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Tratamento de comorbidades associadas a
dependéncia de drogas
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Nota dos Organizadores:

Alguns conceitos expressos nos textos deste capitulo podem ser diferentes dos que vocé viu em
mddulos anteriores. O objetivo destes capitulos é apresentar a proposta dos profissionais que
atuam com diferentes tipos de abordagem. O conhecimento dos conceitos bdsicos destas diferentes
modalidades é importante para que vocé tenha elementos para decidir se o seu paciente tem um
perfil que provavelmente se adequard, ou ndo, a determinada modalidade terapéutica.
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Comorbidade

Comorbidade pode ser definida como a co-ocorréncia de duas ou mais enfermidades ou
transtornos, em uma mesma pessoa, num determinado periodo de tempo (ou por tempo
indeterminado).

A manifestacdo de transtornos mentais e de comportamento, decorrentes do uso de drogas
e de outros transtornos psiquiatricos, vem sendo bastante estudada desde os anos 80. Pode-
se dizer que o abuso de substancias psicoativas é o transtorno coexistente mais frequente
entre os portadores de transtornos mentais, sendo fundamental o correto diagndstico das
doengas envolvidas.

Os transtornos mais comuns incluem os transtornos de humor, como a depressao e a
bipolaridade, os transtornos de ansiedade, os transtornos de conduta, o déficit de atencdo
e hiperatividade e a esquizofrenia. Transtornos alimentares e transtornos da personalidade
também estdo relacionados com o abuso de substancias psicoativas.

Muitas vezes, a comorbidade é subestimada e subdiagnosticada, fazendo com que os
sintomas referentes a um outro transtorno mental sejam atribuidos ao uso agudo ou a
sindrome de abstinéncia de uma determinada substancia. O contrdrio também é observado:
sintomas de intoxica¢do ou abstinéncia sdo tomados como sintomas de outras patologias
psiquidtricas.

Epidemiologia

Muitos pacientes apresentam multiplos transtornos psiquiatricos, usam mais de uma
substancia psicoativa e apresentam doencas clinicas associadas.

Estudos epidemioldgicos brasileiros e internacionais tém mostrado que usudrios de
substancias psicoativas tém uma alta prevaléncia de transtornos psiquidtricos como
comorbidade. Cerca de 30 a 60% dos usuarios de cocaina sofrem de um transtorno
psiquiatrico, além do abuso da substancia psicoativa. E consenso geral que o diagndstico
de comorbidade psiquiatrica em dependentes quimicos esta associado com um curso mais
grave de transtornos do eixo | pelo DSM-IV (Manual de Diagnéstico e Estatistica da Associacdo
Americana de Psiquiatria), o que dificulta mais ainda o tratamento da dependéncia quimica.
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Um estudo que utilizou a Escala de Entrevista Diagndstica do DSM-IV em 313 usuarios de
crack que ndo estavam em tratamento detectou que 37,7% também tinham um diagnéstico
de dependéncia do alcool, 24% também tinham diagndstico de Transtorno de Personalidade
Antissocial, 17,8% de depressdo, 12,1% de dependéncia de maconha e 11,8% também
tinham o diagndstico de Transtorno do Estresse Pds-Traumdtico, concomitantemente a
dependéncia do crack. A taxa de abstinéncia apds seis meses de follow-up nesses pacientes
foi de 19,9%.

Um estudo brasileiro encontrou uma alta prevaléncia de sintomas psiquiatricos em usuarios
de cocaina, com taxas que oscilaram entre 27,4% a 53,4%. Esses achados sugerem que
sintomas psiquiatricos devem ser devidamente avaliados para que o tratamento desses
pacientes possa ser melhor planejado. Pesquisas do Epidemiologic Catchment Area Study
(ECA) mostraram que cerca de metade dos individuos diagnosticados com abuso ou
dependéncia de dlcool ou outras drogas apresenta também algum diagndstico psiquiatrico:
26% apresentam transtornos do humor, 28%, transtorno de ansiedade, 18%, transtorno
de personalidade antissocial e 7%, esquizofrenia. A presenga de depressao maior entre
dependentes quimicos varia de 30% a 50%.

