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Estudo dos doentes em tratamento com Metadona
no CAT da Boavista: Analise da regularidade
na frequéncia a consulta e resultados
dos metabolismos urinarios

Elsa Viegas ¢ Ligia Viana

RESUMO: Foi realizado no CAT da Boavista um estudo retrospectivo que incidiu sobre a regularidade na frequéncia a consulta
e o5 resultados dos metabolitos urinarios dos doentes em tratamento com metadona. A populacao estudada englobou todos
os doentes em tratamento com metadona em Margo de 1997 (N=616). Da caracterizacdo dos doentes consta a idade, o sexo,
o ano da 1? consulta, a residéncia, marcadores HIV e HCV e programas de substituicdo (D; M; R) em que estavam incluidos os
doentes. Foi efectuada uma analise da relagao entre a regularidade na frequéncia a consulta durante os dltimos seis meses e
os resultados dos metabolitos urinarios (heroina e/ou cocaina) para o mesmo periodo, em fungdo dos trés programas de
substituicao existentes neste CAT. Os resultados evidenciam elevada prevaléncia de doentes HIV positivos (60,7%) nos
doentes do programa R. A regularidade da frequéncia & consulta parece ser independente do estado fisico e psicossocial dos
doentes, Do total dos doentes com metabolitos urindrios, 54,4% apresentavam resultados sempre negativos. Os doentes em
programa D apresentam um nidmero de metabolitos urindrios positivos significativamente mais baixo (p¢o,001). Os doentes em
programa R apresentam um nimero de metabolitos urinarios positivos para a cocaina significativamente mais elevado
(p¢o,01). Face a estes resultados, neste trabalho discute-se se o consumo de cocaina é factor de risco agravante de serocon-
versao para o HIV e se & sintoma da existéncia de diagndsticos psiquiatricos duplos nestes doentes do programa R.
Palavras-chave: Tratamento com metadona; regularidade na consulta; metabolitos urinarios; cocaina.

RESUME: Une étude retrospective portant sur le suivi des patients et sur les résultats des metabolites urinaires pour une pé-
riode de six mois (Octobre g6 - Mars 97) a été effectuée au CAT Boavista. Tous les patients en traitement & la methadone, en
Mars 1997, ont été évalués (N = 616). Les données relevées sont I'age, le sexe, I"année d’admission au traitement, les serolo-
gies VIH, VHC et les programmes de substituition (D;M;R) pour chaque patient. L'analyse effectuée porte sur le rapport entre
la regularité du suivi en consultation et les résultats des metabolites urinaires (heroine et/ou cocaine) presentés par les
patients en fonction des programmes de substituition existents dans ce centre. Les résultats montrent une prévalence impor-
tante de patients VIH positifs (60,7%) en programme R. Le regularité du suivi en consultation parait indépendant de ['état
physique, psychologique et social des patients. Cinquante quatre pourcent des patients testés ont toujours presenté résultats
negatifs pour I'heroine et pour la cocaine. Les patients du programme D présentent un nombre plus bas de metabolites uri-
naires positifs (pto,001). Les patients en programme R présentent plus frequemment des résultats positifs surtout en ce qui
concerne la cocaine (p<o,01). Face aux résultats, les auteurs questionnent le rdle de la cocaine comme facteur de risque aggra-
vant pour le VIH et la comorbidité psychiatrique de ces patients du programme R.

Mots-clef: Traitement a la Methadone; régularité du suivie; metabolites urinaires; cocaine.

ABSTRACT: A retrospective study was carried out at CAT Boavista in order to assess the regularity of attendance frequency and
results of urinary metabolites of patients under methadone treatment. The studied population included all patients undergoing
methadone treatment in March 1997 (N = 616). The characterization of those patients took into account age, gender, year of first
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consultation, residence, HIV and HCV markers and the substitution programs (D;M;R) in which patients were included. An assess-
ment of relationship between the regularity of attendance frequency during the last six months and the results of urinary metabo-
lites (heroin andj/or cocaine) for the same period was made according to the three substitution programs existing in this CAT. The
results show an high prevalence of HIV positive patient (60,7%) in those attending the R program. The regularity of attendance
frequency seems to be independent of the physical and psychosocial state of patients. Of all patients with urinary metabolites,
54,4% showed negative results all the time. Patients on the D program show a number of positive urinary metabolites significant-
ly lower (p<o,001). Patients on the R program show a number of cocaine positive urinary metabolites significantly higher (p<o,01).
In face of these results, the authors discuss, in this paper, if cocaine use is a risk factor which aggravates HIV seroconversion and
if it is a symptom of the existence of dual psychiatric diagnoses in these patients attending the R program.

