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Co-morbilidade — O consumo de drogas e as perturba¢ées mentais

Uma condicao subestimada

A comorbilidade é muitas vezes subestimada
e subdiagnosticada. Existem dois grupos
principais de consumidores de drogas que
sofrem desfa patologia, cada qual com um
perfil préprio: um é dominado pelas doengas
psiquidtricas, o outro pela toxicodependéncia.
Cerca de 30% a 50% dos pacientes que
recebem fratamento psiquidirico na Europa sofre
ndo sé de distirbios mentais, como também
de perturbagdes causadas pelo consumo de
substancias, sobretudo o dlcool, os sedativos ou
a cannabis. No caso dos utentes dos centros
de frafamento para toxicodependentes, a co-
-morbilidade comporta geralmente um outro
perfil, associado ao consumo de heroina,
anfefaminas ou cocaina e a uma ou mais
perturbagdes graves de personalidade como
propriedades predominantes diagnosticadas,
seguidas da depressdo e ansiedade e, em
menor grau, de perfurbagdes psicéticas. Esfa
distingGo repercutese, consequentemente,

na escolha da melhor forma de intervencdo
de tratamento. De facto, ambos os grupos
necessitam muitas vezes de intervencdes
farmacolégicas e psicossociais combinadas,
mas diferentes enfre si, por um periodo de
fempo prolongado.

A co-ocorréncia de perturbagdes de
personalidade e do consumo excessivo
de drogas foi descrita na populagdo em
geral apenas recentemente. O Inquérito

Definicdo

Epidemiolégico Nacional sobre o Alcool e as
Condicdes Conexas [NESARC) efectuado nos
EUA estabeleceu, de forma clara, a relacdo
enfre as perturbagdes causadas pelo consumo
de drogas e as perturbagdes de personalidade,
ao consfatar que cerca de mefade dos
consumidores de drogas sofrem de, pelo menos,
uma perturbacdo de personalidade.

Nos casos de prevaléncia clinica dos pacientes
foxicodependentes, as perturbagdes de
personalidade (50-90%) constituem a forma

de co-morbilidade mais frequente, seguida

das perturbagdes do foro afectivo (20-60%)

e psicotico (15-20%). As perturbagdes de
personalidade de carécter antisocial ascendem
aos 25% dos casos clinicos estudados.
Pesquisas recentes indicam que geralmente

o consumo de drogas é antecedido de uma
psicopatologia. O prognéstico de problemas
psiquidtricos agrava-se com uma iniciagéo
precoce ao consumo de drogas e uma
continuagdo de longo prazo desse mesmo
consumo. As sindromes mencionadas interagem
enfre si e sobrepdem-se, o que significa que
uma mesma pessoa pode apresentar mais

do que uma destas perturbagdes, para além
das perturbacdes associadas ao consumo de
drogas.

Os dados disponiveis a nivel europeu fornecem
um quadro bastante heterogéneo. Dependendo
do estudo clinico, as perturbacdes de

personalidade oscilam entre os 14% e os 96%,

sendo os tipos predominantes as perturbagdes
de cardcter anti-social e borderline, a
depressdo, com valores enfre os 5% e os

72%, e as perturbagdes relacionadas com a
ansiedade, com valores entre os 4% e os 32%.
Esta variagdo acentuada deve-se provavelmente
a diferencas nas propriedades de avaliagdo
do diagnéstico e ao tipo de amostra escolhido,
evidenciando a falta de dados comparaveis
entre os EstfadosMembros da UniGo Europeia.
Estas diferencas nas propriedades de avaliagao
do diagnéstico reiteram a necessidade de
estudos mais estruturados com caracteristicas
de amostragem e de instrumentos de avaliagdo
bem definidos na UE.

