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Nos termos da alinea a) do n? 2 do artigo 22 do Decreto Regulamentar n? 14/2012, de 26 de janeiro,
a Direcdo-Geral da Saude, por proposta conjunta do Departamento da Qualidade na Saude e da
Ordem dos Médicos, emite a seguinte

| - NORMA

1. O diagndstico clinico de abuso de substancias ou dependéncia de substancias é realizado segundo
os critérios da ICD10 (F10 a F19) / DSM-IV-TR (Nivel de Evidéncia A, Grau de Recomendagdo |),
considerando-se para o efeito:

a) no caso de abuso de substancias, pelo menos, um dos critérios listados em Anexo II-A,
reportado na histdria clinica durante um periodo continuado de doze meses;

b) no caso de dependéncia de substancias, trés ou mais dos sintomas listados em Anexo
II-B, reportado na histéria clinica a qualquer altura e num periodo continuado de doze
meses.

2. A avaliacdo do nivel de risco abrange, pelo menos, as seguintes substancias (Nivel de Evidéncia B,
Grau de Recomendacgdo Il), com registo no processo clinico:

a) tabaco;

b) 4lcool;

c) cannabis;

d) cocaina;

e) estimulantes do tipo anfetaminas;
f) inalantes;

g) benzodiazepinas;

h) alucinogénios e opiaceos.

3. 0O algoritmo clinico referente a presente Norma encontra-se em Anexo |.

4. As excecdes a presente Norma sdao fundamentadas clinicamente, com registo no processo clinico.

5. A atual versdo da presente Norma poderd ser atualizada de acordo com os comentarios recebidos
durante a discussdo publica.
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Il - CRITERIOS

A. A presenta 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¢os 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 2 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).

E. Adolescentes e jovens com idades inferiores aos 18 anos e/ou grdvidas que consumam
substancias sdo considerados consumidores de risco. (Nivel de Evidéncia C, Grau de
Recomendagdo ).

F. Aintervencdo deve ser diferenciada através da identificacdo do padrdo de consumo e do nivel de
risco (Nivel de Evidéncia A, Grau de Recomendacdo |).

G. Se preenche os critérios determinados pelo ICD-10/DSM-IV para abuso de substancias psicoativas
deve-se intervir recorrendo as intervengdes breve, médica, psicolédgica e social, no sentido de
retardar, diminuir ou parar os consumos (Nivel de Evidéncia A, Grau de Recomendacgdo ).

H. Se apds as referidas intervencGes ndo se obtiverem resultados positivos, ou seja mudanca de
comportamentos relativamente ao abuso de substadncias, 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 Recomendagdo |).

I. Se preenche os critérios determinados pelo ICD-10/DSM-IV TR para a dependéncia de
substancias, deve ser referenciado para as equipas locais de tratamento especializadas em
comportamentos aditivos e dependéncias, Psiquiatria ou Pedopsiquiatria conforme a avaliacao
clinica (Nivel de Evidéncia A, Grau de Recomendacéo I).

J.  Os adolescentes e jovens com doenca mental que apresentem consumos nocivos ou dependéncia
de substancias devem ter o mesmo tratamento que os doentes sem patologia aditiva, devendo
ser integrados num plano individual com apoio das especialidades de psiquiatria ou
pedopsiquiatria (Nivel de Evidéncia B, Grau de Recomendacdo |).

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

L. Recomenda-se a utilizagdo do questionadrio “Alcohol, Smoking and Substance Involvement
Screening Test”, designado abreviadamente por ASSIST. E um instrumento desenvolvido pela
Organizacao Mundial de Saude util para avaliar a situa¢do dos individuos em relagdo ao consumo
de substancias psicoativas (SPA). Tem como objetivo por a disposicdo dos profissionais dos
Servicos de Salde, um instrumento breve, de facil aplicacdo e que proporcione informacao sobre:
consumo de SPA pelo menos uma vez na vida, as substancias consumidas nos ultimos trés meses,
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problemas relacionados com o consumo de substancias psicoativas, risco de dano atual e futuro e

uso de substancias por via parentérica

M. A aplicagao do ASSIST tem as seguintes vantagens:

Vi.
Vii.

viii.

Xi.

Xii.

N. As questées formuladas no ASSIST abordam as seguintes informacoes:

Vi.

