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RESUMO

Introdugao: Sintomas do Transtorno de Déficit de Atengao/Hiperatividade (TDAH) s&o frequentes em usuarios de substan-
cias psicoativas, entre eles os dependentes de crack/cocaina.

Objetivo: O objetivo deste estudo foi avaliar a prevaléncia de sintomas de TDAH em dependentes de crack hospitalizados
em uma unidade de dependéncia quimica.

Métodos: A amostra por conveniéncia foi formada por 101 dependentes de crack do sexo masculino que faziam uso de
outras substancias, com idades variando entre 18 e 52 anos (27,38 + 7,76). Foram utilizadas Adult Self-Report Scale (AS-
RS) para avaliar os sintomas do critério A para TDAH, e entrevista clinica para investigar os demais critérios e o uso de
substancias.

Resultados: Usando a idade de 7 anos 8 (7,9%) sujeitos apresentaram sintomas de TDAH, quando o critério de idade foi
12 anos, 13 (12,9%) dos sujeitos apresentaram estes sintomas. Este grupo iniciou mais cedo o uso de alcool (P =0,038),
consumia mais crack (133,38 pedras por semana; P =0,004) e cocaina (80,64 g; P =0,017).

Conclusdo: A prevaléncia encontrada apesar de ser inferior aquela demonstrada em outros estudos, aponta para a impor-
tancia do diagnostico desta comorbidade que apresenta implicagdes no perfil de uso de substancias e demanda uma tera-
péutica sinérgica.
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ABSTRACT

Background: Symptoms of Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) are common among users of psychoactive sub-
stances, including crack/cocaine addicts.

Aim: The aim of this study was to assess the prevalence of ADHD symptoms in crack addicts hospitalized at a drug rehabili-
tation unit.

Methods: A convenience sample was made up of 101 male crack addicts who use other substances, ranging from 18 to 52
years old (27.38 + 7.76). The Adult Self-Report Scale (ASRS) was used to assess Criterion A symptoms of ADHD, and a
clinical interview was conducted to investigate remaining criteria and substance abuse.

Results: At the age of 7, 8 (7.9%) subjects presented with symptoms of ADHD. When the criteria of age was 12 years old,
13 (12,9%) subjects presented with symptoms. This group began using alcohol at an earlier age (13.17 years old; p =0.038),
used more crack (133 rocks per week; P=0.00) and cocaine (80.64 g; P =0.017).

Conclusion: Although the prevalence observed in this study was lower than that reported by other studies, it signals the
importance of diagnosing this comorbidity, which has implications in the profile substance abuse and requires synergistic
therapeutics.

Keywords: ADHD; substance abuse; addiction; crack
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A Dependéncia Quimica € um importante
problema de saude publica, devendo haver uma
atencao dos profissionais de salude as mudan-
¢as ocorridas no perfil de pacientes com este
transtorno. Tem sido observado um aumento
significativo na prevaléncia de dependentes de
crack em amostras clinicas, como demonstrado
no estudo de Formiga et al. (1) que comparou o
perfil de 320 dependentes quimicos hospitaliza-
dos para desintoxicagdo em 2002 e em 2006,
apontando um aumento significativo do uso de
crack, de 21,8% da amostra em 2002 para
61,9% em 2006.

O Crack é a cocaina em base livre, isto é,
um componente basico (bicarbonato de sdédio,

ambdnia, etc) é adicionado ao cloridrato de cocai-
na, os residuos de bicarbonato de s6dio causam
um ruido que nomeia o resultado final da rea-
¢ao, o crack, que tem um ponto de fusédo de
98°C, portanto, préprio para ser fumado. As pe-
dras de crack podem apresentar entre 75 e 90%
de cocaina pura (2). O efeito euforizante inicia
muito rapidamente, em torno de 8-10 segundos,
mas a duracdo do efeito também é muito fugaz,
menos de 8-10 minutos, desta forma o usuério
rapidamente tem vontade de usar novamente pa-
ra obter o efeito novamente. O mecanismo de
acao envolve a inibicdo da recaptacdo de nora-
drenalina, dopamina e serotonina na sinapse (3).
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O Transtorno de Déficit de Atengao e Hipe-
ratividade — TDAH, por outro lado, € um quadro
clinico que inicia na infancia e persiste na vida
adulta em 60-70% dos casos (4), com prevalén-
cia em adultos da populagao geral de 4,4% (5).