«Quando olhamos para os consumidores
de drogas, tendemos a atribuir os seus
problemas ao consumo. No entanto, é
muito mais frequente que estes sofram
de perturbagées psiquicas, as quais,
muitas vezes, ndo identificamos. A
co-morbilidade é uma patologia que
temos de fer conta no tratamento dos
consumidores de drogas.»

Marcel Reimen, presidente
do Conselho de Administracdo do OEDT

A co-morbilidade, também designada «diagnéstico duplo», foi definida pela Organizagdo Mundial de Saide (OMS) em 1995 como
a «co-ocorréncia no mesmo individuo de uma disfungéo por consumo de substancias psicoactivas e outra perturbagéo psiquidtrica.
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1. Consumo problemédtico
de drogas e perturbacées
psiquidtricas — Uma
combinagdo frequente

Estudos de diagnésticos sistemdaticos indicam
que cerca de 80% dos pacientes aos quais &
diagnosticada toxicodependéncia apresentam
igualmente perturbacdes psiquidtricas co-
-mérbidas.

Sendo uma patologia dificil de diagnosticar,
fanto as equipas psiquidtricas como os
servicos para foxicodependentes muitas
vezes ndo a conseguem identificar nos

seus pacientes. As sindromes psiquidricas
agudas de um paciente com diagnéstico
duplo que procura tratomento podem ser
confundidos com sintomas induzidos pelo
consumo de drogas, ou, pelo confrério,
fenédmenos de desabituacdio ou intoxicacdo
ser incorrecfamente inferpretados como
doencas do foro psiquidtrico. A avaliagéo
de rofina das perturbagdes psiquidtricas
junto dos consumidores de drogas no

infcio do fratamento parece ser mais uma
excepgdo do que propriamente a regra. Por
conseguinte, muitos pacientes que sofrem

de comorbilidade iniciom o fratamento

da foxicodependéncia sem que recebam
fratamento para os seus problemas psiquicos.
Mesmo nos casos em que a co-morbilidade &
diagnosticada, é frequente esta ndo ser tida
em consideracdo nas intervencdes posteriores
de tratamento da toxicodependéncia ou,

no caso dos servicos psiquidtricos, ndo
haver fratamento da toxicodependéncia. No
enfanto, alguns servicos psiquidfricos e para
foxicodependentes obtém bons resultados
com pacientes que sofrem desta patologia,
quando dispdem de conhecimentos em ambas
as dreas ou quando servicos dos dois fipos
trabalham em estreita colaboracédo.

Os utentes que apresentam co-morbilidade
sofrem muitas vezes de «multi-morbilidade»,
facto que se deve as doencas graves
somdticas, ds quais se vém juntar problemas
sociais, de alojamento e laborais associados
& co-morbilidade. O consumo de drogas
implica frequentemente uma incapacidade
de cumprir um hordrio de fratamento
farmacolégico, agravando assim o problema
de resolver as eventuais situagdes psicoticas
ou depressivas. Além disso, s@o também
comuns os casos de infecgdo com o virus
da imunodeficiéncia humana (VIH) e
diversos tipos de hepatite, assim como uma
grande variedade de oufras doengas; a
satde somdfica pessoal é sistematicamente
negligenciada. A falta de higiene dentdria
é uma questdo pouco valorizada, mas que
aumenta o risco de infecgdes primérias e
secunddrias e deferiora gravemente a auto-
-{imagem da pessoa. Os problemas sociais,
fais como o isolamento e a falia de um
domicilio fixo, agravam a situagdo destas
pessoas.

A populacao prisional merece particularmente
afengdo. A prevaléncia de doencas

psiquidiricas e de toxicodependéncia, bem
como a combinacdo de ambas, é muito mais
elevada na populagdo prisional do que entre
a populagdo em geral. As faxas de recaida
juntos dos consumidores de drogas que
fenham cumprido penas de longa duragdo
sdo elevadas e cada vez mais se reconhece
que ndo s6 a reclusdo pode contribuir para
um agravamento dos problemas de saide
mental como o consumo de drogas se mantém
na pris@o.

