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RESUMO

Objetivo: Identificar a prevaléncia de transtornos de ansiedade dos usuarios de substancias de um Centro
de Atencéo Psicossocial alcool e drogas (CAPSad), com énfase na severidade da dependéncia. Métodos:
Estudo transversal com 60 usuarios de em um CAPSad. Foi utilizado o Mini International Neuropsychiatric
Interview (MINI) para avaliar a prevaléncia de transtornos de ansiedade e a escala Addiction Severity Index
(ASl) para avaliar a severidade da dependéncia. Foi realizada estatistica descritiva e testes de
comparagdo(p<0,05). O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa. Resultados: Os
participantes eram na maioria homens, com idade média de 38 anos. A maior parte deles apontou a
cocaina/crack como a principal substancia que os motivou a buscar o tratamento. A prevaléncia de transtornos
de ansiedade atual foi de 50%, sendo os transtornos de péanico e de ansiedade generalizada os mais
prevalentes com 31,7% e 28,3% respectivamente. Os participantes com transtornos de ansiedade
apresentaram maior severidade da dependéncia principalmente nos dominios psiquiatrico, alcool e problemas
sociofamiliares. Concluséo: A prevaléncia de transtornos de ansiedade é alta em usuarios de substancias
em tratamento e esta relacionada com maior severidade da dependéncia. S80 necessarios estudos que
possibilitem uma andlise mais detalhada desse tipo de comorbidade.

Palavras-chave: Transtornos relacionados ao uso de substancias, Transtornos de ansiedade, Prevaléncia.

ABSTRACT

Objective: To identify the prevalence of anxiety disorders among substance users at a Psychosocial Care
Center for alcohol and drugs (CAPSad), with an emphasis on the severity of dependence. Methods: Cross
sectional study with 60 users of a CAPSad. The Mini International Neuropsychiatric Interview (MINI) was used
to assess the prevalence of anxiety disorders and the Addiction Severity Index (ASI) scale to assess the
severity of addiction. Descriptive statistics and comparison tests were performed (p <0.05). The study was
approved by the Research Ethics Committee. Results: The participants were mostly men, with an average
age of 38 years. Most of them identified cocaine/crack as the main substance that motivated them to seek
treatment. The prevalence of current anxiety disorders was 50%, with panic and generalized anxiety disorders
being the most prevalent with 31.7% and 28.3% respectively. Participants with anxiety disorders showed
greater severity of dependency, especially in the psychiatric, alcohol and family social problems. Conclusion:
The prevalence of anxiety disorders is high in users of substances being treated and is related to greater
severity of dependence. Studies are needed to enable a more detailed analysis of this type of comorbidity.
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RESUMEN

Objetivo: Identificar la prevalencia de los trastornos de ansiedad entre los usuarios de sustancias en un
Centro de Atencion Psicosocial para el alcohol y las drogas (CAPSad), con énfasis en la severidad de la
dependencia. Métodos: Estudio transversal con 60 usuarios de un CAPSad. El Mini International
Neuropsychiatric Interview (MINI) se utilizé para evaluar la prevalencia de los trastornos de ansiedad y la
escala del indice de Severidad de la Adiccion (ASI) para evaluar la severidad de la adiccion. Se realizaron
estadisticas descriptivas y pruebas de comparacion (p <0.05). El estudio fue aprobado por el Comité de Etica
en Investigacion. Resultados: Los participantes eran en su mayoria hombres, con una edad media de 38
afos. La mayoria de ellos identificaron la cocaina/crack como la sustancia principal que los motivo a buscar
tratamiento. La prevalencia de los trastornos de ansiedad actuales fue del 50%, siendo los trastornos de
panico y ansiedad generalizada los més prevalentes con 31.7% y 28.3% respectivamente. Los participantes
con trastornos de ansiedad mostraron una mayor severidad de dependencia, especialmente en los problemas
psiquiatricos, alcohdlicos y sociales familiares. Conclusién: La prevalencia de los trastornos de ansiedad es
alta en los usuarios de sustancias que estan siendo tratadas y esta relacionada con una mayor severidad de
la dependencia. Se necesitan estudios para permitir un analisis mas detallado de este tipo de comorbilidad.