Entre as complicacbes do TDAH, deve-se
destacar, encontram-se os transtornos relacio-
nados ao uso de substancias (TUS). Em um es-
tudo com 120 adultos com diagnéstico de
TDAH, Biederman et al. (6) observaram maior
risco de problemas relacionados ao alcool e
drogas no grupo com TDAH (52%) do que no
grupo controle (27%). Nao houve diferencga entre
os grupos quando a variavel avaliada foi abuso
ou dependéncia de alcool sem problemas com
outras substancias. Em ambos os grupos as
drogas mais utilizadas, exceto o alcool foram a
maconha, seguida pela cocaina e outros estimu-
lantes.

Em um follow-up com 10 anos de segui-
mento de 140 sujeitos com diagndstico de TDAH
e 120 controles, Biederman et al. (7) encontra-
ram que os sujeitos com TDAH apresentaram
uma chance maior do que o grupo controle de
ter dependéncia de alcool, nicotina e outras dro-
gas.

Outro estudo conduzido por Schubiner et
al. (8), avaliando sujeitos que procuravam trata-
mento para TUS, encontrou uma prevaléncia de
TDAH de 28% entre os homens da amostra. O
TDAH ¢é considerado, independentemente de
outras comorbidades, fator de risco isolado para
o TUS (6).

Varios aspectos da comorbidade TDAH e
TUS tem sido pesquisados e os achados inclu-
em que o TDAH esta associado com inicio mais
precoce do uso de substancias (9) e do tabaco
(10). Entre os usuarios de cocaina a prevaléncia
de TDAH foi 5 vezes maior do que entre os usa-
rios ndo dependentes e 3 vezes maior do que na
populacao geral o que levou a considerar que o
TDAH pode ser considerado como um fator de
risco para a dependéncia de cocaina, no entan-
to, ha que se considerar outras comorbidades
(11).

Algumas hipdteses tém sido levantadas
quanto a co-ocorréncia de TDAH e TUS, alguns
autores acreditam que isto pode ser devido a
uma tentativa de automedicagao (12), enquanto
outros atribuem esta associagdo a maior impul-
sividade dos portadores de TDAH (13).

Uma observagao a ser feita € que o TDAH,
quando ndo é diagnosticado na infancia geral-
mente segue sem ser detectado na vida adulta,
desta forma a maioria dos adultos com TDAH
permanece sem o diagndstico e, consequente-
mente sem o tratamento adequado (14). Uma
possibilidade de diagnosticar o TDAH em adul-
tos € quando o paciente procura o servigo de
saude para tratar uma comorbidade, como a
dependéncia de drogas.

Tendo em vista a prevaléncia do TDAH em
adultos em comorbidade com os TUS e a impor-
téncia clinica de abordar ambos os transtornos
quando presentes, o objetivo deste estudo foi
pesquisar os sintomas de TDAH em uma amos-
tra de dependentes de crack internados para
desintoxicagdo em uma Unidade de Dependén-
cia Quimica.

METODOS

Este foi um estudo transversal com uma
amostra por conveniéncia, composta por 101
sujeitos do sexo masculino, dependentes de
crack. Era critério de inclusdo que o sujeito
tivesse o crack como droga de preferéncia,
estivesse hospitalizado para desintoxicagao em
uma Unidade especializada em Dependéncia
Quimica, estivessem, ha pelo menos 7 dias em
abstinéncia.

