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RESUMO

O tratamento de desintoxicacao de dependentes quimicos pode interferir na
saude bucal do paciente. O objetivo deste estudo foi avaliar os niveis de
ansiedade, depresséao e de duas varidveis salivares em dependentes quimicos no
inicio do tratamento de desintoxicagdo. Quarenta e trés individuos do sexo
masculino, pacientes em tratamento para dependéncia de alcool e/ou de drogas
ilicitas e outros 43 homens voluntarios e ndo usuarios de alcool e/ou de drogas
ilicitas participaram do estudo. Os individuos foram submetidos ao teste de Escala
de Depresséao e Ansiedade Hospitalar. Em seguida, amostras de saliva total foram
colhidas no inicio do internamento e sete dias depois visando a andlise da
velocidade do fluxo de saliva total estimulada (VFST) e da concentracdo da
amilase salivar. Os resultados revelaram que os niveis de ansiedade e de
depressao foram mais elevados nos dependentes quimicos durante o tratamento
de desintoxicacao (p<0,05). Os resultados da sialometria realizada no inicio do
internamento revelaram que as médias da VFST para os grupos de estudo e
controle foram de 1,08+0,99ml/min e 0,89+0,44ml/min, respectivamente (p>0,05).
Sete dias depois, As médias da VFST para os grupos de estudo e controle foram
de 1,07+0,91ml/min e 0,88+0,42ml/min, respectivamente (p>0,05). Os niveis da
enzima amilase salivar aumentaram significativamente nos dependentes quimicos
mais jovens no momento do internamento (p<0,05). Baseado nestes achados é
possivel concluir que os dependentes quimicos ao iniciarem o tratamento de
desintoxicacdo comparado ao grupo controle apresentam niveis elevados de
ansiedade, de depresséo e da amilase na saliva. No entanto, apesar destas
alteracdes psicoldgicas, a VFST ndo se altera.

Palavras-chave: Cocaina, Crack, Maconha, Alcool, Ansiedade, Depress&o,
Amilase, Fluxo Salivar.



ABSTRACT

The oral environment of drug addicted subjects can be interfered by the detoxification
treatment. The present study aimed to analyze the levels of anxiety, depression, and
salivary parameters in drug addicted subjects in the beginning of the detoxification
treatment.The sample consisted of fourty three male subjects, under detoxification
treatment for alcohol and ilicit drugs, and fourty three non drug-addicted male
subjects. The subjects underwent the Hospital Anxiety and Depression Scale test. In
addition, saliva samples were collected in the beginning of the detoxification
treatment and seven days later, for the analysis of salivary flow and salivary amylase.
The results reveal that anxiety and depression levels were higher in drug addicted
subjects during the detoxification treatment (p<0,05). In the beginning of the
treatment the salivary flow for both groups were around 1,08+0,99ml/min and
0,89%0,44ml/min, respectively (p>0,05). Seven days later, the salivary flow ranged
around 1,07£0,91ml/min for drug addicted subjects, and around 0,88+0,42ml/min for
non addicted subjects (p>0,05). The level of salivary amylase significantly increased
in young drug addicted subjects in the beginnig of the detoxification treatment
(p<0,05). In this context, is possible to conclude that drug addicted subjects present
higher levels of anxiety, depression, and salivary amylase in the beginning of the
detoxification treatment if compared to non drug-addicted subjects. In opposite, the
salivary flow remains constant.

Keywords: Cocain, Crack, Marijuana, Alcohol, Anxiety, Depression, Amylase,
Salivary flow.
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1. INTRODUCAO

Droga é definida, em um sentido amplo, como qualquer substancia capaz de
exercer um efeito sobre o organismo. Algumas drogas sdo chamadas de
psicotropicas ou psicoativas — palavra originaria do grego que pode ser traduzida
como aquilo que age sobre a mente —, alteram os sentidos, induzem a calma ou a
excitacao, potencializam alegrias, tristezas e fantasias (ABRAMOVAY; CASTRO,
2005).

Segundo os dados do Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS do
Ministério da Saude, em 2012, o numero de internacbes decorrentes dos
transtornos causados por outras drogas ilicitas superou o indice causado pelo uso
de &lcool no Brasil. O estado do Parana esta perto de registrar o mesmo
fenbmeno. O numero de internacdes por alcool no Brasil foi de 48.506 enquanto
gue o de internacdo por outras drogas foi de 48.722. No estado do Paran4, o
namero de internacdes por bebidas alcodlicas e por outras drogas foi de 6.360 e
5.599, respectivamente (MINISTERIO DA SAUDE, 2013).

O alcool € uma droga licita e pode contribuir para aproximadamente 350
doencas fisicas e psiquicas. No Brasil, 90% das internacdes em hospitais
psiquiatricos por dependéncia de drogas ocorrem devido ao abuso de éalcool. A
definicdo de alcodlatra ndo esta relacionada a quantidade de bebida consumida
nem as suas consequéncias, como ficar embriagado, e sim ao habito de beber. O
uso de bebidas alcodlicas estd associado a uma maior incidéncia de cancer de
boca, faringe, esofago, figado e, possivelmente, mama (FERNANDES et al.,
2008).

O alcool e tabaco também sdo as primeiras drogas experimentadas pelos
jovens, em geral muito precocemente e sem limite de doses. Ocorre que,
geralmente, 0 usuario que se torna dependente do alcool passa a buscar efeitos

mais intensos nas drogas ilicitas (DROGAS, 2011).

Uma das drogas ilicitas mais estudadas € a cocaina, uma substancia natural
extraida da coca. Ela chega ao consumidor na forma de um sal — cloridrato de
cocaina — que pode ser aspirada ou dissolvida em agua para ser usada por via
endovenosa. A sua acao mais reconhecida ocorre no sistema nervoso central por

meio de um bloqueio da recaptacdo da dopamina na fenda sinaptica. Ela gera
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sensacoes intensas de prazer, euforia e poder, diminuicdo da necessidade de
sono, aumento das sensacdes sexuais, reducdo do apetite, estado de
hiperatividade com aceleracdo do pulso, aumento do ritmo respiratorio, febre,
hipertensao arterial, tremor nas maos e agitacdo psicomotora (NASSIF FILHO et
al., 1999).

O crack € um subproduto da cocaina que é obtido a partir da pasta de coca
acrescida do bicarbonato de sodio, sendo comercializado na forma de pequenas
pedras porosas. Esta droga é fumada em pequenos cachimbos de fabricacao
caseira ou por meio da inalacdo do seu vapor. Ela produz um efeito de frenética
euforia e intensa excitacdo. Quando o seu uso é cessado, sobrevém a exaustao e
0 usuario entra em sono profundo. O crack é mais potente e prejudicial do que a
cocaina inalada ou injetada (NASSIF FILHO et al., 1999).

A erva da planta Cannabis sativa, conhecida popularmente como maconha, €
uma droga ilicita. O uso continuo dessa substancia pode causar tosse crénica,
alteracdo da imunidade, reducao dos niveis de testosterona e desenvolvimento de
doencas mentais como a depresséao e crises de panico, reducéo do interesse e de
motivacdo pela vida, com a observacdo da sindrome amotivacional (COUTINHO
et al.,, 2004). O abuso de drogas pode induzir a depressdo e ansiedade como
efeitos colaterais. De qualquer forma, os sintomas de ansiedade e depressao
concomitante com um histérico de abuso de alcool e drogas séo fatores de risco
para a violéncia (VAEROQOY, 2011).

