“ESTE EVENTO FOI MUITO EXIGENTE
DO PONTO DE VISTA TECNOLOGICO”

Francisco Pascual

A Socidrogalcohol, sociedade cientifica es-
panhola de estudos sobre dalcool, alcoolis-
mo e outras adigdes, organizou entre os
dias 30 de novembro e 4 de dezembro as
suas primeiras jornadas online. Um evento
internacional que tinha sido programado
para o més de margo, com preletores e as-
sistentes oriundos de varios continentes e
que vai a caminho dos 50 anos de existén-
cia, acabou por realizar-se igualmente a es-
cala global, com um significativo investi-
mento reorientado para as plataformas vir-
tuais e que, além de ter sido disponibilizado
em direto, pode ser acompanhado atual-
mente em diferido, nas suas varias compo-
nentes. Canabis, cérebro, género, do uso te-
rapéutico a ilegalidade.. O Presidente da
Socidrogalcohol aborda, em entrevista, os
moldes pouco usuais em que uma socieda-
de cientifica trabalha em tempos de pande-
mia...

Terminaram as 47.as Jornadas Nacionais e
2° Congresso Internacional da Socidrogal-
cohol... Como foi levar a cabo um congres-
so online, em que as pessoas nao se to-
cam, apenas se veem a distancia?

Francisco Pascual (FP) — Este congresso
estava programado para a primeira semana
de margo, altura em que a atual pandemia
comecou a disparar e em que o ministro da

salde cancelou qualquer tipo de evento
cientifico e até as comunidades auténomas
impediram os profissionais socio-sanita-
rios a participarem em reunides cientificas.
Posto isto, tivemos que cancelar o congres-
so dois dias antes da data prevista para a
sua realizagdo, o que representou inimeros
problemas, até porque havia participantes
de outros paises e adidamos para o final do
ano, com a falsa expectativa de que a pan-
demia poderia ser remitida, sendo que esta-
mos atualmente em vias de entrar numa
terceira onda. E aquilo que era para ser um
congresso presencial bastante amplo, no
centro de Madrid, teve que converter-se, pri-
meiro, no que entendemos que poderia ser
um congresso hibrido, com um grupo redu-
zido de forma presencial e outro online. No
fim, a pandemia obrigou-nos a realizar um
congresso exclusivamente online. Para po-
dermos fazé-lo, respeitando ao maximo
todo o programa que haviamos delineado,
havendo uma componente mais formativa,
uma espécie de pré-congresso, procuramos
realizar workshops interativos e praticos e,
em vez de estendermos o congresso a dois
dias, tivemos que o fazer numa semana por
forma a contemplar todas as atividades e
pessoas que se tinham comprometido a
participar e assistir. A vertente das jorna-
das foi realizada durante um dia, com um
semindrio dedicado a investigagdo, sobre-
tudo para investigadores jovens, com te-
mas como metodologia, basicamente como
pesquisar, voltar a base e partilhar entre
profissionais mais e menos experientes.
Paralelamente, programamos outros wor-
kshops, com temas como chemsex, género,
assuntos de indole mais social, temas com
especialistas como psicélogos, enfermei-
ros.. Dedicamo-nos no primeiro dia a uma
ampla gama porque o sistema era distinto,
para que pudessem todos participar...

Mas também havia fatores como as dife-
rengas entre fusos horarios de participan-
tes de varios continentes...

FP - Sim, este congresso permitiu assistir
em direto mas igualmente em diferido, por-
que tinhamos preletores do Canadd, do Uru-
guai, de Franga, da Inglaterra, assim como
assistentes de varios paises, como Portu-
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gal. Todas as apresentacdes foram grava-
das e podem ser vistas durante um més, ao
passo que os diretos eram realizados nos
periodos da tarde. Com tantas variagdes,
também do ponto de vista tecnoldgico este
evento foi muito exigente e tivemos que re-
correr a varias plataformas, o que nao foi
facil. Mas, no fim, conseguimos implemen-
tar uma estrutura em que foi possivel con-
gregar todos os conteudos, desde os dire-
tos aos diferidos, passando pelas tradu-
¢des em simultaneo e a posteriori, posters
e outras atividades.

Como avalia a participagao?

FP - Desde logo, tivemos cerca de 100 pre-
letores e 650 pessoas inscritas, todos pro-
fissionais socio-sanitérios. A Socidrogal-
cohol é uma sociedade multidisciplinar,
com um enfoque biopsicossocial, onde ca-
bem médicos, psicélogos, trabalhadores
sociais, enfermeiros, advogados, economis-
tas, entre outras pessoas que tenham algo
a dizer sobre as adigdes. Alguns laborato-
rios patrocinaram mesas e debates e irdo
brevemente publicita-las e divulga-las, pelo
que toda esta bagagem cientifica e conhe-
cimentos alocados no congresso serdo dis-
ponibilizados a maior parte de gente possi-
vel.

Esta pandemia acarreta também graves se-
quelas econémicas... Como tem sido a vida
da Socidrogalcohol neste contexto e que
implicagoes tém surgido do ponto de vista
da produgao cientifica?

