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COMORBIDADE
1. INTRODUCAO

A associacao é capaz de alterar a expresséo, 0 curso e o prognostico da dependéncia quimica
e necessitara de uma abordagem terapéutica modificada para potencializar os resultados.

A presenca de outro transtorno psiquiatrico em dependentes quimicos influencia-os a procura
de tratamento, aumentando ainda mais esse indice nos ambulatérios e enfermarias
especializados.

A dificuldade em se estabelecer parametros diagnésticos confiaveis e operacionais e metas
terapéuticas apropriadas, colocando o profissional da saude em situacdes de duvida e
indecisdo em sua pratica clinica.

Carey KB. Challenges in assessing substance use patterns in persons with comorbid mental and addictive disorders.
In: NIDA. Treatment of drug-dependent individuals with comorbid mental disorders. Rockville: NIH; 1997.
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2. DEFINICAO

Ocorréncia concomitante de dois ou mais transtornos psiquiatricos.

A comorbidade pode se manifestar das seguintes maneiras

1. O consumo de substancias (ainda que uma Unica vez) pode levar a sintomas ou transtornos psiquiatricos.
2. Asindrome de abstinéncia pode levar a sintomas psiquiatricos.

3. O -consumo de substancias pode exacerbar um transtorno psiquiatrico pré-existente.

4. Sintomas psiquiatricos ou psicoldgicos podem desencadear o uso indevido de substancias.

5. Transtornos psiquiéatricos primarios podem levar ao uso indevido de substancias.

6. Transtornos psiquiatricos primarios podem levar ao uso indevido de substancias, que por sua vez leva ao
aparecimento de outros transtornos.

Crome I.B. Substance misuse and psychiatric comorbidity: towards improved service provision. Drugs: Education, Prevention and Policy 1999; 6: 151-74.
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3. EPIDEMIOLOGIA

O conceito amplo e ndo-consensual dificulta a producé&o de dados precisos e fidedignos.

Prevaléncia: atinge cerca de um terco dos usuarios de drogas na comunidade e a maioria dentro dos
servi¢cos de tratamento.

o0 abuso de substancias € o transtorno coexistente mais freqgiiente entre portadores de transtornos mentais.

Os transtornos do humor, seguidos pelos ansiosos, sdo os mais comumente observados.

O transtorno bipolar do humor é o mais associado ao uso indevido de substancias: 40 — 60%.

Pacientes com comorbidade utilizam mais os servi¢cos de tratamento e de modo mais dispendioso.

Crawford V, Crome ib, Clancy C. Co-existing Problems of Mental Health and Substance Misuse (Dual Diagnosis): a literature review.
Drugs: Education, Prevention and Policy 2003; 10 (supplement): S10-74.

Carey KB. Challenges in assessing substance use patterns in persons with comorbid mental and addictive disorders.
In: NIDA. Treatment of drug-dependent individuals with comorbid mental disorders. Rockville: NIH; 1997.
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4. ETIOLOGIA

Causas heterogéneas, bidirecionais e variaveis ao longo do tempo

Sintomas do humor predispdem o uso de substancias (hipétese da automedicacao)
O uso de substancias quimicas levam a comorbidade (hipdtese da toxicidade)
Ambos os transtornos tem uma causa comum (hipotese genética)

As repercussdes socio-econdmicas do uso levam a comorbidade

Ambos séo fatores independentes

Crawford V, Crome ib, Clancy C. Co-existing Problems of Mental Health and Substance Misuse (Dual Diagnosis): a literature review.
Drugs: Education, Prevention and Policy 2003; 10 (supplement): S10-74.

Grant BF. The influence of comorbid major depression and substance use disorders on alcohol and drug treatment: results of a national survey.
In: NIDA. Treatment of drug-dependent individuals with comorbid mental disorders. Rockville: NIH; 1997.
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5. DIAGNOSTICO

Aspectos fundamentais

Deteccédo de dois ou mais transtornos a partir dos critérios diagnosticos CID-10 / DSM-IV
Transtorno primario e transtorno(s) secundario(s)
Métodos de deteccao e exames laboratoriais aumentam a identificacdo do uso de substéncias psicoativas.

Problemas neurocognitivos (transitérios ou permanentes) decorrentes do uso indevido de substéncias
podem dificultar a avaliacdo diagnostica e comprometer a evolucao do tratamento.

Treinamento profissional.