O tratamento da dependéncia quimica € um processo que conta com varias
acOes: a psicoterapia, o uso de medicamentos, a internacao, etc. Entretanto, ndo
sao todas as pessoas que necessitam de todas as agfes. O tratamento deve ser
individualizado, ou seja, ele deve ser projetado de acordo com as necessidades
do paciente e da familia. O objetivo da desintoxicacAo médica € tratar os sintomas
fisicos agudos da abstinéncia. Os sintomas podem ser cada vez mais intensos, na
medida em que o tempo de abstinéncia fica mais longo. O dependente quimico
pode ter convulsdes, hiperatividade, tremores, insdnia, alucinagcdes visuais, tateis
e auditivas, descontrole psicomotor e ansiedade. Niveis elevados de ansiedade e
de depressdo também podem prejudicar a qualidade de vida. Neste contexto,

uma baixa qualidade de vida também pode aumentar os niveis de ansiedade e
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depressdo (GOLDNEY et al., 2000; MENDLOWICZ; STEIN, 2000; VISSER;
SMETS, 1998).

A prevaléncia de doencas bucais geralmente é consideravel devido ao
desinteresse na realizacdo de técnicas adequadas de higiene bucal e do fluxo
salivar diminuido. Este fato pode refletir na concentracdo dos componentes
quimicos salivares envolvidos na integridade dentaria e das mucosas
(FRIEDLANDER et al., 2003) Frente ao exposto, 0 objetivo deste estudo é
investigar as alteracdes nos niveis de ansiedade e depressdo e em algumas

variaveis salivares nas fases iniciais do tratamento para dependéncia quimica.
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2. REVISAO DE LITERATURA
2.1 Alcoolismo

O alcoolismo é geralmente definido como 0 consumo consistente e excessivo
e/ou preocupacao com bebidas alcodlicas ao ponto que este comportamento interfira
com a vida pessoal, familiar, social ou profissional da pessoa e pode potencialmente
resultar em condi¢cBes (doencas) psicoldgicas e fisioldgicas, assim como, por fim, na
morte. O habito de beber é um costume muito antigo que vem desde a pré-historia.
Porém, somente neste século iniciaram-se estudos mais sistematizados para
entender este fenémeno (ALCOOLISMO, 2013).

O uso perigoso de alcool e a depresséo estao entre as 10 principais causas
de incapacidade e morte prematura em todo o mundo. Alcoolismo, dependéncia da
nicotina e distarbios psiquiatricos complicam a utilizacdo dos servicos publicos,
diagnostico, resultado do tratamento e prognostico. Desta forma, tem sido
reconhecido como um importante problema de saude publica associado com
substanciais custos pessoais e sociais (WHO, 2001).

Chou et al. (2012) pesquisaram o perfil de 43.093 individuos nos Estados
Unidos e 7.867 na Coréia do Sul que estiveram em tratamento para alcoolismo nos
altimos 12 meses e com idades entre 18 e 65 anos. Eles encontraram o perfil de
coreanos mais jovens, empregados, com educacdo superior e residente em area
urbana quando comparados a populagdo americana. Os americanos apresentaram
maior prevaléncia para a maioria das doencas consideradas neste estudo. No
entanto, o alcoolismo foi significativamente menor nos Estados Unidos do que na
Coréia do Sul. Em ambos os paises, o transtorno de humor e a fobia foram os
transtornos de ansiedade mais prevalentes. Aproximadamente um em cada 6
americanos com alcoolismo diagnosticado ha 12 meses também teve pelo menos
uma mudanca de humor (17,5%) e ansiedade (17,3%). Uma explicagdo plausivel
para a baixa utilizagdo de tratamento entre os coreanos reflete no estigma social
entre aqueles com transtorno por uso de substancias ou problemas de saude
mental, apesar do fato de que o governo coreano oferece seguro de saude nacional.

Outra ideia é a hipdtese de que a depressao e/ou ansiedade e uso de alcool e
drogas estejam relacionadas porque estes problemas partilham de raizes comuns -
fatores genéticos como distarbios de funcionamento de neurotransmissores no

cérebro ou fatores ambientais como a disfuncao familiar (KASEN, 1998). Mehrabian
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(2001) apoia esta hipotese e apresenta o resultado do estudo com gémeos e
familiares que indica uma estreita associagdo genética entre depressdo e
alcoolismo.

Uma pesquisa sobre os motivos e as expectativas por tras de beber, sugere
que os estudantes universitarios que usam alcool e outras drogas para reduzir o seu
nivel de ansiedade ou elevar um humor deprimido, ao invés de camaradagem social,
estdo em maior perigo de desenvolver problemas relacionados ao abuso de alcool e
outras drogas (BAER, 2002). No ano seguinte, Depetrillo (2003) observou que
estudantes universitarios com uma variante particular do gene transportador do
neurotransmissor serotonina desenvolveram habitos de consumo mais prejudiciais
do que seus pares. As pessoas com esta variante particular também estédo
predispostas a niveis mais elevados de ansiedade.

Os medicamentos prescritos para depressdo ou ansiedade podem ter
interacdes complexas e imprevisiveis com o alcool e outras drogas. Depressao e
abuso de alcool e outras drogas sao fatores de risco independentes para o suicidio,
gue € a segunda principal causa de morte entre os estudantes universitarios. Juntos,
eles ampliam o risco de suicidio ainda mais (BARRIOS et al., 2000).

O ciclo que é susceptivel para afetar um individuo com ambos os problemas é
mais provavel de ser interrompido com éxito se os dois sao tratados em conjunto
(RAO, 1999).

2.2 Maconha

A maconha é uma erva cujo nome cientifico € Cannabis sativa. E uma planta
originaria da Asia Central, com extrema adaptabilidade no que se refere ao clima.
(GONTIES; ARAUJO, 2003). Trés sao as espécies de maconha, a mais comum € a
Cannabis sativa, assume diferentes formas e € cultivada em quase todo o0 mundo; a
Cannabis indica apresenta baixo teor de substancia psicoativa; e a Cannabis
ruderalis, arbusto curto da Cannabis, ndo possui ingredientes psicoativos (INABA;
COHEN, 1991). No que tange aos efeitos prejudiciais da maconha em curto prazo,
Noto e Formigoni (2002) salientam que eles ndo séo bem evidentes, se comparados
a cocaina. No entanto, sdo frequentes os problemas de concentracdo e memoaria,
dificultando a aprendizagem e a execucao de tarefas de dirigir ou operar maquinas.

O uso continuo dessa substancia pode causar tosse crbnica, alteragcdo da
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imunidade, reducdo dos niveis de testosterona e desenvolvimento de doencas
mentais como a esquizofrenia, depresséao e crises de panico, redugao do interesse e
de motivacéo pela vida, com a observacdo da sindrome amotivacional (COUTINHO
et al., 2004).

Niedbala et al. (2004) demonstraram que é possivel detectar tracos da
maconha nos fluidos bucais em cerca de 30 minutos apos a inalacdo passiva. No
entanto, um estudo utilizando técnicas mais especificas demonstrou que esta
capacidade de identificar a maconha nos fluidos bucais ndo é possivel (NIEDBALA
et al., 2005).