FP - Economicamente, tivemos um pri-
meiro susto associado ao facto de termos
tido que entregar uma reserva no local ini-
cialmente designado para a realizagao do
congresso que estivemos prestes a per-
der. Também tivemos uma série de ativi-
dades comprometidas com o ministério,
por delegagdo do Governo para o Plano
Nacional de Drogas, que deveriam ser
executadas até 30 de junho. Do ponto de
vista econdémico, conseguimos solucio-
nar, na maioria, estas duas componentes.
Mas outras atividades da Socidrogal-
cohol, como a Escola de Outono, a forma-
¢do online, um estudo de comorbilidade,
atividades cientificas e formativas, devido




ao confinamento, viram os prazos de exe-
cucgao alargados pelo ministério até 30 de
dezembro, o que permitiu que a ciéncia
prossiga o seu trabalho e que a interagéo
entre os profissionais continue. Creio que,
num momento de crise, este congresso e
as atividades que referi foram oportunida-
des de nos encontrarmos como necessi-
dade e de procurarmos solugdes.

Que temas e questdes destacaria neste
primeiro encontro online da Socidrogal-
cohol?

FP - O debate sobre a canabis medicinal,
da legalizacdo, foi muito importante. Te-
mos um problema em cima da mesa e ha
que debaté-lo. Creio que também a temati-
ca das pequenas populagdes que tém pro-
blemas foi interessante, bem como a revi-
sdo de alguns medicamentos. Creio que
também foi importante o contributo do de-
legado do plano nacional, que nos abriu no-
vas expectativas em torno de um trabalho
mais continuo. Houve outros contributos
importantes, como considerar o tema da
farmaco-economia: por que comparticipar
alguns tratamentos e ndo outros, que possi-
bilidades temos? A questdo do género con-
tinua a ser importante e requer, por vezes,
solugdes distintas... O tema da comorbilida-
de, a fisica, por exemplo com as hepatites,
e a psiquiatrica, com as depressdes e 0s
transtornos bipolares, é igualmente impor-
tante, bem como a possibilidade de utilizar-
mos determinadas drogas que podem ter
utilidade terapéutica.. onde estdo os limi-
tes entre um uso terapéutico e recreativo
ou até judicial? Houve muitos contributos e
muito distintos e ndo esquegco as mesas
mais especificas para psicélogos, trabalha-
dores sociais e uma das mesas que me
chamou muito a atengéo foi aquela em que
se falou sobre como funciona o nosso cére-
bro. Se conhecéssemos bem o cérebro do
ser humano poderiamos atuar melhor... Sa-
beremos que interferéncias tém as drogas
no nosso cérebro? E o ambiente? E a condu-
ta das pessoas ao redor? Quem interfere no
facto de uma pessoa ter uma adigdo e, se a
tem, onde poderemos atuar para a poder-
mos tratar?
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GILEAD E SOCIDROGALCOHOL
PROMOVEM A ELIMINAGAO DA HEPATITE
C EM UTILIZADORES DE DROGAS,
ATRAVES DO PROGRAMA DETECT-C

0 COMPROMISSO COM A ELIMINAGAO

A sociedade cientifica SOCIDROGALCOHOL assinou no passado (2019) um acordo de cola-
boragdo com a GILEAD cujo objetivo estava alinhado com os estabelecidos pela Organiza-
¢do Mundial de Saude, para a eliminagédo das hepatites virais. Este acordo foi assinado para
a realizagéo do projeto DETECT-C, um programa de detecdo da hepatite C em utilizadores de
drogas. Foi esse o seu inicio, no entanto, agora também é langado para a intervengdo em
abrigos, centros de saide mental, centros de cuidados de migrantes, centros de insergéo e
centros que servem populagdes com elevada prevaléncia de infegdo por VHC. Pode ainda
ser solicitado para efeitos de formacao.

Estima-se que em Espanha existam entre 50.000 e 70.000 pessoas com infegao ativa do vi-
rus da hepatite C que precisam de ser diagnosticadas e tratadas (dados de julho de 2019).
Desde 2015, mais de 130.000 doentes foram tratados em Espanha, evitando o risco de mor-
te por cirrose e cancro do figado e morbilidade causada por doengas hepéticas croénicas.

0 tratamento da doencga sofreu uma mudanga radical nos Ultimos anos com o aparecimento
de farmacos que contribuem para eliminar completamente o virus, sem praticamente ne-
nhuns efeitos secundérios.

Os novos farmacos tém uma eficécia de 95% e quase sem efeitos secundarios. Depois de
muitos problemas de alto custo no inicio desta corrida de eliminagao, foi finalmente disponi-
bilizado a medicagéo a todos. Agora o objetivo é detetar as pessoas que faltam, e colocé-las
em tratamento. Para isso, a Alianga para a Eliminagdo da Hepatite Viral, esta comprometida
com o rastreio da populagdo, um teste simples e rdpido que torne mais facil saber se a pes-
soa estd infetada ou ndo. O DETECT-C cumpre com este objetivo de rastreio e detegdo e pos-
terior encaminhamento para o recurso que enviard para tratamento a pessoa infetada.

DO QUE SE TRATA

0 programa fornece testes rapidos de diagndstico para contribuir para a detegao e micro-eli-
minagdo necessarias para cumprir o objetivo da OMS.