Key-words: Methadone treatment; attendance frequency, urinary metabolites; cocaine.

| - INTRODUCAO

Ernest Amory Codman (30), cirurgiao americano do
principio do século, foi um dos primeiros médicos a
sentir a necessidade de avaliagio dos resultados das
suas intervengoes. Referia que todos os doentes devi-
am ser avaliados sistematicamente apés as intervenges
cirtirgicas. Codman revia sempre os seus doentes ao
fim de um ano para ter a certeza que o doente apre-
sentava os melhores resultados possiveis ou para co-
nhecer e explicar as causas dos insucessos.

Com o objectivo de melhor recratar a realidade ¢ aper-
feicoar a prestagao dos cuidados oferecidos aos toxi-
codependentes em tratamento, o CAT da Boavista
procura desde 1995 avaliar a sua acrividade.

No inicio de 1997, de acordo com o estado fisico, psi-
coldgico e social dos doentes, foram estabelecidos pro-
gramas com metadona com objectivos e tempos de
tratamento diferentes.

Foi definido o programa D (preparagio para a saida do
programa de metadona), para doentes integrados
socialmente, estabilizados do ponto de vista fisico,
onde a psicoterapia € primordial ¢ a administracio de
metadona constitui um suporte provisério aos objec-
tivos do programa. A duracao prevista seria de um ano.
O programa M (manutengao), para doentes com
défices sociais e psicolégicos, mantendo consumos
esporddicos de heroina e cocafna, consumos excessivos
de dlcool e benzodiazepinas. Neste programa, com
uma duragio prevista de dois a trés anos, a psicotera-
pia € orientada para a motivagio e responsabilizagio e
a socioterapia ¢ orientada para a reabilitagio sécio-
-profissional.

Finalmente foi definido o programa R (manutencio
ilimitada) onde estao incluidos os doentes fisica e
psicologicamente incapacitados sem retaguarda
familiar. A metadona constitui o suporte primordial
do tratamento assim como a articulagio com os
diferentes servigos médicos e sociais comunitdrios.
O tempo de tratamento neste programa seria ilimi-
tado.

A decisao da inclusao de cada doente nos diferentes
programas decorre da avaliagio efectuada pela sua
equipa terapéutica,

Em Margo de 1997 existiam 616 doentes em trata-
mento com metadona no CAT da Boavista.

Este trabalho pretende comparar o comportamento
destes doentes, na regularidade da frequéncia i consul-
ta ¢ nos consumos de heroina e/ou cocafna em cada
um dos programas terapéuticos existentes,

Il - POPULACAO E METODOS

Foram estudados todos os doentes (N=616) em trata-
mento, no CAT, em Margo de 1997.

No programa D existiam 65 doentes (N=65), no pro-
grama M existiam 362 doentes (N=362), no
Programa R existiam 185 doentes (N=183) e para seis
doentes ndo havia informagio.

O periodo estudado foi de Outubro de 1996 a Margo
de 1997 (seis meses).

Para cada programa foi efectuada a caracterizagao dos
doentes segundo a idade, o sexo, 0 ano da 1# consulta
no CAT e marcadores serolégicos do HIV e HCV.

Foi efectuada uma recolha retrospectiva das consultas
efectuadas aos doentes durante o periodo estudado e



uma recolha dos resultados dos metabolitos urindrios
(heroina e cocaina).
s indicadores avaliados foram:

1) Frequéncia da consulta:

De acordo com os projectos terapéuticos, os doentes
em tratamento podem ter consultas didrias, semanais,
quinzenais ou mensais. Para este trabalho, mais do
que a quantidade de consultas efectuadas no periodo
estudado, quisemos avaliar a regularidade i frequéncia
da consulta, por parte dos doentes em tratamento.
Assim, para os seis meses, a regularidade ¢ medida por
uma escala de 0 a 6, onde a regularidade da frequéncia
mensal da consulta (ter tido, pelo menos, uma consul-
ta por més) € avaliada da seguinte forma:

a) regularidade [5 - 6]
sulta

b) regularidade [3 — 4]
quéncia de dois em dois meses)

¢) regularidade [1 - 2] = irregularidade a consulra.

d) regularidade 0 = nio frequentou a consulta

boa regularidade a con-

[}

regularidade média (fre-

2) Consumos de heroina ou cocaina:

Os consumos de heroina e/ou cocaina sio avaliados
através dos resultados dos mertabolitos urindrios
(mérodo imunoenzimdrico).

