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Resumo

Objetivo
 Avaliar o papel dos transtornos mentais e da dependência ao álcool como possíveis
fatores de risco para o abuso/dependência de cocaína.
Métodos
Utilizou-se o desenho caso-controle e a técnica de bola-de-neve (snowball technique)
para selecionar uma amostra de usuários de cocaína não tratados na comunidade
(casos) e parear casos e controles por sexo, idade e amizade. A coleta de dados foi
feita através da utilização do questionário CIDI (Composite International Diagnostic
Interview) que gera diagnósticos de acordo com os critérios do Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders-III-R. A análise dos dados foi feita através de
regressão logística condicional.
Resultados
O estudo incluiu 208 indivíduos. Os principais resultados mostraram que história
passada de dependência ao álcool era o principal fator associado a um aumento no
risco de desenvolvimento de abuso de cocaína (OR=15,1; IC 95% 3,8-60,2); ne-
nhum outro transtorno mental isolado manteve-se significativamente associado ao
aumento deste risco após a análise multivariada. Aumento no risco de abuso de
cocaína também foi encontrado entre os indivíduos que relataram pensamentos sui-
cidas (OR=3,1; IC 95% 0,91-10,8), sugerindo associação entre quadros mais graves
de depressão e abuso de cocaína.
Conclusões
Esses achados sugerem que os programas voltados para a prevenção e tratamento do
abuso de cocaína devem estar preparados para o manejo de questões relacionadas à co-
morbidade do abuso de drogas com o álcool e outros distúrbios psiquiátricos.

Abstract

Objective
To evaluate the role of psychiatric disorders and alcohol dependence as possible
risk factors for cocaine abuse/dependence.

*Pesquisa subvencionada pelo Conselho Nacional de Desenvolvimento Científico e
Tecnológico (Processo no 522726/95-0 e Programa Institucional de Bolsa de Iniciação
Científica/UERJ).
Recebido em 10.9.1998. Reapresentado em 6.4.1999. Aprovado em 17.5.1999.
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INTRODUÇÃO

Estudos realizados em diferentes partes do mundo
têm mostrado existir uma associação importante entre
morbidade psiquiátrica, particularmente depressão, e
uso de drogas (Kashani et al.20, 1985; Rounsaville et
al.38, 1991; Lopes et al.25, 1991). Entretanto, a avalia-
ção de fatores de risco psiquiátricos para abuso de dro-
gas depara-se com a dificuldade de especificação da
cronologia do aparecimento e da determinação do status
primário-secundário dos transtornos (Bukstein et al.10,
1992; Weiss et al.39,40, 1992). Muitas drogas
sabidamente têm como conseqüência de seu uso repe-
tido o aparecimento de sintomatologia característica
da síndrome depressiva. Por outro lado, vários autores
sugerem que o uso de drogas pode significar uma res-
posta, uma contrapartida medicamentosa a afetos into-
leráveis (Deykin et al.13, 1987; Christie et al.12, 1988).
No caso específico de abuso de cocaína, esta diferenci-
ação é mais difícil de interpretar já que se trata de uma
droga que possui efeitos antidepressivos, o que poderia
levar ao seu uso e conseqüente abuso como uma
decorrência de tentativa de automedicação. Por outro
lado, são comuns sintomas depressivos como
conseqüência do uso abusivo da droga ou mesmo como
conseqüência de sua falta.

A questão da causalidade na relação entre abuso de
cocaína e transtornos depressivos  tem sido investiga-
da em diversos estudos. Algumas pesquisas indicam
que em uma certa proporção de usuários de cocaína, a
depressão precede o abuso, sugerindo portanto que
alguns indivíduos possam escolher a cocaína como
uma tentativa de automedicar sintomas depressivos
(Gawin e Kleber16, 1986; Weiss et al.39, 1992;
Kleinman et al.22, 1990). Post et al.34 (1974), em um

estudo no qual foi investigado o potencial antide-
pressivo da cocaína, encontraram que doses modera-
das da droga elevavam o humor em pacientes depri-
midos. Entretanto, muitos pacientes experimentavam
uma exacerbação de seus sintomas após utilizarem
doses elevadas da droga. Os citados autores levantam
a possibilidade de que alguns subgrupos de pacientes
deprimidos, que inicialmente obtêm algum alívio de
seus sintomas com o uso de cocaína, podem desenvol-
ver a necessidade de obtenção da droga de uma forma
mais constante, tornando-se portanto usuários “pesados”
da droga. Kosten et al.23 (1987) demonstraram que usuá-
rios de heroína, que eram diagnosticados como depres-
sivos no início do tratamento, eram mais passíveis do
que os outros de se tornarem usuários de cocaína 2,5
anos mais tarde. Gawin e Kleber16 (1986) adiaram entre-
vistas psiquiátricas até o momento em que os pacientes
estivessem sem utilizar drogas por pelo menos 5 dias,
eliminando os efeitos disfóricos que acompanham a re-
tirada da droga, tendo encontrado altas taxas de sinto-
mas depressivos nessas circunstâncias. Esses estudos
sugerem que a presença de sintomas depressivos podem
predispor ao desenvolvimento de abuso/dependência
de cocaína mais tarde.