As idades dos sujeitos variavam entre 18 e
52 anos (27,38 1+ 7,76). Com relagéo a escolari-
dade, 10,9% tinham até 4 anos de estudo;
52,5% entre 52 e 87 série do Ensino Fundamen-
tal; 20,8% tinham Ensino Médio Incompleto;
8,9% concluiram o Ensino Médio e 5% tinham
Ensino Superior incompleto.

Foram excluidos os sujeitos que apresen-
tavam sintomas psicoticos ou déficits cognitivos
que alterassem o desempenho nos testes.

Instrumentos

Os instrumentos utilizados foram:

1) Questionario com dados socio-
demograficos e histéria do uso das substancias
psicoativas - este instrumento foi elaborado
pelas autoras deste artigo com o objetivo de
avaliar dados como: idade, escolaridade, estado
civil, drogas utilizadas, a idade de inicio de seu
uso, a quantidade consumida, os dias em
abstinéncia e a critica do paciente quanto a
capacidade de cada droga trazer prejuizo para a
vida do individuo.

2) Adult Self-Report Scale - ASRS adapta-
da para uso no Brasil por Mattos et al. (15), é
composta por 18 questdes, dividida em partes A
(referente desatencédo) e B (relativas a Hiperati-
vidade/impulsividade), podendo ser pontuada de
zero, correspondendo a resposta “nunca”, até
quatro que corresponde a “muito frequentemen-
te”. Na validacdo desta escala nos EUA, para
algumas perguntas foram consideradas positi-
vas a resposta “algumas vezes” (questdes 3, 4,
5,e9daparte Ae 2, 7 e 9 da parte B).

A ASRS nao teve suas propriedades psi-
cométricas avaliadas no Brasil, em fungao disto,
a orientagdo de Mattos et al. (15) é de conside-
rar positivas somente as respostas frequente-
mente e muito frequentemente, sendo indicador
da presenga de sintomas de TDAH , ter 6 res-
postas positivas nas partes A, B ou em ambas.
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Optamos em apresentar as duas formas de pon-
tuagdo da ASRS no presente estudo.

Procedimentos

Apos o sujeito ter concordado em participar
da pesquisa, era realizada uma entrevista clinica
com equipe de estagiarios de Psicologia
treinada pelos pesquisadores responsaveis (2
psicologas e 1 psiquiatra, para a confirmacgao do
diagndstico do TUS de acordo com os critérios
do DSM-IV (16), os sujeitos ja haviam sido
hospitalizados apds avaliagdo dos psiquiatras do
servico de admissdo, para tratamento da
dependéncia de substancias psicoativas. Os
instrumentos foram aplicados individualmente,
iniciando pelo questionario de dados sdcio-
demograficos e dados referentes ao perfil de
consumo das substancias psicoativas. Aos sujei-
tos que preenchiam os critérios de inclusao foi
aplicada a ASRS (15).

Analise dos dados

O banco de dados foi estruturado no Statis-
tical Package for Social Sciences —SPSS versao
12.0. A analise exploratéria dos dados constou
de testes estatisticos Descritivos e de Frequén-
cias. Na andlise inferencial, foram utilizados os
Testes Qui-Quadrado e Mann-Whitney. O nivel
de significancia utilizado como parametro foi o
de 5 %.

Aspectos Eticos

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de
Etica em Pesquisa do Hospital Psiquiatrico So
Pedro. Os participantes foram informados dos
procedimentos desta pesquisa e os dados foram
coletados apds a assinatura do Termo de Con-
sentimento Livre e Esclarecido.

RESULTADOS

Quanto a presenca de sintomas do Critério
A para TDAH (16), utilizando o critério proposto
por Mattos et al.(15) de somente considerar as
respostas frequentemente e muito frequente-
mente e um ponto de corte de 6 respostas posi-
tivas, 20 sujeitos (19,8%) da amostra preenchi-
am estes critérios para o diagndstico de TDAH.
Destes, 11 (10,9%) para o tipo hiperativo, 5 (5%)
para o tipo desatento e 4 (4%) para o subtipo
combinado. Porém, se usarmos o critério ameri-
cano de considerar algumas respostas “algumas
vezes” como positivas, estas percentagens mu-
dam para: 28 (27,7%) para TDAH, sendo 12
(11,9%) para o tipo hiperativo, 8 (7,9%) para o
tipo desatento e 8 (7,9%) para o combinado.

