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A estreita relagdo entre abuso e dependéncia de alcool e de outras substancias
psicotrépicas tem sido analisada tanto no que se refere a interface dos padrbes de
consumo, quanto a complexa malha de consequéncias que se manifestam na saude
fisica e mental do individuo e na saude publica.

Nos ultimos anos o interesse e o0 estudo das comorbidades vém ganhando destaque
entre a literatura especializada em problemas decorrentes do uso de drogas. O termo
comorbidade tem sido empregado, de maneira geral, para indicar a sobreposicdo de
dois ou mais transtornos psiquiatricos, enquanto duplo diagnostico tem sido utilizado
mais especificamente frente a ocorréncia de transtorno por uso de é&lcool ou outra
droga e outro transtorno psiquiatrico.

Alguns autores tém proposto uma associacao entre esses termos de forma que dois
grupos de comorbidades passaram a ser descritos: aquelas identificadas como de tipo
homogéneo, que séo relativas a manifestacdo de transtornos que pertencem a um
mesmo grupo diagnostico, como por exemplo, a presenca de dependéncia de alcool e
dependéncia de cocaina; e aquelas comorbidades conhecidas como peculiares ao tipo
heterogéneo, as quais compreendem a presenca de dois ou mais transtornos de
grupos diagnosticos distintos, como a dependéncia de benzodiazepinicos e depressao
maior. (Stinson et al, 2006)

Embora haja vasta literatura sobre as comorbidades heterogéneas pode-se afirmar ser
ainda modesto, no que concerne os transtornos decorrentes do uso de substancias
psicotrépicas, o conhecimento sobre as homogéneas, havendo, portanto escassa
informacé&o sobre seu impacto no curso do tratamento.

Dentre os estudos epidemioldgicos realizados cinco que examinaram a comorbidade
entre os transtornos por uso do alcool e outras drogas sao citados, a seguir expostos:
(Stinson et al, 2006)

- ECA (Epidemiologic Catchment Area) conduzido nos EUA em meados da década de
80;

- NCS (National Comorbidity Survey) realizado nos EUA no inicio da década de 90;

- NLAES (National Longitudinal Alcohol Epidemiologic Survey) conduzido nos EUA na
década de 90;



- MHS-OHS (Mental Health Supplement of the Ontario Canada Health Survey)
realizado no Canada em 1990;

- NSMHWB (Australian National Survey of Mental Health and Well-Being) realizado na
Austrélia em 1997.

Tais estudos propiciaram que se avaliasse a probabilidade da presenca de transtornos
por uso do alcool entre os que tinham transtornos por uso de drogas, transtornos por
uso de drogas entre aqueles que eram portadores de abuso ou dependéncia de alcool
e/ou a associagao entre os transtornos por uso de alcool e por outras drogas.

Os resultados provenientes dos estudos mencionados evidenciaram que a
probabilidade de presenca de transtorno por uso de &lcool entre aqueles que
apresentam transtornos por uso de drogas € maior do que entre 0s que hao tem
diagndstico de transtorno por uso de drogas e vice-versa.

Dados obtidos pelo NIAAA (National Institute on Alcohol Abuse and Alcoholism dos
EUA) através da NESARC (National Epidemiologic Survey on Alcohol and Related
Conditions) entre 2001 e 2002 apontaram ainda 0s seguintes resultados em individuos
com idade igual ou acima de 18 anos, residentes nos EUA.

A prevaléncia de transtornos decorrentes do uso do alcool, nos ultimos 12 dltimos
meses, entre aqueles que apresentavam abuso ou dependéncia de drogas foi alta,
conforme demonstrado na tabela 1, chegando mesmo a ultrapassar 50% em 20 das
25 comparagbes propostas pela pesquisa. A prevaléncia de transtornos por uso do
alcool foi substancialmente mais elevada entre 0s que apresentavam transtorno por
uso de drogas, com exceg¢do apenas para os dependentes de sedativos, em
comparagdo com 0s que ndo apresentavam, sendo mais expressiva em individuos
com dependéncia de substancias alucindgenas, seguidos pelos dependentes de
cocaina.

Ja na manifestacdo de transtornos por uso de drogas entre aqueles com ou sem
abuso ou dependéncia alcodlica, apresentados na tabela 2, os transtornos por uso de
cocaina aparecem em segundo lugar em prevaléncia. Vale sublinhar que isso se da
num contexto de dados que evidenciam que a grande maioria dos individuos com
diagndstico de transtorno por uso de drogas foi significativamente mais expressiva
entre aqueles que apresentavam abuso ou dependéncia de &lcool, em comparagéo

aos que ndo apresentavam.

Quanto a procura por tratamento sdo notérios os modestos indices entre 0s trés
grupos, expressos na tabela 3, ficando o grupo comérbido com o maior nimero de

tentativas de tratamento.