23-26,60

23-26,60

é composto por 8 questdes com resultados de pontuagdao numérica;

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;

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;

recolhe informacdo e permite dar feedback aos utentes sobre a sua situagao;
recomenda o tipo de intervencdo necessaria;

permite estabelecer objetivos;

€ um instrumento consistente com as classificagGes presentes na ICD-10;
estd validado em diferente paises e disponivel em diferentes linguas;

para além da sua aplicacdo nos Cuidados dos Saude Primarios, o ASSIST pode ser
igualmente administrado noutros contextos e por outros profissionais de saude desde
gue devidamente formados para a sua utilizacao;

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

o servico australiano Drug, and Alcohol Services - South Australia tem duas versdes
adaptadas para adolescentes, uma para o grupo etdrio dos 10 aos 14 anos e outra para o
dos 15 aos 18 anos, denominadas ASSIST —Y

23-26,60
guestdo 1: as substancias usadas ao longo da vida;
questdo 2: a frequéncia do consumo substancias, nos ultimos trés meses;

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

qguestdo 4: a frequéncia de problemas de saude, sociais, legais ou financeiros causados
pelo consumo de substancias, nos Ultimos trés meses;

guestdo 5: a frequéncia com que o consumo de substancias interferiu no cumprimento
de responsabilidades, nos ultimos trés meses;

guestdo 6: se alguma vez ao longo da vida, alguém expressou preocupacgao sobre o uso
de substancias pelo individuo e quando tal ocorreu;
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vii.  questdo 7: se o individuo alguma vez ao longo da vida, tentou parar ou diminuir o uso de
substancias e quando tal ocorreu;

viii.  questdo 8: se o individuo alguma vez na vida injetou SPA.

O. A pontuac3o final do ASSIST é calculada através do somatério das questdes. 2220

P. O ASSIST permite determinar o nivel de risco do utente para cada substancia e preconizar a
intervengao: 23:26,60

Tabela 1 - Resultados do ASSIST associados aos niveis de risco e intervengao
preconizada

Alcool Todas as | Nivel derisco | Intervencdo
outras
substancias

0-10 0-3 Baixo risco Informacdo, conselhos no ambito da educacdo e
promocdo para a saude

11-26 4-26 Risco Intervencdo breve, entrega de folhetos informativos
moderado sobre SPA e suas consequéncias
27+ 27+ Alto risco Intervengdo breve, entrega de folhetos informativos

sobre SPA e suas consequéncias, encaminhamento para
avaliagdo e tratamento em equipas especializadas

Drogas Moderado e | Intervengdo breve, entrega de folhetos informativos
injetaveis alto risco ® sobre SPA e suas consequéncias, pedido de marcadores
nos de VIH, Hepatite B e C encaminhamento para avaliacdo e
ultimos 3 tratamento em equipas especializadas

meses

a) Eimportante determinar se o consumo é feito por via injetavel. A utilizagdo 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, avaliagdo e tratamento em equipas especializadas
Q. A avaliacdo do nivel de risco deve ser realizada pela anamnese: padrdao de consumo atual,
antecedentes familiares com consumo de substancias, fatores de risco e protecdo para o
consumo de substancia psicoativas, em conjugacdo com instrumento préprio para detecdo do
risco de consumo de substancias ©3533/41,4346:49,56

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

Ressalve-se que as diretrizes relativas a prescricao de farmacos contidas ndo sdo 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 condicdo clinica em questdo, e os perfis de eficicia e seguranca observados no adulto ndo
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sdo diretamente extrapoldveis para criancas e adolescentes, pelo que a prescricio e
monitorizacdo devem ser sempre supervisionados por um especialista da respetiva area clinica

As manifestacoes clinicas do uso de cada substancia psicoativa exigem diagndstico e tratamento
proprios:

i.  Manifestagdes clinicas do uso de alcool: alteragdes psicomotoras e do comportamento,
euforia, distimia, verborreia ou discurso lentificado, alteragdes de humor, transtornos de
ansiedade, alteragdes do sono. Em gravidas pode haver sindrome fetal alcoélico.

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, interagao
com outras substancias; 2) exames auxiliares de diagndstico: hemograma com valorizagao
do aumento do volume globular médio, VS, VIH, VDRL e fung¢do hepatica, com valoriza¢do
da elevacdo da GGT e outros enzimas hepaticos.

