Carla Andrade Araujo?, Paula Alves Carrico?, Vitor Ferreira Leite!, Manuela Madeira Fraga?

lInterna(o) de Pedopsiquiatria no Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra
?Assistente Graduada de Psiquiatria do Instituto da Droga e Toxicodependéncia, Coimbra

INTRODUCADO:

A evidéncia trazida pelas neurociéncias e epidemiologia clinica
mostram que perturbacdes psiquiatricas e adicoes estao
interligadas!, tendo sido definidas como patologia dual ou
comorbilidade, que é reconhecida pela OMS desde 19952. Contudo,
é muitas vezes subestimada e subdiagnosticada3, estimando-se
uma prevaléncia de cerca de 44% nos individuos com doenca
psiquiatrica®* embora esta percentagem seja bastante variavel,
podendo ir de 18 a 70%° conforme as varidveis a que esta sujeita®.
Para além disso, esta dupla patologia acarreta um curso mais
cronico da patologia psiquiatrica, com exacerbacoes mais

frequentes e pior resposta ao tratamento-.

O objetivo da investigacao foi avaliar a existéncia de patologia dual
na populacao em estudo.

RESULTADOS:

MATERIAL E METODOS:

Através de uma ficha sociodemografica e do Inventario de
Sintomas Psicopatolégicos’® (BSI), avalidamos (entre Outubro e
Dezembro de 2012) as dimensoes psicopatologicas de 40
individuos, essencialmente do sexo masculino (87.5%) com uma
idade meédia de 39,25 + 8,32 anos, com uma media de inicio de
consumos aos 19,79 + 5,67 anos, na sua maioria consumidores
de heroina, (90% dos inquiridos) fumada (63,38%), em
tratamento ambulatorio na Equipa de Tratamento de Coimbra e a
sua relacao com idade de inicio do consumo, género, duracao da
dependéncia e substancia consumida.

Analisando o Indice Geral de Sintomas e o Indice de Sintomas Positivos constatamos que estes s3o
superiores aos da populacao geral, situando-se o perfil psicopatologico compreendido entre esta
populacao e a populacao com perturbacao emocional, com excecao das subdimensdes ansiedade e
obsessoes-compulsdoes que apresentaram valores ligeiramente inferiores aos da populacao geral (grafico
e tabela 1). Constatamos existir significancia estatistica entre idade dos individuos, idade de inicio dos
consumos e as dimensdes somatizacao (p<0,001), sensibilidade interpessoal (p=0,037 e p=0,032,
respetivamente) e ansiedade fobica (p<0,001). Quanto a género, substancia consumida e numero de
anos de consumo, apenas foi possivel apurar relacao com a somatizacao (p<0,001) e no caso da duracao
do consumo também com a sensibilidade interpessoal (p=0,019).
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| CONCLUSOES:

h Concluimos existir psicopatologia na amostra estudada (ISP>1,7). Analisando as variaveis socio-
demograficas em estudo, percebemos que efetivamente individuos mais jovens e com inicio mais
precoce do consumo de drogas apresentavam maiores alteracoes em algumas das dimensoes

| avaliadas. Estas variaveis ja demonstravam relacao com toxicodependéncia em varios estudos
i “"‘dﬂ“' | anteriores®'%, mostrando uma linha condutora neste tipo de patologia e suportando a hipotese de
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Este estudo demonstra que é

—

gue perturbacoes do humor, ansiedade e controlo do impulso estao no cerne da patologia aditiva.

necessaria mais investigacao neste campo de forma a clarificar os

resultados obtidos e estabelecer relacoes de causalidade. Globalmente leva-nos a necessidade de
reflexao sobre os resultados obtidos, de forma a melhorar a assisténcia prestada a estes doentes.

» M. C., Boggs, C. J., & Parker, G. F. (February de 2010). The dual diagnosis physician-infrastructure assessment tool: examining physician and dual diagnosis capacity. Psychiatr Serv, 184-188; *Toxicodependéncia, O. E. (2004). Co-morbilidade — O consumo de drogas e as perturbacoes mentais. (S. d. Europeias, Ed.) Drogas em destaque; Wusthoff, L. E., Waal, H., Ruud, T., & Grawe, R. W. (2011). A cross-sectional study of patients with and
without substance u isorqef's in Community Mental Healt tres. BMC Psychiatry; “Palijan, T. Z., Muzinic, L., & Radeljak, S. (2009). Psychiatric comorbidity in forensic psychiatry. (M. naklada, Ed.) Psychiatria Danubiana, 21, 429-436.; >Boden, M. T., & Moos, R. (2009). Dually diagnosed patients' responses to substance use disorder treatment. J Subst Abuse Treat, 335-345.; *Weich, L., & Pienaar, W. (August de 2009). Occurrence of comorbid substance use disorder among acute psychiatric inpatients at Stikland
Hospital in the \jes'tern Cape, South Africa. African Journal chiatry, 213-217; 7.Canavarro, M. C. (1999). Inyentério de Sintomas Psicopatologicos: BSI. In M. R. Sim@es, M. Goncalves, L. S. Almeida (Eds.), Testes e Provas Psicolégicas em Portugal (vol.ll, pp. 87-109). Braga: SHO/APPORT; 8Canavarro, M. C. (2007). Inventario de Sintomas Psicopatolégicos: Uma revisao critica dos estudos realizados em Portugal. In M. Simées, C. Machado, M. Goncalves & L. Almeida (Eds.), Avaliacao psicolégica: Instrumentos
validados para a populacdo Portuguesa (vol. Ill, pp. 305-331)-Coimbra: Quiﬁdl}ora; 9Santos, A., Calado, A., Coxo, D., Trindade, M. M., & Parente, M. (2011). Co-morbilidade psicopatoldégica numa populacéo toxicodependente do Alentejo. Toxicodependéncias, 17, pp. 33-41; 1®Maremmani, I., Pani, P. P., Pacini, M., Bizzarri, J. V., Trogu, E., Maremmani, A. G., . . . Dell'Osso, L. (2010). Subtyping patients with heroin addiction at treatment entry: factor derived from Self-Report Symptom Inventory (SCL-90). Annals of
General Psychiatry, pp. 9-15. l

¥ y
REFERENCIAS BISE‘LIOGRKFICAS: iChambers, R. A..
d
B



https://core.ac.uk/display/61497656?utm_source=pdf&utm_medium=banner&utm_campaign=pdf-decoration-v1