Tabela 1: Prevaléncia nos Ultimos 12 meses de Transtornos por uso de Alcool
(DSMIV) entre entrevistados com e sem Transtornos por uso de drogas nos ultimos 12
meses

Prevaléncia de transtornos Prevaléncia de transtornos
por uso do alcool por uso do alcool
Com transtornos por uso de Sem transtornos por uso de
drogas drogas
Transtornos por uso de % %
drogas
Qualquer transtorno por uso 55,17a 7,50
de drogas
Qualquer Abuso de drogas 49, 47a 7,88
Qualquer Dependéncia de 67,69a 8,08
drogas
Transtornos por uso de 39,79a 8,41
sedativos
Abuso de sedativos 52,15a 8,42
Dependéncia de sedativos 22,76 8,45
Transtornos por uso de 57,90a 8,40
tranquilizantes
Abuso de tranquilizantes 66,16a 8,41
Dependéncia de 43,06c 8,44
tranquilizantes
Transtornos por uso de 57,53a 8,28
opidides
Abuso de opibides 49,77a 8,36
Dependéncia de opidides 73,96a 8,38
Transtornos por uso de 62,84a 8,37
anfetaminas
Abuso de anfetaminas 51,83b 8,42
Dependéncia de anfetaminas 77,64a 8,41
Transtornos por uso de 79,16a 8,36
alucinégenos
Abuso de Alucinégenos 76,61a 8,37
Dependéncia de 100a 8,44
Alucinégenos
Transtornos por uso de 57,63a 7,73
cannabis
Abuso de cannabis 54,69a 7,93
Dependéncia de cannabis 67,86a 8,26
Transtornos por uso de 79,35a 8,27
cocaina
Abuso de cocaina 69,23a 8,38
Dependéncia de cocaina 89,38a 8,35
Abuso de solventes/inalantes 59,94d 8,44
ap<0,0001
b p <0,001
cp<0,01
d p <0,05

Adaptado de Stinson et al (2001,2002).




Tabela 2:Prevaléncia de Transtornos por uso de drogas nos ultimos 12 meses
(DSMIV) entre entrevistados com e sem Transtornos por uso de Alcool nos dltimos 12

meses

Prevaléncia de transtornos
por uso de drogas

Prevaléncia de transtornos
por uso de drogas

Com transtornos por uso de

Sem transtornos por uso de

Alcool Alcool
Transtornos por uso de % %
drogas
Qualquer transtorno por uso 13,05a 0,98
de drogas
Qualquer Abuso de drogas 8,04a 0,76
Qualquer Dependéncia de 5,01la 0,22
drogas
Transtornos por uso de 0,75b 0,11
sedativos
Abuso de sedativos 0,57c 0,05
Dependéncia de sedativos 0,18 0,06
Transtornos por uso de 0,85b 0,06
tranquilizantes
Abuso de tranquilizantes 0,61c 0,03
Dependéncia de 0,24d 0,03
tranquilizantes
Transtornos por uso de 2,41a 0,16
opidides
Abuso de opibides 1,42a 0,13
Dependéncia de opidides 0,99b 0,03
Transtornos por uso de 1,22a 0,07
anfetaminas
Abuso de anfetaminas 0,58b 0,05
Dependéncia de anfetaminas 0,64b 0,02
Transtornos por uso de 1,31a 0,03
alucinégenos
Abuso de Alucinégenos 1,13a 0,03
Dependéncia de 0,18d 0,00
Alucinégenos
Transtornos por uso de 9,89a 0,67
cannabis
Abuso de cannabis 7,29a 0,56
Dependéncia de cannabis 2,60a 0,11
Transtornos por uso de 2,51a 0,06
cocaina
Abuso de cocaina 1,09a 0,04
Dependéncia de cocaina 1,42a 0,02
Abuso de solventes/inalantes 0,17 0,01

ap<0,0001
b p <0,001
cp<0,01
d p <0,05

Adaptado de Stinson et al (2001,2002).




Tabela 3: Prevaléncia nos ultimos 12 meses de tratamento para alcool e/ou drogas
entre entrevistados com diagndéstico de transtorno por uso de alcool e/ou droga

Tipo de Tratamento

Transtornos por uso
de alcool apenas (%)

Transtornos por uso
de drogas apenas

Transtornos por uso
de qualquer droga e

(%) alcool (%)
Tratamento para
alcool apenas 5,29a 1,85b 7,91
(n=196)
J Tratamento para 0,39a,b 12,39 4,82
roga apenas (n=64)
Tratamento para
alcool ou droga 0,38b 1,39 9,04
(n=59)
Tratamento para
alcool e/ou droga 6,06ab 15,63 21,76

(n=319)

a porcentagem é significativamente (p <0,05) diferente de porcentagem de “qualquer transtorno
por uso de drogas apenas”
b porcentagem é significativamente (p <0,05) diferente de porcentagem de “transtorno por uso
de qualquer droga e alcool”

Adaptado de Stinson et al (2001,2002).

