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Resumo

Contexto: Os transtornos comorbidos entre dependentes quimicos tém se mostrado a regra e nao a excecao. O transtorno
de estresse poés-traumatico (TEPT) ¢ um transtorno de ansiedade que se desenvolve apds evento traumatico, com impor-
tante sintomatologia. Quase 100% dos dependentes quimicos que procuram tratamento relatam histéria de traumas, e as
prevaléncias de TEPT tém variado entre 30% e 60%. Entre os alcoolistas, as prevaléncias de TEPT variam de 10% a 40%.
Apesar das altas prevaléncias, tais transtornos carecem de investigacao pelos clinicos. Objetivos: Tem-se como objetivo
relatar o caso de um alcoolista com transtorno bipolar e sintomas de TEPT ha alguns anos, cujo resultado de tratamento
deveu-se ao reconhecimento da tltima comorbidade e abordagem conjunta das patologias. Métodos: Paciente masculino,
40 anos, participou em uma pesquisa do Instituto de Prevencao e Pesquisa em Alcool e outras Dependéncias (IPPAD),
que investiga a exposicao a eventos traumaticos e TEPT em dependentes quimicos, respondendo a varios instrumentos.
Realizou entrevistas com uma das pesquisadoras visando a este relato de caso. Os resultados foram avaliados por entre-
vistas com o paciente e aplicacao da Davidson Trauma Scale (DTS). Resultados: A DTS foi respondida por ocasiao da
participacdo na pesquisa e um ano apos, para avaliar resultados de tratamento. No primeiro momento, o paciente pon-
tuou um escore total de 75 pontos e, no segundo, de 40 pontos. A melhora deveu-se ao reconhecimento do TEPT e seu
tratamento com psicoterapia psicodinamica, terapia cognitivo-comportamental e abordagem familiar como estratégias
terapéuticas utilizadas. Para o tratamento psicofarmacolégico foram utilizados carbonato de litio, sertralina e clonazepan.
Conclusdes: A investigacao de traumas e TEPT deve ser rotina no atendimento de alcoolistas. O reconhecimento precoce
desta comorbidade pode prevenir sua cronicidade, favorecer a aderéncia e promover o tratamento adequado.
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Abstract

Background: Psychiatric comorbidity is common among addicted patients. Post-traumatic stress disorder (PTSD) is a
highly symptomatic anxiety disorder of acute onset after a major distressing life-event. Objectives: In clinical practice,
patients suffering from drug addiction invariably report the occurrence of psychologically stressful episodes, with
frequencies of PTSD ranging from 30% to 60%. Among patients suffering from alcohol dependence, the prevalence
of PTSD is estimated to range between 10% and 40%. Methods: We report the case of a 40-year old alcoholic man
presenting with comorbid bipolar disorder and long-lasting symptoms of PTSD. The subject was an outpatient at the
Institute for Prevention and Research on Alcohol and Other Addictions (Instituto de Prevencao e Pesquisa em Alcool
e Outras Dependéncias — IPPAD), being assessed for the occurrence of PTSD with the aid of several psychometric
instruments. Results: Data derived from clinical sessions and research interviews include the Davidson Trauma Scale
(DTS), which was administered at baseline and after one year of follow-up, yielding scores of 75 and 40 respectively.
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Global response to treatment was achieved after the recognition and appropriate treatment of the latter condition,
along with the combined approach to other comorbid disorders. Discussion: The investigation of traumatic events
should be encouraged in the clinical management of alcoholic patients.
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Introducao

O II Levantamento Domiciliar sobre o Uso de Drogas
Psicotropicas no Brasil, estudo envolvendo as 108 maio-
res cidades do pais, realizado pelo Centro Brasileiro
de Informacoes sobre Drogas Psicotropicas (Cebrid),
com individuos entre 12 e 65 anos, constatou que 12,3%
da populacio brasileira é dependente do alcool. Maior
prevaléncia de homens, 19,5% versus 6,9% de mulheres.
A regiao Sul tem 9% de dependentes do alcool, e, em
todas as regioes do pais, ha mais dependentes do alcool
do sexo masculino®.

