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RESUMO

INTRODUGAO: Os dependentes de substancias psicoativas freqlientemente deixam de ser submetidos a
avaliacGes diagndsticas. A ndo identificagdo de transtornos psiquiatricos associados a farmacodependéncia
resulta em intervencGes terapéuticas inadequadas. O objetivo do presente trabalho foi avaliar a ocorréncia de
transtornos psiquiatricos em farmacodependentes.

METODOS: Foi estudada uma amostra de 50 farmacodependentes do sexo masculino, selecionados
aleatoriamente entre os pacientes de um servigo de tratamento ambulatorial para dependentes quimicos.
Utilizaram-se os Critérios Diagndsticos para Pesquisa (RDC) na avaliagdo diagnodstica.

RESULTADOS: As prevaléncias de transtornos mentais ao longo da vida e no momento da entrevista foram de
77% e 72%, respectivamente. Trinta e dois por cento dos pacientes apresentavam-se deprimidos por ocasido da
avaliacdo e 44% preencheram critérios diagndsticos para depressdo na vida. Os transtornos depressivos
precederam a instalacdo da farmacodependéncia em 77,3% dos pacientes. Outros transtornos psiquiatricos
apareceram em proporcdes maiores do que as observadas em estudos envolvendo populacao geral. Os
resultados do presente estudo foram comparados com estudos similares internacionais.

CONCLUSAO: A alta correlacdo entre psicopatologia e farmacodependéncia enfatiza a importéancia de
estratégias terapéuticas baseadas na identificacdo de co-morbidade psiquiatrica nestes casos.

DESCRITORES
Dependéncia; abuso de drogas; co-morbidade; depressao

ABSTRACT

INTRODUCTION: Proper psychiatric evaluations are seldom performed on drug addicts. Failure in recognizing
dual diagnosed patients frequently results in inadequate treatment interventions. The objective of the present
study was to evaluate the incidence of psychiatric disorders in drug addicts.

METHODS: Psychiatric morbidity was studied within a sample of 50 drug dependent men randomly selected
from an outward treatment facility. Research Diagnostic Criteria (RDC) were used for diagnostic assessment.
RESULTS: Lifetime and current prevalence of some mental disorder were of 77% and 72 %, respectively.
Thirty-two percent of the subjects presented a depression diagnosis at the time and 44 % met diagnostic criteria
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for lifetime diagnosis of depression. Depressive disorders somehow seemed to precede drug dependence in 77,3
% of the cases. Also, frequencies of other psychiatric disorders were higher among addicts than within the
community. Results from this study were compared with similar international studies.

CONCLUSION: The link between psychopathology and drug dependence justifies the importance of specific
strategies for the treatment of dual diagnosed addicts.

KEYWORDS
Dependence; addiction ; comorbidity; dual diagnosis; depression

Introducao

Diversos pesquisadores tém se dedicado nos ultimos anos a estudar a questdo da concomiténcia de outros

transtornos psiquiatricos (co-morbidade) em dependentes de &lcool e outras drogas.l 3 Em um importante
estudo epidemiolégico na comunidade, abrangendo 20.291 pessoas nos EUA, foi estimada a prevaléncia de

13,5% de dependéncia de &lcool e 6,1% de dependéncia de outras drogas.* Entre os dependentes de &lcool,
37% apresentavam um segundo diagndstico psiquiatrico. Cinqlenta e trés por cento dos dependentes de outras
drogas (excluindo o alcool) apresentavam transtorno mental associado. Observou-se que a presenga de
transtorno afetivo entre dependentes de drogas foi 4,7 vezes maior do que no restante da populacao estudada.
A maioria dos estudos de co-morbidade psiquiatrica considera que os diagndsticos mais freqientemente
associados as farmacodependéncias s30 os transtornos depressivos.2:>"11 Em estudos epidemioldgicos, a
associacdo de dois transtornos sugere que uma das patologias possa ter uma relagao causal com relagao a
outra ou entdo que existiriam fatores de vulnerabilidade comuns as duas patologias. Independentemente dos
transtornos associados serem anteriores ou posteriores a instalacdo da farmacodependéncia, a detecgado
precoce desses quadros psicopatoldgicos contribui para uma maior eficacia terapéutica, além de diminuir os
indices de recaida.12:13 Tendo em vista a importancia do tema, o presente estudo se propde a examinar a
freqUiéncia de transtornos psiquiatricos em uma populagao de farmacodependentes que procurou tratamento em
um servigo ambulatorial na cidade de Sao Paulo.

