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RESUMO

Em virtude da pandemia de COVID-19, diversos países adotaram

medidas de distanciamento físico e isolamento social a fim de mitigar a

disseminação do vírus. Tais medidas trouxeram repercussões emocionais e

alterações dos padrões comportamentais, sendo consideradas uma das

principais causas de tensão psicossocial na sociedade atual. Nesse sentido, a

população recorre a diferentes estratégias para amenizar esses sentimentos

negativos, como uso de substâncias psicotrópicas. Objetivou-se neste artigo

analisar a influência da pandemia de COVID-19 no consumo de medicamentos

psicoativos de origem natural e sintética, álcool, tabaco e drogas ilícitas.

Percebe-se que a pandemia da COVID-19 está associada ao aumento dos

transtornos de estresse, ansiedade e depressão gerados pela privação social,

medo e insegurança frente a crise. Diante disso, a população se sente

motivada a fazer o uso de substâncias psicoativas, com intuito de alterar o

estado de consciência, na busca de prazer e aliviar as tensões cotidianas.

Embora o impacto da COVID-19 sobre a saúde mental e o consumo de

substâncias psicoativas ainda não seja totalmente conhecido, tendo em vista

que se trata de uma temática recente e sem precedentes, é certo que o uso

dessas substâncias pode causar danos à saúde física e mental, além de

aumentar os riscos de dependência química.

Palavras-chave: Covid-19; Saúde mental; Psicotrópicos.



ABSTRACT

Due to the COVID-19 pandemic, several countries have adopted physical

distancing and social isolation measures in order to mitigate the spread of the

virus. Such measures brought emotional repercussions and changes in

behavioral patterns, being considered one of the main causes of psychosocial

tension in today's society. The aim of this paper was to analyze the influence of

the COVID-19 pandemic on the consumption of psychoactive drugs of natural

and synthetic origin, alcohol, tobacco and illicit drugs. It can be seen that the

COVID-19 pandemic is associated with an increase in stress, anxiety and

depression disorders generated by social deprivation, fear and insecurity in the

face of the crisis. In view of this, the population feels motivated to use

psychoactive substances, in order to change the state of consciousness, in the

search for pleasure and relieve everyday tensions. Although the impact of

COVID-19 on mental health and the consumption of psychoactive substances is

not yet fully known, given that it is a recent and unprecedented theme, it is

certain that the use of these substances can cause damage to the physical and

mental health, in addition to the risks of chemical dependence.

Keywords: Covid-19; Mental health; Psychotropics.

SAÚDE MENTAL E COVID-19

Os transtornos de ansiedade e depressão são considerados um

problema de saúde pública mundial. De acordo a OMS (1), o Brasil desde 2017

vem sendo o país com mais pessoas ansiosas no mundo e o quinto em casos



de depressão, estudos demonstram que cerca de 9,3% da população brasileira

sofre de algum tipo de transtorno de ansiedade e 5,8% sofre de depressão.

Tais transtornos geram incapacitação e consequências severas na vida dos

indivíduos e acaba interferindo nas atividades diárias, nos relacionamentos

interpessoais e na qualidade de vida. Além do fato, de estarem associados ao

agravamento e elevação da carga de doenças e outros transtornos (2,3).

A depressão é considerada uma doença multifatorial que afeta tanto a

saúde mental quanto a saúde física do indivíduo. Os sintomas mais comuns

são tristeza, irritabilidade, alteração do humor, distúrbios do sono, fadiga,

desprazer ou falta de interesse, perda ou aumento do apetite, sentimento de

culpa, baixa autoestima, disfunção cognitiva e ideia suicida. Esse transtorno

pode se desenvolver por meio de fatores genéticos, ambientais e psicossociais

(2,3,4).

A ansiedade é uma reação fisiológica normal e está relacionada a

sentimentos de medo, apreensão, insegurança e expectativa, no entanto, pode

ser considerada patológica quando há uma exacerbação desses sentimentos

(2,5). Segundo Castilho et al (6) a ansiedade está ligada a uma emoção vazia e

desconfortável que são provenientes de situações que antecedem o perigo de

algo desconhecido ou estranho que possa vir futuramente. Os sintomas mais

comuns incluem sudorese, tremores, taquicardia, tontura, além de alterações

psíquicas, como apreensão, inquietação e desconforto mental (7).

Na sociedade atual, a ansiedade está relacionada à preocupação

excessiva, distorcida e irreal relacionada às vivências diárias, a qual afeta o

rendimento e a qualidade de vida do indivíduo (8).



A falta de bem-estar mental acarretou inúmeros efeitos negativos na população

durante o período de pandemia e trouxe diversos problemas secundários

associados, dentre eles destaca-se o distúrbio do sono. Uma vez que é

considerado um dos principais transtornos associado aos quadros de

ansiedade e depressão, mas também pode ser desencadeado por outros

fatores estressantes como, traumas, problemas financeiros, abuso de

tecnologias e mídias sociais (9,10).

A pandemia da COVID-19 se tornou uma emergência de saúde pública

global, que tem causado efeitos impactantes, principalmente no que diz

respeito à saúde mental. Esse cenário pandêmico despertou medo e

insegurança na sociedade, atingindo não só a saúde física, mas também a

saúde mental, devido às mudanças drásticas no estilo de vida, atividades

diárias e nas relações interpessoais, causando traumas psicológicos que

podem perdurar e moldar a saúde das pessoas por décadas (11,12,13).

A COVID-19, é uma doença infecciosa respiratória, que pode atingir

níveis de complexidade variados e até fatais. Essa síndrome é causada pelo

coronavírus SARS-CoV-2 (Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2),

que foi detectado inicialmente em dezembro de 2019, na cidade de Wuhan, na

China. Após o vírus se espalhar por 114 países e ter ultrapassado mais de 110

mil casos, a OMS (Organização Mundial de Saúde) no dia 11 de março de

2020, definiu o surto como pandemia. No Brasil, os primeiros casos surgiram

no mês de fevereiro, e em virtude da sua transmissão generalizada, diversas

medidas de proteção foram implementadas na tentativa de conter a

disseminação do vírus (14,15).



