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RESUMO

O objectivo deste estudo retrospectivo foi caracterizar e tragar o perfil clinico dos
doentes internados na Unidade de Internamento de Doentes Agudos do Hospital S.
Francisco Xavier, com diagnosticos de psicose e consumos de substancias toxicas,
durante um periodo de quatro anos (2001-2004). Durante este periodo foram interna-
dos 422 doentes com diagnoésticos de psicose ndo afectiva (292, 295,297 ¢ 298, segun-
do aICD9). O perfil dos doentes internados revela uma percentagem muito elevada de
doentes com patologia psicotica com historia de consumos (42%), os quais sdo
tendencialmente do sexo masculino e com idades mais jovens. Encontrou-se nomea-
damente uma percentagem clevada de doentes com esquizofrenia com consumos de
substancias que atinge os 40%, o que se torna particularmente relevante dada a asso-
ciacdo dos consumos a um pior prognostico. Ha uma predominancia clara de consumo
de canabindides, seguido de consumo de alcool.

Encontrou-se também uma percentagem de 7,2% de psicoses por consumo de drogas,
em que a substancia de eleigdo ¢ a cannabis, o que, a luz dos conhecimentos cientifi-
cos actuais, ¢ de grande relevancia uma vez que se considera que o consumo de
canabinoides seja um factor de risco para a esquizofrenia. Conclui-se que frequente-
mente ndo ¢ dada a devida importancia a esta associacdo, uma vez que sdo realizados
poucos doseamentos e quando sdo realizados ndo abrangem a totalidade das drogas
doseaveis. Desta forma, este estudo permite alertar os técnicos para a elevada preva-
léncia de consumos de substancias toxicas nos doentes psicéticos, alertando para a
necessidade de uma atitude pro-activa na deteccdo destes consumos, no sentido de
permitir a elaboragdo de projectos terapéuticos mais adequados que contemplem a
comorbilidade e promovam a psico-educacdo dos doentes.

PSYCHOSISAND SUBSTANCE ABUSE

The objective of this retrospective study covering a period of 4 years (2001-2004), is to
characterize and chart the clinical profiles of acute patients in the psychiatric inpatients
ward of Hospital S. Francisco Xavier diagnosed with psychosis and substance abuse.
During this period, 422 patients diagnosed with nonaffective psychosis (292, 295, 297
and 298, according to ICD9) were admitted. An analysis of the clinical profiles of these
inpatients shows that a high percentage (42%) have psychotic pathologies and an
history of substance abuse. These are predominantly young males. Schizophrenic
patients with an history of substance abuse reached 40%. A particularly relevant
finding in view of the fact that substance abuse leads to worse prognostics.
Cannabinoids are by far the most widely abused substance, followed by alcohol.

There are also 7.2% psychosis due to drug use in which the drug of choice was
cannabis. In the light of current scientific knowledge, this is very relevant fact since
the use of cannabinoids appears to be a risk factor for the onset of schizophrenia. It
was observed that, often, due importance is not given to this association since few
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drug assays are carried out and when they are, they don’t cover all drugs. Therefore,
this study should alert medical staff to the high prevalence of substance abuse amongst
psychotic patients, and to the necessity for a proactive stance in the detection of
substance abuse in order to facilitate the development of better therapeutic projects
which take into consideration this comorbidity and seek to promote psychoeducation

of patients.

INTRODUCAO

Tém sido encontradas elevadas taxas de uso de subs-
tancias toxicas a data do primeiro surto psicético, havendo
evidéncia de um aumento do diagndstico de perturbagao
psicética relacionada com o abuso destas substancias'.

A prevaléncia do consumo de substancias, a data do
primeiro episodio psicotico, varia segundo os autores entre
6-44% para abuso de substancias que no o alcool ¢ 3-
35% para o alcool?, havendo estudos que encontraram
valores superiores, na ordem dos 53%?3 e 62%3# para a
generalidade das substancias de abuso. 60% dos doentes
admitidos pela primeira vez por esquizofrenia iniciaram os
consumos antes da primeira hospitaliza¢ao, sendo o inicio
da doenga precedida em anos por habitos toxicofilicos’.

A prevaléncia do uso de substancias ao longo da vida
(lifetime use) em doentes com perturbagdes psicoticas
varia de 20 a 60%, variagdo explicada por variaveis demo-
graficas, clinicas e outras, incluindo diferencas inter-cul-
turais*. Estudos realizados na cidade de Londres revelam
que 20 a 40% dos doentes com doenca psicotica referem
uso de cannabis nalgum momento da vida® ¢ 16% dos
doentes com esquizofrenia ou outras psicoses relaciona-
das, referem uso de substancias que nao o alcool’. O canna-
bis parece ser a substancia de abuso mais utilizada, sendo
que 55% dos doentes consomem mais que uma substan-
cia toxica, sendo a associagdo mais frequente o consumo
de cannabis e alcool*.

No que respeita especificamente a esquizofrenia, o uso
de substancias ¢ elevado nestes individuos®, especial-
mente o uso de cannabis que nestes doentes ¢ duas vezes
superior a populagdo em geral®.