Depois do élcool e do tabaco, a maconha é a substancia psicoativa mais
popular na Europa. Ha cerca de trés milhdes de adultos na Europa (1%) que
consomem maconha diariamente ou em uma base quase diaria (ANNAHEIM et al.,
2010). O consumo de maconha durante a vida entre a populacdo européia em geral
€ mais alto na Suica, Dinamarca e Reino Unido. Entre os adolescentes suicos com
idade préxima aos 15 anos ha um aumento no consumo, o que € observado na

maioria dos paises europeus (DE PREUX et al., 2004).

A definicdo de um consumo de risco de maconha continua complicada: no
nivel coletivo, o sentido do uso de substancias psicoativas sofre variacdes pontuais
e culturais; no nivel individual, os padr6es de consumo oscilam durante a
adolescéncia no sentido de uma melhoria ou agravamento da situac&o. E, portanto,
dificil de decidir em que ponto o consumo de maconha se torna preocupante
(PERKONIGG et al., 1999; CHEN et al., 1997; VON SYDOW et al., 2002). A mais
grave, embora rara, € a consequéncia negativa do consumo de maconha na
ocorréncia de graves problemas de saude mental na juventude (depressédo ou
esquizofrenia), bem como um aumento em acidentes de transito sob a influéncia da
droga. Na literatura ha evidéncias de uma ligacdo entre consumo de maconha em
adolescentes e ocorréncia de doenga psiquiatrica (ARSENEAULT et al., 2002;

ZAMMIT et al., 2002; PATTON et al., 2002).

Ainda ndo ha uma concordancia sobre as possiveis consequéncias negativas
do consumo de maconha: ao lado de seus efeitos nocivos sobre o sistema
respiratério, quando fumado (ALDINGTON et al., 2007), h& evidéncias de seus
efeitos prejudiciais no funcionamento cognitivo e concentracdo (COHEN et al.,
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2008;. HALL; LYNSKEY, 2009). Entretanto, ndo ha nenhuma defini¢do oficialmente

aceita em relacdo ao uso problematico da droga (ANNAHEIM et al., 2010).

2.3 Cocaina

A cocaina é uma substancia natural extraida da coca (Erythroxylum coca). Em
épocas passadas, foi largamente usada como anestésico tOpico em cirurgias
oftalmoldgicas e otorrinolaringolégicas, possuindo propriedades vasoconstritoras.
Chega ao consumidor nas formas de um sal — cloridrato de cocaina — que pode ser
aspirado ou, dissolvido em agua, ser usado por via endovenosa. Ha ainda a pasta
de coca, que € um produto grosseiro, obtido nas primeiras fases de preparacao;
contém muitas impurezas e € fumada - método pouco utilizado pelos dependentes
da droga. As principais formas de uso da cocaina sdo: 1) aspirada (cujos efeitos
comecam em torno de trés minutos); 2) injetada (seus efeitos iniciam-se em
aproximadamente um minuto e meio); e 3) fumada (os efeitos demoram apenas
alguns segundos para acontecer). A sua a¢do mais 6bvia ocorre no sistema nervoso
central, através de um bloqueio da recaptacdo da dopamina na fenda sindptica:
sensacoes intensas de prazer, euforia e poder, diminuicdo da necessidade de sono,
aumento das sensacfes sexuais, reducao do apetite, estado de hiperatividade com
aceleracdo do pulso, aumento do ritmo respiratorio, febre, hipertensédo arterial,

tremor nas maos e agitacdo psicomotora (NASSIF FILHO, 1999).

A cocaina é um anestésico local e vasoconstritor presente em grandes
quantidades na planta de coca. O principal efeito da cocaina é de uma estimulacéo
de curto prazo seguida pela euforia onde se necessita de doses repetidas. Nos
fluidos bucais, € possivel encontrar a cocaina ap0s todas as formas de
administracao, principalmente depois que a droga foi fumada ou usada pela via
intranasal. Os niveis na saliva surgem cerca de uma hora ap0s a ingestdo, mas eles
rapidamente diminuem logo depois e sdo em seguida semelhantes aos niveis no
sangue (CONE et al., 1997).

Os efeitos de recompensa da cocaina sdo em grande parte mediados pela

sua acao no bloqueio de transportadores de dopamina no cérebro para aumentar os
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niveis extracelulares do neurotransmissor nos circuitos de recompensa do cérebro
(KUHAR et al., 1991;. WITHERS et al., 1995).

A cocaina pode se acumular dentro de tecidos testiculares e seminais (CONE
et al., 1996; YAZIGI; POLAKOSKI, 1992; YAZIGI et al., 1991). Sitios especificos de
ligacdo de cocaina foram descritos no interior das células do esperma (YAZIGI;
POLAKOSKI, 1992). Além disso, um pequeno numero de estudos prévios tém
associado a exposicdo a cocaina paternal antes do acasalamento como uma
reducdo no peso ao nascer (GEORGE et al., 1996.) e perturbacdes do
comportamento (ABEL et al., 1989; HE et al., 2006), efeitos que podem ser
mediados por meio de alteracdes epigenéticas dentro gametas masculinos (HE et
al., 2006).

A diferenca entre o tempo de vida e 0 consumo atual sugere que uma parte
do consumo de cocaina é ocasional. O uso de cocaina entre a populagdo masculina
na Suica de 18-44 anos aumentou de 2,8% para 3,7%. No Reino Unido, a
prevaléncia do consumo de cocaina entre a populacdo com idade entre 16-29 anos
aumentou de 6% para 10% entre 1998 e 2000 (DE PREUX et al., 2004).

2.4 Crack

O crack é um subproduto da cocaina que € obtido a partir da pasta de coca
acrescida do bicarbonato de sédio, sendo comercializado na forma de pequenas
pedras porosas. Fumado em pequenos cachimbos de fabricacdo caseira ou através
da inalac&o do seu vapor, produz um efeito de frenética euforia e intensa excitacéo,
sendo que uma pedra ndo rende mais do que duas horas de euforia. O inicio de sua
acao no organismo acontece em aproximadamente oito segundos. Quando a pedra
se esgota, sobrevém a exaustdo e o usuario entra em sono profundo. Sendo uma
droga de uso muito simples e muito barata, facilita 0 acesso as criangas de camadas
pobres da populagédo. O crack é mais potente e prejudicial do que a cocaina inalada
ou injetada (NASSIF FILHO, 1999).

O termo crack é proveniente do barulho que é produzido pelas pedras durante
a sua queima (LEE, 1991). Este tipo de droga ilicita € rapidamente absorvido por

meio da via de circulagcdo pulmonar causando imediata sensacdo de euforia e
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excitacdo (BALDUWIN et al., 2002). Além disso, outros efeitos produzidos pelo crack
sao: tontura, vertigens, viséo turva, zumbido e desorientacdo. As demais implicagdes
clinicas associadas ao seu uso continuo sdo: paranodia, alucinacdes, agitacao,
comportamento agressivo, delirios, vémitos, tremores, insdnia, dilatacdo das pupilas,
hipertenséo, hipertermia, taquicardia e taquipnéia (MITCHELL-LEWIS et al., 1997).
O uso de crack produz altera¢gBes na ativacdo neurofisiolégica, no metabolismo e na
circulacdo sanguinea do sistema limbico (REID et al., 2006).

A toxicodependéncia € uma doenca cronica recidivante que envolve a busca e
o abuso de drogas, apesar das consequéncias negativas sociais e de saude
(NEPHEW; FEBO, 2012). Ter um filho e viver com uma mulher ou membro da
familia sdo fatores protetores ao usuario de crack, sugerindo que as influéncias

sociais sao importantes no comportamento de risco (MILLS et al., 2012).

