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Prefacio

A adolescéncia € uma fase de intensas transformacdes, tanto no desenvolvimento
psicolégico quanto nas estruturas cerebrais. Nessa etapa, o individuo se encontra mais
vulneravel as influéncias externas, e entre essas influéncias, o uso de substancias psicoativas,
como a cannabis, é motivo de grande preocupacao. A relagcdo entre 0 consumo de cannabis
e 0 aumento do risco de transtornos psicoticos, especialmente em adolescentes, tem sido
amplamente estudada, mas carece de ferramentas especificas que facilitem o rastreamento

precoce de sinais de psicose nessa populacao.

Foi com essa motivacdo que desenvolvi a pesquisa que culmina nesta obra, tema
central da minha tese de doutorado em Ciéncias da Saude com énfase em Psiquiatria. O
objetivo principal desta investigacdo foi abordar de maneira assertiva e abrangente a
necessidade de deteccdo precoce da psicose em adolescentes usuarios de cannabis,
propondo um modelo de rastreamento que preenche as lacunas observadas nos métodos

atuais.

Este livro apresenta os resultados dessa jornada académica, oferecendo uma
abordagem prética e inovadora para profissionais que lidam com jovens vulneraveis ao uso
de substancias psicoativas. Ele oferece uma contribuicdo significativa para a area da saude
mental ao propor estratégias de rastreamento focadas e eficientes, que possam ser utilizadas
por psiquiatras, psicologos e educadores na prevencdo e no tratamento de transtornos

psicoticos em adolescentes.

Ao apresentar este trabalho, espero fornecer uma ferramenta valiosa para o avango do
cuidado em saude mental e para a mitigagdo dos impactos devastadores que a psicose pode
causar quando ndo diagnosticada precocemente. Que esta obra inspire novos estudos e,

principalmente, contribua para a protecdo de uma geracdo em desenvolvimento.

Francis Moreira da Silveira, MD, PhD
Médico Psiquiatra — CRM MG 55307

RQE N° 44612/RQE N° 63110



RESUMO

Introducéo: A adolescéncia € um periodo de constantes mudancas para o individuo.
Nesta fase, é onde ocorrem alteracdes importantes na construcdo da psique e do
funcionamento cerebral. O papel social se constroi a partir das experiéncias com o
mundo ao redor, e é quando, as influéncias externas podem se tornar maléficas ao
desenvolvimento deste individuo, uma vez que, o encéfalo ainda em fase de
maturacdo. Portanto, a detecgdo precoce de sinais de psicose em adolescentes
usuarios de cannabis € de extrema importancia para a promocéo da saude mental e
0 bem-estar dessa populacdo vulneravel. Diversos estudos demonstram que a
utilizacao desta substancia pode aumentar o risco de transtornos psicoticos. Existem
alguns modelos de rastreio da sintomatologia associada as psicoses, mas nenhum é
especificamente voltado para adolescentes que utilizam a cannabis. Objetivo: Nesse
sentido, esta presente pesquisa propde o desenvolvimento de um modelo de rastreio
préprio, acessivel, pratico e eficiente, com foco especifico na deteccdo de sinais
precoces de psicose em adolescentes usuérios de cannabis. Materiais e métodos:
O desenvolvimento do modelo de rastreio envolveu uma revisdo sistematica da
literatura sobre os sintomas precoces de psicose e a utilizacdo de cannabis em
adolescentes. Foram analisados estudos cientificos, artigos académicos e as escalas
de rastreamento existentes para identificar os principais sintomas e fatores de risco
associados ao desenvolvimento de psicose nessa populacdo especifica. Resultados:
A partir dos dados coletados, foram identificados os sinais mais relevantes e
indicativos de risco de psicose em adolescentes usuarios de cannabis. Com base
nesses sinais, foi elaborada uma escala de rastreio simples e de facil aplicacéo,
adaptado para diferentes contextos de atendimento e necessidades especificas. O
modelo de rastreio proposto consiste em um questionario estruturado, com perguntas
objetivas sobre sintomas e comportamentos especificos associados a psicose e a
utilizacdo de cannabis. O questionario pode ser aplicado por diferentes profissionais
de saude, e ndo requer treinamento especifico, tornando-o mais acessivel e pratico
para uso generalizado. Concluséo: A criagdo da Escala de avaliacdo de sinais
precoces de psicose em adolescentes usuarios de cannabis (EASP-PAC), para
identificar os primeiros sintomas de psicose em adolescentes usuarios de cannabis
representa um avanco significativo na intervencao nessa populagéo vulneravel. Ao ser
acessivel, prético e eficiente, 0 modelo pode ser facilmente implementado em diversos
contextos de atendimento, possibilitando uma triagem mais ampla e identificagao
rapida de sinais de risco. Estudos futuros devem considerar o uso da escala para
acompanhamento de usuéarios de cannabis, visando o tratamento contra futuros
transtornos psicoticos.

Palavras-chave: Transtornos psicéticos; Detecgéo precoce; Adolescentes; cannabis;

Rastreio da psicose.



ABSTRACT

Introduction: Adolescence is a period of constant changes for individuals. It is during
this phase that significant alterations occur in the construction of the psyche and brain
function. Social roles are built based on experiences with the surrounding world, and
it is when external influences can become detrimental to the development of
individuals, given that the brain is still maturing. Therefore, early detection of signs of
psychosis in adolescents who use cannabis is extremely important for promoting
mental health and well-being in this vulnerable population. Several studies
demonstrate that the use of this substance can increase the risk of psychotic disorders.
There are some screening models for psychosis symptoms, but none specifically
tailored for adolescents who use cannabis. Objective: In this regard, this present
research proposes the development of a proprietary, accessible, practical, and efficient
screening model, with a specific focus on detecting early signs of psychosis in
adolescents who use cannabis. Materials and methods: The development of the
screening model involved a systematic review of the literature on early psychosis
symptoms and cannabis use in adolescents. Scientific studies, academic articles, and
existing screening scales were analyzed to identify the main symptoms and risk factors
associated with the development of psychosis in this specific population. Results:
Based on the collected data, the most relevant and indicative signs of psychosis risk
in adolescents who use cannabis were identified. From these signs, a simple and easy-
to-apply screening scale was developed, adapted for different care contexts and
specific needs. The proposed screening model consists of a structured questionnaire
with objective questions about symptoms and specific behaviors associated with
psychosis and cannabis use. The guestionnaire can be administered by different
healthcare professionals and does not require specific training, making it more
accessible and practical for widespread use. Conclusion: The creation of the Early
Psychosis Signs Assessment Scale in Adolescent Cannabis Users (EASP-PAC), to
identify the first symptoms of psychosis in adolescent cannabis users, represents a
significant advancement in intervention for this vulnerable population. Being
accessible, practical, and efficient, the model can be easily implemented in various
care contexts, enabling broader screening and rapid identification of risk signs. Future
studies should consider the use of the scale for monitoring cannabis users, aiming for
the treatment of future psychotic disorders.

Keywords: Psychotic disorders; Early detection; Teenagers; cannabis; Tracking.
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1. INTRODUCAO

Popularmente conhecida como maconha, a cannabis, uma planta, € composta
por diversos compostos quimicos denominados canabinoides. Dois dos canabinoides
mais proeminentes sao o delta-9-tetrahidrocanabinol (A9-THC) e o canabidiol (CBD).
O THC é reconhecido como o principal agente responsavel pelos efeitos psicoativos
associados ao consumo de cannabis, ao passo que o CBD n&o demonstra efeitos
psicotropicos e tem sido objeto de estudos devido a potencialidade terapéutica.

Diversas variedades de cannabis séo reconhecidas, sendo as mais prevalentes
a cannabis sativa, a cannabis indica e a cannabis ruderalis. A cannabis sativa,
pertencente a familia Moraceae, possui propriedades estimulantes notaveis, que
promovem uma sensacao de energia e criatividade, geralmente apresentando teores
mais elevados de THC. Em contrapartida, a cannabis indica € conhecida por suas
qualidades relaxantes e sedativas, frequentemente associadas ao "efeito de
entorpecimento” ou "pedra”. Por fim, a cannabis ruderalis € menos comum e é
frequentemente utilizada para criar hibridos com caracteristicas especificas (United
Nations Office on Drugs and Crime, 2009; Small, 2015).

Especificamente, a cannabis sativa, cultivada em areas temperadas e tropicais,
possui outras nomenclaturas como marijuana e haxixe, este Ultimo representa a
substéancia resinosa obtida a partir das flores, apresentando uma maior concentracao
de componentes psicoativos, variando de 10% a 20%. O termo "sinsemilla" refere-se
ao material seco encontrado no topo das plantas femininas, com uma concentracéo
de composicdes psicoativas entre 5% e 8%. De outra maneira, a marijuana contém
uma menor quantidade destas substancias, obtidas de outros componentes da planta
(Booth, 2015).

Uma variedade de fatores influenciam os efeitos derivados do consumo de
cannabis, tais como a composi¢cdo quimica da planta, a dosagem administrada, a
forma de consumo, e caracteristicas individuais do usuario. Entre os efeitos
frequentemente relatados incluem-se: euforia e relaxamento; alteragdes na
percepcado; aumento do apetite; e comprometimento da coordenagdo motora. Além
disso, a cannabis exibe propriedades analgésicas, 0 que tem suscitado extenso
interesse na investigacdo do emprego em fins terapéuticos para o alivio de dores

cronicas.
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O estudo conduzido por Dimitri Daldegan-Bueno e colaboradores em 2023
destacou o aumento do consumo de cannabis entre jovens no Brasil, com uma
prevaléncia acima de 5% nesta populacéo. O trabalho ressalta a necessidade de um
monitoramento mais detalhado e abrangente das consequéncias do uso dessa
substéancia, especialmente em virtude da associacdo com questdes de saude mental.
Nos Estados Unidos, a Pesquisa Nacional sobre Uso de Drogas e Saude (National
Survey on Drug Use and Health) indicou que, em 2020, aproximadamente 19,3% dos
jovens adultos (idades entre 18 e 25 anos) relataram ter usado cannabis (Substance
Abuse and Mental Health Services Administration, 2021).

Na Europa, a Pesquisa Global de Tabaco, Alcool e Drogas em Escolas (Global
School-based Student Health Survey) apontou que a frequéncia predominante do
consumo de cannabis entre os adolescentes varia entre os paises. Verificou-se que
na Holanda, a taxa de consumo de cannabis entre estudantes de 15 anos foi de
18,4%, enquanto na Alemanha foi de 9,7% (European Monitoring Centre for Drugs
and Drug Addiction, 2019). No Canada, a Pesquisa de Uso de Drogas entre
Estudantes (Canadian Student Tobacco, Alcohol and Drugs Survey) revelou que,
entre 2018 e 2019, 27,9% dos estudantes do ensino médio relataram ter usado
cannabis nos ultimos 12 meses (Canadian Centre on Substance Use and Addiction,
2019).

A presséao social e o desejo de pertencer a determinados grupos de amigos
podem influenciar a decisdo de experimentar a cannabis. Os jovens podem sentir-se
pressionados a aderir ao comportamento dos pares para se encaixar e evitar serem
excluidos. A midia, a musica, os filmes e a cultura popular muitas vezes retratam o
consumo de cannabis de forma glamourizada, o que pode influenciar a percepc¢éo dos
jovens e aumentar sua curiosidade em relacao a substancia. (Pereira; Dias, 2018)

Os efeitos psicoativos da cannabis tendem a proporcionar prazer, relaxamento
e uma sensacgao de euforia. Alguns jovens podem buscar esses estados alterados de
consciéncia como uma forma de escapar do estresse ou experimentar sensacoes
diferentes (Gongalves; Schlichting, 2014).

Embora esses efeitos sanar algumas questbes inerentes a adolescéncia,
devem-se ressaltar os potenciais impactos negativos a saude mental associados ao
consumo de cannabis, especialmente entre os jovens. O estudo de Batista, Stocco e

Catelan-Mainardes (2022) demonstrou que a constancia e intensidade de utilizacédo
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de cannabis na adolescéncia esta associado a um maior risco de desenvolvimento de
complicacBes de saude mental, como transtornos psicéticos, ansiedade e depressao.

Verifica-se que o cérebro adolescente estda em um estdgio crucial de
desenvolvimento, e o consumo de cannabis pode interferir nesse processo. O principal
composto psicoativo da cannabis, o THC, pode afetar negativamente areas do cérebro
envolvidas na memoria, aprendizado, tomada de decisfes e controle emocional, o que
pode ter consequéncias duradouras.

Ha evidéncias de que o consumo de cannabis pode estar associado a um risco
aumentado de desenvolvimento de psicose em individuos vulneraveis. A psicose
caracteriza-se como um termo usado para descrever um conjunto de sintomas que
incluem delirios, alucinagbes, pensamento desorganizado e alteracbes no
comportamento. Essa associacdo entre o consumo de cannabis e a psicose € mais
relevante em pessoas que tém uma predisposicdo genética ou fatores de
vulnerabilidade pré-existentes.

Reitera-se que a principal substancia psicoativa da cannabis, o delta-9-tetra-
hidrocanabinol (THC), afeta o funcionamento cerebral, além de atuar nos receptores
de canabinoides no cérebro, interferindo na comunicacdo neural e no equilibrio
quimico, o que pode influenciar processos cognitivos, emocionais e perceptuais,
podendo levar ao surgimento de sintomas psicoticos.

Algumas pessoas tém uma maior vulnerabilidade genética ou fatores de risco
pré-existentes que podem torna-las mais suscetiveis aos efeitos psicéticos da
cannabis. Isso inclui histérico familiar de transtornos psicéticos, como esquizofrenia,
bem como fatores ambientais, como experiéncias traumaticas na infancia ou estresse
cronico (Lima, 2016).

Estudos de Lima (2016) indicam que o0 uso precoce e regular de cannabis,
especialmente durante a adolescéncia, estd associado a um maior risco de
desenvolvimento de psicose. A fase de desenvolvimento cerebral durante a
adolescéncia € um periodo sensivel, no qual o uso de substancias psicoativas pode
interferir no desenvolvimento normal do cérebro e aumentar o risco de complicacdes
de saude mental, corroborando com os ensinamentos de Batista, Stocco e Catelan-
Mainardes (2022).

A associacao entre a psicose e 0 consumo de cannabis também tende a ser
influenciada por outros fatores, como o uso simultaneo de outras substancias, o

ambiente social e o suporte familiar. (Santos et al., 2022).
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Neste sentido, Van Der Steur, Batalla e Bossong (2020) revisaram
meticulosamente como o consumo de cannabis influencia o risco de psicose. Eles
destacam que o consumo frequente de cannabis, sobretudo o uso diario e de variantes
de alta poténcia, eleva significativamente o risco de desenvolvimento de psicose. Além
disso, enfatizam que caracteristicas genéticas, particularmente aquelas relacionadas
a funcdo dopaminérgica (exemplificadas pelo gene AKT1), podem modificar a

influéncia do consumo de cannabis sobre o risco de psicose.

A pesquisa também aponta que o consumo de cannabis pode antecipar o inicio
da psicose e aumentar o0 risco de conversdao para psicose em individuos ja
considerados de alto risco clinico para a condicdo. Este estudo sublinha a
complexidade da associagao entre a psicose e 0 uso de cannabis, sugerindo uma
abordagem mais nuanceada que considera tanto os padrbes de uso quanto a

predisposicao genética individual (Van Der Steur; Batalla; Bossong, 2020).

Essas teorias ajudam a fornecer uma compreensao dos possiveis mecanismos
pelos quais o THC da cannabis pode influenciar o cérebro e contribuir para a
ocorréncia de sintomas psicéticos em individuos vulneraveis. Destaca-se que as
pesquisas nesta area estdo em constante evolucdo, e novos estudos estédo
continuamente expandindo conhecimento sobre esses efeitos e mecanismos
subjacentes.

Para tanto, busca-se desenvolver um método de triagem exclusivo para
detectar indicios precoces de psicose em adolescentes que fazem consumo de
cannabis, com o intuito de beneficiar todos os profissionais envolvidos no Centro

Psicossocial (CAPS), busca-se apresentar uma abordagem inovadora neste estudo.
1.1 JUSTIFICATIVA

Um estudo recente, publicado por Saraiva e Coentre (2023), explora a
complexa a associacdo entre o desenvolvimento da psicose e 0 uso de cannabis.
Visao detalhada sobre como o consumo de cannabis pode influenciar a satde mental,
destacando a importancia de considerar os efeitos a curto e longo prazo,
especialmente no que diz respeito ao risco de psicose associados ao consumo de
cannabis.

Os pesquisadores Large et al. (2011), examinaram como 0 consumo de

cannabis influencia a idade em que os primeiros sintomas psicoéticos se manifestam.
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A meta-analise revelou uma conexao significativa entre o consumo de cannabis e um
inicio mais precoce de condi¢des psicoticas, sugerindo um possivel papel causal do
consumo de cannabis no desenvolvimento da psicose em determinados individuos.

Partindo destas consideracfes, cabe esclarecer que a psicose é um termo
usado para descrever a sintomatologia caracterizada por uma perda de contato com
a realidade. Mostra-se como uma condicao psiquiatrica complexa que pode afetar o
pensamento, as emogdes, a percepgao e o comportamento de uma pessoa. Os
principais sintomas da psicose incluem delirios, alucinagbes, pensamento e
comportamentos desorganizado e sintomas negativos como achatamento afetivo
(expressao emocional reduzida), anedonia (perda de interesse ou prazer), diminui¢ao
da motivagao e dificuldade de concentragao.

Entende-se que a psicose € um termo amplo que se refere a um estado mental
no qual ocorre uma perda de contato com a realidade e ndo é em si um diagndstico,
mas um conjunto de sintomas que podem ocorrer em varias condicdes médicas e
psiquiatricas. Duas das condicbes mais comuns associadas a psicose sdo a
esquizofrenia e o transtorno bipolar. Ambas sdo doencas mentais cronicas e
complexas que podem afetar significativamente a vida das pessoas que as vivenciam
(Mota & Macedo, 2021).

A esquizofrenia caracteriza-se como um transtorno psicotico crénico que
geralmente se manifesta no final da adolescéncia ou inicio da idade adulta. Os
sintomas da esquizofrenia podem ser divididos em sintomas positivos e sintomas
negativos. Os sintomas positivos incluem delirios, alucina¢des (geralmente auditivas),
pensamento desorganizado e comportamento desorganizado. Esses sintomas
refletem uma "adicdo" a experiéncia normal da pessoa. Ja os sintomas negativos
incluem reducéo da expressao emocional, dificuldade de iniciar e manter atividades,
diminuicdo da fala e da motivagdo. Esses sintomas refletem uma "diminui¢cdao" ou
perda de habilidades e caracteristicas que séo tipicas do funcionamento humano
(Tendrio, 2016).

O transtorno bipolar é caracterizado por mudancas extremas de humor,
alternando entre episédios de depresséao e episddios de mania (ou hipomania, em sua
forma mais leve). Durante os episddios de mania, uma pessoa pode apresentar um
humor euférico ou irritdvel, aumento da energia e atividade, pensamento acelerado,
diminuicdo da necessidade de sono, comportamentos impulsivos e grandiosidade.

Nos episédios de depressado, a pessoa pode experimentar tristeza intensa, perda de
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interesse e prazer, fadiga, alteracbes no apetite e no sono, dificuldade de
concentracdo e pensamentos suicidas (Fernandes et al. 2016).

Salienta-se que nem todas as pessoas que vivenciam psicose tém um
diagndstico de esquizofrenia ou transtorno bipolar. Existem outras condi¢cdes médicas
e psiquiatricas que também podem apresentar sintomas psicoéticos, como transtorno
delirante, transtorno do espectro do autismo, transtorno de estresse pos-traumatico e
algumas condigcbes médicas, como a doenca de Parkinson, além do uso de
substéancias psicoativas, como a cannabis.

A elaboracdo desta pesquisa sobre o desenvolvimento de um modelo de
rastreio mais assertivo e pratico para identificar sinais precoces de psicose em
usuérios de cannabis mostra-se de extrema relevancia. Para a comunidade
académica, esse estudo contribui para o avango do conhecimento cientifico ao propor
uma abordagem inovadora e pratica no campo da deteccdo precoce de psicose. Ao
desenvolver um modelo de rastreio pratico e assertivo, busca-se preencher as lacunas
na literatura e fornecer uma ferramenta valiosa para profissionais de salde que
trabalham com adolescentes usuarios de cannabis. Os resultados podem levar a um
aumento na eficacia das intervencdes precoces e melhorias nos resultados clinicos a
longo prazo.

Do ponto de vista pessoal, a motivacdo para esta pesquisa reside na
compreensao do impacto negativo que a psicose néo detectada ou tratada pode ter
na vida de adolescentes usudrios de cannabis e suas familias. Verifica-se que o
consumo de cannabis entre adolescentes estd em ascensao em muitos paises, e se
mostra essencial que estratégias sejam desenvolvidas para identificar precocemente
0s sinais de psicose nessa populacao vulneravel. A identificacdo precoce de sintomas
psicoticos, através do modelo proposto, tem o potencial de ter um papel significativo
na melhoria da qualidade de vida desses jovens, com um encaminhamento mais
efetivo para tratamento adequado resultando na prevencdo de consequéncias mais
graves.

Além disso, a identificacdo precoce de sintomas psicoticos em usuarios de
cannabis pode ajudar a reduzir o impacto negativo na vida desses jovens e suas
familias, melhorando a qualidade de vida e evitando consequéncias mais graves. Ao
promover a saude mental e o bem-estar dos adolescentes em risco, esta dissertacao

tem o potencial de gerar um impacto positivo na sociedade como um todo, reduzindo
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o sofrimento individual e 0s custos associados ao tratamento de transtornos psicoticos

avancados.
1.2 OBJETIVOS

1.2.1 Objetivo Geral

e Desenvolver de um modelo de rastreio proprio, acessivel, pratico e eficiente,
com foco especifico na deteccdo de sinais precoces de psicose em

adolescentes usuarios de cannabis.
1.2.2 Objetivos Especificos

e Analisar os efeitos da cannabis na saude mental
e Discorrer acerca da associacao entre a psicose e a cannabis

e Avaliar os métodos de rastreabilidade utilizados para o diagndstico precoce
1.3 PROBLEMA DE PESQUISA

Arseneault e colaboradores, em 2002, investigaram a associagao entre 0 uso
de cannabis na adolescéncia e o desenvolvimento subsequente de psicoses, como a
esquizofrenia. O estudo longitudinal acompanhou 1.037 individuos, observando o
consumo de drogas entre os 15 e 18 anos e avaliando a presenca de sintomas
psiquiatricos aos 26 anos. Utilizando métodos de entrevista estandardizados, os
resultados sugerem que o uso de cannabis pode multiplicar por seis as chances de
desenvolver esquizofrenia mais tarde na vida.

E ainda, baseando-se nos achados de Chaumette em 2022, o estresse
oxidativo parece ter um papel significativo tanto nas etapas iniciais quanto nas
cronicas da psicose, especialmente na esquizofrenia, manifestando-se por meio de
alteracdes notaveis nos biomarcadores sanguineos. Foi observado que pacientes
com psicose tém elevados niveis de dano oxidativo em lipidios e uma diminuicdo de
antioxidantes nao enzimaticos no sangue. Essas descobertas indicam que
desequilibrios no sistema redox podem ser cruciais na progressao da psicose. Tal
compreensao abre caminhos para possiveis intervencdes terapéuticas preventivas ou

complementares focadas em reestabelecer esse equilibrio redox, sublinhando a
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potencial importancia do estresse oxidativo como um alvo para tratamento e melhor
entendimento da psicose.

A identificacdo precoce dos sinais de psicose em adolescentes mostra-se de
suma importancia, pois pode levar a intervengdes adequadas e promover melhores
resultados a longo prazo. O reconhecimento precoce dos sintomas psicoticos permite
um acesso mais rapido aos servicos de saude mental e um tratamento adequado, o
que pode melhorar o prognostico e a qualidade de vida dos jovens afetados.

Entende-se que a psicose pode ter um impacto significativo na vida do
adolescente, afetando seu desempenho académico, relacionamentos interpessoais e
desenvolvimento geral. Ao identificar precocemente os sinais de psicose, pode-se
promover uma intervengao imediata e fornecer o tratamento adequado, incluindo
psicoterapia, medicamentos e apoio familiar. A intervencdo precoce tem sido
associada a uma melhora nos sintomas, diminuicdo da gravidade da doenca e
aumento das chances de recuperacao.

Do mesmo modo, a detec¢ao precoce da psicose permite a implementacao de
estratégias de manejo e suporte antes que a condicdo se agrave e exija
hospitalizacdo. A intervencdo precoce pode ajudar a prevenir crises psicoticas,
reduzindo o sofrimento do individuo e minimizando o impacto negativo em sua vida.

A psicose nao tratada ou nao tratada corretamente pode levar a complicacfes
adicionais, como o desenvolvimento de transtornos de ansiedade, depresséo, abuso
de substancias e problemas de funcionamento social. O diagndéstico precoce e o
tratamento adequado podem auxiliar na prevencéo e reducao dessas complicagoes,
permitindo que o adolescente tenha uma vida mais saudavel e produtiva.

Além do suporte ndo apenas para a reducéo dos sintomas, a deteccéo precoce
contribui para o desenvolvimento de habilidades de enfrentamento, resiliéncia e
funcionamento global, o que inclui o apoio ao desenvolvimento de estratégias de
gerenciamento do estresse, habilidades sociais, suporte educacional e profissional,
entre outros aspectos importantes para a vida do adolescente.

Nesse prisma, 0 rastreamento da psicose caracteriza-se como um processo de
triagem que tem o intuito de identificar precocemente os individuos em risco de
desenvolver transtornos psicoticos. Essa abordagem tem um papel fundamental na
deteccdo precoce e na prevencdo desses transtornos, permitindo a intervencao e o
tratamento adequados antes que 0s sintomas psicéticos se tornem graves ou

incapacitantes.
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O rastreamento da psicose geralmente envolve a aplicacdo de questionarios
ou instrumentos de triagem especificos que avaliam a presenca de sintomas
psicoticos e outros fatores de risco, como historico familiar de transtornos psicoticos,
traumas, abuso de substancias e alteragcbes cognitivas. Essas ferramentas de
rastreamento sdo administradas a individuos que apresentam sintomas leves ou
inespecificos, mas que podem indicar um risco aumentado de desenvolver uma
psicose.

A deteccéo precoce por meio do rastreamento da psicose mostra-se relevante
porque transtornos psicéticos, como a esquizofrenia, geralmente tém um inicio
gradual, com sintomas leves que podem ser confundidos com problemas cotidianos
ou outras condicdes de saude mental. No entanto, esses sintomas podem se agravar
ao longo do tempo, afetando negativamente o funcionamento pessoal, social e
ocupacional.

Ao identificar individuos em risco por meio do rastreamento da psicose, podem-
se fornecer intervencbes precoces, incluindo terapia psicossocial, tratamento
farmacolégico e suporte familiar. Essas intervengfes podem ajudar a prevenir a
progressdo para um transtorno psicético completo, reduzindo a gravidade dos
sintomas, melhorando o funcionamento e a qualidade de vida dos individuos afetados.

Além disso, o rastreamento da psicose também pode contribuir para a pesquisa
e o desenvolvimento de estratégias de prevencao mais eficazes. Ao identificar e
acompanhar individuos em risco, podem-se analisar os fatores de risco, 0s
marcadores biol6gicos e 0s mecanismos subjacentes a psicose, auxiliando no
desenvolvimento de abordagens preventivas mais direcionadas.

Acredita-se que o rastreamento da psicose em adolescentes pode ser uma
ferramenta eficaz para identificar aqueles em risco de desenvolver transtornos
psicoticos, permitindo a intervencdo precoce e 0 encaminhamento para tratamento
adequado, além de permitir a identificacdo de fatores de risco adicionais que podem
aumentar a probabilidade desenvolvimento de transtornos psicoticos. Reitera-se que
0 rastreamento permite a deteccdo de sintomas psicoticos em estagios iniciais,
mesmo quando sao sutis ou ndo especificamente ligados a um transtorno psicético.
Ao identificar esses sintomas precoces, pode-se intervir antes que se agravem ou se
tornem mais incapacitantes.

Existem duas ferramentas de rastreamento que sdo amplamente utilizadas na

identificacdo de sintomas psicoticos, quais sejam a Escala de Avaliagdo da Psicose
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de Prodromal (CAARMS - Clinical Assessment of At-Risk Mental States) e a Escala
de Avaliacdo de Sintomas Psicéticos (PAS - Psychotic Symptom Rating Scales).

A CAARMS mostra-se como uma escala especifica para a deteccado de
sintomas psicéticos de alto risco, que séo indicativos de uma fase de transicao entre
o estado mental normal e o desenvolvimento de um transtorno psicotico. Essa escala
€ composta por diferentes subescalas que avaliam uma ampla gama de sintomas
psicoticos, incluindo alteracdes perceptivas, delirios, sintomas negativos e
desorganizacdo cognitiva. A CAARMS ¢é aplicada por profissionais de saude mental
treinados e permite identificar os estagios iniciais da psicose, fornecendo uma base
para a intervengao precoce.

Ja a PAS é uma escala de avaliacdo de sintomas psicoticos mais ampla, que
abrange nédo apenas os sintomas prodromais, mas também os sintomas presentes em
transtornos psicéticos estabelecidos. Essa escala permite uma avaliacdo detalhada
dos sintomas, como alucinacdes, delirios, desorganizacdo do pensamento e
comportamento, além de fornecer informacdes sobre a gravidade e a intensidade dos
sintomas psicoticos. A PAS é utilizada para auxiliar no diagnéstico diferencial e na
avaliacao longitudinal dos sintomas psicoticos.

Observa-se que as escalas de avaliacao existentes, como a CAARMS e a PAS,
podem exigir treinamento especifico e ndo sdo praticas para uso generalizado.
Mostra-se fundamental ter um modelo de rastreio que seja acessivel e facil de ser
implementado em diversos contextos de atendimento, como clinicas, hospitais,
unidades basicas de saude e centros comunitarios. Um modelo pratico permitiria que
profissionais de salde identificassem sinais precoces de psicose em usuarios de
cannabis de forma rapida e eficiente, contribuindo para intervencdes precoces e
encaminhamentos adequados.

Diante destas breves consideragfes, a questdo que norteia essa dissertacao é
a que segue: como identificar sinais precoces de psicose em adolescentes usuarios
de cannabis, visando atender a todos os profissionais de um Centro Psicossocial

(CAPS) através de um modelo de rastreio proprio?
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CAPITULO |

2. USO DA CANNABIS E OS POTENCIAIS IMPACTOS NA SAUDE MENTAL

2.1 CANNABIS

A cannabis é a substancia ilegal mais utilizada globalmente, com uma taxa de
consumo que alcanca 4% da populacao global. A dependéncia dessa substancia afeta
aproximadamente 10% dos usuarios, conforme os critérios estabelecidos pelo DSM-
IV e pela CID-10 (Budney; Borodovsky; Knapp, 2019).