Crawford V, Crome ib, Clancy C. Co-existing Problems of Mental Health and Substance Misuse (Dual Diagnosis): a literature review.
Drugs: Education, Prevention and Policy 2003; 10 (supplement): S10-74.
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5. DIAGNOSTICO

Transtorno primario e secundario

sinais de transtorno mental
néo-induzido por
substéancia
sinais de transtorno mental
persisténcia dos sintomas induzido por substancia
a despeito da resolucao
do quadro de intoxicacao

ou abstinéncia por mais 1. Inicio ~durante a

de 4 semanas. intoxicagao ou
abstinéncia, com melhora

sintomas surpreendentes h # apos a resolucao dessas.

em namero e/ou

intensidade em

comparacao aos 2. presenca o de

observados nas caracteristicas atipicas do

sindromes de intoxicagéo transtorno mental (p.e.

) ) Consumo S e, .
ou abstinéncia. primeiro episodio de
Intoxicacao mania apos os 45 anos).

episodios anteriores do
transtorno mental livre do
uso de substancias.

Sindrome de abstinéncia

APA. DSM-IV. Porto Alegre: Artmed; 1996.
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5. DIAGNOSTICO

Prejuizos cognitivos

O consumo de qualquer substancia leva a altera¢cdes cognitivas, algumas vezes com repercussdes cronicas.
Prejuizos cognitivos podem dificultar a avaliacéo diagndstica e o tratamento.

No entanto, é considerado mais um ‘luxo’ do que um procedimento rotineiro.

Sua presenca pode dificultar a motivagéo para a mudanca, seu planejamento e concretizacao.

Frequentemente confundidos com ‘resisténcia’, ‘negag¢ao’ ou mau comportamento.

Crawford V, Crome ib, Clancy C. Co-existing Problems of Mental Health and Substance Misuse (Dual Diagnosis): a literature review.
Drugs: Education, Prevention and Policy 2003; 10 (supplement): S10-74.
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5. DIAGNOSTICO

Processo de avaliacao

facilitar a abordagem terapéutica e estratégias de prevencao de recaida

Historia familiar e questbes especificas sobre possiveis disturbios psiquiatricos. As informacdes

devem ser colhidas junto ao paciente e também a familiares e amigos.

Exames laboratoriais: Incluindo alteracdes tipicas de consumo crbénico de alcool, alteracdes
metabdlicas e hormonais, doencas infecto-contagiosas, exames neurologicos e deteccéo de drogas na
urina. A escolha e selecdo dos exames deve levar em consideracao a histéria do individuo e o perfil de

consumo de drogas.

Observacdo clinica. Uma vez que o diagnéstico diferencial pode ser dificultado durante o periodo de
consumo da substancia, é de grande valia a observacdo durante o periodo de desintoxicagcdo. A

persisténcia ou ndo de sintomas psiquiatricos apds este periodo pode facilitar o correto diagnostico.

Conhecimento dos critérios, uso de questionarios.

Zaleski M, Marques ACPR, Laranjeira R. Diretrizes da Associagao Brasileira de Estudos do Alcool e outras Drogas para o diagnostico e
tratamento de comorbidades psiquiatricas e dependéncia de alcool e outras substancias. 2003.
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5. DIAGNOSTICO

Gravidade do uso indevido
ALTA

Esquizofrénico que utiliza maconha
Dependente de alcool que diariamente para compensar Sseu
experimenta aumento da ansiedade isolamento social

Gravidade do transtorno

BAIXA
Raver usuario de ecstasy, que Individuo com transtorno bipolar,
comeca a apresentar sintomas cujo binge ocasional de alcool
depressivos de curta duracdo apés desestabiliza sua salide mental.
0 consumo

BAIXA




COMORBIDADE
6. CONSUMO E TRANSTORNOS MENTAIS

NICOTINA

FUMANTE PRECOCE

1. Aprevalénciade transtornos depressivos é maior em fumantes precoces do que em nao-fumantes.

2. Consumo antes do 13 anos aumenta a predisposicao para dependéncia.

Crawford V, Crome ib, Clancy C. Co-existing Problems of Mental Health and Substance Misuse (Dual Diagnosis): a literature review.
Drugs: Education, Prevention and Policy 2003; 10 (supplement): S10-74.
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6. CONSUMO E TRANSTORNOS MENTAIS

ALCOOL

2/3 dos usuarios que chegam para tratamento possuem algum grau de alteracdo do humor / ansiedade. O
dependente de alcool apresenta maior prevaléncia de transtorno bipolar, esquizofrenia e transtorno de

personalidade anti-social do que a populacao geral.

Maior prevaléncia de histéria pregressa de transtornos mentais precedendo a dependéncia.

Dificil caracterizacdo do transtorno primario e secundario (ou independentes).

Sindrome de abstinéncia e intoxicacdo aguda: mimetizagcdo ou potencializacdo de sintomas psiquiatricos.