Estudos tém demonstrado a importancia do contexto e do ambiente sobre
portadores de HIV e risco para a droga, a0 mesmo tempo em gue sugerem que
politicas que resultam na separacdo de familias podem aumentar o risco, e as
intervencgdes que promovam esta relagdo tendem a reduzir o risco potencial nestes
grupos (MILLS et al., 2012; PARRADO; FLIPPEN, 2010; HERNANDEZ et al., 2009).

Donato et al. (2005) em seu estudo com imigrantes mexicanos nos Estados
Unidos da América afirmaram que ter renda mais elevada (U$465 por semana) foi
associado com o uso de crack. Foi interessante notar que todos os homens que
adotaram uso de crack trabalhavam na construcdo civi. Uma vez que muitos
homens imigrantes sdo pagos em dinheiro, é possivel que ter dinheiro na méo tenha

facilitado esse comportamento.

2.5 Ansiedade

7

Ansiedade € um estado emocional com componentes psicolégicos e
fisiologicos, que faz parte do espectro normal das experiéncias humanas, sendo
propulsora do desenvolvimento. Ela pode tornar-se patolégica quando é
desproporcional a situagdo que a desencadeia, ou quando ndo existe um objeto
especifico ao qual se direcione (ANDRADE; GORENSTEINS, 1998).
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O estudo sobre a ansiedade do ponto de vista psicolégico salienta uma
diferenciacdo quanto a forma com que ela se apresenta - ansiedade estado e traco.
O estado de ansiedade é conceituado como um estado emocional transitorio, ou
condicdo do organismo humano, que é caracterizado por sentimentos desagradaveis
de tenséo e apreensao conscientemente percebidos e por aumento na atividade do
sistema nervoso autbnomo. Os escores de ansiedade podem variar em intensidade
de acordo com o perigo percebido e flutuar no tempo. Ja a ansiedade traco refere-se
as diferencas individuais relativamente estaveis na propensdo a ansiedade, isto €,
h& potenciais diferencas na tendéncia de reagir a situacdes percebidas como
ameacadoras com intensificacdo do estado de ansiedade. Os escores de ansiedade
traco sdo menos suscetiveis a mudancas decorrentes de situacfes ambientais e
permanecem relativamente constantes no tempo (ANDRADE; GORENSTEINS,
1998).

A ansiedade € uma experiéncia humana que preenche um papel funcional na
interagdo com o meio ambiente, mas também pode ocorrer como sintoma de varias
doencas, sob a forma de estresse ou como distlrbio psiquiatrico. Os aspectos
clinicos, epidemioldgicos, psicolégicos e bioldégicos da ansiedade patologica,
provavelmente o mais comum dos distarbios psiquiatricos, tem relevante
importancia. Nos ultimos anos, estudos sobre os mecanismos biolégicos envolvidos
nos disturbios ansiosos vém abrindo novos rumos para a compreensdao de sua
fisiopatologia e levantando hipéteses neuroquimicas relevantes para a intervencao
terapéutica (DRATCU; LADER, 1993).

2.6 Depressao

O termo depressédo, na linguagem corrente, tem sido empregado para
designar tanto um estado afetivo normal - a tristeza -, quanto um sintoma, uma
sindrome e uma ou varias doencgas. Os sentimentos de tristeza e alegria colorem o
fundo afetivo da vida psiquica normal. A tristeza constitui-se na resposta humana
universal as situagbes de perda, derrota, desapontamento e outras adversidades.
Cumpre lembrar que essa resposta tem valor adaptativo, do ponto de vista
evolucionario, uma vez que, através do retraimento, poupa energia e recursos para o

futuro. Por outro lado, constitui-se em sinal de alerta, para os demais, de que a
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pessoa estd precisando de companhia e ajuda. As reacbes de luto, que se
estabelecem em resposta a perda de pessoas queridas, caracterizam-se pelo
sentimento de profunda tristeza, exacerbacdo da atividade simpatica e inquietude.
As reac0Oes de luto normal podem estender-se até por um ou dois anos, devendo ser
diferenciadas dos quadros depressivos propriamente ditos. No luto normal a pessoa
usualmente preserva certos interesses e reage positivamente ao ambiente, quando
devidamente estimulada. Nao se observa, no Iuto, a inibicAo psicomotora

caracteristica dos estados melancolicos (DEL PORTO, 1999).

Enquanto sintoma, a depressdo pode surgir nos mais variados quadros
clinicos, entre o0s quais: transtorno de estresse poés-traumatico, deméncia,
esquizofrenia, alcoolismo, doencas clinicas, etc. Pode ainda ocorrer como resposta
a situacdes estressantes ou a circunstancias sociais e econdmicas adversas.
Enquanto sindrome, a depressao inclui ndo apenas alteracées do humor - tristeza,
irritabilidade, falta da capacidade de sentir prazer, apatia -, mas também uma gama
de outros aspectos, incluindo alteragbes cognitivas, psicomotoras e vegetativas,
como 0 sono e o0 apetite. Finalmente, enquanto doenca, a depressdo tem sido
classificada de varias formas, na dependéncia do periodo historico, da preferéncia
dos autores e do ponto de vista adotado. Entre os quadros mencionados na
literatura atual encontram-se: transtorno depressivo maior, melancolia, distimia,
depressao integrante do transtorno bipolar tipos | e II, depressdo como parte da
ciclotimia, etc (DEL PORTO, 1999).

Segundo Akiskal (1995), cerca de dois tergos dos pacientes deprimidos tém
diminuicdo da laténcia para o inicio do sono. Muitas fungfes circadianas encontram-
se alteradas nas depressodes, a exemplo da regulacédo da temperatura e do ritmo de
producdo do cortisol. Entre as alteracbes mais conspicuas estdo aquelas
relacionadas ao ritmo do sono. As formas ditas melancélicas da depressao
caracterizam-se, entre outros aspectos, pela piora matinal e pelo despertar precoce

pela manha.

No estudo de Andrade et al. (2003), a mediana da idade de inicio para a
depressao ficou na faixa de 20 a 25 anos na maioria dos centros. Outro estudo
multicéntrico mostrou que os coeficientes de prevaléncia tém uma distribuicao

bastante uniforme entre os centros, sendo baixos até a adolescéncia, com uma
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ascensao linear até o final da meia-idade e declinio posterior. A mediana de idade
de inicio variou bastante, entre 25 e 45 anos. Estes valores sdo muito proximos ao
do grupo de transtornos de ansiedade composto por Transtorno de Panico,
Transtorno de Ansiedade Generalizada e Transtorno de Estresse Pos-Traumatico
(KESSLER et al., 2009).

Mées em recuperacao da dependéncia de cocaina podem ter dificuldades em
exercer seus papeéis maternos como cuidadoras eficazes. Alguns estudos citam
reduzidas interacdes entre a mée e a crianga, de baixa autoestima, negligéncia
emocional, falta de identidade materna, aumento da hostilidade para com seu
préprio filho, e incapacidade de lidar com o estresse. Embora fatores
socioeconémicos estejam envolvidos, adaptacdes neurobiolégicas resultantes de
abuso crénico da cocaina também podem ter efeito duradouro sobre o cérebro
materno (NAIR et al., 1997; COYER, 2001; JOHNSON et al., 2002; COYER, 2003).