Apesar da importância desses estudos e da consis-
tência dos seus achados, eles apresentam uma limita-
ção importante decorrente de, em sua grande maioria,
terem sido realizados em amostras de indivíduos em
tratamento. O fato de os usuários de drogas constitu-
írem uma população “escondida” e heterogênea,
resulta em que a maioria das pesquisas nesta área sejam
desenvolvidas em populações clínicas. Esses estudos,
apesar de importantes para o tratamento desses
usuários, são limitados em sua capacidade de detec-
tar acuradamente associações entre transtornos
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Methods
The case-control study used the �snowball� technique in order to select untreated
cocaine users (cases) and to match sex, age and friendship. Information was gath-
ered using the Composite International Diagnostic Interview (CIDI), and computer
diagnosis were generated according to the DSM-III-R criteria. The analysis was
performed through the logistic conditional regression.
Results
The study included 208 subjects. The main results showed that having a history of
alcohol dependence was independently associated with an increased risk of cocaine
abuse/dependence (OR=15,1; 95% CI 3,8-60,2); no other psychiatric disorder was
significantly associated with an increase in this risk after the multivariate analysis.
An increased risk of cocaine abuse/dependence was also found for those who re-
lated suicide thoughts (OR=3,1; 95% CI 0,91-10,8), suggesting an association
between more severe manifestations of depression and cocaine abuse.
Conclusions
These findings suggest that programs directed towards the treatment and preven-
tion of cocaine abuse must be prepared to address issues related to comorbidity of
drug abuse with alcohol and other psychiatric disorders.
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mentais e abuso de drogas. Pacientes com ambos os
diagnósticos podem ter maior probabilidade de pro-
curar tratamento, fazendo com que estudos baseados
em populações clínicas possam incorrer em viés de
Berkson. Esse tipo de viés de seleção é causado por
uma maior tendência de pessoas com múltiplos diag-
nósticos procurarem ou entrarem em tratamento, e
então caírem em populações de estudo retiradas de
fontes de tratamento (Berkson5, 1946). A prevalência
de psicopatologia ao longo da vida, entre usuários de
drogas que buscam tratamento, tem sido reportada
como 20% mais alta do que a encontrada entre os
usuários de drogas localizados na comunidade
(Rounsaville et al.38, 1991; Kleinman et al.22, 1990;
Regier et al.35, 1990; Carrol e Rounsaville11, 1992).

No final dos anos 80 uma série de estudos popula-
cionais foi conduzida pelo “National Institute of
Mental Health Epidemiologic Catchment Area
Program” (NIMH-ECA) (Regier et al.35, 1990). Esses
estudos têm fornecido dados representativos e
sistemáticos sobre o abuso/dependência de drogas e
outros transtornos mentais entre adultos americanos
provenientes tanto da população geral como de po-
pulações clínicas (Robins & Pryzbeck36, 1985;
Christie et al.12, 1988; Helzer & Pryzbeck17, 1988;
Regier et al.35, 1990). Os resultados encontrados
mostraram que indivíduos com diagnóstico de abu-
so/dependência de drogas apresentavam uma preva-
lência de co-morbidade com outros transtornos
mentais de 53%. A co-morbidade com abuso/depen-
dência de álcool também foi bastante elevada, com
uma prevalência que ia de 36% entre aqueles com
diagnóstico de abuso apenas de maconha, para 61%
entre aqueles com história de abuso/dependência de
drogas mais pesadas (Regier et al.35, 1990). Outras
análises de subamostras retiradas desse inquérito
mostraram que “ficar bêbado” com freqüência era o
precursor mais importante de uso de drogas para todas
as faixas etárias, e que havia um risco dobrado de
desenvolvimento de abuso/dependência de drogas em
adultos jovens com história precoce de transtornos
depressivos ou da ansiedade (Robins e Pryzbeck36,
1985; Helzer e Pryzbeck17, 1988). Apesar de esses in-
quéritos desempenharem um papel importante no
sentido de tornar mais clara a prevalência da co-
morbidade entre transtornos mentais e abuso de
drogas na população geral, eles quase sempre não
fornecem informação sobre a seqüência temporal dos
eventos sob investigação, impedindo, portanto,
qualquer inferência causal no sentido de que um
transtorno possa afetar o curso de outro.

