®'>141¢
18,28,31,42,45,48,50,58,59

H. Se apés as referidas interven¢des ndo se obtiverem resultados positivos, ou seja mudanca de
comportamentos relativamente ao abuso de substancias, deve-se referenciar para projetos locais de
prevencdo seletiva/indicada, enquadrados pelas equipas locais especializadas em comportamentos
aditivos e dependéncias (Nivel de Evidéncia A, Grau de Recomendacao 1) '#3%°°°,

|. Se preenche os critérios determinados pelo ICD-10/DSM-IV TR para a dependéncia de substancias, o
jovem deve ser referenciado para as equipas locais de tratamento especializadas em comportamentos
aditivos e dependéncias, psiquiatria ou pedopsiquiatria conforme a avaliacdo clinica (Nivel de Evidéncia

A, Grau de Recomendacao 1)'#?%°%°,

J. Os adolescentes e jovens com doenc¢a mental que apresentem consumos nocivos ou dependéncia de
substancias devem ter o mesmo tratamento que os utentes sem patologia aditiva, devendo ser
integrados num plano individual com apoio das especialidades de psiquiatria ou pedopsiquiatria (Nivel
de Evidéncia B, Grau de Recomendacao 1)*’.

K. Deve ser garantida a privacidade das consultas aos adolescentes e jovens (Nivel de Evidéncia A, Grau

de Recomendacso 1) ©"°.

L. Recomenda-se a utilizacdo do questionario “Alcohol, Smoking and Substance Involvement Screening Test”,
designado abreviadamente por ASSIST (Anexo II, versdo brasileira). E um instrumento desenvolvido pela
Organizacdao Mundial de Saude util para avaliar a situacdo dos individuos em relacdo ao consumo de
substancias psicoativas (SPA). Ainda nao se encontra traduzido e validado para a populacdo portuguesa.
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Tem como objetivo por a disposicao dos profissionais dos Servicos de Saude, um instrumento breve, de
facil aplicacao e que proporcione informagdo sobre: consumo de SPA pelo menos uma vez na vida, as
substancias consumidas nos Uultimos trés meses, problemas relacionados com o consumo de
substancias psicoativas, risco de dano atual e futuro e uso de substancias por via parentérica® %%

M. A aplicacio do ASSIST tem as seguintes vantagens®’>%%:

a) E composto por 8 questdes com resultados de pontuacdo numérica;

b) Investiga um leque alargado de SPA: tabaco, alcool, cannabis, cocaina,
estimulantes/anfetaminas, inalantes, ansioliticos/sedativos/hipnéticos, alucinogénios e
opiaceos;

¢) Foca-se no uso recente de SPA;

d) Identifica os varios niveis de risco associados ao padrdao de uso de cada uma das substancias
avaliadas: abstinéncia, baixo risco, risco moderado e alto risco;

e) Recolhe informacdo e permite dar feedback aos utentes sobre a sua situacao;
f) Recomenda o tipo de intervencdo necessaria;

g) Permite estabelecer objetivos;

h) E um instrumento consistente com as classificaces presentes na ICD-10;

i) Estavalidado em diferente paises e disponivel em diferentes linguas;

j) Para além da sua aplicagao nos Cuidados dos Saude Primarios, o ASSIST pode ser igualmente
administrado noutros contextos e por outros profissionais de salde desde que devidamente
formados para a sua utilizagao;

k) O ASSIST tem uma versdo de traducdo brasileira para utentes com idade superior a 18 anos;

[) O servico australiano Drug, and Alcohol Services - South Australio tem duas versdes adaptadas
para adolescentes, uma para o grupo etario dos 10 aos 14 anos e outra para o dos 15 aos 18
anos, denominadas ASSIST - Y (Anexo ).
N. As questdes formuladas no ASSIST abordam as seguintes informac&es 27>
a) Questdo 1: as substancias usadas ao longo da vida;
b) Questdo 2: a frequéncia do consumo substancias, nos ultimos trés meses;

c) Questdao 3: a frequéncia da necessidade ou vontade de consumir para cada uma das
substancias, nos ultimos trés meses;

d) Questdo 4: a frequéncia de problemas de salde, sociais, legais ou financeiros causados pelo
consumo de substancias, nos ultimos trés meses;

e) Questdo 5: a frequéncia com que o consumo de substancias interferiu no cumprimento de
responsabilidades, nos ultimos trés meses;
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f) Questdo 6: se alguma vez ao longo da vida, alguém expressou preocupacao sobre o uso de
substancias pelo individuo e quando tal ocorreu;

g) Questdo 7: se o individuo alguma vez ao longo da vida, tentou parar ou diminuir o uso de
substancias e quando tal ocorrevu;

h) Questdo 8 : se o individuo alguma vez na vida injetou SPA.

0. A pontuacao final do ASSIST é calculada através do somatério das questdes 227,

P. O ASSIST (Anexo IV, tabela 1) permite determinar o nivel de risco do utente para cada substancia e

preconizar a intervencdo *">%¢,

Q. A avaliagdo do nivel de risco deve ser realizada pela anamnese: padrdo de consumo atual,
antecedentes familiares com consumo de substancias, fatores de risco e prote¢do para o consumo de
substancia psicoativas, em conjugacdo com instrumento préprio para detecdo do risco de consumo de

a . 1,3-6,47,49,52,44,62
substancias 264749524462,

a) Devem ser pedidos exames complementares de diagndstico aos adolescentes e jovens que
apresentem consumo de risco, nocivo ou dependéncia de substancias: hemograma, VS,
bioquimica, funcdo hepatica, marcadores de hepatite B e C, VDRL e VIH;

b) Ressalve-se que as diretrizes relativas a prescricdo de farmacos contidas ndo sao aplicaveis ao
grupo etario mais jovem (menores de 18 anos), em particular no que concerne aos
psicofarmacos. A generalidade destes farmacos ndo se encontra licenciada para esta faixa
etaria e/ou a condicao clinica em questdo, e os perfis de eficacia e seguranca observados no
adulto ndo sdo diretamente extrapolaveis para criancas e adolescentes, pelo que a prescricdo e
monitorizacdo devem ser sempre supervisionados por um especialista da respetiva area
clinica.

c) As manifestacdes clinicas do uso de cada substancia psicoativa exigem diagndstico e
tratamento préprios:

i. Manifestacdes clinicas do uso de alcool: alteracBes psicomotoras e do comportamento,
euforia, distimia, verborreia ou discurso lentificado, alteracdes de humor, transtornos de
ansiedade, alterac6es do sono. Em gravidas pode haver sindrome fetal alcoolico:

(i). A abordagem em adolescentes e jovens com consumos de alcool deve incluir: 1)
anamnese - tipo de bebida, quantidade ingerida, contexto, tipologias de consumo,
uso de outras substancias, ocorréncias de traumatismos e acidentes,
comorbilidades, interacdo com outras substancias; 2) exames auxiliares de
diagndstico: hemograma com valorizacdo do aumento do volume globular médio,
VS, VIH, VDRL e funcdo hepatica, com valorizacdo da elevacdo da GGT e outras
enzimas hepaticos;

(ii). ApOs estabilizacdo do quadro clinico da sindrome de privacdo alcodlica nas
unidades especializadas em comportamentos aditivos e dependéncias, deve-se
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utilizar acamprosato, que tem importancia nas altera¢cbes neurobioldgicas
associadas ao alcool ou a naltrexona que reduz o consumo de alcool ou o
dissulfiram que se emprega como interditor e aversivo.