Uso de drogas em individuos com
tfranstornos mentais

ANSIEDADE

Em pacientes ansiosos, os ataques de panico e as fobias costumam estar associados ao
aumento da gravidade do alcoolismo. O abuso e dependéncia de dlcool sdo mais frequentes
em homens com panico e agorafobia, que usam o alcool para controlar os sintomas de
ansiedade. Em estudos com pacientes com transtorno de ansiedade, 20 a 45% relatam
histérias de dependéncia de alcool. O alcool é a substancia mais utilizada para diminuir
sintomas de ansiedade.

Existe a hipdtese de que os individuos ansiosos usem o dlcool como uma forma de
automedicacdo, o que acaba por agravar ainda mais o transtorno ansioso, uma vez que
tanto pelo julgamento pobre quanto pela impulsividade associados com o Transtorno de
Déficit de Atencdo e Hiperatividade (TDAH) ocorre um maior risco de dependéncia.

97
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Portanto, transtornos ansiosos sdo considerados fatores de risco para o desenvolvimento
de abuso e dependéncia de substancias psicoativas, assim como a ansiedade é um sintoma
que faz parte da sindrome de abstinéncia e da intoxicacdo cronica por essas substancias.

A prevaléncia do tabagismo em transtornos ansiosos é de 47%. O cigarro também acaba sendo
usado para aliviar a ansiedade provocada por sintomas de abstinéncia da prépria nicotina.

Individuos ansiosos utilizam a maconha para produzir relaxamento, podendo causar
consequente sindrome de dependéncia dessa substancia, além de desencadear crises de
panico em individuos com maior vulnerabilidade.

Transtorno de Déficit de Atencdo e
Hiperatividade

A ocorréncia de comorbidade com Transtorno de Déficit de Atencdo e Hiperatividade
(TDAH) e transtorno de conduta, que apresenta elevada incidéncia entre adolescentes
dependentes quimicos, é maior entre adolescentes do sexo masculino do que do sexo
feminino. Adultos com TDAH tém maiores chances de apresentarem transtornos do uso
de substancias psicoativas: aproximadamente 33% dos adultos com TDAH apresentam
antecedentes de abuso ou dependéncia de alcool, e 20% deles tém histdria de abuso ou
dependéncia de outras substancias psicoativas. O uso de alcool é o mais frequente entre
adultos com TDAH, seguido pela maconha, estimulantes e cocaina.

TRANSTORNO DEPRESSIVO

Diversos trabalhos demonstram que a presenca de depressdao entre usudrios de dalcool e
outras drogas é mais comum em mulheres do que em homens. Entre as mulheres com
abuso de alcool e outras drogas, 19% tiveram depressdo em algum momento na vida,
enquanto que na populagdo geral de mulheres essa prevaléncia é de 7%. Nos homens com
uso de alcool e outras drogas, 78% apresentaram primeiro o abuso do uso de alcool e outras
drogas e depois depressao; entre as mulheres com abuso do uso de alcool e outras drogas,
66% apresentaram primeiro a depressao.

Em um estudo com 298 abusadores de cocaina que buscaram tratamento, 30,5% tiveram
pelo menos um episédio de depressdao maior na vida. Outro estudo americano com 430
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usudrios de crack, que ndo estavam em tratamento psiquiatrico, observou que 80% deles
apresentavam algum grau de depressao e 55% tinham diagndstico de depressdao maior,
moderada ou grave. Segundo esse estudo, a associacdo entre o consumo de crack e a
presenca de problemas médicos, legais, familiares/sociais ou relacionados ao consumo de
alcool aumenta a vulnerabilidade para depressdo. O risco de desenvolvimento da depressao
estd diretamente relacionado a intensidade do consumo do crack. Um aumento do risco
de ideacdo suicida ou tentativa de suicidio também foi observado em usudrios de crack.
Praticamente todos os usudrios de crack que consomem alcool e estdo infectados pelo HIV
desenvolvem depressao.