Os estudos de Romano e Hazekamp (2013) e Radwan et al. (2015) fornecem
evidéncias substanciais sobre as propriedades medicinais dos compostos
encontrados na cannabis, incluindo os canabinoides, que sao aplicados no tratamento
de uma gama de condi¢des médicas. Eles séo particularmente notaveis pelo seu uso
em doengas cronicas e para aliviar os sintomas adversos de tratamentos intensivos,
como a quimioterapia. Em paralelo, a pesquisa de Liu et al. (2016) nos permite
entender a importancia do sistema nervoso e o papel vital que 0s neurdnios
desempenham nas funcdes fisioldgicas béasicas, como a transmissdo e
processamento de informagdes e na regulacdo de processos como a contracéo
muscular e a secrecao glandular. Ao estabelecerem conexdes sinapticas no cérebro,
0s neurdnios criam uma rede intricada que é fundamental para a homeostase corporal.

Fazendo a correlacdo entre os compostos canabinoides e a neurofisiologia
descrita por Liu et al., podemos postular que os efeitos terapéuticos dos canabinoides
podem ser parcialmente atribuidos a sua interagdo com o sistema nervoso. Esta
interacéo pode influenciar as fungcées neuronais de maneira que alivia sintomas de
doencas especificas, potencialmente modificando a transmisséo de sinais nervosos,
a atividade sinaptica e, em ultima analise, as respostas fisioldgicas no organismo. Tal
entendimento ndo apenas explica 0 mecanismo de acdo desses compostos em
condicdes patoldgicas, mas também abre portas para a exploragdo de novas terapias
que poderiam tirar proveito da modulagdo do sistema nervoso para tratar diversas
doencas.Cada célula nervosa, neurbnio, é suscetivel a estimulos que sejam tanto
excitatérios quanto inibitérios, desencadeando modificacdes no potencial ao longo da
membrana plasmatica. Estes sinais sdo conduzidos por meio das sinapses até o corpo

celular e, subsequentemente, em direcdo ao cone axonal. E caso alguns deles, de
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natureza excitatOria ou inibitoria, alcancem um limiar especifico na membrana do cone
axonal, ocorre a geracdo de uma nova capacidade de acédo. Contudo, a efetivacéo
desse potencial esta condicionada a diversos fatores, incluindo o tempo, a amplitude
e a localizag&o dos sinais recebidos. Oliveira (2020) aborda a dinamica na qual cada
neurdnio € submetido a impulsos elétricos provenientes de outros neurénios por meio
das sinapses, assim, ele avalia se ira iniciar um potencial de acéo e transmiti-lo ao
terminal axonal ou se permanecera inativo.

Matos et al. (2017) afirma que a transmissdo sindptica, mecanismos
controladores da comunicacdo quimica entre 0s neurdnios, tém sob analise
investigativa a dinamica temporal e espacial a fim de elucida-la. Para que esta
comunicagdo quimica ocorra, sdo envolvidos nela processos distintos: nas regides
pré-sinapticas ocorre a liberacdo de neurotransmissores a partir do interior celular e,
enquanto isso, nas estruturas poés-sinapticas, localizadas na fenda sinaptica, a
resposta é recebida.

Sabe-se que os receptores poés-sinapticos foram caracterizados até o nivel
molecular, porém ainda ha muito a ser descoberto sobre os mecanismos de liberagéo
pré-sinaptica dos neurotransmissores. Quanto a comunicacao entre neurdnios, esta
ocorre por meio de sinapses e podem ser de dois tipos: quimicas ou elétricas
(Djeungoue-Petga; Hebert-Chatelain, 2017).

Nas sinapses elétricas, ligadas por jungdes comunicantes, estruturas
especializadas que permitem a comunicacdo direta entre células adjacentes,
possibilitando a passagem rapida de ions e moléculas pequenas através de canais
intercelulares, pelos quais os impulsos elétricos sédo transmitidos diretamente da
célula pré-sinaptica para a pos-sinaptica. No geral, apresentam uma velocidade de
transmissao superior, com um tempo de apenas 0,5 m/s. Em contrapartida, as
sinapses quimicas, fundamentais para o funcionamento do sistema nervoso, sao
compostas por um terminal pré-sinaptico contendo vesiculas sinapticas com
neurotransmissores especificos, além da membrana com 0s canais pré-sinapticos,
sendo reguladas internamente (Hoffman et al., 2017).

No que diz respeito as sinapses, estas podem ser classificadas como
excitatérias, quando a célula pré-sinaptica libera o neurotransmissor induz a
despolarizacdo da membrana da célula pdés-sinaptica, resultando na geracdo de um
potencial elétrico. E, inibitdrias, quando o neurotransmissor altera a permeabilidade

de ions, inibindo o aumento do potencial de membrana da célula pds-sinaptica por
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meio da hiperpolarizacdo das membranas. Nesse contexto, as sinapses quimicas
oferecerem vantagens em comparacao as sinapses elétricas: elas amplificam o sinal,
como observado nas sinapses neuromusculares, e permitem a comunicagéo em toda
a extensédo do sistema nervoso central (Keimpema; Mackie; Harkany, 2011).

O consumo de cannabis pode acarretar em efeitos indesejaveis que podem ser
categorizados como decorrentes do ato de fumar e como efeitos atribuidos aos
compostos cannabinoides. Fumar maconha pode promover modificacdes nas células
do sistema respiratorio, elevando a probabilidade de desenvolvimento de cancer de
pulm&o entre os usuarios (Hashmi; Duncalf; Khaja, 2016). Desta forma, os compostos
cannabinoides, quando consumidos de maneira crbénica, tém o potencial de induzir
dependéncia aos efeitos psicoativos, culminando em sintomas de abstinéncia, tais
como inquietacdo, dificuldade para dormir, irritabilidade, ndusea e caibras. (Rojas et
al., 2015).

O uso da cannabis frequentemente resulta em efeitos colaterais que afetam
diretamente o sistema nervoso central, caracterizados por sensacdes de euforia e
alucinagbes. Em 1964, foi isolado o A9-tetrahidrocanabinol (A9-THC), o principal
composto psicoativo presente na maconha, suspeitando-se inicialmente de sua
semelhanca com anestésicos gerais devido ao seu mecanismo de acéo. A descoberta
dos receptores canabinoides ocorreu em 1988, seguida pela identificacdo da
anandamida na década de 1990, o primeiro mediador endégeno conhecido. Nesse
periodo, também foi lancado o rimonabanto, um medicamento que atua no sistema
endocanabinoide, visando a reducao do apetite e o tratamento da obesidade (Cohen;
Weizman; Weinstein, 2019).

Estabeleceu-se requisitos para medicamentos a base de cannabis, em 2019,
pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) por meio da Resolu¢cdo RDC
n® 327/19. Devido a presenca de um numero consideravel de substancias quimicas
nas amostras, o cannabis mostra potencial medicinal. Assim, estudos recentes
demonstram a eficacia do uso clinico dos canabinoides, para a reducéo de sintomas
motores presentes no tratamento da dor neuropatica ou inflamatéria, na doenca de
Parkinson dentre outras aplicagbes (Corréa et al., 2020).

Por outro lado, tem-se observado que o uso frequente de cannabis entre
adolescentes pode acarretar em déficits cognitivos, disturbios psiquiatricos e um
aumento consideravel no risco de adquirir dependéncia da substancia. Tais efeitos

adversos sao atribuidos ao fato de que o sistema neuroldgico ainda esta em fase de
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desenvolvimento nessa faixa etaria, com o ndcleo accumbens e a area tegmental
ventral, responsaveis pela sensacao de prazer, ja bastante desenvolvidos, enquanto
a regido do cortex pré-frontal, responsavel pelo julgamento critico, ainda estd em
processo de maturagao (Ribeiro, 2014).

Finalmente, em individuos com transtornos psicéticos, a exposicdo aos
canabinoides pode exacerbar os sintomas e ter ramificacdes adversas ao longo da
evolucao da doenca. Adicionalmente, o inicio precoce do uso da substancia aumenta
a probabilidade de desenvolvimento de dependéncia e condi¢des patoldgicas com
impactos nos sistemas reprodutivo, neurologico, imunoldgico, entre outros. Efeitos
esses possiveis derivadores de limitagbes funcionais que comprometem a
produtividade, as interacfes sociais e os lacos familiares (Aizpurua-Olaizola et al.,
2014; Radhakrishnan et al., 2014).

2.2 SISTEMA CANABINOIDE

Da andlise da interacao entre varios canabinoides, naturais e sintéticos, com a
membrana cerebral de ratos, houve a identificacdo do sistema canabinoide,
evidenciando a existéncia de locais especificos para essas substancias (Callén, et al.,
2012). Esses estudos destacaram que os canabinoides se conectam as membranas
de maneira seletiva, dependendo da sua estrutura estereoquimica. Além disso,
constatou-se uma correlacéo entre a afinidade do local de ligacdo e a capacidade de
induzir efeitos farmacol6gicos, tanto em seres humanos quanto em animais
experimentais. Tais descobertas, combinadas com pequenas variagdes estruturais
nas moléculas dos canabinoides, resultaram em consideraveis diferencas de poténcia
(Russo, 2011).

Apesar da auséncia de um ligante enddgeno identificado para tal receptor,
descobertas apontaram para a existéncia de um receptor para os canabinoides no
sistema nervoso de mamiferos. Descobriu-se apenas em 1990, a existéncia de um
receptor particular para os canabinoides, denominados por receptores canabinoides
do subtipo 1 (CB1) e subtipo 2 (CB2) pela Unido Internacional de Farmacologia e
Terapéutica Experimental (International Union for Pharmacology and Experimental
Therapeutics - IUPHAR) (Callén, et al., 2012). Até o momento, foram identificados 538
constituintes da cannabis, com efeitos no organismo por meio da alteracdo das

propriedades das membranas neuronais. Destes, dentro os fitocanabinoides
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apresentam-se com maior abundancia o delta-nove-tetra-hidrocanabinol (A9-THC),
canabidiol, canabinol, canabigerol e canabicromeno (EI-Alfy et al., 2010).

Adiante, a modificacdo quimica derivou compostos semelhantes ao A9-THC,
onde permitiu-se a identificagdo dos receptores canabinoides CB1 (canabinoide tipo
1), responséavel pelos principais efeitos dos canabinoides, e dos receptores CB2
(canabinoide tipo 2), envolvido nos efeitos periféricos. Ambos o0s receptores
pertencem a familia de receptores acoplados a proteina G e interagem com as
proteinas Gi, além de terem interacbes com as proteinas Gs ou Gqg (Paronis et al.,
2012). Ademais, associam-se a uma proteina que, ao ser ativada, suprime a enzima
adenilato ciclase, promove a atividade dos canais de potassio e reduz a atividade dos
canais de calcio, exercendo controle sobre a liberacéo de outros neurotransmissores.
(Castillo et al., 2012).

Neste sentido, pesquisas recentes corroboram por meio de evidéncias
significativas que sustentam a importancia fundamental dos receptores
endocanabinoides na regulacdo tanto da transmissao sindptica quanto da atividade
elétrica neuronal. Dentre multiplos estudos experimentais analisados em artigos
cientificos, existe a indicacdo de que sistemas endocanabinoides sdo impactados nos
tipos variados da epilepsia, sugerindo que a regulacéo externa desses sistemas pode
ter potencial para prevenir ou modular a atividade epiléptica (Observatério Portugués
de Cannabis Medicinal, 2020).

Sendo assim, o Sistema Endocanabinoide (SEC), reconhecido como um
sistema neuromodulatério onipresente, de importancia fundamental na fisiologia
bésica e no comportamento, associa-se a condi¢gdes fisiopatologicas tanto do sistema
nervoso central quanto do periférico, além de estar vinculado a questdes relacionadas
a dependéncia. A composicao do sistema é dada pelos receptores canabinoides,
ligantes enddgenos correspondentes, e enzimas responsaveis pela sintese,
transporte e degradacdo dos endocanabinoides (Sharma et al., 2015; Monory et al.,
2015).

O receptor CB1 é largamente encontrado em varias regides do cérebro,
especialmente em areas relacionadas ao controle motor, como o nucleo da base e o
cerebelo. Por exemplo, o estriado ventral também possui uma alta densidade de
receptores CB1, mediando os efeitos heddnicos e reforcadores dos canabinoides. O
hipocampo e outras regides do cortex cerebral também apresentam uma densidade

significativa de receptores CB1 (Djeungoue-Petga; Hebert-Chatelain, 2017).
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Encontram-se receptores CB1, também, na amigdala e na substancia cinzenta
periaguedutal, responsaveis pelas alteracdes emocionais e pelo efeito analgésico dos
canabinoides, e dentro do hipotdlamo com o papel de regular as atividades como a
hipotermia e a hiperfagia. Posteriormente, uma nova classificacdo dos canabinoides
foi estabelecida, distinguindo entre endocanabinoides, fitocanabinoides e sintéticos.

Adicionalmente, esses receptores estdo distribuidos em éareas cerebrais
relacionadas a cognicdo, como aprendizagem, memoria e fungbes cognitivas
superiores, além de participarem da regulacao energética. O gene CNR1, responsavel
pela producdo dos receptores CB1, esta situado no cromossomo 6ql4-ql5,
desempenhando uma funcédo fundamental na modulacdo dos efeitos psicotropicos
dos canabinoides (Sharma, et al., 2015; Monory et al., 2015; Djeungoue-Petga;
Hebert-Chatelain, 2017). Por fim, os receptores CB1 p0s-sinapticos apresentam-se na
regulacdo da excitabilidade e na plasticidade sinaptica, influenciando os canais de
potassio (K+) e inibindo a adenilil ciclase e a PKA.

JA4 os receptores CB2 sao predominantemente encontrados no sistema
imunolégico, embora também tenham sido identificados em algumas regides do
sistema nervoso central, especialmente na microglia e nas sinapses pos-sinapticas.
Notou-se um aumento na expressdo de CB2 em certas condicdes médicas de longa
duracdo do sistema nervoso central. Esses receptores sdo codificados pelo gene
CNRZ2, situado no cromossomo 1p36. A ativacao dos receptores CB2 desencadeia a
atividade das proteinas Gi, resultando na inibicdo da adenilil ciclase e na ativacéo da
cascata da MAPK (Console-Bram; Marcu; Abood, 2012; Sharma et al., 2015; Monory
et al., 2015; Djeungoue-Petga; Hebert-Chatelain, 2017).

Nos tecidos do sistema nervoso central (SNC), esses receptores sao
predominantemente localizados nas extremidades pré-sinapticas, embora também
tenham sido identificados em sinapses pés-sinapticas. Sao os receptores associados
a proteinas G mais comuns no SNC humano. Sua ativacao inibe a adenilil ciclase,
reduzindo a conversdo de ATP em AMPc, resultando na diminuicdo da atividade da
proteina quinase A (PKA), fosforilacdo de canais de potassio (K+), e aumento da saida
de K+ das extremidades pré-sinapticas. Adicionalmente, eles suprimem canais de
calcio (Ca2+) sensiveis a voltagem (do tipo N e P/Q) e canais de potassio (K+) do tipo
D e M. Além disso, ativam canais de potassio (K+) regulados por proteinas G (GIRK)
e canais de potassio (K+) do tipo A7 (Sharma et al., 2015; Monory et al., 2015;
Djeungoue-Petga; Hebert-Chatelain, 2017; Russo, 2011; Ribeiro, 2014).

26



2.3 SISTEMA ENDOCANABINOIDE

Na neuroplasticidade, o cérebro adapta suas conexdes sinapticas em resposta
a estimulos e experiéncias ao longo do tempo, alterando a eficdcia da comunicagéo
entre neurbnios em cada sinapse de maneira independente. Assim, 0 sistema
endocanabinoide tem papel fundamental, onde destaca-se os fendmenos de
Depressao de Longa Duracéo (LTD) e Potenciacéo de Longa Duracéo (LTP) (Fonseca
et al., 2013).

Para além, plasticidade neuronal € evidenciada em diferentes prazos, incluindo
tanto o curto quanto o longo prazo, por meio de fenbmenos como a depressao
endocanabinoide de curto prazo (em inglés, endocannabinoid short-term depression -
EC-STD) e a depressao endocanabinoide de longo prazo (em inglés,
endocannabinoid long-term depression - EC-LTD), respectivamente. A EC-STD pode
se manifestar de varias maneiras, incluindo a modulacdo da inibicdo/excitacdo
induzida pela despolarizacdo (em inglés, depolarization-induced suppression of
inhibition/excitation - DSI/DSE) a inibicdo mediada pelos receptores ionotrépicos
NMDA (NMDA-R-EC-STD) e a supressdao mediada por receptores metabotropicos
(em inglés, metabotropic-induced suppression of inhibition/excitation - MSI/MSE).
Destacam-se, neste contexto, 0s receptores metabotrépicos colinérgicos
muscarinicos tipo 1 e tipo 3 (MAChR-M1/-M3) e o0s receptores metabotrépicos
glutamatérgicos tipo 1 e tipo 5 (mGIlu-R1/-R5) (Console-Bram; Marcu; Abood, 2012;
El-Alfy et al., 2010; Lu; Mackie, 2016).

Pesquisas indicam que a capacidade de neuroplasticidade é prejudicada em
condi¢cdes psicoticas, impactando especialmente as vias de transmissdo de
neurotransmissores, 0S Circuitos neurais e as estruturas cerebrais relacionadas a
regulacédo emocional, percepcao e processamento de informacdes. Essas mudancas
na neuroplasticidade podem estar associadas a apresentacdo dos sintomas psicoticos
e a evolucdo da doenca (Schiavon et al., 2014).

Os processos pos-sinapticos que levam a depresséo em curto prazo podem ser
categorizados da seguinte maneira:

a) FLCB-independente: Envolve um aumento isolado nos niveis de célcio
intracelular ([Ca2+] i), induzido pela entrada de célcio através dos canais de
célcio voltagem-dependentes (CCV) durante DSI/DSE ou pelos receptores
NMDA na NMDA-R-EC-STD. Esse aumento de calcio pode ser facilitado
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pelo 2-AG ou outro endocanabinoide, possivelmente com contribuicdo da
liberacdo de célcio das reservas intracelulares (Carvalho et al. 2017)

b) FLCB-dependente: E desencadeado pela ativagdo de receptores
metabotropicos acoplados a proteina Gg/11 em resposta a niveis basais ou
elevados de calcio intracelular ([Ca2+] i), conhecido como mediado por
metabotropicos e comediado, respectivamente. A ativacdo desses
receptores e da proteina Gg/11 estimula a via dependente da FLCB/DAGL,
resultando na producao de 2-AG. O aumento do célcio intracelular pode ser
facilitado pela ativacéo de receptores acoplados a proteina Gg/11 (Carvalho
et al. 2017).

Paralelamente, o mecanismo mediado por metabotropicos exige uma maior
concentracdo do agonista, 0 que sugere uma otimizacdo do mecanismo Ca2+-
mediado pela ativacdo de receptores acoplados a Gqg/11, resultando na ativacéo da
fosfolipase C (FLC), geracdo de inositol trifosfato (IP3) e liberacdo de calcio dos
depdsitos intracelulares. Adicionalmente, o aumento da concentracdo de calcio
intracelular pode amplificar o mecanismo metabotropico. A ativacdo da FLCB é
induzida por receptores/Gg/11l e depende da presenca de calcio, conectando a
ativacdo metabotropica com o aumento de calcio intracelular (Console-Bram; Marcu;
Abood, 2012; El-Alfy et al., 2010; Lu; Mackie, 2016; Carvalho et al. 2017)

No que se refere a EC-LTD, ela pode ser categorizada como: LTD; LTD
sinaptica inibitoria (LTDi) ou LTD heterossinaptica; dependente do timing dos disparos
(em inglés, spike-timing-dependent LTD - LTDt); LTD pés-sinaptica; e auto supressao
lenta. Os mecanismos pdés-sinapticos da EC-LTD compartilham semelhancas com os
da EC-STD. O mecanismo mediado por metabotrépicos € desencadeado pelo 2-AG,
com duas excecbes: na amigdala, a ativacdo ocorre por meio da via
adenilciclase/PKA, resultando na producao de anandamida; nas vias corticoestriatais,
a anandamida € formada pela ativacdo dos receptores mDA-R2 ligados a proteina
Gilo.

A ativacdo dos receptores mDA-R2 é observada nos interneurdnios
colinérgicos, resultando em sua inibicdo e consequente liberacdo de acetilcolina e
ativacao do tbnus mAChR-M1. Esse aumento na atividade dos canais de célcio tipo L
e o0 subsequente influxo de calcio facilitam a sintese de endocanabinoides. Além disso,
a ativacao direta dos receptores mDA-R2 ocorre nos neurbnios glutamatérgicos,

promovendo o0 aumento na sintese de endocanabinoides Castillo et al., (2012).
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Na maioria das areas cerebrais, 0 mecanismo comediado € predominante.
Embora o uso do método metabotrépico-mediado seja suficiente para induzir LTDi no
hipocampo e na amigdala, 0o mecanismo comediado tem uma probabilidade fisiolégica
maior. Na LTDt, a relagdo temporal entre a atividade pré-sinaptica e pos-sinptica é
crucial para determinar se ocorrerd depressdo ou potenciacdo, bem como a
magnitude da mudanca na eficacia sinaptica Castillo et al., (2012).0s padrbes de pre-
para-pos restringem a potenciagdo a longo prazo, enquanto os padrbes opostos
predispdem a EC-LTD. Quando os neurbnios pré-sindpticos sdo despolarizados por
um estimulo Y, isso desencadeia a ativacdo do neurbnio pés-sinaptico, levando a
sintese de endocanabinoides que afetam os neurénios pré-sinapticos (Hoffman et al.,
2017).

Quando os neurdnios pré-sinapticos sao despolarizados por um estimulo V, é
necessario diminuir a transmissao sinaptica para evitar a sobreposicao de estimulos.
Isso € alcancado por meio da LTDt, um mecanismo mediado pela liberacdo de
endocanabinoides e pela ativagdo simultanea dos receptores CB1 e NMDA-R nos
neurdnios pré-sinapticos. Uma excecgado ocorre no nucleo coclear dorsal, onde ocorre
uma forma de LTDt anti-hebbiana, na qual o padrdo pré-para-pos induz a LTD em vez
de LTP. Esse processo € mediado pelo calcio, com a anandamida atuando como
mediador. A LTD é normalmente induzida no neurdnio pos-sinaptico e observada no
neurdbnio  pré-sinaptico, resultando em uma reducdo na liberacdo de
neurotransmissores. No cerebelo, a LTD € iniciada e identificada na pds-sinapse, mas
requer sinalizagdo endocanabinoide prévia. Assim, a inducéo ocorre no neurénio pos-
sinaptico, seguida pela sinalizacdo do endocanabinoide, resultando na ativacdo dos
receptores CB1 pré-sinapticos e na liberagdo de um sinal anterogrado (Console-Bram;
Marcu; Abood, 2012; El-Alfy et al., 2010; Lu; Mackie, 2016; Carvalho et al. 2017).

Existe uma interacdo pos-singptica que implica no influxo de célcio, ativagéo do
receptor metabotropico mGIluR-I e 6xido nitrico, além da ativagdo da proteina quinase
C (PKC), fosforilagdo da subunidade mGlu-R2 dos receptores AMPA (AMPA-R) e
internalizacdo dos AMPA-R fosforilados. Uma excecdo proeminente € a auto-
supressdo lenta, na qual despolarizacdes poOs-singpticas constantes provocam a
producdo de endocanabinoides que atuam de forma autocrina nos receptores CB1
pos-sinapticos. Isso resulta em uma condutancia prolongada de potassio (K+) e

hiperpolarizacéo, induzindo a auto-supresséo a longo prazo. Assim, a LTD € induzida
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e reconhecida pela reducéo da excitabilidade sem a necessidade de sinalizacéao
prévia (Console-Bram; Marcu; Abood, 2012; EI-Alfy et al, 2010)

Devido a analogia nos processos pés-sindpticos entre a EC-STD (depressao
sindptica de curto prazo) e a EC-LTD, a inducéo € atribuida a diferentes mecanismos
pré-sinapticos, embora ambas exijam a ativacéo do receptor CB1. No entanto, elas se
distinguem pela quantidade/duracdo dos endocanabinoides liberados. A distin¢do
temporal na ativacdo do receptor CB1 depende das vias intracelulares mobilizadas:
subunidades GBy na EC-STD e o braco efetor Gi na EC-LTD. A EC-LTD necessita de
modificacdes que convertam a depressao transitéria causada pela ativacdo do CB1
em uma depressao persistente independente do CB1 (Castilho et al., 2012; Corréa et
al., 2020; Djeungoue-Petga; Hebert-Chatelain, 2012)

Portanto, os efeitos intracelulares da ativagdo do CB1 s&o mais prolongados do
que a prépria ativacdo. Embora o receptor CB1 seja fundamental para desencadear a
LTD, ndo é essencial para sua manutencdo. Na EC-STD, a ativacdo dos receptores
CB1 pré-sinapticos resulta na inibicdo das vesiculas de reciclagem controlada por
calcio (CCV), na ativacdo dos canais GIRK e/ou em um efeito inibitério direto na
magquinaria de exocitose vesicular. Para a EC-LTD, ha trés modelos pré-sinapticos:
um envolve a reducao da atividade da proteina quinase A (PKA), que altera o equilibrio
de fosforilacdo/desfosforilacédo; outro envolve a diminuicao da fosforilacdo da proteina
RIM1a, resultando na reducdo de sua atividade e, consequentemente, na liberacao
de neurotransmissores. Também é possivel observar a reducao dependente da PKA
no influxo de calcio via CCV tipo P/Q e a diminuicdo da excitabilidade pré-sinaptica
devido a ativagéo de canais de potassio (K+) (Console-Bram; Marcu; Abood, 2012; El-
Alfy et al., 2010; Lu; Mackie, 2016; Carvalho et al. 2017)

Comprovou-se por varios estudos, a existéncia de um sistema endogeno de
neurotransmissao canabinoide, o qual influencia ou regula outros sistemas de
neurotransmissdo, como o0 sistema dopaminérgico. Estes estudos identificaram
receptores para o THC (principio ativo da cannabis) no sistema nervoso central, 0s
quais exercem impactos sobre o equilibrio, movimentos e memdéria. Os efeitos do THC
séo observados no cérebro, sistema cardiovascular e pulmdes, sendo potencialmente
reversiveis, embora predominem em sua manifestacéo na forma aguda (Nascimento,
2014).

O THC interage no sistema nervoso central com seus receptores canabinoides,

especialmente os receptores CB1 e CB2, encontrados em regides como o cerebelo,
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hipocampo, estriado e cortex frontal. Esses receptores influenciam uma variedade de
neurotransmissores, incluindo GABA, glutamato, noradrenalina, serotonina e
dopamina, amplificando seus efeitos. Essa interacao pode impactar diversas fungoes,
como cognicdo, percepcdo, coordenacdo motora, apetite, ciclo do sono,
neuroprotecao, desenvolvimento neuronal e regulacdo hormonal (Devinsky et al.
2014).

Estudos sobre dependéncia enfatizam o papel do sistema dopaminérgico
mesocorticolimbico de recompensa, que provoca uma disfuncdo nos substratos
neuroanatdmicos associados a recompensa. Este circuito inclui areas especificas do
encéfalo limbico de recompensa, como o nucleo accumbens (NAc), a area tegmental
ventral (ATV), o feixe prosencefélico medial (FPM), o palidum ventral (PV) e o cortex
pré-frontal medial (Ferndndez-Ruiz; Hernandez; Ramos, 2010).

Essas estruturas apresentam interconexdes por meio de neurdnios de
diferentes ordens, sendo neurdnios de primeira ordem responsaveis pela
comunicacao entre VLFL e ATV, neurbnios dopaminérgicos de segunda ordem entre
ATV e NAc-FPM, e neurdnios de terceira ordem conectando NAc a outras estruturas
relacionadas a recompensa, por sua vez, 0s circuitos recebem uma diversidade de
inputs modulatérios provenientes dos sistemas opioide, serotoninérgico, GABAérgico
e glutamatérgico. Destaca-se que o0s sistemas GABAérgico e glutamatérgico
desempenham papéis especialmente relevantes na regulacdo dos processos de
recompensa e comportamentos associados, influenciando aspectos como o tom
hedbnico, expectativa de recompensa e outros elementos complexos de
aprendizagem associados a recompensa (Fernandez-Ruiz; Hernandez; Ramos,
2010)

O potencial de ativagao mais intenso do circuito de recompensa pela cannabis
indica uma interferéncia nas funcdes habituais do sistema de recompensa cerebral.
Assim, essa substancia estimula o circuito de recompensa atraves da influéncia sobre
0s neurdnios dopaminérgicos de segunda ordem no eixo ATV-NACc, seja diretamente
nos terminais dopaminérgicos ou através dos inputs modulatérios de forma indireta
(Mechoulam; Parker, 2013).

Os endocanabinoides exercem influéncia na regulacdo da aprendizagem
mantendo um ponto de equilibrio critico. A introducdo de canabinoides exdgenos
perturba esse equilibrio motivacional ao desregular a modulagdo neuromodulatéria e

alterar o referido ponto critico no circuito. Esse fenébmeno é evidenciado nos modelos
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gue examinam a regulacéo endocanabinoide do tom de recompensa no ATV e no NAc
(Mechoulam; Parker, 2013).

Na conjectura inicial, a regulacdo dopaminérgica do circuito ATV-FPM-NAc
ocorre mediante a direta influéncia dos endocanabinoides nos neurdnios
dopaminérgicos do ATV, conjuntamente com uma desinibicdo GABAérgica dupla. I1sso
sugere uma intervencao nos circuitos de inibicdo local do ATV e a intervencdo nos
caminhos inibitérios externos que se projetam do NAc para o ATV, contrapondo-se as
influéncias indiretas nos inputs externos excitatérios (Oleson et al., 2012).

Assim, o sistema endocanabinoide regula o equilibrio entre os estimulos
excitatérios e inibitérios no ATV, envolvendo contribuicdes intrinsecas e extrinsecas
de neurotransmissores como GABA, glutamato e opioides. A presenca de receptores
CB1 em conjunto com os receptores opioides y (ROM) nos interneurdnios inibitorios
pode explicar a atenuagao dos efeitos do A9-THC pelos antagonistas opioides. A
ativacdo do CB1 atua significativamente nas vias GABAérgicas e glutamatérgicas em
cenarios comportamentais especificos. De maneira anéloga, também pode ser
modulada por estimulos especificos comportamentais ou ambientais, a ativacdo de
inputs opioides enddgenos, indicando que o resultado depende do contexto interno e
externo (Vlachou; Panagis, 2014)

A regulacédo dopaminérgica do circuito ATV-FPM-NAc no NAc segue um padrdo
similar, onde tanto modulagcédo direta quanto indireta podem ocorrer. A modulacao
indireta se manifesta através da inibicdo dos neurbnios médio-espinhosos (MSN)
GABAérgicos do NAc, resultando na liberacdo dos neurbnios GABAérgicos
intrinsecos e/ou dos colaterais recorrentes dos MSN, opondo-se a supressdo dos
estimulos excitatorios externos. No NAc, pode também haver interacdo entre os
sistemas canabinoide-opioide/dopaminérgico, devido a presenca dos receptores CB1
junto aos ROM e mDA-R2, e a possibilidade de formacdo de heterodimeros
CB1/mDA-R2. Assim, o sistema endocanabinoide regula o equilibrio entre os
estimulos excitatorios/inibitorios dos MSN no NAc e as saidas GABAérgicas para o
ATV (Oleson et al., 2012).