Apesar do reconhecimento da importância da ava-
liação dos principais fatores envolvidos com o de-
senvolvimento do abuso de drogas, estudos volta-
dos para este tipo de análise são ainda relativamen-
te escassos. Os estudos de coorte mais importantes
nessa área indicam que o humor depressivo é um
fator preditivo importante na iniciação do consumo
de drogas ilícitas (Paton et al.32, 1977; Newcomb et
al.31, 1986; Boyle e Offord7, 1991; Boyle et al.8,
1992). Outros estudos mostraram um padrão
seqüencial de envolvimento a partir do uso precoce
de substâncias “legais” (mais comumente cerveja
ou vinho) para um uso mais tardio de drogas ilícitas
(Yamaguchi e Kandel41, 1984; Kandel et al.19, 1992).

No Brasil, estudo caso-controle conduzido em
uma amostra de 370 adultos jovens residentes no
Rio de Janeiro (185 casos e 185 controles da comu-
nidade) avaliou o papel de transtornos mentais e
abuso/dependência de álcool no risco de desenvol-
vimento de abuso/dependência de drogas. Esse
estudo mostrou que história de dependência ao ál-
cool estava associada com o aumento no risco de
abuso/dependência de drogas (OR=2,5) e que este
risco era ainda maior entre aqueles cuja dependên-
cia ao álcool ocorria juntamente com a presença de
pelo menos um transtorno mental (OR=4,6). Um
outro achado foi que o início muito precoce de sin-
tomatologia psiquiátrica (antes dos 13 anos) era
um fator preditivo importante para o desenvolvi-
mento futuro de abuso de drogas, aumentando este
risco em torno de 2,5 vezes (Lopes27, 1994; Lopes
et al.28, 1996). Neste mesmo estudo, cocaína foi a
principal droga utilizada depois da maconha, com
uma prevalência de 56% para o diagnóstico de abu-
so/dependência entre todos os usuários classifica-
dos como “casos”,  e uma prevalência de 80% entre
os casos que utilizavam outras drogas que não
apenas maconha.

Esses achados reforçam a necessidade do
aprofundamento das questões voltadas para a etiolo-
gia do consumo de drogas. A distinção de transtornos
mentais como primários ou secundários ao abuso/
dependência de drogas torna-se portanto fundamental,
tanto para o direcionamento de ações voltadas para o
tratamento como para a prevenção deste consumo.

O objetivo do presente estudo foi avaliar o papel
dos transtornos mentais, dependência de álcool e his-
tória de tentativas de suicídio, no risco de desenvol-
vimento de abuso/dependência de cocaína, usando
um desenho caso-controle.
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MÉTODOS

Seleção de Indivíduos: O Método da “Bola-de-
Neve”

A seleção da amostra foi feita através da técnica de “bola-
de-neve” (snowball technique). Este método permite a defi-
nição de uma amostra através de referências feitas por pes-
soas que compartilham ou conhecem outras que possuem
as características de interesse da pesquisa (Biernacki e
Walford6, 1981). Historicamente, este método tem sido
amplamente utilizado em estudos qualitativos em popula-
ções escondidas. O acesso a tais populações requer o co-
nhecimento de pessoas que possam localizar indivíduos de
interesse da pesquisa, e este método parece ser particular-
mente aplicável quando o foco de interesse é uma área de
comportamento “desviante” ou ilegal, como é o caso de
pesquisas sobre o abuso de drogas. Uma discussão mais
detalhada sobre a pertinência deste tipo de amostragem em
populações de usuários de drogas pode ser encontrada em
dois outros artigos (Lopes et al.28,29, 1996).

População de Estudo

Os casos selecionados para o presente estudo foram reti-
rados da amostra do estudo original, composta por usuári-
os de drogas localizados na comunidade (Lopes26, 1994).
Estes usuários foram inicialmente encontrados através do
auxílio de ex-usuários de drogas, usuários de drogas em
início de tratamento e pessoal envolvido no atendimento e
acolhimento de usuários de drogas localizados no Núcleo
de Estudos e Pesquisas em Atendimento a Usuários de
Drogas da Universidade do Estado do Rio de Janeiro. Após
a entrevista, a cada indivíduo identificado como um caso foi
solicitado que indicasse um amigo que também fosse um
usuário de drogas. Os critérios de inclusão para os casos
foram: 1) ter sido indicado por outro caso ou controle já
entrevistado ou por ex-usuários de drogas, usuários em
início de tratamento ou conselheiros envolvidos no
atendimento a usuários; 2) estar na faixa etária entre 18 e 40
anos; 3) não estar em tratamento por uso de drogas no
momento da entrevista; e 4) preencher os critérios do
Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders
(DSM-III-R) para abuso/dependência de cocaína.

Ao todo, foram identificados 201 casos. Nenhum usuário
de drogas recusou-se a participar do estudo. Dos 201 casos,
16 foram excluídos, 15 devido ao não preenchimento dos
critérios para abuso/dependência de drogas e um por não ter
sido capaz de indicar um amigo não-usuário de drogas como
controle.