A transmissão da COVID-19 se dá por meio da saliva, espirro, catarro ou

tosse de uma pessoa infectada, podendo também ser transmitida pelo contato

com a boca, nariz, olhos ou mãos e, ainda, pelo contato direto com objetos ou

superfícies contaminadas. Esse quadro de disseminação da doença pode ser

agravado pelo fato de algumas pessoas infectadas serem assintomáticas ou

apresentarem sintomas leves semelhantes ao “resfriado”, e ainda assim,

transmitir a doença devido ao período de incubação do vírus (16,18). Segundo

Zhang et al (11), a COVD-19 apresenta sintomas clínicos pertencentes ao

sistema respiratório de modo geral, como falta de ar, tosse, febre e, em casos

mais severos, podem apresentar pneumonia atípica. Ainda em seu estudo,

Zhang et al (11), ressalta que a COVID-19 pode estar associada a quadros

psiquiátricos e neuropsiquiátricos, que incluem sintomas de ansiedade, humor

deprimido, confusão mental, delírios e ataques de pânico no período em que a

doença está instalada, além de depressão, irritabilidade, fadiga, insônia, falhas

na memória e transtorno de estresse pós-traumático após a doença.

Um conjunto de ações foram implementadas por diversos países com o

intuito de mitigar a propagação do vírus da COVID-19, como higienização das

mãos, uso de máscaras, isolamento social e distanciamento físico, para isso,

restaurantes, bares, escolas, universidades, bibliotecas, centros comunitários e

outros estabelecimentos foram fechados, permanecendo apenas os

considerados essenciais como farmácias, supermercados e hospitais, houve

ainda a proibição de festas e eventos que geram aglomeração e aplicadas

restrições em viagens e transportes públicos. Tais medidas implicaram

diretamente nos padrões sociais e comportamentais da população, no aumento



da solidão, desencadeando reações emocionais e comportamentais, como

angústia, medo, tédio, solidão, insônia ou raiva (13,14,16).

Embora tenha sido necessário o isolamento social para mitigação da

doença, o confinamento resulta em vivências desagradáveis e estressantes

para a população e as consequências são suficientemente graves e capazes

de gerar impactos à saúde mental. Alguns aspectos importantes são

considerados estressantes neste período de quarentena, como ficar longe da

família e dos amigos, a incerteza de quanto tempo durará a pandemia, além de

sentimentos constantes de medo e tédio. Outros fatores estressores que

podem causar mais riscos à saúde mental são as informações falsas e

negativas veiculadas sobre a pandemia, bem como problemas financeiros, a

falta de itens essenciais como produtos alimentícios e medicamentos. Em

síntese, indivíduos em isolamento social possuem maior probabilidade de

desenvolver transtornos psiquiátricos, como ansiedade, depressão, insônia e

transtorno de estresse pós-traumático (11,13, 17).

Estudos revelam que o número de pessoas com transtornos mentais

pode ser significativamente maior que o número de pessoas infectadas (14).

Nesse sentido, é importante observar contextos diferentes quando se fala em

saúde mental, tanto pessoas diagnosticadas com a COVID-19 quanto pessoas

em isolamento social também estão suscetíveis a algum tipo de sofrimento ou

transtorno psiquiátrico, que pode gerar sentimentos e comportamentos

intensos, como medo, angústia, raiva, tédio, solidão, irritabilidade dentre outros

(14,19).

Por outro lado, Barros et al (20) aponta que pessoas com transtornos

mentais preexistentes tendem a apresentar maior sofrimento psicológico,



quando comparado a pessoas sem transtornos, devido a sua vulnerabilidade e

a disponibilidade de serviços de saúde mental nesse período, por exemplo.

Estudo realizado na China, o primeiro país afetado pela COVID-19,

aponta as consequências geradas pelo confinamento em massa. As pesquisas

mostraram uma maior incidência nos casos de ansiedade e depressão, e

ainda, aumento no consumo de substâncias psicoativas como, álcool e tabaco

(21). Em continuidade, uma pesquisa realizada pela universidade federal do Rio

de Janeiro aponta que os casos de depressão e ansiedade também cresceram

durante a COVID-19, pessoas com depressão o índice foi de 4,2% para 8,0%,

enquanto que pessoas com ansiedade o índice foi de 8,7% para 14,9% (22).

Barros et al (20), em seu estudo demonstrou resultados semelhantes, cerca de

40,4% da população brasileira se sentiam tristes ou deprimidos e cerca de

52,6% relataram se sentir nervosos ou ansiosos. E ainda, observou que esses

estados de depressão e tristeza era mais comuns em pessoas do sexo

feminino.

Corroborando com esses dados, Czeisler et al (23), em seu estudo

realizado nos Estados Unidos, identificou que 40% dos indivíduos adultos

sofreram algum tipo de sofrimento mental na pandemia, visto que 31%

relataram estado de ansiedade e/ou depressão, 26% apresentaram quadros de

estresse/trauma, 11% relataram ideia suicida e 13% iniciaram ou aumentaram

o consumo de substâncias psicoativas nesse período. É difícil estimar as

consequências psicológicas e emocionais que a COVID-19 causou a

população. Em pesquisa divulgada pela OMS em março de 2022, demonstrou

aumento de 25% na prevalência global nos casos de ansiedade e depressão.

Em geral, os mais atingidos foram os jovens, os quais apresentam ideação



suicida e automutilação, seguido das mulheres. Como já mencionado, os

principais aspectos indicados foram o estresse decorrente do isolamento social,

a distância dos familiares e amigos, além da impossibilidade de trabalhar ligado

às preocupações financeiras, assim como os sentimentos de medo e solidão

(24).

O cenário de pandemia é bem mais complexo se for considerar todos os

riscos e consequências relacionados ao isolamento social, como aumento no

consumo de drogas, cigarro e álcool, depressão, tentativas de suicídio e surtos

psicóticos (14,19). Em particular, a utilização de substâncias psicoativas está

estreitamente ligada à predisposição de cada indivíduo e suas vulnerabilidades.