A iniciacdo sexual precoce tem sido associada com uma série de
consequéncias adversas a saude mais tarde na vida, incluindo o comportamento
sexual de risco, gravidez indesejada, aborto, doencas sexualmente transmissiveis
(MA et al., 2009), o inicio precoce de medicamentos, € um maior risco de tabaco,
alcool e uso de maconha, bem como maiores taxas de abuso de drogas e
dependéncia (PECHANSKY et al., 2011).

Ostrosky et al. (2012) reforcam a importancia do conhecimento de técnicas
para 0 reconhecimento dos sinais e sintomas das alteragcbes psicoldgicas
responsaveis pelo desenvolvimento de niveis patolégicos de ansiedade e depressao

que poderao se refletir na saude bucal.

2.7 Escala de Depresséao e Ansiedade Hospitalar (HADS)

A Escala de Depressao e Ansiedade Hospitalar (HADS) contém 14 questdes
do tipo multipla escolha. Compde-se de duas subescalas, para ansiedade e
depressao, com sete itens cada. A pontuacdo global em cada subescala vai de 0 a
21. Essa escala foi primariamente desenvolvida para ser aplicada a "pacientes de
servicos nao psiquiatricos de um hospital geral" (ZIGMOND; SNAITH, 1983). Suas

principais caracteristicas sdo: sintomas vegetativos que podem ocorrer em doencas
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fisicas foram evitados; os conceitos de depressdo e ansiedade encontram-se
separados; o conceito de depressdo encontra-se centrado na nocao de anedonia;
destina-se a detectar graus leves de transtornos afetivos em ambientes néo
psiquiatricos; é curta, podendo ser rapidamente preenchida; ao paciente solicita-se
que responda baseando-se em como se sentiu durante a ultima semana (BOTEGA
et al., 1995).

Um estudo-piloto realizado com dez pacientes ndo demonstrou dificuldades
de entendimento das questdes. Para contornar problemas de baixa escolaridade, as
guestdes foram lidas em voz alta. Esclarece que a traducédo da HADS para o idioma
portugués foi realizada sob autorizacdo de seus autores, por psiquiatra com
treinamento no Reino Unido. Duas pessoas leigas, bilingues, tendo o inglés como
lingua materna, retraduziram o instrumento para o inglés, chegando-se a um
resultado final de consenso (BOTEGA et al., 1995).

O questionario Escala de Depressado e Ansiedade Hospitalar (HADS) permite
identificar a presenca e a severidade de desordens psicolégicas, e se constitui num
método usado para mensurar 0 estado mental de uma pessoa, incluindo-se
condi¢cdes como a ansiedade e a depressao. O método mostra-se com capacidade
para diagnosticar essas condi¢cGes clinicas de modo isolado ou simultaneamente,
classificando-as em discretas, moderadas ou severas. O questionario apresenta

quatorze perguntas objetivas, é autoaplicavel e praticamente ndo € afetado pela
presenca de doencas fisicas (BOTEGA et al., 1995).

2.8 Saliva

A saliva é o unico fluido do corpo que estd em contato continuamente a
mucosa da cavidade bucal, orofaringe e da laringe (HUMPHREY et al., 2001). Esta
secrecdo proveniente das glandulas salivares é quem assegura a estabilidade do
ambiente da boca. A denominada "saliva total" € composta pelos fluidos gengivais
contidos no sulco dentogengival e transudato da mucosa, detritos celulares,

bactérias, restos alimentares e saliva (DE ALMEIDA et al., 2008).

A base da saliva € o fluido intersticial oriundo dos capilares sanguineos, este

entra através dos ductos das glandulas salivares onde é modificado de isotdnico
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para fluido hipotonico. As glandulas salivares sdo inervadas pelo sistema nervoso
autbnomo, enquanto que o nucleo salivar localiza-se no bulbo com o centro de
controle no hipotalamo (TURNER, 1993).

Segundo Pink et al. (2009), a saliva € composta por 98% de agua e 0s outros
2% sdo representados por compostos importantes, tais como: eletrolitos (sodio,
potéssio, calcio, magnésio, carbonatos de hidrogénio e fosfatos), muco composto
principalmente de mucopolissacarideos e glicoproteinas, substancias antissépticas
(perdxido de hidrogénio, IgA) e varias enzimas (amilase, lisozimas, lipase lingual).

A saliva é produzida por trés tipos diferentes de glandulas salivares principais
e diversas acessorias, isto €, a glandula pardtida, a submandibular e glandula
sublingual, localizadas aos pares do lado esquerdo e do lado direito da cavidade
bucal. As glandulas salivares maiores e uma quantidade de glandulas salivares
menores produzem saliva por meio de uma rede de condutos salivares que entram
na cavidade bucal em diferentes locais (HUMPHREY; WILLIAMSON, 2001). A saliva
da glandula parétida entra na cavidade bucal por meio dos ductos de Stensen que
estdo localizados perto dos segundos molares superiores. Por outro lado, a
secrecdo das glandulas submandibular e sublingual alcanca a boca por meio dos
ductos de Wharton localizados no soalho bucal (NAVAZESH, 1993). Estas glandulas
especificas diferem na relativa contribuicdo dos componentes protéicos salivares e
do fluido, com cerca de 80% de amilase sendo produzida pela glandula parétida
(ZAKOWSKI; BRUNS, 1985).

Pink et al. (2009) afirmam que o volume médio diario da producéo de saliva é
de 500 a 1000ml. A glandula submandibular produz 70% do volume total, a glandula
pardtida 25% e a glandula sublingual cerca de 5%. A participagdo das glandulas
salivares menores no volume total de saliva é insignificante. Segundo Edgar et al.
(1992), cerca de 65% da saliva ndo estimulada (em repouso) se origina a partir da
glandula submandibular, 25% da parotida, 4% da sublingual e 8% a partir de outras
glandulas salivares. Em condi¢gbes estimuladas, a contribuicdo da glandula parétida
aumenta de 20% da saliva total para mais de 50% (HUMPHREY; WILLIAMSON,
2001).

A saliva desempenha uma gama de funcdes: participa na digestdo e na

ingestao de alimentos; colabora nas sensacoes gustativas; coopera na reparacao de
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tecidos moles; mantém o equilibrio da microbiota oral assegurando a estabilidade do
ambiente da cavidade bucal, além de permitir a remineralizagdo do esmalte. Mais
importante ainda, a saliva participa de uma série de processos imunitarios e

defensivos por meio das proteinas salivares (PINK et al., 2009).

A ideia de utilizar a saliva como um recurso de diagndstico foi feita na
segunda metade do século 20. Quando comparada com o sangue, a principal
vantagem da saliva reside no fato da sua coleta ser mais facil e ndo invasiva. A
andlise salivar tem os seguintes objetivos: a) deteccdo precoce de certas doencas,
b) o acompanhamento do curso da doenca em conjunto com o tratamento e c) a

deteccao de drogas que causam dependéncia (PINK et al., 2009).

A saliva representa um meio auxiliar de diagnoéstico cada vez mais util. No
entanto, uma vez que varios fatores podem influenciar a secrecédo salivar e a sua
composi¢cdo, uma coleta rigorosamente padronizada deve ser feita para que um
exame de diagnostico possa refletir o real funcionamento das glandulas salivares e
servir como um meio eficiente para a vigilancia da saude (LAWRANCE, 2002; DE
ALMEIDA et al., 2008; YEH et al., 2010; SPIELMANN; WONG, 2011; CASTAGNOLA
et al., 2011a).