Foi efectuada uma recolha de todos os metabolitos
urindrios pedidos aos doentes durante os seis meses.
Os resultados foram tratados da seguinte forma para a
avaliagio mensal:

— resultado positivo para a heroina = se durante o
més as andlises realizadas mostraram, pelo
menos uma vez, urinas positivas para a heroina,

— resultado positivo para a cocaina = se durante o
més as andlises realizadas mostraram, pelo
menos uma vez, resultados positivos para a
cocaina,

— resultado negativo = as anilises realizadas
durante o més, nunca evidenciaram resultados
positivos nem para a heroina, nem para a
cocaina.
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Para os efeitos da andlise estatistica e para o periodo de
seis meses, os resultados dos metabolitos urindrios
(consumos durante o periodo estudado) sao apresenta-
dos da seguinte forma:

a) Frequéncia da pesquisa aos metabolitos
urindrios (nimero médio de meses avaliados
durante o perfodo estudado)

b) Doentes sem metabolitos urindrios pedidos
durante o perfodo do estudo

¢) Doentes com metabolitos urindrios sempre
negativos durante o perfodo estudado

d) Doentes com metabolitos sempre positivos
durante o periodo estudado

e) Doentes com metabolitos esporadicamente
positivos durante o periodo estudado

f) Percentagem de metabolitos positivos para a
heroina e/ou cocaina sobre o total das andlises
efectuadas

g) Percentagem de metabolitos positivos para a
herofna sobre o total das andlises efectuadas

h) Percentagem de mertabolitos positivos para a
cocaina sobre o total das andlises efectuadas

Foi efectuada uma andlise estatstica comparativa dos
trés grupos de doentes, utilizando o teste de Qui? para
as frequéncias de varidveis qualitativas ¢ o teste de t de
Student para a comparagio de médias das varidveis
quantitativas, apresentadas nas trés populagoes.

Il - RESULTADOS

1 - Anélise descritiva de todos os doentes em
tratamento de substituicdo com Metadona no
CAT da Boavista:

Em Margo de 1997, existiam 616 doentes em trata-
mento com metadona no CAT.

A média de idade dos doentes em tratamento com
metadona € de 33,39 anos (dp=5,56). Dos 616
doentes, 530 (86%) sio do sexo masculino e 86
(14%) do sexo feminino.

A distribuigao dos doentes segundo o ano da 1* con-
sulta no CAT ¢ a seguinte: 43 doentes (6,9%) tiveram
a 12 consulta entre 1977-80, 57 doentes (9,3%) entre
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1981-84, 133 (21,6%) doentes entre 1985-88, 139
doentes (22,6%) entre 1989-92 e 244 doentes
(39.6%) entre 1993-96. Os resultados serolégicos em
relagio ao HIV siao: dos 616 doentes, 424 doentes
(68,8%) sao HIV negativos, 177 doentes (28,7%) sao
HIV positivos, 11 doentes (1,8%) ndo tinham sido
testados e 4 doentes aguardavam confirmagio dos
resultados pelo teste de Western-Blot (Elisa positivo).
Os resultados serolégicos quanto ao HCV sio: dos
616 doentes, 54 (8,8%) doentes sio HCV negativos,
389 doentes (63,1%) sao HCV positivos e 178
(28,1%) dos doentes nao tinham sido testados.

A distribuigao dos doentes em fungio dos programas
de substituigio ¢ a seguinte (grifico 1):

— Programa D = 65 doentes (10,6%),

— Programa M = 362 doentes (58,8%),

— Programa R = 183 doentes (29,7%) e 6
doentes (0,9%) sem informagio.

A regularidade na frequéncia a consulta durante os seis
meses para os 616 doentes em tratamenro com meta-
dona, no CAT da Boavista, foi a seguinte: 208
doentes (33,7%) sio regulares (frequéncia mensal a
consulta), 242 doentes (39,3%) ém uma regularidade
média (frequéncia 2 consulta de dois em dois meses),
136 doentes (22,1%) sio irregulares (1 a 2 meses de
frequéncia a consulta durante o periodo estudado) e
30 doentes (4,9%) nio frequentaram a consulta
durante os seis meses.

Os resultados dos metabolitos urindrios (heroina e ou
cocaina) durante os seis meses do estudo mostram:
489 doentes (79,4%) tém regularmente pesquisa de
metabolitos urindrios (a média dos pedidos de
pesquisa de metabolitos urindrios ¢ de 3,27 meses
sobre os 6 meses) e 127 doentes (20,6%) ndo tiveram
metabolitos urindrios. Dos doentes com mertabolitos
urindrios (48), 266 (54.4%) tém andlises sempre nega-
tivas para a heroina e/ou cocaina, 76 doentes (15,5%)
apresentam metabolitos urindrios sempre positivos
para a heroina e/ou cocafna e 147 (30,1%) doentes
apresentam esporadicamente metabolitos urindrios
positivos para a heroina e/ou cocaina. Nestes 489
doentes que tém pesquisa de metabolitos urindrios e
do total das andlises efecruadas, 17% (dp=31%) das

andlises sao positivas para a heroina e 19% (dp=33%)
sdo posirivas para a cocaina.

2 - Analise descritiva dos doentes em Programa
D (preparacao para a saida do programa de
Metadona):

O programa D comporta 65 dos 616 doentes em
tratamento de substituicao no CAT da Boavista.