Em fungéo da discrepancia entre as preva-
Iéncias encontradas usando as diferentes for-
mas de pontuagdo e de nao termos a avaliagao
psicométrica no Brasil, optou-se por fazer os
demais cruzamentos a partir do critério mais ri-
gido proposto por Mattos et al. (15), totalizando,

entdo 20 (19,8%) sujeitos como suspeitos de
apresentarem TDAH.

Quando avaliamos estes sujeitos e inclui-
mos os demais critérios para o diagnostico de
TDAH, como a variavel idade de inicio dos sin-
tomas até os 7 anos (Critério B) e apresentar
problemas com os sintomas em pelo menos du-
as areas (Critério C) além do comprometimento
clinico dos sintomas de TDAH (Critério D) e os
sintomas nado serem mais bem explicados por
outro transtorno (Critério E), 0 numero de sujei-
tos que preenche todos os critérios para TDAH
(16) cai para 8 (7,9% do total da amostra). Sali-
enta-se que estes dados foram obtidos durante
a entrevista clinica.

Mantendo os critérios A,C,D e E atendidos
e excluindo apenas aqueles sujeitos que referi-
ram inicio dos sintomas do Critério A apds o uso
de substancias psicoativas, utilizando o ponto de
corte de 12 ou menos anos de idade ficamos
com 13 sujeitos (12,9%). Denominamos este
grupo que apresentou todos os sintomas reque-
ridos pelo DSM-IV, exceto os do critério B, pois
o inicio dos sintomas ocorreu antes dos 12 a-
nos, com inicio do uso de substancias apods esta
idade, como sendo suspeitos de terem TDAH. A
partir deste ponto, todas as demais compara-
¢bes entre os grupos com ou sem sintomas
considerou destes parametros.

Néo foi encontrada diferenga significativa
(P=0,169), segundo o teste Mann-Whitney, nos
dois grupos, com relagdo a idade: a média do
grupo que tem sintomas de TDAH foi de 29,69 +
7,19 anos e a dos que nao tem 27,03 £ 7,82 a-
nos. Também nao foi encontrada diferenca sig-
nificativa, nos dois grupos, quanto a escolarida-
de («=2,332; P =0,693) e estado civil (»=1,480;
P =0,477).

A média de “pedras” de crack consumidas
por semana do total da amostra (N =101) foi de
57,44 = 109,99; 1-700. Ja com relagdo ao uso
de outras substancias psicoativas, 95 (94,1%)
dos sujeitos usavam alcool; 93 (92,1%) tinham
histéria de uso de cocaina inalada ou injetavel;
101 (100%) de maconha e 88 (88,1%) de nicoti-
na.

De acordo com o Teste Mann-Whitney néo
foram encontradas diferengas no tempo de hos-
pitalizacdo (P =0,592) entre os sujeitos que a-
presentavam sintomas de TDAH com inicio an-
tes dos 12 anos, com uma média de 7 + 4,56
dias de hospitalizacdo e aqueles que nao apre-
sentavam sintomas de TDAH com uma média
de 8,17 + 6,08 dias.

Na Tabela 1, pode ser observada a compa-
ragdo dos sujeitos com sintomas de TDAH e
inicio dos sintomas até os 12 anos ou menos e
dos sujeitos sem sintomas de TDAH, quanto a
variaveis relacionadas ao uso de substancias
psicoativas, segundo o teste Mann-Whitney.
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Tabela 1 - Comparacéo dos sujeitos com e sem sintomas de TDAH quanto ao uso de substancias psicoativas.