Manifesta¢Bes clinicas do uso de benzodiazepinas: efeito ansiolitico, miorelaxante,
anticonvulsivo e hipnético. No seu consumo sem prescricdo médica o efeito procurado é
ansiolitico e hipnotico:

(). A abordagem em adolescentes e jovens com consumos de benzodiazepinas deve
incluir 1) anamnese, via de administracdo (oral, sublingual, intravenosa),
quantidade consumida, contexto, comorbilidades, interacdo com outras
substancias; 2) exames auxiliares de diagnoéstico: hemograma, VS, VIH, VDRL,
funcdo hepatica;

(i). O tratamento farmacolégico fundamental passa pela substituicdo de
benzodiazepinas de semivida curta por outras de semivida longa e pela reducdo
progressiva da dose.

No caso de consumos de alcool e benzodiazepinas a prescricdo de farmacos deve ser
feita com muita precaucdo devido a interacdo destas substancias. A medicagao
recomendada em caso de dependéncia é a gestdo de clordiazepéxido durante alguns
dias e depois convertida para diazepam que sera reduzido gradualmente de acordo com
a capacidade do individuo tolerar os sintomas;

. Manifestacbes clinicas do uso de cannabindides: euforia, lentificacdo psicomotora,

modificacdo dos padrdes habituais do pensamento, aumento da percecdo sensorial,
auditiva e do apetite. Pode haver também taquicardia, ansiedade, pensamentos
obsessivos, alteracdes de memdria a curto prazo, patologia respiratéria frequente e
quadros psiquiatricos em jovens com pré disposicao:

(i). A abordagem em adolescentes e jovens com consumos de cannabindides deve
incluir 1) anamnese, vias de administracdo (fumadas, inaladas ou outras),
quantidade consumida, contexto, comorbilidades, interacdo com outras
substancias; 2) exames auxiliares de diagnostico: hemograma, VS, VIH, VDRL,
funcdo hepatica;

(i). A intervencao terapéutica para o uso de cannabindides consiste no uso de
benzodiazepinas e intervenc¢des psicoldgicas e sociais nas crises de ansiedade, que
sao frequentes ou o uso de antipsicoticos se houver aparecimento de psicose
toxica aguda, que também pode ocorrer nestas situagdes.

Manifesta¢Bes clinicas do uso de cocaina e anfetaminas: euforia, excitabilidade,
hiperatividade, sociabilidade, elevacdo do auto estima, insonia e perda de apetite. Pode
também haver sudacao, midriase, hipertensdo, arritmia e nos casos mais graves edema
agudo do pulmdo. Sdo ainda descritos casos com hipervigilancia, ideacdo paranoide,
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alucinagdes e crises de panico. O consumo na gravida pode provocar situacdes de
placenta prévia, malformacdes e abortos:

(i). A abordagem em adolescentes e jovens com consumos de cocaina e anfetaminas
deve incluir: 1) anamnese, via de administracdo (fumadas, inaladas, endovenosas),
quantidade consumida, contexto, comorbilidades, interacdo com outras
substancias; 2) exames auxiliares de diagndstico: hemograma, marcadores de
hepatite B e C, VIH, VDRL, funcdo hepatica e Rx torax;

(ii). A intervencdo terapéutica para a privagdo de cocaina e anfetaminas consiste no
uso de benzodiazepinas para o ftratamento sintomatico da ansiedade,
estabilizadores de humor (topiramato, lamotrigina, carbamazepina) para reduc¢ao do
“craving” e controlo dos impulsos. Deve prescrever-se antidepressivo, em caso de
diagnostico de depressdo e antipsicotico se aparecimento de surto psicotico
agudo, agressividade ou ideagdo suicida.

vi. Manifestac@es clinicas do uso de heroina: miose puntiforme, apatia, disforia, bradicardia
e hipotensao. Sdo também descritos situa¢bes de anoxia e casos de sindrome de
dependéncia e aborto:

(). A abordagem em adolescentes e jovens com consumos de heroina deve incluir: a)
anamnese, via de administracdo (fumada, inalada, injetavel), quantidade
consumida, contexto, comorbilidades, interacgdo com outras substancias; b)
exames auxiliares de diagnostico - hemograma, marcadores de hepatite B e C, VIH,
VDRL, funcao hepatica, Rx torax;

(ii). Aintervencdo terapéutica para a sindrome de privacao de heroina consiste no uso
de agonistas alfa2 adrenérgico (clonidina), benzodiazepinas, antipsicéticos quando
houver necessidade de induzir sedacdo e controlo dos impulsos, nomeadamente
olanzapina. Os tratamentos de manutencdo com metadona ou buprenorfina
devem ser monitorizados pelas unidades especializadas em comportamentos
aditivos. De salientar que a buprenorfina ndo esta recomendada para jovens com
menos de 15 anos.

vii. Manifesta¢des clinicas do uso de tabaco: aumento da frequéncia cardiaca, bronquite
cronica, enfisema pulmonar, neoplasias do pulmao, da cavidade oral, da laringe, do
esofago e da mama:

(i). A abordagem em adolescentes e jovens com consumos de tabaco deve incluir a)
anamnese, via de administra¢do (fumada, intranasal, oral), quantidade consumida,
associacdo de anti contracecionais orais, que aumentam o risco de enfarte do
miocardio e doenca tromboembdlica na mulher; b) exames auxiliares de
diagndstico: hemograma, funcdo hepatica, Rx térax, ECG, medicdo de monoxido de
carbono do ar expirado, caso seja possivel;
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(i). A intervencdo terapéutica para o abuso de tabaco deve consistir na intervengao
psicoterapéutica e farmacolégica, nomeadamente, bupropiom ou vareniclina
associados aos substitutos de nicotina.

R. A intervencdo breve e a terapia cognitivo comportamental sdo eficazes na reducdo do consumo de

risco ou nocivo de SPA 444558

S. As abordagens multidimensionais, a familia, a escola, grupos de pares, comunidade e crencas e
valores do individuo face as substancias, sdo eficazes na reducio de consumos de SPA >®1¢1831483059

T. Conceitos aplicaveis nesta Norma:

a) Abuso de SPA: padrdo desadaptativo de utilizacdo da substéncia manifestado por
consequéncias adversas, recorrentes e significativas, relacionadas com a utilizacao repetida das

substancias (Anexo II-A) 121617,

Binge drinking: consumo de 5 ou mais bebidas para o género masculino e 4 ou mais bebidas
para o género feminino numa Unica ocasido *;

b) Consumo de risco: um tipo ou padrao de consumo que pode resultar em dano se o presente
tipo de consumo persistir, aumentando o risco de doencas, acidentes, lesdes e perturbacbes

. 11,12,16,17
mentais '"'#1%17.