A média de idade dos doentes em programa D ¢ de
32,92 anos (dp = 6,59). Dos 65 doentes deste pro-
grama, 59 (91%) sao do sexo masculino ¢ 6 (9%) sio
do sexo feminino. A distribuigio destes doentes
segundo a 1% consulta no CAT ¢ a seguinte: 4
doentes (6%) tiveram a 1% consulta entre 1977-80, 4
doentes (6%) entre 1981-84, 13 doentes (20%)
entre 1985-88, 11 doentes (17%) entre 1989-92 e
33 doentes (51%) entre 1993-96. Os resulrados
quanto aos marcadores serolégicos do HIV sio: dos
65 doentes do programa D, 12 (18%) sao positivos,
52 (80%) sdo negativos e 1 (2%) é nao testado.
Quanto i serologia do HCV, 46 doentes (71%) sao
positivos, 8 (12%) sio negativos e 11 (17%) dos
doentes ndo tinham sido testados.

A média da regularidade na frequéncia 4 consulta
destes doentes do programa D ¢ de 3,78 (dp=1,78)
durante os seis meses estudados. Dos 65 doentes neste
programa 28 (43%) tém uma frequéncia regular 2
consulta, 20 (31%) tém uma regularidade média (fre-
quéncia A consulta de dois em dois meses), 15 doentes
(23%) tém uma frequéncia irregular a consulta ¢ dois
doentes nio frequentaram a consulra durante o perio-
do estudado.

Os resultados quanto aos metabolitos urindrios (heroi-
na efou cocaina) durante os seis meses mostram: 53
doentes (82%) tiveram regularmente pesquisa de
metabolitos urindrios e 12 (18%) nunca tiveram
pesquisa de metabolitos urindrios. A regularidade
média dos pedidos de pesquisa de merabolitos
urindrios é de 3,15 (dp=1,51) nos doentes com
metabolitos pedidos. Dos doentes com metabolitos
urindrios pedidos, 40 (75%) tiveram metabolitos
urindrios sempre negativos, 3 (6%) €m metabolitos
urindrios sempre positivos ¢ 10 (19%) apresentaram
por vezes metabolitos urindrios positivos. Nos 53



doentes com metabolitos realizados ¢ do toral de
andlises efectuadas, 9% (dp=23%) das anilises sio
positivas para a heroina e 7% (dp=20%) sdo positivas
para a cocaina.

3 - Analise descritiva dos doentes em Programa
M (manutencdo):

O programa M comporta 362 dos 616 doentes em
tratamento de substituigao no CAT da Boavista.

A média de idade dos doentes em programa M ¢ de
33,6 anos (dp = 5,17). Dos 362 doentes deste progra-
ma, 315 (87%) sio do sexo masculino e 47 (13%) sao
do sexo feminino. A distribui¢do destes doentes
segundo a 12 consulta no CAT ¢ a seguinte: 20
doentes (6%) tiveram a 12 consulta entre 1977-80, 35
doentes (10%) entre 1981-84, 84 doentes (23%)
entre 1985-88, 84 doentes (23%) entre 1989-92 ¢
139 doentes (38%) entre 1993-96. Os resultados
quanto aos marcadores serolégicos do HIV sio: dos
362 doentes do programa M, 60 (17%) sdo positivos,
296 (82%) sio negativos ¢ 5 (1%) ¢ ndo testado.
Quanto i serologia do HCV, 230 doentes (64%) sao
positivos, 43 (12%) sao negativos e 89 (25%) dos
doentes nio tinham sido testados.

A média da regularidade na frequéncia a consulra
destes doentes do programa M ¢ de 3,47 (dp=1,66)
durante os seis meses estudados. Dos 362 doentes
neste programa, 113 (31%) tém uma frequéncia regu-
lar 3 consulta, 145 (40%) tém uma regularidade
média (frequéncia a consulta de dois em dois meses),
85 (23%) tém uma frequéncia irregular i consulta e
19 (5%) nio frequentaram a consulta durante o perio-
do estudado.

Os resultados quanto aos metabolitos urindrios (heroi-
na elou cocaina) durante os seis meses mostram: 283
doentes (78%) tiveram regularmente pesquisa de
metabolitos urindrios ¢ 79 (21%) nunca tiveram
metabolitos urindrios. A regularidade média dos pedi-
dos de pesquisa de metabolitos urindrios ¢ de 3,34
(dp=1,74) nos doentes com metabolitos realizados.
Dos doentes com metabolitos urindrios pedidos, 150
(53%) tiveram metabolitos urindrios sempre nega-
tivos, 44 (16%) tém metabolitos urindrios sempre
positivos e 89 (31%) apresentaram por vezes
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metabolitos urindrios positivos. Nos 283 doentes com
metabolitos realizados ¢ do total de anilises efectua-
das, 19% (dp=32%) das andlises sao positivas para a
heroina e 18% (dp=22%) sdo positivas para a cocaina.

4 - Andlise descritiva dos doentes em Programa R
(manutencdo ilimitada):

O programa R comporta 183 dos 616 doentes em
tratamento de substitui¢io no CAT da Boavista.