Para melhor exemplificar, Dalpiaz et al (25), diz que, indivíduos com depressão

têm maior probabilidade de consumir álcool e outras drogas, entretanto, o

consumo dessas substâncias podem intensificar esse quadro depressivo, visto

que tais transtornos são comuns a usuários de drogas (26).

A pandemia da COVID-19 continua em todos os países, visto o avanço

de diferentes cepas do SARS-CoV-2. O processo de evolução do vírus e os

impactos causados à sociedade vão além dos riscos referentes ao processo

saúde doença, interfere nas práticas sociais, culturais, políticas e econômicas.

Além do encargo gerado à saúde mental para enfrentamento dessa crise, uma

vez que este é um fator determinante para o consumo de medicamentos,

álcool, tabaco e drogas ilícitas (26, 27).

PRODUTOS NATURAIS E INDUSTRIALIZADOS RELACIONADOS AO

TRATAMENTO DA ANSIEDADE E DEPRESSÃO

Os tratamentos para os transtornos depressivos podem ser



não-farmacológicos, como, por exemplo, atividade física e terapia

cognitivo-comportamental, ou farmacológicos, por meio dos medicamentos

antidepressivos e ansiolíticos (28). De modo geral, estes fármacos atuam

aumentando a concentração dos neurotransmissores (dopamina, noradrenalina

e serotonina) na fenda sináptica através de mecanismos variados, que

resultam na melhora do humor e, consequentemente, na melhora dos quadros

depressivos. São subdivididos nas classes dos tricíclicos, dos antidepressivos

atípicos, dos inibidores seletivos da recaptação de serotonina (ISRS) e dos

inibidores da monoamina oxidase (iMAOs) (29).

Os antidepressivos tricíclicos (ATC), atípicos e os inibidores seletivos da

recaptação de serotonina (ISRS) estão entre os medicamentos mais prescritos

para o tratamento dos transtornos depressivos. Os medicamentos ATC

bloqueiam a recaptação de noradrenalina, serotonina e dopamina em menor

proporção, elevando a concentração desses neurotransmissores na fenda

sináptica. Os principais representantes dessa classe são imipramina,

desipramina, trimipramina, clomipramina, amitriptilina, nortriptilina, protriptilina,

doxepina, amoxapina, dotiepina e dosulepina. Os antidepressivos atípicos

atuam bloqueando a recaptação de noradrenalina, serotonina e/ou dopamina,

além de regular a síntese e liberação pré-sináptica dos neurotransmissores, os

principais representantes dessa classe são os fármacos duloxetina,

mirtazapina, maprotilina, nefazodona, milnaciprana, trazodona, desvenlafaxina,

venlafaxina e a bupropiona (30,31,32).

Os ISRS atuam seletivamente elevando a concentração de serotonina

na fenda pré-sináptica, os principais representantes dessa classe são os

fármacos fluoxetina, fluvoxamina, sertralina, paroxetina, citalopram,



escitalopram, norcitalopram, tianeptina, mianserina. Já os iMAOs atuam

inibindo a atividade da enzima monoaminoxidase, a qual é responsável pela

degradação das monoaminas (noradrenalina, serotonina e dopamina), os

principais representantes dessa classe são a iproniazida, moclobemida e

selegilina (29,30,31).

Os medicamentos benzodiazepínicos são extensivamente utilizados

para o tratamento da ansiedade e têm sua eficácia comprovada, além de

ansiolíticos, possuem ação hipnótica, miorrelaxante e anticonvulsivante, os

principais representantes dessa classe são os fármacos alprazolam,

lorazepam, diazepam e clonazepam. Estes medicamentos apesar de eficazes,

possuem uma gama de efeitos colaterais, como sedação, alterações

cognitivas, alterações comportamentais, disfunção sexual e disfunção

psicomotora. Além de apresentar riscos de dependência, tolerância e síndrome

de abstinência. Os benzodiazepínicos têm ação ansiolítica decorrente do

aumento da transmissão GABA, principal neurotransmissor inibitório do SNC. O

mecanismo se dá por meio da interação entre o complexo receptor

BZD/receptor GABAA/canal de cloro, promovendo a abertura desses canais de

cloro e, consequentemente, há uma hiperpolarização e redução da

excitabilidade (23,32,33).

Outro grupo popularmente utilizado para o tratamento da insônia são as

drogas Z, os principais representantes dessa classe são os fármacos zolpidem,

zaleplona, zopiclona, eszopiclona, os quais entraram no mercado como

potenciais substitutos dos benzodiazepínicos. Estes fármacos possuem perfil

farmacológico e mecanismos similares aos benzodiazepínicos, também são

agonistas dos receptores GABA-A, porém com maior especificidade e



seletividade a subunidade α1, sítio responsável pelo efeito sedativo-hipnótico,

estes por sua vez, possuem meia vida curta e ultra-curta, e são considerados

medicamentos seguros e eficazes no tratamento da insônia. Os efeitos

colaterais dessas duas classes são semelhantes, as drogas Z também podem

causar problemas de memória, psicomotores, tonturas, confusão, diminuição

da concentração e amnésia. Além disso, estudos relatam que as drogas Z

possuem alguns efeitos de parassonias, como por exemplo, sonambulismo,

comer, dirigir e conversar enquanto dorme (35,36).

Ainda há a Buspirona, sendo o único fármaco da classe das as

azapironas comercializado no Brasil, possui ação sobre os receptores 5-HT1A

como agonista parcial, é considerada mais segura que os medicamentos

benzodiazepínicos, pelo fato de não apresentar riscos de abuso, dependência

ou abstinência, nem efeitos como sedação ou problemas psicomotores, além

de não interagir com álcool ou outras drogas hipnóticas. São formuladas duas

hipóteses sobre o mecanismo de ação da buspirona, a primeira tem ação nos

receptores pré-sinápticos somatodendríticos, a qual resulta na diminuição da

frequência de excitação dos neurônios pré-sinápticos, na segunda hipótese há

uma competição com a serotonina pelos receptores pós sinápticos, nesse caso

a buspirona tem sua ação diminuída (32,37).

