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Resumo

O abuso de drogas entre criangas e adolescentes é considerado um problema
de salide publica em vérios pafses e sua associagdo comérbida com outros transtornos
psiquidtricos tem causado efeitos negativos como agressividade, criminalidade e o
envolvimento em situagbes de risco que levam a morte prematura. O objetivo deste
ensaio é apresentar essas associagoes, discutir suas relagoes e ressaltar a importancia da
realizacdo do diagnéstico diferencial. A metodologia adotada foi a revisdo nao sistematica
e descritiva das publicagdes sobre o tema. As evidéncias da ocorréncia de comorbidades
mostram a necessidade de planejamento individualizado da terapia e, caso ocorra falha
no tratamento, a necessidade da busca de novos diagndsticos. Concluiu-se que existem
ainda algumas controvérsias sobre o assunto, demonstrando a necessidade da realizagdo

de novos estudos.
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SUBSTANCE USE AND OTHER PSYCHIATRIC COMORBIDITIES IN CHILDREN
AND ADOLESCENTS

Abstract

Drug abuse among children and adolescents is considered a public health
problem in many countries and its association with other comorbid psychiatric disorders has
caused negative effects such as aggressiveness, criminality and involvement in risky situations
that lead to premature death. The purpose of this study is to present these associations, discuss
their relation, and emphasize the importance of conducting a differential diagnosis. The
methodology used for this study was descriptive and non-systematic review of publications
on the topic. The evidence of the occurrence of comorbidities shows the need for planning
individualized therapy, and in the event of treatment failure, the need to search for new
diagnoses. It was concluded that there is still some controversies on the matter, demonstrating

the need for further studies.

Key words: Substance-Related Disorders. Comorbidity. Dual diagnosis. Adolescent. Child.

USO DE SUSTANCIAS Y OTRAS COMORBILIDADES PSIQUIATRICAS EN
NINOS Y ADOLESCENTES

Resumen

El consumo de drogas entre los nifios y adolescentes se considera un problema
de salud publica en muchos paises y su asociaciéon con otros trastornos psiquiatricos
comérbidos ha causado efectos negativos como la agresividad, la criminalidad y la
participacion en situaciones de riesgo que conducen a la muerte prematura. El propésito de
este ensayo es presentar estas asociaciones, discutir sus relaciones, y hacer hincapié en la
importancia del diagnéstico diferencial. La metodologia utilizada fue la revision descriptiva no
sistemdtica de las publicaciones sobre el tema. La evidencia de la presencia de comorbilidades
muestra la necesidad de planificar la terapia individualizada, y en caso de fracaso del
tratamiento, la necesidad de buscar nuevos diagnésticos. Se concluyé que todavia hay una

cierta controversia sobre el tema, lo que demuestra la necesidad de realizar mas estudios.

Palabras-Clave: Trastornos por uso de sustancias. Comorbilidad. Diagnéstico dual.

Adolescente. Nino.
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INTRODUCAO

O abuso de drogas vem sendo considerado o maior problema enfrentado por
muitos paises nos Gltimos anos."? No Brasil a situacdo é muito semelhante.®* Os transtornos
por uso de substancias entre jovens e adolescentes vem trazendo grande preocupacdo’® e
acarretando ainda um alto custo econdmico.®

Estudo’ afirma que o uso de substancias psicoativas na idade escolar é uma das
maiores preocupagoes de satde publica, estando associado ao aumento da agressividade e
criminalidade® dada a alta taxa de associagao entre abuso de drogas e delinquéncia.®'°

Conforme a Organizagdo Mundial de Sadde," os limites da adolescéncia
compreendem as idades de 10 a 19 anos, e é nesse periodo que muitos desses jovens
envolvem-se com as drogas. Estudo'? sobre a experimentacdo de substancias psicoativas por
criangas ainda no ensino fundamental aponta para a magnitude da situagdo. O alcool e o tabaco
sao as substancias licitas mais utilizadas; a maconha é a ilicita mais comumente usada.’