Palabras clave: Trastornos relacionados con uso de sustancias, Trastornos de ansiedad, Prevalencia.

INTRODUCAO

Resultados do estudo Global Burden of Disease 2016 (GDB) mostram que 2,22% da populagdo mundial
e 3,73% da populacéo brasileira tem um transtorno por uso de alcool ou drogas (), que é caracterizado pela
presenca de um grupo de sintomas cognitivos, comportamentais e fisiolégicos devido ao uso continuado de
uma ou mais substancias a despeito dos problemas significantes gerados pelo seu uso (GDB, 2016; APA,
2014; RITCHIE H, 2019). Em seus graus mais severos, o transtorno € marcado pela cronicidade e recorréncia,
representando um grande desafio para os sistemas de salde em todas as regides do mundo (TRAN BX, et
al., 2019; KOOB GF e VOLKOM ND, 2010).

Transtornos de ansiedade e transtornos por uso de substancias tém sido reportado como altamente
prevalentes e fortemente associados (REGIER DA, et al., 1990, MERIKANGAS KR, et al., 1998, KESSLER
RC, etal., 2005, GRANT BF, et al., 2004, LAl HM, et al., 2015). A comorbidade entre o transtorno de ansiedade
e o transtorno por uso de substancias afeta ambos os transtornos no perfil, curso, padrdes, gravidade e
resultados de tratamento (LAl HM, et al., 2015, SMITH JP e BOOK SW, 2008).

Avancos na neurociéncia e na medicina do comportamento mostram que os problemas mentais e
comportamentais resultam de uma complexa interacédo de fatores bioldgicos, psicoldgicos e sociais (WHO,
2001).

A presenca de transtornos mentais nos usuarios de substancias esta associada a uma pior qualidade de
vida e pior funcionamento psicossocial com mais problemas na area ocupacional, na saude fisica e mental,
nos relacionamentos sociais e familiares, aumentando a dificuldade nos tratamentos (TORRENS M, et al.,
2015; KESSLER F, et al., 2010). Transtornos de ansiedade além de ter uma alta prevaléncia entre os usuarios
de substancias esta associado a uma série de maus resultados psicossociais, incluindo taxas mais altas de
hospitalizacdo, incapacidade, comprometimento funcional e resultados inferiores do tratamento (MAGIDSON
JF, et al., 2012).

Contudo, vale ressaltar que a forma como os problemas pelo uso de substancias afetam ou se relacionam
com a vida do usuario pode ser diferente para os individuos. Por exemplo, enquanto alguns apresentam mais
problemas na &rea social, outros apresentam maiores problemas na area psicologica ou de saude fisica.

Identificar a prevaléncia de transtornos de ansiedade em usudrios de substancias em tratamento é
fundamental para a identificacédo de prioridades e interveng8es necessarias e pode contribuir assim para um
tratamento mais efetivo para os transtornos por uso de substancias, com melhor entendimento diagnoéstico e
melhores possibilidades terapéuticas.
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Este artigo tem como objetivo identificar a prevaléncia de transtornos de ansiedade dos usuérios de
substancia atendidos em um Centro de Atencéo Psicossocial alcool e drogas (CAPSad), com énfase na
severidade da dependéncia.

METODOS

Este estudo transversal estd aninhado a uma pesquisa mais ampla, que avaliou a correlacdo entre
severidade da dependéncia de drogas e a qualidade de vida de 60 usuarios em tratamento em um CAPSad
(CAMPELO SR, et al., 2017). Nesta pesquisa, observou-se uma alta prevaléncia de transtornos de ansiedade
entre os participantes, com uma diferenca significativa no dominio psicolégico da qualidade de vida entre os
gue tinham e os que nao tinham este transtorno. Estes resultados mostraram a necessidade de uma analise
mais detalhada de transtornos de ansiedade nessa populacdo, considerando-se os diferentes tipos de
transtornos de ansiedade, com foco nos transtornos atuais.

