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Resumo

Objetivo

Avaliar o papel dos transtornos mentais e da dependéncia ao alcool como possiveis
fatores de risco para o abuso/dependéncia de cocaina.

Métodos

Utilizou-se o desenho caso-controle e a técnica de bola-de-neve (snowball technique)
para selecionar uma amostra de usuérios de cocaina néo tratados na comunidade
(casos) e parear casos e controles por sexo, idade e amizade. A coleta de dados foi
feita através da utilizagéo do questionario CIDI (Composite International Diagnostic
Interview) que gera diagndsticos de acordo com os critérios do Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders-llI-R. A analise dos dados foi feita através de
regressao logistica condicional.

Resultados

O estudo incluiu 208 individuos. Os principais resultados mostraram que histéria
passada de dependéncia ao alcool era o principal fator associado a um aumento no
risco de desenvolvimento de abuso de cocaina (OR=15,1; IC 95% 3,8-60,2); ne-
nhum outro transtorno mental isolado manteve-se significativamente associado ao
aumento deste risco apds a andlise multivariada. Aumento no risco de abuso de
cocaina também foi encontrado entre os individuos que relataram pensamentos sui-
cidas (OR=3,1; IC 95% 0,91-10,8), sugerindo associac¢&o entre quadros mais graves
de depresséo e abuso de cocaina.

Conclus6es

Esses achados sugerem que os programas voltados para a prevencao e tratamento dc
abuso de cocaina devem estar preparados para o0 manejo de questdes relacionadas a co
morbidade do abuso de drogas com o alcool e outros disturbios psiquiatricos.

Abstract

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

Correspondéncia para Correspondence to:

Claudia S. Lopes

Rua S&o Francisco Xavier, 524°-ahdar
20559-900 Rio de Janeiro, RJ-Brasil
E-mail: lopes@uerj.br

*Pesquisa subvencionada pelo Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e
Tecnolégico (Processo n° 522726/95-0 e Programa Institucional de Bolsa de Iniciagdo
Cientifica/UERJ).

Recebido em 10.9.1998. Reapresentado em 6.4.1999. Aprovado em 17.5.1999.



478

Transtornos mentais como fatores de risco Rev. Sadde Publica, 33 (5), 1999
Lopes CS & Coutinho ESF www.fsp.usp.br/rsp

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.

INTRODUCAO estudo no qual foi investigado o potencial antide-

_ _ pressivo da cocaina, encontraram que doses modera-
Estudos realizados em diferentes partes do mundQjas da droga elevavam o humor em pacientes depri-

tém mostrado existir uma associagao importante entre ijos. Entretanto, muitos pacientes experimentavam
morbidade psiquiatrica, particularmente depressao, &ma exacerbacio de seus sintomas ap6s utilizarem
uso de drogas (Kashani et?al1985; Rounsaville et doses elevadas da droga. Os citados aurastam

al*, 1991; Lopes G_’t at, 1991_)' Entretanto, aavalia- o possibilidade de que alguns subgrupos de pacientes
¢ao de fatores de risco psiquiatricos para abuso de drodeprimidos, que inicialmente obtém algum alivio de
gas depara-se com a dificuldade de especificagao dgeus sintomas com o uso de cocaina, podem desenvol-

cronologia do aparecimento e da determinacéo do statUSar 4 necessidade de obtencdo da droga de uma forma
primario-secundario dos transtornos (Bukstein & al. . constante, tornando-se portanto Usuarios “pesados”

. i 9,40 i
199_2’ WelssAet ar 1992)"; M_wtas drogas da droga. Kosten et #l(1987) demonstraram que usua-
s_abldamente 'Fem como co_nsequenua_ de seu us? r_ep?Fos de heroina, que eram diagnosticados como depres-
tido o aparecimento de sintomatologia caracteristicag o< no inicio do tratamento, eram mais passiveis do

da sindrome depressiva. Por outro lado, varios autoreﬁue 0s outros de se tornarem usuarios de cocaina 2.5

sugerem que o uso de drogas pode significar uma "®Sanos mais tarde. Gawin e Klel5¢1986) adiaram entre-

po§ta,.uma coptraparuda medmarngntosa a afetos INtOGistas psiquiatricas até 0 momento em que o0s pacientes
leraveis (Deyklp.et ar, 1987; Christie ,et af, 1988)' estivessem sem utilizar drogas por pelo menos 5 dias,
No caso es_pe<_:|f|<_:o de_ abuso de gocalna, esta Ollferencé'liminando os efeitos disféricos que acompanham a re-
acéo € mais dificil de interpretar j4 que se trata de UM&irada da droga, tendo encontrado altas taxas de sinto-
droga que possul efeitos antidepressivos, o que pOderif’nas depressivos nessas circunstancias. Esses estudos
levar ao seu uso e conseqguente abuso como um@ugerem gue a presenca de sintomas depressivos podem