Variaveis Com sintomas TDAH Sem sintomas TDAH P
(N=13) (N=88)

Crack
Idade de inicio 23,31+ 7,59 23,09 £7,22 0,939
Quantidade consumida 133,38+154,63 47,97 £97,77 0,004
Dias de abstinéncia 46,35+102,73 15,92 £10,19 0,269
Alcool
Idade de inicio 13,17+£2,04 14,73 £2,93 0,038
Quantidade consumida 118,03+141,14 68,75+144,38 0,130
Dias de abstinéncia 142,5+£176,38 59,76+109,83 0,418
Cocaina (Inalada ou Injetavel)
Idade de inicio 16,58+1,88 17,43+3,50 0,458
Quantidade consumida 80,64+118,43 35,14+111,29 0,017
Dias de abstinéncia 364,68+583 284,13 +487,79 0,282
Maconha
Idade de inicio 13,92+2,66 15,09 £2,44 0,177
Quantidade consumida 51,33+63,68 26,79 +£31,00 0,195
Dias de abstinéncia 255,06+625,76 109 +318,38 0,125
Nicotina
Idade de inicio 14,33+4,76 15,66 +4,80 0,122
Quantidade consumida 192,69+134,98 139,38 £102,41 0,129
Dias de abstinéncia 34,86+96,74 11,81 +9,69 0,596

Dados expressos como média + desvio padrédo. As unidades de medida sdo: Unidades Internacionais — Ul (alcool), “pedras”
(crack), gramas (cocaina), “baseados” (maconha) e cigarros (nicotina), as quantidades referem-se ao consumo em 7 dias.

DISCUSSAO

Podemos destacar, como principais acha-
dos deste estudo, o fato dos sujeitos com sinto-
mas de TDAH antes dos 12 anos de idade con-
sumirem uma maior quantidade de crack e de
cocaina aspirada e de terem iniciado mais cedo
o0 consumo da bebida alcodlica se comparados
com 0s que nao apresentavam estes sintomas.

Ao examinarmos apenas o Critério A da
DSM-IV (16) para TDAH, conforme a orientacao
da validagao brasileira da ASRS (15), 19,8% dos
sujeitos apresentava sintomas de TDAH, o que
esta de acordo com achados da literatura (6), no
entanto, este critério ndo é suficiente para o di-
agnostico de TDAH.

Deve-se considerar que os critérios do
DSM-VI para o diagnodstico de TDAH foram de-
senvolvidos para criangas (5), sendo um dos
critérios exigidos o inicio dos sintomas antes dos
7 anos, no entanto, a falta de embasamento
empirico deste critério tem sido alvo de critica e
alguns pesquisadores adotam o ponto de corte
de 12 anos como os estudos de Faraone et al.
(17-19), Todd et al.(20) e Karam et al. (21). Um
estudo conduzido por Faraone et al. (18) avali-
ando 67 sujeitos adultos com todos os critérios
para TDAH e 38 que n&o preenchiam apenas o
critério da idade inicial de 7 anos encontrou um
perfil similar no uso de tabaco e de outras subs-
tancias, o que levou os autores a questionar o
rigor do critério da idade de inicio. Tendo em
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vista estas pesquisas, estabelecemos a idade
limite de 12 anos adotada neste estudo.

Uma consideragéo a ser feita no caso da
comorbidade TDAH e TUS é que os problemas
com uso de drogas aparecem normalmente na
adolescéncia ou no inicio da idade adulta e é
possivel que este seja um fator de confuséao,
pois os sintomas que caracterizariam um inicio
tardio de TDAH podem ser apenas o inicio dos
sintomas do uso de substincias psicoativas,
tornando ainda mais dificil este diagndstico, por
este motivo, excluimos os sujeitos que referiam
inicio do uso de substancias psicoativas antes
do inicio dos sintomas de TDAH, considerando-
se 12 anos.