Método
Instrumento

Os Critérios Diagnosticos para Pesquisa (RDC)14 constituem um conjunto de critérios diagndsticos especificos
para a deteccdo de determinados transtornos psiquiatricos funcionais. Tais critérios foram amplamente
utilizados em pesquisa em decorréncia da excelente confiabilidade dos julgamentos diagndsticos que seu uso
propicia. Desta forma, o pesquisador pode selecionar grupos relativamente homogéneos de individuos que
preenchem critérios diagndsticos especificos. Para cada transtorno do RDC existem critérios de inclusdo e
critérios de exclusdo. Os critérios especificos referem-se a sintomas, sinais, duragao e curso da patologia,
graus de severidade e de comprometimento. Para alguns diagndsticos, determinados sintomas somente serdao
significativos caso persistam por um determinado periodo de tempo. A maioria dos critérios representa uma
tentativa de operacionalizar conceitos cuja importancia diagndstica encontra-se fundamentada na experiéncia

clinica.14
Amostra

A amostra estudada foi constituida por 50 farmacodependentes que procuraram assisténcia no Programa de
Orientacao e Atendimento a Dependentes (Proad) do Departamento de Psiquiatria da Universidade Federal de
Sao Paulo/Escola Paulista de Medicina. Os farmacodependentes foram selecionados aleatoriamente, por
amostragem sistematica, entre os 250 pacientes que procuraram a triagem do Proad no periodo das
entrevistas. Como na amostra selecionada havia somente dois casos de dependentes do sexo feminino, estes
foram desprezados, sendo substituidos por dois outros pacientes do sexo masculino selecionados por meio dos
mesmos critérios aleatdrios. Esta amostra de farmacodependentes foi submetida a entrevistas psiquiatricas
realizadas por um mesmo psiquiatra e foi submetida a uma entrevista estruturada para coleta dos dados
sociodemograficos, padrdo de uso de substancias psicoativas e problemas associados, padronizada pelo Proad
em 1989.

A duracdo da coleta de dados foi de 25 meses. As entrevistas eram realizadas a sés com o entrevistado. A
duracdo aproximada de cada entrevista foi de aproximadamente 90 minutos. Todos os pacientes entrevistados
encontravam-se, havia pelo menos uma semana, abstinentes do uso de substancias psicoativas.

Andlise estatistica

Para o calculo das medidas de tendéncia central das amostragens, optou-se pelo uso da média aritmética com
seu respectivo desvio padrdo. Para verificar se, em uma amostra, duas ou mais variaveis guardavam entre si



uma relacdo de independéncia, utilizamos a prova de significancia do qui quadrado, pois esta prova admite que
as observagdes ou conjunto de valores da amostra nao necessariamente provenham de uma populagdao com
distribuicdo normal. Quando os dados se apresentavam sob forma de freqiéncias em categorias discretas,
utilizamos igualmente a prova do qui quadrado para determinar a significdncia de diferencas entre dois grupos
independentes. Na analise de dados discretos (nominais ou ordinais), sendo o tamanho das amostras
independentes excessivamente pequeno (freqliéncia menor do que 5), utilizamos a prova de Fisher. A correcdo
de Yates para o qui quadrado foi utilizada sempre que qualquer freqiiéncia fosse inferior a dez. Quando a
variavel em estudo apresentava distribuicdo normal na populagdo da qual foram extraidas as amostras,
utilizamos o teste t de Student na comparacdo de duas médias independentes. Quando a variavel continua em
estudo ndo apresentava distribuicdo normal, utilizamos provas ndo-paramétricas para comparacgdo das
amostras independentes (Mann-Whitney). Para examinarmos as inter-relagdes entre trés ou mais variaveis,
utilizamos o método de regressao logistica, visto que a variavel dependente era dicotdbmica. Foram adotados
niveis de significancia de 0,05 e 0,01 (p<0,05 ou p<0,01).