O National Epidemiologic Survey on Alcohol and
Related Conditions (Nesarc), conduzido pelo National
Institute on Alcohol Abuse and Alcoholism (NIAAA),
em 2001-2002, entrevistando individuos com 18 anos
ou mais, constatou que 30,3% dos respondentes tinham
algum transtorno por uso do alcool, sendo 17,8% por
abuso e 12,5% por dependéncia, ao longo da vida>®.
O interessante achado do estudo de que 13,86% dos de-
pendentes do alcool, ao longo da vida, nao preenchiam
os critérios para consumo abusivo sugere, de acordo
com os autores, um novo campo de pesquisa para esse
subgrupo, ou seja, a investigacao da co-ocorréncia de
abuso e dependéncia do alcool*.

Para os sujeitos que apresentavam algum transtorno
por uso do alcool, no altimo ano, foram encontradas
prevaléncias de 18,85% para transtornos do humor e
17,05% para transtornos de ansiedade®.

A associacdo das dependéncias quimicas com ou-
tros transtornos mentais ja estd bem documentada®®.
No entanto, ha relatos atuais do aumento de transtornos
graves entre os portadores de transtornos mentais, pos-
sivelmente, pela maior oferta de drogas a sociedade”®.
0 abuso ou dependéncia do alcool podem co-ocorrer em
até 85% dos portadores do transtorno de humor bipolar®.
A presenca de comorbidades é aregra, e nao a excecao,
para ambas as patologias!®!l,

Entre os usuarios de substincias psicoativas, os
transtornos de humor e os ansiosos sao os mais freqiien-
tes. Entre os que buscam tratamento, a metade deles
pode ter depressao maior associada, e cerca de um terco
ser portador de algum transtorno bipolar®. O estudo
do Nesarc mostrou que 40,69% dos que procuraram
tratamento por abuso/dependéncia do alcool tinham
algum transtorno de humor e 33,38% eram portadores
de algum transtorno de ansiedade®.

O transtorno de estresse pos-traumatico (TEPT)
¢ um transtorno de ansiedade que se caracteriza pela
ocorréncia de um evento traumatico externo no qual a
pessoa experimentou ou testemunhou severa ameaca a
sua vida ou a vida de outros, com intensos sentimentos
de medo, impoténcia ou horror (APA)2. Sao considera-
dos eventos potencialmente traumaticos as agressoes
violentas (assalto ou ameaca com arma, espancamento,
violéncia sexual); outras experiéncias (acidente de moto
ou carro, desastre natural, doenca fatal); saber da expe-
riéncia de outros (agressoes fisicas, estupro, acidente
grave) ou morte subita e inesperada de parente ou amigo
muito proximo. Este ultimo evento tem se mostrado o
mais prevalente em estudos epidemioldgicos e apresenta
um risco moderado para TEPT®.

O evento é o “gatilho” que levara ao desenvolvimen-
to da sintomatologia do TEPT. Em uma investigacao
de eventos traumaticos com dependentes quimicos
brasileiros, todos relataram ter experimentado pelo
menos um evento da lista, assim como todos pontuaram
algum sintoma de TEPT™. Reynolds et al.’®, compa-
rando dependentes quimicos com TEPT e sem TEPT,
constataram que 94% dos avaliados experimentaram
pelo menos um evento traumatico, de acordo com os
critérios do DSM-IV.

Alinvestigacao do National Comorbidity Survey (NCS)
encontrou nos alcoolistas um risco trés a quatro vezes
maior que seus controles para o desenvolvimento de
TEPT como transtorno comoérbido'é. E este se mostrou
como o transtorno de ansiedade mais freqiiente, com
prevaléncias de 5,6% para os que abusavam do alcool e
7,7% para os dependentes do alcool, no dltimo ano!’.

Os estudos com grupos especificos de pessoas que
procuram tratamento tém mostrado que 30% a 60% dos
usuarios de substincias psicoativas sao portadores de
TEPT™*, Um estudo com alcoolistas em tratamento
constatou que 25% dos pacientes eram portadores de
TEPT atual. Do total da amostra, 81% dos homens e
73% das mulheres relataram ter experimentado pelo
menos um evento traumatico, e 60% relataram multiplos
traumas. A severidade dos sintomas estava associada ao
numero de eventos traumaticos".

Uma pesquisa realizada na Turquia comparou TEPT,
ao longo davida, entre alcoolistas hospitalizados e grupo
controle. Encontrou prevaléncias de 26,8% versus 8,3%.
Nesse pais, as prevaléncias de TEPT em alcoolistas tém
variado entre 10% e 37%!.
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Tem-se como objetivo neste relato de caso chamar a
atencao para a necessidade da investigacao de traumas
e TEPT em usuarios de substancias psicoativas que bus-
cam tratamento, principalmente, entre os alcoolistas.