Entre os problemas psicossociais e
psiquidtricos, varios estudos identificaram
fenfafivas de suicidio em cerca de 50% de
pacientes que sofrem de co-morbilidade,

que reflectem frequentemente problemas na
familia, na escola e no relacionamento do
casal. Muitas das mulheres foxicodependentes
foram vitimas de abusos e fraumas sexuais
durante a inféncia ou adolescéncia. A
iniciagdo precoce ao consumo de drogas

é um factor de prognéstico negativo, na
medida em que, com o tempo, o problema
agravarse mais para estes do que para oufros
consumidores. E altamente compensatério
investir em medidas intensivas e direccionadas
destinadas a prevenir o consumo de drogas e
os problemas psiquicos.

2. Op¢oes de tratamento
da co-morbilidade

No caso do consumo problemético de
opidceos, a intervengdo farmacoldgica
preferencial tem sido o fratamento de
substituicdio com metadona e, nos

Gltimos anos, a buprenorfina. Os agentes
farmacolégicos que blogueiam os efeitos da
morfina e heroina, por exemplo, a nalfrexona,
s@o pouco utilizados. Fortes provas empiricas
vém corroborar o uso desfas substancias
farmacolégicas, mas actualmente ndo

existe qualquer fratamento farmacolégico
para a cocaina, as anfetaminas, drogas
alucinogénicas ou cannabis.

Existem estudos que defendem o tratamento
da dependéncia dos opidceos através

de programas de manutencdo pela

mefadona combinados com abordagens
comportamentais orientadas por um

manual com enfoque para a questdo das
drogas, incluindo trafamento cognitivo-
-comportamental, prevencéo da reincidéncia,
formacdo de contingéncias, bem como
psicoferapias de curto prazo mais elaboradas,
fais como a terapia familiar, a comportamental
e a psicodinamica. No caso da dependéncia
da cocaing, apenas as intervencoes
comportamentais mediante um manual

e cenfradas sobre a toxicodependéncia
comprovaram serem eficazes, embora de
forma moderada. No caso do consumo
problematico da cannabis, a terapia familiar
produz efeifo juntos dos adolescentes que
possuem uma rede familiar infacta.

Apenas as intervengdes psicoterapéuticas
mais elaboradas t&m um efeito médio
positivo sobre a refencdo no fratamento

da toxicodependéncia. As intervencoes

de tratamento orientadas por um manual
revelam-se as mais eficazes para fodos os
fipos de drogas em geral. Sdo consideradas
intervencdes eficazes aquelas que
apresentam: a) uma estrutura rigorosa; b) um
objectivo claro sobre o problema das drogas;
c) um perfodo minimo de fratamento que varia
entre os frés e os seis meses.

No caso dos pacientes com padrées de co-
-morbilidade de doenga do foro psiquico e
consumo de drogas, a combinagdo de uma
gestdo de casos, de alojamento estruturado
e profegido e do recurso a equipas
multiprofissionais poderd contribuir para
uma intervencdo eficaz.

3. Coordenar o tratamento
dos consumidores de drogas
que sofrem de co-morbilidade

O facto de o pessoal encarregado do
frafamento da toxicodependéncia possuir
fracos conhecimentos sobre psiquiatria e de o
pessoal de psiquiafria saber geralmente pouco
sobre o tratamento da toxicodependéncia
constitui um obstéculo ao diagnéstico e ao
tratamento da comorbilidade. Este factor,
agravado pelas mentalidades contrastantes
das duas dreas, impossibilita muitas vezes o
desenvolvimento de uma percepgdo global e
integrada da comorbilidade.