O tratamento para transtornos por uso de substéancias nesse centro de atencdo é oferecido pelo Sistema
Unico de Sautde (SUS) a populacédo adulta, visando o tratamento médico, psiquiatrico e a recuperacéo
psicossocial dos usuérios. A amostra incluiu todos os individuos com uso de drogas, podendo ter o uso de
alcool associado, que concordaram em participar e assinaram o Termo de Consentimento livre e Esclarecido.
Aqueles com dificuldade de compreensao cognitiva no momento da entrevista foram excluidos. O processo
de amostragem encontra-se descrito detalhadamente em publicacdo anterior (CAMPELO SR, et al., 2017).

Foram utilizadas as versdes validadas para a cultura brasileira dos seguintes instrumentos: o Mini
International Neuropsychiatric Interview (MINI) versédo 5.0, para identificar a presencga de transtornos de
ansiedade de acordo com o DSM-IV, e a escala Addiction Severity Index (ASI-6) para colher dados
sociodemograficos e de severidade da dependéncia (AMORIM P, 2000; KESSLER F, et al., 2012). A coleta
de dados foi feita individualmente e a aplicag&o dos instrumentos foi realizada pela pesquisadora responsavel
(SRC), e por assistentes de pesquisa treinadas e supervisionadas.

O MINI é um instrumento de entrevista para avaliacdo diagnéstica padronizada dos transtornos mentais.
Os critérios diagnoésticos da versdo 5.0 sdo compativeis com os critérios diagndésticos do DSM-1V (APA, 2008).
Foram utilizados para esta pesquisa os médulos que pesquisam os transtornos atuais de panico, com ou sem
agorafobia, fobia social, transtorno obsessivo compulsivo, transtornos de estresse pds-traumatico e transtorno
de ansiedade generalizada.

A ASI é uma escala que tem como objetivo avaliar a severidade da dependéncia dos usuarios de
substancias nos varios dominios de sua vida. A escala avalia sete dimensdes: médica, empregos e financas,
legal, psiquiatrica, &lcool, drogas e familia/social. Um escore é calculado para cada dimensdo com excecao
da dimensdo familia/social que calcula trés escores: problemas sociofamiliares, apoio sociofamiliar e
familia/criancas.

Para compreensédo dos dados colhidos foi realizada estatistica descritiva e inferencial utilizando-se o
programa estatistico IBM-SPSS - Statistical Program of Social Science verséo 23,0. A amostra foi dividida em
grupos definidos pela presenca ou néo dos transtornos de ansiedade, que foram comparados utilizando teste
t de Student e teste de Mann-Whitney, de acordo com a normalidade de distribuicdo dos dados, verificada
pelo teste de Shapiro-Wilk. Para todas as andlises foi considerado o nivel de significancia em 95%.

Este projeto segue diretrizes éticas brasileiras, regulamentadas pela resolu¢do do Conselho Nacional de
Saude 466/2012, tendo sido aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal de
Goiés, parecer nimero 927256, CAAE 37419814.5.0000.5078.

RESULTADOS

A amostra incluiu 60 participantes, dos quais 55 eram homens com a idade média de 38 anos (19-59). A
maior parte dos participantes apontou cocaina/crack como a substancia que mais os motivou a buscar
tratamento (Tabela 1).
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Tabela 1 - Substancias que motivaram os usudrios a buscarem tratamento, hierarquizadas de acordo com a
motivagdo pela busca de tratamento, CAPSad, 2020.

Substancias Problema principal 2° Problema 3° Problema
n (%) n (%) n (%)
Cocaina/Crack 32 (53,3) 15 (25) 4(6,7)
Alcool 15 (25) 15 (25) 2(3,3)
Maconha 11 (18,3) 12 (20) 4(6,7)
Outras substancias 2 (3,3) 0 0

Fonte: Campélo SR, et al., 2020.

A prevaléncia total dos transtornos do espectro de ansiedade atual (qualquer transtorno de ansiedade
atual) foi de 50%. Os mais prevalentes foram o transtorno de panico com 31,7% e o transtorno de ansiedade
generalizada com 28,3% (Tabela 2).