A empregabilidade de técnicas de neuroimagem representa uma ferramenta
fundamental na investigagdo dos impactos da cannabis sobre a funcionalidade
cerebral. Pesquisas conduzidas por Martin-Santos e colegas (2010) constataram a
presenca de atrofia cortical mediante a avaliagcdo dos ventriculos laterais e do terceiro

ventriculo em individuos que fazem uso crénico de cannabis.
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Conforme Pestana (2018) discute, a interacdo do THC com os receptores CB1,
gue exercem sua acao diretamente no sistema nervoso central, produz efeitos
distintos quando a cannabis é ingerida sob a forma de bebidas ou alimentos em
comparacdo com a ingestéo por meio de cigarros. No caso da cannabis fumada, o
THC é prontamente absorvido pelos pulmdes, ingressando na corrente sanguinea e
sendo distribuido por todo o corpo, inclusive no cérebro, onde interage com 0s
receptores canabinoides responsaveis por uma variedade de func¢des corporais. A
cannabis influencia o hipocampo, afetando o processo de aprendizagem e a memoria,
dificultando a retencéo de eventos recentes. Ademais, a substancia também impacta
o cerebelo, o que pode resultar na reducdo do desempenho na habilidade de
condugéo veicular e em atividades esportivas.

Em relacdo a neuroplasticidade na psicose, pesquisas tém explorado os
mecanismos subjacentes, como a reorganizacdo cortical e as alteracbes na
conectividade cerebral. Estudos com neuroimagem tém mostrado diferencas
estruturais e funcionais no cérebro de individuos com psicose, incluindo redu¢des no
volume de certas regides cerebrais, como o coértex pré-frontal e o hipocampo, e
anormalidades na conectividade entre diferentes areas cerebrais (Jungerman;
Laranjeira; Bressan, 2005).

Além disso, a neuroplasticidade sinaptica pode ser afetada por alteracdes nos
sistemas neurotransmissores, como a dopamina e o glutamato, que desempenham
papéis cruciais na regulacao da funcdo cerebral. Desregulacdes nessas vias podem
levar a disfun¢des na neuroplasticidade e contribuir para os sintomas psicoticos.

Embora a compreensdo da neuroplasticidade na psicose ainda esteja em
desenvolvimento, esses achados destacam a importancia de abordagens terapéuticas
gue visem promover a plasticidade cerebral e restaurar a funcdo neural alterada na
psicose. Estratégias como a terapia cognitivo-comportamental, exercicios fisicos e
intervencdes farmacoldgicas podem ter efeitos benéficos na neuroplasticidade e na

melhoria dos sintomas psicoticos.
2.4 CANNABIS E SAUDE MENTAL

Investigou-se, por meio de estudos, a relagédo entre o consumo de cannabis na
adolescéncia e o risco aumentado de desenvolvimento de complicagbes de saude
mental, incluindo transtornos psicoticos. A cannabis contém compostos psicoativos,

como o THC, que podem afetar o funcionamento cerebral e desencadear alteracdes
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psicoticas em individuos suscetiveis. Estudos epidemioldgicos tém se dedicado a
investigar a ligacéo entre o consumo de cannabis e 0 surgimento de psicose, focando
na associagao entre esses dois fatores. Por outro lado, pesquisas neurocientificas tém
se dedicado a analisar impactos da cannabis na quimica neuronal.

Ademais, analises longitudinais tém demonstrado consistentemente que a
utilizacao regular e pesada de cannabis na adolescéncia esta associado a um maior
risco de desenvolvimento de transtornos psicéticos, como esquizofrenia e transtorno
bipolar.

Sendo assim, baseando-se em dados de 372 participantes, explorou-se 0s
efeitos espaciais agudos no cérebro pela presenca do THC na ativacdo ou no fluxo
sanguineo cerebral em uma rede 'nucleo’ de regides cerebrais. A andlise revela que
o THC tem efeitos neuromoduladores em regibes cruciais para vérias tarefas
cognitivas e processos, relacionados a dose, com maiores efeitos em regides com
niveis mais altos de expressao do receptor CB1 (Gunasekera, 2022).

Além disso, os efeitos potenciais a longo prazo, destaca-se a alta densidade de
receptores canabinoides em &reas envolvidas em cognicdo e comportamento,
especialmente durante periodos ativos de neurodesenvolvimento e maturagéo (Testali
et al., 2022).

Arseneault et al. (2002) relata que pesquisas anteriores descrevam que 0O
consumo de cannabis mostra-se como um fator de risco para psicose posterior,
portanto, 0 emprego desta substancia aumentava em seis vezes 0 risco de
esquizofrenia posterior. Para comprovar estes resultados, 0s autores realizaram um
estudo multidisciplinar de coorte com 1.037 individuos que fizeram uso de drogas dos
15 e 18 anos e realizou a avalicdo dos sintomas psiquiatricos aos 26 anos com um
cronograma de entrevista padronizado. A amostra foi dividida em trés grupos com
base no uso de maconha nas idades de 15 e 18 anos. Os 494 controles (65,1% da
amostra) relataram usar maconha “nunca” ou “uma ou duas vezes” em ambas as
idades; usuarios de cannabis aos 18 anos (236; 31,1%) relataram o primeiro consumo
de cannabis “trés vezes ou mais” aos 18 anos; e usuarios de cannabis aos 15 anos
(29; 3,8%) relataram usar cannabis “trés vezes ou mais” aos 15 anos (todos
continuaram a usar cannabis aos 18 anos). Os desfechos psiquiatricos aos 26 anos
foram sintomas de esquizofrenia e depressdo e diagnésticos de transtorno

esquizofreniforme e depresséo.
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Em relacdo ao estresse oxidativo, este atua nas fases iniciais e crénicas da
psicose, particularmente na esquizofrenia, identificando alteracdes significativas nos
marcadores sanguineos. Descobriu-se que individuos afetados apresentam um
aumento nos niveis de danos oxidativos aos lipidios e uma reducédo nos antioxidantes
nao enzimaticos no sangue. Isso sugere que as alteracdes no equilibrio redox podem
ser fundamentais na evolucdo da psicose, oferecendo novas perspectivas para o
desenvolvimento de terapias preventivas ou complementares que visem restaurar
esse equilibrio. Este insight reforca a importancia de considerar o estresse oxidativo
como um possivel alvo terapéutico na gestdo e compreenséo da psicose (Chaumette,
2022).

O consumo frequente de cannabis na adolescéncia pode influenciar o
desenvolvimento cerebral e o comportamento. Contudo, destaca-se a complexidade
de interpretar os efeitos do consumo de cannabis durante esse periodo critico do
desenvolvimento neurocognitivo, apontando para a necessidade de estudos mais
abrangentes e detalhados. Aprofunda o entendimento sobre como a cannabis afeta o
cérebro em formacdo, especialmente considerando os desafios cognitivos e
comportamentais que podem surgir com seu uso frequente durante a adolescéncia
(Scott, 2023).

Os achados levam a concluséo de que o consumo de cannabis na adolescéncia
aumenta a probabilidade de apresentar sintomas de esquizofrenia na idade adulta,
corroborando os resultados anteriores. Verificou-se também que o consumo de
cannabis esta associado a um risco aumentado de apresentar sintomas de
esquizofrenia, mesmo apds o controle dos sintomas psicéticos anteriores ao inicio do
consumo de cannabis, indicando que o consumo de cannabis ndo é secundario a uma
psicose pré-existente. Ademais, 0 uso precoce de cannabis (aos 15 anos) confere
maior risco de resultados de esquizofrenia do que o uso tardio de cannabis (aos 18
anos), sendo este risco especifico ao uso desta substancia (Arseneault et al., 2002).

Moore et al. (2007) identificaram que, no Reino Unido e Estados Unidos, cerca
de 20% dos jovens relatam uso semanal ou pesado de cannabis, especialmente na
adolescéncia precoce, quando o cérebro em desenvolvimento € mais suscetivel a
exposi¢coes ambientais. Ademais, indicam que a intoxica¢ao por cannabis pode causar
experiéncias psicoticas e afetivas transitorias, com preocupa¢ao maior sobre sintomas

cronicos.
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Estudos conduzidos por Di Forti et al. (2014) encontrou uma relacdo dose-
resposta entre o consumo de cannabis na adolescéncia e o risco de desenvolvimento
de psicose. Os resultados mostraram que quanto maior a frequéncia e a quantidade
de cannabis utilizada, maior era o risco de desenvolver sintomas psicéticos.

Uma revisao sistematica elaborada por Fergusson et al. (2006) concluiu que o
consumo de cannabis esta associado ao aumento do risco de desenvolver sintomas
ou transtornos psicoéticos, principalmente entre os usuarios que utilizam a substancia
com mais frequéncia.

Além disso, estudos neurocientificos tém explorado os efeitos do THC, o
principal composto psicoativo da cannabis, no cérebro. O THC interage com o0s
receptores de canabinoides no sistema nervoso central, afetando a comunicagdo
neural e interferindo em processos cognitivos e emocionais. Isso pode levar a
alteracbes no processamento sensorial, na percepcdo e no pensamento,
caracteristicas comuns em transtornos psicoéticos (Verdejo-Garcia, 2011).

A andlise de diversas neuroimagens realizada por Crippa et al. (2005) aponta
os efeitos da cannabis sobre o cérebro, destacando-se altera¢cdes neuroanatdomicas e
neurofuncionais, bem como suas correla¢gdes clinicas e neuropsicoldgicas. Estudos
com animais indicam que a psicose causada pela cannabis estd relacionada a
atividade excessiva do sistema dopaminérgico.

Untertriefallner et al. (2019) esclarece que o consumo de cannabis de alta
poténcia (mais de 10% de THC) caracteriza-se como fator de risco para o
desenvolvimento de transtornos psicoticos. Os autores reiteram que o consumo desta
substancia durante a adolescéncia pode interferir no desenvolvimento cerebral,
aumentando o risco de transtornos psiquiatricos.

Estudos de Vaucher et al. (2018) utilizaram analises genéticas para investigar
a relacdo causal entre o consumo de cannabis e o0 risco de esquizofrenia. Os
resultados sugeriram que existe uma relacao causal entre o consumo de cannabis e
0 aumento do risco de desenvolver esquizofrenia.

Essas pesquisas apontam para uma possivel ligacdo causal entre 0 consumo
de cannabis e 0 aumento do risco de desenvolvimento de transtornos psicoéticos. No
entanto, devem-se considerar as limitacdes e os desafios metodoldgicos associados
a esses estudos. Aléem disso, existe uma significativa variagdo na definicdo e na
avaliacdo do uso desta substancia e dos resultados relacionados a transtornos

psicoticos.
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Deve-se ressaltar, no entanto, que nem todos os adolescentes que usam
cannabis desenvolvem transtornos psicoéticos. Fatores genéticos, ambientais e
individuais podem influenciar a vulnerabilidade de uma pessoa aos efeitos psicoticos
da cannabis. Estudos estdo sendo conduzidos para investigar esses fatores e
identificar marcadores de risco que possam ajudar a prever quais adolescentes séo

mais propensos a desenvolver psicose apds o consumo de cannabis.
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CAPITULO Il
3. PSICOSE E SUA RELACAO COM O USO DA CANNABIS

3.1 ESTATISTICAS

Segundo dados da Organizacdo das NagOes Unidas (ONU), mais de 158,8
milhdes de pessoas ao redor do mundo fazem uso da maconha, 0 que representa
mais de 3,8% da populacdo global (Organizacdo das Nacbes Unidas, 2020). O
Relatério Mundial sobre Drogas de 2021, publicado pelo Escritério das Nac6es Unidas
sobre Drogas e Crime (United Nations Office on Drugs and Crime, 2009), revelou que
aproximadamente 275 milhdes de pessoas utilizaram drogas no ultimo ano, enquanto
mais de 36 milhdes de individuos enfrentaram transtornos relacionados ao consumo
dessas substancias. Muitos paises relataram um aumento no consumo de cannabis
durante a pandemia. Em uma pesquisa realizada com profissionais de saude em 77
nacdes, 42% deles afirmaram que o uso da cannabis apresentou um crescimento
(United Nations Office on Drugs and Crime, 2021).

Nos ultimos 10 anos, no Brasil, tem havido um consideravel aumento nas
pesquisas e no uso legal da cannabis medicinal. Esse progresso acompanha a
tendéncia global de regulamentacédo de medicamentos derivados da planta (Nitahara,
2022). Estima-se que o mercado da cannabis medicinal no Brasil alcance um valor
superior a 229 milhdes de dolares americanos até o ano de 2028 (Freitas, 2022).

Destaca-se que o Relatério Mundial sobre Drogas de 2020 (Figura 1), publicado
pelo United Nations Office on Drugs and Crime (2020), apontou que aproximadamente
269 milhdes de pessoas fizeram uso de drogas em todo o mundo em 2018,
representando um aumento de 30% em relagcdo a 2009. Abaixo se apresenta um
grafico com dados sobre o aumento do nimero de usuarios de drogas.

Verifica-se que mais de 35 milhdes de individuos sofrem de transtornos
associados ao consumo de substancias. A cannabis continua sendo a droga mais
amplamente utilizada globalmente, contando com cerca de 192 milhdes de usuarios
(United Nations Office on Drugs and Crime, 2021).
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Figura 1 — Aumento do nimero dos usuarios de drogas no mundo
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Fonte: Elaborado pelo autor com base nos relatérios United Nations Office on Drugs and Crime
(2020).

Existem estudos que indicam uma possivel ligacdo entre o consumo de
cannabis e o risco de desenvolvimento de psicose. De acordo com a pesquisa
realizada por Patel et al. (2020), observou-se que 16% dos pacientes com
psicose/esquizofrenia fazem uso atual de cannabis, enquanto 27% relatam ter
utilizado a substancia ao longo de suas vidas. Além disso, entre um terco e dois tercos
da populacdo com histérico de psicose comecgam a utilizar cannabis ap6s o primeiro
episodio psicotico.

Outra pesquisa sugere que o consumo diario de cannabis de alta poténcia pode
aumentar em quase cinco vezes as chances de desenvolver psicose em comparacao
com pessoas que nunca fizeram uso da substancia (Astran, 2020).

O estudo retrospectivo transversal de Coelho (2021) teve como objetivo avaliar
0 padrdo de consumo de cannabis e sua relagdo com sintomas psiquiatricos em um
CAPS- AD no Distrito Federal. Foram utilizados questionarios padronizados e
entrevistas para coletar informacdes. Os resultados do estudo revelaram uma
associagdo entre o consumo de cannabis e sintomas psiquiatricos, como ansiedade,
depresséao e psicose. Foram analisados 264 prontuéarios. A idade média do primeiro
consumo de cannabis foi aos 16, com uso mais intenso aos 22 anos, sendo que 42,4%
ja relataram alucinacdes, 39,3% ja referiram delirios, 65% manifestaram pelo menos

um episddio de humor deprimido. Os autores concluiram que o consumo de cannabis
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pode estar relacionado a um aumento na sintomatologia psiquiatrica em pacientes
atendidos nesse tipo de servico de saude mental.

Cristovam et al. (2013) analisaram o perfil epidemiolégico do uso de
substancias psicoativas por adolescentes, por meio de questionarios e entrevistas, a
fim de obter informacfes sobre o uso de diferentes substancias psicoativas, como a
cannabis. Os resultados do estudo revelaram que o consumo de substancias
psicoativas era frequente entre os adolescentes pesquisados. Além disso, foram
identificados fatores de risco associados ao consumo de drogas, como baixo nivel
socioeconémico, influéncia do grupo de amigos, problemas familiares e falta de

informacéao sobre os efeitos prejudiciais das substancias.
3.2 TRANSTORNOS PSICOTICOS

De acordo com os critérios estabelecidos pelo DSM-V, os transtornos
psicoticos, como a esquizofrenia, sdo caracterizados por anormalidades em diferentes
dominios, incluindo delirios, alucinacdes, pensamento e discurso desorganizado,
comportamento motor desorganizado ou anormal e sintomas negativos. Além da
esquizofrenia, esse grupo engloba outros transtornos psicéticos, como o transtorno
da personalidade esquizotipica, bem como o Transtorno Psicético Induzido por
Substancia ou Medicamento (TPISM).

Um estudo publicado por Degenhardt et al. (2013) examinou a associacdo entre
0 consumo de cannabis e o risco de desenvolver psicose. Os resultados indicaram
gue o uso diario de cannabis estava associado a um risco aumentado de desenvolver
transtornos psicaticos, incluindo esquizofrenia, em comparagdo com agueles que
nunca usaram a substancia.

O primeiro episodio de psicose ocorre quando um individuo apresenta pela
primeira vez sinais e sintomas relacionados aos transtornos psicoticos. E crucial
intervir rapidamente com medidas de tratamento adequadas, pois isso pode ter um
impacto significativo no prognéstico do paciente, conforme destacado pela National
Alliance on Mental Iliness (NAMI) em 2021. A prontiddo na implementacdo de
intervencdes terapéuticas adequadas pode reverter esse cenario e potencialmente
alterar drasticamente o curso da doenca.

Ressalta-se que o primeiro episddio de psicose pode ocorrer a partir da
adolescéncia, e a progressao da doenca pode ser rapida. Dessa forma, compreender

0S sinais precoces da psicose e agir prontamente com intervencdes terapéuticas
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apropriadas é fundamental para melhorar o progndstico e a qualidade de vida dos
pacientes afetados por transtornos psicaoticos.

Os transtornos psicoticos primarios, como os Transtornos Psicoticos Induzidos
por Substéncia ou Medicamento (TPISM) sdo caracterizados por delirios e/ou
alucinacbes que sdo atribuidos aos efeitos fisiolégicos de uma substancia ou
medicamento. Esses sintomas tém inicio durante ou logo ap0s a exposicdo a
substancia e podem persistir durante o tempo de exposicdo ou semanas apos a
interrupc@o do uso. Por outro lado, os Transtornos Psicéticos Priméarios englobam a
persisténcia de sintomas psicoticos por pelo menos um més apos o término da
intoxicacdo por substancia ou abstinéncia aguda, ou apos o término do uso de um
medicamento, bem como uma histéria prévia de transtornos psicoticos recorrentes,
de acordo com o DSM-V.

As caracteristicas psicopatologicas dos transtornos psicéticos envolvem
alteracbes nos neurotransmissores, principalmente nas vias glutamatérgicas e
dopaminérgicas nas regides do hipocampo, mesencéfalo, corpo estriado e cortex pré-
frontal. Também sado caracterizados por deficiéncias nos interneurdnios inibitorios
associados ao acido y-aminobutirico (GABA) e hipofuncionamento dos receptores de
glutamato NMDA, o que afeta os sistemas mediados pelo glutamato e dopamina,
conforme descrito por Lieberman e First (2018).

Os transtornos psicoticos tém uma etiologia multifatorial, envolvendo fatores
genéticos de natureza poligénica e fatores ambientais, como questdes relacionadas a
gestacdo, complica¢ges no parto, fatores socioeconémicos, traumas na infancia e uso
de substancias (OWEN et al., 2016; Fusar-Poli et al., 2017).

Alguns genes ja foram associados a esquizofrenia, como a catecol-O-
metiltransferase (COMT), uma enzima envolvida no metabolismo da dopamina (Caspi
et al., 2005), o fator neurotrofico derivado do cérebro (BDNF), responsavel pela
sobrevivéncia e crescimento dos neurdnios, que influencia a plasticidade (Cattaneo et
al., 2016), a neuregulina 1 (NRG1l) e a neurexina 1 (NRXN1), genes que
desempenham um papel na estabilizacdo sinaptica e na modulacédo de canais de
calcio (Jahn et al., 2021). Além disso, estudos recentes indicam a possibilidade de um
componente autoimune, embora esse aspecto ndo seja discutido neste trabalho (Al-
Diwani et al., 2017).

O tratamento farmacologico desses transtornos geralmente envolve o uso de

medicamentos antipsicéticos, que tém como principal mecanismo de acgdo o
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antagonismo dos receptores D2 de dopamina. Os medicamentos antipsicoticos sao
divididos em duas geracOes: tipicos (12 geracdo) e atipicos (22 geracao). Os
antipsicoticos atipicos apresentam um equilibrio maior no bloqueio dos receptores de
dopamina D2, além de também atuarem nos receptores de serotonina 5SHT2a. Essa
acdo combinada ajuda a reduzir os efeitos negativos e as reacdes adversas
extrapiramidais associados aos medicamentos antipsicoticos tipicos (Grinchii;
Dremencov, 2020).

Além do tratamento farmacologico, as abordagens psicoterapéuticas também
desempenham um papel importante no manejo dos transtornos psicéticos. Essas
terapias, segundo Lieberman e First (2018), podem ser utilizadas em conjunto com a
medicacdo e visam ajudar os pacientes a entender e lidar com seus sintomas,

melhorar a qualidade de vida e promover a recuperacao.
3.2.1. Esquizofrenia

A esquizofrenia caracteriza-se como um transtorno mental grave que afeta a
percepcao, o pensamento e o comportamento do individuo. Apresenta sintomas como
delirios, alucinacdes, pensamento desorganizado e comportamento anormal, a
esquizofrenia tem uma etiologia complexa e multifatorial. Além de fatores genéticos e
ambientais, como traumas e estresse, ha um interesse crescente na relacédo entre o
uso de substancias psicoativas, como a cannabis e o desenvolvimento da
esquizofrenia.

O uso crénico e pesado da cannabis tem sido associado a um maior risco de
desenvolvimento de transtornos psicéticos, incluindo a esquizofrenia. Diversos
estudos tém investigado a relacdo entre o consumo de cannabis e o risco de
esquizofrenia.

O artigo de Britto et al. (2016), aborda a relacdo entre o consumo de cannabis
e 0 desenvolvimento da esquizofrenia. Ao longo do estudo os autores discutem 0s
mecanismos biolégicos pelos quais a cannabis pode influenciar o surgimento da
esquizofrenia e como o THC pode afetar o sistema endocanabinoide do cérebro, que
esta envolvido na regulacdo de neurotransmissores e processos neuroinflamatorios.
Essas alteracdes bioquimicas podem contribuir para o desenvolvimento de sintomas
psicoticos e disfungdes cerebrais associadas a esquizofrenia.

Os resultados apresentados indicam que existe uma associacao significativa

entre 0 consumo de cannabis, especialmente durante a adolescéncia, e 0 risco
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aumentado de desenvolvimento de esquizofrenia. Os autores também mencionam
que fatores genéticos e ambientais podem influenciar a suscetibilidade individual ao
desenvolvimento da doenga em resposta ao consumo de cannabis.

A pesquisa realizada por Sewell et al. (2010) teve o intuito de abordar, através
de uma revisdo da literatura, sobre os efeitos dos canabinoides, nos aspectos
comportamentais, cognitivos e psicofisiologicos, bem como sua relevancia para a
psicose e a esquizofrenia. Os autores destacam que a cannabis é uma das drogas
ilicitas mais comumente utilizadas em todo o mundo, e seu uso esta associado a
diversos efeitos psicoativos, incluindo alteragcbes perceptivas, cognitivas e
emocionais.

A revisdo apresenta uma analise dos estudos que investigaram os efeitos dos
canabinoides em diferentes dominios, como atencdo, memdria, processamento
emocional e cognicdo social. Os autores discutiram 0s mecanismos pelos quais 0s
canabinoides podem afetar o funcionamento cerebral, observando a relacéo entre o
consumo de cannabis e o risco de desenvolvimento de psicose e esquizofrenia.

Os autores apresentaram estudos longitudinais que mostram uma associagao
entre o uso frequente de cannabis e um maior risco de desenvolver esses transtornos
psicoticos, além de discutir fatores genéticos e ambientais que podem influenciar essa
relacdo. Os resultados apontam para um prejuizo dessas funcbes em usuarios
crénicos de cannabis, incluindo aqueles com historico de psicose e esquizofrenia.

No entendimento de Horcajadas (2007) ha evidéncias que sugerem uma
relacdo entre o consumo de cannabis na adolescéncia e um aumento do risco de
desencadear alteragBes neurobioldgicas que contribuem para o desenvolvimento da
esquizofrenia em individuos vulneraveis.

Além disso, o artigo aborda questdes relacionadas a dose, frequéncia e idade
de inicio do consumo de cannabis, destacando que 0 risco parece ser maior em
individuos que iniciam o consumo em uma idade precoce e que usam a substancia de
forma cronica e pesada. No entanto, o autor ressalta a importancia de considerar
outros fatores de risco, como predisposi¢ao genética e vulnerabilidades individuais,
além do consumo de cannabis, na etiologia da esquizofrenia.

Um estudo recente de Meira et al. (2022) reiterou que 0 aumento da expressao
dos receptores CB1R em usuarios adolescentes de maconha, afeta especificamente
o cortex pré-frontal dorsolateral e o cingulado posterior, podendo desencadear a

liberacdo de dopamina no sistema mesolimbico, causando uma desregulagdo na
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atividade dopaminérgica. Esse aumento dessa atividade nas areas mesolimbicas
pode estar associado a sintomas psicoticos subclinicos, o que demonstra
semelhancas nas redes funcionais cerebrais afetadas pelo consumo de cannabis e

aguelas envolvidas na fisiopatologia da esquizofrenia.
3.2.2. Transtorno Bipolar

O transtorno bipolar de humor mostra-se como uma condi¢cdo psiquiatrica
caracterizada por episédios de mania (elevacdo do humor, hiperatividade,
impulsividade) alternados com episodios de depresséao (tristeza profunda, perda de
interesse e energia). Acredita-se que fatores genéticos, neuroquimicos e ambientais
desempenhem um papel importante no desenvolvimento do transtorno bipolar.

Um estudo publicado por Sagar et al. (2015) investigou os efeitos do consumo
de cannabis em pacientes com transtorno bipolar e concluiu que o consumo desta
substancia estava associado a um maior nimero de episédios maniacos e a uma pior
qualidade de vida. Além disso, o estudo mostrou que 0 consumo de cannabis estava
relacionada a uma maior gravidade dos sintomas depressivos.

Outra pesquisa conduzida por Manwani et al. (2016), estudo analisou os efeitos
do consumo de cannabis em pacientes com transtorno bipolar tipo | e concluiu que o
consumo da maconha estava associado a um aumento da frequéncia de episodios
maniacos e a uma maior necessidade de hospitalizacao.

Estudos de Schoeler et al. (2016) buscaram investigar a relacdo entre
transtorno bipolar, psicose e o uso de maconha. O estudo examinou uma grande
amostra populacional de jovens adultos com histdrico de transtorno bipolar e avaliou
os efeitos do uso de maconha na ocorréncia de sintomas psicoticos.

Os resultados do estudo mostraram uma associagao significativa entre o uso
de maconha e um aumento na ocorréncia de sintomas psicoéticos em individuos com
transtorno bipolar. Além disso, o estudo encontrou uma relacdo dose-dependente, ou
seja, quanto maior a frequéncia e a quantidade de uso de maconha, maior era a
probabilidade de apresentar sintomas psicoticos.

Esses achados sugerem que o uso de maconha pode desencadear ou agravar
sintomas psicéticos em individuos com transtorno bipolar, contribuindo para a
complexidade e a gravidade da doenca.

A partir dos estudos elencados pode-se concluir que o consumo de cannabis

pode ter efeitos adversos significativos sobre os principais transtornos psicoticos,
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agravando-os ou desencadeando-os. O principal componente psicoativo da cannabis,
o0 delta-9-tetraidrocanabinol (THC), atua no cérebro, afetando os sistemas de
neurotransmissores e interferindo nas vias de comunicagéo neuronal.

Especificamente em relagcdo aos transtornos psicoéticos, como a esquizofrenia
e o transtorno bipolar, 0 consumo de cannabis pode exacerbar os sintomas da psicose
existente, tornando-os mais frequentes e intensos. Além disso, estudos tém indicado
que a utilizacdo desta substancia na adolescéncia pode ter consequéncias
duradouras, mantendo os sintomas psicoticos na idade adulta.

Esses achados reforcam a importancia de conscientizar sobre os potenciais
efeitos negativos do consumo de cannabis, especialmente durante a adolescéncia,
periodo em que o cérebro esta em pleno desenvolvimento. A exposi¢cao precoce ao
THC pode interferir nas fungbes cerebrais e aumentar a vulnerabilidade para o
desenvolvimento ou agravamento de transtornos psiquiatricos, impactando a saude

mental ao longo da vida.
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CAPITULO Il

4. ADOLESCENCIA: ETIMOLOGIA E MARCO LEGAL

Segundo Outeiral (1994), adolescéncia possui dupla origem etimoldgica,
advindo do latim ad (a, para) e olescer (crescer), uma condicdo ou processo de
crescimento, em que o individuo estaria apto a crescer. O outro termo do qual deriva
€ adolescer, que significa adoecer, enfermar. De acordo com 0 exposto, pode-se
concluir que a interagdo das duas palavras traduziria bem as peculiaridades
vivenciadas nesta etapa da vida.

No Brasil, o Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), Lei 8.069, de 1990,
considera crianca a pessoa até 12 anos de idade incompletos e define a adolescéncia
como a faixa etaria de 12 a 18 anos de idade (artigo 2°), e, em casos excepcionais e
quando disposto na lei, 0 estatuto é aplicavel até os 21 anos de idade (artigos 121 e
142). O adolescente pode ter o voto opcional como eleitor e cidadao a partir dos 16
anos. O conceito de menor fica subentendido para os menores de 18 anos (Brasil,
1990)

Os marcos legais como a Constituicdo Federal de 1988, o Estatuto da Crianga
e do Adolescente (ECA — 1990) e a Convencao Internacional sobre os Direitos da
Crianca (1989) — ratificada pelo Brasil em 1990, introduziram ordenamento juridico
para a concepcao de crianca e adolescentes como sujeitos de direitos, em condicéo

peculiar de desenvolvimento.

Os limites cronoldgicos da adolescéncia sdo definidos pela Organizagao
Mundial da Saude (OMS) entre 10 e 19 anos (adolescentes) e pela Organizagéo das
Nac¢bes Unidas (ONU) entre 15 e 24 anos (youth), critério este usado principalmente
para fins estatisticos e politicos. Usa-se também o termo jovens adultos para englobar
a faixa etaria de 20 a 24 anos de idade (young adults). Atualmente usa-se, mais por
conveniéncia, agrupar ambos os critérios e denominar adolescéncia e juventude ou
adolescentes e jovens (adolescents and youth) em programas comunitarios,
englobando assim os estudantes universitarios e também os jovens que ingressam
nas forcas armadas ou participam de projetos de suporte social denominado de

protagonismo juvenil. Nas normas e politicas de saude do Ministério de Saude do
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Brasil, os limites da faixa etaria de interesse sédo as idades de 10 a 24 anos (World
Health Organization, 1986).