Trata-se de um paciente em atendimento no Ins-
tituto de Prevencdo e Pesquisa em Alcool e outras
Dependéncias (IPPAD). Os dados foram colhidos por
meio da participacao do paciente em uma pesquisa que
investiga a exposicao a eventos traumaticos e TEPT em
dependentes quimicos e em entrevistas realizadas por
uma das pesquisadoras.

Relato de caso

Paciente do sexo masculino, 40 anos, branco, casado,
natural do estado do Rio Grande do Sul, ensino médio
completo, funcionario publico afastado do trabalho ha
dois anos.

O paciente foi encaminhado para tratamento am-
bulatorial no IPPAD apés alta hospitalar de 30 dias em
unidade especializada para dependéncias quimicas,
com diagnosticos de transtorno por dependéncia do
alcool e transtorno bipolar tipo II. Nas entrevistas de
avaliacao, foram confirmados os diagnésticos recebidos
na internacao, de acordo com os critérios do DSM-IV.
Nessa ocasido, o paciente encontrava-se com 40 dias
de abstinéncia e apresentava historia de episddios
depressivos graves (em uma ocasiao ficou quase um
més acamado), loquacidade, irritabilidade, explosoes
de raiva, queixas de que “sua cabeca ndo parava de
pensar” e de que “se sentia turbinado”. Internara-se
apos tentativa de suicidio, “jogando o carro contra uma
arvore”. Negava episodios maniacos. Referia transtorno
por dependéncia do alcool no avo paterno e sintomas
de bipolaridade em uma tia materna. O tratamento
farmacolégico instituido na internacao fora carbonato
de litio (900 mg), imipramina (75 mg) e clonazepan
(4 mg). O paciente nao fazia uso de medicacao especi-
fica para o transtorno da dependéncia do alcool.

O conteudo das entrevistas era o acidente vascular
cerebral (AVC) sofrido pelo pai ha alguns anos, que, des-
de essa época, permanecia em coma em uma clinica de
cuidados intensivos. Em seu relato, o paciente mostrava-
se muito ansioso dizendo que “sentia como se tivesse
acontecido ontem”. Desde 0 AVC do pai, apresentava os
seguintes sintomas:

- revivescéncia do trauma: nao conseguia deixar de
pensar no pai “todo o tempo”, tinha imagens dele
acamado, pesadelos recorrentes com a morte
de familiares, sofrimento psicolégico intenso,
dizendo “nao ter paz” (critério B);

- esquiva: evitava ir a casa do pai na cidade e nunca
mais fora a casa da praia, nao dirigia mais carro,
evitava qualquer lugar publico, evitava participar
dos problemas familiares, distanciamento afetivo
da esposa e filhos (critério C);

- hiperexcitabilidade: ins6nia, irritabilidade, ex-
plosdes de raiva, sudorese intensa, taquicardia,
dificuldade de concentracao para a leitura “nao
conseguindo ir além de uma pagina” (critério D);

- incapacidade laboral: estava afastado do trabalho
ha quase dois anos (critério F).

O paciente recebeu o diagnostico de transtorno de es-
tresse pos-traumatico, que nao fora elaborado apesar da
sintomatologia clinica relevante. Ao iniciar o tratamento
no [PPAD, seguiu a mesma prescricao farmacolégica da
internacdo. Como estava em abstinéncia e sem aparente
risco de recaida, apesar dos sintomas de TEPT, nao
recebeu medicacao especifica para o alcoolismo. Até
a internaco, o paciente negava-se ao tratamento e nao
utilizara medicacao psiquiatrica.

Apo6s seis meses de tratamento, o paciente perma-
necia com ansiedade e insonia moderadas e sudorese
intensa. Aumentou-se o clonazepan para 6 mg € a
imipramina foi substituida pela sertralina, até dose de
50 mg, havendo melhora importante dos sintomas.

Aos cinco meses de tratamento, o paciente aceitou
participar da pesquisa em andamento no IPPAD que
investiga a exposi¢ao a eventos traumaticos e TEPT em
dependentes quimicos, quando foi entrevistado por uma
das pesquisadoras. Respondeu a varios instrumentos e
a Davidson Trauma Scale (DTS), na qual pontuou um
escore total de 75 pontos. Nessas entrevistas, relatou
que ja fora espancado e assaltado em ocasioes de gran-
de consumo de alcool. Fez uso de maconha em raras
ocasioes e negou uso de outras drogas. Referiu sentir-se
muito culpado pelo AVC do pai e em “total desamparo e
impoténcia”. Desde o ocorrido saia do trabalho, visitava
o pai na clinica e “ia beber até embriagar-se, tentando
acalmar a dor com o alcool”.