¢) Consumo nocivo: um padrdo de consumo que provoca dano para a saude, quer fisica ou
mental. Em contraste com consumo de risco, o diagndstico de consumo nocivo requer que haja

dano para o préprio '#1%17:

d) Craving: é a mudanca no comportamento devido a uma necessidade imperiosa de consumir
uma determinada substancia, com o desejo subjetivo de experimentar os seus efeitos ''*'*";

e) Dependéncia de SPA: consiste num conjunto de sintomas cognitivos, comportamentais e
fisiologicos indicativos de que o sujeito continua a utilizar a substancia apesar dos problemas
significativos relacionados com esta. Existe um padrdo de autoadministracdo repetida que
resulta geralmente da tolerancia, abstinéncia e comportamento compulsivo quanto ao

consumo de substancias psicoativas (Anexo II-B). '"'*'¢"7;

f) Prevencdo seletiva/indicada: dirigida a individuos que apresentam sinais e sintomas
relacionados com o uso/abuso de SPA e a coocorréncia de varios fatores individuais
relacionados com o uso de SPA, tais como insucesso escolar, envolvimento com sistema
judicial, problemas de saude fisica e ou mental, violéncia ou agressividade, binge drinking ou
uso abusivo de SPA mas que ndo cumprem os critérios de dependéncia do DSM-IV e ICD-10,

caracterizados por aspetos como o craving e a tolerancia '**';

g) Substancias psicoativas: todas as substancias que quando ingeridas afetam os processos
mentais como por exemplo a cognicdo ou os afetos. Esta terminologia descreve toda a classe
de substancias, legais ou ilegais, que atuam no SNC, independentemente de produzirem

dependéncia ou ndo. '"'*1*";
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h) Sindrome de privacdo: conjunto de sintomas que aparecem aquando da paragem ou reducdo
de consumos de uma substancia psicoativa que foi consumida de forma repetida durante um
periodo prolongado de tempo e em doses elevadas %'’

i) Tolerancia: necessidade de quantidades crescentes da substancia para atingir a intoxicagao (ou
o efeito desejado) ou uma diminuicdo acentuada do efeito com a utilizacdo continuada da
mesma quantidade de substancia.

Fundamentacao

A. O uso e abuso de substancias psicoativas pelos adolescentes e jovens tém vindo a aumentar,
expondo-os a elevados riscos e comprometendo o processo de desenvolvimento nesta etapa da vida.
Assim, o diagnéstico clinico revela-se da maior importancia, tendo como objetivo uma intervengao
precoce para a reducdo ou paragem dos consumos de substancias psicoativas.

B. A adolescéncia é um periodo caracterizado por um periodo de mudangas, fisicas e psicolégicas,
marcado por conflitos e transformac8es perante si préprio e os multiplos contextos sociais em que
se encontra inserido. Caracteriza-se por uma procura de autonomia, identidade, prazer, de
delimitacdo de capacidades e respeitos, onde o confronto com a mudanca de estatuto e de papéis é
inevitavel *4%43>%,

C. Afase do ciclo de vida com maior probabilidade de ocorréncia de problemas relacionados com o uso
de substancias é a adolescéncia. O risco associado a esta etapa da vida prende-se, por um lado, com
o facto do individuo se confrontar com caracteristicas de instabilidade emocional, polariza¢cdo de
sentimentos, necessidade de criagdo de uma identidade propria, diferenciacdo através da
transgressao a norma, ter como principal modelo de referéncia o grupo de pares, dificuldade em
fazer frente ao grupo de pares e treinar a tolerancia a frustragdo. Por outro lado, pela associa¢ao
estabelecida entre o uso de substancias e a diversao e, pelo facto do consumo de substancias entre
pares também se assumir como uma via do jovem se integrar no grupo, de reafirmar a sua
identidade e sentir-se adulto “>#4#64832 -

D. O consumo de substancias psicoativas é o resultado da interacdo de multiplos fatores. Trata-se de
um fendmeno multifatorial, visto ndo haver uma causa Unica, mas sim multiplas causas, muito

diversas entre si e com explicacdes ndo lineares '>20-324863,

E. A predisposicdo para o consumo de SPA assenta no tipo de relagdo que o individuo estabelece com
os outros individuos e com o meio que o rodeia. Nesta relacdo estdo implicadas dimensdes
ambientais (familia, pares, escola, comunidade, sociedade) e individuais (biolégicos/genéticos,

personalidade e comportamento) 2202330313447,

F. Os antecedentes e determinantes psicossociais podem aumentar a probabilidade do jovem incorrer
em condutas de risco. Jessor *® conceptualiza cinco dominios nos quais sdo coexistentes fatores de
risco e protecdo:
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a) No dominio genético/bioldgico, uma historia de alcoolismo e toxicodependéncia por parte dos
pais é um fator de risco e por outro lado um nivel elevado de inteligéncia é um fator de
protecao;

b) No dominio do ambiente social geral sdo fatores de risco a pobreza extrema e a desigualdade
de oportunidades relacionadas com a raca ou etnia; sdo fatores de prote¢do a qualidade das
escolas, a coesao das familias, a disponibilidade dos recursos comunitarios e a disponibilidade
de adultos interessados nos problemas dos jovens;

¢) No dominio do ambiente percebido sdo fatores de risco a presenca de modelos para o
comportamento desviante (pais, amigos, colegas, vizinhos) e os conflitos entre pais e filhos; sao
fatores protetores a presenga de modelos para o comportamento social ajustado e a presenca
de controlos elevados para o comportamento desviante;

d) No dominio da personalidade sao fatores de risco a percec¢do de fracas oportunidades de vida,
baixa autoestima, propensdo para assumir o risco; constituem fatores de prote¢do a
valorizagdo do sucesso escolar e da saude e a intoleréncia face ao desvio;

e) No dominio do comportamento sao fatores de risco o consumo de alcool e o fraco
desempenho escolar; sdo fatores de prote¢do por exemplo, o envolvimento em atividades
académicas e extracurriculares.

G. Jessor *®* ndo conceptualiza os fatores de protecdo como sendo o reverso ou o oposto dos fatores de

risco, mas antes os considera distintos. Os fatores de protecao atenuariam e contrabalancariam os
efeitos dos fatores de risco, permitindo assim explicar muitas situagdes em que 0s jovens nao
incorrem nas condutas de risco’®.