A saliva é responsavel pela digestéo inicial do amido que se d& pela acdo da
enzima amilase (ou ptialina). Esta enzima é considerada um indicador do bom
funcionamento das glandulas salivares, particularmente da parétida, contribuindo até
20-30% da proteina total na saliva. A maior parte desta enzima (80%) é sintetizada
nas parotidas e o restante nas glandulas submandibulares (CASTAGNOLA et al.,

2011b).

2.9 Amilase salivar

Segundo Granger et al. (2007), os biomarcadores salivares normalmente
empregados na pesquisa biocomportamental incluem os andrégenos (testosterona),
horménios reprodutivos (progesterona e estradiol), glicocorticdides (cortisol),
imunoglobulinas (IGA secretora), substancias controladas e os metabdlicos do uso
da nicotina (cotinina). A amilase € a Unica entre estes marcadores porque ela é uma

enzima, oficialmente classificada como da familia das glicosil hidrolases.
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Em contraste a muitos componentes presentes nos fluidos bucais, a amilase
ndo é ativamente transportada, nem se difunde passivamente na saliva da
circulacdo geral. Ela é localmente produzida pelas glandulas salivares que séo
estruturas anexas da cavidade bucal. Sendo assim, os niveis desta enzima nos
fluidos bucais n&o representam a quantidade presente na circulagao geral e nem
refletem os valores no sistema gastrointestinal. Sob condi¢cdes de saude bucal
normal, a amilase esta presente na saliva em concentracdes relativamente elevadas
(GRANGER et al., 2007).

A primeira funcdo da amilase salivar € na digestdo de macromoléculas
(amido). Ela ndo é produzida apenas nas glandulas salivares, mas também no
pancreas. L4 ela digere uma porcdo de amido antes da entrada no intestino e é
chamada de amilase pancreatica (BAUM, 1993; GRANGER et al., 2007).

Sua segunda funcdo € a de limpeza bacteriana da boca e prevencédo da
adesdo bacteriana nas superficies bucais, uma vez que inibe a adesdo e
crescimento de bactérias (SCANNAPIECO et al.,, 1993; MARCOTTE; LAVOIE,
1998). Uma atividade mais elevada desta enzima est4 associada com o risco
reduzido para uma variedade de processos relacionados com a saude bucal
(microbiota, cérie e doenca periodontal). Pelo contrario, algumas doencas bucais

ocorrem quando a sua atividade esta atipicamente baixa (QUINONEZ et al., 2001).

Ao nascimento, a amilase ndo estd presente na boca e no trato
gastrointestinal. Durante este periodo de imaturidade imunolbégica, os recém
nascidos sdo protegidos primariamente contra os antigenos por meio da imunidade
passiva recebida da méae. A atividade da amilase demonstra um aumento acentuado
no periodo de 0.9 — 1.9 anos de idade, alcangando niveis maximos dos 5 aos 6 anos
de idade (O'DONNELL; MILLER, 1980). El-Sheikh et al. (2005) relataram que o
estado puberal e a idade estdo positivamente associados com a atividade da
amilase. Susman e colaboradores (2006) também observaram uma relacdo entre a
reatividade da amilase e o desenvolvimento puberal em meninos, mas ndo em

meninas (8-13 anos).

Muitos sistemas bioldgicos estdo sujeitos a oscilagbes diurnas
(MISTLBERGER; SKENE, 2004). Alguns estudos demonstraram que ocorre um

aumento dos niveis da amilase em resposta a condi¢cbes estressantes, tais como:



27

exercicios fisicos, estresse térmico, avaliagbes escritas, assistir imagens emocionais
altamente negativas (mutilagcbes e acidentes) e participagdo de competicoes
atléticas (CHATTERTON et al., 1996; CHATTERTON et al., 1997; SKOSNIK et al.,
2000; GORDIS et al., 2006; NATER et al., 2005; NATER et al., 2006; STROUD et al.,
2006; VAN STEGEREN et al., 2006; KIVLIGHAN et al., 2006).

A amilase alcanca o seu pico de resposta, assim como, retorna aos niveis
normais mais rapido do que o cortisol salivar (CHROUSOS; GOLD, 1992). A demora
entre a ativacdo e a mudanca na concentracao salivar do cortisol se da 20 minutos
apos o estresse, enquanto o da amilase se d4 5 minutos depois (GRANGER et al.,
2007).

Amilase responde mais rapidamente ao estresse agudo de cortisol e seu
limite de ativacdo em resposta a atividade fisica € menor (ROHLEDER et al., 2006;
GORDIS et al., 2006; NATER et al., 2007)

A producéo de saliva e sua composi¢cao séo controladas pelo sistema nervoso
central e periférico. Uma vez que o SNC € um sistema de reacao rapida de estresse,
alteracdes no balanco autbnomo podem ocorrer em resposta a, por exemplo,
atividade fisica e fatores psicolégicos. Nao € surpreendente que a amilase mostre
elevada variabilidade no topo do ritmo diurno descrito (ROHLEDER; NATER, 2009).

Granger et al. (2007) afirmam que ha um aumento dos niveis da amilase
salivar em adolescentes em resposta ao Trier Stress Test Social (TSST). O TSST é
um procedimento laboratorial utilizado para induzir de forma confiavel estresse nos
participantes de pesquisa em humanos. O estudo realizado por Granger et al. (2007)
sugere que a enzima atenuada tem um potencial risco para agressdes e sintomas de

desordens comportamentais.

A atividade da amilase em homens saudaveis mostra um padrao distinto de
atividade diurna. Sabe-se que ocorre uma queda de seus niveis pela manhd e um
aumento continuo durante o restante do dia (ROHLEDER et al., 2004 e GRANGER
et al., 2007). As concentragOes de amilase estao sujeitas a fortes variagoes diurnas,
com niveis mais baixos ap0s o despertar e niveis mais elevados no final da noite
(NATER et al., 2007).
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A anadlise da amilase salivar requer apenas uma amostra de 10uL. Os
métodos de coleta de saliva mais comuns tipicamente envolvem a absorcdo da
amostra por produtos a base de algoddo. Enquanto este método parece apropriado
para a analise de alguns marcadores (cotinina), ele causa interferéncia substancial
na avaliagdo de muitos outros, tais como as IgAs, testosterona, estradiol e
progesterona (SHIRTCLIFF et al., 2001).

Uma forma alternativa para comunicar os dados de amilase é expressar sua
atividade em relacdo ao fluxo salivar. Esta medida é referida como amilase de saida
(output) e é obtida por meio da multiplicacdo da atividade de amilase medida em
U/ml com uma taxa de fluxo medido em ml/min. A velocidade do fluxo salivar é
tipicamente determinada pela coleta de toda a saliva secretada durante um periodo
de tempo especificado (geralmente 2-5 minutos) e por meio da gravimetria,
determinando o volume assumido da densidade da saliva que é de 1,0g/ml
(CHICHARRO et al., 1998). A vantagem da medida de saida (output) é que ela é a
responsavel pelas alteracfes na velocidade do fluxo salivar. Um estudo recente
comparando atividade e taxa de fluxo ndo encontrou diferencas nas respostas de
estresse entre as duas medidas (ROHLEDER et al., 2006).