Outras dificuldades com que se deparam

os pacientes que sofrem de co-morbilidade
feém origem na forma como s@o vistos pelos
servicos de frafamento ou psiquidricos. Em
cerfos paises, os servicos de fratamento de
foxicodependentes ndo admitem consumidores
de drogas com perturbagdes psiquidtricas.
Por outro lado, os servicos psiquidtricos
podem manifesfar uma certa apreensdo
face aos consumidores de drogas, ao ponto
de recusarem a admissdo de consumidores
sujeitos a tratamento de substituicdo, mesmo
quando apresentam uma evolugdo estével.

O trafamento de utentes que sofrem de
co-morbilidade requer a cooperacéo e
coordenacdo entre os servicos envolvidos,
em particular servigos psiquidtricos e de
fratamento da toxicodependéncia, mas
também de servicos de salde e de assisténcia
social. Para os consumidores problemdticos
de drogas que sofrem de comorbilidade
nas prisdes, o fratamento requer igualmente
o envolvimenfo das auforidades. Quando o
fratamento implica comunidades terapéuticas
ou prisdes, € imporfante organizar uma
espécie de cadeia ferapéutica com escassas
inferrupgdes nas ligagdes entre as diversas
agéncias, permitindo assegurar, deste modo,
a estabilidade e continuidade do trafamento.

A gestdo de casos consiste num método de
trabalho destinado a assistir e coordenar o
percurso dos utentes ao longo do sistema
de tratamento e garantir uma assisténcia
personalizada. Este método é reconhecido
como sendo particularmente eficaz nos



pacientes que sofrem de co-morbilidade e
apresentam grandes dificuldades em lidar com
uma realidade complexa. A gestdo de casos
requer investimenfo em recursos humanos e
organizacionais, mas oferece, no fim, uma
boa relacdo custoeficacia.

4. Ensinar o pessoal
responsavel pelo tratamento
a lidar com a co-morbilidade

O pessoal responsavel pelo tratfamento
depara-se com varios problemas ao lidar
com pacientes que sofrem de comorbilidade.
O comportamento perturbador e agressivo
dos ufentes, e principalmente daqueles que
apresentam os fipos mais «dramdticos» de
perturbagdes de personalidade, e a sua
instabilidade emocional dificulfam, muitas
vezes, a sua gestdo.

Uma compreens@o multidisciplinar de

como lidar com pacientes que apresentam
diferentes padrdes de co-morbilidade ¢ vital

a fodos os niveis do pessoal responsavel

pelo tratamento. No entanfo, habitualmente os
responséveis possuem conhecimentos
especializados e sé se sentem competentes no
ambito das suas profissdes. As dificuldades
dos pacientes em regularem a sua auto-
-estima, consequentemente manifestadas por
um comportamento compulsivo, o adiamento
de impulsos e a foxicodependéncia fazem
com que os membros do pessoal se sintam
frustrados e pouco apreciados.

Para o bemrestar do paciente e dos membros
do pessoal e para garantir a qualidade

do tratamento em geral, é fundamental
aumenfar a capacidade, por parte de

fodos os intervenientes, de compreender

os problemas especificos e diferentes do
trabalho com pacientes com perturbacées de

personalidade, em contraste com os pacientes
com perturbagdes psicoticas.

S&o muitos os membros do pessoal que tém
problemas de esgofamento quando lidam com
consumidores de drogas com co-morbilidade.
A integragdo de diferentes servicos e
profissdes, a supervisdo de casos, fal como a
formaga@o préfica e educagdo tedrica, podem
consfituir o anfidoto mais eficaz para lidar
com esta patologia.

A formacdo em infervencdes orientadas para
a redugdo do consumo de drogas e/ou o
desenvolvimento de aptidées especificas
fazem parte dos métodos mais promissores.
Quando incluidos todos os membros do
pessoal, as intervencdes orientadas por um
manual tornam-se eficazes no aumento do
nivel geral de competéncia terapéutica. Vérios
dos métodos cognitivo-comportamentais
aplicados foram considerados eficazes.