. Arevisdo de varios estudos empiricos realizada pelo autor conduziu-o a constata¢ao da concorréncia
de muitas condutas de risco na adolescéncia. Este facto levou-o a considerar que este tipo de
comportamentos na adolescéncia segue um padrdo organizado, o qual remete para a op¢do por um
determinado estilo de vida. Esta constatacdao tem implicacdes no tipo de interven¢do a implementar e
sugere que uma intervencdo de caracter mais global e preventiva, que procure melhorar o estilo de
vida, podera ser mais eficaz do que as intervenc¢des centradas em condutas especificas (e.g., abuso

de drogas, sexualidade, delinquéncia) '>"¢**“®,

Os problemas relacionados com o consumo de substancias psicoativas (licitas e ilicitas) variam de
forma significativa segundo as caracteristicas individuais de cada pessoa e a circunstancia vital em
que se encontre. Por outro lado os riscos para a saude derivados do uso de substancias também
variam segundo as propriedades farmacolégicas e a disponibilidade de cada substancia. Portanto as
dimensdes, caracteristicas e consequéncias do uso ou abuso podem ser muito distintas pelo que a
exploracdo diagnéstica deve ser exaustiva e revela-se da maior importancia *°.

Os estudos evidenciam que os disturbios da ansiedade, quadros depressivos, défice de atencdo e
hiperatividade, perturbacdes do comportamento, tém uma correlacdo elevada com o
desenvolvimento futuro de consumos nocivos e quadros de dependéncia de SPA®,
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K. Varios autores evidenciaram a agressividade, os problemas de comportamento e a delinquéncia
como fortes preditores do consumo de SPA. Estudos efetuados ao nivel dos mecanismos
neurobiol6gicos demonstram uma associacdo entre que o consumo abusivo de SPA e as desordens
psiquiatricas'®.

L. Atitudes e crencas positivas face ao uso de SPA aumentam a probabilidade do seu uso. Rapazes e
raparigas percecionam diferentes riscos para o consumo de alcool e tabaco, o que influencia os
consumos entre géneros. Os adolescentes com atitudes mais favoraveis ao consumo de SPA, podem
transitar com maior facilidade para um consumo habitual do que os jovens com atitudes mais

desfavoraveis>®?33744,

M. O papel do grupo de pares &, com larga evidéncia, a variavel mais estudada quando se trata de
encontrar ligaces entre o adolescente e o consumo de substancias psicoativas. A associa¢do a pares
consumidores de tabaco, alcool ou outras substancias é apontada por varios autores como o
preditor mais forte do consumo nesta fase do ciclo de vida'**>3%4447>2,

N. A qualidade das relagbes entre os membros da familia (disfun¢do familiar, comunicacdo ineficaz,
monitorizacdo e supervisao parental ineficientes) associada a atitudes favoraveis dos progenitores
face ao consumo de SPA e a sentimentos de fraca vinculacdo familiar também constitui um fator de

risco para o consumo de substancias psicoativas. "2>304#°7:6085,

As experiéncias, crencas e valores relacionados com os contextos académicos estdo associados com o
consumo de substancias. Os sujeitos com um baixo desempenho académico e fraca motivacdo escolar
reportaram maiores consumos de substancias psicoativas %%,

0. O uso de SPA antes dos 15 anos aumenta as consequéncias negativas tanto ao nivel da saude em
geral e, em particular, de eventual abuso/dependéncia, de ma adaptacdo ao mundo do adulto, de
provocar graves fendmenos de despersonaliza¢do, de transformacdo corporal, bem como angustias
profundas num momento crucial do processo maturativo. Estes problemas sdao mais evidentes

quanto mais precoce for o seu inicio *°'.

P. A observacdo do comportamento individual deve ser extensiva ao contexto em que surge, ou seja,
deve ser alargada a teia de intera¢des do individuo com o contexto familiar e social que lhe é
significativo®.

Q. Implica pois, uma visdao mais global, sistémica e compreensiva da situacdo, em que o elemento

“droga”, apesar da sua enorme importancia, ndo surge isolado nem “sobrevive” se ndo houver outros
fatores associados, estes sim inerentes ao individuo e aos seus diversos ecossistemas .

R. Ha estudos que evidenciam que as pessoas que abusam de substancias estdo mais em risco de
desenvolver uma série de patologias como pneumonia, asma, tuberculose, carie dentaria, convulsées
e deficits neurologicos. O risco de doengas infeciosas deve ser avaliado, particularmente o VIH e
hepatites B e C. Estas infe¢bes podem estar relacionadas com uma historia de partilha de
equipamento injetavel e/ou comportamento sexual de risco.

Pode afirmar-se que o uso de SPA, independentemente do padrdo de consumo, potencia a
vulnerabilizacdo e predisposicdo do adolescente e jovem para situa¢Ses de risco, por exemplo,
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acidentes, violéncia, gravidez ndo desejada, criminalidade, praticas sexuais de risco entre outras
53,61,66

S. A investigacdo refere que nenhuma abordagem terapéutica é mais eficaz que outras, no que aos
adolescentes e jovens diz respeito. Esta populacdo deve ser abordada tendo em conta a sua
diferencia¢do (face ao adulto) emocional, cognitiva, fisica, moral e social, pelo que é fundamental
uma abordagem que deve incluir, entre outras, intervencdes psicolégicas e sociais °.

Avaliacao
A. A avaliacdo da implementacdo da presente Norma é continua, executada a nivel local, regional e

nacional, através de processos de auditoria interna e externa.

B. A parametrizacao dos sistemas de informag¢do para a monitorizacdo e avaliagao da implementacao e
impacte da presente Norma é da responsabilidade das administracSes regionais de salde e dos
dirigentes maximos das unidades prestadoras de cuidados de saude.

C. A efetividade da implementacdo da presente Norma nos cuidados de salde primarios e nos cuidados
hospitalares e a emissdo de diretivas e instru¢des para o seu cumprimento é da responsabilidade
dos conselhos clinicos dos agrupamentos de centros de saude e das dire¢8es clinicas dos hospitais.

D. Aimplementacdo da presente Norma é monitorizada e avaliada através dos seguintes indicadores:

i. Percentagem de adolescentes e jovens, dos 10 aos 24 anos, utilizadores da consulta, nos ultimos
12 meses, rastreados para o consumo de substancias psicoativas

(). Numerador: nimero de adolescentes e jovens da consulta rastreados para o consumo
de substancias psicoativas, nos ultimos 12 meses

(ii). Denominador: numero total de adolescentes e jovens, dos 10 aos 24 anos, utilizadores
da consulta, nos Ultimos 12 meses

ii. Percentagem de adolescentes e jovens, dos 10 aos 24 anos, rastreados na consulta, nos ultimos
12 meses, com resultados positivos para consumo de substancias psicoativas e que foram alvo
de uma intervencao breve e intervenc¢8es psicolégicas e sociais

(). Numerador: numero de adolescentes e jovens, dos 10 aos 24 anos, que foram alvo de
uma intervencao breve e intervencdes psicolégicas e sociais

(ii). Denominador: nimero de adolescentes e jovens rastreados na consulta, nos ultimos 12
meses, com resultados positivos para consumo de substancias psicoativas

iii. Percentagem de adolescentes e jovens, dos 10 aos 24 anos, rastreados na consulta, nos ultimos
12 meses, com resultados positivos para consumo de substancias psicoativas e que foram
referenciados para unidades especializadas em comportamentos aditivos e dependéncias.
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(). Numerador: nimero de adolescentes e jovens, dos 10 aos 24 anos, que foram
referenciados para unidades especializadas em comportamentos aditivos e
dependéncias

(ii). Denominador: nimero de adolescentes e jovens rastreados na consulta, nos ultimos 12
meses, com resultados positivos para consumo de substancias psicoativas

Comité Cientifico

A. A proposta da presente Norma foi elaborada no ambito do Departamento da Qualidade na Saude e
do Programa Nacional para a Saude Mental da Direcdo-Geral da Saude e do Conselho para Auditoria
e Qualidade da Ordem dos Médicos, através dos seus Colégios de Especialidade, ao abrigo do
protocolo existente entre a Dire¢do-Geral da Saude e a Ordem dos Médicos.