Individuos com transtorno depressivo maior associado com dependéncia de alcool e drogas
tém um risco maior de suicidio.

Estudos tém mostrado uma importante relacdo entre tabagismo e depressao; talvez ambos
tenham um fator comum com provavel determinacao genética. Estudos demonstram que
individuos portadores de depressao moderada fazem mais uso de tabaco do que individuos
com depressao grave. Sintomas depressivos também sdao comuns durante episddios de
abstinéncia do tabaco, principalmente em pacientes com histéria prévia de depressao.

TRANSTORNO BIPOLAR

Pacientes com transtorno bipolar tém altos indices de uso de substdncias, com uma
prevaléncia durante a vida de cerca de 50% a 60%. Um estudo com 112 pessoas que
apresentaram pela primeira vez um episdédio de mania ou de quadro misto de bipolaridade
comparou resultados entre pacientes com dependéncia de maconha. Os que eram
dependentes de maconha passavam mais tempo em mania e os dependentes de alcool,
mais tempo em depressdo do que os pacientes que ndo eram dependentes de substancias.

Hendrick e colaboradores (2000) também encontraram diferencas entre homens e
mulheres no que se refere ao consumo de substancias psicoativas, em amostra clinica
composta por 131 bipolares (63 mulheres e 68 homens). Nesse estudo retrospectivo, os
autores descreveram que homens com transtorno bipolar apresentavam comorbidade com
abuso/dependéncia de substancias psicoativas mais frequentemente do que mulheres com
transtorno bipolar, sendo que estas, por sua vez, apresentavam problemas relacionados
ao uso de alcool e de substancias psicoativas com maior frequéncia do que as mulheres da
comunidade em geral (com frequéncias 4 e 7 vezes maiores, respectivamente).

Em um estudo com 298 abusadores de cocaina que buscaram tratamento, 11,1% tiveram
pelo menos um episddio de mania ou hipomania na vida.

Médulo 6 | Modalidades de tratamento e encaminhamento m
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TRANSTORNO DE CONDUTA

Uma revisao de estudos comunitarios sobre o uso de alcool e outras drogas e comorbidade
psiquidtrica revelou que 60% dos jovens usudrios de alcool e outras drogas tinham uma
comorbidade, sendo o transtorno de conduta e o transtorno desafiador de oposi¢cdo os
mais comuns, seguidos pela depressao.

TRANSTORNO DE PERSONALIDADE

Estudos indicam que grande parte dos individuos que apresentam dependéncia de alcool
também possuem algum transtorno da personalidade. Abusos de uma ou mais substancias
psicoativas foram relatados por 76% dos pacientes com Transtorno de Personalidade
Borderline (TPB) e por 95% dos pacientes com Transtorno da Personalidade Antissocial
(TPAS) em adultos jovens internados em um servico psiquidtrico em Hospital Geral.

Os Transtornos de Personalidade Antissocial e Borderline estao entre os mais
frequentemente associados ao consumo de crack (50% a 90%), seguidos pelos transtornos
afetivos (depressdo, transtorno bipolar e distimia, 20% a 60%) e pelos transtornos psicoticos
(esquizofrenia, transtorno delirante e transtornos esquizofreniformes, 20%). De 10% a 50%
dos dependentes de crack apresentam mais de um transtorno mental simultaneo, além
da dependéncia e do uso nocivo de substancias psicoativas. Quanto maior a gravidade do
transtorno de personalidade em dependentes de crack, piores sdo o progndstico e a adesao
ao tratamento.

Estudos tém mostrado que dependentes de crack apresentam maior envolvimento em
atividades ilegais, provavelmente devido ao seu estilo de vida ou devido ao consumo do
crack em si, ou talvez pelo uso concomitante de multiplas substancias psicoativas ou pela
maior prevaléncia de comorbidades psiquidtricas associadas.