Adolescentes que apresentam critérios diagndsticos para transtorno por uso
de substancias exibem outros diagndsticos psiquidtricos, fato que vem sendo motivo de
preocupacao entre os especialistas.” A comorbidade do abuso de psicotropicos e outros
distarbios psiquidtricos tornou-se uma importante area de investigacdo,’ parecendo
ser frequente esses diagndsticos conjuntos.’® Muitas pesquisas, portanto, apresentam essa
associacao comorbida com transtornos psiquidtricos, tais como: transtorno de déficit de atencao
e hiperatividade (TDAH)," transtorno depressivo maior,'® transtorno de conduta,’ transtorno
bipolar,?® transtornos de ansiedade, transtornos alimentares e transtorno de personalidade.’
Estudo?' envolvendo uma amostra de 428 adolescentes identificou 13,8% com transtorno por uso
de substancias, em que todos apresentavam diagndsticos psiquidtricos comérbidos.

Em relagdo aos sinais e sintomas psiquidtricos, ndo esta claro se estes sao

primérios, secundarios ou concomitantes a utilizacao de substancias psicoativas.*

METODOLOGIA

O presente ensaio apresenta uma revisdo nao sistemdtica e descritiva de
estudos encontrados em uma pesquisa realizada nas seguintes bases de dados: Medline,
SciELO, Academic Search Premier, Fonte Académica e o Banco de Teses da Coordenacao
de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (Capes). Os estudos selecionados foram
publicados em portugués ou em inglés nas Gltimas décadas e localizados com base nos
descritores: abuso de drogas, dependéncia de drogas, comorbidade, transtornos relacionados

ao uso de substancias, diagnéstico duplo, adolescente, crianca, transtorno de conduta,
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transtorno do déficit de atencao com hiperatividade, transtornos de ansiedade, depressao.

Outros foram também incluidos durante a pesquisa a medida que eram identificados nos

resumos dos trabalhos. No desenvolvimento, foi definida a selecio das comorbidades

psiquidtricas mais citadas nos estudos. Os artigos que apresentavam informagoes relevantes

para o tema foram incluidos nesta revisao.

TRANSTORNO POR USO DE SUBSTANCIAS E OUTROS TRANSTORNOS
MENTAIS COMORBIDOS

Os padroes de uso de substancias sao diversos. A Organizacdo Mundial de

Satde (OMS)* admite os seguintes:

A

uso experimental — primeiros episodios de uso de uma substancia especifica,
extremamente infrequentes ou nao persistentes;

uso recreativo — uso de uma substdncia em geral ilicita, em circunstancias
sociais ou relaxantes, sem implicagbes com dependéncia e outros problemas
relacionados, embora alguns discordem, opinando que, no caso de
droga ilicita, ndo seja possivel este padrao devido as implicacoes legais
relacionadas;

uso controlado — uso regular ndo compulsivo e que nédo interfere no
funcionamento habitual do individuo. Termo controverso, uma vez questionado
se determinadas substancias permitem tal padrao;

uso social — uso em companhia de outras pessoas e de maneira socialmente
aceitavel, mas também é usado de forma imprecisa, podendo indicar os
padroes de uso experimental, controlado ou social;

uso nocivo/abuso e dependéncia — padroes de uso em que se caracteriza
a condigao de transtorno mental devido ao uso de substancias, sejam elas

licitas ou ilicitas.??

classificacao varia conforme a substancia utilizada e a sintomatologia

apresentada. Segundo a classificagdo diagnéstica da quarta edicao revisada do Manual para

Diagnéstico Estatistico da Associagdo Psiquidtrica Americana (DSM-IVTR)* e a décima edicao

da Classificacdo Internacional de Doengas (CID-10),% sao diferenciadas categorias distintas:

intoxicagdo aguda, uso nocivo para a satde, sindrome de abstinéncia com e sem delirium,

estado de abstinéncia.
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E importante para o profissional que enfrenta o desafio de realizar o diagnéstico
do transtorno por uso de substancias em adolescentes o conhecimento dos padrdes de uso e
as comorbidades psiquiatricas envolvidas.?'