O perfil sécio-demografico dos doentes na altura do
despoletar da psicose varia segundo a droga de abuso,
observando-se que os consumidores de substancias (a
excepcao do dlcool) sdo mais jovens, mais frequentemen-
te do sexo masculino, apresentam melhor funcionamento
social, mas pior funcionamento académico do que o grupo
de ndo consumidores, enquanto que os consumidores de
alcool pertencem a uma faixa etaria superior ¢ apresentam
menores relagdes sociais!->7. H4 mesmo referéncia a que
os doentes esquizofrénicos consumidores de cannabis, a
data do primeiro episddio psicotico, eram anos mais no-
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VOS que 0s que ndo consumiam®?.

A interacgdo entre psicose e abuso de substancias
pode ocorrer de multiplas formas. Admite-se que a intoxi-
cacdo por substancias pode provocar quadros psicéticos
mimetizando a psicose funcional, nomeadamente os esti-
mulantes e canabindides e provavelmente também os
solventes, ecstasy e LSD'0. Contudo a relagdo entre abu-
so de substancias e esquizofrenia é controversa'!. Pois se
por um lado esta claramente estabelecido que sintomas
psicoticos podem seguir-se ao consumo de cannabis, pa-
recendo ser geralmente de curta duragdo e com total re-
missdo, ja ndo sdo tdo claros as implicagdes e o significa-
do progndstico destes sintomas!'2.

As investigagdes actuais centram-se na relagdo entre
o consumo de canabinodides e seus possiveis efeitos no
despoletar da psicose, nomeadamente da psicose esquizo-
frénica. Inicialmente atribuia-se a frequente comorbilidade
de consumo de canabindides nos doentes psicoticos a
hipotese de auto medicagdo; contudo, os estudos pros-
pectivos mais recentes t€ém posto esta hipotese em ques-
tao!3-15, Estes tém revelado uma relagdo dose resposta entre
exposicdo a cannabis e risco de psicose que ¢ indepen-
dente de outros consumos de drogas ou de sintomas
psicoticos pré-existentes!3, sendo estas ultimas, hipdte-
ses explicativas que se colocavam noutros estudos!¢. O
risco de inducdo de sintomas psicéticos pelos canabi-
noéides parece ser maior em individuos com predisposigdo
para a psicose!>-17,

Um estudo de doentes sem antecedentes psiquiatri-
cos tratados para perturbagao psicotica induzida por can-
nabis, quase metade 44,5% (n =535), desenvolveu subse-
quentemente perturbacdo do espectro da esquizofrenia;
um namero substancial de doentes recebeu diagnostico
de esquizofrenia paranoide, tendo este diagnostico sido
feito apenas na ultima hospitaliza¢do (mais de um ano de-
pois, em metade deles). Cerca de 77,2% voltaram a ter novo
episoddio psicdtico. Estes doentes desenvolveram a doen-
¢a em idade mais jovem que controlos®:!2,

Nesta linha varios estudos tém sido realizados e publi-
cados artigos de revisdo recentes concluindo que uso re-
gular de cannabis prediz um aumento do risco de esquizo-
frenia e/ou de sintomas psicoticos e ndo parece ser resul-
tado de uso para auto medicagao!>!”. Uma contribui¢do
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causal ¢ plausivel atendendo a que as perturbagdes psicoti-
cas envolvem alteragdes do sistema dopaminérgico, com
o qual o sistema canabinoide interage!”. Os resultados de
uma investigacao, como referido por Henquet et al', reve-
lam que, por exemplo, o delta-9-tetrahidrocanabinol (o
componente psicoactivo da marijuana) aumenta o fluxo
de dopamina pré-sinaptica e a sua utilizagdo no cortex pré-
frontal de ratazanas. Encontrou-se também um aumento
das concentragdes dos receptores de CB1 no cortex pré-
frontal dorsolateral de doentes com esquizofrenia e verifi-
cou-se que as concentragdes de anandamide (canabindide
endogeno que se liga ao receptor CB1) eram superiores
no liquido cefalorraquidiano destes doentes. Outros estu-
dos referem que a puberdade nas ratazanas ¢ um periodo
vulneravel relativamente aos efeitos adversos dos canabi-
nodides. As perturbagdes comportamentais das cobaias ani-
mais sdo consistentes com as deficiéncias encontradas
nos doentes com esquizofrenia. A exposi¢do repetida a
marijuana podera provocar aumentos iniciais da dopamina
e depois conduzir a altera¢des mais prolongadas nos sis-
temas canabinoides endogenos'.

Um estudo de revisdo de Murray et al® refere que o
cannabis aumenta em duas vezes o risco posterior esquizo-
frenia e que a eliminagdo do seu uso reduziria em 8% a
incidéncia desta doenga, pelo que o cannabis seria uma
causa componente, ou s¢ja, parte de uma constelagdo com-
plexa de factores que conduzem a psicose®. Desta forma,
alguns destes doentes nunca desenvolveriam esquizofre-
nia se ndo tivessem consumido cannabis®.