Um estudo demonstrou que a amilase € estavel a temperatura ambiente
(22°C) e mesmo em temperaturas mais elevadas (37°C) por até trés semanas, sem
perda significativa da atividade (DECARO, 2008). Estes resultados estdo de acordo
com um estudo anterior, que revelou que a amilase € estavel a temperatura
ambiente, e em 4°C durante pelo menos quatro dias (GRANGER et al., 2006).
Segundo Granger et al. (2007), as amostras de saliva obtidas com o intuito de se
analisar a concentragédo da amilase podem ser coletadas por drenagem passiva, por
meio do uso de hastes com algodédo e de microesponjas. Além disso, as amostras
podem ser mantidas por pelo menos 24 horas em temperatura ambiente, a 4°C (no
gelo ou refrigerador) ou, indefinidamente, a -80°C sem comprometer a integridade

da analise.

Ainda é recomendado se armazenar as amostras de saliva em refrigeradores
ou freezers de forma individual e isolada para evitar o crescimento de bactérias e
fungos em amostras (ROHLEDER; NATER, 2009).
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Um estudo foi realizado por Rohleder e colaboradores (2006) com o objetivo
de investigar a relagdo entre o fluxo salivar e o nivel de amilase por meio de duas
condi¢cbes de coleta de saliva e o 12-item General Health Questionnaire (GHQ-12).
Os resultados revelaram que o estresse induz a um aumento leve no fluxo salivar,
que néo foi detectavel quando a saliva foi obtida pela técnica da drenagem passiva.
Nenhuma alteragcdo no fluxo induzido por estresse foi mensuravel quando o salivette
era utilizado. O estresse induziu um aumento significante nas concentracfes de
amilase em ambas as condicdes de coleta, com concentracdes ligeiramente maiores

guando obtidas com o salivette.

Uma vez que a nicotina ativa o0 SNC (SHINOZAKI et al., 2008), o tabagismo
poderia ser esperado a ser associado com a atividade de amilase aumentada. Em
vez disso, Zappacosta et al. (2002) relataram que fumar um anico cigarro diminui em
44% a atividade da amilase em uma amostra de 20 fumantes saudaveis de ambos
0s sexos. Resultados similares foram obtidos em estudos em que a saliva humana
foi exposta ao fumo do cigarro in vitro. Nagler et al. (2000) relataram que 34% da
atividade de amilase diminui ap6s 3 horas de incubagdo com exposi¢do ao fumo
intermitente, e um outro estudo documentou uma diminuicdo de 85% apds 1 hora de
incubacdo com o fumo do cigarro e uma reducédo de 40% apds a incubacdo com
parte das particulas do fumo do cigarro em amilase salivar e outras enzimas
(GREABU et al., 2007).

Um estudo em animais mostrou que a injecéo intraperitoneal aguda de etanol
em ratos em jejum reduzia a sintese protéica em glandulas salivares maiores
(PROCTOR et al.,, 1993). Nos seres humanos, o consumo agudo de bebidas
alcodlicas tem demonstrado impacto na secrec¢ao salivar e em sua composigao.
Enberg et al. (2001) observaram que houve uma reducgao significativa na atividade
da amilase salivar estimulada de voluntarios saudaveis que consumiram 0,7

(homens) ou 0,6 (mulheres) gramas de alcool por Kg de peso corporal.

Em outro estudo transversal, 10 participantes saudaveis beberam 300ml de
bebidas alcodlicas (5,2%) e outro grupo tomou cerveja sem alcool. A velocidade do
fluxo salivar e da atividade de amilase foi medida varias vezes antes e apds o

consumo de cerveja. O fluxo salivar diminuiu ligeiramente apés o consumo de
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cerveja alcodlica. Por outro lado, nenhuma diferenca na atividade da amilase foi
encontrada (BRAND et al., 2006).

Bishop et al. (2006) num estudo transversal administraram em um grupo
6mg/Kg de cafeina e em outro grupo aplicaram placebo para oito homens treinados.
A ingestao de cafeina levou a aumentos significativos de atividade de amilase e de
saida (output), que nédo retornaram aos niveis basais na ocasido da ultima medicao
(3 horas e meia depois). Estes efeitos estimulantes da cafeina sobre a amilase pode
ser mediado pela cafeina-induzida ativada do SNC (LAURENT et al., 2000).

Gilman et al. (1979) mediram a concentracdo de amilase durante o exercicio
fisico intenso em comparagdo com um periodo de controle. Dawes et al. (1981)
relataram aumentos significativos nos teores de proteina salivar pela estimulacdo da
glandula parétida em resposta a correr entre 4 e 13Km. Da mesma forma, outro
estudo encontrou apdés uma corrida de 2 horas um aumento da atividade de amilase
na saliva de 25 participantes (NEXO et al., 1988). Exercicio foi também uma das
condicbes que Chatterton et al. (1996) utilizaram para testar a associacdo das

respostas de amilase e do plasma da catecolamina.



3. PROPOSICAO

3.10BJETIVO GERAL: Avaliar os niveis de ansiedade, depresséo, fluxo salivar
estimulado e amilase salivar em individuos alcodlatras e usuarios de drogas
ilicitas em regime de tratamento para desintoxicagdo, comparados com um grupo

controle pareados por sexo e idade.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Estimar os niveis de ansiedade em alcodlatras e usuarios de drogas
ilicitas (cocaina, maconha e crack) em regime de tratamento de

desintoxicacdo e nao USuUarios;

e Avaliar os niveis de depressdo em alcodlatras e usuéarios de drogas
ilicitas (cocaina, maconha e crack) em regime de tratamento de

desintoxicacdo e nao Usuarios;

e Medir a velocidade do fluxo de saliva total estimulada em alcodlatras e
usuarios de drogas ilicitas (cocaina, maconha e crack) em regime de

tratamento de desintoxicacdo e ndo usuarios;

e Dosar os niveis de amilase salivar de alcodlatras e usuarios de drogas
ilicitas (cocaina, maconha e crack) em regime de tratamento de

desintoxicacdo e ndo usuarios.
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4. MATERIAL E METODOS

4.1 APROVACAO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

Este estudo foi iniciado apos a aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) do Setor de Ciéncias da Saude da Universidade Federal do Parana e esta
registrado sob o numero do CAAE: 01100912.4.0000.0102 (Anexo 1).

4.2 DELINEAMENTO DA PESQUISA

Este trabalho foi um estudo observacional longitudinal (FREIRE; PATUSSI,
2001).

4.3 AMOSTRA

A amostra empregada neste experimento foi obtida no periodo de junho a
dezembro de 2012. Ela foi composta por 100 individuos do sexo masculino,

maiores de 18 anos de idade de acordo com 0s seguintes grupos:

* Grupo de estudo A: 25 individuos com idade entre 18 e 39 anos e usuarios
cronicos de crack, cocaina, maconha e de bebidas alcodlicas. Estes individuos
estavam internados para tratamento de desintoxicacdo quimica no Instituto de
Pesquisa e Tratamento do Alcoolismo — IPTA, um hospital com especialidade
psiquiatrica de média complexidade, tendo como modelo terapéutico internacéo
de 45 dias.



* Grupo de estudo B: 25 individuos com idade igual ou superior a 40 anos e
usuérios crénicos de crack, cocaina, maconha e de bebidas alcodlicas. Estes
individuos estavam internados para tratamento de desintoxicacdo quimica no
Instituto de Pesquisa e Tratamento do Alcoolismo — IPTA, um hospital com
especialidade psiquiatrica de média complexidade, tendo como modelo
terapéutico internacdo de 45 dias.