É importante ressaltar que outras classes de medicamentos, além das

citadas acima, costumam ser usadas para o tratamento da ansiedade, como os

antipsicóticos e os fármacos antagonistas de receptores beta adrenérgicos, de

modo geral, são mais utilizados para tratar os sintomas físicos da ansiedade

(38).



Medicamentos fitoterápicos também são utilizados para o tratamento

dos sintomas que envolvem a ansiedade, depressão leve e insônia, visto que

são capazes de aliviar sintomas de estresse, taquicardia, nervosismo e

mal-estar mental (33). Segundo Silva e colaborador (39), a utilização de plantas

medicinais como meio terapêutico no tratamento da ansiedade e depressão,

apresenta vantagens em relação ao tratamento convencional, haja vista a

tolerabilidade de alguns pacientes aos fármacos tradicionais, além de trazer

vantagens em relação a ausência de alguns efeitos adversos.

As plantas medicinais encontradas na literatura cujos ativos são

utilizados para os sintomas de ansiedade, depressão e distúrbios do sono

foram Hypericum perforatum L., Passiflora incarnata L., Valeriana officinalis L.,

O Piper methysticum L., Crataegus oxyacanth L. Melissa Officinalis L. e a

Matricaria chamomilla.

Extratos orgânicos e aquosos da planta Hypericum perforatum L.

(erva-de-são-joão), têm sido utilizados para o tratamento de depressão leve e

moderada, sua atividade antidepressiva se dá pelas substâncias químicas

hipericina e hiperforina encontradas em sua composição (40). O mecanismo de

ação é similar à classe dos ISRS com ação comparada ao medicamento

fluoxetina, se baseia na inibição do receptor GABA e da enzima MAO,

resultando na diminuição da degradação das monoaminas, visto que, também

é capaz de promover modulação neuroendócrina, a qual inibe a produção de

cortisol, assim diminuindo os sintomas depressivos (33). Ademais possui

também ação antiviral, antimicrobiana, antifúngica, antioxidante, citoprotetora,

neutrófica e antiinflamatória (41). A planta Hypericum perforatum L. é encontrada

na forma de cápsulas e comprimidos contendo extrato seco e tintura, são



exemplos Triativ, Remotiv, Hipérico, Hyperativ, Hipericin, Iperisan (42).

A passiflora incarnata L., conhecida popularmente como maracujá, é um

dos principais ativos de medicamentos fitoterápicos que são amplamente

utilizados no tratamento da ansiedade (33). As folhas dessa planta podem ser

usadas na forma de chá promovendo efeitos sedativos, ansiolíticos,

antiespasmódicos e diuréticos (43). Estudos mostraram que sua ação está

relacionada com a inibição da atividade da MAO e ativação dos receptores

GABA, tal mecanismo gera bloqueio dos circuitos neurais através da

hiperpolarização da célula, causando a inibição do SNC. Os baixos níveis do

GABA estão correlacionados com a ansiedade (40,44). A passiflora incarnata

pode ser encontrada in natura, droga vegetal (encapsulada), extrato fluido e

tintura. São exemplos de produtos fitoterápicos contendo passiflora o Seakalm,

Fitocalm, Calmasyn, Maracugina PI, Tensart e Apaxy (45).

A valeriana Offcinalis L., é uma planta medicinal que possui registros de

uso desde a antiguidade pela sua ação hipnótica e sedativa. Em suas raízes

estão presentes os principais bioativos que possuem atividade sobre o SNC,

sendo eficaz no tratamento dos transtornos de ansiedade leve e distúrbios do

sono, pois possui propriedades sedativas, hipnóticas e ansiolíticas. Sua ação

se dá pelo aumento da concentração do neurotransmissor GABA nas fendas

sinápticas, diminuindo sua ação sobre o SNC, e assim resultando na atividade

sedativa (33,44). A valeriana pode ser preparada como chás, infusão ou decocção

ou ainda tinturas e comprimidos. São exemplos de medicamentos fitoterápicos

contendo valeriana o Valerimed, Recalm, Valyanne, Valeriane, Valerinati,

Valessone e Valeriana (46).

O Piper methysticum L. (kava-kava) outro importante ativo vegetal que



possui eficácia no tratamento da insônia e nos sintomas relacionados à

ansiedade leve e moderada. Além de possuir indicação anticonvulsivante,

analgésica e anestésica local. Estudos mostram que seu efeito ansiolítico pode

ocorrer devido uma modulação dos canais icônicos de cloro acoplados ao

receptor GABA, gerando inibição dos canais de cálcio voltagem dependente,

que através do efeito alostérico reduz as descargas neuronais (33,47). O

kava-kava é encontrado na forma farmacêutica de cápsulas ou comprimidos

contendo a droga vegetal e extratos secos, tem como representante comercial

o medicamento fitoterápico Kava Kava – Herbarium (48).

O Crataegus oxyacanth L. (espinheiro branco), possui diversas

indicações farmacológicas, como hipotensora, anti-hiperlipidêmica,

anti-hiperglicêmica, ansiolítica, imunomoduladora e antimutagênica (40). Esse

ativo é comumente encontrado em formulações associadas com a Passiflora

incarnata, possui ação sedativa sobre o SNC e propriedades cardiovasculares,

resultando na melhora dos sintomas vasomotores, redução da pressão arterial,

além de auxiliar no controle de arritmias cardíacas. São exemplos de

medicamentos fitoterápicos contendo o Crataegus oxyacanth L. em sua

formulação, o Pasalix, Sominex, Calman, Serenus (33).

A Melissa Officinalis L., conhecida popularmente como erva-cidreira, é

utilizada na forma de chá como calmante para tratar os quadros de ansiedade

e insônia, e ainda, possui ação analgésica, antiespasmódica, indicada também

para os casos de gripe, dispepsia e bronquite crônica (40,44). Essa planta é capaz

de melhorar o humor e o desempenho cognitivo, e reduzir o estresse e a

ansiedade. Em sua composição é encontrado o ácido rosmarínico e o

triterpenoides pentacíclicos, ácidos ursólico e oleanólico, que são capazes de



inibir o catabolismo do ácido gama-aminobutírico, resultando assim na melhora

da ansiedade (40).