Um estudo sueco revela que o risco relativo de desen-
volver esquizofrenia ¢ 2,5 vezes maior nos consumidores
de cannabis, subindo o risco para seis vezes nos consumi-
dores pesados de cannabis a idade de 18 anos's. Quanto
mais jovens a data do consumo maior o risco, que parece
ser especifico para cannabis em oposi¢do a outras drogas'®.

Ha também evidéncias fortes de que o cannabis exa-
cerba sintomas de esquizofrenia'® e piora o prognostico!'3.
O consumo persistente esta associado a maior ocorréncia
de sintomas positivos (mas ndo negativos), a alteragdes
do pensamento, a alucinagdes, a exacerbacao dos deficits
cognitivos da esquizofrenia, a hostilidade, sendo esta 1l-
tima maior nos consumidores de cocaina ou nos doentes
com multiplos consumos? 920,

Outro estudo recente conclui que o consumo de
cannabis permite predizer o tempo para recidiva psicotica,
num periodo de seis meses, apds controlo de adesdo a
medicacao, uso de outras substancias e duragdo da psico-
se ndo tratada. O risco de recidiva aumentou em aproxima-
damente 6,4% com cada dia adicional de consumo no pe-
riodo de uma semana. O valor de recidiva foi de 39,1%. O
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agravamento dos sintomas psicoticos permitiu também
predizer a recidiva do consumo de canabinoides, sendo
esta ultima diminuida pela adesdo a medicagao?!.

No que respeita a outras drogas, que nao o cannabis,
a bibliografia ¢ mais escassa. Sabe-se contudo que o uso
de substancias estd associado a agravamento dos sinto-
mas psicdticos’ ¢ a maior severidade dos mesmos*!!, mai-
or risco de depressao e suicidio e de doengas sexualmente
transmitidas*’, ma adesdo a terapéutica*'!, elevadas taxas
de recidiva*, ma resposta a terapéutica*, menor probabili-
dade de remissao (embora a diminui¢do dos consumos
aumente a probabilidade de remissao)?, maior taxa de ad-
missdo hospitalar’, um pior progndstico funcional, nome-
adamente nas areas social e ocupacional*’, incluindo com-
portamentos violentos e problemas legais ¢ auséncia de
habitagao!2.

Wade et al afirmam que o uso de substancias no pri-
meiro episodio psicotico esta independentemente associ-
ado a aumento do risco de internamento hospitalar, recidi-
va de sintomas positivos e menor tempo para recidiva dos
sintomas positivos?.

Alcool, cocaina, anfetaminas e cannabis podem pro-
duzir reacgdes psicoticas em individuos sem doenca men-
ta]22.23,

Nos individuos com doenga psiquiatrica primaria que
concomitantemente utilizem substancias, pode tornar-se
mais dificil o diagnostico diferencial com psicose induzida
por substancia, pois os sintomas sdo semelhantes?.

Por esta razdo o uso de substancias tem sido utilizado
no estudo da esquizofrenia, considerando-se actualmen-
te a psicose anfetaminica como um modelo para os sinto-
mas positivos da esquizofrenia parandide; os efeitos dos
alucinogéneos (como o LSD) como modelo dos sintomas
psicéticos dos primeiros episddios esquizofrénicos; os
anestésicos dissociativos (PCP e ketamina) como repro-
duzindo as altera¢des do pensamento, deficites cognitivos
frontais ¢ alguns sintomas negativos da esquizofrenia; e
o cannabis como reproduzindo os sintomas de desperso-
nalizagdo desta.

Um estudo utilizando um antagonista do glutamato-
ketamina e um alucinogénio serotoninérgico-dimetiltripat-
mina (DMT), que actua da mesma forma que o LSD, permi-
tiu constatar que, fendmenos semelhantes aos sintomas
positivos da esquizofrenia, incluindo alteragdes formais
do pensamento ¢ afecto inapropriado, eram maiores com
DMT e fendmenos semelhantes aos efeitos negativos da
esquizofrenia, deficits de atencdo, alteracdes de percep-
¢do corporal e fendémenos de catatonia-like eram maiores
apos consumo de ketamina?*. Outro estudo nesta linha
revela que ketamina e anfetaminas produzem sintomas
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positivos e euforia, incluindo desorganizagdo conceptual.
Contudo, altera¢des perceptivas, pensamento concreto,
maneirismos invulgares, sintomas negativos e alteragdes
na memoria de trabalho s6 eram produzidas pela ketamina;
hostilidade, grandiosidade e preocupagdes somaticas eram
produzidas pelas anfetaminas?s.

As metanfetaminas podem provocar psicose ¢ aumen-
tar a vulnerabilidade, durante bastante tempo, a recidiva
de psicose?¢. Normalmente a psicose provocada por anfeta-
minas desaparece rapidamente, mas ocasionalmente pro-
longa-se no tempo, ndo sendo possivel afirmar se este
facto ¢ devido a verdadeira psicose induzida, ou se ¢ um
surto esquizofrénico provocado pelas anfetaminas ou, ain-
da, meramente coincidéncia?’.