decorrerlma de tentanvq de automedmagap. Por OUtrcbredispor ao desenvolvimento de abuso/dependéncia
lado, sdo comuns sintomas depressivos COMOyea cocaina mais tarde

consequéncia do uso abusivo da droga ou mesmo como
consequéncia de sua falta. Apesar da importancia desses estudos e da consis-

téncia dos seus achados, eles apresentam uma limita-

A questdo da causalidade na relagdo entre abuso dgsq importante decorrente de, em sua grande maioria,
cocaina e transtornos depressivos tem sido investigagerem sido realizados em amostras de individuos em

da em diversos estudos. Algumas pesquisas indicamratamento. O fato de os usuarios de drogas constitu-
que em uma certa propor¢ao de usuarios de cocaina, @em uma populacdo “escondida” e heterogénea,
depressao precede o abuso, sugerindo portanto qugssulta em que a maioria das pesquisas nesta area sejam
alguns individuos possam escolher a cocaina com@lesenvolvidas em populagdes clinicas. Esses estudos,
uma tentativa de automedicar sintomas depressivosipesar de importantes para o tratamento desses
(Gawin e Klebe¥, 1986; Weiss et aF, 1992; usuarios, séo limitados em sua capacidade de detec-
Kleinman et af?, 1990). Post et .(1974), em um  tar acuradamente associa¢bes entre transtornos
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mentais e abuso de drogas. Pacientes com ambos osApesar do reconhecimento da importancia da ava-
diagnosticos podem ter maior probabilidade de pro-liacdo dos principais fatores envolvidos com o de-
curar tratamento, fazendo com que estudos baseadosenvolvimento do abuso de drogas, estudos volta-
em populacdes clinicas possam incorrer em viés delos para este tipo de analise sao ainda relativamen-
Berkson. Esse tipo de viés de selecdo é causado pde escassos. Os estudos de coorte mais importantes
uma maior tendéncia de pessoas com multiplos diaghessa area indicam que o humor depressivo € um
nésticos procurarem ou entrarem em tratamento, efator preditivo importante na iniciagdo do consumo
entdo cairem em populacbes de estudo retiradas dde drogas ilicitas (Paton et®311977; Newcomb et
fontes de tratamento (Berk$pth946). A prevaléncia al.3!, 1986; Boyle e Offorfl 1991; Boyle et &,

de psicopatologia ao longo da vida, entre usudrios del992). Outros estudos mostraram um padréo
drogas que buscam tratamento, tem sido reportadaequencial de envolvimento a partir do uso precoce
como 20% mais alta do que a encontrada entre ogle substancias “legais” (mais comumente cerveja
usuarios de drogas localizados na comunidadeou vinho) para um uso mais tardio de drogas ilicitas
(Rounsaville et a¥, 1991; Kleinman et &F, 1990; (Yamaguchi e Kand#} 1984; Kandel et &P, 1992).

Regier et af, 1990; Carrol e Rounsavitfe 1992). ) )
No Brasil, estudo caso-controle conduzido em

No final dos anos 80 uma série de estudos populat/Mma amostra de 370 adultos jovens residentes no
cionais foi conduzida pelo “National Institute of Rio de Janeiro (185 casos e 185 controles da comu-
Mental Health Epidemiologic Catchment Area nidade) avaliou o papel de transtornos mentais e
Program” (NIMH-ECA) (Regier et &, 1990). Esses abuso/dependéncia de alcool no risco de desenvol-
estudos tém fornecido dados representativos eVimento de abuso/dependéncia de drogas. Esse
sistematicos sobre o abuso/dependéncia de drogas @tudo mostrou que histéria de dependéncia ao al-
outros transtornos mentais entre adultos americano$00! estava associada com o aumento no risco de
provenientes tanto da populacio geral como de po2buso/dependéncia de drogas (OR=2,5) e que este
pulacdes clinicas (Robins & Pryzbétk1985; risco era ainda maior entre aqueles cuja dependén-
Christie et al?, 1988; Helzer & Pryzbeék 1988; cia ao alcool ocorria juntamente com a presenca de
Regier et a5, 1990). Os resultados encontrados Pelo menos um transtorno mental (OR=4,6). Um
mostraram que individuos com diagndstico de abu-0Utro achado foi que o inicio muito precoce de sin-
so/dependéncia de drogas apresentavam uma prevdomatologia psiquiatrica (antes dos 13 anos) era
lencia de co-morbidade com outros transtornosUm fator preditivo importante para o desenvolvi-
mentais de 53%. A co-morbidade com abuso/depenMeénto futuro de abuso de drogas, aumentando este
déncia de alcool também foi bastante elevada, confisCo em torno de 2,5 vezes (Loped994; Lopes
uma prevaléncia que ia de 36% entre aqueles conft al?’, 1996). Neste mesmo estudo, cocaina foi a
diagnostico de abuso apenas de maconha, para 61%'incipal droga utilizada depois da maconha, com
entre aqueles com histéria de abuso/dependéncia déma prevaléncia de 56% para o diagnostico de abu-
drogas mais pesadas (Regier €¥,a1990). Outras so/dependéncia entre todos os usudrios classifica-
analises de subamostras retiradas desse inquérit§0S COMo “casos”, e uma prevaléncia de 80% entre
mostraram que “ficar bébado” com fregiiéncia era 00S €asos que utilizavam outras drogas que néo
precursor mais importante de uso de drogas para todadPenas maconha.
as faixas _etarlas, e que havia umArls_co dobrado de Esses achados reforcam a necessidade do
desenvo_lwmento de apus,o(dependencm de drogas ergprofundamento das questbes voltadas para a etiolo-
adultos jovens com h|s.tor|a precoce de transtornosgia do consumo de drogas. A distincdo de transtornos
depressivos ou da ansiedade (Robins e Pry#heck . o darios a0 abuso/
1985; Helzer e Pryzbetk1988). Apesar de esses in- g1enta|sA cqmo primarios ousecunda