Na analise dos dados foram utilizados os programas de computagdo SPSS e EPIINFO.

Resultados
Descricao da amostra de farmacodependentes

A distribuicdo da amostra de farmacodependentes segundo categorias sociodemograficas pode ser observada na
tabela 1.

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas da amostra
de farmacodependentes do sexo masculine

Farmacodependentes
N %o

Idade Média + dp 2538 anos #7722
Mediana 245 anos

Estado civil  Soltaine 38 76
Casado B 16
Divorciado - B

Etnia Branco 45 90
Mulato 2 -
Magro 3 il

Escolaridade Média + dp 8,5 anos +- 36
Mediana 8,0 anos

Raligido Catdlica 26 82
Protestanta 1 2
Espirita 5 10
Judaica - B
Sem raligido 12 24
Sem informacio 2 -

A amostra de farmacodependentes era constituida de 50 individuos do sexo masculino. A distribuicdo etaria
variou de 14 a 36 anos, sendo a mediana 24,5 anos e a média de idade 25,38 anos com desvio padréo de 7.22.
A amostra era constituida, em sua maioria, por individuos brancos (90%), solteiros (76%) e catdlicos (52%).
Quanto a escolaridade, 30 farmacodependentes (60%) tinham pelo menos o primeiro grau completo. A média
de anos completos de educacdo formal foi de 8,5 anos com desvio padrdo de 3,6, sendo a mediana de 8 anos.

Todos os 50 pacientes entrevistados preenchiam os critérios diagnésticos do DSM III - R para
farmacodependéncia, sendo que 42 eram dependentes de cocaina, dois eram dependentes de cannabis, trés de
tranqlilizantes e seis de alcool. Entre os trés pacientes que preencheram critérios diagndsticos para
dependéncia atual de mais de uma substdncia, um era dependente de alcool e tranquilizantes, um era
dependente de alcool e cocaina e outro era dependente de cocaina e cannabis.

Os dados sociodemograficos dos farmacodependentes, quando estratificados por tipo de substancia da qual
eram dependentes, mostraram-se semelhantes no que se refere as variaveis idade, estado civil, raga e
orientagdo religiosa. No entanto, ressaltamos que o tamanho da amostra restringe o aprofundamento da
questdo.

Resultados das entrevistas diagnésticas

Os farmacodependentes foram submetidos a entrevistas psiquiatricas abertas, sendo os diagndsticos atribuidos
segundo os critérios do RDC.14

Na tabela 2 pode-se observar a distribuicdo das categorias diagnosticas pelo RDC com as respectivas



porcentagens de farmacodependentes que preencheram critérios diagndsticos para cada uma dessas categorias.

Tabela 2 - Freqléncia de transtornos psiquidtricos e da
personalidade segundo critérios do RDC em amostra de
farmacodependentes(N=50)

Diagndstico

Diagndsticos segundo o RDC atual na vida

%a k!
Transiomo deprassivo 320 440
Transtormno psiquidtrico excluindo
transtorno depressivo 240 580
Crualquer transtorno psiqu:étrim* 720 760
Depressac maior a0 220
Depressac menor 10,0 140
T. depressivo intermilente 16,0 16,0
Hipomania 4.0 140
Mania 4] 20
T. anziedade generalizada a0 &0
Fobia 120 140
Panico 10,0 10,0
T. chsassivo-compulsivo 4.0 100
Peargonalidade 1abil 10,0 10,0
Pearsonalidada anti-social 20 20
Esquizofrania a0 &80
Cutro transtorno peiquidtrico 140 140
Farmacodependéncia 100,0 100,0

*ﬁ"tﬂlUII"IIJ'IJ as franstomaos dapreasivios @ axcluindo as fa.rmamdepannﬁms

Entre os farmacodependentes entrevistados, 22 (44%) preencheram critérios diagndsticos para transtornos
depressivos segundo o RDC. Em 16 (32%), o transtorno depressivo estava presente por ocasido da entrevista.
Seis (12%) apresentaram apenas diagndstico pregresso de transtorno depressivo. Para 14 farmacodependentes
(28%) foram atribuidos diagndsticos tanto presente quanto pregresso de transtorno depressivo.