De acordo com alguma literatura, o consumo de subs-
tancias diminui com o tratamento, o que se associa a melhor
progndstico. Desta forma, sugere-se que todos os doentes
sejam avaliados no sentido de apurar possivel comorbili-
dade com uso de substincias e monitorizados para a per-
sisténcia de abuso de substancias. Dada a elevada preva-
Iéncia torna-se fundamental uma intervengao especializada
e integrada, que contemple uma intervencdo na vertente
psicolodgica e farmacoldgica, como sugerem alguns autores
e cuja implementacdo, como a realizada por Kavanagh?®,
demonstrou diminui¢do do uso substancias.

O objectivo deste estudo foi caracterizar e tragar o perfil
clinico dos doentes psiquiatricos internados na Unidade
de Internamento de Doentes Agudos do Hospital S. Fran-
cisco Xavier, uma vez que o conhecimento da realidade
assistencial permite a sensibiliza¢@o dos profissionais para
este problema crescente e, como tal, uma intervengao pre-
ventiva no ambito de uma estratégia de prevengao secun-
daria e melhoria dos cuidados assistenciais prestados.

METODOLOGIA

Realizou-se um estudo retrospectivo dos doentes in-
ternados na Unidade de Internamento de Doentes Agu-
dos do Hospital S. Francisco Xavier, durante um periodo
de quatro anos compreendido entre os anos de 2001 e
2004, com o objectivo de avaliar e caracterizar os doentes
internados, com diagnoésticos de psicose e consumos de
substancias. Este estudo foi realizado através de consulta
dos processos dos doentes internados, com diagnostico
de psicose ndo afectiva (psicose por consumo de drogas
— 292, psicose esquizofrénica — 295, estados parandides
— 297 e outras psicoses ndo organicas — 298, segundo a
classificagdo da ICD-9 (30)), no periodo de tempo acima
referido. Caracterizaram-se as variaveis demograficas (ida-
de e sexo) e clinicas (tempo de internamento ¢ diagndsti-
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co), dando énfase a caracterizagdo dos consumos de subs-
tancias toxicas (histéria de consumos e/ou doseamento
dos mesmos).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Durante o periodo de quatro anos, compreendido en-
tre 2001 e 2004, foram internados na Unidade de interna-
mento de Doentes Agudos do Hospital S. Francisco
Xavier, 422 doentes, com uma média de idades de 35,1
anos (dos 15 aos 80 anos), com uma predominancia do
sexo masculino (60,7%), com um tempo médio de interna-
mento de 28,5 dias (Quadro I).

Quadro 1 — Varidveis Demogrdficas

Amostra total C Nio Cot

es

422 174 248

Numero de doentes

41,2% 58,8%

Idade média (anos) 35,1 29,2 39,2

Feminino 39,3% 16,1% 55,6%

Sexo

Masculino 60,7% 83,9% 44,4%

Tempo médio de

internamento (dias) 283

274 29,2

No que respeita aos diagndsticos clinicos, predomina
as psicoses esquizofrénicas presentes em mais de metade
da amostra (54,7%), seguido de outras psicoses nao orga-
nicas, uma classe diagnoéstica que inclui muitos dos pri-
meiros surtos psicoticos. Salienta-se a importante percen-
tagem de psicoses por consumo de drogas corres-
pondendo a 7,6% dos doentes (Quadro II).

Do total da amostra, 41,2% referiram historia de consu-
mos de substancias toxicas. A substancia de eleigdo foi o
cannabis, consumido por cerca de um quarto da amostra
(27,7%) e correspondendo a mais de metade dos consumos
(67,2% dos consumidores). Seguem-se os consumos de al-
cool, com percentagens significativas, seguidos dos con-
sumos de cocaina ¢ opidides (com igual percentagem de
consumidores), anfetaminas e alucinogéneos. Estes dados
reproduzem os encontrados na literatura que refere uma
predominéancia de consumos de canabinoides e alcool?.

Embora constassem nos processos informagdes refe-
rente a consumos em 42,1% dos doentes internados, ape-
nas foram realizados doseamentos toxicologicos a 27,7%
destes doentes. Nao obstante, ainda que parega haver
uma boa fidelidade entre os auto-relatos e os resultados
toxicologicos?, ha autores que referem que o auto-relato
subestima taxas de uso recente de substancias, nomeada-
mente anfetaminas, cocaina e opidides. Os estudos reve-
lam mesmo valores maximos de 20% nos auto-relatos de
uso de estimulantes, enquanto que os estudos com dosea-
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QUADRO I - Variaveis clinicas

cada uma das substancias, uma vez que os

Amostra Total ~ Consumidores %

Nio Consumidores

doseamentos ndo sdo sempre realizados a data

Diagnéstico

Psicose por consumo de drogas (292)
Psicose esquizofiénica (295)

Estados parandides (297)

Outras psicoses ndo organicas (298)
Tipo de Consumos*

Canabindides 67,2
Opiaceos

24,7

Cocaina 24,7

Anfetaminas 38 9,2
Alucinogéneos 4,7 11,5
Alcool 14,2 34,5
Doseamentos
Nio 72,3 50,0
Sim 27,7 50,0
Canabinéides
positivo 41,0 35,2
negativo 46,2 35,6
ndo doseado 12,8 9,2
Opidceos
positivo 15,4 20,7
negativo 62,4 52,9
*inclui
mliltiplos ndo doseado 22,2 26,4
consumos Clortim
positivo 5,1 6,9
negativo 62,4 54,0
ndo doseado 22,2 39,1
Anfetaminas
positivo 17,1 23,0
negativo 49,6 42,5

ndo doseado 333 34,5

do internamento.