. , ependéncia de drogas torna-se portanto fundamental,
guéritos desempenharem um papel importante no oo ~
. ) e tanto para o direcionamento de ag8es voltadas para o
senthlo de tornar mais clara a prevqlenua da " tratamento como para a prevencéo deste consumo.
morbidade entre transtornos mentais e abuso de
drogas na populacéo geral, eles quase sempre ndo O objetivo do presente estudo foi avaliar o papel
fornecem informac&o sobre a seqiiéncia temporal doglos transtornos mentais, dependéncia de alcool e his-
eventos sob investigacdo, impedindo, portanto, toria de tentativas de suicidio, no risco de desenvol-
gualquer inferéncia causal no sentido de que umvimento de abuso/dependéncia de cocaina, usando
transtorno possa afetar o curso de outro. um desenho caso-controle.
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METODOS 4) ndo preencher os critérios do DSM-III-R para diagnostico
de abuso/dependéncia de drogas.
Selecao de Individuos: O Método da “Bola-de-

Neve” Todos os controles elegiveis foram incluidos no estudo.

Durante o processo de recrutamento, se um controle indicado
~ o 3 o . por um caso fosse posteriormente diagnosticado como um
A selecdo da amostra foi feita atraves da técnica de *bola-ca54 erg entéio aceito como um caso e dois novos controles

de-neve” (snowball technique). Este método permite a defi- eram recrutados. Nenhum controle recusou-se a participar do
nicdo de uma amostra atraves de referéncias feitas por pesssiydo.

soas que compartilham ou conhecem outras que possuem

as caracteristicas de interesse da pesquisa (Biernacki €ritérios de Exclus&o para Casos e Controles
Walford®, 1981). Historicamente, este método tem sido

amplamente utilizado em estudos qualitativos em popula-  alguns critérios de exclusdo foram aplicados de forma a se
¢Oes escondidas. O acesso a tais populacdes requer o C@yitar perda de informac&o em decorréncia do status mental
nhecimento de pessoas que possam localizar individuos dejg jnformante, dificuldade em lembrar manifestacées
interesse da pesquisa, e este metodo parece ser particulagsiqiatricas ou transtornos relacionados ao uso de drogas
mente aplicavel quando o foco de interesse € uma area dg, passado, e vieses de selegdo. Portanto, os critérios de
comportamento “desviante” ou ilegal, como € 0 caso de gy¢|ysao foram: 1) evidéncia de prejuizo severo na lingua-
pesquisas sobre o abuso de drogas. Uma discussao Majsm oy comunicagéo; e 2) estar no curso de tratamento para

detalhada sobre a pertinéncia deste tipo de amostragem ey, ;4 ou dependéncia de drogas no momento da entrevista.
populagées de usudrios de drogas pode ser encontrada em

dois outros artigos (Lopes et?&¥, 1996). Instrumento

Populaggo de Estudo Os dados do estudo foram obtidos através da utilizacdo

) do Composite International Diagnostic Interview (CIDI),
Os casos selecionados para o presente estudo foram retj;y instrumento estruturado, padronizado, com questdes
rados da amostra do estudo original, composta por usuaritechadas e desenvolvido para propésitos epidemiolégicos
os de drogas localizados na comunidade (L8pB894).  (Ropins et af, 1988). No presente estudo, a decisio de
Estes usuarios foram inicialmente encontrados através dq,iijizar o CIDI baseou-se nas seguintes consideragdes: 1) 0
auxilio de ex-usuarios de drogas, usuarios de drogas emysiymento foi desenvolvido de forma a permitir compara-

inicio de tratamento e pessoal envolvido no atendimento e(;c”)es de estudos epidemiolégicos realizados em diferentes

acolhimento de usuarios de drogas localizados no NUcleoy,jras: 2) o instrumento gera diagnésticos psiquiétricos
de Estudos e Pesquisas em Atendimento a Usuarios d%le acordo com os critérios do DSM-III-R (American
Drogas da Universidade do Estado do Rio de Janeiro. ApésPsychiatric Association 1987); 3) sua validade ja foi

