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Resumo

Brasil

O vicio ¢ uma patologia altamente prevalente e com grandes implicagdes sociais. Parte das complexas
bases neuroquimicas que alteram a consciéncia e o comportamento parecem ser compartilhadas entre
as diferentes substancias ¢ outras fontes de prazer. Os estudos neurocientificos nesta area sdo de
extrema importancia, pois podem indicar novos caminhos terapeuticos, como sugere este trabalho. ©
Ciéncias & Cognicao 2006; Vol. 09: 146-149.
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Abstract

The addiction is a pathology with high prevalence and great social implications. Part of the complex
neurochemical basis that modify the conscience and the behavior seems to be shared between
different substances and others sources of pleasure. The neuroscientific studies in this field are of
extreme importance, therefore they can indicate new therapeutic ways, as it suggests this work. ©

Ciéncias & Cognigdo 2006, Vol. 09:146-149.
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“Quando eu quiser, eu paro!” Essa
frase ¢, freqlientemente, o prenuncio de
diferentes histérias tragicas. Sem
preconceitos, moralismos ou terrorismos: ¢
uma questdo de saude. O vicio, ou adicgao

como também ¢ conhecido, ¢ um distirbio
cronico que pode ter curso progressivo e
complicagdes graves, as vezes letais. O que
caracteriza uma pessoa como dependente ¢ a
perda do controle sobre o uso de drogas ou
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sobre determinados comportamentos
(Vanderschuren e Everitt, 2005). Este ¢ um
fato que muita gente tem dificuldade de
aceitar: um ser humano pode perder o
controle sobre seu proprio comportamento,
como se vé quando um viciado ndo consegue
limitar a auto-administracdo de uma droga, ou
quando um individuo continua o seu uso
apesar da presenga concomitante de estimulos
dolorosos, ou mesmo do ato em si poder
resultar em conseqiiéncias sabidamente
nocivas.

A luz da ciéncia atual, a dependéncia
por uma substancia ¢ constituida por dois
componentes  distintos: a  dependéncia
psicologica e a dependéncia fisica (ou
quimica). A primeira se associa ao desejo
intenso de consumir a substincia (quem
nunca teve uma vontade irresistivel de comer
doce?), enquanto a segunda ¢ relacionada a
um conjunto de sintomas que segue a
privacdo do uso da substancia, a sindrome de
abstinéncia, que leva o individuo a recorrer
novamente a mesma para suprir a sua falta, e
pode ser tdo intensa a ponto de causar a morte
(para revisdo, Twerski, 2001: 23). Esses
efeitos sdo facilmente reprodutiveis em
animais de laboratério que sdo viciados em
drogas e, posteriormente, afastados delas.
Fatores genéticos, assim como problemas
psicologicos, emocionais e sociais, podem
facilitar a instalacio da adic¢do (Koob,
1996a).

Realmente ¢ intrigante a busca por
respostas que elucidem quais sdo 0s processos
celulares e moleculares responsaveis pelos
fendmenos ligados ao uso das drogas, como
tolerancia,  sensibilizagdo,  dependéncia,
compulsdo, sindrome de abstinéncia e o
fenomeno de recaida. A investigacao abrange
desde simples experimentos de laboratorio e
relatos de experiéncias pessoais  até
sofisticados métodos de imagem que
mapeiam a atividade cerebral no estudo
desses fenomenos, como vemos no trabalho
intitulado Behavioral and neural mecha-
nisnms  of  compusive  drug  seeking
(Vanderschuren e Everitt, 2005) e que
compreende uma bela revisdo sobre os

conhecimentos de que dispomos hoje sobre o
assunto.

As drogas ativam, no cérebro, o
circuito de recompensa, 0 que gera a sensagao
de prazer. Parte desse circuito ¢ o sistema
mesocorticolimbico, que tem como neuro-
transmissor  principal a molécula de
dopamina. Quando ativado, um de seus
componentes, a area tegmental ventral, libera
dopamina através de suas projecdes (axonios)
ao nucleo acumbente (que ¢ tido atualmente
como o centro do prazer), assim como em
outras estruturas do cérebro: a amigdala, o
sistema limbico (o sistema das emogdes) € o
cortex frontal (Planeta e Cruz, 2005).
Mantendo sempre em mente a extrema
complexidade da circuitaria de conexoes
presentes no sistema nervoso, esse nao ¢ um
circuito isolado, mas sim um dos que se
conecta direta e indiretamente com inumeras
regioes, podendo influencid-las, assim como
ser modulado por elas. Exemplo pratico disso
¢ o fendmeno de recaida ao vicio: um cheiro,
uma musica ou a visdo de qualquer coisa que
“lembre” o prazer gerado pelo uso da droga
numa ocasido prévia pode ativar parte dessa
circuitaria, levando o individuo a usar
novamente a droga (recaida) ou até mesmo
deflagrando sintomas de abstinéncia (neste
caso, parte do sistema de recompensa ¢
estimulado pelas respectivas areas cerebrais:
do olfato, da audicdo ou da visdao) (Koob,
1996Db).