No www.detect-c.es pode aceder aos requisitos a cumprir pelos centros, bem como a infor-
magao exaustiva sobre os testes que podem ser escolhidos para detegdo de gota seca ou de
saliva, e 0 modo de realizagéo.

FUTURO

O programa foi tdo bem recebido que acaba de ser alargado a outros tipos de instituicdes de
intervengdo junto das populagdes mais vulneraveis de elevada prevaléncia, para prosseguir
e desenvolverem a intervencao, pelo menos durante o do préximo ano de 2021.
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COMO OFERECER AJUDA AOS
CONSUMIDORES DE CANABIS

Rafa Maldonado

A canabis é a terceira substancia mais consumi-
da em Espanha, depois do alcool e do tabaco, de
acordo com o inquérito EDADES 2017. Ha ja al-
guns anos que se abre um debate sobre a neces-
sidade de adaptar a regulamentagdo em conse-
quéncia da mobilizagdo social nesta matéria.
Por um lado, a evidéncia, ainda que escassa e
para doengas muito especificas, de aplicagao te-
rapéutica. Por outro lado, a protegdo da saude
publica, porque se trata de uma substancia ndo
isenta de riscos, que ndo é indcua apds o consu-
mo, que alids tem sofrido variagdes quanto ao
seu conteldo sob a forma fumada. Nos anos 80,
um charro continha entre 3 e 5% de THC e 1-2%
de Canabidiol (CBD). Atualmente, um charro con-
tém cerca de 20% THC e 0,5% CBD.

A canébis afeta o sistema canabinéide do cére-
bro, uma éarea responsavel, entre outras ques-
tdes pela regulagdo das emogdes. Quando con-
sumida na adolescéncia, as consequéncias po-
dem ser piores, uma vez que o cérebro esta em
pleno desenvolvimento e é provavel que esteja a
fazer uma série de conexdes sindpticas que per-
manecerdo ao longo de toda a vida da pessoa,
que se vé alterado por esta substancia toxica. O
aparecimento de disturbios mentais pode ser a
consequéncia do consumo precoce. Rafael Mal-
donado, Professor de Farmacologia da Universi-
dade Pompeu Fabra, salientou que a sociedade
tem uma percegao muito baixa do risco no que
diz respeito ao consumo da canabis, e que nada
tém de recreativa terminologia que importa mu-
dar. “Nao estamos a explicar aos jovens que o
consumo tem um risco muito significativo e im-
portante. E uma questdo de desenvolvimento
cerebral.

Ha outras consequéncias: Ao nivel do desempe-
nho, havera uma ma aprendizagem, um impacto

na cognigao e na memdria e, portanto, um baixo
desempenho académico e de trabalho. Ao nivel
da afetagdo pré-frontal, ha uma consequéncia na
estrutura inibitéria do cérebro, que é responsavel
pelo controlo racional dos impulsos. Ao nivel de
resposta/reagao: o risco de acidente de viagao é
triplicado, a condugé@o mais lenta, e o tempo de
reagao é reduzido e a atengao é dividida e altera-
da. E o consumo abusivo pode acabar por de-
senvolver dependéncia (consequéncias negati-
vas quando o seu consumo cessa) e/ou uma
doenga mental (a evidéncia cientifica tem ligado
o consumo ao desenvolvimento da psicose).

As razdes para o consumo de canabis sdo muito
variadas. Os consumidores de canabis procuram
melhorar as emogdes positivas (35%), enfrentar
emogdes negativas (25%) ou simplesmente fu-
mar por habito (29%), de acordo com um estudo
prestes a ser publicado na revista Addictions.

Joan Colom

0 consumo continua e é importante que a informa-
¢ao chegue ao publico para que possam tomar as
suas proprias decisdes. Segundo Joan Colom,
Sub-diretor-Geral Adjunto da toxicodependéncia da
Catalunha, “o modelo politico dominante, até ago-
ra “a proibigdo do consumo recreativo” da canabis,
tem-se revelado ineficaz e, consequentemente,
muitos paises comecaram a implementar politicas
que incluem a legalizagdo total do seu consumo e
fornecimento. Neste contexto, as estratégias con-
solidadas de redugéo de riscos sao vitais. Note-se
também que as pessoas que consomem, mesmo
que ndo pretendam parar, podem estar preocupa-
das com a sua saude. Entre estas pessoas, as in-
tervengbes baseadas no medo ou na abstinéncia
nao sdo eficazes, uma vez que os danos ndo cor-
respondem a sua realidade e, portanto, falamos de
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“riscos” que é um termo bem aceite entre a popula-
¢ao de consumidores de canabis.” Ha anos que a
Catalunha trabalha na introdugdo de medidas
comprovadas de redugdo de riscos em todas as
substancias mais consumidas, incluindo o alcool.
No caso da canabis em particular, até o Parlamen-
to da Catalunha aprovou uma lei que visa regular,
do ponto de vista da salde publica, os clubes so-
ciais da canabis; mas esta lei foi posteriormente
anulada pelo Tribunal Constitucional, segundo Co-
lom, desenvolvemos um projeto especifico cujo
objetivo é formar em Redugao de Risco as pessoas
que trabalham nos clubes de canabis e sensibilizar
para o papel que os Agentes de Saude podem de-
senvolver nestes espagos.