Uma alta taxa de comorbidade entre transtorno de abuso de drogas e distirbio
de conduta e outras afecgdes do humor foi demonstrada em estudo® que avaliou 401
adolescentes na faixa etdria entre 14 a 17 anos.

O aumento da taxa de uso e abuso de substdncias psicoativas estava
correlacionado com o transtorno de conduta e depressio em um estudo cuja amostra
populacional foi composta por 420 criancas e adolescentes com idades de 9, 11 e 13 anos
que foram entrevistadas anualmente.?”

Os principais distarbios psiquiatricos observados pelos pediatras em estudo?®
que pesquisou os transtornos psiquidtricos na infancia foram: transtorno do déficit de
atencdo e hiperatividade, transtorno de ansiedade, depressdao, abuso de substancias e
transtorno de conduta.

a) Transtorno do Déficit de Atencdo e Hiperatividade (TDAH) — atualmente,

é o distdrbio mais comum entre criangas na idade escolar. Apresenta taxas
de prevaléncia altamente variadas no mundo, entre 1% a 20%, sendo
a prevaléncia média de 5%.2°3° O diagndstico € clinico e depende da
avaliacdo de profissional especializado. Segundo a classificacao diagnéstica
americana (DSM-IVTR),?* os primeiros sinais surgem antes dos 7 anos de
idade e caracterizam-se pela triade que deve ocorrer em dois contextos
ambientais distintos: desatencao, hiperatividade e impulsividade.> O TDAH
é, muitas vezes, comérbido com outros distdrbios,* o que pode dificultar
o diagnéstico. Estudo’? refere que os portadores de TDAH apresentam
comorbidades significativas com transtorno de conduta, transtorno opositor
desafiador, ansiedade e alteragcdes de humor, em especial depressao e
transtorno por uso de substancias.

b) Transtorno de Conduta (TC) — é prevalente na infancia e as taxas

variam conforme a populagdo entre 6-16% no sexo masculino e 2-9%
no feminino.* E uma perturbacio disruptiva de comportamento que
se apresenta em alta comorbidade com o TDAH e, em conjunto com
o transtorno opositor desafiador, mostrou associacdo com o uso de
substancias.** Os subtipos de TC sdo classificados pela idade em que

surgem, ou seja, antes dos 10 anos ou depois na adolescéncia.*> O quadro
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clinico do transtorno de conduta caracteriza-se pelo comportamento
antissocial persistente, com a transgressio de normas sociais apropriadas
para a idade e a repetida violagdo dos direitos de terceiros.’® Na
infancia, esse comportamento agressivo inclui o bullying de outras
criangas, furtos, vandalismo e falta a escola.* Estudo®” envolvendo 44
adolescentes com diagnéstico de TC identificou 50% destes apresentando,
concomitantemente, o transtorno por uso de drogas. O diagnéstico é
clinico e o tratamento deve considerar diferentes contextos ambientais e
envolver abordagem multidisciplinar.

Transtornos de Ansiedade (TA) — sdo considerados prevalentes em
adolescentes e criangas, estando atrds apenas do transtorno do déficit de
atengao com hiperatividade e do transtorno de conduta.?®3° Pode levar
a repercussdes negativas na vida da crianga, como a evasao escolar, o
absenteismo e a ocorréncia de distirbios psiquidtricos na vida adulta.*
A coocorréncia de ansiedade e depressao é comum. Os distrbios mais
encontrados sdo a ansiedade de separagao, a ansiedade generalizada, a fobia
social, o panico e o estresse pés-traumatico.”! A frequéncia de tabagismo
em pacientes com transtorno de ansiedade é elevada e apresenta associagao
com transtorno de ansiedade generalizada.*