Dois (4%) farmacodependentes preenchiam critérios diagndsticos para transtorno hipomaniaco atual e,
concomitantemente, para transtorno depressivo pregresso.

Para 29 (58%) farmacodependentes foram atribuidos outros diagndsticos psiquiatricos que ndo transtornos
depressivos, sendo que 27 (54%) apresentavam esses diagndsticos por ocasido da entrevista e dois (4%)
apresentavam apenas diagnédstico pregresso de transtorno psiquiatrico ndo-depressivo.

Entre os 16 farmacodependentes que preencheram critérios para diagndstico atual de transtorno depressivo, os
diagnésticos atribuidos foram: transtorno depressivo maior em quatro casos (8%), transtorno depressivo menor
em cinco casos (10%) e transtorno depressivo intermitente em oito farmacodependentes (16%).

Entre os 29 pacientes (58%) aos quais haviam sido atribuidos diagndsticos psiquiatricos que ndao os depressivos,
os transtornos mais freqlientemente encontrados foram: fobias (14%); panico (10%); transtorno obsessivo-
compulsivo (10%); transtorno de ansiedade generalizada (8%); e esquizofrenia (8%).

Comparamos ainda as idades de inicio dos transtornos depressivos e da farmacodependéncia nos 22
farmacodependentes que preencheram critérios para diagndstico presente e/ou pregresso para transtorno
depressivo. Quando o intervalo de tempo entre o aparecimento de um e outro transtorno foi igual ou menor que
um ano, foram considerados os dois transtornos como tendo se instalado concomitantemente.

Considerando os seis casos que preencheram critérios diagnosticos apenas para transtorno depressivo
pregresso, em cinco deles (83,3%) o transtorno depressivo antecedeu a farmacodependéncia e em um deles
(16,7%) o aparecimento dos transtornos foi concomitante. Entre os 16 casos com diagndstico atual de
transtorno depressivo, em 12 (75%) o transtorno depressivo instalou-se antes da farmacodependéncia e em
quatro casos (25%) a farmacodependéncia foi anterior ao aparecimento do transtorno depressivo.

Na amostra de farmacodependentes estudada, observamos que os dependentes das diversas substancias ndo
diferiram quanto a presenca ou auséncia de transtornos associados. De forma similar, as variaveis idade, etnia,
orientacdo religiosa e escolaridade tampouco se correlacionaram com a presenga ou a auséncia de transtornos
psiquiatricos atuais. Entretanto, quanto a variavel estado civil, observou-se predominio de individuos sem
transtornos depressivos entre os solteiros e predominio de individuos com transtornos depressivos entre os
nao-solteiros, sendo esta associagdo estatisticamente significante (p<0,05). Foram excluidas possiveis
interferéncias de outras variaveis nesta associagdo por meio do modelo de regressao logistica.



Discussao

No presente estudo, foi encontrada uma prevaléncia de transtornos psiquidtricos do Eixo I do DSM III-R15 de
72% para diagndstico atual e de 76% para diagndstico na vida, segundo o RDC.14 A tabela 3 compara resultados
do presente estudo com as freqiiéncias de transtornos psiquiatricos atuais e na vida encontrados em outros
estudos de co-morbidade psiquiatrica com farmacodependéncia.

Tabela 3 - Comparagao entre frequéncias de transtornos psiquidtricos no momento atual e ao longo da vida em
dependentes de substincias psicoativas

Aulores Ano Tipo de droga Instrumanto  Transtomo atual{%)  Transtorne na vida(%)
Ross at al 1988 dlcoolioutras Dis 68,4 B4.2
Rounzaville et al 1991 cocainalaleool RDC 58,7 73,5
Kokkevi & Stefanis 1995 heroinaloutras oIS BiE.1 40,3

Xavier da Silveira

& Jorge™ 1997 cocainafoutras RDC 72.0 76,0

NS = Disgnostic Infenview Schedwls; RDC = Research Diagnastic Crifena
*astudo atual

Com relagao a transtornos depressivos, foram encontradas freqliéncia de 32% para diagndstico atual e de 44%
para diagndstico na vida. A tabela 4 compara os resultados do presente estudo com as freqiiéncias de
transtornos depressivos atuais e na vida encontrados em outros estudos de co-morbidade psiquiatrica com
farmacodependéncia.