4.1 A ADOLESCENCIA E A FORMACAO DA PERSONALIDADE

A adolescéncia é uma fase de aparente transicao entre a infancia e a juventude.
Apesar de ser uma fase intermediaria, os aspectos da infancia ainda muito
importantes, configuram a base para o desenvolvimento de novas habilidades e
potencialidades. O organismo e seu funcionamento vao drasticamente mudando em
acordo com o ambiente, o funcionamento social do individuo e as novas atividades

aos quais o organismo vai se programando para assumir.

Para o adolescente, as transformacdes corporais iniciam um periodo estranho
onde se destacam caracteristicas ligadas a incerteza, a duvida, a necessidade de
adaptacao, a experimentacdo, ao questionamento, a énfase das insegurancas, dentre
outros sentimentos. Inaugura-se entdo a temporada de diferenciacdo do que é
conhecido para que entdo seja possivel passar a compreender e elaborar as suas
proprias respostas. O desenvolvimento da personalidade recebe ndo sé influéncias
daquilo que é familiar, mas também das novas possibilidades que se apresentam, dos
amigos, da curiosidade e de sentimentos relacionados a fase: invencibilidade, a
prepoténcia, o gosto ao desafio, e em muitos casos reflete os comportamentos

inconsequentes e transgressivos do periodo.

Senna e Dessen (2012), destacam pontos interessantes do desenvolvimento
da adolescéncia, sua importancia, suas influéncias, suas necessidades dentre outros
apontamentos. Apesar de as teorias classicas descreverem as varias mudancas
durante a adolescéncia, tendo como foco diferentes aspectos do individuo
(sentimentos, cognicdes e interacdes), elas ndo foram suficientes para explicar o
desenvolvimento nesta etapa do curso de vida (Goossens, 2006; Lerner; Steinberg,
2009).

De acordo com estes autores, estas teorias se limitavam a apresentar
dicotomias entre os aspectos maturacionais e genéticos e os aspectos
exclusivamente contextuais: herdado versus adquirido, continuidade versus
descontinuidade, estabilidade versus mudanca, que representavam o
conhecimento da época. Na medida em que as evidéncias empiricas foram
sendo produzidas, novos modelos relacionais do desenvolvimento foram

surgindo. Tais modelos reconheciam o carater fundamental e integrador das
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influéncias dos diferentes niveis de organizacdo da ecologia do
desenvolvimento humano, gerando a necessidade de novos aportes
integradores, culminando, assim, na segunda fase dos estudos cientificos
(Senna; Dessen, 2012, p. 103).

Dentre as milhares de alternativas no desenvolvimento da adolescéncia, as
transformacdes primarias que envolvem o corpo, as novas sensagdes, exposicao a
horménios e a necessidade de explorar limites diversos. Hoje tais caracteristicas
podem ser chamadas por autores como Aberastury e Knobel (1981), de Sindrome da
Adolescéncia Normal. A partir dessa “sindrome” os autores definem aspectos
caracteristicos e comuns dessa fase, enfatizando aqueles que podem ser

determinantes para definicbes comportamentais importantes dos adolescentes.

Segundo os autores o termo “adolescéncia” vem do verbo latino adolescere,
que significa crescer ou desenvolver-se até a maturidade. Ele representa um
fendbmeno especifico do desenvolvimento humano e das circunstancias historico-
sociais. Algumas das condutas que ocorrem no periodo podem se assemelhar a
condutas desviantes ou patolégicas, mas que funcionam apenas como uma busca

pelo equilibrio e estabilizacdo da personalidade no processo do desenvolvimento.

Almeida (2014), nos fala do processo de adolescer de uma forma muito
especifica, considerando o ponto que 0 momento tem em comum entre todos, e dos
processos considerados psicopatolégicos. A puberdade é um parametro universal ao
ser humano impregnado de valores morais e éticos mesmo naquelas culturas que nao
reconhecem a adolescéncia socialmente. E mais que um puro indicador biologico. A
puberdade também serve como um sinalizador de ritos de iniciacdo, escolhas de
papéis e de construcéo de relacdes para a vida adulta do sujeito. E a fase da morte

ritual da crianga e o nascimento do ser adulto.

O cérebro do adolescente esta em maturagao constante e esse processo pode
alterar a compreensao de varias questbes que sdo também transformacdes que
ocorrem nesta fase da vida. A figura 2 demonstra as areas do cérebro em
transformacao e sua maturacdo do 5 aos 20 anos de idade. Em visOes lateral direita
e superior da sequéncia dindmica de maturacdo da matéria cinzenta (gray matter —

GM) sobre a superficie cortical.
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Figura 2 — Maturacéo cerebral
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Fonte: (Gogtay et al., 2004, p. 8178).

Nota: A barra lateral exibe uma representacao colorida em unidades de volume da matéria

cinzenta.

Para Gogtay et al. (2004), no geral, observou-se que o volume total da GM
aumenta em idades mais precoces, seguido por uma perda sustentada que tem inicio
por volta da puberdade. Contudo, a maturacdo da GM inicia-se no cortex parietal
dorsal, expandindo-se rostralmente sobre a cOrtex frontal e, posteriormente,
caudalmente e lateralmente. O lobo temporal amadurece por Udltimo, com
caracteristicas especificas na parte posterior do giro superior temporal.

Jensen (2016), nos informa que o cérebro adolescente foi uma area de estudos
relativamente negligenciada até o inicio dos anos 2000. A maioria das pesquisas
neurolégicas e neuropsicologicas esta voltada ao cérebro do recém-nascido e da
crianca, além do idoso. Tal normalidade se deve ao fato destes acreditarem que o
cérebro somente se desenvolvia no periodo da infancia, fato totalmente errado ao se
desconsiderar que existem potenciais que vao se perdendo na idade adulta. Como

seu depoimento acerca dessa questao o autor considera:
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Quanto mais eu estudava a literatura cientifica que vinha surgindo sobre
adolescentes, mais compreendia o erro que era olhar para o cérebro
adolescente pelo prisma da neurobiologia do adulto. O funcionamento, as
conexdes, a capacidade — aprendi que tudo é diferente nesta fase. Também
me dei conta de que essa nova ciéncia do cérebro adolescente nédo era
conhecida da maioria dos pais, ou, pelo menos, ndo estava atingindo os pais
sem formacdo em neurociéncias. E este era exatamente o publico que
precisava saber da nova ciéncia do cérebro adolescente: pais, tutores e
educadores, tdo perplexos, frustrados e enfurecidos com os adolescentes
sob seus cuidados quanto eu (Jensen, 2016, p. 14).

O adolescente encontra-se em um periodo turbulento onde as principais
transformacdes que manifesta podem ser muito empolgantes ou muito frustrantes com
uma intensidade absurda em acordo com a especificidade e a importancia de cada
contexto e ambiente. A necessidade de afirmacéo e o distanciamento de uma pseudo
normalidade, colocam ele em constante conflito e erupgéo.

Para Aberastury e Knobel (1981), existem 3 perdas fundamentais da
adolescéncia: O corpo infantil; Os pais da infancia e a identidade e papel sociofamiliar
infantil, consolidando o surgimento e existéncia de novas necessidades identificadas
como a Sindrome Normal da Adolescéncia. As novas necessidades se identificam por:
1) busca de si mesmo e da identidade; 2) tendéncia grupal; 3) necessidade de
intelectualizar e fantasiar; 4) crises religiosas; 5) deslocaliza¢do temporal; 6) evolugéo
sexual manifesta; 7) atitude social reivindicatoria; 8) contradicdes sucessivas; 9)
separacao progressiva dos pais; 10) constantes flutuagdes do humor e do estado de
animo.

Herculano-Houzel (2013) considera que as transformacfes do cérebro entre as
fases ndo sdo simples. O peso e o volume cerebral aumentam, algumas estruturas
encolhem e acontecem reestruturacdes quimicas e amadurecimento de fungdes. Para
ela esse conjunto de aspectos sao imprevisiveis pelas variaveis que o influenciam e
que podem proporcionar reagdes e comportamentos diferentes a esse periodo.

O sistema de recompensa passa por grandes mudancgas, e com isso mudam
0s gostos, as vontades, os impetos, os desejos, e também a vulnerabilidade
ao vicio e a transtornos do humor, como a depressédo. Os ndcleos da base,
gue participam do aprendizado de sequéncias motoras, sofrem cortes
drasticos, e assim as habilidades motoras se cristalizam (o que talvez

explique por que os grandes atletas, e os grandes talentos em geral, séo

feitos até a pré- adolescéncia). Os feixes que ligam as varias regides do
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cérebro adquirem a capa final de mielina, que funciona como isolante elétrico
e permite, portanto, a conducdo mais rapida e eficiente de impulsos. As
regides pré-frontais do cérebro, que permitem o raciocinio abstrato e o
aprendizado social, finalmente amadurecem, e com isso nasce o jovem
adulto responsavel (porque é capaz de antecipar as consequéncias de suas
acles e assumi-las), empatico. (porque consegue inferir e prever as emocdes
dos outros e agir conforme suas previsdes), e bem inserido na sociedade
(Herculano-Houzel, 2013, p. 12).

Ainda ndo se sabe exatamente qual o processo ou 0Orgdo que inicia o
movimento maturacional que configura formalmente a adolescéncia. O
amadurecimento se configura através de uma combinacao de realizagdo mutua entre
a presenca de aspectos fisicos e circunstanciais que ajudam a formalizar o
desenvolvimento de capacidades especificas de cada area. O raciocinio, o
processamento de informacfes, o desenvolvimento de alternativas, os desafios, as
subversdes sdo etapas essenciais para fortalecer sinapses e padrdes de pensamento
e funcionamento que s&o reafirmadas e implantadas dia-a-dia. Herculano-Houzel
(2013), considera que a adolescéncia é uma fase compulsoria e identifica individuos
gue passam pelas mesmas adversidades e transformacgdes caracterizando que estes
desafios multiplos os tornam aptos a sobreviver longe dos pais, agindo e tomando as
proprias decisodes.

O gosto por riscos, o distanciamento da familia, a formacdo de novas
amizades e o desenvolvimento cognitivo e emocional que caracterizam o
adolescente hoje sdo vistos pela neurociéncia como etapas necessarias a
conquista da independéncia adulta, e tudo orquestrado por um s6 maestro: o
cérebro (Herculano-Houzel, 2013, p. 44).

Estas experiéncias e as identificagbes tendem a conduzi-los a construcéo de
uma personalidade que é considerada em alguns aspectos “marginal” e critica, algo
gue a aproxima da patologia. A busca pela identidade e a normalidade néo parecem
estar muito conectadas nesse momento, onde 0 que existe é a estranheza da
despersonalizacao a partir do mundo anteriormente conhecido. O desenvolvimento de
self, a nocéo de ego e a forma de se identificar no mundo s&o processos inevitaveis e
gue exigem inadequacéo para se transformar. A luta pela independéncia, a angustia
e outros sentimentos conflitantes vao formando a condigéo interna temporaria do ser.
O grupo assume novas formas de importancia, que inclusive o ajudam a passar por

momentos chave de identificacao.
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O prazer imediato, com a influéncia do grupo, se torna quase uma regra. Nao
ha futuro delineado e certo e muitas questdes ontologicas e contemporaneas
influenciam a manutencdo de comportamentos adolescentes. A influéncia
comportamental, ndo acontece apenas sob um aspecto, mas é favorecida pela soma
de variaveis, que quando somadas configuram determinada realidade, favoravel a
determinadas atitudes, transgressoras ou nao.

As sinapses, correspondéncia da efetiva atividade do cérebro, continuam
aumentando até o inicio da adolescéncia possibilitando uma maior facilidade na
compreensao de sua presenca, sua auséncia e a relagdo entre a sua quantidade e a
ocorréncia de determinadas manifestacdes. Elas inicialmente estdo em abundancia
proporcionando um universo de possibilidades cognitivas, porém com o tempo estas
vao sendo selecionadas a ponto de proporcionar um ajuste e seguranca acerca da
formacdao de circuitos bem ajustados e eficientes.

Enquanto estas sinapses estdo se solidificando, muitas posturas ficam em
aberto, e caracteristicas deixam 0 sujeito ainda mais suscetivel a grupos, a
impressdes externas e a necessidade de querer agradar. Andrade et al. (2018),
discutem brevemente o desenvolvimento neural do cérebro adolescente dando
indicios importantes dessa fase de maturacao.

A adolescéncia é uma fase Unica de desenvolvimento do cérebro, oferecendo
chances para o jovem aprender habilidades inovadoras, mas também o expondo a
possiveis perigos. Durante esse periodo, caracteristicas como a¢do sem reflexao,
mudancas rapidas de humor e atragdo por situagfes arriscadas séo tipicas. Esta
também é a época em que sinais iniciais de doencas psicologicas podem emergir.

Para explicar os comportamentos arriscados dos adolescentes, Monique Ernst
desenvolveu o que é conhecido como Modelo Triadico, baseando-se em estudos de
imagens do cérebro e pesquisas pré-clinicas. O modelo foca em trés areas cerebrais
significativas: o coértex pré-frontal (CPF), que controla o comportamento; a amigdala,
que lida com as emoc0es; e o estriado, que faz parte do sistema de recompensa do
cerebro.

Ernst acredita que o cérebro tenta encontrar um balango entre essas trés
regides, influenciado tanto por fatores passageiros quanto por aspectos permanentes
do individuo. Os fatores passageiros seriam aqueles que mudam rapidamente, como

efeitos de substancias, alteracdes de ambiente ou flutuagdes no estado emocional. Ja
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os fatores permanentes incluem o temperamento da pessoa, possiveis desordens

mentais, experiéncias de vida, heranca genética e a propria idade.

Durante a adolescéncia, ha um desequilibrio natural entre esses fatores, que
pode levar a um aumento da atividade em areas do cérebro relacionadas as emocdes,
em detrimento das areas de controle cognitivo, como o CPF. Esse desequilibrio pode
fazer com que os adolescentes se envolvam mais em comportamentos arriscados e,

potencialmente, desencadeiem ou exacerbem transtornos mentais.
4.2 A IDENTIDADE DO ADOLESCENTE

N&o é raro, principalmente hoje em dia, que o0s adolescentes passem por
situacbes de transtornos mentais haja visto 0s excessos de informacdes,
transformacoes e exigéncias. Embora a capacidade de adaptacdo nessa fase seja
alta, a vulnerabilidade do periodo tende a transformar algumas vantagens em
predisposicdes a questbes como depressédo, ansiedade e transtornos alimentares.

A busca por uma identidade, deixa o0 adolescente mais influenciavel a
comportamentos de imitacdo, que podem ser remediados e repelidos tanto quanto os
adolescentes tiverem tido exemplos favoraveis e foram expostos as situacdes onde
foi necessario a criatividade, e o improviso na resolucao de problemas e criacdo de
alternativas de superacdo. Na adolescéncia o processo de formacéo identitario, se
confunde com muitas outras questdes que podem ser tempordrias, mas que
influenciam no processo global. Schoen-Ferreira, Aznar-Farias e Silvares (2003), em
seus estudos falam sobre Erickson considerar o processo de construgao da identidade
a tarefa mais importante da adolescéncia. Para o autor, a identidade corresponde a
concepcao de si mesmo, composta de valores, crencas e demais definicdes as quais
o individuo encontra-se comprometido.

Para as autoras citadas a identidade é representada pelo sentimento de existir
a partir de duas sensacoes:

Este sentimento de ter uma identidade pessoal da-se de duas formas: a
primeira é perceber- se como sendo o0 mesmo e continuo no tempo e no
espaco; e a segunda é perceber que os outros reconhecem essa semelhanca
e continuidade (Schoen-Ferreira; Aznar-Farias; Silvares, 2003, p. 107).

De forma a se retroalimentar existem processos de crise ou exploragéo e

comprometimento ou compromisso. A crise foi definida como momentos de rebeldia
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e de exploracéo, ja o comprometimento esta relacionado a coisas com que o sujeito
se importa e se preocupa, além do sentimento de identidade emocional. Kimmel e
Weiner (1998 apud Schoen-Ferreira; Aznar-Farias; Silvares, 2003), definem os
sentimentos de comprometimento em 3 atitudes: atitudes ideoldgicas; atitudes
ocupacionais e atitudes interpessoais. Ja Marcia (1966 apud Schoen-Ferreira; Aznar-
Farias; Silvares, 2003), identificou 4 estados de identidade como a composicdo de
uma forma de ser e agir: execuc¢ao, moratoria, difuséo e construcdo. Estas por vezes
funcionam como fases alternadas de desenvolvimento maturacional, até atingir um
momento de definicdo de propadsitos.

Essa soliddo nem sempre é fisica, ou de falta de apoio, mas é caracterizada
como uma solidao do préprio processo. Ampuro, Alves e Cardenas (2004), identificam
alguns fatores importantes na formacao da identidade do adolescente em risco, mas
gue se referem a forma geral de ser da construcdo da identidade.

Refletindo sobre as ideias dos autores Ampuro, Alves e Cardenas (2004), pode-
se dizer que a construcdo da identidade € um processo complexo e dinamico,
influenciado tanto por fatores pessoais quanto sociais.

No contexto brasileiro, como observado por Ampuro, Alves e Cardenas (2004),
a auséncia de rituais formais que tradicionalmente auxiliariam os jovens a navegar
pelas expectativas da sociedade significa que os adolescentes devem usar suas
proprias capacidades para se ajustar e se integrar na sociedade.

Muitos aspectos contribuem para a nocdo de identidade adolescente, a
importancia de manter seu referencial, ter pais compreensivos, interessados,
cuidadosos e respeitadores; ter familiares atentos as necessidades do mesmo; buscar
manter um ciclo social; identificar e conviver bem com as duvidas e incertezas;
aprender a mediar questdes que néo tem solucédo imediata; aprender a desenvolver
com inteligéncia emocional aspectos importantes; estar atento ao seu funcionamento,
dentre outros representam iniciativas importantes que vao delineando, com
seguranca, possibilidades e formas de ser e agir.

No campo da psicologia, Frankel (2021), contribui sobre a psique do
adolescente sobre diversas Oticas psicanalistas, sendo possivel destacar
determinados aspectos importantes do periodo. Através da teoria de Anna Freud a
adolescéncia é vista da seguinte forma: As complexidades do desenvolvimento
adolescente sédo exploradas por Frankel (2021), que aponta ndo somente para as lutas

internas com impulsos e fantasias inconscientes, mas também para o ressurgimento
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de afeicbes emocionais profundas dos primeiros estagios de desenvolvimento da
crianca. Mesmo que tais sentimentos tenham diminuido durante a infancia, eles
tendem a se tornar proeminentes novamente na adolescéncia, desencadeando uma
intensa ansiedade a medida que o jovem luta para se desvincular desses lacos
emocionais da infancia.

No confronto com os impulsos incontrolaveis do id, o adolescente recorre tanto
a mecanismos de defesa antigos quanto desenvolve novos, como uma forma de
protecdo contra o poderoso influxo de instintos primitivos. Frankel (2021) vé a
adolescéncia como uma fase marcada por estratégias defensivas e oferece essa
perspectiva como uma chave interpretativa valiosa para entender muitos
comportamentos adolescentes como uma forma de defesa contra o pulsao regressivo
do passado.

Para Anna Freud, o individuo se individualiza quando em contato com as
instancias inferiores as quais lhe proporcionam compreender o seu funcionamento,
permitindo sua acdo em um objetivo evolutivo. O crescimento e o amadurecimento
sao obtidos a partir de uma reelaboracdo de aspectos infantis vividos, normalmente
traumaticos da infancia para elaborar condicbes e situacBes perigosas,
remanescentes da infancia. Para Frankel (2021) essa configuracdo acontece durante
a fase formativa do sujeito:

De acordo com ele, a adolescéncia oferece uma segunda chance para corrigir
as reacdes traumaticas da crianga, que ndo tinha controle algum sobre suas
experiéncias. Agora, a parte do ego vinculada a realidade, com fungdo de
auto-observacao, € mobilizada para lidar com os residuos dos traumas,
conflitos ou fixagdes infantis, que serdo modificados a medida que os
recursos do ego amadurecem e se expandem (Frankel, 2021, p. 42).

A fase experimental e regressiva desse processo desfruta de momentos
angustiantes e perigosos que podem de uma forma ou de outra gerar problemas
emocionais ou mesmo desestruturar o ego de forma a prejudicar a ocorréncia

saudavel da transicdo e do amadurecimento.

4.3 ADOLESCENCIA E A FORMACAO DA PERSONALIDADE: O
DESENVOLVIMENTO E AMADURECIMENTO DO SISTEMA NERVOSO

O organismo humano é um sistema complexo muito bem estruturado de forma

a funcionar harmonicamente. Algumas partes dele, sdo obviamente mais importantes
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que outras e responsaveis por estruturas primordiais de funcionamento e equilibrio

anatdomico, estrutural, mental e emocional.

Figura 3 — Sistema Nervoso
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Fonte: Adaptado de Freepik®.
O Sistema Nervoso (Figura 3) é a grande estrutura que fundamenta o

funcionamento do homem, e é através dele que notam-se grandes mudancas e
grandes problemas na estrutura quimica de organizacdo e equilibrio do cérebro e

demais 6rgaos.

Os principios filogenéticos e a ontogénese ajudam a compreender como as
descobertas e o funcionamento cerebral responde a determinados estimulos, o que
se desvirtuado, pode provocar danos a manutencdo de uma saude emocional e
psiquica. A base do Sistema Nervoso Central (SNC) responséavel pela estrutura do

funcionamento primordial do organismo e se expande através do Sistema Nervoso

1 Disponivel em: https://br.freepik.com/vetores-gratis/infografico-de-sistemas-de-orgaos-do-corpo-
humano 26765195.htm. Acessado em: 03 dez. 2023.
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Periférico (SNP), que representa principalmente o caminho necesséario da chegada
das informacGes neuronais através dos mais variados tipos de comportamento.
Através das fungBes Sensorial, Integrativa e Motora, o Sistema Nervoso, em parceria
com o Sistema Enddcrino organiza o desenvolvimento e a dindmica de funcionamento
simples e complexo que mantém o organismo vivo e saudavel fisica e mentalmente
(Tortora, 2010).

O Sistema Nervoso tem diversas fungdes, porém sua fungéo principal gira em
torno de regular o organismo e de gerar comportamentos que ajudam a manifestar o
que o individuo deseja. Ao cérebro, principal 6rgdo do corpo humano, foi
anteriormente decretada uma década a realizacdo de estudos para o reconhecimento
de sua importancia e sua fungao no organismo (Rodrigues, 2022).

A mente, em muitos casos, esta envolta em mistérios relacionados ao
funcionamento do cérebro, seria ela produto do cérebro ou apenas uma consequéncia
da maturacao e aperfeicoamento do cérebro?

E no cérebro que podemos encontrar as marcas de todo o funcionamento
cerebral e as consequéncias de todo o funcionamento que produz o comportamento.
A mente € um produto do cérebro, uma vez que é o cérebro que processa todas as
informacBes sensoriais, tudo que existe no ambiente toda experiéncia vivida, €
armazenada no cérebro, a identidade do individuo, a historia do individuo e com isso
0 seu comportamento, 0 seu pensamento, o processamento das informagdes e assim
por diante (Rodrigues, 2022).

Cada uma dessas areas € responsavel por funcdes especificas e fundamentais
para o contexto geral das atividades de funcionamento global relacionadas a ela. A
CogniFit Research reforca a especificidade das funcdes cerebrais reforgando:

Para poder realizar qualquer tarefa aparentemente simples, nosso cérebro

tem que desempenhar milhares de processos para garantir que completamos

um exercicio adequadamente (Cognifit, [2023], s. p.).
Além disso, o cérebro possui fungdes cognitivas e estas:

[...] s8o os processos mentais que nos permitem receber, selecionar,
armazenar, transformar, desenvolver e recuperar informacgdes dos estimulos
externos. Esse processo nos permite entender e relacionar o mundo que nos
rodeia mais eficazmente (Cognifit, [2023], s. p.).

Basicamente o cérebro tem como fun¢des importantes a atencao, a memoria,

a linguagem, as funcdes executivas, as funcbes visuais perspectivas e visuais
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espaciais. Através dessas obtemos um processo de funcionamento adequado ao
desenvolvimento através de sinapses que nos proporcionam a consolidacdo do
processo perceptivo/cognitivo e as demais realizacdes, com base nestas.

O encéfalo (cérebro, cerebelo, tronco encefalico) recebe informagdes dos
orgaos sensoriais; integra e relaciona as diversas mensagens de érgdos diferentes,
comparando-as com informacfes armazenadas na memaria; envia mensagens para
os 6rgaos efetores (musculos e glandulas), controlando as rea¢des do organismo ao
ambiente externo e ao proprio organismo. E responsavel também pelas emocdes e
pela capacidade de imaginar, prever, resolver problemas e de responder por todas as
formas de pensamento abstrato.

O encéfalo tem uma grande importancia para a constru¢cdo dos aspectos
cognitivos e abstracdes que ligam a aprendizagem de uma nova forma de ser sempre
em evolucdo. Neste caso, podemos relaciona-lo a formacdo, adaptacdo e
manutencdo da inteligéncia emocional. Sua importancia dentro do Sistema Nervoso
proporciona a personalidade muitos aspectos de construgdo do relacionamento
intrapessoal e da habilidade de se relacionar com o outro.

Na formatacdo do Sistema Nervoso podemos encontrar o Sistema Nervoso
Autdnomo, dividido em Simpatico e Parassimpatico que se complementam e realizam
suas fun¢des em acordo com a necessidade de equilibrio do organismo, ora reagindo
com aceleramento de determinadas fungdes, ora agindo com refreamento de funcdes
que estdo excessivamente ativas ou sobrecarregando o organismo (Figura 4).

Rodrigues (2022) se manifesta acerca do funcionamento do sistema nervoso
Periférico, que é o sistema que realiza todas a conexdo do cérebro com o
funcionamento dos oOrgéaos, transmitindo mensagens de funcionamento. Os nervos
cranianos fazem a conexao com os 6rgaos dos sentidos e com musculos esqueléticos
da face; o nervo vago faz a conexdo com o coragdo e alguns 6rgéos digestorios e
respiratorios. Cada nervo € formado por dezenas e até centenas de prolongamentos
de neurbnios, as neurofibrilas (ou fibras nervosas), envolvidos por tecido conjuntivo.

No sistema nervoso periférico encontram-se: Nervos sensitivos: que recolhem
informacdes dos 6rgdos dos sentidos e dos 6rgdos internos; Nervos motores: que
levam mensagens do sistema nervoso central para os musculos e para as glandulas;

Nervos mistos: com fibras nervosas sensitivas e motoras.
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Figura 4 — SNA simpatico e parassimpatico
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Fonte: MSD Manuals?.
Dalgalarrondo (2014, p. 162) faz um mapeamento da evolucdo cerebral e do
sistema nervoso em diversas classes de animais. O autor destaca que a maior
diferenca evolutiva entre os mamiferos e outros animais € a evolucao do cortex:

Um significativo aumento do cértex cerebral, de modo geral, € o aspecto pelo
gual os mamiferos se diferenciam de forma mais profunda das outras classes

2 Disponivel em: https://www.msdmanuals.com/pt-br/profissional/dist%C3%BArbios-
neurol%C3%B3gicos/sistema-nervoso-aut%C3%B4nomo/vis%C3%A30-geral-do-sistema-nervoso-
aut%C3%B4nomo. Acessado em: 17 dez. 2023.
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de animais, aumentando suas possibilidades comportamentais e cognitivas
(em termos de flexibilidade e aprendizagem) (Dalgalarrondo, 2014, p. 162).

Diante dos mistérios do funcionamento do Sistema Nervoso, e da necessidade
de compreender seu potencial regenerativo e de protecdo do organismo, surgiu a
Neurociéncia, em 1970. Muitas consideracdes sobre o Cérebro vém sendo feitas
acerca do seu desenvolvimento fisico e as funcionalidades as quais ele manifesta.
Pinheiro (2022), ao falar sobre o desenvolvimento cerebral da crianga — considerando
o desenvolvimento durante a gestacdo - e a aprendizagem, considera todo o
desenvolvimento do Sistema Nervoso desde o inicio, e suas particularidades no que
se refere ao objetivo de aprender.

O cérebro em desenvolvimento é plastico, ou seja, capaz de reorganizacao de
padrdes e sistemas de conexdes sinapticas com vistas a readequacao do crescimento
do organismo as novas capacidades intelectuais e comportamentais da crianca.

As células em desenvolvimento tém maior capacidade de adaptacdo do que
as maduras; por isso, com o avanco da idade e diminuicdo da plasticidade, a
aprendizagem requer o emprego de muito mais esforco para se efetivar.
Logo, as pessoas ndo deixam de aprender quando amadurecem, mas
perdem um pouco das vantagens naturais (Dalgalarrondo, 2014, p. 44).

A plasticidade cerebral foi uma das maiores surpresas da Neurociéncia.
Anteriormente ndo era considerada a possibilidade de regeneracdo de neurbénios ou
readaptacdo de areas do cérebro remanescentes de um acidente, por exemplo. O
Sistema Nervoso em virtude das circunstancias, através do cérebro pode ajudar a
promover uma especializacdo cerebral que venha a suprir as necessidades
requeridas de uma parte prejudicada. Tal movimento pode acontecer por influéncia
genética e ambiental.

A Neurociéncia estuda todos o0s processos de funcionamento e
desenvolvimento do ser humano de forma concreta e também seus processos
abstratos. Seu interesse visa compreender como podem ser interpretados o0s
fenbmenos que acontecem com o cérebro, o traduzindo em teorias procedimentos e
informagdes que possam ajudar a curar, reproduzir estimulos favoraveis e facilitar o
desenvolvimento de novas alternativas e habilidades em situacdes adversas. A
correlagdo entre comportamento e processos cerebrais € um método muito usado

para tirar algumas conclusoes.
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CAPITULO IV

5. O DESENVOLVIMENTO DE CONDICOES CLINICAS NO SURGIMENTO DA
PSICOSE: ASPECTOS FAVORAVEIS E RETARDADORES

Os processos formativos da personalidade s&o abordados por diversas teorias,
destacando-se as de orientacéo psicanalitica. Autores como Freud, Winnicott e Klein
enfatizam que os aspectos fundamentais da personalidade s&do moldados
predominantemente pelo ambiente, em contraposicdo as influéncias biolégicas e
genéticas. Essas teorias postulam que a interacdo com o ambiente e a forma como
os individuos processam e interpretam experiéncias vitais desempenham papéis
cruciais no desenvolvimento da personalidade.