Um estudo brasileiro com 350 pacientes que estavam internados para tratamento do
uso de drogas mostrou que usudrios de crack apresentavam altos niveis de violéncia e
envolvimento com trafico de drogas. O mesmo estudo mostrou uma alta frequéncia de
envolvimento criminal (prisGes) na histdria pregressa desses pacientes. Outros estudos
também investigaram a relacdo existente entre usudrios de crack e envolvimento criminal,
e evidéncias sugerem uma associacdo entre histdria pregressa de envolvimento criminal
com altos niveis de ansiedade, depressao e craving (fissura).

m SUPERA | Sistema para deteccédo do Uso abusivo e dependéncia de substéncias Psicoativas: Encaminhamento, intervengao breve, Reinsercao social e Acompanhamento
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ESQUIZOFRENIA

O consumo de substancias psicoativas é a comorbidade mais comum em pacientes que
sofrem de esquizofrenia, o que implica em interna¢des mais frequentes e por periodos
mais longos, maiores taxas de recaida e de baixa adesdo ao tratamento, maiores riscos de
violéncia, desemprego, infec¢do por HIV e suicidio.

O tabaco é a substancia licita mais utilizada por pacientes portadores de esquizofrenia.
Estima-se que 80% dessa populacdo faca uso de cigarro, o que representa um indice trés
vezes maior do que o da populagdo geral. Muitos desses pacientes acabam morrendo de
consequéncias clinicas decorrentes da dependéncia do tabaco, como enfisema pulmonar,
cancer de pulmao ou problemas cardiovasculares.

A maconha é a droga ilicita mais utilizada por essa populacdo, além de também estar
relacionada ao desenvolvimento da prépria esquizofrenia em usuarios sadios. As chances
de usudrios de maconha virem a ter esquizofrenia sdo 2,8 vezes maior, especialmente
naqueles com maiores vulnerabilidades. Estudos relatam que 42% dos esquizofrénicos
fizeram uso de maconha na vida e que cerca de 23% fazem uso atual.

Recentemente, um estudo conduzido por pesquisadores da area da saude demonstrou um
aumento da chance de os individuos desenvolverem esquizofrenia apds o uso cronico de
maconha, por exemplo.

TRANSTORNO ALIMENTAR

Em estudos de prevaléncia, com amostras clinicas de mulheres portadoras de algum tipo
de transtorno alimentar, a associacdo com abuso ou dependéncia de dlcool, presente
ou passado, variou de 12% a 39%, com uma média de 26%. A associagao entre bulimia e
comportamentos bulimicos e quadros de dependéncia é mais forte do que em relacdo a
anorexia. A porcentagem de bulimicas que relataram abuso ou dependéncia de alcool variou
de 2,9% a 48,6%, com uma média de 22,9%. Em um estudo realizado na Universidade de
Sdo Paulo, por Negrao e Cordas (1996), 37,5% das pacientes que procuravam o ambulatdrio
de transtornos alimentares faziam abuso de anfetaminas.

Em 2005, um estudo mostrou que no Brasil cerca de 33% dos pacientes usudrios de
substancias psicoativas apresentaram transtorno alimentar clinico e, 21%, subclinico. A
compulsao alimentar periddica, também conhecida como comer compulsivo (binge eating),
foi otranstorno alimentar mais prevalente, sendo que 63% das pacientes eram dependentes
de alcool e 36% de outras drogas.

Médulo 6 | Modalidades de tratamento e encaminhamento m
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ALCOOLISMO E TABAGISMO

Pesquisas demonstram que a maioria dos pacientes alcoolistas e tabagistas (consumidores
de ambas as substancias) morre de causas relacionadas ao tabagismo, o que revela a
importancia do tratamento dessa comorbidade. Inimeros estudos comprovam a associa¢ao
de depressao maior com tabagismo, com taxas de prevaléncia entre 35% e 41%.