B. A elaboracdo da proposta da presente Norma foi efetuada por Alfredo Frade e Cristina Ribeiro
(coordenacao cientifica), Otilia Queirds, Concei¢do Chitas e Elsa Machado Fé.

C. Foram subscritas declara¢des de inexisténcia de incompatibilidades de todos os peritos envolvidos
na elaboragao da presente Norma.

D. A avaliacdo cientifica do conteudo final da presente Norma foi efetuada por Henrique Luz Rodrigues,
responsavel, no ambito do Departamento da Qualidade na Saude, pela supervisdo e revisao cientifica
das Normas Clinicas.

Coordenacdo executiva

A coordenac¢do executiva da atual versdo da presente Norma foi assegurada por Mario Carreira e
Cristina Martins d”Arrabida.

Comissao Cientifica para as Boas Praticas Clinicas

Pelo Despacho n.° 7584/2012, do Secretario de Estado Adjunto do Ministro da Saude, de 23 de maio,
publicado no Diario da Republica, 2.7 série, n.° 107, de 1 de junho de 2012, a Comissao Cientifica para as
Boas Praticas Clinicas tem como missdo a validacao cientifica do conteddo das Normas de Orientagao
Clinica emitidas pela Direcdo-Geral da Saude. Nesta Comissao, a representacdo do Departamento da
Qualidade na Saude é assegurada por Henrique Luz Rodrigues.
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Siglas/Acrénimos

Sigla/Acrénimo Designacao

ARS Administra¢do Regional de Saude

ASSIST Alcohol, Smoking and Substance Involvement Screening Test

ASSIST-Y Alcohol, Smoking and Substance Involvement Screening Test - Y

DICAD Diviséo para Intervengéio nos Comportamentos Aditivos e Dependéncias

DSM-IV-TR Diagnostic Statistic Mental, Manual Diagndstico das Perturbacdes Mentais,
Associa¢do de Psiquiatria Americana, 4.° edi¢do, Texto Revisto.

GGT Gama Glutamil Transpeptidase

ICD-10 International Classification Diseases , 10th edition

SNC Sistema Nervoso Central

SPA Substancias Psicoativas

VIH Virus de Imunodeficiéncia Humana
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ANEXOS

Anexo I: Classificacao das doengcas mentais segundo DSM-IV TR e 0 ICD-10

A. ABUSO DE SUBSTANCIAS - DSM-IV TR

O abuso de substancias é um padrdo desadaptativo de utilizagdo da substéncia manifestado por
consequéncias adversas, recorrentes e significativas relacionadas com a utilizacdo repetida das
substancias.

i. Padréo desadaptativo da utilizacdo de substancias levando a défice ou sofrimento clinicamente
significativos, manifestado por um (ou mais) dos seguintes, ocorrendo durante um periodo de 12
meses:

(i) utilizacdo recorrente de uma substancia resultando na incapacidade de cumprir
obrigacBes importantes no trabalho, na escola ou em casa (por exemplo, auséncias
repetidas ou fraco desempenho profissional relacionado com a utilizacdo de substancias,
suspensfes ou expulsdes escolares relacionados com a substancia; negligéncia das
criancas ou deveres domeésticos);

(i) utilizacdo recorrente da substancia em situa¢bes em que tal se torna fisicamente
perigoso (por exemplo, guiar um automoével ou trabalhar com maquinas quando
diminuido pela utilizacdo da substancia);

(iii) problemas legais recorrentes, relacionados com a substéncia (por exemplo, prisdes
por comportamentos desordeiros relacionados com a substancia);

(iv) continuacdo da utilizagdo das substancias apesar dos problemas sociais e
interpessoais, persistentes ou recorrentes, causados ou exacerbados pelos efeitos da
substancia (por exemplo, discussdes com o cbnjuge sobre as consequéncias da
intoxicacdo; lutas fisicas).

ii. Os sintomas nunca preencheram os critérios de Dependéncia de Substancias, para esta classe
de substancias

B. DEPENDENCIA DE SUBSTANCIAS DSM-IV TR

A caracteristica essencial da Dependéncia de Substancias € um conjunto de sintomas cognitivos,
comportamentais e fisiolégicos indicativos de que o sujeito continua a utilizar a substancia apesar dos
problemas significativos relacionados com esta. Existe um padrdo de autoadministracdo repetida que
resulta geralmente da tolerancia, abstinéncia e comportamento compulsivo quanto ao consumo de
drogas.

A Dependéncia é definida por um conjunto de trés ou mais dos sintomas e que ocorrem em qualquer
altura no mesmo periodo de 12 meses.
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A tolerancia (Critério 1) consiste na necessidade de quantidades crescentes da substancia para atingir a
intoxicacdo (ou o efeito desejado) ou uma diminui¢do acentuada do efeito com a utilizacdo continuada
da mesma quantidade de substancia.

A abstinéncia (Critério 2) é uma alteracdo comportamental desadaptativo, com concomitantes
fisiolégicos e cognitivos, que ocorrem quando as concentracBes tecidulares ou sanguineas de uma
substancia diminuem, num sujeito que manteve uma utiliza¢do prolongada e «macica» de uma
substancia.

O padrdo de utilizagdo compulsivo de uma substancia (Critério 3), caracteristico da Dependéncia. O
sujeito pode utilizar a substancia em grandes quantidades ou por um periodo de tempo superior ao
inicialmente pretendido (por exemplo, continuar a beber até se encontrar gravemente intoxicado,
apesar de ter imposto como limite apenas uma bebida.

O desejo persistente de diminuir ou regular a utilizacdo da substancia (Critério 4). Frequentemente,
existe historia de varios esfor¢os, sem éxito, para diminuir ou cessar a utilizacdo da substancia.

Dispensar grande quantidade de tempo na obtencdo e utilizagdo da substancia ou recuperacdo dos seus
efeitos (Critério 5).

As atividades quotidianas giram em volta da substancia. Importantes atividades sociais, ocupacionais ou
relacionais podem ser abandonadas ou reduzidas devido a utiliza¢do da substancia (Critério 6).

Retracdo de atividades familiares e passatempos para utilizar a substancia em privado ou passar ou
passar mais tempo com os amigos que também consomem a substancia. Apesar de reconhecer o papel
contributivo da substancia num problema fisico ou psicolégico (por exemplo, sintomas depressivos
graves ou lesdo de sistemas de érgdos), a pessoa continua a utilizar a substancia. (Critério 7).