Tabela 2 - Frequéncia de transtornos do espectro de ansiedade atual, CAPSad, 2020.

Transtornos n (%)
Qualquer transtorno de ansiedade atual 30 (50,0)
Transtorno de péanico (com/sem agorafobia) 19 (31,7)
Transtorno de ansiedade generalizada 17 (28,3)
Transtorno obsessivo compulsivo 14 (23,3)
Transtorno de estresse pés-traumatico 12 (20,0)
Fobia social 11 (18,3)

Fonte: Campélo SR, et al., 2020

Os dados coletados pela escala ASI revelaram a severidade da dependéncia em nove dominios. Os
valores médios para cada dominio foram: 49,45 para drogas, 50,10 para &lcool, 49,92 para psiquiétrico, 48,18
para médico, 48,68 para legal, 41,63 para emprego 51,88 para familia/crianca, 49,68 para apoio sécio familiar
e 52,55 para problema socio familiar conforme relatado em pesquisa anterior (CAMPELO SR, et al., 2017).

O grupo de participantes com qualquer transtorno de ansiedade mostrou pior severidade na ASI, com
diferenca estatisticamente significativa nos dominios alcool, psiquiatrico, médico e problemas soécios
familiares (Tabela 3).

Considerando cada transtorno de ansiedade separadamente, todos os transtornos de ansiedade
mostraram diferencas significativas com pior severidade da dependéncia para os participantes com algum
transtorno de ansiedade em pelo menos um dominio da escala ASI, sendo os dominios psiquiatricos, alcool
e problemas sociofamiliares os mais presentes. A severidade da dependéncia no dominio psiquiatrico foi
maior para todos 0s transtornos com excecdo do transtorno de ansiedade generalizada. A severidade da
dependéncia para o dominio alcool foi maior para os transtornos de péanico, obsessivo compulsivo e estresse
pés-traumatico. Por ultimo, a severidade da dependéncia para o dominio problemas sociofamiliares foi maior
para os transtornos de ansiedade generalizada e estresse pos-traumatico (Tabela 3).
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Tabela 3 - Comparacdo dos problemas relacionados ao uso de drogas (mensurados pela ASI - Addiction Severity Instrument) entre 0os grupos de pessoas com e sem
transtornos do espectro de ansiedade atual, CAPSad, 2020.