RELEVANCIA CLINICA

A existéncia de dois transtornos mentais concomitantes acarreta
outros prejuizos, como:
v’ Piora dos sintomas psiquidtricos, dos déficits na cognicdo
e nas funcles interpessoais, afetivas e bioldgicas,
dificultando o tratamento de cada um deles;

v’ Habituais usos de servicos de emergéncia, aumento da
vulnerabilidade a exploragdes sociais e abusos (fisicos e
sexuais), menor adesdo a medica¢do, aumento dos custos
do tratamento, agressividade e risco maior de suicidio;

v Piora dos indicadores sociais, como trabalho e vida em
familia;

v" Maior contato com o sistema criminal.

A incidéncia de comorbidade com transtornos mentais graves parece estar aumentando.
Tal fendbmeno tem sido atribuido a uma maior disponibilidade de dlcool e outras drogas na
populacdo em geral. Alguns autores sugerem que é importante diferenciar pacientes com
transtornos mentais graves, que abusam de drogas psicoativas, daqueles que apresentam
quadros de dependéncia dessas drogas, uma vez que parece ser bastante diferente a
evolugao desses individuos. Parece haver uma tendéncia maior ao abandono do uso de
alcool e outras drogas entre os pacientes que somente abusam delas do que naqueles que
apresentam quadros de dependéncia. Isso é observado, mesmo apesar das evidéncias de
que a prevaléncia de transtornos mentais por uso de substancias psicoativas ndo é muito
varidvel em uma populacdo geral de pacientes.

m SUPERA | Sistema para deteccédo do Uso abusivo e dependéncia de substéncias Psicoativas: Encaminhamento, intervengao breve, Reinsercao social e Acompanhamento
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Diagndstico

RELEVANCIA CLINICA

Uma das maiores dificuldades na abordagem do paciente com comorbidade esta no
diagnéstico diferencial, pois ocorre uma superposicao de sintomas. Um transtorno pode
aumentar ou mascarar o outro; intoxicacdo por abuso de alcool ou estimulantes, por
exemplo, pode produzir sintomas de mania ou hipomania, enquanto abstinéncia de
substancias, com frequéncia, manifesta-se com sintomas de disforia e depressdao. Nao
é facil, no inicio, estabelecer diferencas entre a presenca de comorbidade psiquiatrica e
abuso de substancias psicoativas.

Por outro lado, também ainda nao é claro o efeito dessas substancias na apresentagao dos
sintomas em pacientes com transtornos mentais graves, ndo sendo possivel estabelecer a
real influéncia das drogas psicoativas sobre a psicopatologia: alucinagdes experimentadas
por dependentes de 4alcool podem ndo diferir significativamente das alucinagbes
experimentadas por pacientes esquizofrénicos. Aspectos envolvendo género, etnia e status
socioeconOmico também ndo devem ser esquecidos.

Muitos autores concordam que tais fatores podem levar “a pistas” de situagdes ambientais
traumaticas ou dificuldades variadas que influenciam o desenvolvimento e/ou o
agravamento tanto das questdes relacionadas ao abuso de substancias psicoativas quanto
das relacionadas a comorbidade psiquiatrica. Em razdo do elevado indice de comorbidade
com o uso de alcool e outras drogas entre mulheres que apresentam diagndstico psiquiatrico
em relagdo aos homens, uma atencao especial deve ser dada para o acesso ao uso de alcool
e outras drogas para o sexo feminino.

Médicos, psiquiatras e profissionais da saude tendem a ndo detectar o abuso de substancias
psicoativas em pacientes com doenga psiquidtrica grave, como esquizofrenia e depressao.
Além disso, no sentido oposto, em programas de tratamento para abuso de substancias
foi encontrado que metade dos pacientes que apresentavam comorbidade psiquiatrica
nunca havia recebido tratamento para esse problema. O tempo necessario de abstinéncia
de alcool ou outras drogas para se firmar o diagndstico do transtorno primario ainda nao foi
definido na literatura médica, podendo variar de semanas a meses.

O correto diagndstico por meio das entrevistas iniciais ou da observagao da evolugado clinica
pode facilitar a abordagem terapéutica e as estratégias de Preveng¢do de Recaida.