O projeto pode ser vistol no site https://www.rdr-
cannabis.cat/, que publica artigos de interesse so-
bre o consumo de canabis e a reducgéo de riscos
associados, presta aconselhamento e formagao
aos Clubes e distribui materiais preventivos espe-
cificamente concebidos para utilizadores de asso-
ciagdes ou clubes de canabis. Um exemplo de tais
materiais € a campanha de sensibilizagdo “Um qui-
lo por ano nao faz mal, ou faz?”, que consiste na
distribuicdo de material (um cartaz e brochuras)
entre os utilizadores do clube, onde sdo informa-
dos sobre a redugao de riscos e promovem a refle-
x&80 sobre o autoconsumo, para que seja 0 menos
prejudicial possivel”, e acrescenta: “este projeto é o
resultado de um trabalho participativo e colaborati-
vo realizado com a mesma populagéo-alvo, pelo
que estamos a receber uma rece¢é@o muito boa en-
tre os clubes e as associagoes”.

Colom argumenta que também ha evidéncias so-
bre a eficacia de tais estratégias na redugao de
problemas associados a canabis, especialmente:
evitar o inicio precoce do uso de canabis, escolher
tetrahidrocanabinol de baixa poténcia ou produtos
de canabis com uma relagao equilibrada do THC
com o canabidiol, abster-se de usar canabinodides
sintéticos, evitar a inalagdo de candbis queimada e
dar preferéncia aos métodos de uso por outras for-
mas que nao o tabagismo , evite praticas de inala-
¢ao profundas ou outras préticas de risco, evite
consumo frequente (por exemplo, diariamente ou
quase diariamente), abstenha-se de conduzir ou
realizar atividades de risco sob os seus efeitos, evi-
te 0 consumo de pessoas com risco acrescido de
problemas de salde e evite combinar comporta-
mentos de risco, como por exemplo, o inicio preco-
ce e utilizagdo frequente.
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Nao consigo concretizar

Brintellix®, o antidepressivo multimodal
que trata a depressao e restaura o
funcionamento do doente?’