- A amostra foi dividida em consumidores
de substancias e ndo consumidores. Como
acima referido os consumidores representam
41,2% da amostra, percentagem que inclui os
seis doentes do grupo dos ndo consumidores
- que apresentaram doseamentos positivos. Os
- doentes com consumos de substincias apre-
- sentam uma idade média de 29,2 anos, idade
inferior a apresentada pelos ndo consumido-
res (39,2 anos), o que também esta de acordo
com a literatura existente.

Acresce salientar as diferencgas de género
encontradas (Quadro I): no grupo de consu-
midores predominam os homens (1=83,9%;
#=16,1%) e no grupo dos ndo consumidores a
diferenga de género ndo ¢ tdo acentuada, mas
predominam as mulheres (t=44,4%; ¥=55,6%).
O tempo de internamento ¢ ligeiramente inferi-
or nos consumidores (27,4 dias, em relagao
a0s 29,2 dias dos ndo consumidores). Esta di-
ferenga provavelmente reflecte o maior tempo
de internamento dos doentes com perturba-
¢do delirante (32,6 dias) maioritariamente in-
cluidos no grupo dos ndao consumidores ¢ o
menor tempo de internamento das psicoses
toxicas (18,9 dias) incluidas no grupo dos con-
sumidores, uma vez que 0s consumos estao
descritos como aumentando o tempo para a
remissdo dos sintomas psiquiatricos®.

55,2
10,5

343

87,9

12,1

76,6

234

30,0

mentos chegam aos 31%7. No presente estudo encontrou-
se uma percentagem de doentes que ocultaram os consu-
mos (2,4% dos doentes negaram consumos, correspon-
dendo a seis doentes), nos quais se encontraram dosea-
mentos toxicologicos positivos, razdo pela qual estes do-
entes foram incluidos no grupo dos consumidores.

Dos resultados dos doseamentos urinarios toxicologi-
cos salienta-se novamente o predominio da positividade
para canabindides (35,2% dos consumidores). Curiosamente
seguem-se os doseamentos de anfetaminas, a substancia
menos referida nos auto-relatos, o que esta de acordo com
os estudos acima referidos. Subsequentemente aparecem
os opiaceos (20,7%) e os metabolitos de cocaina (6,9%).

Estes dados podem reflectir ndo s6 a predominancia
do consumo de canabinoides (a principal droga de abuso
segundo a literatura)®, mas também a semi-vida propria de
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No que respeita aos diagnosticos clinicos,
a percentagem de psicoses esquizofrénicas ¢ muito seme-
lhante nos dois grupos correspondendo a cerca de 50%
dos casos, o que significa que uma percentagem importan-
te de doentes esquizofrénicos tem consumos de substanci-
as. Os estados parandides e outras psicoses ndo organicas
apresentam percentagem superior no grupo dos nao con-
sumidores.

No grupo dos que afirmavam ndo ter consumos, foram
realizados doseamentos apenas em 12,1%, valor encon-
trado apos retirados os 2,4% dos doentes que ndo tinham
historia de consumos, mas cujos doseamentos deram po-
sitivos para anfetaminas, canabinoides, cocaina e opidides,
razdo pela qual foram incluidos no grupo de consumido-
res. Apesar de ser uma percentagem baixa, podera alertar-
nos para a importancia da realizagdo de doseamentos,
mesmo que ndo haja historia conhecida de consumos, uma
vez que os quadros psicoticos provocados por tdxicos
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por vezes podem ser de dificil diagndstico diferencial com
outras patologias psiquiatricas. Também se constata que
muitas vezes os doseamentos pedidos ndo abrangem to-
das as drogas doseaveis, mas apenas algumas, o que pode
limitar a interpretag@o dos resultados.

Entre os consumidores, salienta-se que apenas em
metade dos casos foi pedido doseamento toxicoldgico
(50,0%). O toxico preponderante ¢ o cannabis, quer em
relag@o aos consumos (67,2%), quer em relagdo aos dosea-
mentos realizados que mostraram positividade em 35,2%
dos casos, ultrapassando largamente os consumos de al-
cool (34,5%). Seguem-se os consumos de opiaceos e co-
caina que tém prevaléncias semelhantes (24,7%), segui-
dos dos alucinogéneos e anfetaminas (respectivamente
11,5% ¢ 9,2%). No que respeita aos doseamentos toxicologi-
cos, a seguir a positividade para os canabindides, seguem-
se as anfetaminas (23,0%), os opidceos (20,7%), e por ulti-
mo os metabolitos de cocaina (6,9%).