a entrevista, a cada individuo identificado como um caso foi estabelecida (Janca et11992); 4) ele pode ser adminis-

solicitado que indicasse um amigo que também fosse UMy 4qq por entrevistadores leigos e; 5) o instrumento j4 foi
usuario de drogas. Os critérios de incluséo para 0s casogaqyzido e utilizado anteriormente no Brasil (Miranda et
foram: 1) ter sido indicado por outro caso ou controle ja 520 1990). Estudo de confiabilidade reteste realizado na
entrevistado ou por ex-usuarios de drogas, usuarios eMhesqyisa original encontrou niveis excelentes de concor-
inicio de tratamento ou conselheiros envolvidos N0 yancia para os diagnésticos psiquiétricos e para dependén-
atendimento a usuarios; 2) estar na faixa etaria entre 18 e 4Qi; 4 lcool (Coeficiente de Correlagéo Intraclasse > 0,937)

anos; 3) ndo estar em tratamento por uso de drogas NQ para abuso (kappa = 1,00) e dependéncia de cocaina (kappa
momento da entrevista; e 4) preencher os critérios do_ 91) (Lope¥?, 1994: 1994).

Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders
(DSM-III-R) para abuso/dependéncia de cocaina. Analise

Ao todo, foram identificados 201 casos. Nenhum usuario

de drogas recusou-se a participar do estudo. Dos 201 casos, L S
16 foram excluidos, 15 devido ao n&o preenchimento dosdue preencheram os critérios do DSM-III-R para historia de

critérios para abuso/dependéncia de drogas e um por n&o té?elo menos um transtorno mental. Foram consideradas como

sido capaz de indicar um amigo ndo-usuario de drogas comg/aravels d? EXPOsigao 0s segul ntes ranstornos mentais: trans-
controle tornos afetivos (depress@o maior, mania, transtorno bipolar e

distimia); transtornos da ansiedade (agorafobia, fobia social,

O grupo controle foi contactado da mesma forma, i.e., elesfobia simples, transtorno do panico, ansiedade generalizada e
eram amigos dos casos j& entrevistados. Portanto, quandganstorno obsessivo-compulsivo); abuso/dependéncia de alcool
um caso era entrevistado, era solicitado que ele ou ela indicasse dependéncia de nicotina. Questdes relacionadas com
um amigo que supostamente nunca tivesse se envolvido congsquizofrenia foram utilizadas como critério de exclusédo para
o uso de drogas. Assim como nos casos, foram consideradoggueles com depress&o maior, transtornos bipolares e mania.
para o presente estudo apenas aqueles controles paread®edos os transtornos mentais foram analisados como variaveis
aos casos com diagnostico de abuso/dependéncia de cocaingicotdmicas. As outras variaveis avaliadas como fatores de
Os critérios de inclusdo para os controles foram: 1) ser amigaisco para abuso/dependéncia de cocaina foram “pensamentos
indicado por um caso ja entrevistado; 2) ser do mesmo sexale morte, vontade de morrer, pensamentos suicidas e tentativas
gue este caso; 3) ter um ano a mais ou a menos que este castg suicidio”. Essas variaveis foram utilizadas como um

O status de exposicéo foi avaliado para aqueles individuos
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indicativo da gravidade de depress&o. Elas constam do questRESULTADOS
onario CIDI como parte dos critérios utilizados para o
diagndstico de depressdo maior, estando divididas em 4 Duzentos e oito individuos (104 casos e 104 con-

perguntas: troles) foram incluidos no estudo. As caracteristicas

1) Alguma vez houve um periodo de duas semanas ou mai§oci0demogréficas da amostra sdo apresentadas na
em gue pensou muito sobre morte, a sua propria ou de alguémiabela 1. Em decorréncia do desenho de estudo utili-
ou morte em geral? zado, as distribuicGes etarias e por género sao as
] _mesmas para casos e controles, com predominancia
2) Alguma vez houve um periodo de duas semanas ou mais .
em que sentiu vontade de morrer? de homens (84%) e adultos jovens (24,5 anos). Os

dois grupos eram semelhantes em termos da situacéo

3) Alguma vez sentiu-se t&o por baixo que pensou emocypacional, mostrando que a maior parte da amostra
cometer suicidio? estava trabalhando ou estudando na época em que o

4) Alguma vez tentou o suicidio? estudo foi realizado. A freqiiéncia de individuos