O grupo controle foi contactado da mesma forma, i.e., eles
eram amigos dos casos já entrevistados. Portanto, quando
um caso era entrevistado, era solicitado que ele ou ela indicasse
um amigo que supostamente nunca tivesse se envolvido com
o uso de drogas. Assim como nos casos, foram considerados
para o presente estudo apenas aqueles controles pareados
aos casos com diagnóstico de abuso/dependência de cocaína.
Os critérios de inclusão para os controles foram: 1) ser amigo
indicado por um caso já entrevistado; 2) ser do mesmo sexo
que este caso; 3) ter um ano a mais ou a menos que este caso;

4) não preencher os critérios do DSM-III-R para diagnóstico
de abuso/dependência de drogas.

Todos os controles elegíveis foram incluídos no estudo.
Durante o processo de recrutamento, se um controle indicado
por um caso fosse posteriormente diagnosticado como um
caso, era então aceito como um caso e dois novos controles
eram recrutados. Nenhum controle recusou-se a participar do
estudo.

Critérios de Exclusão para Casos e Controles

Alguns critérios de exclusão foram aplicados de forma a se
evitar perda de informação em decorrência do status mental
do informante, dificuldade em lembrar manifestações
psiquiátricas ou transtornos relacionados ao uso de drogas
no passado, e vieses de seleção. Portanto, os critérios de
exclusão foram: 1) evidência de prejuízo severo na lingua-
gem ou comunicação; e 2) estar no curso de tratamento para
abuso ou dependência de drogas no momento da entrevista.

 Instrumento

Os dados do estudo foram obtidos através da utilização
do Composite International Diagnostic Interview (CIDI),
um instrumento estruturado, padronizado, com questões
fechadas e desenvolvido para propósitos epidemiológicos
(Robins et al.37, 1988). No presente estudo, a decisão de
utilizar o CIDI baseou-se nas seguintes considerações: 1) o
instrumento foi desenvolvido de forma a permitir compara-
ções de estudos epidemiológicos realizados em diferentes
culturas; 2) o instrumento gera diagnósticos psiquiátricos
de acordo com os critérios do DSM-III-R (American
Psychiatric Association1, 1987); 3) sua validade já foi
estabelecida (Janca et al.18, 1992); 4) ele pode ser adminis-
trado por entrevistadores leigos e; 5) o instrumento já foi
traduzido e utilizado anteriormente no Brasil (Miranda et
al.30, 1990). Estudo de confiabilidade reteste realizado na
pesquisa original encontrou níveis excelentes de concor-
dância para os diagnósticos psiquiátricos e para dependên-
cia ao álcool (Coeficiente de Correlação Intraclasse > 0,937)
e para abuso (kappa = 1,00) e dependência de cocaína (kappa
= 0,91) (Lopes26,27, 1994; 1994).

Análise

 O status de exposição foi avaliado para aqueles indivíduos
que preencheram os critérios do DSM-III-R para história de
pelo menos um transtorno mental. Foram consideradas como
variáveis de exposição os seguintes transtornos mentais: trans-
tornos afetivos (depressão maior, mania, transtorno bipolar e
distimia); transtornos da ansiedade (agorafobia, fobia social,
fobia simples, transtorno do pânico, ansiedade generalizada e
transtorno obsessivo-compulsivo); abuso/dependência de álcool
e dependência de nicotina. Questões relacionadas com
esquizofrenia foram utilizadas como critério de exclusão para
aqueles com depressão maior, transtornos bipolares e mania.
Todos os transtornos mentais foram analisados como variáveis
dicotômicas. As outras variáveis avaliadas como fatores de
risco para abuso/dependência de cocaína foram “pensamentos
de morte, vontade de morrer, pensamentos suicidas e tentativas
de suicídio”. Essas variáveis foram utilizadas como um
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indicativo da gravidade de depressão. Elas constam do questi-
onário CIDI como parte dos critérios utilizados para o
diagnóstico de depressão maior, estando divididas em 4
perguntas:

1) Alguma vez houve um período de duas semanas ou mais
em que pensou muito sobre morte, a sua própria ou de alguém,
ou morte em geral?

2) Alguma vez houve um período de duas semanas ou mais
em que sentiu vontade de morrer?

3) Alguma vez sentiu-se tão por baixo que pensou em
cometer suicídio?

4) Alguma vez tentou o suicídio?

Foram considerados “expostos” apenas aqueles
indivíduos cujo transtorno mental e variáveis relacionadas
ao transtorno ocorreram antes do início do abuso ou de-
pendência de cocaína. Portanto, o grupo de “não-expostos”
foi constituído por todos aqueles que não preencheram os
critérios do DSM-III-R para transtornos mentais e com
álcool, ou aqueles cujo transtorno ocorreu no mesmo ano
ou depois do abuso/dependência de cocaína. De forma a
permitir que casos e controles tivessem a mesma chance de
“exposição”, foram considerados controles “expostos” ape-
nas aqueles cujos transtornos mentais em estudo ocorre-
ram antes do início do abuso/dependência de cocaína no
caso pareado. No caso das variáveis relacionadas a pensa-
mentos de morte e tentativas de suicídio não houve
especificação de data para esses eventos, já que estavam
incluídos dentro do diagnóstico de depressão maior, só
sendo considerados como “expostos” aqueles que, além
de terem respondido afirmativamente a pelo menos uma
das 4 perguntas, apresentavam também um diagnóstico de
transtorno afetivo antes do início do abuso/dependência
de cocaína, como descrito acima.