ICD-10
F10-F19 Transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso de substancia psicoativa

Este agrupamento compreende numerosos transtornos que diferem entre si pela gravidade variavel e
por sintomatologia diversa, mas que tém em comum o fato de serem todos atribuidos ao uso de uma
ou de varias substancias psicoativas, prescritas ou nao por um médico. O terceiro caractere do codigo
identifica a substancia implicada e o quarto caractere especifica o quadro clinico. Os coédigos devem ser
usados, como determinado, para cada substancia especificada, mas deve-se notar que nem todos 0s
coédigos de quarto caractere podem ser aplicados a todas as substancias.

A identificacdo da substancia psicoativa deve ser feita a partir de todas as fontes de informacao
possiveis. Estas compreendem: informacao fornecida pelo préprio sujeito, as analises de sangue e de
outros liquidos corporais, os sintomas fisicos e psicolégicos caracteristicos, os sinais e os
comportamentos clinicos, e outras evidéncias tais como as drogas achadas com o paciente e os relatos
de terceiros bem informados. Numerosos usuarios de drogas consomem mais de um tipo de substancia
psicoativa. O diagnodstico principal devera ser classificado, se possivel, em fun¢do da substancia toxica
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ou da categoria de substancias toxicas que é a maior responsavel pelo quadro clinico ou que lhe
determina as caracteristicas essenciais. Diagndsticos suplementares devem ser codificados quando
outras drogas ou categorias de drogas foram consumidas em quantidades suficientes para provocar
uma intoxicagdo (quarto caractere comum.0), efeitos nocivos a saude (quarto caractere comum.1),
dependéncia (quarto caractere comum.2) ou outros transtornos (quarto caractere comum.3-.9).

O diagnostico de transtornos ligados a utilizagdo de multiplas substancias (F19.-) deve ser reservado
somente aos casos onde a escolha das drogas é feita de modo cadtico e indiscriminado, ou naqueles
casos onde as contribuicdes de diferentes drogas estdo misturadas.

Exclui:

Abuso de substancias que ndo produzem dependéncia (E55)
As subdivis@es seguintes de quarto caractere devem ser usadas com as categorias F10-F19:
.0 Intoxicagao aguda

Estado consequente ao uso de uma substancia psicoativa e compreendendo perturbag¢des da
consciéncia, das faculdades cognitivas, da percecdo, do afeto ou do comportamento, ou de
outras fung¢des e respostas psicofisiolégicas. As perturbacfes estdo na relacdo direta dos
efeitos farmacolédgicos agudos da substancia consumida, e desaparecem com o tempo, com
cura completa, salvo nos casos onde surgiram lesdes organicas ou outras complicacdes. Entre
as complicagdes, podem-se citar: traumatismo, aspiracdo de vdmito, delirium, coma,
convulsBes e outras complicacdes médicas. A natureza destas complicacdes depende da
categoria farmacolégica da substancia consumida assim como de seu modo de administracao.

Bebedeira SOE
Estados de transe e de possessdo na intoxicagdo por substancia psicoativa
Intoxicacdo alcodlica aguda
Intoxicagdo patologica
“Mas viagens” (drogas)
Exclui:
Intoxicagdo significando envenenamento (T36-T50).
.1 Uso nocivo para a saude

Modo de consumo de uma substancia psicoativa que é prejudicial a saude. As complica¢des
podem ser fisicas (por exemplo, hepatite consequente a injecdes de droga pela prépria pessoa)
ou psiquicas (por exemplo, episodios depressivos secundarios a grande consumo de alcool).

Abuso de uma substancia psicoativa
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.2 Sindrome de dependéncia

Conjunto de fendmenos comportamentais, cognitivos e fisiolégicos que se desenvolvem apoés
repetido consumo de uma substancia psicoativa, tipicamente associado ao desejo poderoso de
tomar a droga, a dificuldade de controlar o consumo, a utilizacdo persistente apesar das suas
consequéncias nefastas, a uma maior prioridade dada ao uso da droga em detrimento de
outras atividades e obriga¢Bes, a um aumento da tolerancia pela droga e por vezes, a um
estado de abstinéncia fisica.

A sindrome de dependéncia pode dizer respeito a uma substancia psicoativa especifica (por
exemplo, o fumo, o alcool ou o diazepam), a uma categoria de substancias psicoativas (por
exemplo, substdncias opiaceas) ou a um conjunto mais vasto de substancias
farmacologicamente diferentes.

Alcoolismo crénico
Dipsomania
Toxicomania

.3 Sindrome [estado] de abstinéncia

Conjunto de sintomas que se agrupam de diversas maneiras e cuja gravidade é variavel,
ocorrem quando de uma abstinéncia absoluta ou relativa de uma substancia psicoativa
consumida de modo prolongado. O inicio e a evolugdo da sindrome de abstinéncia sao
limitados no tempo e dependem da categoria e da dose da substancia consumida
imediatamente antes da parada ou da reduc¢do do consumo. A sindrome de abstinéncia pode
se complicar pela ocorréncia de convulsdes.

.4 Sindrome de abstinéncia com delirium

Estado no qual a sindrome de abstinéncia tal como definida no quarto caractere.3 se complica
com a ocorréncia de delirium, segundo os critérios em FQ05.-. Este estado pode igualmente
comportar convulses. Quando fatores organicos também estao considerados na sua etiologia,
a afe¢do deve ser classificada em FO5.8.

Delirium tremens (induzido pelo alcool)
.5 Transtorno psicético

Conjunto de fendbmenos psicoticos que ocorrem durante ou imediatamente ap6s o consumo
de uma substancia psicoativa, mas que nao podem ser explicados inteiramente com base
numa intoxicacdo aguda e que ndo participam também do quadro de uma sindrome de
abstinéncia. O estado se caracteriza pela presenca de alucina¢fes (tipicamente auditivas, mas
frequentemente polisensoriais), de distor¢do das percecBes, de ideias delirantes
(frequentemente do tipo paranoide ou persecutério), de perturba¢8es psicomotoras (agitacao
ou estupor) e de afetos anormais, podendo ir de um medo intenso ao éxtase. O sensério nao
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esta habitualmente comprometido, mas pode existir um certo grau de obnubilacdo da
consciéncia embora possa estar presente a confusdo mas esta ndo é grave.

Alucinose 0
Ciiimes 0 alcodlica(o)(os)
Paranoia 0

Psicose 0
SOE

Exclui:

Transtornos psicoticos induzidos pelo alcool ou por outras substancias psicoativas,
residuais ou de instalacdo tardia (F10-F19 com quarto caractere comum.?).