Frankel (2021), descreve o desenvolvimento da psique adolescente como um
periodo desafiador e delicado, algo muito complicado de se desenvolver, uma vez que
requer coragem, e uma reelaboracao de fatos ocorridos na infancia que permitam o
desenvolvimento saudavel e um amadurecimento tranquilo e necessario a essa fase.
Porém, quando o periodo de desenvolvimento ndo é tranquilo e favoravel as
condicdes histéricas e externas em sua vida, € possivel que muitas questdes se
tornem aversivas e proporcionem um processo de adoecimento da psique e da forma
como esta vai funcionar e se estruturar daqui pra frente.

Laufer e Laufer (1984 apud Frankel, 2021), com base na teoria de Freud sobre
o amadurecimento do sujeito, consideram que pode haver um rompimento no
amadurecimento do adolescente, a medida que aspectos corporais ndo séo aceitos
ou renegados impedindo sua integracdo. Tal opcdo, porém ndo é literal, ela é
simbdlica e integradora de um conjunto complexo de questbes que estruturam a
psique. Falando sobre uma outra Oética, a escola analitica do desenvolvimento
considera que 0s aspectos integrativos sdo necessarios para articular uma condicao
naturalmente  fragmentada: Frankel (2021) discute o0 conceito de
deintegracaol/integracdo como uma dindmica chave para o desenvolvimento
psicoldgico, especialmente pertinente durante a adolescéncia. A Escola Analitica do
Desenvolvimento, aplicando as teorias de Fordham, encara a adolescéncia como um
momento em que ocorre uma desintegracéo do self. A puberdade desencadeia essa
desintegracéo, precipitando um periodo de abertura a novas experiéncias internas e

externas. Embora esse estado desintegrativo possa causar disturbios e confuséo, ele
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€ considerado essencial para o desenvolvimento subsequente, de maneira similar a
regressao do ego proposta por Blos.

Fordham faz uma distin¢do entre 'deintegracdo’, que é uma forma reversivel de
desorganizacao do ego, e 'desintegracao’, que € uma desorganizac¢ao tao intensa que
pode ser irreversivel. A compreensao dessa fronteira tem profundas implicacdes
terapéuticas, pois ajuda os terapeutas a discernir a natureza dos eventos que estao
ocorrendo com o adolescente e a decidir sobre a necessidade de intervengdo. Uma
armadilha comum na terapia é reagir com panico a um processo hatural de
desintegracdo, o que pode inadvertidamente impedir 0 processo de reintegracdo que
naturalmente ocorreria.

O adolescente ndo pode crescer e amadurecer, se a ele ndo for possibilitada
uma vivéncia e uma gestao de sua autonomia, ao ponto de permitir a reelaboracéo de
fatos passados, releitura e posicionamento ante as suas novas escolhas. O
acompanhamento do processo com atencao pode evitar diversos desvios ou mesmo
colaborar na compreensao de que ndo ha uma regularidade, previsdo ou ordenamento
psiquico conforme os sintomas e dificuldades aparecem. Em muitos momentos outras
condicbes relacionadas a experiéncia, a paciéncia no acompanhamento, a
capacidade de reversdo e transformacédo, dentre outros, conduzirdo o profissional
técnica e intuitivamente a direcionar e diagnosticar o processo corretamente.

Mascarenhas (2008), nos repassa a informacéo, de que a Psicose é o disturbio
mais temido por adolescentes, segundo avaliacdo da ASAS, Avaliacdo e Seguimento
de Adolescentes e Adultos Jovens, grupo de pesquisa do Instituto de Psiquiatria no
Hospital das Clinicas em Séo Paulo. O imaginario da perda de controle, da confusdo
mental, da inabilidade comunicativa manifestando estruturas desconexas e improprias
através da fala, personaliza a falta de controle no imaginario e a imagem mais comum
e degenerativa da loucura. Para o adolescente tal investimento mental acentua
questdes infantis relacionadas ao medo, a desesperanca e ao imaginario de
negatividade, relacionado ao futuro.

Medeiros, Mishima-Gomes e Barbieri (2011) apresentam aos seus leitores
condigbes estruturais de vinculo familiar em criancas com pré-estrutura de
personalidade psicotica. Para eles a estrutura de personalidade psicética se
caracteriza por frustracdes precoces no desenvolvimento do individuo. Em um estudo
de caso apresentado pelos autores, uma crianca de 7 anos por privacado afetiva da

mae, figura paterna conflituosa e exigéncias direcionadas a si, por um comportamento
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mais maduro, demonstrou aspectos psicoticos manifestado por dificuldade de contato
com a realidade e fragmentacdao. Inicialmente a forma com a qual a crianca, e o jovem
estabelecem e mantém os vinculos sao fundamentais, principalmente no que se refere
a relacdo materna.

As figuras parentais de investimento emocional na fase prematura da crianca
serdo importantes inclusive para que ela consiga ter as experiéncias dos processos,
alcancando também a maturacdo necessaria na vida. Medeiros, Mishima-Gomes e
Barbieri (2011), abordam os aspectos estruturais da personalidade, como uma
referéncia fundamental de compreensao daquilo que ndo deu certo. Bergeret (1998
apud Medeiros; Mishima-Gomes; Barbieri, 2011) define a personalidade como um
arranjo estavel que pode ser mutavel, composto de elementos que comp&em a psique
e sao responsaveis pela sua regulacdo, os mecanismos de defesa, relacdes com
objetos, a evolucéo libidinal e egoica, dentre outros. A constituicdo da personalidade
se firma da seguinte forma:

eu, que evolui para uma pré-organizagdo, momento em que surgem as
primeiras evidéncias de maturagdo do ego. Apos esse periodo de pré-
organizacdo, devera haver estruturacdo da personalidade, que podera ser
psicética ou neurdtica, fato que depende do potencial hereditario e de
experiéncias vividas até o momento (Medeiros; Mishima-Gomes; Barbieri,
2011, p. 4).

A partir da constituicdo da personalidade e seus conflitos tipicos, somada as
condicdes relacionadas a déficits pessoais, criam-se milhares de alternativas a
desorganizacdo psicoldgica, pois a fase é uma fase de instabilidades. Tanta
instabilidade cria uma série de estados mentais confusos e que distorcem o sentido
de muitos episodios mentais, na explosdo e manifestacdo de sentimentos que por
vezes sdo incontrolaveis. Para o desenvolvimento de uma condi¢cdo favoravel a
Psicose, devem ser estabelecidas algumas condi¢cdes especificas que facilitem o
aparecimento da doenca, muitas delas indicios temporarios que podem evoluir para
guestdes mais sérias.

Um dos principais problemas relacionados a esta questao esta na diferenciacéo
por exemplo entre episédios de psicose, os chamados surtos psicéticos breves;
distarbios psicéticos breves, os transtornos psicéticos breves e a psicose

propriamente dita. O surto psicotico, esta relacionado a episddios repentinos e
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temporarios de comportamento psicético, com delirios, alucinacbes e confusdo
mental. Os episddios podem durar apenas 1 dia ou 1 més, mas podem ser graves 0
suficiente para colocar pessoas em perigo (Tamminga, 2022).

Este quadro pode acontecer pela primeira vez em um individuo na casa dos 20
a 30 anos. O Disturbio Psicotico Breve ndo configura uma condi¢ao cronica de saude
mental, ocorre com uma duracado limitada, e ndo é desencadeado pelo abuso de
drogas ou &lcool (Tamminga, 2022).

O Transtorno Psicotico Breve pode ser caracterizado como uma sindrome
psicotica que apresenta o inicio subito de, ao menos, um sintoma psicotico, que pode
durar no minimo um dia € no mMaximo um més.

Ja o Transtorno Psicotico agudo, é caracterizado da mesma forma que o breve
diferindo apenas de denominacé&o em sistemas de referéncias de doencas. No DSM-
V (Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais) utiliza-se a nomenclatura
“breve” e no CID-10 (Cdédigo Internacional de Doencas), utiliza-se a nomenclatura
“agudo”.

Ao falarmos de vérios tipos de Psicose, ndo poderiamos esquecer do
Transtorno Psicotico Induzido por Substancias, um dos mais comuns detectados
nessa categoria. Neste tipo de psicose, acontece a ocorréncia de sintomas psicoticos,
em decorréncia do consumo de drogas ou medicamentos psicoativos. Neste caso, 0
uso de drogas interfere em areas do cérebro que aumentam o efeito proporcional da
dopamina afetando a acdo executora do cérebro, o processamento emocional e de
recompensas além da regulagdo de circuitos, o que a longo prazo altera toda uma
dindmica de desenvolvimento cerebral provocando, possivelmente, um diagndstico
definitivo de psicose também condicionado a abstinéncia das substancias viciantes.

Freitas-Silva e Ortega (2014), em seu trabalho buscam a identificar estratégias
possiveis a intervencdo precoce na ocorréncia de Psicose. A proposta desenvolvida
ao longo do texto divide a andlise dessa possibilidade em trés etapas:

1- a do surgimento das ac¢des no contexto de refinamento da clinica do
primeiro surto; 2- a da sistematizacéo controversa da no¢éo de estado mental
de risco; 3- a da formalizagdo da proposta de nova categoria diagnoéstica
durante a elaboracéo do DMS-5 (Freitas-Silva; Ortega, 2014, p. 729).

O contexto histérico e social da doenca e os dados coletados de acordo com
sua deteccao no sistema de saude, indicam que:
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[...] o tempo entre a eclosdo do primeiro episddio psicético e o inicio do
tratamento, € um fator potencialmente modificadora do prognéstico da
doenga, cujo entendimento pode dar ensejo a estratégias terapéuticas e
iniciativas de saude publica inovadoras [...] Neste periodo o individuo estaria
exposto a prejuizos psicossociais e ao inicio de uma trajetéria de dificuldades
gue tenderiam a se agravar (Freitas-Silva; Ortega, 2014, p. 731).

As propostas interventivas em estado precoce do desenvolvimento da doenca
sdo uma realidade, mas cada vez mais os critérios avaliativos de intervencao e andlise
da condicdo dos sujeitos sdo requeridos para um maior controle dos resultados.
Mcgorry (2008 apud Freitas-Silva; Ortega, 2014), a partir de suas experiéncias
resolveu separar em trés tipos 0os grupos com critérios de situacdo mental de risco:

O modelo define trés grupos de critérios para a identificacdo do estado mental
de risco, sendo necessaria a ocorréncia de ao menos um deles: a) Grupo de
sintomas psicoticos atenuados: presen¢a de ao menos um sintoma psicético
positivo atenuado durante o ano anterior; b) Grupo dos sintomas psicéticos
intermitentes, breves ou limitados: presenca de episddios psicéticos
evidentes, mas momentaneos, que cessaram espontaneamente em até uma
semana, ¢) Grupo dos tracos ou fatores de risco: presenca de risco genético
(parente de primeiro grau com transtorno psicético ou transtorno de
personalidade esquizotipica) e ocorréncia de deterioracdo funcional do
individuo (Freitas-Silva; Ortega, 2014, p. 734).

Apds um periodo de intervencdes precoces em grupos identificados com estas
caracteristicas, uma taxa de 40% dos sujeitos teve o seu estado identificado como
Psicose em até 12 meses, mostrando uma certa efetividade no reconhecimento de
pessoas em condicdo de risco. Outros processos também sao utilizados como
reconhecimento de possiveis tendéncias ao desenvolvimento de psicose, como
sugere pesquisas realizadas sobre essas manifestacées no cérebro.

Segundo pesquisas realizadas em parceria entre Canadenses (Universidade
de Western e no Instituto de Pesquisa em Saude Lawson) e suicos (Universidade de
Basileia), as dobras do cérebro podem ajudar a servir como roteiro para o diagnéstico
de pacientes com maior risco de psicose. 1 em cada 7 jovens apresentam sintomas
de psicose, mas apenas 1% destes desenvolvem transtorno de longa duracdo. A
constatacdo se apresentou da seguinte forma: Utilizando exames de ressonancia
magnética (MRI), os cientistas identificaram uma relacdo entre as dobras (também
chamadas de giros) com o surgimento da psicose. Acontece assim: elas interagem
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entre si em um processo conhecido como gyrification. No caso de pacientes com alto
risco de desenvolver psicose, essa relacéo é prejudicada.

Reflexdes atualizadas sobre a doenca e sobre aspectos antecipatérios a sua
ocorréncia garantem que parte dos procedimentos até agora apliciveis estdo no
caminho de compreender como estabelecer limites e critérios de reconhecimento
entre os limites da salude e da patologia. Para Freitas-Silva e Ortega, 2014, a
imprecisao de como trabalhar com o conceito de “risco” e de “antecipagao a um quadro
patolégico” € uma das principais problematicas a escolha de critérios validos:

O desafio de elaborar um critério diagnostico- que, por definicdo, encontra-se
no espaco intermediario e fluido entre a normalidade e a patologia mental -
ficou evidente durante a discussdo que precedeu a publicacdo do DSM-5.
Para além da dimenséo classificatéria propriamente dita, com a ascenséo da
l6gica do risco na psiquiatria verificamos a tendéncia de indefinicdo das
fronteiras entre normalidade e patologia. Tradicionalmente definidas pelas
categorias diagndsticas, essas fronteiras vao se tornando cada vez mais
imprecisas e, consequentemente, mais sujeitas a contestagdo quando o risco
passa a ser utilizado como critério para a construcdo de categorias
diagnosticas ou como fundamento para a elaboragdo de intervencdes
clinicas. Cabe questionar que beneficios a apropriagdo da légica do risco

traria ao campo do cuidado em saude mental (Freitas-Silva; Ortega, 2014, p.
737).

5.1 ASPECTOS FAVORAVEIS

Existem aspectos que s&o considerados facilitadores ou favoraveis ao
desenvolvimento de Transtornos Psicoticos de qualquer natureza. Dentre estes
podem ser citados por exemplo as pessoas que apresentam transtornos e tragos de
personalidades pré-existentes.

Pessoas que habitualmente cultivam realidades outras destoantes daquelas
manifestas a sua volta, como por exemplo, pessoas que cultivam atividades que
cultivam o isolamento, que cultivem habitos solitarios e de cultivo de manifestacdes
comunicativas baseadas e, contextos de soliddo. Os breves surtos psicéticos ndo tém
causa clara, porém, um grande estresse ou trauma pode causar um episodio dessa
natureza. Distirbios como esses também podem ser originados por questdes

genéticas, bioldgicas, ambientais ou neuroldgicas para esse episadio.
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5.2 RETARDADORES

Cada vez mais estudos que visam compreender e 0s movimentos dos sujeitos
gue levam a psicose, tem surgido com o objetivo de proporcionar alternativas eficazes,
ageis e adequadas ao contexto de contencdo e/ou reducdo do aparecimento de
caracteristicas especificas indicadoras deste diagndstico. Para Freitas-Silva e Ortega
(2014), atividades tanto individuais como em grupo, acompanhadas de doses baixas
de neurolépticos, foi uma alternativa configurada em um sistema de intervencéo com
abordagem terapéutica conhecida em diversos paises, da América a Europa e Asia.

Efeitos a longo prazo dessa intervencao, tém sido solicitados em uma real
eficacia, uma vez que objetivos de evitar o surgimento do primeiro surto e a instalacéao
da doenca deveriam ser medidos na sua comprovada eficacia. A existéncia desse
programa de prevencao ja € uma realidade, e através dele cada vez mais estudos séo
promovidos com o objetivo de compreender aspectos facilitadores, perturbadores e
influenciadores dessa condicao (Freitas-Silva; Ortega, 2014).

O retardamento da psicose subclinica nos casos de envolvimento com a
maconha vem sendo muito discutida ndo sé do ponto de vista da prevencdo a
episodios psicoéticos, mas no ponto de vista da sujeicdo do organismo a parametro
aceitaveis de controle e regulacdo de si mesmo quando nao relacionados a fatores
preponderantes para pertencimento a realidade diagndstica. A partir dessa tematica,
ja se abrem diversas questdes a serem discutidas ndo apenas em relacao a evitacao,
mas também algumas consequéncias relacionadas a administracdo de
medicamentos, a pesquisa de substancias que tratam a dependéncia, a identificacédo
de substancia de proprias do cérebro para a compensacao (Unidade de pesquisas em
alcool e drogas, 2010), dentre outras.

De acordo com algumas pesquisas que estdo sendo realizadas, descobriu-se
gue uma substancia encontrada no préprio cérebro, pode combater o vicio, e por isso
ajudar no controle da psicose subclinica. Conhecida como anandamida, essa
substancia tem efeitos semelhantes ao da droga, e esta sendo estudada para combate
ao vicio por pesquisadores da UFMG e da USP (Freitas-Silva; Ortega, 2014).

Desta forma, o THC é negativo para o usuario por causar um desequilibrio
cerebral. Isso porque 0s receptores existentes no cérebro deveriam reagir apenas com

a anandamida. Mas, quando consumido, o THC ocupa o espaco dessa substancia
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natural e se liga a esses receptores. Os resultados disso na pratica sdo perda de
memoria, lentiddo de pensamentos, entre outras consequéncias negativas.

O conhecimento do efeito da cannabis sobre os processos cerebrais corticais
esta aumentando, por isso alguns outros estudos tém sido realizados como método
de investigacdo a alternativas de combate ao vicio. Neste caso podemos falar da
Estimulacdo Magnética Transcraniana — TMS que tem sido aplicado como mais uma
alternativa em usuérios de cannabis, mostrando reducéo da inibic&do cortical de curto
intervalo (SICI), reduzindo a frequéncia de atividades cerebrais relacionadas a
manutenc¢ao do vicio.

Outro dado consideravel sobre a reducdo da incidéncia de psicose, esta
relacionado ao consumo de &cido graxo 6mega 3, contido nos peixes, como agente
preventivo de Psicose por aproximadamente 7 anos. Tal condi¢do é confirmada por
um estudo da International Early Psychosis Conference, em Téquio, e corroborada
por uma outra intervencgao feita em parceria por pesquisadores da Universidade de
Melbourne e da Medical University de Viena. No total, 11 estudos atestaram reducao
nas possibilidades de intercorréncia de episédios psicoticos, quando se utilizou essas
substancias por 1 ano. Tal resultado tem sido corroborado também pela utilizagéo
destas substancias no grupo de intervencdo antecipada contra a doenca. O 6mega 3
também atua modulando os niveis de dopamina e serotonina no cérebro, estes
associados a disturbios emocionais e a biologia da psicose.

Em 2010, pesquisadores demonstraram que uma intervengéo de 12 semanas
com o acido graxo poli-insaturado de cadeia longa 6mega 3 (PUFA) reduziu o risco
de progresséao para psicose em jovens (em alto risco), ao longo de um periodo de um
ano. O qual trouxe a tona uma descoberta notavel: os beneficios de um tratamento
persistiram mesmo apés o término da intervencdo experimental (Amminger et al.,
2010).

Este achado se distingue dos resultados obtidos com medicamentos
antipsicoticos, que geralmente ndo apresentam efeitos duradouros apdés a interrupgao
do tratamento. A pesquisa indicou que os acidos graxos poli-insaturados (PUFAS),
como o 6mega 3, podem ter a capacidade de adiar o desenvolvimento de psicose em
individuos que exibem sintomas atenuados da condi¢&o. Esta observacéo sugere que
0 dmega 3 pode oferecer uma estratégia preventiva valiosa no manejo de transtornos

psicoticos (Amminger et al., 2010).
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De acordo com Amminger (2010), a diferenca entre os grupos de intervencao
no risco de progressao para a fase ativa foi de 22,6% em 12 meses; em 7 anos de
seguimento, a diferenca foi de 30% . Notavelmente, os resultados de ensaios clinicos
sdo corroborados por uma série de estudos de biomarcadores relacionados,
mostrando que certos acidos graxos previnem a conversao para a psicose, mas

também a resposta as intervencoes.

Descobertas como as descritas acima, sdo achados muito importantes no trato
e desenvolvimento de alternativas para retardar ou impedir o aparecimento de
psicose, interferindo nas suas consequéncias programadas inclusive pelo uso de
maconha. Esperamos que mais reflexdes e estudos sejam divulgados e promovidos
para a ajuda no desenvolvimento de novas alternativas a redugdo de danos neste

sentido.
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CAPITULO V

6. FORMAS DE DETECTAR A PSICOSE SUBCLINICA EM USUARIOS DE
MACONHA: ANALISE DE INSTRUMENTOS

Os comportamentos em anteceder um surto psicoético pela primeira vez, nem
sempre sdo reconhecidos com antecedéncia, a depender de fatos como o que o
paciente vem apresentando de forma explicita e ainda de seu historico
comportamental referente a sintomas especificos. Cheniaux (2015), em seu livro
Manual de Psicopatologia, introduz o leitor a uma compreensdo completa dos
episodios caracterizados como desta natureza, tanto de forma histérico/tedrica,
quanto de forma interpretativo/compreensiva dos fenbmenos e metodologias que
ajudam no restabelecimento das questdes e doencas apresentadas.

Para se chegar a compreensédo do desenvolvimento de uma doenca, de como
0s sintomas surgiram, sua etiologia, qual o grau de comprometimento, as areas
afetadas, dentre outras questdes é necessario desenvolver um plano avaliativo
diagnéstico e de acompanhamento. Cheniaux (2015) classifica a avaliagdo
psiquiatrica como um conjunto de atividades que visam coletar informacdes de
reconhecimento historico e da atualidade, bem como de se utilizar de exames
especificos que levem a conhecimento do avaliador, qual o quadro formal e intuitivo
da condicéo psicopatoldégica manifesta.

A estrutura principal dessa pratica, inicia com a entrevista psiquiatrica que € a
base da anamnese, levando o avaliador a considerar quais processos avaliativos e
exames serdo necessarios para o cumprimento de uma avaliagdo bem desenvolvida
e minimamente completa para o fechamento diagndstico. A entrevista psiquiatrica
possui 3 objetivos principais: formular diagnostico, formular um prognéstico e planejar
0s passos do tratamento/acompanhamento. Cheniaux (2015), define algumas regras
a serem seguidas no processo de entrevista como forma de potencializar informacdes
e observar o contexto e o quadro, sao elas:

No comeco, deve-se deixar o paciente falar livremente, e s6 depois perguntar

de modo mais especifico temas ou pontos duvidosos.

E preciso saber quando e como interromper o paciente: sem cortar o fluxo da

comunicacdo, mas sem deixar que a minuciosidade ou a prolixidade
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(alteracbes da forma do pensamento) logo prejudiquem a obtencdo da

histdria clinica. Sempre controlar e dirigir a entrevista.

Nao formular as perguntas de maneira moné6tona ou mecénica. O dialogo

deve ser tdo informal quanto possivel.

Evitar perguntas muito sugestivas, fechadas, que podem ser respondidas
com um simples sim ou ndo: & melhor perguntar “Como vocé esta se

sentindo?” do que “Vocé esta ansioso?”

N&o aceitar jargbes fornecidos pelos pacientes, como “nervoso”, “deprimido”,

“tenho panico”: pedir que ele explique o que quer dizer com essas palavras.

Certificar-se de que o paciente compreende as perguntas: utilizar linguagem
acessivel, sem termos médicos (Cheniaux, 2015, p. 22-23).

Além da anamnese existem outros componentes que sdo desenvolvidos nas
demais etapas da investigagao terapéutica, sao eles: “O exame psiquico, a simula
psicopatologica, o exame fisico, os exames complementares, o diagndstico
(sindrémico e nosoldgico) e a conduta terapéutica.” (Cheniaux, 2015, p. 23).

No exame psiquico os aspectos observacionais sdo mais validos do que outras
questdes que sdo apenas constituidas na referida fala do paciente, porém, ele se
restringe apenas as reacdes alteradas durante a entrevista.

Em alguns casos os sintomas apresentados sdo bem similares ou configuram
também, outros tipos de doencas em diversas categorias. Assim sendo é necessario
aplicar uma técnica chamada diagndéstico diferencial, que visa identificar por
eliminacdo, sintomas especificos e qual o quadro diagndstico mais preciso
apresentado naguela circunstancia. No Manual de Diagndstico Diferencial do DSM-5
(First, 2013), podemos encontrar varias reflexdes e descricdes sobre processos que
envolvem o desenvolvimento desta técnica de analise. No manual sdo descritos 6

passos basicos que fazem referéncia ao diagndstico diferencial:
1) excluir a simulacéo e o transtorno facticio,
2) excluir uma etiologia de substancia,
3) excluir uma condigdo médica etioldgica,
4) determinar o(s) transtorno(s) primario(s) especifico(s),

5) diferenciar o transtorno de adaptacao das outras condi¢Bes especificadas

e nao especificadas residuais, e

6) estabelecer o limite em relagcdo a inexisténcia de transtorno mental (First,
2013, p. 1).
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O diagnéstico diferencial costuma realizar uma selecdo, dentre varias
possibilidades de diagnostico, aquela que mais se assemelha a um conjunto de
caracteristicas concisas em uma aplicabilidade determinada. Mas, ndo é errado
desenvolver a ideia de multiplos diagndsticos, uma vez que essa condicdo mantém a
atencdo do profissional ao desenvolvimento do acompanhamento e as respostas
obtidas a partir deste. N&o raro € possivel que existam também, a comorbidade entre
transtornos, sendo estes extremamente relevantes a compreensdo do contexto e a
configuragéo da dindmica do sujeito. O Manual sobre o referido assunto do DSM-5

classifica 6 formas de apreensédo de diagndsticos em comorbidade:

1) a condi¢é@o A pode causar ou predispor a condi¢éo B;
2) a condicado B pode causar ou predispor a condicao A;

3) uma condicéo C subjacente pode causar ou predispor ambas as condi¢cbes
A e B; 4) as condicdes A e B podem, na verdade, ser parte de uma sindrome
unificada mais complexa que foi artificialmente separada no sistema
diagndstico;

5) arelacdo entre as condi¢des A e B pode ser artificialmente aumentada pela
sobreposicéo de defini¢es; e

6) a comorbidade é o resultado de uma com ocorréncia casual que pode ser
mais provavel para aquelas condicdes que tém altas taxas de base (First,
2013, p. 12).

O indicativo acima apenas contribui para uma questao organizativa acerca do
raciocinio diagnostico e terapéutico, levando o profissional a compreender algumas
das formas possiveis de correlagéo e interdependéncia quando existem transtornos
coexistentes. Os diagnosticos, ndo necessariamente, determinam uma condicao
patoldgica definitiva ou a sua gravidade, apenas visam configurar estados e etiologias
particulares e especificas aquele sujeito naquela condicdo, tendo em vista o seu
histérico de vida. Determinar ndo é exatamente fechar uma questdo em definitivo
impedindo a sua mudanca ou reavaliacéo, pelo contrario.

Gee e Cannon (2011, p. 136), em seu artigo “Previsédo de conversao para
psicose: revisdo e perspectivas futuras.” abordam o assunto da conversao para
psicose de jovens em risco, que apresentaram sintomas “de intensidade sub-psicotica,
risco genético e declinio de funcionamento mental”. Como resultado deste tipo de

investigacdo os resultados mostram que:
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Apesar das taxas de transicdo serem diferentes entre os estudos, os estudos
de mais peso encontraram taxas de converséo para psicose entre 30% e 40%
em pacientes acompanhados por dois a trés anos. Entre os estudos,
gravidade de sintomas positivos subclinicos, pior relacionamento social e
risco genético para esquizofrenia parecem ser preditores consistentes de
conversdo para psicose, com algoritmos combinando esses indicadores
alcangando poder preditivo positivo = 80%. Ainda assim, uma fragido
substancial de casos em UAR nao converte para a psicose. Trabalhos
recentes indicam que casos em UAR que apresentam niveis mais baixos de
sintomas negativos e niveis mais altos de bom relacionamento social
apresentam maior probabilidade de recupera¢éo dos sintomas e de nao mais
preencher os critérios para estado mental de risco. Em geral, parece que 1/3
dos casos de UAR convertem para psicose, cerca de 1/3 ndo convertem, mas
se mantém sintomaticos e com comprometimento funcional, e cerca de 1/3
apresentam recuperacdo sintomdtica e funcional. Esfor¢cos continuos para
detectar risco precoce para psicose sao criticos para a intervencao precoce
e para fornecer uma promessa cada vez maior de retardar ou até prevenir o

inicio da psicose (Gee; Cannon, 2011, p. 136).
6.1 DEFESAS E FUGA DA REALIDADE X DIAGNOSTICO DE PSICOSE

O processo de investigacdo comportamental passa por uma série de questbes
objetivas e subjetivas que convivem e sao constituidas de forma interdependente no
funcionamento do sujeito, compondo e proporcionando compreensao de realidades
tanto especificas, quanto coletivas. Existem processos que sao creditados apenas a
capacidade humana e o desenvolvimento de seus processos a partir de atividades
racionais/conscientes e que promovem mais consciéncia, segundo Dalgalarrondo
(2014). Essa evolucao e caracteristicas especificas da espécie humana desde muito
tempo tem sido mapeada pela descoberta de que areas distintas sao responsaveis
por funcionamentos distintos, bem como sua danificacdo também pode afetar todo o
funcionamento de uma estrutura.

Desde o inicio do século XX, os neurocientistas conseguiram identificar que,
no cértex cerebral humano, ha entre 40 e pouco mais de 100 “areas”, com
caracteristicas estruturais e funcionais mais ou menos distintas. O trabalho
fundamental de mapeamento dessas areas foi iniciado pelo importante
neurocientista Korbinian Brodmann (1868-1918). Na primeira década do

século XX, ele produziu um mapa histolégico relativamente completo de todo

o cortex cerebral humano, identificando, a principio 46 areas, e logo procurou
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verificar como, em distintos animais, o cértex se organiza (Figura 5). Duas
décadas depois, von Economo e Koskinas publicaram seu famoso atlas, no
qual identificaram 107 areas corticais no cérebro humano, que sao Uteis até
hoje, sobretudo em estudos de localizagdo funcional. Mesmo que
refinamentos e algumas interpretacdes parciais alternativas tenham sido
produzidas depois do trabalho magistral de Brodmann, seus mapas
continuam tendo validade ainda nos dias atuais (Dalgalarrondo, 2014).

Figura 5 — Area de Brodmann

Executive functions
Motor functions
Somatosensory
Attention

Visual functions

Memory
Emotional regulation
Sound

ooooooao

Fonte: Epomedicines.
As atividades do ser humano ndo sdo separadas por areas no cérebro,
diferentemente disso as fungbes séo localizadas por partes.

3 Disponivel em: https://epomedicine.com/medical-students/brodmann-areas-lesions/. Acesso em; 17
dez. 2023.
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Uma lesao, a ser acometida em uma area especifica do cérebro, nem sempre
causa um dano irreversivel a uma funcdo especifica, gracas a uma condicao
descoberta por cientistas denominada, neuroplasticidade. Dessa forma, também é
possivel compreender que algumas alteragdes no funcionamento cerebral podem ser
temporarias, acometendo o sujeito a questdes que podem ser reguladas e que ndo
chegam a preencher todos os requisitos diagndsticos para a classificacdo de um

transtorno.
6.2 SINTOMAS E O DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DE PSICOSE

No final do Século XIX, o termo psicose abarcava uma série de doencas
mentais, atingindo uma totalidade da personalidade, sendo ainda distinguidas das
neuroses, nao tdo profundas. (Leader, 2013 apud Garcia Neto; Tauro, 2015)
confirmam a grande referéncia a psicose Como um processo:

Emil Kraepelin e muitos outros psiquiatras do fim do século XIX e inicio do
século XX concederam um lugar especial a psicose: o curso da doenca determinaria
sua forma de classificacdo. A dementia praecox, por exemplo, caminharia para o
empobrecimento cognitivo e afetivo.