Idade e sexo foram pareados no desenho. O uso da
amostragem por bola-de-neve pareou casos e controles por
amizade e também pelas variáveis sociodemográficas. Entre-
tanto, como este tipo de pareamento é difícil de ser avaliado,
optou-se por considerar as variáveis sociodemográficas como
variáveis de confusão em potencial e por controlá-las na
análise. Cada transtorno mental foi analisado tanto como fator
de risco para abuso/dependência de cocaína, como uma
variável de confusão potencial para o(s) outro(s) transtorno(s)
mentais(s).

Associações entre transtornos mentais e abuso/depen-
dência de cocaína foram estimadas pelo “odds ratio” (OR)
e um intervalo de confiança de 95% (Fleiss15, 1979), sendo
o abuso/dependência de cocaína a variável dependente e
história de transtornos mentais, história de abuso/depen-
dência de álcool e história de pensamentos de morte/tenta-
tivas de suicídio, as variáveis independentes. A avaliação
inicial incluiu uma análise univariada pareada. Para o cál-
culo dos OR ajustados pelas variáveis de confusão, que
não entraram no pareamento, utilizou-se a regressão logís-
tica condicional que retém o pareamento e permite o ajuste
por variáveis que não foram pareadas no desenho de estudo
(Breslow e Day9, 1980).

RESULTADOS

Duzentos e oito indivíduos (104 casos e 104 con-
troles) foram incluídos no estudo. As características
sociodemográficas da amostra são apresentadas na
Tabela 1. Em decorrência do desenho de estudo utili-
zado, as distribuições etárias e por gênero são as
mesmas para casos e controles, com predominância
de homens (84%) e adultos jovens (24,5 anos). Os
dois grupos eram semelhantes em termos da situação
ocupacional, mostrando que a maior parte da amostra
estava trabalhando ou estudando na época em que o
estudo foi realizado. A freqüência de indivíduos
separados ou divorciados entre os casos era  cinco
vezes maior do que entre os controles, enquanto a
freqüência de solteiros não se mostrou muito diferen-
te entre os dois grupos. O número de anos em que o
indivíduo permaneceu na escola também apresentou
freqüências diferenciadas para casos e controles, com
os casos apresentando menos anos de escolaridade
do que os controles. A freqüência de indivíduos que
relatavam ter pelo menos um filho foi aproximada-
mente duas vezes maior para os casos do que para os
controles.

A Tabela 2 compara as características psiquiátricas
dos casos e controles, mostrando os OR não ajusta-
dos. Na análise univariada, história passada de pelo
menos um transtorno mental aumentava em cerca de
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Tabela 1 - Características sociodemográficas dos casos
com diagnóstico de abuso/dependência de cocaína e
seus controles pareados*.

Variável   Casos Controles        p
  N (%)   N (%)

No de anos na escola
< = 1**   1 (01,0)   0 (00,0)          -
1-5 (valor basal)*** 10 (09,6)   5 (04,8)          -
6-9              26 (25,0) 21 (20,2)      0,1
10-12 29 (27,9) 31 (29,8)      0,01
>12 38 (36,5) 46 (44,2)      0,005

Situação marital****

Solteiro (valor basal) 77 (74,0) 87 (83,7)         -
Casado / vivendo junto 17 (16,3) 13 (12,5)      0,4
Separado / divorciado 10 (09,6)   2 (01,9)      0,03

Ser pai / mãe
Não (valor basal) 83 (79,8) 92 (88,5)         -
Sim 21 (20,2) 12 (11,5)      0,07

Situação ocupacional*****

Trabalha/estuda(basal) 84 (80,8) 85 (81,7)         -
Não trabalha/estuda 20 (19,2) 18 (17,3)      0,85

*Baseado em 104 pares
**Apenas um caso, tratado como sem informação
***Categoria da variável que serve como referência para
   o cálculo dos odds ratios
****2 controles sem informação
*****1 controle sem informação
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duas vezes o risco de ser um caso de abuso/depen-
dência de cocaína (OR=2,2; IC 95% 1,2-4,0); entre-
tanto, quando álcool e nicotina foram excluídos da
análise, o OR caía para 1,3 (IC 95% 0,7-2,2), uma
associação não mais significante. A análise de cada
transtorno mental em separado mostrou que a depen-
dência de álcool foi o principal transtorno responsá-
vel pelo aumento do OR na análise agrupada. A ocor-
rência deste transtorno esteve fortemente associada
com um aumento no risco de abuso/dependência de
cocaína, com um OR de 13,3 (IC 95% 4,1-43,1). A
análise dos outros transtornos mentais sugere apenas
agorafobia como transtorno associado com um au-
mento no risco de abuso/dependência de cocaína. No
caso dos outros transtornos mentais, os intervalos de
confiança incluíram o valor 1. Nenhum indivíduo da
amostra apresentou diagnóstico de mania, transtorno
obsessivo-compulsivo e transtorno da ansiedade ge-
neralizada.