Brintellix 5,10, 15 & 20 mg Comprimidos revestidos por pelicula Brintellix 20 mg/ml gotas orais, soluc&o. COMPOSIGAO QUALITATIVA E QUANTITATIVA Cada comprimido revestido por pelicula contém
bromidrato de vortioxetina equivalente a 5, 10 e 20 mg de vortioxetina. Cada ml de solugéo contém lactato de vortioxetina (D,L) equivalente a 20 mg de vortioxetina. Cada gota contém 1 mg de vortioxetina.
FORMA FARMACEUTICA Comprimido revestido por pelicula. Comprimido revestido por pelicula cor-de-rosa, amendoado (5 x 8,4 mm) e gravado com “TL” num dos lados e “5” no outro lado. Comprimido
revestido por pelicula amarelo, amendoado (5 x 8,4 mm) e gravado com “TL” num dos lados e “10” no outro lado. Comprimido revestido por pelicula cor-de-laranja, amendoado (5 x 8,4 mm) e gravado
com “TL” num dos lados e “15” no outro lado. Comprimido revestido por pelicula vermelho, amendoado (5 x 8,4 mm) e gravado com “TL” num dos lados e “20” no outro lado. Gotas orais, solugdo. Solugao
limpida quase incolor a amarelada. INFORMAGOES CLINICAS Indicacdes terapéuticas Tratamento de episodios depressivos majorem adultos. Posologia e modo de administragao Posologia A dose
inicial recomendada de Brintellix é de 10 mg de vortioxetina uma vez por dia em adultos com idade inferior a 65 anos. Dependendo da resposta individual do doente, a dose pode ser aumentada até um
maximo de 20 mg de vortioxetina uma vez por dia, ou diminuida até um minimo de 5 mg de vortioxetina uma vez por dia. Apés o desaparecimento dos sintomas depressivos, é recomendado o tratamento
durante, pelo menos 6 meses, para consolidacéo da resposta antidepressiva. Interrupcao do tratamento Os doentes tratados com vortioxetina podem parar de tomar o medicamento subitamente sem
necessidade de uma redugo gradual na dose. Populacdes especiais Doentes idosos A dose minima eficaz de 5 mg de vortioxetina uma vez por dia deve ser sempre utilizada como a dose inicial em
doentes com idade >65 anos. E recomendada precaugdo ao tratar doentes com idade (> 65 anos com doses superiores a 10 mg de vortioxetina uma vez por dia, para os quais os dados sdo ainda
limitados. Inibidores do citocromo P450 Dependendo da resposta individual do doente, pode considerar-se uma dose mais baixa de vortioxetina se for adicionado um potente inibidor do CYP2D6 (por
exemplo, bupropiom, quinidina, fluoxetina, paroxetina) ao tratamento com vortioxetina. Indutores do citocromo P450 Dependendo da resposta individual do doente, pode considerar-se um ajuste da dose
de vortioxetina se for adicionado um indutor extenso do citocromo P450 (por exemplo, rifampicina, carbamazepina, fenitoina) ao tratamento com vortioxetina. Populagéo peditrica A seguranca e eficacia
de Brintellix em criangas e adolescentes com idade inferior a 18 anos nédo foram ainda estabelecidas. Nao existem dados disponiveis. Compromisso renal ou hepatico Nao é necessario qualquer ajuste de
dose com base na fungéo renal ou hepatica. Modo de administracéo Brintellix é para administragéo oral. Os comprimidos revestidos por pelicula e as gotas orais podem ser tomados com ou sem alimentos.
Contraindicacdes Hipersensibilidade a substancia ativa ou a qualquer um dos excipientes. Utilizagéo concomitante com inibidores da monoamina oxidase (IMAOs) no-seletivos ou inibidores seletivos da
MAO-A. Efeitos indesejaveis Resumo do perfil de seguranga As reagdes adversas mais frequentes foram nduseas. Lista das reacdes adversas As reages adversas encontram-se listadas abaixo usando
a seguinte convengao: muito frequentes (>1/10), frequentes (>1/100, <1/10), pouco frequentes (>1/1.000, <1/100), raros (>1/10.000, <1/1.000), muito raros (<1/10.000), ou desconhecido (ndo pode
ser calculado a partir dos dados disponiveis). A lista baseia-se em informacdes obtidas de ensaios clinicos e da experiéncia pés-comercializagéo. Doencas do sistema imunitario Desconhecido Reagéo
anafildtica Doencas do metabolismo e da nutrigdo Desconhecido Hiponatremia Perturbagdes do foro psiquiatrico Frequentes Sonhos anormais Descohecido Insdnia, agitagéo, agressao Doengas
do sistema nervoso Frequentes Tonturas Desconhecida Sindrome Serotoninérgica Afecées oculares Raros Midriase (que pode causar glaucoma de angulo fechado agudo) Vasculopatias Pouco
frequentes Afrontamento Desconhecida Hemorragia (incluindo contuséo, equimose, epistaxe, hemorragia gastrintestinal ou vaginal) Doengas gastrointestinais Muito frequentes Nauseas Frequentes
Diarreia, Obstipagéo, Vomitos Afecées dos tecidos cutaneos e subcutaneos Frequentes Prurido, incluindo prurido generalizado Pouco frequentes Suores noturnos Desconhecida Angioedema, Urticéria,
Erupcao cutinea Descricéo das reacOes adversas selecionadas Nduseas As reacdes adversas foram geralmente ligeiras ou moderadas e ocorreram durante as duas primeiras semanas de tratamento.
As reagdes foram em geral passageiras e ndo levaram a interrupgéo do tratamento. Reagdes adversas gastrointestinais, tais como nauseas, ocorreram mais frequentemente em mulheres do que em
homens. Doentes idosos Para doses >10 mg de vortioxetina uma vez por dia, a taxa de descontinuagéo dos estudos foi superior em doentes com idade >65 anos. Para doses >20 mg de vortioxetina
uma vez por dia, a incidéncia de nduseas e obstipagao foi superior em doentes com idade >65 anos (42% e 15%, respetivamente) do que em doentes com idade <65 anos (27% e 4%, respetivamente).
Disfungao sexual A disfungdo sexual foi avaliada em estudos clinicos utilizando a Escala de Experiéncia Sexual do Arizona (ASEX). Doses de 5 a 15 mg ndo demonstraram diferenca comparativamente
2o placebo. No entanto, a dose de 20 mg de vortioxetina foi associada a um aumento de disfuncao sexual (TESD). Efeito de classe Estudos epidemioldgicos conduzidos principalmente em doentes com
50 anos de idade ou mais, demonstram um risco aumentado de fraturas dsseas em doentes a receber um medicamento de classes farmacoldgicas relacionadas de antidepressivos (ISRSs ou ADT). O
mecanismo por detrés do risco é desconhecido, e ndo é sabido se o risco também é relevante para a vortioxetina. TITULAR DA AUTORIZAGAO DE INTRODUGAO NO MERCADO H. Lundbeck A/S, Ottiliavej
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“NAO CONHECEMOS
O SUFICIENTE SOBRE
O FUNCIONAMENTO
DO CEREBRO”

Gerardo Flores

Assistimos a sua apresentacao, subordinada
a abordagem ao paciente com depressao, du-
rante as Jornadas da Socidrogalcohol e fica-
mos com uma divida: conhecemos ou nao o
cérebro humano?

Gerardo Flores (GF) — Diria que conhecemos
mais do que antes conheciamos mas néo o su-
ficiente, nem do mesmo modo que um cardio-
logista conhece o coragdo ou um pneumolo-
gista conhece os pulmdes. Estes sabem como
funciona na normalidade, ao detalhe, e sabem
0 que se passa quando determinada fungéo se
altera, ao passo que nés ndo sabemos como
funciona o cérebro com normalidade, no senti-
do de como gera um pensamento ou uma
emogado. Ha muitas ideias, a investigagdo me-
lhorou muito mas ndo sabemos do mesmo
modo como um cardiologista sabe face a sis-
tole ou a diastole. Em suma, ndo conhecemos
como deveriamos o funcionamento da mente
e do cérebro e, como tal, quando funciona mal,
o mesmo sucede. E verdade, ndo conhecemos
o suficiente sobre o cérebro.