Mantém-se ha um ano e meio em atendimento no
IPPAD, em abstinéncia do alcool, com tratamento
psicoterapico psicodindmico individual e grupo te-
rapéutico de orientacdo cognitivo-comportamental,
de comorbidos, ambos semanais. Inicialmente o
tratamento psicoterapico focou a perda da figura pa-
terna, sentimentos de culpa, desamparo e raiva, mas
com atencao constante a dependéncia do alcool e a
sintomas bipolares. No momento atual, esbateu-se a
ins6nia, cessaram crises de raiva, agressoes verbais
e fisicas, e houve aproximacao afetuosa da esposa e
filhos. Apresentou melhoras nos sintomas de evitacao
e esta saindo sozinho para locais publicos, embora
com alguma ansiedade. Apds muitos anos, consegue
viajar com a familia. Ainda evita situacoes que relem-
brem o evento, como ir a casa de veraneio do pai. Nao
retornou ao trabalho. Mantém os diagnosticos de
transtorno por dependéncia do alcool, transtorno afe-
tivo bipolar II e transtorno de estresse pos-traumatico.
Faz uso de carbonato de litio (600 mg), sertralina
(50 mg) e clonazepan (6 mg).
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Discussao

Tem sido evidenciada a necessidade da investigacao de
traumas e TEPT na populacio em geral e em populacoes
especificas®. Uma pesquisa que investigou TEPT em
usuarios de substincias psicoativas encontrou 40% a
mais de casos do que havia sido diagnosticado®.

No Brasil, ha caréncia de estudos sobre trauma
e TEPT em dependentes quimicos. Um estudo com
pacientes atendidos na rede basica de saude constatou
que 100% dos alcoolistas tinham experimentado algum
evento traumatico. Um numero de 13,3% eram portado-
res de depressao grave e 83,3%, portadores de TEPT.
Porém, trata-se de um estudo com numero reduzido de
individuos, sendo a maioria composto por mulheres?..

E importante lembrar que a maioria das pessoas nao
desenvolve TEPT apoés trauma. Elas podem nao desen-
volver algum transtorno psiquiatrico, como podem sur-
gir outros transtornos como resposta ao trauma, entre
eles a depressio maior e outros transtornos ansiosos.

No entanto, o transtorno por uso de substincias psi-
coativas é um fator de risco para a exposicdo a traumas
e desenvolvimento de TEPT. A elaboracio de diagnds-
ticos comorbidos em dependentes quimicos requer a
atencao para a sobreposi¢io de sintomas psiquiatricos
e clinicos que comumente ocorrem, dificultando a ava-
liagao?. A depressao maior desenvolve-se em quase 50%
dos portadores de TEPT, sendo a comorbidade mais
prevalente e com sintomas mais graves. A ideacao sui-
cida acomete trés vezes mais quem tem diagndstico de
TEPT, comparando-se com quem nao tem TEPT%,

Ao iniciar tratamento no IPPAD o paciente em es-
tudo, que buscou ajuda em episodio depressivo e apos
tentativa de suicidio, relatou claramente sintomas de
estresse pds-traumatico em acordo com os critérios do
DSM-IV: presenca de um estressor grave, revivéncia do
trauma, esquiva de estimulos associados e excitabilida-
de aumentada (APA)'?. Esses sintomas também foram
relatados na internacio de 30 dias, mas o diagnostico
nao foi reconhecido.

Acrescente-se o escore de 75 pontos na Davidson
Trauma Scale (DTS), por ocasido de sua participacdo
na pesquisa, ja com alguns meses de tratamento. Para
Davidson®, e um escore total de 40 pontos ou mais na
DTS corresponde ao diagnostico de TEPT, e, em geral,
as pessoas que ingressam em tratamento apresentam de
70 a 120 pontos. Apds um ano da aplicacao da primeira
escala, ela foi novamente aplicada, e o escore total foi de
40, confirmando as melhoras evidentes que o paciente
apresentava. Por medir a freqiiéncia e severidade de
cada sintoma, a Escala Davidson de Trauma tem se
mostrado util para avaliar resultados de tratamento.