Ap0ds estabilizacdo do quadro clinico da sindrome de privacdao alcodlica nas unidades
especializadas em comportamentos aditivos e dependéncias, deve-se utilizar
acamprosato, que tem importancia nas altera¢des neurobioldgicas associadas ao alcool
ou a naltrexona que reduz o consumo de alcool ou o dissulfiram que se emprega como
interditor e aversivo.

ii.  Manifestagdes clinicas do uso de benzodiazepinas: efeitos ansiolitico, miorelaxante,
anticonvulsivo e hipnético. No seu consumo sem prescricdo médica o efeito procurado é
ansiolitico e hipndtico.

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
diagnéstico: hemograma, VS, VIH, VDRL, funcdo hepatica.

O tratamento farmacoldgico fundamental passa pela substituicdo de benzodiazepinas de
semi vida curta por outras de semi vida longa e pela reducdo progressiva da dose.

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

iv.  Manifestacdes 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, alteracbes de memodria a curto prazo, patologia respiratéria frequente e
guadros psiquidtricos em jovens com pré disposicao.

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

A intervencdo terapéutica para o uso de cannabindides consiste no uso de
benzodiazepinas e intervengdes psicoldgicas e sociais nas crises de ansiedade, que sdo
frequentes ou o uso de antipsicéticos se houver aparecimento de psicose téxica aguda,
gue também pode ocorrer nestas situagoes.

v.  Manifestagbes clinicas do uso de cocaina e anfetaminas: euforia, excitabilidade,
hiperatividade, sociabilidade, eleva¢do do auto estima, insdnia e perda de apetite. Pode
também haver sudacgdo, midriase, hipertensao, arritmia e nos casos mais graves edema
agudo do pulmado. Sdo ainda descritos casos com hipervigilancia, ideacdo parandide,
alucinagbes e crises de panico. O consumo na gravida pode provocar situacdes de
placenta prévia, malformacdes e abortos.

A abordagem em adolescentes e jovens com consumos de cocaina e anfetaminas deve
incluir: 1) anamnese, via de administracao (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, fungao
hepatica e Rx torax.

A intervencdo terapéutica para a privacao de cocaina e anfetaminas consiste no uso de
benzodiazepinas para o tratamento sintomatico da ansiedade, estabilizadores de humor
(topiramato, lamotrigina, carbamazepina) para reducdo do “craving” e controlo dos
impulsos. Deve prescrever-se antidepressivo, em caso de diagnéstico de depressdo e
antipsicdtico se aparecimento de surto psicotico agudo, agressividade ou ideacdo suicida.

vi.  ManifestacGes clinicas do uso de heroina: miose puntiforme, apatia, disforia, bradicardia
e hipotensdo. Sdo também descritos situacdes de andxia e casos de sindrome de
dependéncia neo natal e aborto.

A abordagem em adolescentes e jovens com consumos de heroina deve incluir: a)
anamnese, via de administracdo (fumada, inalada, injetdvel), quantidade consumida,
contexto, comorbilidades, interacdo com outras substancias; b) exames auxiliares de
diagndstico — hemograma, marcadores de hepatite B e C, VIH, VDRL, fun¢do hepatica, Rx
torax.

A intervencao terapéutica para a sindrome de privacdo de heroina consiste no uso de
agonistas alfa2 adrenérgico (clonidina), benzodiazepinas, antipsicoticos quando houver
necessidade de induzir sedacdo e controlo das impulsos, nomeadamente olanzapina. Os
tratamentos de manutenc¢dao com metadona ou buprenorfina devem ser monitorizados
pelas unidades especializadas em comportamentos aditivos. De salientar que a
buprenorfina ndo estd recomendada para jovens com menos de 15 anos.

vii.  Manifesta¢des clinicas do uso de tabaco: aumento da frequéncia cardiaca, bronquite
crénica, enfisema pulmonar, neoplasias do pulmao, da cavidade oral, da laringe, do
esofago e da mama.
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A abordagem em adolescentes e jovens com consumos de tabaco deve incluir a)
anamnese, via de administracdo (fumada, intranasal, oral), quantidade consumida,
associacao de anti contracecionais orais, que aumentam o risco de enfarte do miocardio e
doenga tromboembdlica na mulher; b) exames auxiliares de diagndstico: hemograma,
funcdo hepdtica, rx térax, ECG, medicdo de mondxido de carbono do ar expirado, caso
seja possivel.

A intervencdo terapéutica para o abuso de tabaco deve consistir na intervengdo
psicoterapéutica e farmacolédgica, nomeadamente, bupropiom ou vareniclina associados
aos substitutos de nicotina.