5. Organizagdo eficaz
é a chave para garantir
a qualidade do tratamento

A organizagdo eficaz do tratamento é
essencial para garantir a qualidade na
gestdo clinica dos pacientes. Uma estrutura
consolidada e integrada é capaz de diminuir
o impacto negativo das perturbagdes de
personalidade no ambiente do tratamento.

A qualidade da direcgdo, a satisfagdo do
trabalho, a seguranca e o desenvolvimento do
pessoal constituem factores que se transmitem
no seu conjunto, de forma mais ou menos
subliminar, para os pacientes.

Um passo imporfante em direccdo &
qualidade da documentacdo é a infroducdo
do Indice de Gravidade da Dependéncia

[ASI — Addiction Severity Index), um
instrumento polivalente que pode ser usado em

Sobreposicdo das trés principais sindromes nos pacientes com perturbacdes co-mérbidas

de consumo de drogas

Perturbagoes
de personalidade

50-90 %

Perturbacoes
psicoticas

15-20 %

Perturbacoes
depressivas
e de ansiedade

20-60 %

diognésﬁcos/ tfratamento, ocomponhomento e
pesquisa. Para um planeamento do trafamento
mais aprofundado, hd que aplicar avaliagdes
psiquidtricas mais defalhadas, incluindo o
SCID (Severe Condition Immunodeficiency),
CIDI (Composit Infernational Clinical
Interview), MINI (Mini Mental Tesf) e varios
festes psicoldgicos. E necessario determinar
o impacto das substéncias téxicas no quadro
clinico, dado muitas drogas poderem induzir
a alteragdes de percepcdo e de capacidade
de juizo semelhantes as causadas por
perturbacdes menfais.

A infroducdo de instrumentos de avaliacdo,
fais como o ASl e os sistemas de gestdo da
qualidade, & igualmente importante para as
informagdes de reforno e para a correcg@o
de ideias falsas. Estudos realizados mostraram
que o pessoal subestima gravemente o
prognéstico dos pacientes, uma vez que

os pacientes com admissdes a trafomento
repetidas e fracassadas («pacientes de
porta giratéria») podem levar a uma afitude
pessimista, apesar de ndo representarem um
quadro valido do resultado dos tratamentos.
A documentagdo e o acompanhamento
sistemdtico sdo, muitas vezes, a Unica forma
de eliminar tais preconceitos.

As infervengdes organizacionais para
diminuir a rofatividade do pessoal andam a
par com os esforcos destinados a reforcar
a competféncia e a promover uma afitude
realista e positiva, a bem do pessoal e dos
pacientes. Isfo serve, por si s, para reduzir
custos.

6. Consumidores de drogas
que sofrem de co-morbilidade
necessitam de tratamento

a longo prazo

Em cerfos casos, as perturbagdes psiquidtricas
s@o doengas crénicas que exigem um
fratamentfo ou assisténcia a longo prazo.

A infegragdo de servicos de fratamento,
equipas mulfiprofissionais e centros de

abrigo, s@o algumas das intervencdes cuja
eficacia foi comprovada. Além disso, as
intervencdes de reintegracdo social a longo
prazo sGo vantajosas para os pacientes que
sofrem essencialmente de perturbagoes de
personalidade. As pessoas com este fipo

de patologia, para além de terem redes
sociais muito fracas, ndo sdo muitas vezes
capazes de gerir as suas proprias vidas,
nomeadamente no que diz respeito ao

seu relacionamento com outras pessoas, ©
cumprimento de rofinas e obrigagdes hordrias,
a procura e conservagdo de um emprego, @
competéncia social, as aptiddes relacionadas
com o dic-adia, a lida da casa e a gestdo
financeira. A coordenacdo dos servicos
comunitarios e a confinuidade da cadeia de
fratamento, combinadas com uma gestdo

de casos, permitem aumentar a eficdcia e
apresentam uma melhor relagdo custo-eficdcia
do que os esforgos de fratamento isolados e
sem coordenacdo.
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