Tipos de problemas de acordo com os dominios da ASI

Comorbidades Drogas Familia/ criangas Alcool Psiquiatrico Médico Legal Emprego ASF PSF
(Media/DP) (Media/DP) (Media/DP)  (Media/DP) (Media/DP) (Media/DP) (Media/DP)  (Media/DP) (Media/DP)
Qualquer TA
Sim 50,8 (6,8) 53,2 (8,3) 54 (9,2) 54,8 (7) 50,5 (8,3) 49,4 (5,2) 41,4 (10,7) 49,9 (10) 56 (9,9)
Nao 48,4 (6,7) 49,4 (4,2) 46,8 (8,6) 45,4 (5,5) 45,8 (8,8) 48,1 (5,1) 42,1 (11,7) 49 (10,8) 49,1 (6)
Valor de p 0,08 0,052° 0,004*b 0,000*a 0,03*a 0,22k 0,990 0,582 0,002*a
TP com/sem agorafobia
Sim 50,4 (5,8) 52 (7,2) 56,3 (5,6) 55,2 (7,6) 50,9 (10) 49,6 (5,5) 43,2 (10,1) 52,4 (11,2) 54 (11,8)
Nao 49,2 (7,3) 51 (6,6) 47,5 (9,8) 47,7 (6,9) 46,8 (7,9) 48,4 (5) 41,1 (11,7) 48 (9,6) 51,9 (7)
Valor de p 0,482 0,83° 0,000%*b 0,00*a 0,12 0,26° 0,490 0,172 0,492
TAG
Sim 51,5 (7,2) 57,4 (9,6) 51,4 (10,4) 51,8 (6,1) 49,3 (6,8) 47,2 (3,5) 41,1 (11,6) 48,1 (10,3) 58,4 (9,9)
Nao 48,7 (6,6) 49,7 (4,9) 49,6 (9,2) 49,2 (8,3) 47,7 (9,3) 49,3 (5,6) 41,8 (11,3) 50,3 (10,4) 50,3 (7,4)
Valor de p 0,09° 0,00*° 0,66 0,252 0,542 0,18° 0,840 0,472 0,001%a
TOC
Sim 51,1 (5,3) 51,1 (8) 55,6 (8,5) 55,6 (6,6) 49,6 (7,5) 51,6 (5,9) 42,9 (10,2) 54,1 (9,5) 56,6 (10,3)
N&o 48,9 (7,2) 52,1 (7,2) 48,4 (9,3) 48,2 (7,4) 47,8 (9) 47,8 (4,6) 41,3(11,6) 48,4 (10,3) 51,4(8,1)
Valor de p 0,292 0,52° 0,01*0 0,001*a 0,52 0,01*0 0,66° 0,072 0,062
TEPT
Sim 51,8 (6,2) 53,5 (8,5) 55,5 (7,4) 57,9 (6,4) 51 (8,2) 49,6 (5,3) 43,1 (11,6) 51,9 (8,9) 59,7 (9,4)
Nao 48,9 (6,9) 51,5 (7,1) 48,8 (9,6) 47,9 (6,8) 47,5 (8,7) 48,5 (5,1) 41,3 (11,3) 49,1 (10,7) 50,7 (7,8)
Valor de p 0,11 0,38° 0,01*0 0,00%*2 0,212 0,32° 0,54b 0,412 0,004*
FS
Sim 51,6 (6,5) 54,1 (8,4) 56 (7,3) 55 (4,3) 49,4 (8,9) 47,1 (3,5) 44,6 (11,5) 46,4 (10) 57,2 (10,1)
Nao 49,2 (6,9) 50,7 (6,3) 49,2 (9,6) 49,1 (8,1) 47,9 (8,8) 49,1 (5,4) 41,2 (11,1) 50,1 (10,4) 51,6 (8,3)
Valor de p 0,16° 0,06° 0,07b 0,049* 0,542 0,25 0,18° 0,62 0,072

Legenda: *Significante para p<0,05 (2Teste t de Student; "Teste de Mann-Whitney). TA: transtorno de ansiedade; TP: transtorno de panico; TAG: transtorno de ansiedade
generalizada; TOC: transtorno obsessivo compulsivo; TEPT: transtorno de estresse pés-traumatico; FS: fobia social.
Fonte: Campélo SR, et al., 2020.
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DISCUSSAO

O resultado dessa pesquisa mostrou que 50% dos usuarios que estavam em tratamento para o uso de
substancias apresentavam também algum transtorno atual de ansiedade. Os transtornos de ansiedade mais
prevalentes foram os transtornos de panico, com ou sem agorafobia, e o transtorno de ansiedade
generalizada, seguidos pelo transtorno obsessivo compulsivo, transtorno de estresse pés-traumatico e fobia
social.

Esses resultados estéo de acordo com pesquisas de bases comunitarias que mostram alta prevaléncia de
comorbidades de transtornos de ansiedade e transtornos por uso de substancias (REGIER DA, et al., 1990,
GRANT BF, et al., 2004).

O Epidemiology Catchement Area - (ECA) relatou que na populacdo geral e institucionalizada a
prevaléncia de transtornos de ansiedade na vida era de 19,4% para pessoas com transtorno por uso de alcool
e de 28,3% para transtorno por uso de drogas (REGIER DA, et al., 1990).

O National Epidemiologic Survey in Alcohol and Related Conditions (NESARC) relatou, considerando a
populacdo geral nos ultimos 12 meses, que 17,71% das pessoas com algum transtorno por uso de
substancias tinham no minimo um transtorno de ansiedade independente (GRANT BF, et al., 2004). As taxas
foram mais altas para dependéncia de substancias do que para abuso e para dependéncia de drogas do que
de alcool (GRANT BF, et al., 2004). Entre os respondentes que declararam ter buscado tratamento para o
uso de alcool 33.38% tinham transtorno de ansiedade e 33.05% tinham transtorno por uso de drogas (GRANT
BF, et al., 2004).