R. A intervengdo breve e a terapia cognitivo comportamental sdao eficazes na redugao do consumo

Vi.

Vii.

de risco ou nocivo de SPA

13,36,39,52

As abordagens multidimensionais, a familia, a escola, grupos de pares, comunidade e crengas e

valores do individuo face as substancias, sdo eficazes na redu¢do de consumos de SPA
18,27,42,44,53

5,6,16-

Conceitos aplicaveis nesta Norma:

abuso de SPA: padrdo desadaptativo de utilizacdo da substancia manifestado por
consequéncias adversas, recorrentes e significativas, relacionadas com a utilizacdo repetida
das substancias (Anexo II-A) 1+121617

binge drinking: consumo de 5 ou mais bebidas para o género masculino e 4 ou mais bebidas
, .. ;. i~ 2
para o género feminino numa Gnica ocasigo °

consumo de risco: um tipo ou padrdao de consumo que pode resultar em dano se o presente

tipo de consumo persistir, aumentando o risco de doencas, acidentes, lesGes e perturbacdes
. 11,12,16,17

mentais 7

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
. . .- 11,12,16,17

haja dano para o préprio %1

craving : é a mudanca no comportamento devido a uma necessidade imperiosa de consumir
. ~ . . . e . . 11,12,16,1
uma determinada substancia, com o desejo subjetivo de experimentar os seus efeitos **21%%

dependéncia de SPA: consiste num conjunto de sintomas cognitivos, comportamentais e
fisioldgicos indicativos de que o sujeito continua a utilizar a substdncia apesar dos problemas
significativos relacionados com esta. Existe um padrdo de auto administracdo repetida que
resulta geralmente da toleradncia, abstinéncia e comportamento compulsivo quanto ao
consumo de substancias psicoativas (Anexo II-B). 11,12,16,17

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 ndao cumprem os critérios de dependéncia do DSM-IV e ICD-10,
caracterizados por aspetos como o craving e a tolerancia. '8
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viii. 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 njo. 1>’

ix.  sindrome de privagdao: conjunto de sintomas que aparecem aquando da paragem ou reducao
de consumos de uma substancia psicoativa que foi consumida de forma repetida durante um
periodo prolongado de tempo e em doses elevadas. 11,12,16,17

X.  tolerancia: necessidade de quantidades crescentes da substancia para atingir a intoxicacao
(ou o efeito desejado) ou uma diminui¢do acentuada do efeito com a utiliza¢do continuada da
mesma quantidade de substancia.
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Il - AVALIACAO

A. A avaliagdo da implementagao da presente Norma é continua, executada a nivel local,
regional e nacional, através de processos de auditoria interna e externa.

B. A parametrizacdo dos sistemas de informacdo para a monitorizacdo e avaliacdo da
implementacao e impacte da presente Norma é da responsabilidade das administragdes regionais
de saude e das dire¢des dos hospitais.

C. A efetividade da implementacdao da presente Norma nos cuidados de saude primarios e nos
cuidados hospitalares e a emissdao de diretivas e instru¢ées para o seu cumprimento é da
responsabilidade dos conselhos clinicos dos agrupamentos de centros de saude e das direcdes
clinicas dos hospitais.

D. A Dire¢do-Geral da Saude, através do Departamento da Qualidade na Saude, elabora e divulga
relatérios de progresso de monitorizagao.

E. A implementacdo 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

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

(ii). Denominador: numero 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
gue foram alvo de uma intervencdo breve e intervengdes psicolégicas e sociais

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

(ii). Denominador: numero de adolescentes e jovens, dos 10 aos 24 anos, que
foram alvo de uma intervencdo breve e intervencgGes psicoldgicas e sociais

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
qgue foram referenciados para unidades especializadas em comportamentos aditivos e
dependéncias

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

(ii). Denominador: nimero de adolescentes e jovens, dos 10 aos 24 anos, que
foram referenciados para unidades especializadas em comportamentos aditivos e
dependéncias
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IV - FUNDAMENTAGAO

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 diagndstico clinico revela-se da maior importancia, tendo como objetivo
uma intervengdo precoce para a reducao ou paragem dos consumos de substancias
psicoativas.