Médulo 6 | Modalidades de tratamento e encaminhamento m
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O que investigar?

v’ Histéria dos sintomas psiquidtricos;

v’ Tratamentos anteriores (hospitalizacdes, terapias,
medicagoes);

v’ Ideacdes suicidas ou atos de violéncia;

v’ Histdria do uso de &lcool e outras drogas (tabaco);

v’ Avaliagdo com a familia.

Elementos do Diagndstico Diferencial:

v’ Identificar as queixas isoladas e as sindromes incompletas;

v’ Observar a sequéncia do aparecimento dos transtornos;

v’ Valorizar a histéria pessoal ou familiar de transtorno psiquiétrico;
v

Avaliar a ocorréncia dos sintomas psiquiatricos durante periodos de remissdo do
transtorno de uso de substancias psicoativas;

<

A melhora rapida pds-desintoxicacdo sugere que o transtorno tenha sido causado
por dlcool e outras drogas;

Utilizar questiondrios padronizados (Instrumentos de Pesquisa);
Revisdo de prontuario;

Exame fisico;

D N N NN

Realizar exames laboratoriais, de urina e etildmetro.

Tratamento

Tratamento integrado e organizacdo de servigo: vdrios sintomas atribuidos a uma
comorbidade sdo muitas vezes sintomas associados ao periodo de intoxicacdo ou de
abstinéncia de uma ou mais substancias psicoativas.
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Osher e Kofoed (1989) propuseram abordagem integrada para pacientes comadrbidos, que
inclui os seguintes fatores:

v’ Estratégias para aumentar a ades3o ao tratamento;

v’ Convic¢do acerca da relacdo entre abuso de substancias psicoativas e transtorno
psiquidtrico;

v Tratamento concomitante dos dois disturbios para aliviar qualquer conflito entre
as duas modalidades de tratamento.

Outrosautorestambém sugerem que otratamentointegrado de pacientescomcomorbidade
psiquiatrica tem melhor resultado do que o tratamento sequencial ou o paralelo, com uma
abordagem abrangente, incluindo maneiras para “lidar” com a crise aguda, por equipe
multidisciplinar e por terapeuta individual, aguardando a desintoxicagdo com abstinéncia
por, no minimo, duas semanas. A pior evolugao dos pacientes dependentes de drogas que
apresentam comorbidade psiquidtrica pode ser atribuida, em grande parte, a abordagem
tradicional, que trata a dependéncia em um servico e o transtorno psiquiatrico associado
em outro.

Servigos voltados ao atendimento de pacientes dependentes tém pouca segurancga e
experiéncia em trabalhar com pacientes psicoticos, pacientes bipolares ou com graves
transtornos de personalidade, e acreditam que seu tratamento estd além de suas
possibilidades.

Por essa razdo, existem propostas para programas especificos que permitem as equipes de
saude mental desenvolver formas efetivas de lidar com tais pacientes, visando conscientiza-
los da necessidade de se tornarem abstinentes, melhorar sua adesdo ao tratamento e
reorganizar suas redes sociais. Alguns autores enfatizam a necessidade de incluir também
no tratamento, além dos itens aqui citados, programas psicoeducacionais (exemplo:
orientacdo ou aconselhamento) para atendimento familiar.

Pacientes com dependéncia quimica necessitam de maiores esforcos por parte do terapeuta
para estabelecer uma alianga capaz de promover mudan¢as em seu comportamento
e aumentar as possibilidades de aderéncia a terapia proposta. As psicoterapias tém se
mostrado atualmente consistentes, quando avaliadas em pesquisas clinicas para o uso de
alcool e outras drogas e transtornos de ansiedade e do humor, tanto depressivo quanto
bipolar, além de fortalecer a alianca terapéutica nos portadores de demais transtornos.

Essa alianca tem importancia especial para os portadores de transtorno da personalidade,
que apresentam dificuldades para mudancas de estagio motivacional, redu¢do da adesado e
altas taxas de abandono de tratamento.
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Varios tipos de intervencao sdo propostos, entre eles tem sido dada preferéncia a terapia
cognitivo-comportamental (TCC) e outras modalidades relacionadas, na forma de Prevencao
de Recaida, tanto individual como em grupo.