_ separados ou divorciados entre 0s casos era cinco
Foram considerados “expostos” apenas aqueles

e . o . vezes maior do que entre 0s controles, enquanto a
individuos cujo transtorno mental e variaveis relacionadas . ) ~ i .
ao transtorno ocorreram antes do inicio do abuso ou defféqliéncia de solteiros no se mostrou muito diferen-

pendéncia de cocaina. Portanto, o grupo de “néo-expostoste entre os dois grupos. O nimero de anos em que 0
foi constituido por todos aqueles que néo preencheram ogndividuo permaneceu na escola também apresentou

critérios do DSM-III-R para transtornos mentais e com fregiiéncias diferenciadas para casos e controles, com
alcool, ou aqueles cujo transtorno ocorreu no mesmo ano

ou depois do abuso/dependéncia de cocaina. De forma é)s casos apresentando me"nAos .anos .de. e,scolarldade
permitir que casos e controles tivessem a mesma chance dd0 due os controles. A freqiiéncia de individuos que
“exposicao”, foram considerados controles “expostos” ape- relatavam ter pelo menos um filho foi aproximada-
nas aqueles cujos transtornos mentais em estudo ocorremente duas vezes maior para 0s casos do que para 0s
ram antes do inicio do abuso/dependéncia de cocaina NQontroles.

caso pareado. No caso das variaveis relacionadas a pensa-

mentos de morte e tentativas de suicidio ndo houve L . -

. ~ L. Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas dos casos
especificagdo de data para esses eventos, ja que estavarg, diagnostico de abuso/dependéncia de cocaina e
incluidos dentro do diagnostico de depress&o maior, SO seys controles pareados'.
sendo considerados como “expostos” aqueles que, além
de terem respondido afirmativamente a pelo menos umayizvel Casos Controles

. . o p
das 4 perguntas, apresentavam também um diagnoéstico de N (%) N (%)
transtorno afetivo antes do inicio do abuso/dependéncia

p . . Ne° de anos na escola
de cocaina, como descrito acima. <=1" 1(01,0) 0 (00,0) .
1-5 (valor basal)™ 10 (09,6) 5 (04,8) -
Idade e sexo foram pareados no desenho. O uso daé-9 26 (25,0) 21(20,2) 01
amostragem por bola-de-neve pareou casos e controles po&o'12 %g %ggg ié Eiﬁ'% 8’835
amizade e também pelas varidveis sociodemograficas. Entre- ’ ’ ’
tanto, como este tipo de pareamento é dificil de ser avaliado, Situagdo marital™
optou-se por considerar as variaveis sociodemograficas como%%'stggg /(\\’/?\llga(?gsjﬂ%to E gg’g; % ggg 04
variaveis de confusdo em potencial e por controla-las na separado / divorciado 10 (0916) 2 (01’,9) 0.03
andlise. Cada transtorno mental foi analisado tanto como fatorS /i
de risco para abuso/dependéncia de cocaina, como um ef";op(a\;alorpabeasal) 83 (79,8) 92 (88,5) )
variavel de confusao potencial para o(s) outro(s) transtorno(s) Sim 21 (20,2) 12 (11,5) 0,07
mentais(s). . x e
Situacdo ocupacional
) ) Trabalha/estuda(basal) 84 (80,8) 85 (81,7) -
Associagdes entre transtornos mentais e abuso/depenNao trabalha/estuda 20 (19,2) 18(17,3) 0,85

déncia de cocaina foram estimadas pelo “odds ratio” (OR)
e um intervalo de confianga de 95% (FI@@SE)?Q), sendo *Baseado em 104 pares _

o0 abuso/dependéncia de cocaina a variavel dependente €Apenas um caso, tratado como sem informacéo
historia de transtornos mentais, histéria de abuso/depen- %aé%?gdig g(‘;‘s‘g"’g('jas"gﬂgge serve como referéncia para
déncia de alcool e histdria de pensamentos de morte/tenta=~2 controles sem informacéio

tivas de suicidio, as variaveis independentes. A avaliagdo ™1 controle sem informacéo

inicial incluiu uma analise univariada pareada. Para o cal-

culo dos OR ajustados pelas variaveis de confusdo, que A Tapela 2 compara as caracteristicas psiquiatricas
nao entraram no pareamento, utilizou-se a regresséao logis-

tica condicional que retém o pareamento e permite o ajustedoS casos e controles, mostrando os OR n&o ajusta-

por variaveis que nao foram pareadas no desenho de estuddos. Na analise univariada, historia passada de pelo
(Breslow e Da$;, 1980). menos um transtorno mental aumentava em cerca de
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Tabela 2 - “Odds Ratios” (OR) ndo ajustados e intervalos de confianca de 95% (IC 95%) para a presenca de transtornos
mentais e com alcool em casos com diagnéstico de abuso/dependéncia de cocaina e seus controles pareados”.