Entre os respondentes que buscaram tratamento para o0 uso de drogas 42,63% tinham transtorno de
ansiedade e 55,16% tinham transtornos de alcool. As prevaléncias de transtornos especificos de ansiedade
para os que tinham transtorno por uso de alcool foi de 13,20% para panico com e sem agorafobia, 12,35%
para transtorno de ansiedade generalizada e 8,49% para fobia social. Para os que tinham transtornos por uso
de drogas foi de 14,56% para panico com e sem agorafobia, 22,07% para transtorno de ansiedade
generalizada e 12,09% para fobia social (GRANT BF, et al., 2004). Neste estudo ndo estavam incluidos
transtorno de estresse pdés traumético e transtornos obsessivo compulsivo.

O fato das prevaléncias encontradas na presente pesquisa serem maiores do que as das pesquisas
epidemiolégicas citadas pode ser explicado pelo tipo de populagdo, sugerindo que em ambientes de
tratamento as prevaléncias sdo maiores do que as observadas em estudos de bases comunitarias (REGIER
DA, et al., 1990).

Um outro estudo realizado em CAPSad encontrou prevaléncias de transtornos de ansiedade semelhantes
as encontradas neste, com excecao do transtorno de ansiedade generalizada que obteve uma prevaléncia
bem maior, de 63,10%. Os outros transtornos de ansiedade foram 36,89% para transtorno de estresse poés-
traumatico, 31,06% para o transtorno de péanico, 22,33% para o transtorno obsessivo compulsivo e 19,41%
para a fobia social (ANDRADE JDS, 2014).

Outra pesquisa realizada em CAPSad encontrou prevaléncias menores sendo de 17,9% para transtorno
de ansiedade generalizada, 12,8% para transtorno de estresse pos-traumatico, 10,3% para fobia social, 7,7%
para transtornos de péanico e 2,6% para transtorno obsessivo compulsivo (FORMIGA MB, et al., 2015).

Comparados com os resultados aqui descritos percebemos que essas pesquisas mostram uma ordem de
maior prevaléncia diferente. Essas diferencas nas taxas de prevaléncia e na ordem de maiores prevaléncias
podem ser talvez explicadas por variagfes clinicas, com caracteristicas especificas de regionalidade, tipos
de substancias e tempo de tratamento, entre outros aspectos. Nota-se a necessidade de mais estudos de
comorbidades de transtornos de ansiedade e transtornos por uso de substancias em CAPSad.

Além da variabilidade nas taxas de prevaléncia os transtornos variam quanto ao grau de severidade sendo
normalmente mais severos em ambientes de tratamento, e com mais comorbidades psiquiatricas (REGIER
DA, et al., 1990; KESSLER RC, et al., 2005).
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A severidade e comprometimento dos diferentes transtornos mentais podem variar substancialmente. Os
transtornos de depressdo, péanico, agorafobia, fobia social, transtorno de ansiedade generalizada,
dependéncia de alcool e de drogas mostraram ser independentemente associados a comprometimento e
incapacitacdes entre participantes de um estudo em base comunitaria, apés ajustamento para os dados
sociodemograficos e doencas fisicas (SANDERSON K e ANDREWS G, 2002).

Neste estudo a severidade dos transtornos por uso de substancias foi avaliada pela ASI constatando-se
pior severidade no grupo de pessoas com transtornos de ansiedade, principalmente nos dominios psiquiatrico,
alcool e problemas sdcio familiares. Todos os transtornos de ansiedade com excegdo do transtorno de
ansiedade generalizada apresentaram maior severidade da dependéncia no dominio psiquiatrico, o qual foi o
dominio que mais apresentou diferencas significativas entre todos os transtornos.