A média de idade dos doentes em programa R ¢ de
33,25 anos (dp = 5,93). Dos 183 doentes deste pro-
grama, 152 (83%) sao do sexo masculino e 31 (17%)
sio do sexo feminino. A distribuigio destes doentes
segundo a 12 consulta no CAT ¢ a seguinte: 19
doentes (10%) tiveram a 12 consulta entre 1977-80,
18 doentes (5%) entre 1981-84, 35 doentes (19%)
entre 1985-88, 41 doentes (22%) entre 1989-92 e 70
doentes (38%) entre 1993-96. Os resultados quanto
aos marcadores serolégicos do HIV sao: dos 183
doentes do programa R, 104 (57%) sao positivos, 71
(399%) sio negativos e 5 (3%) ndo se encontram testa-
dos. Quanto 2 serologia do HCV, 111 doentes (61%)
sio positivos, 2 (1%) doentes sao negativos e 70
(38%) dos doentes ndo tinham sido testados.

A média-da regularidade na frequéncia & consulta
destes doentes do programa R ¢é de 3,71 (dp=1,70)
durante os seis meses estudados. Dos 183 doentes
neste programa, 66 (36%) tém uma frequéncia regular
3 consulta, 74 (40%) tém uma regularidade média
(frequéncia a consulta de dois em dois meses), 34
(19%) tém uma frequéncia irregular a consulta ¢ 9
(5%) nao frequentaram a consulta durante o periodo
estudado.

Os resultados quanto aos metabolitos urindrios
(heroina e/ou cocaina) durante os seis meses
mostram: 148 doentes (81%) tiveram regularmente
pesquisa de metabolitos urindrios e 35 (19%) nunca
tiveram metabolitos pedidos. A regularidade média
dos pedidos de pesquisa de metabolitos urindrios ¢
de 3,2 (dp=1,62) nos doentes com pesquisa de
metabolitos. Dos doentes com metabolitos urindrios
pedidos, 73 (49%) tiveram metabolitos urindrios
sempre negativos, 27 (18%) tiveram metabolitos
urindrios sempre positivos ¢ 48 (32%) apresentaram
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por vezes metabolitos urindrios positivos. Nos 148
doentes com metabolitos realizados e do total de
anilises efectuadas, 17% (dp=32%) das andlises sao
positivas para a heroina e 25% (dp=35%) sio positi-
vas para a cocaina.

5 - Andlise comparativa dos doentes em fungdo
dos programas de substituicio com Metadona:

5.1 - Andlise comparativa entre os trés progra-
mas de substituicdo quanto ao sexo, idade, ano
da 1.2 consulta e marcadores serolégicos do HIV
e HCV:

A anilise comparativa dos doentes dos diferentes pro-
gramas mostra que nio existem diferengas estatisca-
mente significativas quanto ao sexo, média de idade
dos doentes ¢ ano da 1° consulta neste CAT. O pro-
grama R comporta significativamente mais doentes
(p < 0,001) HIV positivos ¢ mais doentes HCV nao
testados (p< 0,01).

5.2 - Anélise comparativa entre os trés progra-
mas de substituicdo quanto a regularidade da
frequéncia a consulta e aos resultados dos
metabolismos urinarios:

A anilise comparativa dos doentes dos diferentes pro-
gramas mostra que nio existem diferengas estatistica-
mente significativas quanto aos indicadores da regu-
laridade da frequéncia a consulta, nem quanto a regu-
laridade nos pedidos de pesquisa de metabolitos
urindrios,

Quanto aos indicadores dos consumos, a andlise evi-
dencia que no programa D hi significativamente mais
doentes (p<0,05) que apresentam resultados sempre
negativos aos metabolitos urindrios que nos programas
M ¢ R e que nao hi diferengas estatisticamente signi-
ficativas entre o nimero de ndo consumidores nos
programas M e R

Quanto a percentagem de metabolitos urindrios posi-
tivos sobre os metabolitos urindrios efectuados, a
anilise mostra que:

PROGRAMA D PROGRAMA M PROGRAMA R p
N 65 362 183
SEXO MASCULINO 59 315 152 n.s.
SEXO FEMININO 6 47 31 n.s.
IDADE MEDIA 32,92 ( 6,59) 33,6 ( 5,17) 33,25 ( 5,93) n.s.
1? CONSULTA 1977-80 4 20 19 n.s.
1* CONSULTA 1981-84 4 35 18 n.s.
1? CONSULTA 1985-88 13 84 35 n.s.
17 CONSULTA 1989-92 1 84 41 n.s.
1 CONSULTA 1993-96 33 139 70 n.s.
HIV POSITIVOS 12 60 104 p < 0,001 (R vis M e D)
HIV NEGATIVOS 52 206 71 p < 0,001 R vrs M e D)
HIV NAO TESTADOS 1 5
HIV DUVIDOSOS 0 1
HCV POSITIVOS 46 230 11 n.s.
HCV NEGATIVOS 8 43 2 pco,o1(Rvrs Me D)
HCV NAO TESTADOS 1 89 70 p¢<0,01(Rvrs Me D)