Em relacdo ao tratamento farmacoldgico, a regra geral é aguardar o periodo de
desintoxicacdo para iniciar o tratamento da comorbidade. Consideracdes especificas na
escolha do agente farmacoldgico para o uso em pacientes com dependéncia de substancias
incluem: seguranca, toxicidade e potencial de abuso.

Obviamente, se um paciente esta em crise psicotica, agressivo ou suicida, a intervengao
imediata especifica deve ser realizada, ainda que se considere o transtorno afetivo
relacionado a dependéncia quimica (ou seja, farmacoterapia, protecdo ambiental,
orientacdo familiar, psicoterapia de apoio).

Os seguintes itens devem ser considerados, centrados em estratégias de manejo
biopsicossocial:
v’ Considerar a combinac3o especifica da comorbidade e o estdgio de motivacdo, ao
escolher o melhor método de tratamento;

v’ Considerar o uso de farmacoterapia para o tratamento do transtorno psiquiatrico,
desintoxicacdo e fase inicial de recuperacdo e Prevencao de Recaida;

v’ Usar técnicas psicossociais para aumentar a motivacdo, auxiliar na resolucdo de
problemas ambientais e em maneiras de lidar com situacoes dificeis;

v’ Fornecer apoio familiar e informac3o sobre tratamento adicional de apoio, como
grupos baseados nos 12 passos de Alcodlicos Anbénimos e outros grupos de
autoajuda;

v’ Apoio psiquidtrico para o controle de sintomas psicéticos, maniacos e depressivos,
com ou sem risco de suicidio.
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Atividades

REFLEXAO

Por que é importante investigarmos a existéncia de comorbidades psiquiatricas em
dependentes de substancias psicoativas?

TESTE SEU CONHECIMENTO

1. Em se tratando de comorbidades entre dependéncia quimica e outra doencga
psiquiatrica, € CORRETO dizer que:

a) Profissionais da area da saude tendem a detectar o abuso de substancias
psicoativas em pacientes com doenca mental grave.

b) Como sdao duas doengas diferentes, é facil tratar cada uma delas.

c¢) O diagnéstico diferencial é dificil, pois hd uma superposicdo de sintomas.

d) O tratamento paralelo de cada uma das doengas tem um melhor resultado.

2. Com relagao ao consumo de crack, pode-se dizer que:

a) O uso concomitante de dlcool, por ser uma substancia depressora do Sistema
Nervoso Central, acalma os dependentes de crack e ndo causa problemas mais
graves.

b) O crack, por se tratar de uma substancia estimulante do Sistema Nervoso Central,
ndo costuma causar depressao.

c) Usudrios de crack, com certa frequéncia, sdo pessoas com o diagndstico de
Transtorno de Personalidade Antissocial e Borderline.

d) O uso do crack ndo pode desencadear episddios de mania ou hipomania em
pacientes bipolares, somente o uso de cocaina.
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3. A presenca de comorbidades em usuarios de substancias psicoativas pode ocasionar
varios problemas sociais e de saude, como:

a) Aumento do uso de servigos de saude.

b) Piora da adesdo ao tratamento.

¢) Mais problemas profissionais e familiares.
)

Todas as alternativas estdo corretas.

4. Assinale V (verdadeiro) ou F (falso):

( ) Adependénciaquimica mais prevalente em pacientes portadores de esquizofrenia
é o tabagismo.

( ) Os Transtornos de Personalidade Antissocial e Borderline sdo os mais frequentes
em dependentes de crack.

() Nos transtornos alimentares, € comum o abuso ou dependéncia de alcool e
anfetaminas.

( ) Pacientesportadoresde transtorno bipolar ndo costumam fazer uso de substancias
psicoativas.

A alternativa CORRETA é:

a) FFVF
b) VFVV.
) VVVF
d) FFVV.
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