Crawford V, Crome ib, Clancy C. Co-existing Problems of Mental Health and Substance Misuse (Dual Diagnosis): a literature review.
Drugs: Education, Prevention and Policy 2003; 10 (supplement): S10-74.
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6. CONSUMO E TRANSTORNOS MENTAIS

MACONHA

Complicagcbes do consumo: dose, precocidade do consumo, personalidade e predisposi¢cdo para

transtornos mentais.

Sintomas mais relacionados aintoxicagédo / sindrome de abstinéncia: ansiedade e sintomas psicoéticos.

Psicose organica ou téxica: distorcao temporal, onirismos, alteracdes do pensamento, alucinagdes.

Psicose esquizofreniforme: sintomas semelhantes e prolongados.

Sindrome amotivacional: falta de motivacdo e energia. Pouca ou nenhuma evidéncia, sendo

provavelmente resultante do uso crénico, de carater reversivel.

Crawford V, Crome ib, Clancy C. Co-existing Problems of Mental Health and Substance Misuse (Dual Diagnosis): a literature review.
Drugs: Education, Prevention and Policy 2003; 10 (supplement): S10-74.
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6. CONSUMO E TRANSTORNOS MENTAIS

BENZODIAZEPINICOS

Dois tipos de dependentes: doses terapéuticas e altas doses

Transtornos ansiosos costumam anteceder o consumo de BDZ.

Alta prevaléncia de TP ansioso (evitativo) e anti-social. Diagnostico diferencial complicado.

Transtornos depressivos sao mais comuns ap0s a dependéncia de altas doses.

Crawford V, Crome ib, Clancy C. Co-existing Problems of Mental Health and Substance Misuse (Dual Diagnosis): a literature review.
Drugs: Education, Prevention and Policy 2003; 10 (supplement): S10-74.
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6. CONSUMO E TRANSTORNOS MENTAIS

HEROINA

1. Alta prevaléncia de depresséo maior e transtornos ansiosos anteriores a dependéncia.

2. Quadros depressivos podem anteceder, decorrer ou aparecer independentemente do consumo.

Crawford V, Crome ib, Clancy C. Co-existing Problems of Mental Health and Substance Misuse (Dual Diagnosis): a literature review.
Drugs: Education, Prevention and Policy 2003; 10 (supplement): S10-74.
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6. CONSUMO E TRANSTORNOS MENTAIS

COCAINA

Comorbidades mais comuns: dependéncia de alcool, trantornos do humor e de personalidade anti-social.

Comorbidades relacionadas ao consumo de cocaina implicam [1] maior procura por tratamento,

[2] tempo de tratamento prolongado, [3] pior resposta, [4] repercussdes bio-pisco-sociais pronunciadas.

Transtornos de personalidade séo sugestivos de prognostico reservado e baixa adesao ao tratamento.

Crawford V, Crome ib, Clancy C. Co-existing Problems of Mental Health and Substance Misuse (Dual Diagnosis): a literature review.
Drugs: Education, Prevention and Policy 2003; 10 (supplement): S10-74.
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7. TRANSTORNOS MENTAIS E CONSUMO

TRANSTORNO BIPOLAR DO HUMOR

Transtorno que apresenta o mais alto risco para uso indevido de substancias psicoativas.

O alcool e a cocaina sdo as substancias mais consumidas.

A associacdo esta relacionada a piora do funcionamento social (mesmo na eutimia), baixa adesédo a

farmacoterapia e antecedentes de tentativa de suicidio..

Crawford V, Crome ib, Clancy C. Co-existing Problems of Mental Health and Substance Misuse (Dual Diagnosis): a literature review.
Drugs: Education, Prevention and Policy 2003; 10 (supplement): S10-74.



COMORBIDADE
7. TRANSTORNOS MENTAIS E CONSUMO

ESQUIZOFRENIA

O uso indevido de substancias é maior entre os esquizofrénicos do que populacdo geral. Ha um risco 3

vezes maior para o uso de alcool e 6 vezes para substéancias ilicitas.

O uso de drogas ilicitas na vida atinge 60% desta populacdo, especialmente as estimulantes e

alucinégenas. Motivos: melhora dos sintomas negativos.

Substéncia mais consumida: tabaco (92%), geralmente em grandes quantidades (20 — 50 cigarros/dia)

Fator de mau prognostico, baixa adeséo ao tratamento, aumento do risco de suicidio.

Demora para procurar tratamento especifico para esquizofenia.

Crawford V, Crome ib, Clancy C. Co-existing Problems of Mental Health and Substance Misuse (Dual Diagnosis): a literature review.
Drugs: Education, Prevention and Policy 2003; 10 (supplement): S10-74.
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8. TRATAMENTO

Principios basicos

INTEGRADO

PROLONGADO

PLANEJAMENTO LONGITUDINAL REALISTA

Department of Health. Dual-diagnosis good practice guide. London: DH; 2003.
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8. TRATAMENTO

Estagio I: ENGAJAMENTO

OBJETIVO

Alianca terapéutica

ABORDAGEM

N&o-confrontativa e empatica
Respeito pelas experiéncias subjetivas do paciente quanto ao seu consumo de substancias.