A psicose mostrou-se muito enfatica e representativa na maioria dos
transtornos mentais, e embora fosse considerada como um simbolo da degeneracgéo
psiquica, ela aparecia sendo defendida como um recurso mental existente a partir de
agentes que impediam o ego de existir. Porém, a partir da metodologia de Freud no
tratamento das doencas mentais, ele passava a perceber que as instancias que ele
comecou a formalizar no funcionamento da psique ndo eram satisfatérias ao transito
de conteudos psiquicos (Garcia Neto; Tauro, 2015). Com o aparelho psiquico
constituido com base fundamental no EGO, muitos aspectos de compreensédo da
questdo foram se esclarecendo: as defesas e fuga da realidade se constituiam
aspectos da neurose evitando confrontos, ao passo que para a psicose estas eram
apenas impulsos para a construcao de uma nova realidade.

Sintomas nédo ligados a neurose, provavelmente se encaixavam na psicose
devido a uma extrema condi¢do de inadequacéao e sofrimento. Ao se explicar, porém,
0s processos de desenvolvimento e doenga mental, ambas as enfermidades poderiam
ser levadas a uma completa remissdo a partir da sua compreensao. Para Lacan a
Psicose se configura na estruturacdo do individuo visando seu suporte baseado em

uma realidade completamente subjetiva, isenta de referéncias:
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Em termos formulados por Lacan (1955), no seminario sobre as psicoses, 0
gue aponta € justamente uma efetivagdo da exclusdo funcional de um
significante e de uma extingdo de formas de representacao, ou seja, € um
decreto de corte, um desligamento. Mas as discussdes em torno do vazio que
este corte provoca, aposta que néo significa a impossibilidade a oportunidade
de que o sujeito se aproxime do mundo dos significantes, e assim, tocar nas
vestimentas simbdlicas, tecendo suas préprias costuras (Garcia Neto; Tauro,
2015, p. 157).

De acordo com Mascarenhas (2008), o diagndstico de psicoses representa um
desafio significativo, pois essas condi¢cdes podem se manifestar tanto de maneira
abrupta quanto gradual. Uma caracteristica marcante em pessoas que sofrem de
psicoses é a dificuldade em controlar e direcionar a atengdo voluntariamente. Esses
individuos muitas vezes ndo conseguem avaliar corretamente a importancia dos
estimulos, sejam eles externos ou internos. Consequentemente, sua capacidade de
responder a realidade é imprevisivel e reduzida. Por essa raz&o, é crucial que o
tratamento seja iniciado o quanto antes, a fim de maximizar as chances de uma
resposta terapéutica eficaz.

E importante compreender que existem muitos sintomas que podem
caracterizar a psicose, alguns mais comuns e outros mais especificos a cada situacéo,
mas todos imprevisiveis em reacdo e mobilizacao a partir do portador desta condicéo.
Podemos destacar o isolamento social, 0 pensamento bloqueado, a dificuldade de
elaborar uma ideia com comeco meio e fim, o relaxo com a aparéncia, agitacdo e
agressividade, elaboracdo de fala sem nexo, insdnia e inapeténcia, sensacdes e
desconfianca de perseguicao, alucinacdées auditivas, visuais ou olfativas; atribuicao

de significados diferentes a coisas que realmente estdo acontecendo, dentre outros.
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CAPITULO VI

7. O USO DE DROGAS AFETANDO O FUNCIONAMENTO DO ORGANISMO:
MACONHA E OUTRAS DROGAS

O organismo, assim como cada um dos seus sistemas fundamentais, tem um
ritmo e uma organizacao pré-estabelecida para executar suas funcdes habituais, e
suas funcdes de manutencdo e equilibrio. O conhecimento do homem sobre o
funcionamento cerebral tem aumentado a cada década de estudo, sendo possivel
notar alguns diferenciais de funcionamento e caracteristicas especificas apresentadas
nos cérebros humanos em diferenciacdo a outros tipos de cérebro existentes no
mundo animal. A comunicacdo neuronal no cérebro é estabelecida e mantida por
substancias quimicas, 0s neurotransmissores, que estabelecem conexdo por
sinapses, descargas elétricas, que criam diversos caminhos para levar uma
informacédo aos centros responsaveis pela distribuicdo e captacdo dos comandos.

Como o 6rgéo principal do corpo humano ao lado do coracao, o cérebro ao ser
mapeado e conhecido de uma forma mais sistematica e légica, permitiu aos cientistas
e profissionais de todas as categorias de saude apreciar e utilizar-se de medicamentos
e procedimentos que revelassem a eficacia de sua acdo na recuperacao do sistema
humano. Para Sadock et al. (2017) a evidéncia de uma boa salde mental esta
relacionada ao desenvolvimento dos circuitos cerebrais em uma boa comunicacao e
regulacdo, onde distarbios podem ser facilmente detectaveis em alteracdes
funcionais:

Embora os genes levem a producao de proteinas, o funcionamento real do
cérebro precisa ser entendido no nivel da regulacdo de caminhos complexos
de neurotransmissdo e de redes neuronais dentro de e entre regides
cerebrais. Em outras palavras, o efeito cascata de genes anormais sao
modificacdes entre atributos distintos, como projecdes axonais, integridade
sindptica e etapas especificas da comunicacdo molecular intraneuronal
(Sadock et al., 2017, p. 3).

O funcionamento cerebral vai sendo regulado a partir das escolhas pessoais e
daquilo que o processo de aprendizagem vai proporcionando ao sujeito, atraves de
habitos cultivados, manias exercidas, compreensao e conscientizacdo de si e do
outro, bem como através de quaisquer comportamentos e mudancas que Vao

acontecendo ao longo do amadurecimento. Apesar dessa constituicdo que se inicia
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na adolescéncia, € possivel que novas conexfes e novos caminhos sinapticos
acontecam ao longo do tempo, devido a plasticidade do cérebro, porém, esta
caracteristica tende a diminuir com o passar do tempo, tornando os processos de
mudanca mais complicados e dificeis de serem realizados.

O cérebro é um 6rgdo multifacetado pelo qual todo o planejamento formal e
sensorial é executado, e € através deles que o mapeamento da realidade inicialmente
ocorre, para que assim que possivel os comportamentos sejam captados e
transformados de impulsos elétricos para atividades concretas direcionadas pelo
sistema motor e os demais sistemas. Em linhas gerais o funcionamento do 6rgao é
disposto através de uma usabilidade representativa que pode ser descrita da seguinte
forma:

Os sistemas sensoriais criam uma representacédo interna do mundo externo
transformando estimulos externos em impulsos neuronais. Um mapa
separado é formado para cada modalidade sensorial. Os sistemas motores
possibilitam que as pessoas manipulem seu ambiente e influenciam o
comportamento de outras pessoas por meio da comunicacao. No cérebro, as
informacgbes sensoriais, representando o mundo externo, sdo integradas a
impulsos internos, a memoérias e a estimulos emocionais em unidades de
associagdo, que, por sua vez, dirigem as a¢des das unidades motoras.
Embora a psiquiatria esteja principalmente relacionada as fungdes de
associagao do cérebro, uma apreciagdo do processamento das informacdes
dos sistemas sensoriais e motores é essencial para se distinguir o
pensamento logico das distor¢des introduzidas pela psicopatologia (Sadock
et al., 2017, p. 4).

As doencas psiquiatricas, ou mentais, encontram no funcionamento cerebral o
referencial de diagndstico visivel possivel em uma manifestacdo diferencial em caso
de possivel identificacdo sintomatica nesse sentido. Em todo caso, nem todo contexto
de irregularidade ou disfuncéo cerebral esta relacionado a uma doenca mental, em
muitas situacbes e de forma inconteste o cérebro também é o campo do
desenvolvimento de questdes neuroldgicas do organismo. Estas nem sempre
configuram uma alteracdo mental constituida, como dizem Sadock et al. (2017):

A separagdo continuada entre a psiquiatria € a neurologia é, em si, um
potencial impedimento ao bom tratamento do paciente e a pesquisa. Muitos
transtornos neurolégicos tém sintomas psiquiatricos (p. ex., depressdo em

pacientes apés um AVC ou com esclerose multipla ou doenga de Parkinson),

e varios dos transtornos psiquiatricos mais graves foram associados com
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sintomas neurolégicos (p. ex., transtornos dos movimentos na esquizofrenia).
Isso ndo é surpresa, dado que o cérebro é o 6rgdo compartilhado por doencas
psiquiatricas e neuroldgicas, e a divisdo entre essas duas areas de doenga é
arbitraria (Sadock et al., 2017, p. 3).

Em alguns casos essa constatacdo de que o cérebro é muito mais do que um
“portador” de doengas mentais, é de fato um complicador no trato a essas questdes.
Além de ser um dado confesso de que alteracbes comportamentais e suas
manifestacdes cerebrais nem sempre sdo uma afirmativa de diagnéstico de sindromes
e transtornos de fato.

Rodrigues e Ciasca (2010), abordam no seu artigo a relagdo entre cérebro e
comportamento, a partir do ponto de vista histérico e considerando o0s aspectos
neuropsicolégicos. Foi a partir do século XIX que se comeca a manifestar o interesse
por uma compreensao e localizacdo das fungdes cerebrais, como forma de mapear
regides especificas e localizar a fonte de suas potencialidades em uma determinada
direcdo, bem como de seus problemas. Para os autores, Franz Gall (1757-1828),
através da Frenologia, concluiu que o cérebro seria constituido por 35 regides
contendo as faculdades intelectuais e o0s comportamentos emocionais. O
desenvolvimento de cada uma dessas partes seria possivel ser notado a partir de
proeminéncias no cérebro, através das quais se identificariam as diferencas
individuais.

Pierre Flourens (1794-1867) o pioneiro na invencdo da anestesia, de posse
desse conhecimento, se propds a investigar a veracidade dos fatos. Inicialmente
duvidava das afirmacdes de Gall achando que era impossivel e improvavel que se
pudesse definir que sessbes ao fazerem parte do mesmo 6rgdo, apresentassem
influéncia em sintomas e ocorréncias comportamentais de naturezas distintas. Porém,
comprovou posteriormente que as fungcdes motoras e sensitivas eram perdidas se
ocasionassem lesdes, levando a 6bito o sujeito se dele fossem extirpadas o tronco
cerebral. (Rougier; Minniti, 2017). Suas observacdes renderam a exata classificagao
e localizacdo de algumas fungcbes no cérebro, definidas por uma teoria prépria
chamada de teoria do campo agregado. Esta teoria indicava que por sua forma de
constituicdo e apresentacdo funcional e importancia, o cérebro era um 0rgao
fundamental representativo e matricial do comportamento.

Dentre algumas teorias de compreensdo da divisdo e do funcionamento

cerebral podemos citar Luria (1902 — 1977), que segundo Rodrigues e Ciasca (2010),
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demonstra a complexidade do funcionamento cerebral indicando a existéncia de

sistemas funcionais complexos, que resultam a partir da acdo de varias areas. Para

ele o cérebro esta dividido em 3 areas funcionais principais:
Em sintese, a teoria de Luria propde que a primeira unidade funcional regula
o0 tono, a vigilia e os estados mentais; a segunda unidade obtém, processa e
armazena as informag6es que chegam do mundo exterior e a terceira unidade
se encarrega de programar, regular e verificar a atividade mental. Uma das
caracteristicas comuns das unidades funcionais € que elas possuem
estrutura hierarquizada, contendo cada uma delas areas primérias (motoras
de projec¢édo), areas secundarias (motoras superiores) e terciarias (areas de
associagdo). Essas trés unidades atuam em conjunto e possibilitam a
realizacdo de fungBes corticais complexas (Rodrigues; Ciasca, 2010, p. 125).

E preciso falar que mesmo que consideremos o mapeamento cerebral como
uma definicdo principal para considerar o movimento e o funcionamento do cérebro,
ha algumas das &areas mapeadas foram atribuidas funcées que vao além do
desenvolvimento da otica organismica. Sendo assim, podemos considerar que a
precisao do funcionamento dessas estruturas em separado e de forma integrada, séo
resultado de uma evolucdo histérica, do amadurecimento e especializacdo das
mesmas e das formas de funcionamento do cérebro e da disciplina organismica as
quais foram submetidas.

Em acordo com Rougier e Minniti (2017), a importancia da existéncia historica
e social do sujeito comanda e comandou um processo de transformacéo cerebral ao
longo do tempo, 0 que também se considera, quanto a origem e constituicdo das
patologias.

Segundo Barreto Neto (2021), o uso de substancias entorpecentes nos mais
diversos contextos, nunca foi algo tdo incomum desde os periodos pregressos da
humanidade. Seja para fins terapéuticos, fins de relaxamento ou entorpecimento o
consumo de drogas veio desenvolvendo um histérico de intervencdo a partir de
causas diversas que por vezes interferem no funcionamento do organismo, e em
outros momentos nao:

Isso porque é possivel distinguir na sociedade usuarios que ndo sofrem abalo
no exercicio de sua autonomia em decorréncia do consumo de psicotrépicos,

ao mesmo tempo em que ha sujeitos que, mercé dos disturbios fisiolégicos

elou psiquicos causados pelas drogas ou a elas associados, encontram-se
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em situacdo de especial fragilidade, desempoderados, sem condicbes de
tomar decisdes autbnomas no que toca ao uso (Barreto Neto, 2021, p. 2).

Dentre as principais questdes a serem abordadas no funcionamento do
organismo considerando o uso de drogas inclui-se: o nivel de regulacdo habitual do
cérebro e controle de possiveis fatores adversos ocasionais apdés 0 consumo; a
capacidade de manter uma estabilidade a se considerar as estruturas fundamentais
do comportamento e relacionadas ao convivio social, cumprimento de regras e senso
de realidade; a capacidade de manter em nivel satisfatério um funcionamento cerebral
isento de uma alta porcentagem de perigo, dentre outras questdes que
ocasionalmente possam indicar o colapso iminente de determinadas funcdes e
alteracOes importantes definitivas no funcionamento cerebral.

Ao se considerar o consumo de drogas, normalmente se faz referéncia a
substancias psicotrépicas ilicitas, como maconha, cocaina, éxtase dentre outras,
medicamentos em geral e/ou produtos consumidos pela sociedade, como bebidas
alcodlicas, tabaco, energéticos, inalantes e etc. Bertolote (1997 apud Barreto Neto,
2021), abordam os padrbes de uso de substancias desta natureza a ponto de
compreender suas motivacdes iniciais:

[...] os padrbes do uso de drogas correspondem aos graus de interacao que
0s usuarios mantém com as substancias autoadministradas, tendo em vista
as consequéncias advindas do uso. Assim, os padrdes de uso de drogas séo
utilizados para identificar tipos diferentes de usudrios e tipos diferentes de
consumo, classificados a partir do contexto interacional havido entre o
consumidor e a substancia, bem como considerando o propésito a que se
volta o ato do uso. Importante acrescentar, neste ponto, que ndo so os efeitos
biologicos das drogas no organismo exercem influéncia na pessoa do
usudrio, como também as condi¢cdes socioculturais em que esta inserido
delineiam um diferente tipo de relacionamento com as substancias que utiliza
(Barreto Neto, 2021, p. 4).

Segundo a OMS, séo 5 os padrdes de uso de substancias reconhecidos pela
organizacgdo: uso experimental, uso recreativo, uso controlado/social/funcional, uso
nocivo/abuso e dependéncia. O padrdo experimental se refere ao consumo
inconstante e ndo frequente. O uso recreativo se refere a utilizacdo da substancia em
padrées e contextos ocasionais, relaxantes, festivos, em contexto de encontros e
reunides. Normalmente nestes se faz uso de drogas ilicitas. O padrdo regulado

configura o uso de drogas sem compulsdo, ndo existe abuso da substancia, nem
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perigo de dependéncia. O uso abusivo e a dependéncia se justificam por si sés, como
0 uso inadequado de substancias que promovem alteracdes prejudiciais no organismo
de forma fisica e psiquica. JA a dependéncia se caracteriza por sintomas e
comportamentos ligados a abstinéncia, compulsdo e tolerancia a substancias
utilizadas.

Em quaisquer tipos de consumo de substancias psicotropicas encontramos um
padrdo de alteragdo para mais ou para menos de acordo com o estudo especifico
realizado. A experiéncia na utilizacdo de substancias comprovadamente tem efeitos
no cérebro que sdo compreendidos em acordo com o género do ser humano, com a
sua idade e a histéria de funcionamento mental pessoal e ontolégica da espécie.

O uso de drogas é classificado também em uma divisdo analitica relacionada
a sua fungéo e agcédo no organismo. Por exemplo, podemos dizer que existem drogas
com caracteristicas sedativas, estimulantes e perturbadoras, e que por isso provocam
sensacdes e experiéncias diferentes na ocorréncia do seu consumo. A combinacgao
no uso de substancias além de ndo ser recomendado sobrecarrega 0 organismo como
um todo do ponto de vista de que podem atingir de forma fatal outros 6rgéos e
interromper o desenvolvimento positivo do ser humano. As sinapses (Figura 6),
processo de transmissao dos impulsos de comunicacao no cérebro, por exemplo, séo

afetadas por essas substancias.

Figura 6 — Processo sinaptico
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Fonte: Parise e Drechsler-Santos (2017).
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De acordo com Sherman (2017), colaborador do NIDA, a alteracéo no cérebro
em niveis comportamentais, de pensamento e de sentimento, acontece por conta de
interrupgbes de neurocomunicacao entre os neurfnios. Para entender um pouco
melhor ele explica:

O fluxo e refluxo de neurotransmissores — neurotransmissao — é, portanto,
uma caracteristica essencial da resposta do cérebro a experiéncia e ao
ambiente. Para entender a ideia basica de neurotransmisséo, pense em um
computador. Um computador consiste em unidades basicas, semicondutores,
gue séo organizados em circuitos; processa a informagéo retransmitindo uma
corrente elétrica de unidade para unidade; a quantidade de corrente e sua
rota através do circuito determinam a saida final. As unidades basicas
correspondentes do cérebro sdo os neurdnios — 86 bilhGes deles. O cérebro
transmite informacdes de neurdnio para neurbnio usando eletricidade e
neurotransmissores; o volume desses sinais e suas rotas através do 6rgao
determinam o que percebemos, pensamos, sentimos e fazemos (Sherman,
2017, p. 1).

A capacidade comunicativa no cérebro da interacdo entre emissores e
receptores também podem ser alteradas na realizacdo de seus processos,
aumentando ou diminuindo as forcas das sinapses no futuro, “afrouxando” a poténcia
de processos comunicativos positivos e essenciais para um desenvolvimento
saudavel. O autor continua explicando:

Normalmente, quando as drogas ndo estdo presentes, o ciclo de liberacao,
ruptura e reentrada do neurénio mantém a quantidade de neurotransmissor
na sinapse e, portanto, a neurotransmissdo dentro de certos limites. Na
maioria dos casos, quando uma droga viciante entra no cérebro, faz com que
a neurotransmissao aumente ou diminua drasticamente além desses limites.
(Sherman, 2017, p. 2).

A partir desse esclarecimento, chegamos a algumas informacdes importantes
ao compreender algumas alteracfes nas transmissdes sinapticas em decorréncia do
uso de substancias psicotrdpicas, segundo dados de Sherman (2017).

Algumas drogas imitam neurotransmissores, outras alteram a
neurotransmissao por meios conhecidos ou outros meios. Com o tempo de um uso
indiscriminado ou mesmo regular de substancias, mudangas na estrutura inicial e
funcdo neuronal podem acontecer de forma permanente. Essa mudanca de padrao

pode causar questbes sérias no organismo, ou mais especificamente se transformar
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em um transtorno por uso de substancias ou eliciar e agravar outros tipos de

transtornos ja pré-existentes.
7.1 TRANSTORNO POR USO DE SUBSTANCIAS PSICOATIVAS

O cérebro tem sua propria forma de proceder e o tipo de substancias, o nivel e
guantidade delas que circula no cérebro € regulado por um sistema que visa manter
um bom funcionamento sem grandes excessos ou faltas. Por isso, a ingestdo de
determinadas substancias, ou 0 uso por vias aéreas, podem ocasionar alteracdes
periddicas, ou através de uso a longo prazo, podem causar danos irreversiveis.

Como foi exposto anteriormente, todo o tipo de substancias que agem como
psicotropicas, sejam elas naturais ou sintéticas, de uso temporario ou extenuante,
podem causar alteraces temporarias ou mais duradouras e constantes, indicando
que efeitos maléficos se instalaram na origem do funcionamento. Nesse momento
pode-se comecar inicialmente a constatar reacdes do sistema a descargas e maneiras
de amenizar algumas sobrecargas e disfuncdes implicadas no sistema.

Por exemplo, o cérebro responde a repetidos surtos macicos de dopamina
induzidos por drogas, em parte reduzindo seu complemento de receptores de
dopamina. Isso alivia a superestimulacdo do sistema de dopamina pelas
drogas, mas também contribui para caracteristicas de dependéncia de drogas
(por exemplo, suscetibilidade a retirada de drogas) e de dependéncia (por
exemplo, capacidade comprometida de responder as flutua¢cdes normais de
dopamina produzidas por recompensas naturais) (Sherman, 2017, p.7).

Inevitavelmente quando se compreende que o0 vicio em substancias ja se
instalou de forma definitiva e envolveu um padréo patolégico de comportamento onde
0S pacientes experimentam problemas relacionados ao uso de substancias, e mesmo
assim fazem uso das mesmas, configura-se o Transtorno por Uso de Substancias
(Kosten, 2018).

Para realizar o diagnostico deste Transtorno € necessario analisar 11 critérios
divididos em 4 categorias: Controle Prejudicado quanto ao uso; Prejuizo Social; Uso
de risco; e Sintomas Farmacolégicos. Kosten (2018), nos fala também de como esse
diagndstico pode ser tratado e do quanto é possivel compreender novas metodologias
incluidas no tratamento:

O tratamento do transtorno por dependéncia quimica é um desafio com um ou

mais dos seguintes: desintoxicagdo aguda, prevencgéo e tratamento da abstinéncia,
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cessacao (ou raramente, reducédo) do uso, manutencdo da abstinéncia. Diferentes
fases de tratamento podem ser tratadas com farmacos e/ou aconselhamento e
suporte. Questdes e medidas especificas sao discutidas em outras partes sobre
substancias especificas deste Manual, incluindo Transtornos por uso de alcool e
Transtornos por uso de opioides.

O periodo em que o transtorno se transforma de forma ativa, € um periodo onde
também ele pode ser levado a colaborar com o desenvolvimento de transtornos
subjacentes a condicdo de exposicdo a medicamentos e/ou substancias
entorpecentes como é o caso de estados neurGticos e psicéticos de naturezas

diversas e propostos pelas alteracfes provocadas pelas substancias.
7.2 PSICOSE SUBCLINICA MANIFESTA PELO CONSUMO DE CANNABIS

Os estados de alteragdo da consciéncia podem ser manifestados pelas mais
variadas condi¢des. Essas condi¢cdes podem acontecer inesperadamente por uma
série de conjunturas ou somas de fatores, ou de forma induzida por querer ou sem
visar essa configuracao.

Mariano e Chasin (2019), caracterizam a maconha como substancia e a
referenciam nos tipos de interferéncia que ela provoca no SNC. A maconha tem
aproximadamente 400 substancias quimicas onde se destacam 60 alcaloides
conhecidos como canabinoides. Estes sdo classificados em dois tipos onde se
destacam alguns principios responsaveis pelos efeitos no organismo: os canabinoides
psicoativos (Delta-8-THC, Delta-9-THC) e os néo psicoativos (canabidiol e canabinol).
Porém, o principal componente psicoativo da planta € o delta-9-tetrahidrocanabinol
(A9-THC), é a substancia mais abundante e potente desses compostos (Ribeiro;
Marques, 2002).

A concentrag&do do componente ativo da maconha, o THC, varia de acordo com
diversos fatores ambientais e de manuseio, tais como a qualidade do solo, condi¢bes
meteoroldgicas, o periodo do ano em que a planta é colhida e o tempo entre a colheita
e 0 seu uso. Essas variaveis podem aumentar ou reduzir a intensidade dos efeitos
psicoativos da substéncia. De acordo com Carlini (2011), citado por Mariano e Chasin
(2019), essas nuances sao cruciais para entender a poténcia da droga.

Quanto aos efeitos bioldgicos, o THC exerce sua influéncia principalmente no
Sistema Nervoso Central ao interagir com o receptor CB1. Essa interacao resulta na

liberacdo do GABA, um neurotransmissor que atua como inibidor no cérebro, o que
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afeta diretamente a percepcao e o estado mental do usuario. Sherman (2017) também
aponta que o uso de THC pode levar a alteracdes epigenéticas que sao passiveis de
serem transmitidas para a prole. Estudos em animais sugerem que os filhotes de ratos
expostos ao THC antes do nascimento apresentaram mudancas nos receptores de
glutamato e canabinoides, influenciando assim suas respostas a drogas como a
heroina. Isso indica que os efeitos do consumo de maconha podem né&o se limitar
apenas ao individuo, mas também afetar as geracdes futuras.

De forma mais especifica podemos demonstrar 0 processo neuronal no
processo sinaptico afetado pela maconha, na figura 13 abaixo:

Uma das caracteristicas explicadas pela maconha sdo caracteristicas que
estdo relacionadas com o diagnéstico de psicose, 0 que inevitavelmente a
liga ao surgimento ou a facilitagdo do desenvolvimento da doenca. A Psicose
como descrita anteriormente é um transtorno caracterizado por questées
mentais e comportamentais que induzem o individuo a uma outra realidade
diferente da normalidade [...] a psicose tem como nucleo estruturante central
a prevaléncia do principio do prazer sobre o principio da realidade. Dessa
forma, as funcdes do ego sdo prejudicadas, caracterizando o contato do
individuo psicético com seu mundo externo como um ambiente restrito ao seu
universo interpsiquico, ou seja, um mundo s6 seu (Lins, 2007, p. 42).

O desenvolvimento de psicose subclinica por ocorréncia do uso de maconha ja
vem sendo abordado e explicado ao longo do trabalho com diferentes indicacdes de
processos alucinatorios e figuras explicativas que ajudam a desenvolver a
compreensao nessa direcdo. Através da Sindrome Psicética é possivel desenvolver
uma compreensao a partir dos indicios que o start da doenca vai aproximando o
individuo de sua ocorréncia (Riani; Caropreso, 2012).

Desta forma, a psicose como perda do teste da realidade e funcionamento
mental, manifestando através de delirios, alucinacdes, confusdo e comprometimento
da memoria, sem contar com o comprometimento do funcionamento social e pessoal.
As causas precisas do surgimento da psicose nao sao precisas, porém os indicios
estdo relacionados a uma falha no desenvolvimento psiquico infantil particularmente
relacionado ao sistema de recompensas afetivas e como as relagcbes séo
estabelecidas com o todo (Riani; Caropreso, 2012).

O desenvolvimento psiquico inicial foi estudado por muitos autores como um
processo cuidadoso, porém dindmico, e necessario a partir do ponto de vista social.

Esse processo de desenvolvimento psiquico precoce, considerado por Riani e
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Caropreso (2012), os levou a configuracdo descritiva das seguintes fases: a fase
autistica normal; a fase de simbiose e a fase de individuacdo-separacédo. Na primeira
fase se impera as necessidades fisiolégicas e a manifestacdo do sono como
reguladores do organismo, ndo configurando qualquer existéncia psicolégica
perceptiva. O narcisismo primario do bebé mantém a impresséo de que tudo o que
acontece se deve a uma criacao sua em busca da satisfacdo. O seu avancar para as
proximas fases se da a partir de uma desconfianga inicial de que ha algo além de si
mesmo e que o leva a criar outras necessidades em busca de conforto ao seu
desprazer.

A fase simbidtica com a percepcdo da mae como um todo € o préximo passo,
compreendendo pela experiéncia um principio de realidade essencial para a sua
maturacdo. A partir dessa fase e de suas experiéncias em sua base, sera possivel
através da frustracdo, inserir o sujeito na proxima fase, a fase de individuacédo e
separacao.

A ansiedade e inseguranca, devido a auséncia da mae, teriam que ser
superadas pelo bebé para que ele se separasse completamente dela e se
individualizasse. A escolha do objeto transicional teria o papel de ajudar
nessa superacao. Esse objeto geralmente seria aquele que esteve proximo
da crianga em momentos prévios de ansiedade devido a frustracdo materna
e que trouxe conforto e prazer. Desta forma, o objeto transicional viria para
suprir uma lacuna no relacionamento mée-bebé, trazendo seguranca toda
vez que a distancia da mée trouxesse sentimentos de desconforto. Assim,
simbolicamente, o objeto transicional seria uma representacdo interna da
presenca materna (Riani; Caropreso, 2012, p. 256).

O “nao” e outros episddios do relacionamento com a mae e com o mundo,
seriam para crianca importantes no seu processo. A imagem representativa da mae
ajudaria a compor seu panorama de estabilidade delimitando as fronteiras egodicas em
sua individuacao até o momento de uma separacao- individuacao, descrita por Mahler
(1983 apud Riani; Caropreso, 2012), como um segundo nascimento. A falta de um
processo satisfatério, porém ajudaria a compor um quadro que desenvolve a psicose.

O risco de uma psicose comum se desenvolveria a partir de questdes
narcisicas de construcdo de uma personalidade satisfatoria, insatisfeitas. O traco
psicético € possivel de ser notado apenas na adolescéncia, quando o “ndo consegue

ocultar ou resolver as distor¢des do desenvolvimento emocional, levando a crianca a
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organizar-se em torno de uma linha de defesa que se torna reconhecivel como uma
entidade patolégica” (Winnicott, 2000 apud Riani; Caropreso, 2012).

A psicose acaba se configurando entdo como um retorno/regresséo emocional
das fases primordiais do desenvolvimento. A mée seria responsavel a ponto de que
uma condicdo individualizante ndo ocorra quando ela superprotege, é ausente, ou
satisfaz inoportunamente. A dificuldade em deixar o filho se desenvolver, faz com que
ndo haja um nivel de frustragdo necessario ao seu crescimento e a sua separacao
como individuo. A partir da auséncia materna a mée néo satisfaz a necessidade da
crianca fazendo com que ela permaneca em uma eterna dependéncia. Tal
configuracdo se assemelha também na satisfacdo inoportuna, fazendo com que a
crianga se mantenha sempre frustrada em relagdo a sua real necessidade. Tal
condicao faria com que a manifestagédo da mée e crianga continuassem fragmentadas
e independentes uma da outra, fazendo com que a percepcdo de si ndo se
desenvolvesse de maneira solida.