Quando utilizamos todos os critérios exigi-
dos pelo DSM-IV (16) para o diagnéstico de
TDAH encontramos apenas 8 sujeitos (7,9% do
total da amostra), o que é bem inferior ao encon-
trado por vérios pesquisadores (6,8) e asseme-
Iha-se mais ao resultado obtido por Arias et al.
(22) que encontraram 5,2% de prevaléncia de
TDAH, pesquisando 1761 sujeitos dependentes
de cocaina ou opidides. Salienta-se que, mesmo
usando este critério estreito, que tem sido ques-
tionado por varios pesquisadores (17-21), pelo
menos 7,9% dos sujeitos de nossa amostra po-
deriam demandar uma abordagem terapéutica
para TDAH, além daquela para o TUS.

Ao adotarmos todos os critérios do DSM-
IV, exceto o inicio dos sintomas até os 7 anos a
prevaléncia encontrada ficou em 13 sujeitos
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(12,9%), nossos achados ainda estéo inferiores
aos mais comumente referidos, com taxas entre
15 e 25% (6).

Quanto ao uso de substancias psicoativas,
ndao foram encontradas diferengas no que diz
respeito ao uso de maconha e nicotina. Nosso
resultado quanto a nicotina nao confirmou a ida-
de mais precoce do uso desta substancia, con-
forme achados da literatura (10), também no
que diz respeito a uma maior gravidade da de-
pendéncia de nicotina, como foi encontrado por
Pomerlau et al. (23), ndo utilizamos instrumento
para avaliar a gravidade da dependéncia desta
substancia, mas a quantidade de cigarros con-
sumida que poderia ser um sinalizador disto ndo
foi diferente entre os grupos.

Com relagao a idade de inicio do uso de
drogas, os sujeitos que apresentavam sintomas
de TDAH iniciaram o uso de éalcool mais cedo, o
que esta de acordo com outros estudos que en-
contraram um uso mais precoce de substancias
psicoativas entre portadores de TDAH (22). Wi-
lens et al. (24) avaliando 120 adultos portadores
de TDAH encontraram nestes sujeitos uma mé-
dia de idade de inicio do uso de substancias 3
anos inferior aquela do grupo controle. No pre-
sente estudo, no entanto, ndo foi demonstrada
esta associagao entre o inicio do uso e sintomas
de TDAH quando avaliamos as outras substan-
cias pesquisadas. O fato de ter aumentado o
uso de crack nos ultimos anos Formiga et al. (1)
pode explicar, por exemplo, a média de idade do
primeiro uso desta substancia, de cerca de 23
anos na amostra pesquisada, isto &, a experi-
mentagao do crack ocorreu bem mais tarde do
que a de todas as outras drogas, resultado este
ja obtido por Ferreira et al. (25), que encontrou
uma média de idade de inicio do uso de crack
de 22,9 anos, podendo-se inferir que a idade de
inicio do uso desta substancia foi afetada tanto
pela maior disponibilidade desta substancia em
nosso meio ultimamente, quanto pelo processo
de escalonamento no uso de drogas.

Quanto a quantidade de substancia con-
sumida, o grupo com sintomas de TDAH con-
sumia mais cocaina e crack, o que se asseme-
Iha aos achados de autores como Arias et al.
(22) que encontrou uma gravidade maior da de-
pendéncia de cocaina em portadores de TDAH,
avaliada pelo maior numero de hospitalizagbes
para este TUS nos sujeitos que apresentavam
TDAH. Com relagao ao crack, o grupo conside-
rado positivo para TDAH consumia semanal-
mente 133,38 pedras, enquanto a média da a-
mostra total foi 57,44. Carrol et al. (26), estu-
dando usuarios de cocaina demonstrou inicio
mais precoce desta substancia e uma histéria
mais grave de consumo entre os sujeitos com
TDAH. Alguns pesquisadores hipotetizam que
os sujeitos com TDAH podem usar substancias
psicoativas ilicitas como uma tentativa de auto-
medicagao (27).