Uma outra planta comumente utilizada é a Matricaria chamomilla,

conhecida popularmente como camomila, possui ação antiinflamatória,

antibacteriana, antialérgica, além de ser usada também como relaxante

muscular. Com destaque para sua ação ansiolítica e suas propriedades

carminativas, podendo ainda melhorar a insônia (44). Seu mecanismo ainda é

desconhecido, mas acredita-se o composto químico flavonóide encontrado na

planta, é capaz modular o GABA, a noradrenalina (NA), dopamina (DA) e

neurotransmissão de serotonina, ou pode ser também através da modulação

da função do eixo hipotálamo-hipófise adrenocortical (40).

É importante ressaltar que mesmo sendo considerados medicamentos

mais seguros, os fitoterápicos possuem efeitos adversos e contraindicações, e

muitos desses, não pode ser feito o uso com outros medicamentos

depressores do SNC, bem como, em gestantes, lactantes ou em indivíduos

hepatocomprometidos (33).

REFLEXO DA PANDEMIA SOBRE O CONSUMO DE PSICOTRÓPICOS

Com o surgimento da COVID-19 houve diversas mudanças sociais,

comportamentais e emocionais em todos os grupos populacionais. Nos

primeiros meses de pandemia os estudos já apontavam o surgimento e

agravamento dos estados depressivos, ansiosos, distúrbios do sono e

consequentemente, aumento no uso de substâncias psicotrópicas (49).



Dessa maneira, à medida que a COVID-19 surge como umas das

principais causas de tensão da atualidade, surge também a preocupação em

relação aos novos padrões de consumo de substâncias psicoativas, lícitas ou

ilícitas, que aparecem como solução para vivenciar esse período de crise (50).

Existem diversos motivos que impulsionam a população a se relacionar

com substâncias que modificam os estados de consciência, dentre os quais

pode-se destacar: a sensação de prazer, o alívio de preocupações e tensões,

estabilização do humor, a expansão da consciência (51).

De acordo com a OMS (52), os agentes psicotrópicos são substâncias

naturais ou sintéticas, que agem no sistema nervoso central (SNC), alterando o

comportamento e as reações fisiológicas do indivíduo, como humor e cognição,

podendo ainda, causar dependência física e psíquica.

Segundo, o Centro Brasileiro de Informações sobre Drogas

Psicotrópicas (Cebrid) (53), da Universidade Federal de São Paulo, as

substâncias psicotrópicas são divididas em três classes, a primeira classe são

substâncias depressoras, que por sua vez, deprime o SNC, deixando-o mais

lento, nessa classe estão o álcool, ansiolíticos, barbitúricos, opiáceos e

solventes (inalantes). A segunda classe diz respeito aos estimulantes, que

atuam aumentando a atividade cerebral, as quais deixam o cérebro em estado

de alerta, estão presentes nessa classe a cocaína e os anorexígenos

(anfetaminas, nicotina, cafeína). A terceira classe são as substâncias

perturbadoras, que modificam a atividade cerebral, e tem o poder de distorcer a

realidade, podendo ser substâncias sintéticas (LSD-25, MMDA ou êxtase); ou

naturais (derivados indólicos, da maconha, do peiote).

De acordo com a jurisdição, as drogas são classificadas como drogas



lícitas e ilícitas. As drogas lícitas são aquelas cuja comercialização ocorre de

maneira legal, de modo que podem ser submetidas ou não a algum tipo de

restrição, são exemplos álcool, cigarro, e medicamentos, visto que alguns

medicamentos só podem ser adquiridos com prescrição médica. Drogas ilícitas

dizem respeito aquelas cuja produção e comercialização ocorre sem

autorização legal, são exemplos maconha, cocaína e crack (54).

Reflexo da pandemia sobre o consumo de medicamentos

psicotrópicos

A crise ocasionada pela pandemia do coronavírus provocou

vulnerabilidade psicossocial, causando aumento no aparecimento de

transtornos mentais e agravo de condições patológicas já existentes. Sendo um

fator crítico para o consumo excessivo de medicamentos psicoativos (55,56).

Alguns fatores foram relacionados ao aumento expressivo de medicamentos

psicoativos nesse período pandêmico, como o aumento dos transtornos

mentais, a vontade em aumentar a expectativa de vida, o anseio para prevenir

problemas de saúde, bem como, a facilidade na obtenção de fármacos foram

fatores contribuintes para desencadear esse elevado consumo (55).

Nas últimas décadas, o consumo de substâncias psicotrópicas tem se

mostrado em evidência, considerado um problema de saúde pública mundial,

tendo em vista, todo o contexto social e sua magnitude (57). Estudo realizado em

Curitiba - PR em 2017, constatou que as principais queixas que levaram a

população ao consumo de psicotrópicos, foram: insônia (62,5%), depressão

(53,1%) e ansiedade (43,8%). Dos usuários entrevistados, 25% declararam ter

recebido medicamentos de controle especial de conhecidos e 15,6%



declararam ter feito uso sem prescrição, embora a venda desses

medicamentos seja controlada. Ainda foi constatado na pesquisa que 68,7%

dos entrevistados ultrapassaram o período de um ano de uso, e 30% dos

entrevistados tentaram fazer a descontinuação do medicamento, porém não

obtiveram sucesso, pois os sintomas como nervosismo, insônia, agitação e

inquietude retornavam (58).

Em um levantamento nacional sobre o uso de drogas pela Fundação

Oswaldo Cruz (Fiocruz) realizado em 2017, reportou que os medicamentos

benzodiazepínicos e os indutores do sono são as substâncias mais

consumidas no Brasil. Ainda, segundo o levantamento, os entrevistados

relataram que o consumo dessas substâncias foi realizado de forma

indiscriminada, ou seja, não houve prescrição médica. Nesse sentido, é

importante ressaltar que o uso indiscriminado de psicotrópicos pode trazer

riscos à saúde, como intoxicação, problemas de cognição, dificuldade de

aprendizado, além do aumento dos custos na saúde pública destinado a

pacientes dependentes químicos, pode gerar também dano nas relações

familiares e incentivar ao consumo ilícito dessas substâncias (59).