As características da amostra com relação à história
de pensamentos de morte/suicidas e tentativas de
suicídio são apresentadas na Tabela 3. A presença de
pensamentos suicidas mostrou estar associada com
um risco de ser um caso de abuso/dependência de
drogas no estudo; entretanto, esta associação foi ape-
nas marginalmente significante.

Dentre as variáveis sociodemográficas, apenas es-
colaridade e situação marital mostraram um efeito de
confusão para a associação em estudo, sendo manti-

Tabela 2 -  “Odds Ratios” (OR) não ajustados e intervalos de confiança de 95% (IC 95%) para a presença de transtornos
mentais e com álcool em casos com diagnóstico de abuso/dependência de cocaína e seus controles pareados*.

Transtorno mental Casos N (%) Controles N (%) OR IC 95%

Pelo menos um
distúrbio psiquiátrico 68 (65,4) 49 (47,1)  2,20 1,21-3,95

Pelo menos um distúrbio
psiq.(excluindo álcool) 49 (47,1) 43 (41,3)  1,27 0,73-2,22

Agorafobia 21 (20,2)   10 (9,6)  2,37 1,04-5,42

Fobia simples 11 (10,6) 14 (13,5)  0,75 0,32-1,78

Fobia social 22 (21,2) 20 (19,2)  1,13 0,57-2,27

Transtorno do pânico     2 (1,9)   0     -        -

Depressão Maior 12 (11,5)    7 (6,7)  1,83 0,68-4,95

Distimia     2 (1,9)   0     -        -

Abuso de álcool     6 (5,8)   7 (6,7)  0,86 0,29-2,55

Dependência de álcool 44 (42,3)   7 (6,7)  13,3           4,12-43,10

Dependência de nicotina     3 (2,9)   3 (2,9)  1,00 0,20-4,95

*Baseado em 104 pares

Tabela 3 -  “Odds Ratios” (OR) não ajustados e intervalos
de confiança de 95% (IC 95%) para história de pensamen-
tos de morte/suicidas e tentativas de suicídio em casos
com diagnóstico de abuso/dependência de cocaína e seus
controles pareados.*

Tabela 4 - “Odds ratios” (OR) ajustados e intervalos de
confiança de 95% (IC 95%) para a presença de
agorafobia, depressão maior, dependência ao álcool e
história de pensamentos suicidas/tentativas de suicídio
em casos com diagnóstico de abuso/dependência de
cocaína e seus controles pareados.*
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Variável** Casos      Controles OR    IC 95%
N (%)      N (%)

Pensamentos
de morte  9 (8,7)       6 (5,8) 1,50   0,48-5,12
Vontade de
morrer  6 (5,8)       3 (2,9) 2,00 0,43-12.36
Pensamentos
suicidas          12 (11,5)       4 (3,8) 3,00 0,91-12.76
Tentativa de
suicídio 1 (1,0)       0 (0,0)    -        -

*Baseado em 104 pares
**Categorias apresentadas não são mutuamente
exclusivas

Variável OR (ajustado) IC
95%

Agorafobia**   1,63  0,57-4,67

Depressão maior**   0,55  0,09-3,50

Dependência de álcool** 15,10 3,78-60,19

Pensamentos/tentativas
de suicídio***   3,13 0,91-10,79

* Baseado em 104 pares
** O R ajustados pelos outros transtornos mentais da
tabela,     situação marital e número de anos na escola.
*** O R ajustado pela situação marital e número de anos
na     escola
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das no modelo final. A Tabela 4 mostra o modelo
logístico final, com os OR ajustados e respectivos
intervalos de confiança. Os resultados mostram que
dependência ao álcool foi o único transtorno signifi-
cativamente associado a um aumento no risco de abu-
so/dependência de cocaína após o ajuste pelas outras
variáveis do modelo (OR=15,1; IC 95% 3,78-60,19).
Indivíduos com história de pensamentos suicidas/ten-
tativa de suicídio eram cerca de 3,1 vezes mais prová-
veis de apresentarem diagnóstico de abuso/dependên-
cia de cocaína (IC 95% 0,91-10,79).