Transtorno mental Casos N (%) Controles N (%) OR IC 95%
Pelo menos um

distarbio psiquiatrico 68 (65,4) 49 (47,1) 2,20 1,21-3,95
Pelo menos um distdrbio

psiq.(excluindo alcool) 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) 0 (19,2) 1,13 0,57-2,27
Transtorno do pénico 2(1,9) 0 - -
Depressdo Maior 12 (11,5) 7(6,7) 1,83 0,68-4,95
Distimia 2(1,9) 0 - -
Abuso de alcool 6 (5,8) 7 (6,7) 0,86 0,29-2,55
Dependéncia de alcool 44 (42,3) 7(6,7) 13,3 4,12-43,10
Dependéncia de nicotina 3(2,9 3(2,9 1,00 0,20-4,95

*Baseado em 104 pares

duas vezes o risco de ser um caso de abuso/deperabela 3 - “Odds Ratios” (OR) ndo ajustados e intervalos
de confianga de 95% (IC 95%) para histéria de pensamen-
0 -
déncia de cocaina (OR_Z_'Z’.IC 95% 1,2-4,0); entre- tos de morte/suicidas e tentativas de suicidio em casos
tanto, quando alcool e nicotina foram excluidos da com diagnéstico de abuso/dependéncia de cocaina e seus
andlise, o OR caia para 1,3 (IC 95% 0,7-2,2), umacontroles pareados.

associacdo ndo mais significante. A analise de cada

Variavel™ Casos Controles OR IC 95%
transtorno mental em separado mostrou que a depen- N (%) N (%)
déncia de alcool foi o principal transtorno responsa- Pensamentos
vel pelo aumento do OR na analise agrupada. A ocor-de morte 9(8,7) (5,8) 1,50 0,48-5,12
réncia deste transtorno esteve fortemente associadgmmar 6 5g) 29 200 043-12.36

6
3
com um aumento no risco de abuso/dependéncia de?gfggf;seﬂtos 12 (115) 438 300 091.12.76
cocaina, com um OR de 13,3 (IC 95% 4,1-43,1). A Tentativa de ' ' ' ' '

0

analise dos outros transtornos mentais sugere apenag/icidio
agorafobia como transtorno associado com um au- ‘Baseado em 104 pares

mento no risco de abuso/dependéncia de cocaina. Nauoidanas apresentadas ndo sdo mutuamente
caso dos outros transtornos mentais, os intervalos de

. . . P Tabela 4 - “Odds ratios” (OR) ajustados e intervalos de
confianca incluiram o valor 1. Nenhum individuo da confianca de 95% (IC 95%) para a presenca de

amostra apresentou diagnostico de mania, transtorn@gorafobia, depressio maior, dependéncia ao alcool e

obsessivo-compulsivo e transtorno da ansiedade gebistéria de pensamentos suicidas/tentativas de suicidio
em casos com diagnostico de abuso/dependéncia de

1(1,0) (0,0 - -

nerallzada' cocaina e seus controles pareados

As caracteristicas da amostra com relacao a historidsariavel OR (ajustado) IC
de pensamentos de morte/suicidas e tentativas d&>%
suicidio séo apresentadas na Tabela 3. A presenca d&gorafobia™ 1,63 0,57-4,67
pensamentos suicidas mostrou estar associada COMepressio maior** 0,55 0,09-3,50
um risco de ser um caso de abuso/dependéncia dgocnqencia de alcool” 15,10 3.78-60,19

drogas no estudo; entretanto, esta associacao foi ape-
Pensamentos/tentativas

nas marginalmente significante. de suicidio™ 313 0,91-10,79

Dentre as variaveis sociodemogréaficas, apenas es- gaseado em 104 pares

colaridade e situacédo marital mostraram um efeito de” O R ajustados pelos outros transtornos mentais da
abela, situagdo marital e nimero de anos na escola.

confusdo para a associagdo em estudo, sendo mantt= O R ajustado pela situacio marital e nimero de anos
na escola



Rev. Saude Publica, 33 (5), 1999 Transtornos mentais como fatores de risco 483
wwv;/ fsp.usp.br/rsp ' ' Lopes CS & Coutinho ESF

das no modelo final. A Tabela 4 mostra 0 modelo da cocaina. Essa precocidade poderia decorrer da fa-
logistico final, com os OR ajustados e respectivos cilidade de acesso a droga (&lcool). Com isso, poderia
intervalos de confianga. Os resultados mostram quesurgir a falsa impressao de que a dependéncia ao alcool
dependéncia ao alcool foi 0 Unico transtorno signifi- estaria levando a dependéncia & cocaina. Segundo
cativamente associado a um aumento no risco de abuesse modelo, a dependéncia ao alcool nio seria um
so/dependéncia de cocaina apos o ajuste pelas outrdstor de risco para dependéncia de cocaina, mas sim
variaveis do modelo (OR=15,1; IC 95% 3,78-60,19). um marcador de risco.