O Ministério da Saúde, em sua pesquisa sobre o consumo de

substâncias psicoativas pela população brasileira no período pandêmico,

demonstrou que 15,8% dos entrevistados aumentaram o consumo de

antidepressivos, sendo 7,2% desses começaram a fazer o uso após o

surgimento da pandemia. E ainda, demonstrou que o consumo de

medicamentos ansiolíticos teve aumento abrupto de 22,6% (60). Em outra

pesquisa conduzida pelo CFF, observou-se um acréscimo de quase 14% nas

vendas de antidepressivos e estabilizadores de humor no período inicial da



pandemia (Janeiro a Julho de 2020) indo de 56,3 milhões para 64,1 milhões, já

os medicamentos anticonvulsivantes tiveram aumento de 46,2 milhões em

2019 para 52,1 milhões em 2020 (61).

Em consonância, Rufino et al (62), em seu estudo realizado em farmácias

do Mato Grosso, demonstraram um aumento de 40% na venda de

medicamentos ansiolíticos e antidepressivos entre os meses de março a

agosto de 2020. Em destaque para os medicamentos como escitalopram com

aumento de 51,9%, alprazolam com aumento de 38,53%, sertralina com

aumento de 48,5%, a fluoxetina com aumento de 40,3% e amitriptilina com

aumento de 72,8%. Em consulta no banco de dados sobre o consumo de

medicamentos psicotrópicos, Alves et al (63) em seu estudo, compara o primeiro

trimestre de 2020 (início da pandemia) e 2021 (período pandêmico), no qual

demonstra o aumento considerável nas vendas desses medicamentos no

Brasil. Medicamentos da classe dos antidepressivos como, bupropiona (137%),

amitriptilina (41,5%), escitalopram (37,9%) e trazodona (17,4%), e

benzodiazepínicos como bromazepam (120%) e do hipnótico zopiclona (29,3%)

demonstraram um aumento relevante. Esse estudo ressalta ainda que, o

aumento do consumo desses medicamentos está intimamente ligado à

pandemia da Covid-19, ao comparar o mesmo período de anos anteriores à

pandemia.

Reflexo da pandemia sobre o consumo de produtos naturais com efeitos

psicotrópicos

A falta de acesso ao sistema de saúde neste período de pandemia, bem

como, a dificuldade na consulta com profissionais capacitados acarretou na



busca por medicamentos de origem natural em drogarias e farmácias, visto que

tais medicamentos muitas vezes não necessitam de prescrição médica (64,65).

De acordo com Faustino et al (66), o aumento no consumo de medicamentos de

origem natural no Brasil, se dá pelo seu baixo custo, pela facilidade de

obtenção e principalmente por ser considerado mais seguro que os

medicamentos químicos, além de não causar dependência.

A medicina fitoterápica apresenta grande importância para a saúde

mental, uma vez que seus componentes ativos ajudam na cura e no tratamento

de diversas doenças, como também, ajuda na prevenção de possíveis efeitos

adversos provocados pelos medicamentos convencionais (67). Seus princípios

ativos atuam em diversas áreas do SNC, como tálamo, hipotálamo, além de

apresentar ação também em outros órgãos e tecidos. Possuem ação

tranquilizante, sedativa, calmante, anti-inflamatória, adstringente,

antiespasmódica, digestiva e cicatrizante (68).

De acordo com a agência nacional de vigilância sanitária (ANVISA) (69), o

medicamento fitoterápico é obtido exclusivamente de matérias-primas de

origem vegetal, cuja eficácia e segurança são comprovadas através de

evidências clínicas, documentações tecnocientíficas e levantamentos

etnofarmacológicos. São comumente utilizados como uma terapia

complementar e integrativa, e encontrados normalmente na forma de cápsulas,

comprimidos, xaropes e outras formas farmacêuticas. Sua efetividade,

segurança e toxicidade são analisadas de forma rigorosa através de uma série

de testes impostos pela legislação (70).

Segundo Andreatini (71), o uso de medicamentos fitoterápicos para os

transtornos de ansiedade, insônia e estresse obteve maior popularização nos



últimos anos. Uma vez que, muitos desses medicamentos já tem sua eficácia

comprovada através de estudos e métodos de análise, além de serem

regulados e liberados para venda em farmácias e drogarias pela ANVISA, com

doses e posologia devidamente indicadas. Muitos desses medicamentos

fitoterápicos possuem mecanismo de ação similar aos medicamentos

sintéticos, entretanto apresentam menos ou até mesmo nenhum efeito adverso

(72).

De acordo Pessolato et al (73), em sua pesquisa realizada no banco de

dados de uma rede de drogarias da cidade de São Bernardo do Campo - SP,

em abril a julho de 2019, período que antecede a pandemia, e respectivamente

o mesmo período de 2020, ano de vigência da pandemia. Constatou-se que a

busca por medicamentos fitoterápicos tiveram um aumento considerável, os

princípios ativos mais procurados foram a Passiflora e Valeriana, sendo as

marcas Pasalix® e Calman® as mais vendidas, as quais obtiveram um

aumento duas vezes maior quando comparado ao período antes da pandemia.

Esses medicamentos são conhecidos popularmente como calmantes naturais,

sendo indicados para o tratamento da ansiedade, estresse e insônia. O estudo

ressalta que a pandemia da COVID-19 foi o principal contribuinte para o

desenvolvimento dos transtornos mentais.

Rufino e colaboradores (62) em seu estudo sobre a influência da mídia no

consumo de medicamentos durante a pandemia de COVID-19, além de

apontarem medicamentos como ivermectina, azitromicina e vitamina C que

tiveram seu consumo elevado devido à influência da mídia. Também relataram

elevação nas vendas de ansiolíticos e antidepressivos, com destaque para os

medicamentos contendo Passiflora incarnata L. em sua composição, o qual



apresentou elevação de 80,92%.