.6 Sindrome amnésica

Sindrome dominada pela presenca de transtornos crénicos importantes da meméria (factos
recentes e antigos). A meméria imediata esta habitualmente preservada e a memoria dos fatos
recentes esta tipicamente mais perturbada que a memdria remota. Habitualmente existem
perturba¢Bes manifestas da orienta¢cdo temporal e da cronologia dos acontecimentos, assim
como ocorrem dificuldades de aprender informac¢des novas. A sindrome pode apresentar
confabula¢do intensa, mas esta pode ndo estar presente em todos os casos. As outras fun¢des
cognitivas estdo em geral relativamente bem preservadas e os deficits amnésicos sdo
desproporcionais a outros disturbios.

Psicose ou sindrome de Korsakov, induzida pelo alcool ou por outra substancia psicoativa
ou ndo especificada
Transtorno amnésico induzido pelo alcool ou por drogas
Exclui:
Psicose ou sindrome de Korsakov ndo-alcodlica (F04).
.7 Transtorno psicético residual ou de instalacdo tardia

Transtorno no qual as modifica¢Bes, induzidas pelo alcool ou por substancias psicoativas, da
cognicao, do afeto, da personalidade, ou do comportamento persistem além do periodo
durante o qual podem ser considerados como um efeito direto da substancia. A ocorréncia da
perturbacdo deve estar diretamente ligada ao consumo de uma substancia psicoativa. Os
€asos nos quais as primeiras manifestacdes ocorrem nitidamente mais tarde que o (s)
episddio(s) de utilizacdo da droga s6 deverdo ser codificados neste caractere onde existam
evidéncias que permitam atribuir sem equivoco as manifestacbes ao efeito residual da
substancia. Os “flashbacks” podem ser diferenciados de um estado psicotico, em parte porque
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sdo episédicos e frequentemente de muito curta duracdo, e em parte porque eles reproduzem
experiéncias anteriores ligadas ao alcool ou as substancias psicoativas.

Deméncia:

0 Alcoodlica SOE

0 E outras formas leves de altera¢des duradouras das fun¢8es cognitivas
“Flashbacks"

Sindrome cerebral crénica de origem alcodlica

Transtorno (da) (das):

0 afetivo residual

0 percegdes persistentes induzidos pelo uso de alucinogénio

0 personalidade e do comportamento residual

0 psicético de instalagdo tardia, induzido pelo uso de substancias psicoativas
Exclui:

Estado psicotico induzido pelo alcool ou por substancia psicoativa (F10-F19 com
quarto caractere comum.5)

Sindrome de Korsakov, induzida pelo alcool ou por substancia psicoativa (F10-F19
com quarto caractere comum.6)

.8 Outros transtornos mentais ou comportamentais

.9 Transtorno mental ou comportamental nado especificado

F10.- Transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso de alcool

F11.- Transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso de opiaceos

F12.- Transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso de canabindides

F13.- Transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso de sedativos e hipnéticos
F14.- Transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso da cocaina

F15.- Transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso de outros estimulantes, inclusive a
cafeina

F16.- Transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso de alucinogénios
F17.- Transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso de tabaco

F18.- Transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso de solventes volateis
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F19.- Transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso de multiplas drogas e ao uso de outras
substancias psicoativas.

Usar esta categoria quando se sabe que duas ou mais substancias psicoativas estao envolvidas,
ndo sendo possivel, entretanto, identificar qual substancia contribui mais para os transtornos.
Esta categoria devera ser usada quando a identidade exata de alguma ou mesmo de todas as
substancias psicoativas consumidas é incerta ou desconhecida, desde que muitos usuarios de
multiplas drogas frequentemente ndo sabem pormenores daquilo que consomem.

Inclui:

Abuso de drogas SOE.
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Anexo Il: ASSIST - OMS

(versdo brasileira retirada de http://www.who.int/substance_abuse/activities/assist_portuguese.pdf)

Mome:;
Entrevistador: DATA:

Reqgistro

ASSIST - OMS QUESTIONARIO PARA TRIAGEM DO USO
DE ALCOOL, TABACO E OUTRAS
1. Na sua vida qualis) SUBSTANCIAS.
dessa(s) substincias | . 2. Durante os trés GRIMos
vocd ja usou? MAG | SIM Mesas, Com que
isoments Us0 a0 fraquéncia voos utilizou w B8
Drascito palo madco) assa(s) substinclals) E E E Eg
a. dervados dotabaco 0 3 aque menclonou? z ; i
b. bebkias alcodlicas 0 3 (primeira croga, depais a 2 2 & ; £31
. maconha i 3 sequnda droga, efc) = - = = o8
d. cocalna, crack 0 3 a. dertvados do tabaco 02 2 4 &
9. anldaminas o diase L b. bebidas alcodlicas B2 3 4 &
. - C. maconha 0 2 3 4 &
1 hipnalcos’sedativos 0 3
fi. alciNGgenos ] 3 d. cocalna, crack 0 2 3 4 &
. oplékdes 0 El e. anfetaminas ou extase 0 2 3 4 &
|. outras, espechcar [ 3 f. Inalantes 02z 2 4 &
j g.hipnaticos sedatvos 0 2 3 4 &
s SE"MACQ" am todos 05 Hens Investigue: h. alucintganos 0 2 3 4 &
Mem mesme quando estava na escola? — -1 T1T
+  Sa"MAC" em todos os liens, pare a - 0P
antrevista |. outras, especiicar 0 2 3 4 &
»  Sg"SIMY para alguma droga, continue com +  S8"NUNCA" em todos os ltens da
as damals questbes questao 2 pule para a questio & com
OULTAs MBSPOStas continue com as
demals questies
3. Durante os trés ditimes 4. Durante os irés dltimos meses,
Meses, com que 28 com que fregiéncia o seu w B
freqiéncta vocs teve um g E E 8 consumo  de  (primeina  dwga, B E Eg
forte deselo ou UNgEncla g g EE depds a soqunda droge. ohd i35
em consumir? s 2 i 3 i m'“mum““:mmimmﬂm?mi 3 o B M
{ormeira aroge. sagunda S 3 & & gy 8@ § i3
dFroga, alcly Z -+ =®E @ oDoo
a. dellvacos do tabaco D2 4 5 & E' g:nmh a’::::g ;lal:;c” E : g 2 ;
b. bebidas alcodllcas o a4 s & ¢ maconha 1111
c. maconha 0 3 4 & 3
ol cocalna o854 5 c d. cocalna, crack 0 4 5 & T
: ' e, anfetaminas ou &xtase 0 4 5 & 7
&, anfetaminas ou extase o 3 4 5 [
et -1 = 1. Inalantes 045 67
) ) g.hipnatios/sedativos 0 4 5 & 7
q.hpnalcos'sedativos 0 3 4 & &
n. alucinagencs 0 4 5 & T
n. alucindgenos o034 s 3
1. oplokes 003 4 5 6 1. opioldes 1 111
: . outras, especiicar 0 4 5 & 7
. outras, espectficar ola4a 5 & ! P

NOMES POPULARES OU COMERCIAIS DAS DROGAS

a. produtos do tabaco (clgarmo, charuto, cachimbo, Jumo de corda)
b. bebldas alcéollcas (cenvela, vinho, champagne, llcor, pinga ulsgue, vooca, vermutes, caninha, mm tsquiia, aing