Quadro 1 - Andlise comparativa dos doentes nos trés programas de substituicdo, quanto ao sexo, idade, ano da 1% consulta e

marcadores serolfgicos do HIV e HCV



— a percentagem de metabolitos urindrios posi-
tivos para a heroina ¢ significativamente mais
baixa nos doentes do programa D, que nos
doentes em programa M (p<0,01) ¢ R
(p<0,05);

— a percentagem de metabolitos urindrios posi-
tivos para a cocaina ¢é também significativa-
mente mais baixa nos doentes do programa
D, que nos doentes em programa M
(p<0,001) e que nos doentes em programa R
(p<0,001);

— a percentagem de metabolitos urindrios posi-
tivos para cocaina ¢é significativamente mais
baixa (p<0,05) nos doentes do programa M,
que nos doentes em programa R;

— nio hé diferencas entre a percentagem de
metabolitos urindrios positivos para a heroina,
entre os doentes do programa M e os doentes
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IV - DISCUSSAOQ

No CAT da Boavista, o rratamento de substituigio com
metadona comporta, para além da toma do opidceo de
substitui¢do, um trabalho de acompanhamento dos
doentes em equipa terapéutica constituida por um
médico psiquiatra, um psicélogo € um técnico de servigo
social. Cinquenta por cento dos técnicos tem formagio
em psicoterapia ou formagio em terapia familiar,

Este estudo ¢ efectuado no perfodo que vai de
Ourtubro de 1996 a Margo de 1997 e engloba a avali-
agio de rodos os doentes em tratamento de substituigio
em Marco de 1997,

Para personalizar objectivos e tempos terapéuticos em
fungio dos diferentes niveis de severidade apresentados
pelos doentes em tratamento, a definigio de diferentes
programas em fungio do estado fisico, psicoldgico e
social dos doentes constituiu-se como uma necessidade

do programa R. conforme estudo anterior realizado neste CAT (26).
PROGRAMAD PROGRAMA M PROGRAMA R p
N 65 362 183
Boa regularidade a consulta 28 113 66 n.s.
Regularidade média, a consulta
(2 em 2 meses) 20 145 74 n.s.
Irregularidade & consulta 15 85 34 n.s.
Doentes sem consultas 2 19 9 n.s.
Média da regularidade da frequéncia a consulta 3,78 (1,78) 3,47 (£1,66) 3,71 (+1,70) n.s.
Frequéncia da pesquisa dos metabolitos urindrios
(nos doentes com metabolitos pedidos) 3,15 (£1,51) 3,34 (21,74) 3.2 (+ 1,62) n.s.
Doentes sem metabolitos urindrios 12 79 35 n.s.
Doentes com metabolitos urinarios sempre negativos 40 150 73 pto,05 (D vrs M e R)
ns. (Mvrs R)
Doentes com metabolitos urindrios sempre positivos 3 44 27 N.S.
Doentes com metabolitos urindrios
positivos esporadicamente 10 89 48 n.s.
% de metabolitos positivos a heroina
/ metabolitos efectuados 9% (+23%) 19% (£32%) 17% (£32%) pco,01 (D vrs M)
peo,05 (D vrs R)
% de metabolitos positivos & cocaina
| metabolitos efectuados 7% (£20%) 18% (£32%) 25% (235%) peo,001 (D vrs MeR)

p<o,05 (M vrs R)

Quadro 2 - Anilise comparativa dos doentes nos trés programas, quanto a regularidade na frequéncia a consulta e resultados

dos metabolitos urindrios
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Neste centro, a defini¢io de novos programas (Janeiro
de 1997) exigiu a elaboragdo de novos contratos tera-
péuticos com os doentes, de acordo com os respec-
tivos objectivos do tratamento.

Se houve preocupagio em diferenciar objectivos tera-
péuticos, houve dificuldades em estabelecer e fazer
cumprir exigéncias diferentes para cada programa,
dado o niimero elevado de doentes em tratamento,
sobretudo no programa de menor exigéncia (R), num
espago institucional exiguo. Consequentemente, 0§
critérios de exclusio praticados pelas equipas terapéu-
ticas ficaram reduzidos ao abandono da toma de meta-
dona durante trés dias consecutivos e/ou a existéncia
de comportamentos violentos na instituigio. Decidir
excluir um doente do programa de substituicio por
ndo cumprimento das regras (trés faltas consecutivas
as consultas e/ou resultados positivos continuados
para a heroina) exige a desintoxicagdao compulsiva da
metadona. Apés o doente iniciar a desintoxicagio,
com o aparecimento de sintomas de abstinéncia, a
tendéncia natural dos clinicos é a de reajustar a dose
de meradona dando mais uma oportunidade ao
doente. Esta decisio ¢ fundamentada pela reduzida
acessibilidade aos tratamentos, quer para os programas
de substituigio quer para outras modalidades terapéu-
ticas. Esta tendéncia clinica ¢ rambém revelada por
Shaffer (23) referindo que objectivos de abstinéncia
para todas as drogas, para todos os doentes em meta-
dona, sdo inacessiveis.