Na ASI a severidade psiquiatrica é avaliada por questdes relacionadas a preocupacdes e necessidade de
receber tratamentos psicoldgicos e psiquiatricos e com problemas psiquiatricos tais como dificuldade de sono,
sentir-se deprimido ou ansioso, ter alucinagdes, dificuldade de concentracdo, dificuldade para controlar
temperamento, impulsividade, ideacdo ou tentativas de suicidio. Esses sintomas sdo caracteristicos de
diversos transtornos mentais e ndo somente de transtornos por uso de substancias o que corrobora com a
severidade dos transtornos estar associada a presenca de outras comorbidades (APA, 2008).

Além de ser comum a associacao de transtornos por uso de substancias e transtornos de ansiedade os
transtornos de ansiedade sdo comumente associados entre si e com o transtorno de humor, que é o transtorno
com maior probabilidade de ter maior nUmero de casos mais severos entre os transtornos mentais (VERONA
E, et al., 2004; KRUEGER RF, 1999; KESSLER et al., 1997; KESSLER RC, et al., 2005). Pode-se inferir dai
gue as pessoas que apresentaram maior severidade psiquiatrica terdo provavelmente maior quantidade de
comorbidades e maior dificuldade para o tratamento.

A presenca de comportamento suicida, tais como ideagdo ou tentativas de suicidio € um forte indicativo
da gravidade psiquiatrica (KESSLER RC, et al., 2005). Dados do Netherlands Mental Health Survey and
Incidence Study (NEMESIS) mostraram associacdo significativa entre os transtornos de ansiedade e
comportamento suicida, mesmo ap0s ajustamento para fatores sociodemogréficos e presenca de outros
transtornos mentais (SAREEN J, et al., 2005). Além disso, comorbidade de transtornos de ansiedade ampliam
o risco de tentativas de suicidio em pessoas que tém transtornos de humor (SAREEN J, et al., 2005).

O dominio alcool foi 0 segundo dominio com mais diferencas entre 0s grupos com a presenga ou auséncia
de transtornos de ansiedade apresentando maior severidade nos transtornos de panico, obsessivo
compulsivo e de estresse pds traumatico. O dominio alcool da ASI avalia questes relativas a frequéncia e
problemas decorrentes do uso de alcool além de preocupacdes ou necessidade de receber tratamentos
psicoldgicos e psiquiatricos para essa area.

Tanto o transtorno por uso de alcool pode desencadear um transtorno de ansiedade quanto o transtorno
de ansiedade pode desencadear um transtorno por uso de &lcool (KUSHNER MG, et al., 2000). Estudos
clinicos sugerem que transtornos de ansiedade contribuem para a manutengdo e recaida do alcool
(KUSHNER MG, et al., 2000), dificultando o tratamento do transtorno por uso de &lcool.

Equagdo estrutural de variaveis latentes, mostrou que uma grande proporcdo de covariantes em
transtornos de ansiedade e humor podem ser canalizados ao longo de um Unico continuum denominado
“‘emocionalmente negativo” (KRUEGER RF, 1999). Sendo assim, todos os transtornos de ansiedade e humor
contribuem para a “emoc¢ao negativa geral” o que por sua vez correlaciona com o risco de dependéncia de
alcool (ANKER JJ e KUSHNER MG, 2019). O que se conclui que a dependéncia de alcool pode estar mais
correlacionada com a quantidade de comorbidades, inclusive de ansiedade, do que com cada transtorno
especifico de ansiedade.

Diferentemente do dominio alcool, o dominio droga ndo encontrou diferencas entre 0s grupos. Isso ndo
seria 0 esperado visto que as drogas, normalmente acarretam mais problemas devido ao uso do que o alcool
e possuem maior associagcdo com os transtornos de ansiedade (MERIKANGAS KR, et al., 1998; LAl HM, et
al., 2015).
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Talvez isso possa ser justificado devido ao critério de inclusdo dessa presente pesquisa ter sido sujeitos
com problemas de drogas, que podiam ter ou ndo o uso associado de alcool, o que torna dificil a diferenciagao
entre os problemas da ASI em relagdo ao uso de drogas e de alcool, pois aqueles que tinham o problema
pelo uso de alcool tinham problemas também com drogas, o que pode ter contribuido para a maior severidade
na ASI deste dominio.