Tabela 4 - Comparagiao entre fregliéncias de transtornos depressivos no moemento atual e ao longo da vida em
dependentes de substincias psicoativas

Autores Ano Tipo de droga Instrumeanto  Transtormo Transtorng
dapressivo atual{%) depressivo na vida{%)

Ross at al. 1988 alcoolfoutras s 258 0.5
Klginman at al. 1990 cocaina =CID 350 470
Rounzaville at al. 1991 cocainalaleool RDC 239 607
Xavier da Silvaira

& Jorge™ 19497 cocainaloutras RDC 32.0 4410

NS = Dvagnostic Infeniew Schedule; RDC = Research iagnostic Crifena; SCID = Structured Clinical Interview Diagnasis
Fastudo atual

Foi encontrada uma freqliéncia de transtornos psiquiatricos no momento atual maior do que a freqliéncia
encontrada no estudo de Rounsaville et aI.,10 ou seja, 72% e 55,7%, respectivamente. Os resultados do

presente estudo se aproximam mais dos estudos de Ross et al.” e de Kokkevi e Stefanis.1! Por outro lado, os
dados referentes a freqliéncia de transtornos psiquiatricos ao longo da vida foram semelhantes no presente
estudo e no estudo de Rounsaville et al. (76% e 73,5%), sendo essas freqléncias inferiores as encontradas nos
outros dois estudos mencionados. A maior freqiiéncia de transtornos psiquiatricos ao longo da vida descrita

tanto por Ross et al.” quanto por Kokkevi e Stefanis!! poderia, ao menos em parte, ser atribuida ao fato de que
suas amostras nao eram constituidas por dependentes de cocaina. Além disso, o instrumento diagndstico

utilizado nesses estudos foi o Diagnostic Interview Schedule - DIS1® e no o RDC.14

A freqliéncia atual de transtornos depressivos encontrada no presente estudo foi semelhante a encontrada por

Kleinman et al.,® ou seja, 32% e 35%, respectivamente. Os estudos de Rounsaville et al.10 e de Ross et al.”
encontraram freqiéncias de transtornos depressivos atuais de, respectivamente, 23,9% e 25,8%, menores que

as encontradas pelos autores do presente estudo e por Kleinman et al.8 Quanto & frequéncia de transtornos
depressivos ao longo da vida, os resultados do presente estudo igualmente se aproximam dos obtidos por

Kleinman et al.,8 ou seja, 44,0% e 47,0%, respectivamente, sendo, porém, inferiores aos encontrados por

Rounsaville et al.10 e superiores aos encontrados por Ross et al.,” ou seja, 60,7% e 30,5%, respectivamente.
Os dois estudos com menores freqliéncias de transtornos depressivos atuais foram desenvolvidos em

populacdes em que a dependéncia ao alcool era preponderante,’:10 enquanto nos dois estudos que relataram

frequéncias maiores de transtornos depressivos atuais, predominavam individuos com dependéncia de cocaina®
(caso do presente estudo).

A maioria dos estudos referentes a transtornos psiquiatricos em populagdes clinicas de farmacodependentes foi



desenvolvida junto a populagdes de pacientes dependentes de &lcool ou opidides.>:’:11 Poucos estudos de co-
morbidade envolvendo dependentes de cocaina foram publicados até o momento.2:6:8:10 Como a amostra de
farmacodependentes em questdo era constituida preponderantemente de dependentes de cocaina e como foi
utilizado o RDC nas entrevistas psiquiatricas, para fins de comparacdo dos resultados do presente estudo
optamos por utilizar o estudo de Rounsaville et al.,10 que também havia utilizado o RDC e cuja amostra era
constituida por dependentes de cocaina (tabela 8). Foram utilizados ainda os dados do Epidemiologic Catchment
Area (ECA)17 como referéncia de prevaléncia de transtornos psiquidtricos ao longo da vida em populagdo geral
(tabela 5).