A nao utilizagao de grelhas uniformizadas de avaliagao
dos doentes (por exemplo, grelhas de avaliagio psi-
colégica e social, diagnésticos psiquidtricos duplos,
avaliacio de severidade da toxicodependéncia), leva-
-nos a pensar que os critérios de inclusao dos doentes
nos diferentes programas de tratamento nao foram
uniformes, sobretudo no que respeita ao programa M
(programa com maior niimero de doentes).

As varidveis utilizadas para avaliar o comportamento
dos doentes foram a regularidade da frequéncia a con-
sulta e os resultados dos metabolitos urindrios.

Mais do que a dimensio quantitativa de ocupagao de
espagos terapéuticos - cada doente tem em média uma
consulta por més (26) -, os autores quiseram utilizar
uma dimensio qualitativa do comportamento dos
doentes face 4 necessidade de um trabalho de acom-

panhamento terapéutico (regularidade da frequéncia a
consulta).

Da mesma forma, os consumos de drogas ilicitas
(heroina e/ou cocaina) foram avaliados através dos
resultados dos merabolitos urindrios, onde se pre-
tendia conhecer a distribuicao dos doentes em relacio
aos resultados.

A avaliagio dos metabolitos urindrios nao objectiva o
significado da andlise positiva. Uma andlise positiva &
urina para a heroina efou para a cocaina mostra que o
doente consumiu, nio se sabendo se a positividade
dos metabolitos urindrios constitui consumo didrio ou
esporddico. Como real¢a Kidorf (15) num trabalho de
andlise descritiva de resultados em doentes em trata-
mento com metadona, os metabolitos urindrios sao
insensiveis a frequéncia e ndo ao préprio consumo de
drogas. Calsyn (3) refere que a eventualidade do con-
trolo de metabolitos urindrios, independentemente
dos resultados positivos ou negativos, e a intensidade
do apoio psicossocial dos doentes tém um impacto
interactivo na melhoria dos resultados do tratamento
nos programas de manutengio em Metadona (PMM).
Neste estudo, a andlise comparativa dos doentes dos
diferentes programas mostra que nio existem dife-
rengas estatisticamente significativas, quanto a idade,
sexo ou ano da 1* consulta. Verifica-se que, 60% dos
doentes em tratamento no CAT tiveram a 12 consulta
antes de 1993. Ter tido uma 1 consulta antes de
1993 nao quer dizer que o doente se manteve em
tratamento desde essa data. Um estudo anterior efec-
tuado no CAT da Boavista (26) evidenciava que a
média de tempo de tratamento dos doentes em pro-
grama de substituigao era de 42 meses com 18 meses,
em média, de interrupgoes.

Em Marco de 1997, dos doentes em tratamento no
CAT da Boavista, 28,7% eram HIV positivos, 63,1%
eram HCV positivos ¢ 28,1% dos doentes nao eram
testados para o HCV. A prevaléncia de doentes HIV
positivos neste centro ¢ superior a prevaléncia encon-
trada em estudos (6) (7) realizados em Portugal.
Torna-se necessirio explicar que o CAT da Boavista,
tendo sido o tinico centro a oferecer programas de
substituigio em Portugal, passou a ter como critério
prioritdrio de admissao a seropositividade para o HIV
dos doentes admitidos e enviados quer pelos servigos



hospitalares de doengas infecto-contagiosas quer pelos
outros CAT’s do Pais.

Como anteriormente referido, o comportamento dos
doentes face a consulta foi neste estudo avaliado numa
dimensao qualitativa (regularidade) e nao quantitativa
(nimero de consultas). Nos estudos consultados, hd
poucas referéncias quanto a frequéncia ou regulari-
dade do acompanhamento psicoterapéutico e social
dos doentes. Um s6 estudo (15) aponta para um
acompanhamento semanal dos doentes (N = 45) em
PMM. Todos os outros estudos referem abordagens
mais ou menos intensivas sem as caracterizar,

Neste estudo, a andlise comparartiva dos trés programas
nao evidencia diferengas estatisticamente significativas
quanto a regularidade dos doentes na consulta. Todos
os doentes, independentemente do estado fisico, psi-
colégico e social, necessitam e procuram tratamento
neste centro, para além da toma de meradona.
Contudo, os doentes em programa D apresentam uma
regularidade A consulta superior aos doentes dos outros
dois programas (a diferenga ndo ¢ estatisticamente sig-
nificativa), pois estes doentes encontram-se numa fase
de preparagdo para a saida do programa de metadona.
Este estudo evidencia que 54,4% dos doentes com
pesquisa de metabolitos urindrios apresentaram resul-
tados sempre negativos as andlises efectuadas, para a
heroina e cocaina, durante os seis meses ¢ que 15,5%
dos doentes apresentaram resultados sempre positivos.
A anilise comparativa evidencia diferengas estatistica-
mente significativas quer para a herofna, quer para a
cocaina, entre os trés programas.