€. maconha (baseado, erva, llamba, diamba, bira, fuminho, fumo, mato, bagulho, pango, Manga-rosa, massa,
hiaxtie, skark, et

d. cocaing, crack (coca, po, branquinha, nuvem, farnha, neve, pedra, caximbo, brilno)
. estimulantes comeo anfetaminas (bolinhas, rebltes, bifetamina, modering, MOMA )

f. Inalantes (solventes, cola de sapatairo, tinta, esmalte, comativo, vemiz, tinner, clorofermio, tolueno, gasolina, éter,
langa pertume, chginnho da lolo)

g.mipndticos, sadathvos @nsiolticos, trangullzantes, Daroiineos, renobaroital, pentobaroital, benz odazepinicos,
dlaz epamj

h. alucindgenos (LSD, cha-de-liro, acldo, passaporte, mescaling, pelote, ¢ acts)
1. opldceos morina, codeina, oplo, hemina ellxr, metadona)
|. outras — especiicar:
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+  FACA as questies & @ T para todas as

a5 w
meses, com que regqhancla, g substinclas manclonadas na
por causa do seu uso de g quastio 1
(primelra droga, depols & @ E E E
segunda droga, edc), vood 7 g 6. Ha amigos, parentes ou Ba
delou de fazer colsas que 2 = g §
eram normalments esperadas & o 3 2 ] oulra pessoa que  tenna 5 = 8
p - pe 243 Eo demonstrado  preocupacan = ! S
T T = com seu uso de (primea o B E EE
a. derivados do tabaco 056 7 8 droga, depols a segunda ’g = =5
b. bebidas alcodlicas 056 T 8 droga, ec..) ? =2 [
C. maconha 0568 T 8 a. dertvados do tabaco 0 L] 3
d. cocalna, crack 05 6 7 8 b. bebidas alcodlicas [u] -] 3
&, anfetaminas ou extase 056 7 8 C. maconha i} L} 3
1. Inalantes 05 6 7 8 d. cocalna, crack [u] -] 3
g.hipnatcos’sadathvos 056 7 8 2. anfetaminas ou &xtase 0 & 3
h. alucinogenos 056 T 8 1. Inalantes 1] L] 3
| oplakdies o056 7 8 g.hipnoticos’ sedatvos 0 ] 3
J. outras, especiicar 056 T 8 h. alucinogenos 1] L] 3
I opldkdes 0 L:] 3
J. outras, especticar [u] L] 3
T. Aumavezvocd|a s g
tentou controlar, diminulr E E = l Mota Importamte: Pacientas que tenham usada drogas injetéveis
3 = = E nos dltimes 5 meses devern ser parguntados sobre sau padiEio de
Fr‘uﬂ?fga ﬁ: dapols :— = ! 2% uzn injetdvel durante este p-a-ril:-\:E? para deberminar seus niveis de
: 2 Eg rizco @ a mehor farma de intervencén,
a segunda droga, ete..)] 2 = ZE
& NA0 conseguiu? m |
a. dertvados do tabaco 0 ] 3
b. bebklas alcodlicas [u] ] 3 8- Alguma vez vocd Ja usou drogas por Injagio?
. maconha o & 3 (Apenas uso nac madica)
d. cocalna, crack [u] & 3 A, SIM, nos SIM, mas ndo nos
e, anfetaminas ou extase 0 & 3 nunca | Orimos 3 messs Qimos 3 meses
1. Inalantes 1] ] 3
8.nipnoticos ssdathios 1 1 Suia de Intervencio para Padrio de uso inistivel
h. alucinogenos 1] ] 3
| oplakles 0 & 3 Lma vez por samana au mancs M Intervengio Breve incluindo carto de
J. outras, especiicar ] B 3 Cumence de rés dias seguidos Tigcos assocados com 0 UsD
! 1 irjetéwel”
Mais do que umavez por samans -
Cu mais do que rés dias seguidas Intervengio mais aprofundada e
. ™l tratameni intensive®
PONTUACAC PARA CADA DROGA
Ancie a Ao para cada droga. SOME Menhuma Recabar Encaminhar para tratamente
SOMENTE das Quesioes 2 3, 4,5, 627 inlervengiio  Imbervengio Brave mais imbensivo
Tabaco 03 426 27 ou mais
Alzoal 010 11-26 2T ou mais
Macorha 03 426 27 ou mais
Cocaina 03 426 2T ou mais
Anfetarminas 03 426 27 ou mais
Inalantas 03 426 7 ou mais
Hipnidticoe/sadativos 03 426 27 ou mais
Alucindgencs 03 426 27 ou mais
Cpitides 3] 426 27 ou mais

Galeulo do escore de envolviments com uma substéncia especifica.

Para cada substincia (de ‘a’ & ') some o8 escores oblidos nas questies 2 a 7 indusive),
Main inclua oa resultados das questies 1 & & aqui.
Por exem plo, um escore para maconha deverd ser calculado do seguints modo: C2c + Q3c + Ode + O6c + 06 + O,
Mote qua Q5 para tabaco néo & codficada, sendo a pontuagio para tabacs = G2a + O3 + Oda s Q6a + OFa
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Anexo llI: Limites e IMITES E RECOMENDAGOES

a) O ASSIST e o ASSIST - Y apresentam como limitagdo o facto de ndo terem tradug¢do para a lingua
portuguesa.

b) Reveste-se da maior importancia a traducdo e a validacdo destes instrumentos para a populacdo
portuguesa

€) As “novas drogas legais” sao produtos relativamente novos no contexto do abuso de substancias,
verificando-se um aumento do consumo neste grupo etario. O conhecimento sobre a sua composi¢do
guimica e os efeitos a curto e longo prazo sao relativamente limitados, e como tal devem ser objeto de
futuras normas clinicas mais desenvolvidas
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Anexo IV - Tabela 1 - Resultados do ASSIST associados aos niveis de risco e intervenc¢do preconizada

Alcool Todas as Nivel de Intervencao
outras risco
substancias
0-10 0-3 Baixo Informacdo, conselhos no ambito da educagao
risco e promocao para a saude
11-26 4-26 Risco Intervencdo breve, entrega de folhetos
moderado informativos sobre SPA e suas consequéncias
27+ 27+ Alto risco Intervencdo breve, entrega de folhetos
informativos sobre SPA e suas consequéncias,
encaminhamento para avaliagdo e tratamento
em equipas especializadas
Drogas Moderado Intervencdo breve, entrega de folhetos
injetaveis e alto informativos sobre SPA e suas consequéncias,
nos risco * pedido de marcadores de VIH, Hepatite B e C
ultimos 3 encaminhamento para avaliagdo e tratamento
meses em equipas especializadas

* E importante determinar se o consumo ¢é feito por via injetavel. A utilizacdo de SPA por esta via,
superior a 4 vezes por més (em média) nos ultimos 3 meses, é um indicador de dependéncia que requer
encaminhamento, avaliagao e tratamento em equipas especializadas
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