Mas sabemos que a depressido é uma doen-
Ga...

GF - Sim, sabemos que a depressdo é uma
doencga mas creio que nao soubemos transmi-
tirisso a populagdo em geral. Muita gente con-
tinua a pensar que depressdo é sinénimo de
estar apenas triste e que o que deve fazer-se é
animar a pessoa. Ndo entendem que é uma

doenga que manifesta tristeza acompanhada
de outros sintomas que tornam dificil que a
pessoa se anime espontaneamente apenas
por via de bons conselhos.

Em que medida podera isso ter também a ver
com maus diagnésticos realizados pelos mé-
dicos de familia?

GF - Entendo que os médicos de familia sejam
submetidos a uma presséao assistencial impor-
tante e ha que ter em conta que, apesar de a
depressdo ser um transtorno frequente, tam-
bém se usam muito os tratamentos antide-
pressivos em situagdes de stress ou ansieda-
de, quando a prescrigdo de tratamentos anti-
depressivos vai muito mais além dos préprios
diagnoésticos de depresséo. Claro que convém
realizar um diagndstico bem feito e entender
que, nestes casos de depressao, ndo é apenas
0 animo que se vai abaixo mas igualmente per-
das de energia, pouca motivagao, pouca vonta-
de de fazer coisas, sensagdes obsessivas de
culpa ou de outros tipos, problemas relaciona-
dos com o sono, apetite.. um quadro bem
mais complexo que ha que valorizar.

A depressdo tem cura ou apenas tratamento?
GF - E uma doenca que tem um tratamento
que melhorou e tem cada vez melhores op-
¢Oes mas também que apresenta uma elevada
percentagem de doentes que se tornam créni-
cos. E é também uma doenga episodica, em
que cada episédio implica maiores riscos de
sequelas e cronicidade. Mas saliento as me-
Ihoras no tratamento e o nivel de resposta ao
mesmo, embora haja essa tal percentagem
muito importante de cronicidade.

Existe algum antidepressivo ideal para o tra-
tamento da depressao?

GF - Essa é uma questdo que me motiva risos
mas que comungamos entre clinicos... Qual é
o tratamento ideal para a depressdo? Nao
existe uma resposta clara. E evidente que os
tratamentos melhoraram quanto a tolerancia
ao longo dos ultimos anos. Com menos efei-
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tos secundarios e tolerancia a doses mais ele-
vadas, isso permite melhorar a eficacia mas,
na verdade, os resultados também indicam
que ndo existe um tratamento antidepressivo
ideal. No conjunto, os tratamentos farmacol6-
gicos antidepressivos tém resultados simila-
res mas sdo muito diferentes no perfil de tole-
rabilidade e no tratamento de outros sintomas
que as pessoas com depressdo apresentam. O
melhor exemplo é a vortioxetina, o dltimo anti-
depressivo a ser aprovado e o mais inovador:
ndo sé trata os sintomas depressivos como
consegue recuperar o funcionamento da pes-
soa, tanto a nivel sexual, laboral e académico
como resolve o aplanamento emocional, per-
mitindo que a pessoa volte a sentir e a expres-
sar as suas emogoes de forma natural e con-
trolada. A vortioxetina é o mais abrangente e
muito adequado as necessidades dos doentes
com depressao.

Havera um tipo de depressao e muitos doen-
tes ou muitos tipos de depressoes e menos
doentes?

GF - Diria que ha uma depressdo e formas
bem distintas em que se manifesta nos doen-
tes. Da mesma forma que existe apenas um vi-
rus associado ao Covid mas as manifestagdes
sdo variadas em cada doente.

Por que havera tanta dificuldade relacionada
com a adesao ao tratamento farmacoldgico
nesta area?

GF - Creio que, seja qual for a doenga, os tra-
tamentos orais que requerem um certo tempo
ou cronicidade estdo relacionados com uma
ma adesdo em quase todos os estudos produ-
zidos. Sejam os diabéticos, os hipertensos ou
outros, creio que a adesdo da populacdo a
toma de pastilhas ndo é muito boa em geral.
Creio que os doentes depressivos tém uma
melhor adesdo, sobretudo no inicio, porque
tém uma maior consciencializagdo da doenca
do que, por exemplo, os pacientes psicoéticos
mas, ao longo prazo, e sobretudo quando co-




meca a sentir-se bem, a sua ades&o baixa muito, o que constitui um DERRERON

perigo pois o risco de recaida é elevado.

Também referiu na sua comunicagao que o transtorno depressivo
pode resultar do uso de uma substancia ou medicamento... quer dizer
que nao se trata de uma doenga “natural”?

GF - E uma doenca com todas as conotagdes de “naturalidade” que
pode ter mas é certo que a chegada da depresséo pode ser influencia-
da por ilusdes e outros agentes, como o caso mais claro do élcool,
que potencia claramente o surgimento de episédios depressivos. E
discutivel, mas também muito provdvel que um grande numero de
quadros depressivos que coexistem com consumos abusivos de al-
cool ndo existissem caso esses consumos nao se verificassem. Claro
que poderdo existir fatores téxicos e farmacoldgicos que precipitam o
surgimento de um episddio depressivo.