Em consonância com o estudo anterior, em levantamento realizado pelo

CFF (61), também apontaram aumento do consumo de medicamentos

fitoterápicos para alívio dos sofrimentos mentais causados pela pandemia,

segundo o levantamento, medicamentos à base de passiflora tiveram aumento

de 59%.

Reflexo da pandemia sobre o consumo de álcool e tabaco

A implementação das medidas de segurança, que se tratou basicamente

do isolamento social, distanciamento físico e quarentena, resultou no

fechamento de estabelecimentos não essenciais, como bares, restaurantes,

casas noturnas, cassinos, boates e cancelamento de festivais, shows e outros

eventos. Com isso, o consumo de álcool que era feito predominantemente em

locais públicos e licenciados passou a ser consumido em domicílio (74,75). Com o

advento dessas medidas houve um consumo excessivo de bebidas alcoólicas,

devido ao isolamento social, vinculado ao tédio, ansiedade, depressão, medo,

incerteza sobre o futuro, além dos problemas financeiros e outros fatores que

são considerados fonte de estresse e instabilidade para a população (76,77).

O uso abusivo de álcool está nas principais causas de mortes que

podem ser evitadas, e por sua vez, é responsável por cerca de 3 milhões de

mortes a cada ano em todo mundo (78). Tendo em vista que, o etanol, princípio

ativo do álcool está relacionado a diversas doenças e agravos, dentre elas o

câncer e a cirrose, além de ser imunossupressor e tóxico para células. O álcool

também é associado aos transtornos mentais e comportamentais (74,77).



Em seu estudo Macedo e colaboradores (79), descreve os fatores de risco

relacionados ao uso de álcool e outras drogas, para ele os principais são: Os

individuais que está associado aos transtornos depressivos, ansiosos e o

sentimento de insegurança; os familiares que está associado aos usuários de

drogas e álcool em ambiente familiar, bem como, a violência e os conflitos

presente no lar; os escolares que está vinculado ao desempenho e exclusão;

os sociais que se refere aos problemas relacionados a falta de emprego, lazer

e violência; e os fatores relacionados ao uso de álcool e outras drogas, e a

disponibilidade das mesmas, e ainda, a influência da mídia.

Durante esse período pandêmico são levantadas diversas hipóteses

sobre o efeito do álcool na saúde mental. Dentre elas, destaca-se que o álcool

está fortemente ligado aos transtornos mentais, visto que o mesmo se trata de

uma substância depressora do SNC. Durante o período de isolamento social, o

álcool é considerado um potencializador, possui ação direta em inúmeros

receptores de neurotransmissores (ácido gama-aminobutírico – GABA,

glutamato, endocanabinoides AEA e 2-AG, entre outros), é responsável por

promover diversas alterações simultâneas em vias neuronais o que acarreta

em alterações biológicas e comportamentais, o qual pode aumentar os

episódios depressivos e ansiosos, assim como, aumentar o risco de suicídio

(74). Estudos demonstraram maior predominância de ansiedade, depressão,

consumo de bebidas alcoólicas e falta de bem-estar mental durante a

quarentena (23).

De acordo com a OMS (80), os danos causados à saúde pela ingestão de

bebida alcoólica é de acordo com a quantidade ingerida, ou seja, não há um

limite seguro para o consumo de álcool. No entanto, ressalta-se que o uso de



álcool, especialmente o uso excessivo, enfraquece o sistema imunológico e

diminui a capacidade do organismo de enfrentar doenças infecciosas,

bacterianas e virais, sobretudo a COVID-19 (74,80).

Segundo a Associação Brasileira de Estudos de Álcool e outras Drogas

(Abead), no mês de maio de 2020, período inicial da pandemia, o Brasil já

apresentava um crescimento de 38% nas vendas em distribuidoras de bebidas

e de 27% nas lojas de conveniência desde a decretação da pandemia no país

(81). Ainda de acordo com a Fiocruz, 18% da população brasileira aumentaram o

consumo de álcool, visto que o índice foi de 26% na faixa etária de 30 a 39

anos (82). A Organização Pan-Americana de Saúde (OPAS), também divulgou

dados referente ao consumo de álcool no Brasil, a pesquisa apontou consumo

elevado de álcool em 42% dos entrevistados (83). Tais pesquisas configuram um

aumento excessivo e alarmante da população brasileira nesse período de

isolamento.

Segundo dados do Global Drug Survey (GDS), em pesquisa preliminar

realizada no início da pandemia (maio a junho de 2020), apontam aumento de

13,5% no consumo de álcool global, visto que a Irlanda lidera o ranking com

índice de 21,8%, seguida da Nova Zelândia com 20,7%, Reino Unido com

20,6% e o Brasil com 13,1%. Além disso, 55,1% confessaram que o estresse é

o grande contribuinte para beberem mais, outros 47,3% por estarem

aborrecidos, 43,5% relatam aumento no consumo por conta do tempo ocioso e

34,4% confessaram que a ingestão de bebidas alcoólicas ocorria mais cedo (84).

O consumo de álcool está presente na maioria dos países, seu consumo

excessivo na maioria das vezes está relacionado a busca pelo prazer

temporário, ou como subterfúgio para aliviar os fatores estressores decorrentes



da pandemia e do isolamento social. Pesquisas conduzidas na China

demonstraram que 32% da população entrevistada reportaram aumento

durante o período de isolamento e 19% relataram negligência em relação ao

uso abusivo do álcool (85). Na Alemanha, a situação é semelhante, 34,7%

relataram que passaram a beber mais ou muito mais álcool após o início do

lockdown (86).

O uso de bebidas alcoólicas ocorre muitas vezes em situações de

estresse na busca pela sensação de relaxamento, devido ao seu efeito

depressor do sistema nervoso central. Esse mesmo efeito é responsável pela

ocorrência de diversos tipos de acidentes, como queimaduras, choques,

quedas, e ainda mais graves como acidentes de trânsito (74). De acordo com a

OMS (80), o abuso de álcool se caracteriza como um problema de saúde

pública, que por sua vez, está vinculado ao surgimento de doenças agudas e

crônicas, e associada a quadros de dependência química. Ainda, está

relacionada ao aumento na taxa de mortalidade por doenças cardíacas, cirrose

hepática, acidentes vasculares e cerebrais, e distúrbios psiquiátricos.