Assim, em programa D, 75% dos doentes com andli-
ses apresentaram resultados sempre negativos ¢ 6%
dos doentes avaliados neste programa apresentaram
resultados sempre positivos. Sdo os doentes deste pro-
grama que apresentam menos andlises positivas para a
heroina e para a cocafna.

Os doentes em programa R (com 60% de doentes
HIV positivos) apresentam percentagens de andlises
positivas mais elevadas, estatisticamente significativas,
sobretudo no que respeira a cocaina (25% do toral de
andlises efectuadas para estes doentes).

Uma revisio bibliogrdfica efectuada por Condelli (4)
evidencia, citando seis trabalhos realizados entre 1987
e 1990, em diferentes estados dos Estados Unidos,
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que o consurno de cocaina dificulta a reabilitagao dos
doentes em programas de metadona. Assim, Condelli
refere que o consumo de cocaina varia entre 16% (em
programa de manutengio de metadona), 25 a 45%
(em programa de manutengio de metadona com
aconselhamento intensivo) 60% (em doentes em pro-
grama de manutengio de metadona em Nova lorque e
S. Francisco) e 75% num estudo efectuado na
Virginia. O mesmo autor refere que resultados idénti-
cos sao encontrados em programas com LAAM ou
Naltrexona.

Um outro trabalho realizado por Gotheil (8), mostra
que, do toral de andlises efectuadas aos 229 doentes
em PMM, com controlo mensal de metabolitos
urindrios, 18,5% eram positivas para a heroina ¢ 18%
eram positivas para a cocaina. No mesmo estudo,
17% dos doentes apresentavam andlises sempre positi-
vas para a cocaina.

O estudo realizado por Calsyn (3), com controlo se-
manal de metabolitos urindrios, evidenciava que 11%
a 53,7% dos doentes em diferentes programas de
tratamento com metadona apresentavam andlises posi-
tivas para a herofna ou cocaina.

Tennant (25), num estudo realizado numa populagio
de 74 doentes em PMM, com controlo semanal de
metabolitos urindrios, mostra que 25% dos doentes
eram consumidores de cocaina.

Tendo em conta os resultados de estudos publicados,
evidenciando que a dependéncia 4 cocaina estd asso-
ciada ao abuso de outras drogas (10), (14), (15), a
comorbilidade psiquidtrica (2), (10), (11), (14), (18),
(20), a degradagao social (10), (14), as actividades ile-
gais (10), a prostituigio (10) e 4 existéncia de par-
ceiros consumidores de drogas (14), pensamos que
neste programa R, para além das parologias fisicas jd
diagnosticadas e da situagio social instivel em que se
encontram, os doentes possam apresentar patologias
psiquidericas duplas. Magura (18) refere que a corre-
lagdo entre as caracteristicas psicolégicas nos doentes
em programa de metadona e o consumo de cocaina ¢
pouco clara, interrogando-se se a comorbilidade
psiquidtrica representa antecedentes ou efeito do uso
da cocaina, ou ambos. Para este autor o abuso da
cocafna aparece como um problema primdrio e nio
como uma consequéncia do programa de substituicio.
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Quanto aos resultados encontrados neste estudo, os
programas de tratamento de substituigio do CAT da
Boavista encontram dificuldades e sucessos seme-
lhantes aos encontrados nos trabalhos da pesquisa bi-
bliografica realizados.

Considerando os resultados contraditérios quanto a
eficicia da dose de metadona no tratamento de
doentes consumidores de cocaina (22), (25), (28). os
resultados de pouca eficicia de farmacoterapias -
- Bromocriptina (13), Bruprenorfina (22) - nos con-
sumidores de cocaina, que o consumo de cocaina acele-
ra o metabolismo da metadona (25) originando pedi-
dos urgentes de reforco de metadona, que a cocaina é
consumida por um subgrupo de doentes incluidos em
programas de substitui¢io aumentando o risco de
complicagbes fisicas associadas ao consumo de cocaina
por via i.v. (21), que a cocaina dificulta a reabilitagao
dos doentes em programas de metadona (4), que a
maior parte dos consumidores de opidceos usa igual-
mente outras drogas, especialmente a cocaina (29),
parece-nos evidente a necessidade, corroborada por
outros autores (5), (11), (16) (17), (23), (25), (27), de

um maior investimento na reflexao, na avaliagio dos
tratamentos, na formagio técnica e na drea da investi-
gagdo, para sabermos como fazer e, tal como Codman
(30), rermos a certeza que os doentes apresentam os
melhores resultados possiveis. "
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