Existem no mundo cada vez mais casos de suicidio... sera o culminar
de inimeros casos de depressao?

GF - Em muitas depressoes, infelizmente, é, embora o suicidio seja
um fendmeno complexo envolto em outros fatores de risco, mas diria
que a depressdo é o principal. O paciente depressivo, cada vez que
consome algum agente aditivo, como o alcool, aumenta sobremaneira
0 seu risco mas diria a depressao é um aspeto a ter muito em conta

relativamente a ideagéo suicida. Por isso, devem ser acompanhados e
vigiados muito proximamente.

Vortioxetina: un antidepresivo

Sera esta uma doenca que afeta mais as pessoas idosas ou igual- .
caq p 9 multimodal

mente os jovens?

GF - E uma doenca que aumenta a sua incidéncia e prevaléncia com a
idade. Também porque é uma doenga que, em muitos pacientes, tem
uma conotagéo episddica e, quanto mais idade, mais riscos de surgirem
mais episédios e que se torne crénica. Mas, obviamente, é uma doenca
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e adultos jovens e, quanto mais precocemente surja, mais gravidade ira

ter. Por outro lado, também o género é um fator a ter em conta, pois as
mulheres apresentam mais quadros depressivos do que os homens, o
que sugere uma maior atencao, até porque muitas tardam em solicitar

apoio, sobretudo se houver problemas de adigdes associados.

Parecem existir muitas solugdes farmacoldgicas, mas... que respos-
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tas existem para a estigmatizacao destes doentes, que teima em per- . 8 Iodrivrce. e Bere
sistir? B

GF - Essas respostas parecem complicadas... como dizia antes, conti- -
nua a ser muito dificil fazer entender ao publico em geral que a de-

pressdo é uma doencga. Existem outras doengas que a populagdo co-
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nhece melhor e, apesar dos esforgos por parte da OMS e das autorida- li.
des de saude para que se entenda o significado desta doenga, a men- | &y
sagem ainda ndo passou efetivamente. Penso que o primeiro passo
para eliminar o estigma passara por conseguirmos passar essa men-
sagem, que a depressdo é uma doenca e, mais do que isso, uma doen-
Ga grave.

Vortioxetina: eficacia en sintomas

cognitivos
Como podera viver melhor a pessoa com depressao? &

GF — A pessoa depressiva tem que realizar um grande esforgo — e isto
é facil falar — para evitar que o conceito depresséo e a sensagéo de-
pressiva acabem por fazer parte da sua personalidade e o paciente,
como tal, acabe por considerar-se depressivo, com tudo o que isso im-
plica. Precisamos que faga um importante esforgo na ativagédo da sua
conduta e que, na medida do possivel, lute contra esses sintomas e é
muito importante que procure um apoio social e familiar para o acom-
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panhar e animar nessa ativagado de conduta, sendo que mais além, a
medicagéo poderd ser um fator fundamental.




O MARKETING DOS JOGOS INVESTE
3,72 MILHOES DE EUROS POR ANO,
MUITO LONGE DO QUE SE INVESTE
EM PROGRAMAS DE PREVENGAO

José Estupina

De acordo com o mais recente inquérito da EDADES (2017) do Plano Nacio-
nal de Drogas (PNSD) 2,5% das pessoas entre os 15 e os 64 anos tém proble-
mas com o jogo. Tendo em conta que a populagdo espanhola desta faixa
etaria em 2017 era de quase 31 milhdes de pessoas, pode dizer-se que mais
de 700.000 pessoas sofrem de problemas de jogo. O nimero poderia ser
maior se considerarmos pessoas com mais de 65 anos e se tivermos em
conta que a situagdo poderia ter-se agravado nestes trés anos. Existe uma
preocupagao crescente com o aumento dos jogos de azar na sociedade es-
panhola. Nos ultimos anos, bairros inteiros tém sido mobilizados pela eleva-
da presenca de sites de apostas em dreas de elevada vulnerabilidade. Este
fenémeno presencial e online tem sido acompanhado pelo investimento em
publicidade feita pelos operadores de jogo, que atingiu 372 milhdes de euros
em 2019 (20 milhdes em patrocinios e 182 milhdes em publicidade). Em
2018 foram 378 milhdes de euros. Estes valores referem-se ao jogo online,
explicado por Francisco José Estupifia, coordenador do PsiCall da Universi-
dade Complutense de Madrid, pelo que o valor deve ser ainda maior se so-
marmos o jogo presencial.
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“De acordo com os dados da
Delegacao Geral do Plano
Nacional de Drogas, foram
atribuidos quase 3 milhoes de
euros em 2019 para financiar
programas de dependéncia
comportamental”