Analisando agora a situag@o por patologia, encontra-
mos no que respeita as psicoses por consumo de drogas
(n=32), uma idade média de 25,9 anos, com um predominio
claro do sexo masculino (90,6%). No que respeita ao tipo
de consumos ha um predominio do consumo de cannabis
(81,3%), seguido pelos consumos de anfetaminas (40,6%),
cocaina e alucinogéneos, estes dois ultimos com igual
percentagem de consumos (6,3%). Neste grupo a percenta-
gem de toxicos doseados corresponde a mesma frequéncia
dos consumos relatados pelos doentes, havendo pois uma
concordancia entre auto-relatos ¢ doseamentos. Houve
concomitancia de consumo de alcool em 18,8% doentes. Os
consumos de opidceos foram de 31,2% (Quadro III).

O tempo de internamento foi mais curto, corre-
spondendo a 18,9 dias.

Este quadro clinico de psicose por consumo de dro-
gas? reveste-se de particular importancia, uma vez que
alguns estudos salientam que, uma percentagem impor-
tante destes pode evoluir para uma perturbagdo do espec-
tro da esquizofrenia como foi demonstrado nalguns estu-
dos®12,

No grupo das perturbagdes esquizofrénicas (n =231)
salienta-se que quase metade (40,7%) dos doentes com
esquizofrenia tem consumos de substancias. A idade mé-
dia do total dos doentes ¢ de 34,5 anos, sendo a idade
média dos doentes consumidores ligeiramente inferior
(32,8) a dos ndo consumidores (36,1). No numero total de
doentes com esquizofrenia encontramos um predominio
do sexo masculino (1=65,8%; ¥=34,2%) que, contudo, ndo
explica as diferengas de género tdo acentuadas encontra-
das entre os dois grupos com ¢ sem consumos. Ha um
claro predominio do sexo masculino no grupo dos doen-
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Quadro II1 — Psicose por consumo de drogas (292)

Numero de doentes 32
Idade média (anos) 25,9
Feminino 9,4%
Sexo
Masculino 90,6%
Tempo médio de internamento (dias) 18,9
Percentagens
Tipo de consumos*
Canabindides 81,3
Opiaceos 31,2
Cocaina 6,3
Anfetaminas 40,6
Alucinogéneos 6,3
Alcool 18,8
Doseamentos
Nao 31,2
Sim 68,8
Canabinéides
positivo 63,6
negativo 27,3
nao doseado 9,1
Opiaceos
positivo 18,2
negativo 63,6
nao doseado 18,2
L ne l_“ i Cocaina
multiplos
consumos positivo 9,1
negativo 68,2
nao doseado 22,7
Anfetaminas
positivo 22,8
negativo 54,5
nao doseado 22,7
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tes com consumos (¥=81,9%; ¥=18,1%), enquanto que
entre os ndo consumidores a diferenca de género ¢ pouco
acentuada havendo um numero equivalente de doentes
de ambos os sexos (t=54,7% ¥=45,3%). Esta predominan-
cia do sexo masculino associado a uma idade mais jovem
entre os doentes com consumos estd de acordo com o
descrito pela literatura e traduz provavelmente uma atitu-
de cultural — hébito — ligado ao sexo.

O tempo de internamento foi muito ligeiramente inferi-
or nos doentes sem consumos, o que nio seria de esperar
de acordo com a literatura que associa 0s consumos a um
aumento do tempo para a remissao.

A percentagem de consumos ¢ de 40,7% novamente
com predominio do consumo de cannabis, que corre-
sponde aos consumos de 64,9% dos consumidores ¢ a um
quarto (26,4%) da amostra total dos doentes esquizo-
frénicos. Os consumos de alcool sdo também preponde-
rantes, correspondendo a 37,2% dos consumos entre os
doentes com historia de abuso e correspondendo a 15,2%
da amostra total de doentes com esquizofrenia. Seguem-
se os consumos de opiadceos, cocaina, alucinogéneos e
anfetaminas (Quadro I'V). Salienta-se o facto de ndao haver
correspondéncia entre os toxicos referidos nos auto-rela-
tos e os toxicos doseados. As anfetaminas sdo menos
frequentemente referidas como substancia consumida, mas
constituem a segunda substancia mais doseada, o que
esta de acordo com a literatura, no que respeita a haver
uma subestima das taxas de uso baseada nos auto-rela-
tos, essencialmente nas substancias estimulantes’.

Dos seis doentes que negaram consumos e tiveram do-
seamentos positivos quatro eram doentes esquizofrénicos e
dois tinham diagndstico de outras psicoses ndo organicas.