DISCUSSÃO

O principal achado do presente estudo foi o de um
efeito bastante importante da dependência de álcool
no desenvolvimento futuro do abuso/dependência
de cocaína (OR=15,1). Esse achado é consistente com
outros estudos que têm mostrado risco elevado de
transtornos relacionados ao uso de cocaína em indi-
víduos com história pregressa de alcoolismo. Helzer
e Pryzbeck17 (1988) relataram que entre usuários ape-
nas de maconha, a prevalência na vida de alcoolismo
era de 36%, enquanto entre os usuários de drogas
mais pesadas o coeficiente de alcoolismo era bem
mais elevado, indo de 62% para usuários de
estimulantes até 84% em usuários de cocaína. Outros
estudos em populações tratadas e não tratadas têm
corroborado esses achados, mostrando que em torno
de 80% dos indivíduos com abuso/dependência de
cocaína são também alcoolistas (Regier et al.35, 1990;
Khalsa et al.21, 1992, Lopes et al.25, 1991). Estudo
conduzido pelo ECA, e que utilizou os critérios do
DSM-III para diagnóstico de abuso/dependência de
substâncias, mostrou que adultos com história de
alcoolismo apresentavam risco 4 vezes maior de de-
senvolverem transtorno com drogas (abuso ou de-
pendência) no final da adolescência ou início da
idade adulta, do que indivíduos que não tinham
história de alcoolismo (Anthony2, 1991). No Brasil,
Lopes26 (1994), em estudo sobre fatores de risco para
abuso de drogas em adultos jovens, constatou que
indivíduos com diagnóstico de transtorno com ál-
cool apresentavam maior risco de desenvolver abuso/
dependência de drogas mais pesadas do que desen-
volver abuso/dependência apenas de maconha.

Uma hipótese alternativa da dependência ao álcool
como fator de risco para abuso/dependência de coca-
ína seria que ambas dependências se originariam de
um fator de risco comum. Entretanto, a dependência
ao álcool ocorreria mais precocemente do que no caso

da cocaína. Essa precocidade poderia decorrer da fa-
cilidade de acesso à droga (álcool). Com isso, poderia
surgir a falsa impressão de que a dependência ao álcool
estaria levando à dependência à cocaína. Segundo
esse modelo, a dependência ao álcool não seria um
fator de risco para dependência de cocaína, mas sim
um marcador de risco.

Em contraste com as previsões, não houve aumento
no risco de abuso/dependência de cocaína entre
aqueles com depressão maior primária. Este achado
foi inesperado, tendo em vista outros estudos que re-
lataram risco em torno de duas vezes maior de abuso
de substâncias entre adolescentes classificados como
tendo transtornos afetivos (Christie et al.12, 1988;
Deykin et al.13, 1987; Boyle e Offord7, 1991). Essa
discrepância pode ser parcialmente explicada como
decorrente de diferenças nas metodologias utilizadas
nos estudos. Além disso, o freqüente início insidioso
do abuso/dependência de drogas e a dificuldade em
se separar efeitos diretos deste abuso do quadro inici-
al de depressão (humor depressivo, irritabilidade e
problemas com o sono, por exemplo) tornam difícil o
estabelecimento da seqüência temporal desses even-
tos e, portanto, da avaliação dos transtornos mentais
como fatores de risco para o abuso de drogas. Anthony
e Helzer4 (1995) sugerem que os estudos voltados para
a avaliação do papel desses transtornos no curso uns
dos outros procurem trabalhar com um modelo de
“influência recíproca”. Entretanto, esse modelo não
pode ser aplicado diretamente em estudos de corte
transversal ou retrospectivos baseados apenas na ida-
de de início dos diferentes sintomas psiquiátricos.
Para se testar o modelo de “influência recíproca” seria
necessário um estudo longitudinal com mensurações
freqüentes dos tempos seqüenciais que podem unir
um episódio de uso de drogas a processos subseqüen-
tes e episódios de transtornos mentais, com um olhar
prospectivo para a emergência de um transtorno men-
tal ou com drogas completamente estabelecido e que
preencha os critérios diagnósticos. Para Anthony3

(1991), estes estudos devem ser complementados com
outros de intervenção que avaliem se a incidência de
abuso/dependência de drogas pode ser reduzida pelo
tratamento efetivo da depressão, e se o risco de de-
pressão pode ser reduzido pelo tratamento efetivo da
dependência de drogas.

O achado do presente estudo – de que indivíduos
com história de pensamentos suicidas eram cerca de
3,1 vezes mais prováveis de apresentarem um diagnós-
tico de abuso/dependência de cocaína – sugere uma
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associação entre quadros mais graves de depressão e
este abuso, que podem estar “diluídos” no diagnóstico
geral de depressão maior. Esta questão merece ser ava-
liada com maior cautela em estudos futuros que ve-
nham a utilizar o CIDI e os critérios do DSM-III-R.