Em suas primeiras entrevistas o paciente relatava
visitas diarias ao pai, apos as quais consumia grande
quantidade de alcool, configurando a hip6tese do alivio
da tensao, ou seja, o consumo do alcool para aliviar
sintomas de estresse'®. Embora nem todos os estudos

comprovem a associa¢do do consumo do alcool com
trauma ou TEPT?, ha extensa literatura apontando
nessa direcao'*?1627. Waldrop et al.?, investigando 72
sujeitos com dependéncia do alcool ou dependéncia
de cocaina, encontraram uma correlacao positiva entre
a freqiiéncia da ingestdo do alcool e a freqiiéncia dos
sintomas de TEPT.

Em um estudo com dependentes de substincias
psicoativas, a grande maioria relata aumento do uso
da droga apods trauma (72,6%), assim como faz uma
associacdo direta entre esse aumento e o trauma so-
frido (64%)%.

Outras hipéteses incluem os comportamentos de
risco dos alcoolistas que vulnerabilizam para traumas e
TEPT, uma mesma raiz genética para ambas as patolo-
gias ou fatores ambientais® s,

Varios modelos tém sido utilizados para o tratamento
do TEPT, como a terapia cognitivo-comportamental
(TCC) com e sem exposicao, modelo psicodinimico,
manejo do estresse, dessensibilizacao, reprocessamento
do movimento do olho, e outros. ATCC tem sido a mais
validada com bons resultados?-%.

No tratamento do TEPT com dependentes quimicos,
ha algumas controvérsias quanto a terapia de exposicao.
Estudos levantam a possibilidade das recaidas e abando-
nos precoces pelo estresse causado com a exposi¢ao aos
traumas. Porém, tem sido mostrado que esses abando-
nos de tratamento nao sao diferentes dos que ocorrem
entre os dependentes quimicos sem TEPT?%7,

Um modelo recente, a Seeking Safety®, surge como
mais uma alternativa para dependentes quimicos com
TEPT. Ele busca integrar, de forma conjunta, o trata-
mento do TEPT com o tratamento por uso da substancia
psicoativa.

Com o paciente em estudo, a abordagem terapéutica
inicial escolhida foi a terapia psicodinamica, em razao
dos intensos sentimentos de culpa, raiva e constran-
gimento que o paciente referia em relacao ao pai. De
acordo com Leahy ef al.?, é essencial o tratamento dos
sentimentos de culpa, raiva e abandono que determinam
os sintomas. Nesses casos, a psicoterapia psicodindmica
esta indicada. Juntamente com o atendimento individual,
o paciente seguiu com TCC em grupo, semanalmente.
Ressalta-se a participacao ativa da esposa no tratamento
do paciente, que por trés meses recebeu atendimento
pelaterapeuta de familia, do IPPAD. Pela conjugacao dos
fatores e o bom suporte familiar e financeiro, atribui-se
os bons resultados obtidos no tratamento desse pacien-
te. Embora, ainda, nao tenha retornado ao trabalho.
A literatura aponta o déficit funcional como seqiiela
importante do TEPT e, em alcoolistas, como fator de
risco para recaidas®.

Conclusdes

Sabe-se que o correto diagndstico e a investigacao
das comorbidades nos transtornos psiquiatricos sao
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de fundamental importancia para bons resultados nos
tratamentos. Tratando-se de dependentes quimicos, os
comportamentos de risco com o uso da substancia os ex-
poem mais a traumas, e o TEPT é uma comorbidade de
alta prevaléncia. Os dependentes quimicos com TEPT,
em que se incluem os alcoolistas, apresentam mais
sintomas de depressao, ansiedade, impulsividade, difi-
culdades interpessoais, problemas legais. Os alcoolistas
com TEPT tém dependéncia mais grave, mais recaidas,
mais abandonos de tratamento e pior prognostico que
aqueles que nao tém TEPT.

O reconhecimento precoce dessa comorbidade
pode favorecer a aderéncia e promover o tratamento
adequado, prevenir recaidas e oferecer uma melhor
qualidade de vida aos dependentes quimicos. No caso
em estudo, o paciente usufruiu da situacao considerada
“ideal” por alguns estudiosos: atendimento individual
por psiquiatra, terapia de grupo com psicologa e con-
sultor em dependéncia quimica, e atendimento fami-
liar. A estratégia a ser utilizada depende de cada caso,
mas tem sido preconizado o tratamento conjunto dos
transtornos para melhores resultados. A investigacao
de traumas e sintomas de TEPT deve ser rotina na
avaliacdo de alcoolistas.
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