Para a crianca com tragos psicoticos o mundo seria visto como algo hostil e
ameacador a sua personalidade fragil e desintegrada. Mas, de que forma essa
condicdo é facilitada pelo uso da maconha? O uso da maconha ao promover uma
distorcdo da realidade, inviabiliza alguns processos construtivos e que o individuo
necessita encarar para promover o seu desenvolvimento pessoal. A utilizacdo de um
entorpecente para entorpecer a realidade, faz com que suas condi¢des potenciais,
narcisicas e de enfrentamento se mantenham adormecidas e desconectadas. Esse
“‘desfavorecimento  psiquico” natural, relacionado a situacbes realmente
desfavoraveis, replicam algumas condigdes presentes no individuo com potencial
traco psicotico facilitando o seu favorecimento. Essa facilitagdo acontece ndo apenas
a partir da criacdo de um mundo a parte, mas de forma quimica e estrutural, mudando

toda a forma de se conectar com 0s outros e com suas memorias.
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CAPITULO VII

8. MATERIAIS E METODOS

8.1 DELINEAMENTO DA PESQUISA

Esta reviséo da literatura foi conduzida de acordo com o Preferred Reporting
Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) (Moher et al., 2010). Esse
método de pesquisa € amplamente adotado na area de saude baseada em
evidéncias, uma vez que envolve a andlise de varias pesquisas com resultados claros
que servem como apoio para a tomada de decisdes na pratica clinica. Essa
metodologia tem como objetivo reunir e sintetizar os resultados de maneira
sistematica e organizada, contribuindo para uma compreensao mais aprofundada do
topico em andlise. O método envolve a construcdo de uma analise abrangente da
literatura, o que impulsiona discussdes sobre a metodologia e os resultados dos

estudos, bem como a promocéao de estudos futuros (Botelho; Cunha; Macedo, 2011).

O acrébnimo PICO (Paciente, Intervencdo, Comparacdo e Desfecho) foi
empregado para formular a questdo norteadora e a estratégia de busca, com a
utilizacédo dos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e dos Termos MeSH.

Quadro 1 — Método PICO

PICO

e Adolescentes diagnosticados com Psicose

e Ambos 0s sexos

Populacdo
¢ Diferentes estagios da doenca
e Que tenham usados cannabis
e Estudos que investigam modelos de rastreabilidade para
Intervencéo prevencdo ou manejo de psicose em adolescentes que utilizaram
cannabis.
e Estudos com grupos comparadores, como placebo, tratamento
padrdo, ou outra intervencéo ativa.
Comparacéo

e Ensaios que comparam diferentes intervencdes para a

prevencdo ou manejo da psicose

e Avaliaces relacionadas psicose e cannabis em adolescentes
Outcome (desfecho) o . )
gue contribuiram no diagnéstico precoce ou melhora do paciente

Fonte: Elaborado pelo autor, 2024.
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8.2 CONTEXTO DA PESQUISA

Além de compreender que a realidade sobre as drogas, esta s6 aumenta em
um mundo que precisa de entorpecimento constante, podemos ter um acesso
atualizado aos dados sobre o uso de drogas e outros temas relacionados por meio do
relatorio anual do UNODC (United Nations Office on Drugs and Crime, em portugués,
Escritorio das Nacdes Unidas em Drogas e Crimes). No relatério mundial sobre
Drogas de 2021 foi possivel saber que 275 milhGes de pessoas usaram drogas no
mundo no dltimo ano, e 36 milhBes destas possuem transtornos associados ao seu
uso. Tais dados nos permitem compreender que nao é tdo baixo o percentual de
pessoas que se encontram com transtorno associativo a drogas, e se pensarmos que
a liberacdo do uso das drogas esta crescendo, juntamente com o0s problemas sociais
e familiares, podemos compreender que esses dados vao aumentar.

InvestigacBes realizadas pelo UNODC apontam que, durante a pandemia, 42%
dos profissionais de saude observaram um aumento no consumo de maconha e
outras drogas farmacéuticas. Adicionalmente, a poténcia da cannabis quadruplicou
nos ultimos 24 anos, enquanto a percepc¢do de seu risco diminuiu significativamente
entre os adolescentes. No Brasil, estudos indicam que 7% da populacdo adulta
experimentou maconha, totalizando aproximadamente 8 milhdes de pessoas, e cerca
de 600 mil adolescentes (4% da populacdo jovem) reportaram o uso da substancia.
Notavelmente, mais da metade desses usuarios consome maconha diariamente. Os
sintomas frequentemente associados ao uso problematico incluem ansiedade pela
falta da droga, perda de controle sobre o consumo, preocupag¢éo com o uso, tentativas
fracassadas de cessacéo e dificuldades em abster-se.

Essas informacdes sublinham a necessidade de reavaliar as politicas publicas
e as estratégias de intervencdo, especialmente considerando que o consumo de
drogas e a prevaléncia de transtornos associados estdo subestimados em muitas
regides, conforme aponta o UNODC. A tendéncia de aumento nos casos de
transtornos subclinicos relacionados ao uso de drogas reflete uma realidade
emergente que demanda atencdo urgente e abordagens multidisciplinares para
mitigar os impactos na saude publica. Abaixo seguem mais algumas informacdes

oportunas sobre 0 acesso e uso de substancias.

* 1 em cada 10 homens adultos ja experimentou maconha na vida

* Dentre os usuarios, os homens usam 3 vezes mais que as mulheres
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* Mais de 1% da populacdo masculina brasileira € dependente de maconha
* Quase 40% dos adultos usuarios de maconha sao dependentes
* 1 em cada 10 adolescentes que usa maconha é dependente

» Mais da metade dos usuarios experimentaram pela primeira vez antes dos

18 anos

* 17% dos adolescentes que usaram no ultimo ano conseguiram maconha na

escola

* 75% da populagdo nado concordam com a legalizagdo da maconha
(Laranjeira et al., 2013, p. 9).

Segundo a Federagao Brasileira de Comunidades Terapéuticas (2017), um
estudo conduzido com usuarios em Londres revelou que a cannabis de alta poténcia,
contendo cerca de 16% de THC (tetraidrocanabinol), foi associada a 24% de todos os
casos de primeiro episédio de psicose. Apesar de novas leis que permitem 0 uso
recreativo da maconha, o consumo de cannabis por adolescentes permanece ilegal,
porém, isso ndo tem impedido seu acesso. A presenca de citocinas (proteinas
inflamatorias) no sangue, pode potencializar os efeitos do uso diario de maconha e
aumentar em adultos o risco de desenvolver psicose. O resultado para 0 consumo na
adolescéncia também é o mesmao.

O uso diario de maconha aumenta em até 3 vezes o surgimento da psicose.
Porém, nem todo usuario de maconha desenvolve psicose, e foi a partir dessa
evidéncia ndo determinista que resolveu- se investigar os demais fatores relacionados
ao biologico que estariam alterando a relagdo entre maconha e psicose, segundo
Corsi-Zuelli et al. (2021). Em resumo, disfun¢des no sistema imunolégico podem
modificar a associagao entre consumo de maconha e desenvolvimento de psicose, de
modo que a combinacdo dos dois fatores aumenta as chances de surgimento do
transtorno.

Barrona (2017), em sua dissertacao sobre Psicose e o Consumo de cannabis,
indica alguns apontamentos sobre a questdo para nos ajudar a reafirmar o
desenvolvimento da doencga:

Uma das teorias mais recorrentes nos dias de hoje é a de que a disfuncao
dopaminérgica estara na base desta associacéo entre a cannabis e a psicose,
na medida em que a droga aumentaria a capacidade de sintese e libertacao

de dopamina. Esta teoria é suportada por estudos que mostraram que: (1)

doentes psicéticos apresentaram um aumento da capacidade de sintese e
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libertacdo de dopamina; (2) substancias que aumentam a libertacdo de
dopamina sdo capazes de induzir ou agravar sintomas psicoticos e; (3) este
aumento da capacidade de sintese de dopamina foi reportado em individuos
que, posteriormente, desenvolveram uma perturbagdo psicética franca. De
facto, doentes com psicose induzida por cannabis tém metabolitos periféricos
de dopamina aumentados (Barrona, 2017, p. 29).

Ao compreender o funcionamento da Psicose, entende-se que sua existéncia
advém de um prejuizo emocional e consequentemente, mental, cognitivo e relacional.
O prejuizo que o individuo tem advindo de suas questfes estruturais o impedem de
estabelecer relagdes normais, de desenvolver processos estaveis de ordenamento de
atividades, dos contextos mais constantes, de raciocinios coerentes dentre outros. A
simples identificacdo de que estao presentes a maioria dos sintomas que caracterizam
a doenca por um tempo minimo de persisténcia, ja configura o estado de alerta que
devera impulsionar um responsavel a conducdo dos sujeitos a investigacao,
encaminhamentos e tratamento do caso.

Gomes, Toniazzo, Spanemberg (2018), nos apresentam os recursos utilizados
no atendimento e encaminhamento de psicéticos identificando questdes e
informacdes relevantes sobre os procedimentos e informacfes a serem consideradas
em seus atendimentos. Em uma pesquisa citada pelos autores no Hospital Sdo Lucas
da PUC, foi identificada que os atendimentos de psicéticos correspondem a 10,5%
dos atendimentos, nessa categoria, em um ano. Dentre as informacdes a serem
consideradas nos atendimentos € que a psicose em sua evolucao pode ser dividida
em 3 fases: prodrémica, aguda e de recuperagdo. A primeira € o periodo de
desenvolvimento dos sintomas, nessa fase as pessoas lembram dos alertas antes da
crise. Os relatos de prodromos mais comuns sédo desanimo, dificuldade de
concentracdo, humor deprimido, ansiedade, alteracdes do sono, dentre outros.

Em seguida na fase aguda, a fase com todos os fundamentos da psicose, e
pode ser caracterizada desta forma:

Definida por alucina¢des, delirios, discurso desorganizado e comportamento
desorganizado ou catatdnico, e é geralmente durante essa fase que o
paciente procura ou é levado a emergéncia psiquiatrica. Os delirios sao
pensamentos confusos que geralmente envolvem uma ma interpretagéo das
percepcBes ou experiéncias; alucinacdes sdo percepcdes sensoriais que ndo

sdo baseadas na realidade, e podem ser olfatérias, visual, tatil, auditiva ou

até gustativa; ja o discurso desorganizado ocorre quando o paciente ja nédo
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expressa frases estruturadas e coerentes. Também pode haver
comportamento bizarro e sexualmente inapropriado (Gomes; Toniazzo;
Spanemberg, 2018, p. 2).

Neste caso a estratégia de avaliacdo pode variar de instituicdo para instituicao,
de profissional para profissional, sendo que a maioria das instituicoes leva o paciente
a presenca de um especialista somente depois de ter passado pela avaliagcdo de um
clinico. O papel de um clinico na emergéncia é tido como de uma importancia
fundamental, uma vez que ele pode receber e avaliar de forma global o paciente,
transmitindo de forma precisa aos demais profissionais que participarao do processo,
a gravidade da situacdo e os pormenores que devem conduzir os demais

encaminhamentos.
8.3 SUJEITOS DA PESQUISA

A presente pesquisa consiste em uma revisdo sistematica, cuja metodologia foi
orientada pelo modelo PICO. Os artigos selecionados foram aqueles que investigam
arelacdo entre o consumo de cannabis na adolescéncia e a manifestacao de sintomas
psicoticos. Para tanto, a Populacdo de interesse sdo adolescentes usuarios de
cannabis; a Intervencao examinada é o consumo de cannabis; a Comparacao é feita
com adolescentes ndo usuarios; e os Outcomes analisados séo 0s sinais precoces de

psicose.
8.4 CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE

Os critérios de inclusdo adotados para a selecdo dos estudos foram: (1)
estudos originais publicados entre 2003 e 2023; (2) estudos que avaliam a
rastreabilidade da psicose em adolescentes que utilizam cannabis; (3) estudos
publicados na lingua inglesa e portuguesa. Os critérios de excluséo foram: (1) estudos

duplicados; (2) fora do publico-alvo (4) sem texto completo disponivel.

8.5 INFORMACOES DA BUSCA

Os estudos foram selecionados por meio de pesquisa em diversos bancos de

dados eletronicos. A busca foi realizada em outubro de 2023 nas seguintes bases de
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dados: COCHRANE (Biblioteca Cochrane), PUBMED, que contém o Sistema de
Andlise e Recuperacdo da Literatura Médica Online (Medline), Scielo e BVS

(Biblioteca Virtual em Saude).
8.6 ESTRATEGIA DE BUSCA

A estratégia de busca desta pesquisa envolve os seguintes Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS): "adolescentes", "psicose", “cannabis”, “tratamento”,

“diagndstico”, “rastreabilidade” com a combinagcdo dos Termos MeSH e operadores
booleanos OR e AND em portugués e inglés.

8.7 PROCESSO DE COLETA DE DADOS

Os artigos obtidos de cada banco de dados foram revisados por dois
pesquisadores independentes observando os titulos e resumos conforme os critérios
de incluséo estabelecidos. Importante destacar que os pesquisadores ndo foram
privados das informacBes sobre autores, instituicbes ou periédicos durante essa
etapa. Os resultados foram analisados e consolidados neste estudo, visando a

elaboracdo do modelo de rastreabilidade proposto.

Dois avaliadores retiraram informagdes dos textos completos, seguindo um
protocolo previamente elaborado e padronizado. Os dados recolhidos abrangeram

detalhes sobre os participantes e os procedimentos de tratamento.
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CAPITULO VIII
9. APRESENTACAO E ANALISE DOS RESULTADOS

Além de conscientizar sobre os efeitos negativos do consumo de cannabis,
mostra-se igualmente relevante destacar a importancia da rastreabilidade nesse
contexto. A rastreabilidade na identificacdo precoce dos sinais de psicose em
adolescentes desempenha um papel crucial na intervencdo e no tratamento eficaz
desses transtornos mentais. A deteccdo precoce dos primeiros sinais de psicose
mostra-se fundamental para proporcionar suporte adequado e minimizar o impacto
negativo no funcionamento psicossocial dos individuos afetados.

A rastreabilidade envolve a observacdo cuidadosa dos sintomas e
comportamentos que podem indicar a presenca de psicose em adolescentes. Esses
sinais podem incluir mudancas no pensamento, alteracbes perceptivas,
comportamentos estranhos, isolamento social, dificuldades de concentracao,
desorganizacao ou perda de interesse nas atividades diarias.

A rastreabilidade na identificacdo precoce dos sinais de psicose em
adolescentes permite iniciar o tratamento de forma mais imediata, o que pode levar a
melhores resultados em longo prazo. Abordagens terapéuticas, como a terapia
cognitivo-comportamental e a intervencdo precoce na psicose, tém demonstrado
eficacia em reduzir os sintomas, melhorar o funcionamento e prevenir a progressao
para quadros mais graves.

Além disso, a rastreabilidade também contribui para o desenvolvimento de
programas de educacao e conscientizagéo, visando a promover a compreenséo dos
primeiros sinais de psicose entre profissionais de saude, educadores, familiares e
adolescentes. Isso pode ajudar a reduzir o estigma associado aos transtornos

psicoticos e facilitar o acesso precoce aos servigos de saude mental.

9.1 PRIMEIRO PROCEDIMENTO DE ANALISE: METODOS DE
RASTEABILIDADE

Existem diversos métodos de rastreabilidade da psicose que podem auxiliar na
identificacdo precoce dos sinais e sintomas dessa condicdo mental. Essas
metodologias sdo utilizadas por profissionais de saude mental, como psicélogos,
psiquiatras e outros especialistas, no contexto clinico e de pesquisa. Alguns dos
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métodos mais comumente utilizados s&o as entrevistas clinicas estruturadas;
guestionarios e escalas de avaliacéo; observacéo clinica e o historico familiar e outras
informacgoes.

As entrevistas clinicas estruturadas sdo conduzidas por profissionais treinados
e seguem um roteiro estruturado para coletar informacdes especificas relacionadas
aos sintomas psicoticos. Exemplos de entrevistas clinicas estruturadas incluem a
Entrevista Diagndstica Internacional Padronizada (SCID) e a Entrevista para Sintomas
Psicéticos em Criancas (PACS).

Também existem questionarios e escalas padronizadas que podem ser
administrados aos adolescentes e seus familiares para avaliar a presenca de sintomas
psicoticos. Essas ferramentas ajudam a quantificar e medir a gravidade dos sintomas,
proporcionando uma avaliacdo mais objetiva. Exemplos de questionarios e escalas
incluem a Escala de Avaliacdo da Psicose (PAS), o Questionario de Avaliacdo de
Sintomas Psicoticos (CAARMS) e o Questionario de Rastreamento Psicotico
(Prodromal Questionnaire, PQ-16).

A observacéo direta do comportamento e da comunicacao do adolescente pode
ser uma forma importante de rastrear sinais precoces de psicose. Os profissionais de
salude mental avaliam a presenca de sintomas como alteracdes no discurso,
comportamentos estranhos, isolamento social, dificuldades cognitivas e emocionais,
entre outros.

Jé& o historico familiar de transtornos psicoticos, bem como informacdes sobre
0 contexto de vida do adolescente, pode ser relevante na identificacdo de fatores de
risco e na compreenséo dos sintomas apresentados. Conhecer a presenca de psicose
em parentes proximos, eventos estressantes ou traumaticos na vida do adolescente
e outros aspectos contextuais podem auxiliar na rastreabilidade da psicose.

Verifica-se que esses métodos de rastreabilidade fornecem informacdes
cruciais para auxiliar no diagnostico, encaminhamento e planejamento do tratamento
adequado. A colaboracéo entre profissionais de saude mental, educadores, familiares
e 0 proprio adolescente € fundamental para garantir uma abordagem abrangente e

individualizada no processo de rastreabilidade da psicose.
9.1.1 Escala de avaliacao da psicose de Prodromal (CAARMS)

A Escala de Avaliacao da Psicose de Prodromal (CAARMS, na sigla em inglés)

€ uma ferramenta clinica amplamente utilizada para identificar sintomas psicoticos em
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estagios iniciais e avaliar o risco de desenvolvimento de psicose. Foi desenvolvida por
Yung et al. (2005) como uma medida padronizada para auxiliar na detecgcéo precoce
e no monitoramento dos sintomas psicéticos em individuos que estdo em fase
prodromal, ou seja, em estagios iniciais que precedem o desenvolvimento completo
de um transtorno psicotico, como a esquizofrenia.

A CAARMS consiste em uma entrevista estruturada que avalia diferentes
dominios relacionados aos sintomas psicoticos. Esses dominios incluem alteracdes
perceptivas, crencas e pensamentos incomuns, disfuncdo cognitiva, alteracdes
afetivas, mudancas no comportamento social e sintomas negativos. A escala é
aplicada por profissionais de salde mental treinados e compreende itens especificos
para identificar a presenca, a gravidade e a persisténcia dos sintomas psicéticos em
um determinado periodo de tempo.

Esta escala € composta por varias subescalas que abordam diferentes
aspectos dos sintomas psicéticos. Entre elas, destacam-se a Escala de Sintomas
Positivos (Positive Symptoms Scale - PSS) e a Escala de Sintomas Negativos
(Negative Symptoms Scale - NSS). A PSS avalia sintomas positivos, como
alucinacoes, delirios, discurso desorganizado e comportamento bizarro. A NSS, por
sua vez, avalia sintomas negativos, como achatamento afetivo, anedonia, diminui¢édo
da motivacéo e do discurso.

A utilizacdo da CAARMS permite uma avaliacdo mais precisa e sistematica dos
sintomas psicoticos em estagios precoces, possibilitando uma intervencédo precoce e
adequada. Além disso, a escala também permite monitorar a progressao dos sintomas
ao longo do tempo, 0 que é importante para a identificacdo de mudancas clinicas

significativas e ajustes no tratamento.

Quadro 2 — Escala de Avaliagédo da Psicose de Prodromal

Item Descricéo Nivel de Gravidade
~ . Presenca de alucinagdes visuais ou
1. AlteracBes perceptivas -
auditivas
2. Crengas incomuns Presenca de crencas delirantes
3. DistUrbios do pensamento | Desorganizacéo do pensamento ou discurso
4. Comportamento Exibicdo de comportamentos incomuns ou
desorganizado estranhos
5. Diminui¢éo da funcao
social Dificuldade em se relacionar com os outros
6. Sintomas negativos Apatia, falta de motivac&o ou interesse
7. Disfungéo ocupacional Dificuldade em realizar tarefas diarias
Flutuagbes de humor intensas ou

8. Alteracdes afetivas ; SN
inexplicaveis
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Item Descricédo Nivel de Gravidade
9. Declinio cognitivo Deteriorac&o nas habilidades cognitivas

10. Mudanca de AlteracBes na personalidade ou

personalidade comportamento

Legenda:

Nivel de Gravidade

Ausente — O sintoma nédo esta presente

Leve — O sintoma esta presente, mas é de intensidade leve

Moderado — O sintoma estéa presente e € de intensidade moderada

Grave — O sintoma esta presente e é de intensidade significativa

Extremamente Grave — O sintoma esté presente e € de intensidade extrema
Fonte: Elaborado pelo autor (2024).

A escala tem sido amplamente utilizada em pesquisas clinicas e estudos
longitudinais que visam investigar 0os estagios iniciais da psicose e o desenvolvimento
de transtornos psicoticos. A sua utilizacdo tem contribuido para uma melhor
compreensao dos sintomas prodromais, a identificacdo de fatores de risco e a
implementacgéo de estratégias preventivas.

No entanto, deve-se ressaltar que a CAARMS é uma ferramenta de avaliagdo
clinica e ndo um diagndstico definitivo. Os resultados obtidos com a escala devem ser
interpretados em conjunto com outras informacgdes clinicas e considerando o contexto
individual de cada paciente. Além disso, a utilizacdo da CAARMS requer treinamento
adequado e familiaridade com as suas diretrizes de aplicagao.

Estudos de Renard et al. (2014) identificaram um aumento significativo nos
sintomas psicopatolégicos prodromais ao longo do tempo em adolescentes usuarios
de cannabis. Essas mudancas foram observadas em varias areas, incluindo sintomas
positivos, negativos, disfuncionais e gerais. Além disso, 0s sintomas psicopatolégicos
prodromais foram associados ao uso mais frequente de cannabis.

A pesquisa de Lo Cascio et al. (2018) mostrou que jovens com sindrome de
psicose atenuada apresentaram desfechos clinicos e funcionais adversos. Eles
apresentaram um maior risco de desenvolver um transtorno psicotico completo e
exibiram maior gravidade dos sintomas psicoticos, bem como maior disfuncéo social
e funcional.

O estudo de Gierscha et al. (2016) constatou que o uso diario de cannabis
estava associado a um aumento significativo nos sintomas psicéticos em individuos
em alto risco de desenvolver psicose. Essa relacao foi observada em uma abordagem
de sujeito Unico, o que destaca a influéncia do consumo de cannabis nos sintomas

psicoticos em um nivel individual.
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Outro estudo revelou que a deteccéo de psicose prodromal em um centro de
aconselhamento nos Estados Unidos foi baixa. Apenas uma pequena proporcao de
individuos com sintomas prodromais foi identificada e encaminhada para servigcos
especializados de intervencao precoce, o que ressalta a necessidade de melhorar a
deteccdo e o encaminhamento para tratamento adequado (Addington et al., 2017).

Estes resultados indicam a necessidade de desenvolver um modelo mais
assertivo e pratico para identificar os sintomas de psicose prodromal. A baixa taxa de
deteccao nesse centro de aconselhamento nos Estados Unidos demonstra que muitos
individuos com sintomas prodromais nao estao sendo identificados e encaminhados

para o0s servi¢cos especializados de intervencdo precoce necessarios
9.1.2 Escala de Avaliacéo de Sintomas Psicoticos (PAS)

A Escala de Avaliacéo de Sintomas Psicéticos (PAS) caracteriza-se como uma
ferramenta de avaliacdo clinica utilizada para identificar e medir a gravidade dos
sintomas psicéticos em individuos. Desenvolvida por Kay, Fiszbein e Opler (1987), a
PAS é amplamente utilizada em pesquisas e na pratica clinica para auxiliar na
avaliacdo e monitoramento de sintomas psicoticos em diversas condicdes, incluindo
esquizofrenia e transtorno bipolar com caracteristicas psicoticas.

A PAS consiste em uma escala estruturada que permite a avaliacao sistematica
dos sintomas psicéticos em diferentes areas, como alucinacbes, delirios,
desorganizacdo do pensamento, comportamento bizarro e sintomas negativos. Cada
item da escala é avaliado em uma escala de gravidade, permitindo uma quantificacéo
objetiva dos sintomas relatados pelo paciente.

A escala possui uma estrutura modular, o que significa que pode ser adaptada
de acordo com as necessidades da avaliacao clinica ou de pesquisa em questao. Isso
permite que diferentes versdes da escala sejam utilizadas dependendo do contexto,
abrangendo desde avaliagBes gerais de sintomas psicoéticos até avaliagbes mais
especificas, como a gravidade dos delirios ou a presenca de sintomas negativos.

A PAS é aplicada através de uma entrevista clinica conduzida por um
profissional de saude mental treinado, que faz perguntas especificas relacionadas aos
sintomas psicoticos e registra as respostas do paciente de acordo com a escala de
gravidade. A pontuacéo total da escala pode variar dependendo do niamero de itens

avaliados e da gravidade dos sintomas relatados.
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Quadro 3 — Escala de Avaliacédo de Sintomas Psicéticos

Item Descricdo Nivel de gravidade

Presenca de percepcdes sensoriais
sem estimulo
Presenca de crencas irracionais e

1. Alucinacdes

2. Dellrios infundadas

3. Desorganizagdo do | Dificuldade em manter uma linha de
pensamento raciocinio

4. Comportamento Exibicdo de comportamentos
bizarro incomuns ou estranhos

Retraimento social e dificuldade em
se relacionar

Expressdo emocional
descontextualizada

5. Isolamento social

6. Afeto inapropriado

7. Dificuldade de Incapacidade de focar a atencéo e
concentracao concentracao
. Dificuldade em expressar ideias de
8. Discurso confuso
forma clara
o . Dificuldades em realizar atividades
9. Prejuizo funcional : .
do dia a dia
10. Sintomas negativos | Apatia, falta de motivacédo ou prazer

Legenda:

Nivel de Gravidade

Ausente — O sintoma nao esta presente

Leve — O sintoma esta presente, mas é de intensidade leve

Moderado — O sintoma esta presente e é de intensidade moderada

Grave — O sintoma estéa presente e é de intensidade significativa

Extremamente Grave — O sintoma esta presente e € de intensidade extrema
Fonte: Elaborado pelo autor, (2024).

A utilizacdo desta escala oferece uma série de vantagens. Em primeiro lugar,
fornece uma medida padronizada e objetiva dos sintomas psicéticos, o que facilita a
comparacao entre diferentes pacientes e o acompanhamento da evolucdo dos
sintomas ao longo do tempo. Além disso, a escala permite uma avaliagdo mais
abrangente dos sintomas, abordando diferentes aspectos da psicose, 0 que pode
contribuir para um melhor entendimento do quadro clinico do paciente e auxiliar na
formulacdo do plano de tratamento.

No entanto, € importante destacar que a PAS é uma ferramenta de avaliacao
complementar e ndo substitui uma avaliagdo clinica abrangente realizada por um
profissional de saude mental. Ela deve ser utilizada em conjunto com outras
informacdes clinicas e considerando o contexto individual do paciente.

Costa et al. (2018) buscou comparar a gravidade dos sintomas psicoticos em
diferentes fases do transtorno bipolar. Por meio da PAS, os autores observaram uma
maior intensidade de sintomas psicéticos durante as fases maniacas e mistas do

transtorno bipolar em comparacdo com as fases de remissdo e depresséo,

100



destacando a importancia do controle dos sintomas psicoticos nessas fases mais
agudas da doenca.

Rodrigues et al. (2017) teve o intuito de avaliar a presenca e a gravidade dos
sintomas psicoticos em pacientes com transtorno do espectro da esquizofrenia.
Utilizando a PAS como instrumento de avaliacédo, os pesquisadores identificaram uma
alta prevaléncia de sintomas psicoticos nos pacientes estudados, destacando a
importancia de uma abordagem terapéutica abrangente para o manejo desses
sintomas em pacientes com transtornos do espectro da esquizofrenia.

No estudo de Smith et al. (2019) investigou-se sobre a deteccdo de sintomas
psicoticos em uma amostra de jovens adultos. Por meio da PAS, os autores
identificaram uma baixa taxa de deteccéo desses sintomas, de modo que apenas uma
pequena proporcao dos participantes que apresentavam sintomas psicéticos foi
identificada por profissionais de saude mental ou encaminhada para tratamento
adequado. Os resultados indicaram a necessidade de melhorar a deteccdo precoce e
0 acesso aos servicos de intervencao para essa populacéo.

Entende-se que essa lacuna na detecc¢éo € preocupante, pois a identificacdo
precoce dos sintomas prodromais mostra-se crucial para intervir e prevenir a
progressdo para um transtorno psicotico completo. E essencial criar um modelo de
deteccdo mais eficaz, que possa ser implementado em diversos contextos de
atendimento e permita a identificacéo rapida e precisa dos sinais precoces de psicose.

Ao melhorar a deteccdo e o encaminhamento para tratamento adequado,
podemos oferecer suporte e interven¢cdes mais precoces aos individuos em risco,
proporcionando-lhes a oportunidade de receber cuidados especializados e
intervencdes terapéuticas apropriadas. Isso pode resultar em melhores desfechos
clinicos e funcionais, além de reduzir o impacto negativo da psicose na vida desses

individuos.

9.2 ESCALA DE AVALIACAO DE SINAIS PRECOCES DE PSICOSE EM
ADOLESCENTES USUARIOS DE CANNABIS (EASP-PAC)

Diante dos resultados apresentados, o intuito deste estudo € criar uma escala
gue rastreie com brevidade os sintomas psicoticos e tenha acesso aos profissionais
multidisciplinares. Para tanto, alguns aspectos devem ser considerados como a

abrangéncia dos sintomas; a validacdo e a confiabilidade; a flexibilidade e a
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adaptabilidade; facilidade de uso; inclusdo de medidas dimensionais, bem como
atualizacado e acompanhamento.

A nova escala deve abranger uma ampla gama de sintomas psicoticos, desde
0S mais sutis e prodromais até os mais evidentes. Ela deve ser capaz de identificar
diferentes manifestacdes psicéticas, como alucinacdes, delirios, pensamento
desorganizado, entre outros.

Do mesmo modo, o método deve ser de facil compreensado e aplicacdo por
profissionais de salde, mesmo aqueles que ndo possuem especializacdo em
psicopatologia. Ela deve ser estruturada de forma clara e concisa, com itens de facil
entendimento e interpretacéo.