A maior gravidade de transtornos por uso de substancias esta entre aqueles com poliuso de substancias
sendo o alcool muito frequente entre os usuarios de cocaina/ crack, que foi a principal substéncia declarada
como motivo para buscar o tratamento nesta pesquisa (ABP, 2012).

O dominio problemas sociofamiliares foi o terceiro dominio com mais diferengas entre os grupos com a
presenca ou auséncia de transtornos de ansiedade, apresentando maior severidade para os participantes
com transtorno de ansiedade generalizada e transtorno de estresse pés traumatico.

A severidade na area de problemas sociofamiliares da ASI é avaliada por questfes relacionadas a
problemas de relacionamentos com parceiros, parentes adultos e amigos intimos e a preocupacdes e
necessidade de receber tratamentos psicolégicos e psiquiatricos para essa area.

O uso abusivo de substancias normalmente impacta a familia do usuario de substancias, sendo a forma
de relacionar com violéncia umas das piores consequéncias que a familia pode experimentar (KESSLER F,
et al., 2010, IRONS R e SCHNEIDER JP, 1997). O alcool pode facilitar a violéncia agindo como desinibidor e
estimulantes como cocaina/crack podem antecipar comportamento violento ao reduzir o controle de impulsos
e aumentar sentimentos paranoicos (ZILBERMAN ML e BLUME SB, 2005). Dificuldade em controlar agresséo
e raiva em pessoas com transtorno de ansiedade é possivelmente associada a consequéncias negativas,
como violéncias fisicas, destruicdo de propriedades e ameacas de violéncia (KEYES KM, et al., 2016).

O aumento na gravidade de sintomas de transtorno de ansiedade generalizada foram associadas com
acOes impulsivas que € comum nas pessoas com transtornos de ansiedade (PAWLUK EJ e KOERNER N,
2013; JAKUSZKOWIAK-WOJTEN K, et al., 2015).Também pacientes com transtornos de panico, fobia social
e transtorno obsessivo compulsivo relataram niveis mais altos de impulsividade do que populacéo néo clinica
(SUMMERFELDT LJ, et al., 2004).

A exposicdo a eventos traumaticos é frequente aos usudrios de substancias e pode levar ao
desenvolvimento de transtorno de estresse pés-traumatico (SMITH NDL e COTTLER LB, 2018). O nivel de
estresse dos pais estd associado a sintomas de estresse pés-trauméticos nos filhos e provavelmente causa
problemas familiares. Isso pode explicar a maior severidade da dependéncia no dominio problemas
sociofamiliares em pessoas com transtorno de estresse pds-trauméatico, observada neste estudo (BRYANT
RA, et al., 2018).

Este presente estudo é limitado devido ndo ter analisado a presenca associada de outros transtornos
mentais pois, como ja exposto anteriormente, a presenca de varias comorbidades € comum na saude mental
e além da possibilidade de alterar a sintomatologia dos transtornos esta mais relacionada a severidade do
gue a especificidade de cada transtorno. Sao necessarios mais estudos sobre a prevaléncia de transtornos
de ansiedade nos CAPSad e outros lugares de tratamento para uso de substancias e sobre a gravidade dessa
comorbidade nos dominios da vida dos usuarios.

CONCLUSAO

Conclui-se que a prevaléncia de transtornos atuais de ansiedade é alta em usuarios de substancias em
tratamento em CAPSad. Neste estudo o transtorno de panico foi 0 mais prevalente, seguido pelo transtorno
de ansiedade generalizada, transtorno obsessivo compulsivo, transtorno de estresse pés-traumético e fobia
social. A presenca de transtornos de ansiedade foi relacionada a uma maior severidade da dependéncia
sendo cada transtorno especifico de ansiedade relacionado a pelo menos uma area da vida do usuario com
pior severidade da dependéncia. As principais areas com maior severidade da dependéncia foram as areas
psiquiatrica, uso de alcool e problemas sociofamiliares. A presenca de comorbidades de transtornos de
ansiedade pode representar uma maior dificuldade no tratamento para o transtorno por uso de substancias.
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