Quanto ao alcool e a cocaina dois aspectos se destacam:

1. A interacdo comportamental e bioldgica entre as duas substancias. O uso do

alcool é identificado como um dos mais importantes estimulos para o uso da

cocaina.

Pesquisadores tém descrito que o0 uso concomitante de alcool e

promove prolongada sensacéo de euforia e

cardiacos. Ambos podem estar

ligados ao cocaetileno,

aumento

cocaina
dos batimentos

um metabdlito

formado a partir do uso conjugado das duas substancias; (Schmitz et al, 2004)

2. A existéncia de altos indices de comorbidade para abuso das duas drogas.

Estudos apontam a associacdo entre abuso do alcool e dependéncia mais

grave de cocaina e aumento do poli uso de drogas. Estima-se que entre 60 a

90% dos dependentes de cocaina tenham diagnostico de abuso ou

dependéncia de alcool. (Schmitz et al, 2004)

Além disso, em individuos que apresentam dependéncia de cocaina e &lcool tém

sido identificadas ocorréncias mais graves de consequéncias adversas advindas

do uso da cocaina, problemas sociais e familiares mais sérios, manifestacées mais

graves de sintomas psiquidtricos e pior prognéstico quando comparados a

dependentes somente de cocaina.




Entretanto, no que tange ao tratamento, os estudos mostram diferentes resultados
e por esse motivo ainda se apresentam inconclusos. Enquanto alguns encontram
resultados similares no tratamento entre individuos com comorbidade de
dependéncia de alcool e cocaina comparados a individuos dependentes apenas
de alcool e individuos dependentes apenas de cocaina, outros demonstram, em
suas conclusbes, menor adesdo e melhora mais discreta tanto da dependéncia,
bem como de outros quadros psiquidtricos associados, em individuos que
apresentam comorbidade de dependéncia associada de alcool e cocaina.

Ha algumas evidéncias de que entre aqueles individuos que apresentam
dependéncia grave de alcool e de cocaina, a dependéncia grave de cocaina
parece se constituir como mais importante preditor de sucesso na desintoxicacao
do que a dependéncia grave alcodlica. (Kampman et al, 2004).

Possibilidades terapéuticas para o incremento do tratamento de pacientes que
apresentam dependéncia alcodlica combinada a de cocaina tém sido propostas e
avaliadas.

Estudos ja indicaram que a interacdo entre Naltrexona e a técnica de Prevencgéo
da Recaida promove melhora na dependéncia de alcool e de cocaina.

Porém em estudo recente a Naltrexona (50mg) foi testada, em associa¢cdo com a
técnica de prevencdo da recaida, para avaliar sua eficacia no tratamento em
individuos com dependéncia do &lcool e da cocaina e ndo apresentou resultados
favoraveis na reducdo do uso de ambos.

Ha indicacdes de que em individuos com duplo diagndstico de dependéncia de
cocaina e de alcool o uso de 50mg de Naltrexona parece ser ineficiente. Alguns
autores defendem que os efeitos reforcadores do cocaetileno estdo associados a
receptores opiaceos e, portanto altas dosagens de Naltrexona gerariam bloqueio
maior e mais longo desses receptores e consequentes beneficios no tratamento
das dependéncias de alcool e de cocaina. Duvidas quanto a eficacia de
medicacdes que bloqueiam receptores opiaceos tem sido, contudo levantadas por
autores que identificam os efeitos refor¢cadores do cocaetileno como mediados por
vias dopaminérgicas.

Apesar dos avancos na pesquisa com psicofarmacos para o tratamento da
dependéncia de substancias psicotrépicas, as respostas referentes a medicagfes
efetivas para o tratamento da dependéncia a cocaina tem se mostrado
especialmente timidas.

No que diz respeito a psicoterapia a literatura aponta melhores resultados com a
utilizacdo de tratamentos mais intensivos. As modalidades terapéuticas que tem

apresentado os melhores resultados séo: terapia cognitivo-comportamental,



estando incluida a terapia de prevencdo da recaida, e a terapia baseada nos 12
passos, sendo que alguns estudos sugerem a eficacia de abordagens
comportamentais intensivas.

Ha ainda algumas frentes de estudo mostrando beneficios de medicagbes como o
topiramato e o disulfiram, porém a andlise dos resultados tem evidenciado,
prioritariamente, que embora tenhamos nos distanciado muito daquele &rido
territério de falta de recursos terapéuticos promissores, no que concerne a
dependéncia comorbida de alcool e cocaina ainda nédo dispomos hoje de respostas

mais contundentes.
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