Uma pesquisa conduzida pela Fundação Oswaldo Cruz (82), reportou a

incidência no consumo de substâncias psicoativas, cerca de 14,6% dos

entrevistados relataram aumento no consumo de álcool e 34% aumentaram o

uso do tabaco. Ainda 63,8% dos entrevistados relataram que o aumento no

consumo de álcool, foi consequência da tentativa de eliminar os sentimentos de

tristeza e depressão gerados pela pandemia. Segundo dados secundários do

DATASUS, houve aumento de 54% nos atendimentos por uso de alucinógenos,

50% por uso excessivo de sedativos e 36% no uso de maconha, esses

resultados foram comparados com o primeiro semestre de 2019.



Malta e colaboradores (87) em seu estudo destacam que o uso do tabaco

aumenta à medida que múltiplos estressores ambientais surgem, somando

ainda o consumo do tabaco a sintomas depressivos ou de estresse

pós-traumático. Segundo o estudo, o consumo é maior entre as mulheres, que

tem como objetivo compensar o afeto negativo. Além disso, os autores

destacam o consumo do tabaco com o agravamento da COVID-19, uma vez

que, se trata de uma doença respiratória. Pessoas fumantes estão associadas

a um pior prognóstico, bem como, apresentam pior evolução da doença

causada pelo SARS-CoV-2.

Reflexo da pandemia sobre o consumo de drogas ilícitas

A tendência ao consumo de drogas é cada vez mais complexa e

variável, existem diversos fatores de ordem pessoal e social, nas quais

variáveis ambientais, sociais, biológicas e psicossociais atuam de maneira

simultânea e tendenciosa ao consumo de drogas (88). Estima-se que quase

10% da população mundial faz uso de drogas excessivamente, e que a

população usuária é cada vez mais jovem, incluindo a faixa entre 10-19 anos, o

que aumenta a chance de dependência na vida adulta. O aumento no uso de

drogas pode acarretar no aumento de doenças em geral e até morte, gerando

prejuízos pessoais, familiares e sociais (89).

De acordo o estudo de Targino et al (88), a porta de entrada para o

consumo de substâncias psicoativas é o álcool e o tabaco. Estima-se que as

substâncias lícitas mais usadas no Brasil durante toda a vida seja o álcool e o

tabaco. Já em relação às substâncias ilícitas, a maconha é a droga mais usual.



Seguida da cocaína, a qual é apontada com prevalência de uso apenas uma

vez na vida.

Segundo a United Nations Office on Drug and Crime (UNODC) (90),

estimava-se que a maconha seria a substância ilícita mais consumida do

mundo até o ano de 2018, sendo considerada mais segura quando comparada

a outras substâncias como por exemplo os opióides, que pode apresentar

maiores riscos de transtornos associados. Com a chegada da pandemia

ocorreu uma inversão no consumo de drogas, gerando maior escassez de

opióides e maior demanda de substâncias que têm mais fácil acesso, como

álcool e benzodiazepínicos. Estudo feito por SCHRAM e colaboradores revela

que o uso de drogas como ecstasy e cocaína decaíram no período inicial da

pandemia (2020), fato esse que está relacionado ao período de isolamento e

as restrições das medidas restritivas. Já no período de 2021, houve alteração

deste dado, sendo observado aumento no consumo dessas drogas, devido ao

aumento das festas clandestinas. É importante ressaltar que drogas como

ecstasy e cocaína, são drogas que geralmente são consumidas socialmente ou

em grupo (89).

Segundo dados do Global Drug Survey (GDS) (84), em pesquisa

preliminar realizada no início da pandemia (maio a junho de 2020), apontou

que a droga mais consumida nesse período foi cannabis (28%), seguidos por

CBD de cannabis (9%), cocaína (7%), MDMA (6%), prescrição de

benzodiazepínicos (5%), anfetamina (4%), prescrição opióides e LSD cada um

a 3%. Ainda, 39% dos entrevistados que usaram cannabis no ano passado

relataram um aumento no uso nesse período. Drogas que são comumente

usadas socialmente e em festa tiveram maiores reduções, usuários que



relataram uso de MDMA (41%), cocaína (38%), anfetamina (35%) e cetamina

(34%) indicaram que usavam com menos frequência quando em comparação

com antes da COVID-19.

Pesquisas, alertam sobre elevação global de 11% no número de

pessoas que consomem drogas até 2030. Em 2022, no Brasil, existem cerca

de 3,5 milhões de pessoas que fazem o uso de drogas psicoativas, dentre as

mais comuns estão as substâncias sedativas e anestésicas (álcool, tabaco,

maconha), devido seu fácil acesso, baixo custo e pela ação calmante sobre os

sentimentos negativos, promovendo alívio e sensação de bem-estar (50).

CONSIDERAÇÕES FINAIS

O estudo se propôs a abordar os principais tópicos relacionados à saúde

mental e o consumo de substâncias psicotrópicas durante a pandemia da

COVID-19. Uma vez que, a pandemia se tornou um problema de saúde pública

mundial e vem impactando direta ou indiretamente a saúde mental da

população em diferentes aspectos.

Verificou-se que as medidas de distanciamento físico e isolamento

social, embora necessárias para mitigação da doença, afetaram o mundo de

diversas formas, provocando inúmeros efeitos psicológicos na população,

como depressão, ansiedade, além das reações emocionais e comportamentais,

como angústia, estresse, medo, tédio, solidão, insônia e raiva. Esses

sentimentos, por sua vez, desencadearam uma importante exacerbação no



consumo de substâncias psicotrópicas, sejam elas medicamentos, álcool,

tabaco ou drogas ilícitas.

Sendo assim, foi apontado nesse estudo que, em decorrência da

pandemia, houve aumento significativo no uso dessas substâncias

psicotrópicas, decorrentes da necessidade de enfrentamento das variáveis

comportamentais negativas encadeadas pelo período de confinamento na

tentativa de minimizar os efeitos psicológicos causados pela pandemia.
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