A adolescéncia é um periodo caracterizado por um periodo de mudangas, fisicas e
psicolégicas, marcado por conflitos e transformagdes 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. 20404248

A fase 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, polarizacdo de sentimentos, necessidade de criagdo de uma identidade prdpria,
diferenciagdo através da transgressdo 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
frustracdo. Por outro lado, pela associacdo estabelecida entre o uso de substancias e a
diversdo 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. 338404246
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 explica¢des n3o lineares, 1419334257

A predisposi¢do para o consumo de SPA assenta no tipo de relagao que o individuo estabelece
com os outros individuos e com o meio que o rodeia. Nesta relacdo estdo implicadas
dimensGes ambientais (familia, pares, escola, comunidade, sociedade) e individuais
(bioldgicos/genéticos, personalidade e comportamento). &1419:21,26:28:41

Os antecedentes e determinantes psicossociais podem aumentar a probabilidade do jovem
incorrer em condutas de risco. Jessor’' conceptualiza cinco dominios nos quais s3o
coexistentes fatores de risco e protegao:

i. no dominio genético/bioldgico, uma histéria 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;

ii. no dominio do ambiente social geral sdao fatores de risco a pobreza extrema e a
desigualdade de oportunidades relacionadas com a raga ou etnia; sdo fatores de
protecdo a qualidade das escolas, a coesdo das familias, a disponibilidade dos recursos
comunitarios e a disponibilidade de adultos interessados nos problemas dos jovens;

iii. no dominio do ambiente percebido s3do fatores de risco a presenca de modelos para o
comportamento desviante (pais, amigos, colegas, vizinhos) e os conflitos entre pais e
filhos; sdo fatores protetores a presenca de modelos para o comportamento social
ajustado e a presenca de controlos elevados para o comportamento desviante;
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iv. no dominio da personalidade sdo fatores de risco a percecao de fracas oportunidades
de vida, baixa autoestima, propensdo para assumir o risco; constituem fatores de
protecdo a valorizacdo do sucesso escolar e da saude e a intolerancia face ao desvio;

v. no dominio do comportamento sdo fatores de risco o consumo de dlcool e o fraco
desempenho escolar; sdao fatores de prote¢dao por exemplo, o envolvimento em
atividades académicas e extracurriculares.

G. Jessor ndo conceptualiza os fatores de prote¢do como sendo o reverso ou o oposto dos
fatores de risco, mas antes os considera distintos. Os fatores de prote¢ao atenuariam e
contrabalancariam os efeitos dos fatores de risco, permitindo assim explicar muitas situagées
em que os jovens ndo incorrem nas condutas de risco.

H. A revisdo de varios estudos empiricos realizada pelo autor conduziu-o a constatacdo da
concorréncia de muitas condutas de risco na adolescéncia. Este facto levou-o a considerar que
este tipo de comportamentos na adolescéncia segue um padrdao organizado, o qual remete
para a op¢ado por um determinado estilo de vida. Esta constatacao tem implicagdes no tipo de
intervencdo a implementar e sugere que uma intervengdo de caracter mais global e
preventiva, que procure melhorar o estilo de vida, poderd ser mais eficaz do que as
intervencOes centradas em condutas especificas (e.g., abuso de drogas, sexualidade,
delinquéncia).®41>2842

I. 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 farmacoldgicas e a disponibilidade de
cada substancia. Portanto as dimensdes, caracteristicas e consequéncias do uso ou abuso
podem ser muito distintas pelo que a exploracdo diagndstica deve ser exaustiva e revela-se da
maior importancia. *°

J. Os estudos evidenciam que os disturbios da ansiedade, quadros depressivos, défice de
atencdo e hiperatividade, perturbacées do comportamento, tem uma correlacdo elevada com
o desenvolvimento futuro de consumos nocivos e quadros de dependéncia de SPA. *°

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 neurobiolégicos 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 risco para o consumo de alcool e tabaco, o que
influencia os consumos entre géneros. Os adolescentes com atitudes mais favordveis ao
consumo de SPA, podem transitar com maior facilidade para um consumo habitual do que os
jovens com atitudes mais desfavoraveis.>**131:38

M. O papel do grupo de pares é, com larga evidéncia, a varidvel mais estudada quando se trata
de encontrar ligacdes entre o adolescente e o consumo de substancias psicoativas. A
associacdo 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. 12,29-
31,32,38,41,46

N. A qualidade das relagdes entre os membros da familia (disfungdo familiar, comunicagdo
ineficaz, monitorizagdo e supervisdo parental ineficientes) associada a atitudes favordveis dos
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progenitores face ao consumo de SPA e a sentimentos de fraca vinculagdo familiar também
constituem um fator de risco para o consumo de substancias psicoativas.”??2%3"2148 Ag
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
motivac¢do escolar reportaram maiores consumos de substancias psicoativas. 810,22