Privilegiar as necessidades prementes do paciente, ao invés de propor abstinéncia imediata.

Department of Health. Dual-diagnosis good practice guide. London: DH; 2003.
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8. TRATAMENTO

Estagio Il: MOTIVACAO PARA A MUDANGCA

OBJETIVO

Fortalecer o desejo de mudanca,

Evitar o confronto e a resisténcia

ABORDAGENS POSSIVEIS

Educacédo sobre o consumo de substancias e sua repercussao para a saude mental
Apresentacao de dados objetivos (exame do figado, teste neuropsicoldgico)
Balanco dos proés e contras da abstinéncia e da permanéncia do uso
Avaliacdo das barreiras e ameacas ao tratamento
Levantamento de problemas passados relacionados ao consumo de drogas

Farmacoterapia

Department of Health. Dual-diagnosis good practice guide. London: DH; 2003.
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8. TRATAMENTO

Estagio lll: TRATAMENTO ATIVO

OBJETIVO

Estabelecer os objetivos do tratamento

Implementar o mesmo de maneira integrada.

ESTRATEGIAS
Tratamento integrado
Intervencdes por etapa

Abordagens assertivas e motivacionais
Aconselhamento individual
Preocupacéao com o suporte social

Longo prazo

Department of Health. Dual-diagnosis good practice guide. London: DH; 2003.
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8. TRATAMENTO

Estagio IV: PREVENCAO DA RECAIDA

OBJETIVO

Identificar fatores de risco

Estabelecer estratégias (habilidades) proativas para prevenir a recaida

ESTRATEGIAS

Prevencédo da Recaida (A. Marlatt)

Adaptacéo e flexibilidade

Department of Health. Dual-diagnosis good practice guide. London: DH; 2003.
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8. TRATAMENTO

TRATAMENTO INTEGRADO

CONCEITO
Um s6 programa que oferece tratamento para o uso indevido de substancias e o transtorno mental.
Ambas patologias séo tratadas pelo mesmo clinico.

Requer profissionais especializados e abordagens diferenciadas.

Department of Health. Dual-diagnosis good practice guide. London: DH; 2003.
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8. TRATAMENTO

TRATAMENTO INTEGRADO

ABORDAGENS DIFERENCIADAS
Muitas vezes € mais voltada para o manejo dos sintomas psiquiétricos.
Enfase na alianca terapéutica, na confianca e no aprendizado.
Considera com mais frequéncia areducédo de danos.
Perspectiva de uma evolucédo do processo de tratamento mais lenta.
Aconselhamento motivacional
Equipe multiprofissional mais disponivel para o paciente / familiares
Psicoterapia

Farmacoterapia

Department of Health. Dual-diagnosis good practice guide. London: DH; 2003.
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8. TRATAMENTO

TRATAMENTO INTEGRADO

COMPONENTES
Grupos de intervencao para o uso indevido de sustancias
Equipe multidisciplinar especializada em dependéncia quimica
Manejo de caso
Aconselhamento individual / Psicoterapia
Suporte de moradia
Farmacoterapia
Orientacéo e educacao familiar

Reabilitacéo psico-social

Department of Health. Dual-diagnosis good practice guide. London: DH; 2003.
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8. TRATAMENTO

Evidéncias

Tratamentos efetivos séo integrados (uso indevido + transtorno mental) e baseados na comunidade
Tratamentos comunitarios melhoram a adeséo a farmacoterapia.

Abordagens integradas melhoram a adeséo, reduzem o consumo de drogas e a gravidade do transtorno.
Pacientes com comorbidade requerem, em média, dois atendimentos por semana.

O suporte social é fundamental para o sucesso do tratamento.

A Entrevista Motivacional é a abordagem com melhor indice de sucesso.

Individuos sem comorbidade fazem em média cinco tentativas até a abstinéncia do tabaco. A vigéncia de

comorbidade dificulta ainda mais o tratamento do tabagismo.

A adesdo é o principal problema dos usuarios de cocaina.

A psicose relacionada ao consumo de substancias apresenta melhor resposta terapéutica e progndstica.
A clozapina parece reduzir os indices de tabagismo e uso idevido de alcool em esquizofrénicos.

A gravidade do transtorno mental ndo € per se um preditor de sucesso / fracasso do tratamento.

Crawford V, Crome ib, Clancy C. Co-existing Problems of Mental Health and Substance Misuse (Dual Diagnosis): a literature review.
Drugs: Education, Prevention and Policy 2003; 10 (supplement): S10-74.