A possibilidade de que os presentes resultados se-
jam decorrência de vieses foi extensamente investi-
gada no estudo original, cujos dados serviram de
base para o presente estudo. A nossa principal preo-
cupação era com relação à possibilidade de viés de
seleção como uma conseqüência do pareamento por
amizade, já que indivíduos que apresentavam trans-
torno mental poderiam ser mais prováveis de indi-
carem um amigo com as mesmas características psi-
quiátricas. Com o objetivo de avaliar essa possibili-
dade, foi realizado um estudo, já publicado (Lopes
et al.29, 1996), no qual comparou-se a proporção de
controles expostos selecionados por casos expostos
(p1) com a proporção de controles expostos selecio-
nados por casos não expostos (p2). O resultado des-
sa análise mostrou não haver diferença entre essas
duas proporções (p1 = p2), indicando a inexistência
de viés de seleção no estudo. Esse achado corrobora
as conclusões de Flanders e Austin14 (1986) e Pike e
Robins33 (1989), para os quais o viés de seleção não
deve ocorrer em estudos com pareamento por amiza-
de se os casos e seus amigos-controles pertencerem
à mesma subpopulação. Para esses autores, se os
“grupos amigos” forem definidos de tal forma que
possam constituir-se de uma subdivisão mutuamen-
te exclusiva e exaustiva da população sob risco, então
esta será uma base perfeitamente válida para estudos
caso-controle.

Com relação à possibilidade de viés de informa-
ção, a principal preocupação foi em decorrência da
informação sobre a exposição (transtornos mentais)
obtida através de questionário. O principal viés de
informação que poderia ter ocorrido no presente
estudo era o viés de memória. A possibilidade desse
viés era decorrente do fato de que o desfecho e a
exposição eram avaliados tanto com relação ao pe-
ríodo corrente como “na vida”, e o estudo foi
baseado tanto em casos incidentes como
prevalentes. A principal preocupação era que
aqueles indivíduos cujo abuso ou dependência
tivesse ocorrido há muito tempo atrás poderiam ter
mais dificuldade em lembrar manifestações prévias
de transtornos mentais, levando com isso a um erro
na classificação da exposição. Além disso, como o
principal objetivo do estudo era avaliar transtornos

mentais como fatores de risco para o abuso/depen-
dência de cocaína, foi necessário estabelecer uma
“janela de exposição”, baseada na informação so-
bre a idade de início dos transtornos. A idade de
início no presente estudo foi determinada pela ida-
de do indivíduo durante o primeiro episódio em
que ele preencheu os critérios do DSM-III-R para
algum transtorno mental (exposição) e/ou com co-
caína (desfecho). A estratégia utilizada e já descrita
no estudo original (Lopes26, 1994; Lopes et al.28,
1996) foi utilizar um questionário completamente
estruturado e com perguntas fechadas (o CIDI) e
restringir a população de estudo aos indivíduos com
idade entre 18 e 40 anos no momento da entrevista.

A outra possibilidade de viés de informação no pre-
sente estudo foi o viés do observador, já que as entre-
vistas não eram administradas de forma “mascarada”,
i.e., o mesmo entrevistador que investigava um
possível usuário de drogas também investigava a ex-
posição. O método amostral utilizado no estudo le-
vou os entrevistadores a terem conhecimento do status
de caso/controle dos indivíduos avaliados. Como uma
tentativa de superar esta limitação, os entrevistadores
eram apenas informados de que o estudo constava de
uma avaliação de uma série de fatores de risco que
poderiam estar relacionados ao abuso de drogas, mas
nenhuma informação foi dada a respeito da hipótese
que estava sendo testada. Além disso, o fato do status
de desfecho e de exposição ser estabelecido através
da mesma entrevista e o uso de um instrumento pa-
dronizado com escores feitos pelo computador man-
tiveram os entrevistadores desconhecendo o diagnós-
tico final. O estudo também seguiu a recomendação
de usar apenas entrevistadores “leigos”, evitando,
assim, a possibilidade de julgamento clínico por par-
te destes, o que também poderia ser uma fonte de viés
(Lewis e Williams24, 1989).

Concluindo, os resultados do presente estudo
apontam para a necessidade de um aprofundamento
da avaliação do papel da história de dependência
ao álcool no desenvolvimento futuro de abuso/de-
pendência de cocaína. Se a dependência ao álcool
é um fator de risco independente ou apenas um
marcador de risco para o abuso/dependência de
cocaína, é uma questão que deve ser melhor avalia-
da em estudos que comparem os tempos em que os
eventos ocorreram, possibilitando, portanto, resposta
mais embasada de tal questão. Entretanto, indepen-
dente da seqüência dos eventos, é fato que a depen-
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dência ao álcool está freqüentemente associada ao
abuso/dependência de cocaína, e este achado sugere
que os programas voltados para a prevenção e trata-
mento nessa área devem estar preparados para lidar
com esta co-morbidade. Além disso, estudos futuros
devem procurar avaliar o real papel que os transtornos
depressivos têm no desenvolvimento de abuso de

Transtornos mentais como fatores de risco
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