O. 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 adapta¢do ao mundo do
adulto, de provocar graves fendmenos de despersonaliza¢do, de transformacgdo corporal, bem
como angustias profundas num momento crucial do processo maturativo. Estes problemas
sdao mais evidentes quanto mais precoce for o seu inicio. 443

P. A observacdao do comportamento individual deve ser extensiva ao contexto em que surge, ou
seja, deve ser alargada a teia de interagdes do individuo com o contexto familiar e social que
lhe é significativo. 2

Q. Implica pois, uma visdo 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,
convulsGes e deficits neuroldgicos. O risco de doencgas infeciosas deve ser avaliado,
particularmente o VIH e hepatites B e C. Estas infecdes podem estar relacionadas com uma
histéria 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 situacdes de risco, por
exemplo, acidentes, violéncia, gravidez ndo desejada, criminalidade, praticas sexuais de risco
entre outras. *°>>°

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 diferenciacdo (face ao adulto) emocional, cognitiva, fisica, moral e social, pelo que é
fundamental uma abordagem que deve incluir, entre outras, intervencdes psicoldgicas e
sociais. *°

V — APOIO CIENTIFICO

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

B. Alfredo Frade (coordenacdo cientifica), Cristina Ribeiro (coordenacdo executiva), Paula Fonseca,
Otilia Queirds, Conceicao Chitas, Elsa Machado Fé, Graga Vilar e Jodo Curto.

C. Foram ainda consultados: Antdnio Pacheco Palha, Frederico Rosario, Helena Fonseca, Hugo
Tavares, Inés Maio, Jorge Barroso Dias, Margarida Neto, Otilia Queirds, Paula Fonseca, Rui
Moreira, Rui Tato Marinho, Teresa Barroso, Teresa Sa Nogueira.
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D. Foram subscritas declara¢des de interesse de todos os peritos envolvidos na elaboracdo da
presente Norma.

E. Durante o periodo de discussdo publica sé serdo aceites comentarios inscritos em formuldrio
préprio, disponivel no site desta Direcdo-Geral, acompanhados das respetivas declaracdes de
interesse.

F. Os contributos recebidos das sociedades cientificas e sociedade civil em geral, sobre o conteudo
da presente Norma, serdao analisados pela Comissdao Cientifica para as Boas Praticas Clinicas,
criada por Despacho n.2 12422/2011 de 20 de setembro e atualizado por Despacho n.2
7584/2012 de 1 de junho.

SIGLAS/ACRONIMOS

Sigla/Acronimo  Designagao

ASSIST Alcohol, Smoking and Substance Involvement Screening Test
ASSIST-Y Alcohol, Smoking and Substance Involvement Screening Test - Y
DSM-IV-TR Diagnostic  Statistic Mental , Manual Diagnéstico das

Perturbacdoes Mentais, Associacdo de Psiquiatria Americana, 4.2
edicdo, Texto Revisto.

GGT Gama Glutamil Transpeptidase

ICD-10 International classification diseases, 10" edition
SNC Sistema Nervoso Central

SPA Substancias Psicoativas

VIH Virus de Imunodeficiéncia Humana
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ANEXOS

Anexo I: Algoritmo clinico/arvore de decisdo

Diagnostico clinico
Abuso de substancias ou dependéncia de substancias

4

‘ ABUSO | ‘ DEPENDENCIA |

Critério: Um Critério: Trés
ou mais dos ou mais dos
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Anexo Il — Classifica¢ao das doengas mentais segundo DSM-IV TR e o ICD-10

A. ABUSO DE SUBSTANCIAS - DSM-IV TR

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

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

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

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

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

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

ii.  Os sintomas nunca preencheram os critérios de Dependéncia de Substancias, para esta classe
de substancias
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B. DEPENDENCIA DE SUBSTANCIAS DSM-IV TR

A caracteristica essencial da Dependéncia de Substdncias é um conjunto de sintomas cognitivos,
comportamentais e fisioldgicos 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.

A tolerancia (Critério 1) consiste na necessidade de quantidades crescentes da substancia para atingir
a intoxicacdo (ou o efeito desejado) ou uma diminuicdo acentuada do efeito com a utilizagdo
continuada da mesma quantidade de substancia.