Tabela 5- Diagndstico na vida de transtornos psiquiatricos
em duas amostras de farmacodependentes sob tratamento
@ na populagio geral
Diagndstico na vida
Estudo atual  Rounzaville Robina et

et al, 1891 al., 1984
Disgnasticos atribuidos ROC ROC osm
M=50 M=298 M=3.058
Yo Yo k.
Transtorno deprassivo 4410 60,7 G6,7
Qualquer transtomo
paiquiatrico 76,0 738 288
Depressio maior 220 305 G6,7
Depressio menor 14,0 1.7 0
T. deprassivo intermitante 16,0 1.4 0
Hipomania 14,0 7.4 i]
Mania 20 37 1,1
T. ansiedade generalizada 8.0 8.3 0
Fobia 14,0 13,4 78
Panico 10,0 1.7 1.4
T. obsessivo-compulsive 10,0 0.3 26
Parzsonalidade anti-social 2.0 77 21
Esquizofrenia B.O 0,3 1.9
Transtomo esquizoafative 0 1.0 [i]

Diagnostico de transtornos psiquiatricos na vida

Tanto no estudo de Rounsaville et al.19 quanto no presente estudo com farmacodependentes foram atribuidos
diagndsticos psiquiatricos segundo o RDC, enquanto no estudo do ECA1” os diagndsticos foram atribuidos

segundo os critérios do DSM 111.18 Para as principais categorias diagnédsticas, o RDC e o DSM III sdo muito
semelhantes. Desta forma, as diferencas encontradas nao poderiam ser atribuidas a diferencas nos critérios
diagnésticos utilizados.

As amostras de farmacodependentes dos dois estudos eram similares no que se refere as caracteristicas
sociodemograficas. No que se refere aos diagndsticos psiquiatricos, pode-se observar na tabela 7 que os
resultados dos dois estudos envolvendo populacdes de dependentes se mostraram muito semelhantes para a
maioria das categorias diagndsticas, contrastando com os resultados de prevaléncia em populagdo geral do

estudo de New Haven.1”

O presente estudo confirma resultados anteriormente obtidos a respeito da maior freqiéncia de transtornos
psiquiatricos em populacbes de farmacodependentes, comparativamente a populagao geral.

Comparativamente ao ECA,17 as duas amostras de farmacodependentes apresentaram maiores freqiiéncias de
transtornos psiquiatricos e de transtornos depressivos como um todo, assim como para as seguintes categorias
diagnésticas: mania, depressdo maior, depressdo menor e transtorno depressivo intermitente, transtorno de
ansiedade generalizada e fobia. Para os quadros de panico, as freqiéncias foram semelhantes no estudo de

Rounsaville et al.10 e no ECA,17 1,4% e 1,7%, respectivamente, porém, nitidamente inferiores a freqliiéncia
encontrada na amostra em questdo (10%). O ECA7 revelou prevaléncia de transtorno obsessivo-compulsivo na

populagdo geral maior do que a frequiéncia observada na amostra de Rounsaville et al., 10 2,6% e 0,3%,
respectivamente, porém, nitidamente inferior a freqiiéncia observada no presente estudo (10%). Foi encontrada

frequéncia de personalidade anti-social semelhante a prevaléncia descrita para populacdo geral no ECA,7 2,0%
e 2,1% respectivamente, ambas inferiores a freqiiéncia de 7,7 % observada na amostra de Rounsaville et al 10
Finalmente, o ECA'7 revelou prevaléncia de esquizofrenia na populacdo geral superior a freqiiéncia encontrada

no estudo de Rounsaville et aI.,10 1,9% e 0,3%, respectivamente, indices muito inferiores aos encontrados na
amostra em questdo (8%).

As freqliéncias altas de quadros de panico, TOC e esquizofrenia observadas no presente estudo poderiam ser
decorrentes do fato de que a amostra de farmacodependentes foi constituida por pacientes que procuraram



assisténcia junto ao Proad que, enquanto centro de referéncia nacional para tratamento de dependéncias
vinculado a uma faculdade de medicina, tende a receber casos de maior gravidade comparativamente a
populacdo de farmacodependentes como um todo.

Diagndstico de transtornos psiquiatricos atuais

Comparando-se as duas amostras de farmacodependentes no que se refere ao diagndstico atual, as freqléncias
de transtornos psiquiatricos encontradas no presente estudo foram superiores as encontradas no estudo de
Rounsaville et al.10 para a maioria das categorias diagndsticas (tabela 6). Apenas para os quadros de fobia
foram obtidas freqiiéncias semelhantes nos dois estudos (11,7% e 12,0%) e no estudo de Rounsaville et al.10
foi observada freqliéncia de personalidade anti-social maior do que a encontrada no presente estudo (7,7% e 2
%, respectivamente).