O uso de varias substancias foi mais uma
regra do que uma excegcao em nossa amostra,
dados da literatura apontam esta caracteristica
em portadores de TDAH, como demonstrado no
estudo de Biederman et al. (6) que encontrou
taxas maiores de abuso ou dependéncia de mul-
tiplas substancias no grupo com TDAH 27% do
que no grupo controle que apresentou 6%. Uma
observagao a ser feita € que em nossa amostra
esta variavel ndo foi diferente entre os grupos
com ou sem sintomas de TDAH. Nota-se que
este uso de multiplas substancias em dependen-
tes de crack ja foi demonstrado em outros estu-
dos (1,25).

A importancia de diagnosticar os sujeitos
com TUS que apresentam comorbidade é expli-
cada pela abordagem terapéutica sinérgica, que
€ o recomendado pelas Diretrizes da Associa-
cdo Brasileira de Estudos do Alcool e outras
Drogas (ABEAD) para o diagndstico e tratamen-
to de comorbidades psiquiatricas e dependéncia
de alcool e outras substancias (28). No caso da
comorbidade com TDAH, além do tratamento
psicoterapico que tera que abordar ambos diag-
nosticos, ha que se considerar que o tratamento
do TDAH é medicamentoso, o que pode ser
controverso nesta populagao especifica (28), no
entanto, alguns estudos tém sido conduzidos
nesta area no sentido de estabelecer a melhor
estratégia farmacolégica para estes sujeitos
(13,29-32).

Entre as limitagdes deste estudo, encontra-
se o fato de néo ter sido utilizado um instrumen-
to para fazer o diagndstico de TDAH, apenas
uma escala para avaliagdo dos sintomas do Cri-
tério A e uma entrevista clinica para avaliarmos
os outros critérios, desta forma nos referimos
como sintomas de TDAH. Nao foram descarta-
das outras comorbidades, tais como Transtorno
de Conduta e Transtorno Desafiador Opositivo,
Transtornos do Humor e de Ansiedade que sao
prevalentes tanto na populagcdo de dependentes
quimicos quanto na de portadores de TDAH, o
que impede a realizacdo de analises multifatori-
ais que poderiam identificar possiveis fatores de
confuséo.

O pequeno periodo de internagdo dos su-
jeitos desta amostra pode ser um fator limitante,
no entanto nao foi observada diferenga entre os
grupos com e sem sintomas de TDAH, desta
forma nao parece ter influenciado o resultado,
além disto, ao preencher a ASRS, os sintomas
devem ser considerados nos ultimos 6 meses.
Deve-se destacar que os sujeitos deveriam, pe-
los critérios de inclusdo, estar, no minimo, ha 7
dias abstinentes, o que, em muitos casos, se
iniciou antes da internacdo. Esse tempo referido
poderia também ser considerado uma limitagao
desse estudo.

Os profissionais que atendem dependentes
quimicos devem ficar atentos a prevaléncia da
dependéncia de crack/cocaina com TDAH, pois
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como se observou, os dependentes com esta
comorbidade tendem a usar mais estas subs-
tancias, agravando ambos os transtornos. Existe
alguma controvérsia quanto ao uso de metilfeni-
dato em dependentes quimicos, pois questiona-
se quanto a capacidade aditiva desta medicagao
e sua semelhanga de agao com a cocaina, mas
autores como Volkow et al. (33) encontraram
que o efeito reforgador ocorre somente quando
ha um aumento grande e rapido da dopamina, o
que mimetizaria aquele que ocorre com as dro-
gas de abuso. Nas doses terapéuticas usuais do
metilfenidato este aumento € mais lento, o que
contem o efeito de abuso (33). Devido a preva-
Iéncia da associacdo TDAH e TUS e a necessi-
dade de estratégias terapéuticas especificas
para a abordagem de cada componente desta
comorbidade, é interessante que sejam realiza-
dos mais estudos que abordem este tema para
nortear os profissionais que trabalham na area
da dependéncia quimica.
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