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

O padrao 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 histéria de varios esforcos, sem éxito, para diminuir ou cessar a utilizacdo da substancia.

Dispensar grande quantidade de tempo na obtencdo e utilizacdo 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 utilizacdo 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 psicoldgico (por exemplo, sintomas
depressivos graves ou lesdo de sistemas de 6rgdos), a pessoa continua a utilizar a substancia.
(Critério 7).
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Anexo lll: ASSIST - OMS
(versdo brasileira retirada de http://www.who.int/substance_abuse/activities/assist_portuguese.pdf)

Nome: Registro
Entrevistador: DATA.___ [/ / .
- QUESTIONARIO PARA TRIAGEM DO USO
ASSIST - OMS DE ALCOOL, TABACO E OUTRAS
1. Na sua vida qual(is) SUBSTANCIAS.
dessa(s) substancias -
vocé ja usou? NAC SiM
(somerite uso nao
prescrito pelo médico)
a. derivados do tabaco 0 3
b. bebidas alcodlicas 8] 3
c. maconha ] 3
d. cocaina, crack 4] 3
e. anfetaminas ou éxtase 0 3
f. inalantes 4] 3
g.hipnodticos/sedativos 0 3
h. alucinégenos o] 3
i. opidides 4] 3
j. outras, especificar 4] 3

s SE"NAO" em todos os itens investigue:
Nem mesmo quando estava na escola?
e Se "NAQ" em todos os itens, pare a

entrevista
s« Se "SIM" para alguma droga, continue com e Se"NUNCA" em todes os itens da
as demais questdes questdo 2 pule para a questdo 6, com

outras respostas continue com as
demais questdes

R a. derivados dc; tabécd
a. derivados do tabaco 5

(41380 W&, B 6 JO H6 ) B BN IR IS
OO OO0

E;‘e‘ imit
. inalantes (solventes cola de sapatelro tmta, esmalte, correilvo, verniz, t!nner cloroférmio, tolueno, gasclina, éter,

langa perfume, cheirinho.da lold)

i- outras especthcar

o
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* FACA as questdes 6 e 7 para todas as
substéncias mencionadas na
questdo 1

Nota Importante: Pacientes que tenham usado drogas injetaveis
nos Gltimos 3 meses devem ser perguntados sobre seu padrao de
uso injetavel durante este periodo, para determinar seus niveis de
risco e a melhor forma de intervengao.

& derivados do tabaco
“'b.bebidas aicnélm‘as

8- Alguma vez vocé ja usou drogas por injegdao?
(Apenas uso ndo médico)

NAO, SIM, nos SIM, mas néo nos
nunca dltimos 3 meses dltimos 3 meses
Gui; Intervencéo para Padrdo de uso injetavel

Uma vez por semana ou menos - In(ervengao Breve incluindo cartdo de
QOu menos de trés dias seguidos “riscos assocqados com o uso
injeta

Mais do que uma vez por semana - -
Ou mais do que trés dias seguidos Nl Intervengéo mais aprofundada e
tratamento intensivo*

Tabaco
Maconha
- Cacaina
Anfetaminas
“inalantes :
Hlpnéucos.fsedaﬂvns
(Alucinégel :
Opitides -

0-3 27 ou maas.

Célculo do escore de envolvimento com uma substancia especifica.
Para cada substancia (de 'a’ a i) some os escores obtidos nas questdes 2 a 7 (inclusive).
N&o inclua os resultados das questdes 1 e 8 aqui.
Por exemplo, um escore para maconha deveré ser calculado do seguinte modo: Q2c + Q3¢ + Q4c + Q5¢ + Q6c + Q7c.
Note que Q5 para tabaco nao & codificada, sendo a pontuagdo para iabaco = Q2a + Q3a + Qda + Q6a + Q7a
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Anexo IV: Limites e Recomendagdes

a) O ASSIST e o ASSIST - Y apresentam como limitacdo o facto de ndo terem traducdo para a
lingua portuguesa.

b) Reveste-se da maior importancia a tradugdo e a validagao destes instrumentos para a
populagdo portuguesa

c) As “novas drogas legais” sdo produtos relativamente novos no contexto do abuso de
substancias, verificando-se um aumento do consumo neste grupo etario. O conhecimento
sobre a sua composicdo quimica e os efeitos a curto e longo prazo sdo relativamente
limitados, e como tal devem ser objeto de futuras normas clinicas mais desenvolvidas
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