Existe uma diferenca entre beber
socialmente e o abuso do individuo alcodlatra.
De um ponto de vista psiquidtrico, a
dependéncia de substincias tem aspectos
tanto de transtornos do controle do impulso
quanto de disturbios compulsivos. O primeiro
grupo tem um carater mais psicologico e
denota um aumento no nivel de tensdo ou
alerta antes do ato impulsivo; prazer,
gratificagdo ou alivio durante o mesmo;
remorso, auto-reprova¢do ou sentimento de
culpa apds a conclusdo. Ja os disturbios
compulsivos compreendem disfungdes que
cursam com alteracdes em Orgdos de varios
sistemas do corpo humano. Este componente
caracteriza-se por ansiedade e estresse antes
da realizacao do ato compulsivo repetitivo e,
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simplesmente, alivio desses sintomas apos a
consumagdo desse ato. A diferenca ¢ que a
ansiedade e o estresse, em oposicdo ao alerta
e a tensdo, marcadamente atingem varios
orgaos (do que sdao exemplos a taquicardia, a
palidez, sudorese e tremores, entre outros
sinais e sintomas da abstinéncia). Além disso,
um impulso conduz o individuo de um estado
neutro para outro de sensagdes positivas
(reforgo positivo), como ocorre nas primeiras
vezes em que ele faz uso da droga. A
compulsdo, ao contrario, leva o seu portador
de uma situacdo de sensagdes negativas (0s
sintomas) a uma neutra, de alivio dos
sintomas (refor¢o negativo). E o que ocorre
nas fases mais avancadas do abuso, quando o
vicio ja& esta instalado. Assim, quando o
individuo passa da fase de impulso para a
compulsdo, hd uma troca na qualidade e na
intensidade da forca que motiva o
comportamento. O limite entre essas duas
fases pode ser bastante ténue (uma mudanga
gradual), mas o que nao deixa davida ¢ que na
fase compulsiva o doente ja ndo sente prazer
em usar a droga (como esperava no inicio do
abuso), s6 alivia seus sofrimentos
(necessitando de doses cada vez mais altas,
devido ao fendmeno da tolerancia) (Koob,
2005).

O interessante ¢ que ndo so as drogas
de abuso (tais como cocaina, nicotina ¢
alcool) elevam os niveis de dopamina no
Nucleo Accumbens, mas também certos
medicamentos € comportamentos como sexo,
jogos, esportes ou o hdbito de comprar.
Enfim, qualquer situacdo que gere prazer
(hedonismo). Essas situagdes e substancias
compartilham vias neuroquimicas comuns, 0O
que parece explicar o fato de todas elas
poderem ser fontes vicio. Numa perspectiva
mais tedrica, a adiccdo pode ser
compreendida como um estado de
desregulacdo do sistema de recompensa em
que o ponto de ajuste estd patologicamente
deslocado (Koob e Le Moal, 2001). A esse
estado damos o nome de alostase, em
oposi¢do ao de homeostase, que representa o
equilibrio natural em que vive um organismo
saudavel. Num sistema homeostatico, uma
variacdo em um dos parameteros fisiologicos

tende a ser compensada por modificagdes
internas que reaproximem tal variavel de seu
valor normal. Para isso, cada fun¢ao do ser
vivo tem um ponto de ajuste (setpoint) que
serve como referéncia para o “correto”
funcionamento do todo. Pense, por exemplo,
na temperatura do corpo humano: quando ela
sobe devido ao esfor¢o fisico, o individuo
sua, perdendo energia térmica pelo suor, o
que permite que a temperatura retorne a faixa
fisiologica de 35,5 a 37,5°C. Isso porque uma
temperatura de 45°C ndo seria compativel
com a vida. E quando a temperatura cai para
35,5°C por causa de um ambiente muito frio,
nds trememos, pois as contracdes musculares
que geram o tremor produzem calor (a
hipotermia severa também nao ¢ tolerada por
muito tempo). Num caso patoldgico, como o
do comedor compulsivo, por exemplo, a
regulacdo da ingestdo de alimentos estimulada
pela fome ¢ perdida, o que tem muitas
conseqiiéncias no corpo. A sensacdo de prazer
desencadeada pelas situagdes citadas parece
ser a pega-chave no desenvolvimento do
vicio, através de uma desregulagdo alostatica
desse sistema.

Estamos no comeco da exploragdo de
um vasto e misterioso oceano. O
conhecimento das profundezas das vias e
mecanismos subjacentes aos fendmenos da
dependéncia nos traz a perspectiva de novos
alvos em que possam agir diferentes agentes
terapéuticos, sejam eles  psiquicos,
medicamentosos ou comportamentais. Koob
(2005) apresenta uma ampla revisdo das bases
neurofisiologicas da dependéncia, correla-
cionando-as com as atuais possibilidades
terapéuticas. E uma luz para tentar resolver
um problema que, além de atingir o ser
humano como individuo, tem imensas
repercussdes sociais.
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