Existem multiplas hipdteses explicativas para a associ-
acdo entre abuso de substancias e esquizofrenia:

* hipotese de auto medicacao para tratamento de esta-
dos induzidos, quer pela esquizofrenia, quer pelo seu tra-
tamento — sintomas positivos ¢ negativos, sintomas se-
cundarios ao tratamento com neurolépticos, estados
depressivos ¢ sintomas extrapiramidias?, uma vez que se
sabe que os canabinodides actuam a nivel da via meso-
limbica® e dos ganglios basais3!. Esta hipdtese ¢ contro-
versa e tem sido colocada em questdo; um estudo consta-
tou que a predisposigdo para a psicose na linha basal ndo
previu significativamente o uso de marijuana no segui-
mento (quatro anos depois), dados que ndo apoiariam a
hipétese de automedicagdo!’.

* vulnerabilidade neurobioldgica subjacente as duas
doengas ou tragos (ex. personalidade anti-social) que au-
mente a probabilidade de comorbilidade independente-
mente30. Foi sugerido que o papel do sistema canabindide
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Quadro IV — Psicose esquizofrénica (295)

Consumid Nio C idores  Total
94 137
Numero de doentes 231
40,7% 59,3%
Idade média (anos) 32,8 36,1 34,5
Feminino 18,1% 45,3% 342%
Sexo
Masculino 81,9% 54,7% 65,8%
l:mf;"(i: ) 294 303 299
Percentagens
Tipo de
consumos *
Canabinoides 64,9 - 26,4
Opiaceos 28,7 - 11,7
Cocaina 18,1 - 7.4
Anfetaminas 53 - 2,2
Alucinogéneos 13,8 - 5,6
Alcool 372 = 15,2
Doseamentos
Nio 52,1 92,0 75,8
Sim 47,9 8,0 24,2
Canabinéides
positivo 48,9 - 9.5
negativo 44,4 - 8,7
ndo doseado 6,7 - 1,3
Opidceos
positivo 26,7 - 52
negativo 48,9 - 9’5
ndo doseado 244 - 4.8
*inclui
multiplos Cocaina
consumos positivo 44 - 0,9
negativo 53,3 - 10,4
nio doseado 423 - 39
Anfetaminas
positivo 26,7 - 52
negativo 37,8 - 7,4
ndo doseado 354 - 7,0

enddgeno na esquizofrenia ndo esteja relacionado com
consumos prévios’-2,

* recentemente surgiram estudos concluindo que o uso
regular de cannabis prediziria o aumento do risco de
esquizofrenia'>1°, de uma forma dose-resposta'>. Esta asso-
cia¢do ¢ mais solida para individuos com predisposi¢do
para psicose ¢ para os quadros psicéticos mais graves!s.
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Por todas estas razdes e pela sua elevada percenta-
gem, esta comorbilidade tem que ser considerada no trata-
mento destes doentes.

No grupo dos doentes com estados parandides (Qua-
dro V), apenas uma percentagem muito pequena apre-
sentava consumos (10,3%), mantendo-se o padrdo atras
descrito de predominio dos doentes do sexo masculino e
idade média consideravelmente inferior no grupo dos do-
entes com consumos. Salienta-se também o predominio
do sexo feminino entre o grupo dos doentes sem consu-
mos (= 19.2%; = 80,8%). Atendendo ao pequeno n-
mero de consumidores torna-se dificil tirar elagdes, con-
tudo, € o Gnico grupo que revelou predominio do consu-
mo de cocaina em detrimento dos consumos de
canabindides.

No grupo de outras psicoses nao organicas o nime-
ro de consumidores sobe para 34,6% (Quadro VI). Acres-
ce salientar que frequentemente neste grupo sao inclui-
dos os primeiros episddios psicdticos, pelo que estes
valores sdo de manifesta importancia. Neste grupo ha
novamente um predominio masculino (84,4%) e predomi-
nio do sexo feminino no grupo sem consumos, com ida-
de média inferior no grupo dos consumidores, e tempo
de internamento também inferior neste grupo. A subs-
tancia mais consumida foi a cannabis correspondendo a
quase um quarto dos doentes (22,3% do total dos doen-
tes deste grupo mas correspondendo a 64,4% dos doen-
tes consumidores), seguido dos consumo de alcool, co-
caina, opidceos e alucinogéneos. Mais uma vez a per-
centagem de doentes a quem foi realizado doseamentos
foi pequena, assim como houve assimetria nas substan-
cias doseadas. Neste grupo manteve-se o padrédo de pre-
dominio de canabindides como a substancia com maior
positividade nos doseamentos, mas também ndo pode-
mos esquecer que este ¢ o toxico mais frequentemente
doseado em detrimento dos restantes.