De acordo com os dados do PNSD, os programas séo financiados di-
reta ou indiretamente em relagdo a dependéncias comportamentais
(aqui estdo também as tecnologias, ndo apenas o jogo) realizados ou
levadas a cabo por Comunidades Auténomas, Entidades Sem Fins Lu-
crativos, Sociedades Cientificas e Entidades de Investigagdo, num to-
tal de 2.907.159 euros em 2019. E dificil saber o total exato dos dados
de investimento na prevengdo por varias razdes. Primeiro, porque
cada comunidade auténoma rege-se por padrdes diferentes. Em se-
gundo lugar, porque sao levadas a cabo agdes preventivas de varias
instituicdes (ONG, recursos publicos especializados, entidades priva-
das, sociedades cientificas, etc.) E, em terceiro lugar, porque existem
acOes preventivas que sdo levadas a cabo a nivel nacional, outras a ni-
vel regional e outras a nivel local. Por conseguinte, para conhecer os
dados exatos, seria conveniente somar todos estes montantes que
nao estdo totalmente acompanhados. O que é verdade e é claro, é que
o investimento em marketing esta muito longe do investimento na pre-
vengdo: “E como uma luta de David contra Golias”, diz Francisco Pas-
cual, presidente da Socidrogalcohol: “seria interessante se pudésse-
mos saber os dados exatos de investimento de prevengédo para avaliar
se sdo suficientes e, claro, avaliar a implementagao de programas pre-
ventivos, para que pudéssemos polir e melhorar essas agdes de modo
a evitar mais problemas futuros”.

Entre 18,6 e 25,6% dos adolescentes, dependendo da idade, partici-
pou neste tipo de jogos presencialmente, e entre 8,0% e 14,6% onli-
ne: “Existem duvidas sobre o efeito que esta publicidade pode ter
nos adolescentes e jovens e o papel que pode desempenhar nas
elevadas taxas de jogo com apostas em adolescentes e jovens”, ex-
plica Estupina que falou sobre o jogo e o impacto do marketing. O
professor realizou uma revisado de estudos em relagédo a exposigao
ao jogo juntamente com outros autores. “Até 96% dos adolescentes
recebem publicidade do jogo na TV e na internet; que o volume de
publicidade recebida é importante, dando uma relagéo significativa
entre a aceitabilidade e a recuperagéo da publicidade, idade, com-
portamento do jogo e a probabilidade de desenvolver problemas de
jogo mais tarde”, explica o investigador. Relativamente ao novo De-
creto, afirma que “impd&e proibigdes e restricbes em areas marca-
das por estudos potencialmente prejudiciais para os adolescentes:
transmissdes e equipamentos desportivos, bonus de boas-vindas,
publicidade nas redes sociais ou uso de celebridades. Nesse senti-
do, estd alinhada com as evidéncias, embora ainda existam areas
para melhorar, como o acesso dos adolescentes a aplicagdes de jo-
gos gratuitos.”
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Angela Ibanez

Do ponto de vista dos cuidados, Angela Ibafiez, Chefe do Servigo de Psi-
quiatria do Hospital Universitario Ramoén y Cajal, e chefe da Unidade de
Ludopatia, pioneira em Espanha, explica que “até ha cerca de 10 anos o
perfil do ludopata que veio a Unidade em busca de tratamento era um ho-
mem com uma idade média de cerca de 45 anos, que tinha problemas
com o jogo entre os 7 e os 8 anos antes. Embora os problemas ocorram
em todas as classes e condig¢des, tratamos mais frequentemente os pa-
cientes com estudos ndo universitdrios, ativos no trabalho, casados ou
vivendo juntos como um casal. O principal problema eram as maquinas
de slot. Nos ultimos anos, a idade de inicio do problema tem sido consi-
deravelmente reduzida, detetando cada vez mais problemas de jogo na
populagdo mais jovem. Atualmente, entre 30 e 40% dos que frequentam
o tratamento séo jovens, entre os 25 e os 35 anos, solteiros, com estudos
universitarios em mais de 25% dos casos, que tém problemas com apos-
tas desportivas online durante 1 ou 2 anos”. Uma percentagem significa-
tiva deles, entre 30 e 40% comegou a jogar ainda menores, destacando o
problema do jogo na adolescéncia. 40% tém problemas com o jogo onli-
ne como modalidade Unica ou associado ao jogo presencial. As apostas
desportivas sé@o o principal problema em pelo menos um tergo dos pa-
cientes, sendo a causa mais comum no modo de jogo online. E acrescen-
ta: “O que ndo mudou foi a propor¢do de mulheres que vém a procura de
tratamento, por isso ainda sdo homens 9 em cada 10, apesar dos estu-
dos na populagéo geral que sugerem que 1 em cada 3 ludopatas sdo mu-
lheres.”

Pascual manifestou preocupacgao com o jogo: “A regulagé@o é um bom co-
mego, mas nao o suficiente, é imperativo que a prevengao ndo seja dele-
gada para segundo plano e apenas sejam implementadas restricoes de
tempo ou controlo de contetdos. A informacgéo é poder, e permite que os
cidaddos tomem decisdes. Tanto a informagao como a prevengéo devem
ser abordadas de uma forma especial para os jovens de hoje para preve-
nir os vicios de amanha.”

“A regulagao é um bom comego,
mas nao o suficiente, é imperativo
que a preveng¢ao nao seja delegada
para segundo plano e apenas sejam
implementadas restricoes de tempo
ou controlo de conteudos”
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