Individuos com histéria de pensamentos suicidas/ten-

tativa de suicidio eram cerca de 3,1 vezes mais prova- EM contraste com as previsdes, ndo houve aumento
veis de apresentarem diagnéstico de abuso/dependénlO risco de abuso/dependéncia de cocaina entre

cia de cocaina (IC 95% 0,91-10,79). aqueles com depressdo maior primaria. Este achado
foi inesperado, tendo em vista outros estudos que re-
DISCUSSAO lataram risco em torno de duas vezes maior de abuso

de substancias entre adolescentes classificados como
O principal achado do presente estudo foi o de Umtendo transtornos afetivos (Christie et?al1988;

efeito bastante importante da dependéncia de élcoobeykin et al’®, 1987; Boyle e Offort 1991). Essa
no desenvolvimento futuro do abuso/dependénciadiscrepéncia pode ser parcialmente explicada como
de cocaina (OR=15,1). Esse achado € consistente COlecorrente de diferencas nas metodologias utilizadas
outros estudos que tém mostrado risco elevado de,os estudos. Além disso, o fregiiente inicio insidioso
transtornos relacionados ao uso de cocaina em indigg abuso/dependéncia de drogas e a dificuldade em
viduos com historia pregressa de alcoolismo. Helzerse separar efeitos diretos deste abuso do quadro inici-
e PryzbecK (1988) relataram que entre usuarios ape- 5| de depressdo (humor depressivo, irritabilidade e
nas de maconha, a prevaléncia na vida de alcoolism(bromemas com o sono, por exemplo) tornam dificil o
era de 36%, enquanto entre os usuarios de drogagstabelecimento da sequéncia temporal desses even-
mais pesadas o coeficiente de alcoolismo era bemgs e, portanto, da avaliagio dos transtornos mentais
mais elevado, indo de 62% para usuarios decomo fatores de risco para o abuso de drogas. Anthony
estimulantes até 84% em usuarios de cocaina. Outrog Helzet (1995) sugerem que os estudos voltados para
estudos em populagdes tratadas e néo tratadas tem qyaliacio do papel desses transtornos no curso uns
corroborado esses achados, mostrando que em tornggs outros procurem trabalhar com um modelo de
de 80% dos individuos com abuso/dependéncia deinflugncia reciproca’. Entretanto, esse modelo néo
cocaina sdo também alcoolistas (Regier € 2890;  pode ser aplicado diretamente em estudos de corte
Khalsa et af!, 1992, Lopes et &, 1991). Estudo  transversal ou retrospectivos baseados apenas na ida-
conduzido pelo ECA, e que utilizou os critérios do dge de inicio dos diferentes sintomas psiquiatricos.
DSM-IIl para diagnostico de abuso/dependéncia depara se testar o modelo de “influéncia reciproca” seria
substancias, mostrou que adultos com historia denecessario um estudo longitudinal com mensuracdes
alcoolismo apresentavam risco 4 vezes maior de defreqiientes dos tempos sequienciais que podem unir
senvolverem transtorno com drogas (abuso ou de-um episodio de uso de drogas a processos subseqiien-
pendéncia) no final da adolescéncia ou inicio dates e episodios de transtornos mentais, com um olhar
idade adulta, do que individuos que né&o tinham prospectivo para a emergéncia de um transtorno men-
histéria de alcoolismo (AnthoAy1991). No Brasil, tal ou com drogas completamente estabelecido e que
Lopes®(1994), em estudo sobre fatores de risco parapreencha os critérios diagnésticos. Para Anthony
abuso de drogas em adultos jovens, constatou quél991), estes estudos devem ser complementados com
individuos com diagnéstico de transtorno com &l- outros de intervengéo que avaliem se a incidéncia de
cool apresentavam maior risco de desenvolver abusofbuso/dependéncia de drogas pode ser reduzida pelo
dependéncia de drogas mais pesadas do que deseffatamento efetivo da depressao, e se o risco de de-

volver abuso/dependéncia apenas de maconha. Presséo pode ser reduzido pelo tratamento efetivo da
o _ o ] dependéncia de drogas.
Uma hip6tese alternativa da dependéncia ao alcool

como fator de risco para abuso/dependéncia de coca- O achado do presente estudo — de que individuos
ina seria que ambas dependéncias se originariam deom histéria de pensamentos suicidas eram cerca de
um fator de risco comum. Entretanto, a dependéncia3,1 vezes mais provaveis de apresentarem um diagnos-
ao alcool ocorreria mais precocemente do que no caséico de abuso/dependéncia de cocaina — sugere uma
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associagéo entre quadros mais graves de depressdongentais como fatores de risco para o abuso/depen-
este abuso, que podem estar “diluidos” no diagnésticadéncia de cocaina, foi necessario estabelecer uma
geral de depressdo maior. Esta questdo merece ser avdanela de exposi¢cédo”, baseada na informacgéo so-
liada com maior cautela em estudos futuros que ve-bre a idade de inicio dos transtornos. A idade de
nham a utilizar o CIDI e os critérios do DSM-III-R. inicio no presente estudo foi determinada pela ida-
de do individuo durante o primeiro epis6dio em

A possibilidade de que os presentes resultados seque ele preencheu os critérios do DSM-III-R para

jam decorréncia de.v_leses fo_| extensamente_ |nvest|—algum transtorno mental (exposicio) e/ou com co-
gada no estudo original, cujos dados serviram de

caina (desfecho). A estratégia utilizada e ja descrita

base para o presente estudo. A nossa principal Preos s estudo original (Lop&s 1994; Lopes et &,