Segundo a literatura, o uso de substancias diminui
com o tratamento da patologia psiquiatrica ¢ essa dimi-
nui¢do encontra-se associada a melhor prognostico, ra-
zao pela qual ¢ sugerido que todos os doentes devem
ser rastreados para comorbilidade com uso de substan-
cias e monitorizados para a persisténcia desses consu-
mos. Intervengdes psicoldgicas e farmacologicas inte-
gradas, especializadas, intensivas e precoces, como
sugeridas por alguns autores?8:3%, demonstraram dimi-
nuicdo do uso de substancias. Atendendo pois a eleva-
da prevaléncia, os autores do presente estudo estdo de
acordo com a necessidade de desenvolver estratégias
de prevengao primaria e secundaria, como referido na
literatura30.
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Quadro V — Estados parandides (297)

Consumidores Nao Consumidores  Total
3 26 29
Numero de doentes
10,3% 89,7%
Idade média (anos) 28,0 61,3 44,7
Feminino 33,3% 80,8% 75,9%
Sexo
Masculino 66,7% 19,2% 24,1%
e (69 251 2e W
Percentagens
Tipo de
consumos*
Canabinoides 333 - 34
Opiaceos 333 - 34
Cocaina 66,7 - 6,8
Anfetaminas 0 - 0
Alucinogéneos 333 - 34
Aleool 66,7 - 68
Doseamentos
Nio 333 88,5 82,8
Sim 66,7 11,5 17,2
Canabinéides
positivo 50,0 - 34
negativo 50,0 - 34
ndo doseado 0 - 0
Opiaceos
positivo 0 - 0
negativo 50,0 - 34
*inclui nio doseado 50,0 - 34
multiplos  Cocaina
consumos s 0 . 0
negativo 50,0 - 34
nio doseado 50,0 - 34
Anfetaminas
positivo 0 - 0
negativo 50,0 - 34
nio doseado 50,0 - 34
CONCLUSAO

Este estudo, como estudo retrospectivo que ¢, apre-
senta limitagdes inerentes a fiabilidade dos registos, dos
diagnosticos, a uma nao homogeneidade dos doseamentos
¢ possivelmente também em relagdo a investigagdo
anamnéstica de historia de consumos. Também se podera
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Quadro VI — OQutras psicoses ndo organicas (298)

Consumid Nio Cons Total
45 85 130
Numero de doentes
34,6% 65,4%
Idade média (anos) 27,7 374 31,7
Feminino 15,6% 64,7% 47,7%
Sexo
Masculino 84,4% 35,3% 52,3%
e (029 27 wa
Percentagens
Tipo de consumos*
Canabinoides 64,4 - 22,3
Opidceos 11,1 - 3.8
Cocaina 244 - 8,5
Anfetaminas 20,0 - 6,9
Alucinogéneos 8.9 - 31
Alcool 37,8 s 13,1
Doseamentos
Nao 60,0 81,2 738
Sim 40,0 18,8 26,2
Canabinéides
positivo 61,1 - 8,5
negativo 22,2 - 3,1
ndo doseado 16,7 - 23
Opiiceos
positivo 11,1 - 1,5
negativo 50,0 - 6,9
*inclui ndo doseado 38,9 - 54
multiplos Cocaina
consumos positivo 11,1 - 1,1
negativo 50,0 - 6,9
nao doseado 38,9 - 54
Anfetaminas
positivo 16,7 - 23
negativo 38,9 - 54
ndo doseado 444 - 6,2

considerar uma limitac¢@o a ndo distingdo entre primeiros
surtos e re-internamentos. Contudo, da-nos um perfil dos
doentes internados sem alteracgdes com uma percenta-
gem muito elevada de doentes com histéria de consumos,
em doentes com patologia psicotica, que sao
tendencialmente mais do sexo masculino e com idades mais
jovens. Encontra-se particularmente uma percentagem ele-
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vada de doentes com esquizofrenia com consumo de
substancias que atinge os 40%. Encontra-se uma predo-
minancia clara do consumo de canabindides, seguido do
consumo de alcool, sabendo-se actualmente que os con-
sumos estdo associados a pior prognostico. Conclui-se
que, frequentemente, nao ¢ dado a devida importancia a
esta questdo da comorbilidade com abuso de substancias
toxicas, uma vez que sao realizados poucos doseamentos
e quando sdo, ndo abrangem a totalidade das substancias
doseaveis. Constata-se que os auto-relatos nem sempre
correspondem aos resultados toxicoldgicos tendo, inclu-
sive, sido encontrados doentes que ocultaram os seus
consumos.

A situagdo parece de relativa gravidade, atendendo a
que se considera que o consumo de canabindides ¢ factor
de risco independente para o desenvolvimento de
esquizofrenia e mais importante que a propria adesdo a
terapéutica ou mesmo o tempo de psicose nao tratada’.

Desta forma, tomam particular relevancia os doentes
com diagndstico de psicoses toxicas, que atingem os 7,2%,
em que a substancia de elei¢do é o cannabis. Este dado, a
luz dos recentes dados cientificos alerta-nos para a neces-
sidade de um seguimento regular destes doentes. Uma
possivel continuacdo deste estudo poderia ser o segui-
mento destes doentes ¢ evolugdo da situacdo clinica e
diagnéstico.

Este estudo permite, contudo, tomar consciéncia da ele-
vada prevaléncia de consumos nos doentes psicoticos,
alertando assim os técnicos para a necessidade de estarem
atentos a esta comorbilidade e de activamente a detectarem
e rastrearem, no sentido de um melhor seguimento destes
doentes, de uma atitude mais pro-activa na psico-educagio
dos mesmos ¢ para uma elaboragao de projectos terapéuticos
adequados que contemplem a comorbilidade.
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