Tabela 6 - Diagndstico atual & na vida de transtornos psiguiitricos segundo o RDC em farmacodependentes sob

tratamento
Diagnédstico atual Diagndstico na vida

Estudo Rounsgavilla Estudo Rounsavilla

atual et al 1991 atual et al 1991
Diagnésticos atribuidos (RDC) N=50 N=208 N=50 N=298

% % % Yo
Transtorno depressivo 320 239 440 60,7
Qualquer transtorno psiquidtrico™ 720 557 76,0 735
Depressio maior B.O 47 220 30,5
Depressio menor 10,0 0.7 14.0 1.7
T. deprassivo intermitente 16.0 111 16,0 1.1
Hipomania 4.0 20 14,0 T4
Mania 0 0 20 7
T. ansiedade generalizada 8.0 4.7 a0 8.3
Fobia 12.0 M7 14,0 13,4
Pénico 10.0 03 10.0 1,7
T. obsessivo-compulsivo 4.0 0.3 10,0 03
Paersonalidade 1abil 10,0 10,0 - -
Personalidade anti-social 20 T 20 T
Esquizofrenia 8.0 - B.O 03
Transiorno asquizoafetivo 0 03 0 1,0
Qutro transtorng psiquiatnco 14.0 23 14,0 497

*incluindo os franstomos depressivos & excluindo a5 farmacodependénciss

As discrepancias nas freqiiéncias de casos de personalidade anti-social observadas nos dois estudos® poderiam
ser decorrentes de diferencas entre as duas amostras. Entretanto, no campo de estudo dos transtornos de
personalidade, em especial no que se refere a personalidade anti-social, deparamo-nos com a existéncia de
problemas metodoldgicos ainda por serem solucionados. Entre esses problemas poderiam ser destacadas as
questoes transculturais referentes a confiabilidade dos diagndsticos e a questdo da validagdo dos instrumentos
diagnosticos para esses transtornos.

No que se refere a relacdo entre estados psicopatoldgicos e dependéncia de substancias psicoativas, a
ocorréncia simultanea dessas condigGes freqlientemente observada nos leva a questionar se os estados
psicopatolégicos predispdem a dependéncia de substéncias ou se a dependéncia predispde ao aparecimento de
estados psicopatologicos. Alguns estudos longitudinais envolvendo populacdo geral relatam o aparecimento de
abuso de substancias em maior frequéncia em individuos que previamente apresentavam sintomas disféricos,
fornecendo subsidios para a confirmagdo da hipdtese de automedicagdo na génese das
farmacodependéncias.19:20 por outro lado, estudos retrospectivos envolvendo populacdes clinicas sugerem que
a maioria dos transtornos de humor e ansiosos encontrados se instalaram subseqlientemente ao aparecimento

das farmacodependéncias.>7:10,21,22

Diferentemente do estudo de Rounsaville et al.,19 no qual em apenas 36,5 % dos casos o transtorno depressivo
antecedeu o aparecimento da farmacodependéncia, no presente estudo o transtorno depressivo estava presente
antes do aparecimento da farmacodependéncia em 77,3 % dos casos.

Deve-se ainda salientar que as diferengas encontradas quando comparados os resultados do presente estudo
com os de outros estudos similares podem, ainda que em parte, ser justificadas pela diferenga no tamanho das
amostras estudadas.

Conclusao



A presenca de transtornos psiquiatricos é um dos fatores que compromete a eficacia das diversas modalidades
de intervencgdo terapéutica junto a farmacodependentes. O diagndstico adequado desses transtornos associados
possibilita intervencdes apropriadas que facilitam a interrupgdo do comportamento farmacodependente e
diminuem a incidéncia de recaidas. Os baixos indices de eficacia observados no tratamento de
farmacodependentes poderiam, ao menos parcialmente, ser atribuidos a pouca atencao dispensada a aspectos
relativos a co-morbidade psiquiatrica nesses pacientes.
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