Transtorno Depressivo Maior (TDM) — constituem um grupo de patologias
com alta e crescente prevaléncia na populagio. E uma patologia identificavel
e incapacitante que acomete todas as idades. A classificacdo dos sintomas
no CID-10% e DSM-IVTR?** dos transtornos depressivos ndo diferenciam
a fenomenologia de adultos e criancas, embora especialistas destaquem
a variagao dos sintomas segundo a faixa etdria e ressaltem a importancia
do processo de maturacdo das diferentes fases do desenvolvimento e os
sintomas e comportamentos depressivos, existindo uma caracterizagao
sintomatolégica predominante por periodos. Em pré-escolares (6-7 anos),
sintomas fisicos, como cefaleia e dor abdominal, sdo as manifestacoes clinicas
mais comuns seguidas por ansiedade, hiperatividade, irritabilidade, distirbios
do apetite etc.** Os adolescentes podem apresentar disforia com humor
irritvel, desesperancga, sentimento de inferioridade e inutilidade, alteracao
do peso e do sono, queixas somaticas e comorbidade com abuso de élcool e

outras drogas.*
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e)

Transtorno por Uso de Substancias (TUS) — segundo classificacdo do
DSM-IVTR* e da CID10,% inclui diversos padrdes de uso e diferentes
apresentacdes psicopatolégicas, conforme citado. A sindrome de
dependéncia apresenta como caracteristica principal a presenca de
um grupo de sintomas cognitivos, fisiolégicos e comportamentais em
que o individuo mantém o uso da substancia a despeito dos problemas
significativos relacionados a essa pratica, geralmente resultando na
compulsdo pelo consumo, tolerancia e abstinéncia. O abuso apresenta um
padrdao mal-adaptativo manifestado por resultados adversos recorrentes
e significativos relacionados a este uso. Ressalta-se que, nestes critérios,
nao se incluem a compulsdo, a tolerdncia ou a dependéncia.?* O abuso
e a dependéncia de substancias estao relacionados com acidentes,
comportamentos violentos e de risco, vandalismo, desordem pdblica,
roubos, assaltos, suicidios, homicidios, morte prematura e determina
um alto custo social e econdmico, no qual o etanol é um dos principais
determinantes.**” Apesar de muitos jovens experimentarem as drogas,
nao evoluirdo a condigdo de abuso ou dependéncia. Ha vdrias evidéncias
de que o transtorno por uso de substancias apresenta relagdo com outros

transtornos psiquidtricos, conforme apresentado anteriormente.

Estudo?? enfatiza que os clinicos devem ficar atentos para um possivel

diagnéstico psiquiatrico concomitante e a necessidade de mudanga no tratamento diante do

insucesso terapéutico. Sao orientagdes propostas pela autora:
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realizar uma avaliagdo abrangente de cada paciente que inclua o exame do
estado mental e um inquérito sobre outros sintomas psiquiatricos,obtidos de
mdltiplas fontes;

suspeitar da associacdo comérbida psiquidtrica em adolescentes que nao
respondam ou apresentem problemas no tratamento;

individualizar o tratamento, a fim de encampar outros diagndsticos
psiquidtricos;

saber quando consultar um psiquiatra.
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CONSIDERACOES FINAIS

O abuso de drogas é considerado um problema de sadde publica que
devera ser enfrentado por diferentes profissionais. Neste sentido, faz-se mister a conducao
adequada de cada caso, de maneira prépria e individualizada. Varias pesquisas indicam a
associacdo comorbida comum entre o transtorno por uso de substancias e outros transtornos
psiquidtricos. A realizacao do diagndstico da comorbidade dessas patologias possibilitara o
planejamento adequado do tratamento e sua respectiva condugao. O insucesso terapéutico
deverd alertar o profissional a buscar a existéncia de outros distirbios psiquiatricos. A
controvérsia em relacdo ao surgimento da sintomatologia nessas comorbidades questiona se
ocorre primariamente, concomitantemente ou secundariamente.

Muitos estudos sugerem a realizacao de novas investigacoes, a fim de elucidar e

ampliar o conhecimento sobre este importante tema.
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