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DEFINICAO

e Feinstein, 1970

— Presenca de um transtorno mental decorrente do uso
de substancias psicoativas, coexistindo com outro
transtorno mental

« Kaplan e Feinstein, 1974: classes
— Patogénica: etiologia relacionada

— Diagnaostica: criterios diagnosticos com sintomas
nao especificos

— Prognostica: facilitam o aparecimento de um
terceiro quadro



e Transtornos mais comumente assoclados ao
uso de substancias:

— humor: depressao, uni e bipolar

— ansiedade

— deficit de atencéo e hiperatividade
— esquizofrenia

— transtornos de personalidade

— alimentares



 Efeitos negativos:

* Uso InfreqUente e de peguenas doses pode
levar a consequiéncias mais sérias que as
vistas na populacao sem comorbidade

» hostilidade, ansiedade, depressao e
alucinacoes, abandono das medicacoes

e emergéncia psiquiatrica e internacao

* maior tempo no hospital

» taxas de detencao por atos ilegais

» falta de moradia

* Impacto financeiro e na saude do cuidador



EPIDEMIOLOGIA

 Prevaléncias: 0,5% a 75%

— variacoes dependem:
e amostra investigada
* tIpos de estudo
« métodos de avaliacao
» definicOes adotadas

e caracteristicas socio-demograficas,
disponibilidade de substancias na
comunidade



EPIDEMIOLOGIA

 Populacao heterogénea
— Sub-Tipos
« combinacoOes entre 0s trantornos mentais e as
subtancias utilizadas
« idade de Inicio do transtorno
e gravidade do quadro

e duracao do uso da substancia e do transtorno
mental



EPIDEMIOLOGIA

* Incidencia estad aumentando?
— disponibilidade de alcool e drogas

— desinstitucionalizacao

— priorizacdo de cuidados de saude na
comunidade



DIAGNOSTICO

« DIFICULDADES
— diagnéstico primario X induzidos
— sintomas comuns ou inespecificos
— criterios diagnosticos utilizados: CID-10 e
DSM-1V

— metodo de deteccao do uso de substancias

e guestionarios: objetivos (triagem, acompanhamento
clinico, diagnostico, complicaces clinicas nao
psiquiatricas)

« dados de prontuario e entrevistas familiares

e analise de amostras de urina e cabelo



DIAGNOSTICO

 Diagnostico adequado

— Visa: facilitar a abordagem terapéutica e
estrategias de prevencao de recaida

— 1. Historia familiar e questdes especificas sobre
possivels distlrbios psiquiatricos. As informacdes
devem ser colhidas junto ao paciente e também a
familiares e amigos.



DIAGNOSTICO

 Diagnostico adequado

— 2. Exames laboratoriais: Incluindo alteracdes tipicas de
consumo cronico de alcool, alteracbes metabolicas e
hormonais, doencas infecto-contagiosas, exames
neurologicos e deteccdo de drogas na urina. A escolha e
selecdo dos exames deve levar em consideracao a
historia do individuo e o perfil de consumo de drogas

— 3. Questionarios ou testes direcionacionados, gerais ou
especificos

— 4. Testes psicologicos. O mais utilizado € o Inventario
de Beck para depressdo. Outros testes especificos: de
acordo com a necessidade de diagnostico diferencial.



DIAGNOSTICO

 Diagnostico adequado

— 5. Observacao clinica. Uma vez que o diagnostico
diferencial pode ser dificultado durante o periodo de
consumo da substancia, é de grande valia a observacao
durante o periodo de desintoxicacdo. A persisténcia ou
ndo de sintomas psiquiatricos apos este periodo pode
facilitar o correto diagnostico.

— 6. Conhecimento adequado e aplicacdo dos criterios
diagnosticos da CID-10 e do DSM - 1V, para deteccao
das principais comorbidades associadas a dependéncia
quimica.



TRATAMENTO

- ORGANIZACAO DE SERVICOS
— Psiquiatria geral x Dependéncia quimica

— necessidade de abordagem integrada; usar
estrategias de manejo biopsicossocial

— sinergismo: melhorando o quadro psiquiatrico
em conjunto com o abuso de susbtancias;
reducdo do risco de recaidas e melhor qualidade
de vida

— tratamento sequencial (iniciando pelo quadro
mals agudo) ou paralelo (dois diferentes
settings) parecem ser menos eficazes



TRATAMENTO

Estratégia de manejo biopsicossocial

1. Considerar a combinacao especifica da co-morbidade
e 0 estagio de motivacao ao escolher o melhor metodo de
tratamento.

2. Considerar o uso de farmacoterapia para o tratamento

do transtorno psiquiatrico, desintoxicacao e fase inicial de
recuperacao e prevencao de recaida.

3. Uso de técnicas psicossociais para aumentar a
motivacao, auxiliar na resolucao de problemas ambientais
e no manejo de situacodes dificeis.



TRATAMENTO

 Estrategia de manejo biopsicossocial

« 4. Fornecer apoio familiar e informacao sobre tratamento
adicional de apoio, como grupos baseados nos 12 passos
de Alcoolicos andnimos e outros grupos de auto-ajuda.

« 5. Apoio psiquiatrico para o controle de sintomas
psicoticos, mania e depressivos com ou sem risco de
suicidio.



HISTORIA FAMILIAR

ENTREVISTAS OU QUESTIONARIOS DIRECIONADOS
GERAIS OU ESPECIFICOS

TESTES PSICOLOGICOS

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL
COM USO DA CID 10 OU DSM IV

TRATAMENTO INTEGRADO EM SERVICO ADEQUADO

ABORDAGEM BIOPSICOSSOCIAL E PREVENCAO DE RECAIDA