A nova escala deve ser sensivel o suficiente para identificar corretamente os
casos positivos de sintomas psicéticos, minimizando os falsos negativos. Além disso,
ela deve ser especifica o bastante para evitar a classifica¢do incorreta de individuos
sem sintomas psicoticos, reduzindo os falsos positivos.

Também deve passar por um processo rigoroso de validacao, incluindo estudos
de confiabilidade e validade, o que envolve a testagem em diferentes populagdes e
verificar se os resultados séo consistentes e replicaveis.

Entende-se que o modelo deve ser flexivel o suficiente para se adaptar a
diferentes contextos clinicos e culturais, bem como ser capaz de ser aplicada em
diferentes faixas etarias, considerando as peculiaridades do desenvolvimento
psicopatolégico em cada estagio da vida.

A escala pode abranger a inclusdo de medidas dimensionais, permitindo uma
avaliacdo mais completa dos sintomas psicoticos. Em vez de apenas classificar a
presenca ou auséncia dos sintomas, a escala pode incluir itens que avaliem a
gravidade e a intensidade dos sintomas apresentados.

Deve-se considerar a constante revisdo e atualizacdo constante,
acompanhando os avanc¢os na compreensao dos sintomas psicoticos e nas técnicas
de avaliacdo. Dessa forma, ela podera incorporar novas descobertas e melhorias ao
longo do tempo.

Ao reunir os pontos fortes das escalas existentes e corrigir os pontos falhos,
uma nova escala de avaliacdo de sintomas psicoticos poderia significar uma
ferramenta valiosa para profissionais de saude na deteccéo precoce, diagnostico e
monitoramento desses sintomas, permitindo uma intervencdo mais adequada e

efetiva.
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Diante destas consideragdes, buscou-se reunir as principais caracteristicas dos
meétodos de rastreamento descritos anteriormente, de modo a criar um novo modelo
denominado Escala de Avaliagdo de Sinais Precoces de Psicose em Adolescentes
Usuérios de cannabis (EASP-PAC), haja vista que o intuito é identificar os primeiros

sintomas psicoticos nestes individuos.

Quadro 4 — Escala de Avaliacdo de Sinais Precoces de Psicose em Adolescentes Usuarios de
cannabis (EASP-PAC)

N° | Caracteristicas Item Pontuacéo
1 Idade - -
2 Sexo - -
3 Historico de psicose na familia ) )
4 Tempo de consumo de cannabis
(em meses) i i
5 Quantidade aproximada de
consumo de cannabis (por dia) ) )
6 AlteracBes perceptivas Presenca de alucinagdes visuais ou
auditivas
7 Crencgas incomuns Presenca de crencas delirantes
8 Distirbios do pensamento Desorganizagdo do pensamento ou
discurso
9 Comportamento desorganizado | Exibicdo de comportamentos incomuns ou
estranhos
10 | Diminuigc&o da funcéo social Dificuldade em se relacionar com os outros
11 | Sintomas negativos Apatia, falta de motivacdo ou interesse
12 | Disfun¢éo ocupacional Dificuldade em realizar tarefas diarias
13 | Alteragbes afetivas Flutuacdes de humor intensas ou
inexplicaveis
14 | Declinio cognitivo Deterioracé@o nas habilidades cognitivas
15 | Mudancga de personalidade AlteracBes na personalidade ou
comportamento

Fonte: Elaborado pelo autor (2024).
Para tanto, devem-se atribuir as pontuacdes em cada item, garantindo uma

avaliacdo objetiva e consistente. Para cada item da EASP-PAC, os adolescentes
serdo avaliados com base em uma escala de gravidade, indicando a presenca e
intensidade dos sinais. A escala de gravidade indica o nivel de cada sinal identificado,

permitindo uma avaliacdo mais precisa do quadro do adolescente. Os profissionais de
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saude que aplicarem essa escala podem atribuir uma pontuacéo ou classificacdo para
cada item, refletindo a gravidade dos sinais encontrados.

Contudo, sugere-se a seguinte escala de pontuacao, onde 0 significa auséncia
do sinal e 1 a 3 representam niveis crescentes de gravidade. Essa escala pode ser

adaptada conforme as necessidades da avaliacao clinica. A seguir, apresenta-se uma

proposta de escala de pontuacao para cada item:

Quadro 5 — Proposta de escala de pontuacao

Item Descricao Pontuacéo
0 - Nenhuma alucinagé&o visual ou auditiva relatada
1: Alucinag@es visuais ou auditivas ocasionalmente
relatadas
. Presenca de L o -
Alteracbes o | 2: Alucinagdes visuais ou auditivas frequentemente
) alucinagdes visuais L o
perceptivas relatadas, mas que nao interferem significativamente

ou auditivas

na vida diaria
3: Alucinacgdes visuais ou auditivas frequentes, intensas

€ que causam prejuizos significativos

Crencgas incomuns

Presenca de
crencgas delirantes

0: Nenhuma crenca delirante relatada

1: Crencas delirantes leves, mas pouco frequentes

2: Crengas delirantes mais frequentes ou intensas, mas
ainda parcialmente questionaveis

3: Crengas delirantes firmes e inflexiveis, interferindo

na percepc¢édo da realidade

Disturbios do

Desorganizagéo do

pensamento ou

0: Discurso claro e organizado
1: Discurso ocasionalmente desorganizado ou
dificuldade leve em expressar pensamentos

2: Discurso frequentemente desorganizado, com perda

desorganizado

pensamento
discurso de conexdo ldgica entre ideias
3: Grave desorganizacdo do pensamento, tornando a
comunicacao dificil de ser compreendida
0: Comportamento tipico e apropriado
Exibicdo de 1: Comportamento levemente estranho ou incomum
Comportamento comportamentos 2: Comportamentos frequentemente estranhos ou

incomuns ou

estranhos

incomuns

3: Comportamentos desorganizados e bizarros

Diminuicéo da

funcéo social

Dificuldade em se
relacionar com os

outros

0: Interacéo social adequada
1: Dificuldades ocasionais em se relacionar com os

outros
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Item

Descricao

Pontuacao

2: Dificuldades frequentes em estabelecer ou manter
relacdes sociais
3: Isolamento social significativo e dificuldades severas

nas interacdes

Sintomas negativos

Apatia, falta de
motivagdo ou

interesse

0: Auséncia de sintomas negativos

1: Sintomas negativos leves, mas perceptiveis

2: Sintomas negativos moderados, afetando a
motivacgdo e o interesse

3: Sintomas negativos graves, levando a uma completa

perda de motivagdo e interesse

Disfuncéo

ocupacional

Dificuldade em
realizar tarefas

diarias

0: Desempenho ocupacional adequado

1: Dificuldades leves em realizar tarefas diarias

2: Dificuldades moderadas que afetam a realizac&o das
tarefas diarias

3: Incapacidade significativa em desempenhar tarefas

ocupacionais

AlteracGes afetivas

Flutuacbes de
humor intensas ou

inexplicaveis

0: Flutua¢gdes de humor normais

1: FlutuagBes de humor levemente intensas ou pouco
explicaveis

2: FlutuacBes de humor frequentes e intensas com
impacto na vida diaria

3: Flutuacdes de humor externas e inexplicaveis,

interferindo significativamente no funcionamento

Declinio cognitivo

Deterioracdo nas
habilidades

cognitivas

0: Habilidades cognitivas hormais

1: Dificuldades cognitivas leves, mas ainda funcionais
2: Dificuldades cognitivas moderadas, afetando a
capacidade de realizar tarefas

3: Declinio cognitivo grave, prejudicando

significativamente o funcionamento diario

Mudanca de

personalidade

Alteracdes na
personalidade ou

comportamento

0: Nenhuma alteracéo significativa na personalidade ou
comportamento

1: AlteracBes leves na personalidade ou
comportamento, mas pouco perceptiveis

2: Alteracdes de personalidade mais perceptiveis ou
frequentes

3: Mudancas acentuadas na personalidade ou

comportamento, causando interferéncias marcantes

Fonte: Elaborado pelo autor (2024).
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Reitera-se que a CAARMS é uma ferramenta amplamente utilizada para avaliar
sintomas e sinais precoces de psicose em individuos que podem estar em um estagio
prévio ao desenvolvimento de transtornos psicoticos, como a esquizofrenia. Todavia,
existem algumas consideracdes e possiveis falhas. A CAARMS ¢é aplicada por meio
de entrevistas clinicas, e a avaliacdo dos sintomas pode depender da interpretacéo
subjetiva do profissional de saude, o que pode levar a alguma variabilidade nas
pontuacdes atribuidas, especialmente em itens com sintomas sutis ou que se
sobrepdem a outras condigdes.

Embora a CAARMS seja considerada uma ferramenta sensivel para detectar
sinais precoces de psicose, ela pode ndo ser igualmente especifica, 0 que significa
que alguns sintomas podem ser identificados erroneamente como indicativos de
psicose quando, na verdade, tém outras origens ou explicacdo. Além disso, nem
sempre é facil determinar quando a psicose pode se desenvolver em casos
individuais. A variacdo no curso da doenca e a falta de critérios precisos para a
transicdo para um transtorno psicético pleno podem dificultar a predi¢cdo temporal
exata.

Ao realizar uma comparacédo entre a CAARMS e a EASP-PAC compreende-se
gue o objetivo da CAARMS ¢é avaliar sintomas e sinais precoces de psicose em
individuos que estdo em um estagio prévio ao desenvolvimento de transtornos
psicoticos, enquanto a EASP-PAC tem como finalidade identificar sinais precoces de
psicose em adolescentes usudrios de cannabis, permitindo intervencfes oportunas e
estratégias preventivas para reduzir o risco de desenvolvimento de transtornos
psicoticos nessa populacao especifica. Aléem disso, essa escala se concentra em uma
populacao especifica que apresenta fatores de risco adicionais.

A CAARMS abrange uma variedade de sintomas psicoticos, incluindo
alucinac6es, delirios, desorganizacdo do pensamento e outros sinais relacionados a
psicose. Por outro lado, a EASP-PAC avalia sinais precoces de psicose, como
alteracdes perceptivas, crencgas incomuns, distarbios do pensamento, comportamento
desorganizado, diminuicdo da funcdo social, sintomas negativos, disfuncéo
ocupacional, alteracdes afetivas, declinio cognitivo e mudanca de personalidade, mas
com um foco especifico em adolescentes usuarios de cannabis.

Destaca-se que a CAARMS néo leva em conta especificamente o uso de
substancias como cannabis, mas concentra-se na identificacdo de sintomas e sinais

psicoticos precoces em uma ampla gama de populagbes em risco. J4 a escala
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proposta inclui informac6es sobre o consumo de cannabis, como tempo de uso,
guantidade aproximada e outros fatores relacionados a exposi¢cao a substancia, uma
vez que o consumo durante a adolescéncia pode estar associado a um maior risco de
psicose.

Considerando a abordagem diagndstica, entende-se que a CAARMS se
caracteriza como uma ferramenta de triagem para identificar individuos que podem
estar em risco de desenvolver psicose, mas ndo fornece um diagnoéstico definitivo. A
EASP-PAC igualmente € uma ferramenta de avaliacdo preliminar, ndo sendo um
instrumento de diagndstico, mas visa identificar sinais precoces de psicose em
adolescentes usuarios de cannabis para encaminhamentos adequados e
intervengdes oportunas.

A Escala de Avaliacdo de Sintomas Psicoticos (PAS), embora seja uma escala
estruturada, sua aplicacdo envolve uma entrevista clinica conduzida por um
profissional de saude mental treinado, o que pode levar a alguma subjetividade na
interpretacdo das respostas do paciente e na atribuicdo de pontuacOes para a
gravidade dos sintomas, fator que pode afetar a consisténcia dos resultados.

A modularidade da PAS pode ser vista como uma vantagem, permitindo que a
escala seja adaptada a diferentes contextos, contudo, esse aspecto também pode ser
considerado como um ponto falho, pois diferentes versbées da escala podem levar a
resultados inconsistentes ou dificultar a comparacao entre estudos ou avaliacdes
clinicas. Ademais, essa escala é aplicada por meio de uma entrevista clinica
conduzida por um profissional de saude mental, o que pode levar a limitacdes na
acessibilidade e disponibilidade da escala, uma vez que a sua aplicagdo requer
treinamento especifico e a presenca de um profissional qualificado.

Ao realizar uma comparagéo entre a PAS e a EASP-PAC verifica-se que esta
€ especifica para avaliar sinais precoces de psicose em adolescentes que fazem
consumo de cannabis. Essa especificidade € uma vantagem quando se pretende
identificar os riscos especificos associados ao uso dessa substancia em uma
populacdo vulneravel, proporcionando uma abordagem mais direcionada e
contextualizada. Esse enfoque pode ser benéfico, pois permite a intervencao precoce,
0 que pode ser crucial para reduzir o impacto negativo do desenvolvimento de
transtornos psicoéticos em longo prazo.

Nesse contexto, a EASP-PAC inclui informacdes sobre o consumo de cannabis,

como tempo de uso, quantidade aproximada e outros fatores relacionados a
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exposicao a substancia, fator que permite uma compreensao mais ampla dos fatores
de risco especificos associados ao consumo de cannabis e sua possivel relacdo com
0s sintomas psicoticos em adolescentes.

Ao identificar sinais precoces de psicose em adolescentes usuéarios de
cannabis, a EASP-PAC oferece a oportunidade de intervencdo preventiva e
estratégias para reduzir o risco de desenvolvimento de transtornos psicoéticos nessa
populacdo, o que tem um impacto direto no bem-estar e na qualidade de vida dos
adolescentes envolvidos. Além disso, considerando as particularidades do
desenvolvimento na adolescéncia e a vulnerabilidade a complicacbes de saude
mental nessa fase, a EASP-PAC pode ser adaptada para se adequar melhor as
caracteristicas dessa populacdo, aumentando a precisao na identificacdo dos sinais
precoces de psicose.

Os profissionais de saude podem utilizar essa escala para avaliar cada item
individualmente e, em seguida, somar as pontuacdes para obter uma medida geral do
risco de sinais precoces de psicose em adolescentes usuarios de cannabis. E
importante lembrar que essa escala é apenas uma ferramenta de avaliacao e qualquer
diagnéstico ou intervencdo deve ser conduzido por profissionais qualificados com
base em uma avaliacdo completa e criteriosa.

Entende-se que EASP-PAC precisa passar por processos de validacdo para
determinar sua confiabilidade e eficacia na deteccéo de sinais precoces de psicose
em adolescentes usuéarios de cannabis. Para obter resultados mais confiaveis, mostra-
se fundamental ter uma amostra de adolescentes usudarios de cannabis bem
selecionada, representativa e suficientemente grande para analise.

Recomenda-se que a aplicacdo da EASP-PAC seja realizada por profissionais
de saude mental treinados e, preferencialmente, em conjunto com uma avaliacdo mais
ampla e completa do adolescente, incluindo informacdes sobre histérico médico,
histérico familiar e outros fatores relevantes.

Essa nova escala pode ser uma ferramenta Gtil para identificar possiveis sinais
precoces de psicose em adolescentes que utilizam essa substancia, permitindo
intervencdes imediatas e estratégias preventivas para minimizar os riscos de

desenvolvimento de transtornos psicéticos.
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CONSIDERACOES FINAIS

Ao longo desta pesquisa foram descritos 0s principais aspectos sobre a
cannabis e seus compostos canabinoides, como o THC (delta-9-tetra-hidrocanabinol)
e 0 CBD (canabidiol). Verificou-se que diversos estudos sobre o consumo de cannabis
entre adolescentes mostram um aumento do risco de transtornos psicoticos para estes
usuarios. Nesse contexto, destacou-se a importancia da deteccdo precoce de sinais
de psicose em adolescentes usuarios de cannabis, uma vez que 0 uso dessa
substancia pode estar associado a um maior risco de desenvolvimento de
complicacBes de saude mental, como transtornos psicéticos.

O uso regular e pesado de cannabis na adolescéncia pode interferir no
desenvolvimento normal do cérebro, aumentando o risco de complicacBes de saude
mental, principalmente em individuos vulneraveis. Assim, o rastreamento precoce da
psicose mostra-se de suma importancia. As duas escalas de avaliacao utilizadas para
identificar sintomas psicéticos em estagios iniciais, a Escala de Avaliacao da Psicose
de Prodromal (CAARMS) e a Escala de Avaliacdo de Sintomas Psicoticos (PAS).

O modelo EASP-PAC, como proposto, alinha-se diretamente ao objetivo geral
de criar uma ferramenta de rastreio que seja propria, acessivel, pratica e eficiente.
Cada aspecto do modelo foi cuidadosamente projetado para responder as
necessidades dos profissionais do CAPS, bem como a lacuna identificada nos
métodos de rastreabilidade existentes.

O objetivo especifico de analisar os efeitos da cannabis na saude mental foi
atendido por meio da incorporagcdo de variaveis relevantes a avaliagdo dos sinais
precoces de psicose, garantindo que o modelo aborde as complexidades desta
associacao. A discussao acerca da relacéo entre psicose e cannabis foi fundamentada
e refletida na estrutura da escala, que visa captar nuances do impacto do uso de
cannabis na saude mental dos adolescentes.

A avaliacdo dos métodos de rastreabilidade atualmente utilizados foi um passo
fundamental para o desenvolvimento da EASP-PAC. A nova escala suplanta
abordagens anteriores ao oferecer uma metodologia simplificada, que elimina a
necessidade de treinamento extenso, permitindo sua implementacéo rapida e eficaz
em multiplos cenérios de atendimento. Assim, este estudo ndo apenas alcangou seu

objetivo de desenvolver um novo modelo de rastreio, mas também contribuiu para a
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pratica clinica, fornecendo aos profissionais de saude uma ferramenta valiosa para o
diagndstico precoce de psicose em uma populacao vulneravel.

A partir dessas informacdes este estudo buscou apresentar um modelo de
rastreio proprio para identificar sinais precoces de psicose em adolescentes usuarios
de cannabis, visando atender a todos os profissionais de um Centro Psicossocial
(CAPS). Acredita-se que este intuito foi atingido, diante da criacdo da Escala de
avaliacdo de sinais precoces de psicose em adolescentes usuarios de cannabis
(EASP-PAC).

Esse novo modelo de rastreio foi estruturado para ser facilmente acessivel e
implementado em diversos contextos de atendimento, como clinicas, hospitais,
unidades basicas de saude e centros comunitérios. Diferentemente das escalas
anteriores, que podem exigir treinamento especifico e conhecimentos técnicos, o
modelo é simples o suficiente para ser utilizado por uma variedade de profissionais de
saude, tornando-o mais pratico e eficiente.

Enquanto a CAARMS e a PAS sao escalas mais amplas, utilizadas para avaliar
uma variedade de sintomas psicéticos em diferentes contextos, a EASP-PAC ¢é
direcionada especificamente para identificar sinais de psicose em adolescentes
usuarios de cannabis, o que torna o processo de triagem mais direcionado e eficaz na
identificacdo de uma populacao especifica de risco.

O novo modelo de rastreio foi elaborado para identificar sinais de psicose em
estagios iniciais, mesmo quando os sintomas sao sutis ou ndo especificamente
ligados a um transtorno psicotico estabelecido. Essa abordagem permite uma
intervencdo mais rapida e eficaz, proporcionando suporte e tratamento adequado
antes que 0s sintomas se agravem ou Se tornem mais incapacitantes.

Do mesmo modo, a EASP-PAC foi construida de forma modular, permitindo
sua personalizacdo e adaptagdo de acordo com as necessidades especificas de cada
contexto de atendimento. Assim, diferentes versbes do modelo podem ser utilizadas
dependendo do contexto e das caracteristicas individuais dos adolescentes sendo
avaliados, tornando-o mais versétil e eficiente.

Além de detectar sinais de psicose, 0 novo modelo de rastreio também avalia
outros fatores de risco que podem aumentar a probabilidade de desenvolvimento de
transtornos psicoticos, como historico familiar de transtornos psicoticos, traumas,

abuso de substéancias e alteracdes cognitivas. Essa abordagem mais abrangente
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pode fornecer informacBes adicionais para uma intervencdo mais completa e
personalizada.

A deteccdo precoce de sinais de psicose em adolescentes usuarios de
cannabis pode levar a intervengcbes adequadas, proporcionando melhorias nos
resultados clinicos a longo prazo e reduzindo o impacto negativo na vida dos jovens
afetados. A identificacdo de sinais precoces de psicose em adolescentes usuarios de
cannabis pode levar a uma reducao do sofrimento individual, do custo associado ao
tratamento de transtornos psicoticos avancados e dos impactos negativos na vida dos
jovens e suas familias. Espera-se que os resultados conduzam a uma maior eficacia
nas intervencdes precoces e, consequentemente, a melhorias nos resultados clinicos
a longo prazo.

Dessa forma, a pesquisa ndo apenas expande o conhecimento cientifico, mas
também oferece uma ferramenta valiosa para profissionais de saude que lidam com
a complexa relacdo entre o consumo de cannabis e 0s riscos de psicose em
adolescentes.

Conclui-se que uma abordagem inovadora e pratica contribui para a deteccéo
precoce de psicose, proporcionando uma intervencdo mais efetiva, especifica e
melhorando a qualidade de vida dessa populacao vulneravel. Estudos futuros devem
considerar utilizar este método de rastreio para o0 acompanhamento de usuarios de

cannabis, visando o tratamento precoce contra futuros transtornos psicéticos.
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APENDICES

APENDICE 1 - QUADRO 6 — METODO PICO

PICO

Populacdo

Adolescentes diagnosticados com Psicose
Ambos 0s sexos
Diferentes estagios da doenca

Que tenham usados cannabis

Intervencéo

Estudos que investigam modelos de rastreabilidade para
prevencdo ou manejo de psicose em adolescentes que utilizaram

cannabis.

Comparacéao

Estudos com grupos comparadores, como placebo, tratamento
padréo, ou outra intervencao ativa.

Ensaios que comparam diferentes intervencdes para a
preveng¢do ou manejo da psicose

Outcome (desfecho)

Avaliacdes relacionadas psicose e cannabis em adolescentes
gue contribuiram no diagnéstico precoce ou melhora do paciente

Fonte: Elaborado pelo autor (2024).
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APENDICE 2 - QUADRO 7 — ESCALA DE AVALIACAO DA PSICOSE DE PRODROMAL

Iltem

Descricao

Nivel de Gravidade

1. AlteracBes perceptivas

Presenca de alucinagdes visuais ou
auditivas

2. Crengas incomuns

Presenca de crencas delirantes

3. Distlrbios do pensamento

Desorganizacdo do pensamento ou discurso

4. Comportamento
desorganizado

Exibicdo de comportamentos incomuns ou
estranhos

5. Diminui¢céo da funcao
social

Dificuldade em se relacionar com 0s outros

6. Sintomas negativos

Apatia, falta de motivacéo ou interesse

7. Disfungdo ocupacional

Dificuldade em realizar tarefas diarias

8. Alteracdes afetivas

Flutuagbes de humor intensas ou
inexplicaveis

9. Declinio cognitivo

Deterioracdo nas habilidades cognitivas

10. Mudanca de
personalidade

Alteracdes na personalidade ou
comportamento

Legenda:
Nivel de Gravidade

Ausente — O sintoma nao esta presente

Leve — O sintoma esta presente, mas é de intensidade leve

Moderado — O sintoma esta presente e é de intensidade moderada

Grave — O sintoma estéa presente e é de intensidade significativa
Extremamente Grave — O sintoma esta presente e € de intensidade extrema

Fonte: Elaborado pelo autor (2024).
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APENDICE 3 - QUADRO 8 — ESCALA DE AVALIACAO DE SINTOMAS PSICOTICOS

Item Descricdo Nivel de gravidade

Presenca de percepcdes sensoriais

1. Alucinacdes A
sem estimulo

Presenca de crencas irracionais e

2. Dellrios infundadas

3. Desorganizagdo do | Dificuldade em manter uma linha de
pensamento raciocinio

4. Comportamento Exibicdo de comportamentos
bizarro incomuns ou estranhos

Retraimento social e dificuldade em

5. Isolamento social :
se relacionar

Expressdo emocional

6. Afeto inapropriado descontextualizada

7. Dificuldade de Incapacidade de focar a atencéo e
concentracao concentracao
. Dificuldade em expressar ideias de
8. Discurso confuso
forma clara
o . Dificuldades em realizar atividades
9. Prejuizo funcional : .
do dia a dia
10. Sintomas negativos | Apatia, falta de motivacédo ou prazer

Legenda:

Nivel de Gravidade

Ausente — O sintoma nao esta presente

Leve — O sintoma esta presente, mas é de intensidade leve

Moderado — O sintoma esta presente e é de intensidade moderada

Grave — O sintoma estéa presente e é de intensidade significativa
Extremamente Grave — O sintoma esta presente e € de intensidade extrema

Fonte: Elaborado pelo autor (2024).
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APENDICE 4 - QUADRO 9 — ESCALA DE AVALIAGCAO DE SINAIS PRECOCES DE PSICOSE EM
ADOLESCENTES USUARIOS DE CANNABIS (EASP-PAC)

N° | Caracteristicas Item Pontuacéo
1 Idade - -
2 Sexo - -
3 Histdrico de psicose na familia ) i}
4 Tempo de consumo de cannabis
(em meses) i i
5 Quantidade aproximada de
consumo de cannabis (por dia) ) )
6 Alteracdes perceptivas Presenca de alucinac¢des visuais ou
auditivas
7 Crencgas incomuns Presenca de crencas delirantes
8 Distirbios do pensamento Desorganizagdo do pensamento ou
discurso
9 Comportamento desorganizado | Exibicdo de comportamentos incomuns ou
estranhos
10 | Diminuicdo da fung&o social Dificuldade em se relacionar com 0s outros
11 | Sintomas negativos Apatia, falta de motivacdo ou interesse
12 | Disfuncéo ocupacional Dificuldade em realizar tarefas diarias
13 | Alteracdes afetivas Flutuagbes de humor intensas ou
inexplicaveis
14 | Declinio cognitivo Deterioracé@o nas habilidades cognitivas
15 | Mudanca de personalidade Alteracdes na personalidade ou
comportamento

Fonte: Elaborado pelo autor (2024).
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APENDICE 5 - QUADRO 10 — PROPOSTA DE ESCALA DE PONTUAGCAO

ltem Descricao Pontuacéao
0 - Nenhuma alucinagéo visual ou auditiva relatada
Presenca de 1: Alucinacgdes visuais ou auditivas ocasionalmente relatadas
Alteracdes alucinagbes 2: Alucinagdes visuais ou auditivas frequentemente relatadas,
perceptivas visuais ou mas que nado interferem significativamente na vida diaria
auditivas 3: Alucinacdes visuais ou auditivas frequentes, intensas e que
causam prejuizos significativos
0: Nenhuma crenca delirante relatada
1: Crencas delirantes leves, mas pouco frequentes
Presenca de ) _ _ )
Crencgas 2: Crencas delirantes mais frequentes ou intensas, mas ainda
) crengas ) o
incomuns _ parcialmente questionaveis
delirantes

3: Crengas delirantes firmes e inflexiveis, interferindo na

percepgao da realidade

Disturbios do

Desorganizacgéo

do pensamento

0: Discurso claro e organizado
1: Discurso ocasionalmente desorganizado ou dificuldade leve
em expressar pensamentos

2: Discurso frequentemente desorganizado, com perda de

pensamento ) o o
ou discurso conexao légica entre ideias
3: Grave desorganizacdo do pensamento, tornando a
comunicacdo dificil de ser compreendida
L 0: Comportamento tipico e apropriado
Exibicdo de )
1: Comportamento levemente estranho ou incomum
Comportamento | comportamentos ]
] ] 2: Comportamentos frequentemente estranhos ou incomuns
desorganizado |incomuns ou . .
3: Comportamentos desorganizados e bizarros
estranhos

Diminuigcéo da

funcéo social

Dificuldade em
se relacionar

com 0s outros

0: Interacédo social adequada

1: Dificuldades ocasionais em se relacionar com 0s outros

2: Dificuldades frequentes em estabelecer ou manter relacdes
sociais

3: Isolamento social significativo e dificuldades severas nas

interacdes

Sintomas

negativos

Apatia, falta de
motivacdo ou

interesse

0: Auséncia de sintomas negativos

1: Sintomas negativos leves, mas perceptiveis

2: Sintomas negativos moderados, afetando a motivagéo e o
interesse

3: Sintomas negativos graves, levando a uma completa perda

de motivacgao e interesse
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Iltem Descricao Pontuacéao
0: Desempenho ocupacional adequado
- 1: Dificuldades leves em realizar tarefas diarias
) ~ Dificuldade em - o
Disfuncéao ] 2: Dificuldades moderadas que afetam a realizacéo das tarefas
. realizar tarefas .
ocupacional L diarias
diarias . o
3: Incapacidade significativa em desempenhar tarefas
ocupacionais
0: Flutua¢cBes de humor normais
1: FlutuagBes de humor levemente intensas ou pouco
~ Flutuacbes de | explicaveis
Alteracbes _ ~ ) _
et humor intensas | 2: Flutuagbes de humor frequentes e intensas com impacto na
afetivas
ou inexplicaveis |vida diaria
3: Flutuacdes de humor externas e inexplicaveis, interferindo
significativamente no funcionamento
0: Habilidades cognitivas hormais
. . 1: Dificuldades cognitivas leves, mas ainda funcionais
o Deterioracédo B N )
Declinio . 2: Dificuldades cognitivas moderadas, afetando a capacidade
. nas habilidades .
cognitivo - de realizar tarefas
cognitivas . N o o
3: Declinio cognitivo grave, prejudicando significativamente o
funcionamento diario
0: Nenhuma alteracéo significativa na personalidade ou
. comportamento
Alteracbes na . )
_ 1: AlteracBes leves na personalidade ou comportamento, mas
Mudanca de personalidade

personalidade

ou

comportamento

pouco perceptiveis
2: Alteracdes de personalidade mais perceptiveis ou frequentes
3: Mudancas acentuadas na personalidade ou comportamento,

causando interferéncias marcantes

Fonte: Elaborado pelo autor (2024).
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A adolescéncia € um periodo marcado por profundas
transformacoOes, tanto no desenvolvimento psiquico
quanto no funcionamento cerebral. Nesta fase, o papel
social do individuo é moldado pelas suas interacdes
com o mundo externo, e influéncias negativas podem
comprometer esse desenvolvimento, uma vez que 0
encéfalo ainda estd em processo de maturacao. Nesse
contexto, a deteccao precoce de sinais de psicose em
adolescentes usuéarios de cannabis torna-se essencial
para a promocao da saude mental e o bem-estar

dessa populacao vulneravel.

Estudos apontam que o uso dessa substancia pode
aumentar significativamente o risco de transtornos
psicoticos. Embora existam modelos de rastreamento
para sintomas psicoticos, nenhum é especificamente
adaptado para adolescentes usuarios de cannabis,
evidenciando a necessidade urgente de instrumentos

mais precisos e direcionados.
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