CUpagaO era com relacéo E_‘_Pos_s'b'“dade de vies d(?L996) foi utilizar um questionario completamente
sele¢cdo como uma consequéncia do pareamento PYstruturado e com perguntas fechadas (o CIDI) e
amizade, ja que individuos que apresentavam trans'restringir a populacao de estudo aos individuos com

torno mental podenam Ser mais provavels, d_e 'nd"_idade entre 18 e 40 anos no momento da entrevista.
carem um amigo com as mesmas caracteristicas psi-

quiatricas. Com o objetivo de avaliar essa possibili- A outra possibilidade de viés de informacéo no pre-
dade, foi realizado um estudo, ja publicado (Lopes sente estudo foi o viés do observador, ja que as entre-
et al®, 1996), no qual comparou-se a propor¢ao de vistas ndo eram administradas de forma “mascarada”,
controles expostos selecionados por casos expostose., 0 mesmo entrevistador que investigava um
(p1) com a proporcéo de controles expostos seleciopossivel usuario de drogas também investigava a ex-
nados por casos néo expostos (p2). O resultado degposicdo. O método amostral utilizado no estudo le-
sa andlise mostrou ndo haver diferenca entre essagou os entrevistadores a terem conhecimento do status
duas proporgdes (pl = p2), indicando a inexisténciade caso/controle dos individuos avaliados. Como uma
de viés de sele¢d@o no estudo. Esse achado corrobotantativa de superar esta limitacédo, os entrevistadores
as conclusdes de Flanders e Auétih986) e Pike e  eram apenas informados de que o estudo constava de
Robing?(1989), para os quais o viés de sele¢do ndouma avaliacdo de uma série de fatores de risco que
deve ocorrer em estudos com pareamento por amizapoderiam estar relacionados ao abuso de drogas, mas
de se os casos e seus amigos-controles pertencerenenhuma informacao foi dada a respeito da hipétese
a mesma subpopulagéo. Para esses autores, se gse estava sendo testada. Além disso, o fato do status
“grupos amigos” forem definidos de tal forma que de desfecho e de exposicdo ser estabelecido através
possam constituir-se de uma subdivisdo mutuamen-da mesma entrevista e 0 uso de um instrumento pa-
te exclusiva e exaustiva da populagdo sob risco, entdaronizado com escores feitos pelo computador man-
esta serd uma base perfeitamente valida para estuddiveram os entrevistadores desconhecendo o diagnés-
caso-controle. tico final. O estudo também seguiu a recomendacao
Lo . » . de usar apenas entrevistadores “leigos”, evitando,
NCom rglac;_ao a pOSSIbI|Id~ade F’e vies de |[1for_ma- assim, a possibilidade de julgamento clinico por par-
¢do, a principal preocupacéo foi em decorréncia da, . . -
informacao sobre a exposicdo (transtornos mentais)te de§tes, 9 que tambeém poderia ser uma fonte de viés
. , i L - (Lewis e Williamg*, 1989).
obtida através de questionario. O principal viés de
informacédo que poderia ter ocorrido no presente )
estudo era o viés de meméria. A possibilidade desse C0ncluindo, os resultados do presente estudo
viés era decorrente do fato de que o desfecho e &Pontam para a necessidade de um aprofundamento
exposigéo eram avaliados tanto com relagéo ao peda avaliacdo do papel da histéria de dependéncia
riodo corrente como “na vida”, e o estudo foi a0 alcool no desenvolvimento futuro de abuso/de-
baseado tanto em casos incidentes comopendéncia de cocaina. Se a dependéncia ao alcool
prevalentes. A principal preocupacdo era queé um fator de risco independente ou apenas um
aqueles individuos cujo abuso ou dependénciamarcador de risco para o abuso/dependéncia de
tivesse ocorrido ha muito tempo atras poderiam tercocaina, é uma questdo que deve ser melhor avalia-
mais dificuldade em lembrar manifestagbes préviasda em estudos que comparem os tempos em que 0s
de transtornos mentais, levando com isso a um erraeventos ocorreram, possibilitando, portanto, resposta
na classifica¢éo da exposi¢éo. Além disso, como omais embasada de tal questdo. Entretanto, indepen-
principal objetivo do estudo era avaliar transtornos dente da sequéncia dos eventos, é fato que a depen-
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déncia ao alcool esta freglientemente associada acocaina, com uma énfase no diagndéstico precoce de
abuso/dependéncia de cocaina, e este achado sugesntomas e ndo apenas transtornos completos através
gue os programas voltados para a prevencao e tratade estudos de intervencéo longitudinais que estabe-
mento nessa area devem estar preparados para liddecam marcadores sequienciais para a avaliagéo de tais
com esta co-morbidade. Além disso, estudos futurossintomas. Tais estudos poderéo fornecer subsidios im-
devem procurar avaliar o real papel que os transtornogportantes para a prevencao do abuso de cocaina em

Transtornos mentais como fatores de risco
Lopes CS & Coutinho ESF

depressivos tém no desenvolvimento de abuso departicular e de drogas em geral.
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