* Grupo controle A: 25 individuos adultos do sexo masculino, com idade entre
18 e 39 anos, que nunca utilizaram drogas ilicitas (crack, cocaina e maconha) e
gque eram usuarios ocasionais de alcool. Estes individuos foram pareados
individualmente com o grupo de estudo A em relacdo a idade e estavam

trabalhando ou estudando na Academia Policial Militar do Guatupé.

* Grupo controle B: 25 individuos adultos do sexo masculino, com idade igual ou
superior a 40 anos, que nunca utilizaram drogas ilicitas (crack, cocaina e
maconha) e que eram usuarios ocasionais de alcool. Estes individuos foram
pareados individualmente com o grupo de estudo B em relacéo a idade e estavam

trabalhando ou estudando na Academia Policial Militar do Guatupé.

4.4 CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE NO GRUPO DE ESTUDO

Critérios de inclusdo — foram incluidos neste estudo somente individuos que

atendessem 0s seguintes critérios:

= Ser alcodlatra;

= Ser usuario cronico de drogas ilicitas;

= Auséncia de doencgas nas glandulas salivares, relatado na entrevista,
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= Na3ao ter trismo;
= Na3ao ter feito tratamento dentario nas uUltimas 24 horas;
* Na&o ter lesao bucal com sangramento ativo ou potencial.

Critérios de excluséo - foram excluidos deste estudo individuos que atendessem

aos seguintes critérios:
»= Apresentaram baixo nivel cognitivo, percebido na entrevista;
» Quantidade de saliva insatisfatéria para a anélise;

» Pacientes que sairam do IPTA entre a coleta de uma amostra e outra.

4.5 COLETA DE DADOS

Inicialmente, todos os participantes foram convidados e consentiram em
relacdo aos objetivos da pesquisa e, em seguida, assinaram um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE (Apéndice 1) da pesquisa de acordo
com as normas do Comité de Etica em Pesquisa do Setor de Ciéncias da Satde
da UFPR.

Em seguida, cada participante foi submetido a(o):

(a) Anamnese (Apéndice 3), aplicado individualmente pelo pesquisador em

uma sala reservada;

(b) Questionério Critério de Classificacdo Econémica Brasil € auto-aplicavel e
de facil entendimento. Em nosso estudo foi aplicado individualmente pelo
pesquisador, na forma de entrevista em uma sala reservada. O
questionario é um instrumento de segmentacdo econdmica que utiliza o
levantamento de caracteristicas domiciliares para diferenciar a populagéo
(ASSOCIACAO, 2010);

(c) Exame fisico;



(d) Escala de Depressdo e Ansiedade Hospitalar (HADS) (Apéndice 2), o
questionario € auto-aplicavel e de facil entendimento. Em nosso estudo foi
aplicado individualmente pelo pesquisador, na forma de entrevista em uma
sala reservada. A escala HADS afere a depressédo e a ansiedade estado
por meio de perguntas intercaladas sobre cada um dos temas,
respectivamente. Cada resposta tem uma pontuacdo e, ao final, a
somatoria de respostas para ansiedade e para depressdo sdo conferidas
de acordo com a tabela da escala. No total, sdo 14 perguntas de multipla

escolha.

(e) Coleta de saliva para medicdo da velocidade do fluxo salivar total

estimulado e dos niveis de amilase salivar.

Os patrticipantes foram submetidos a anamnese e examinados sentados numa

cadeira comum sob iluminagao artificial.

Para o exame clinico, um abaixador de lingua estéril e compressas de gaze
foram usados para afastar os tecidos moles bucais. Durante o exame clinico
bucal, quando qualquer lesdo em tecido mole e/ou nos dentes fosse encontrada o
participante era informado pelo examinador e encaminhado a clinica de

Semiologia da UFPR para o tratamento mais adequado.

4.5 COLETA DA SALIVA

A saliva total foi coletada fora do ambiente odontolégico seguindo o método de
spitting por meio de estimulagdo mecanica usando um pedaco de latex estéril e
um coletor do tipo universal (Figura 1). O tempo total da coleta foi de 6 minutos,
sendo que a saliva produzida no primeiro minuto era deglutida pelos pacientes.
Apés este tempo, nos 5 minutos seguintes, toda a producdo de saliva foi
depositada no coletor do tipo universal de acordo com a metodologia preconizada
por Navazesh (1997) (Figura 2). De cada participante, foram obtidas duas
amostras de saliva. A primeira amostra foi obtida apdés o exame clinico na
primeira semana de internamento e uma segunda 7 dias depois. Foi padronizado
o horario das 09h00min as 11h00min horas da manha para a coleta das amostras

de saliva.
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FIGURA 1 - MATERIAL USADO NA COLETA DA SALIVA.

Fonte: O autor (2013).

FIGURA 2 - COLETA DA SALIVA.

Fonte: O autor (2013).
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As seguintes orientacdes foram dadas aos participantes um dia antes da

coleta da saliva:

* Na&o ingerir nenhum alimento ou bebida (com excecdo de agua) por um

periodo de 1 hora antes da coleta.
* Permanecer em repouso por 1 hora antes da coleta.

+ Antes da coleta € aconselhdvel lavar a boca com agua por meio de

bochechos.

As amostras de saliva foram encaminhadas ao laboratério de Bioquimica da
Pontificia Universidade Catolica do Parana devidamente acondicionadas no
interior de um recipiente de isopor contendo gelo e depois congeladas num
freezer (F17 Stoock Freezer, Prosdocimo, Curitiba/PR). De cada amostra foi
avaliada a velocidade do fluxo de saliva total mecanicamente estimulada pelo
método gravimétrico preconizado por Banderas-Tarabay et al. (1997) (Figura 3).
Os valores da velocidade do fluxo salivar estimulado foram avaliados segundo os

critérios de Krasse (1988):
e Alto: valor de fluxo =21ml/min
e Médio: valor de fluxo 0,7 - 0,9ml/min

e Baixo: valor de fluxo < 0,6ml/min
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FIGURA 3 - PESAGEM DA AMOSTRA DE SALIVA.

Fonte: O autor (2013).

4.7 DOSAGEM DA AMILASE SALIVAR

A dosagem da amilase salivar foi realizada no Laboratorio de Bioquimica da
Pontificia Universidade Catélica do Parana — PUCPR, onde foi empregado o kit
Amilase® (Labteste, Lagoa Santa/MG). Para tal, as amostras de saliva foram
centrifugadas por meio de uma Centrifuga FANEM (Sao Paulo/SP) usando uma
rotacdo de 3000rpm por 10 minutos. Em seguida, uma aliquota de saliva foi
submetida a andlise da concentracdo de amilase salivar conforme as
especificacoes do fabricante. Todos os reagentes atingiram a temperatura
ambiente antes de serem usados. A leitura das amostras foi realizada por meio de
um espectofotdmetro de absorbancia Bioplus 2000® (Bioplus, Barueri/SP) através

de cumprimento de onda de 620 nanémetros (Figura 4).
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FIGURA 4 - AVALIAGAO DA CONCENTRAGCAO DA AMILASE SALIVAR PELO
ESPECTROFOTOMETRO.

Fonte: O autor (2013).

4.8 ANALISE ESTATISTICA

Os dados registrados nas fichas individuais foram tabulados numa planilha do
software Excel for Windows 2007 e, em seguida, submetidos a analise estatistica
por meio do software SPSS for Windows 17.0 (SPSS Inc., Chicago, lllinois, USA).
Por meio do teste Shapiro-Wilk, os resultados foram analisados em relacéo a
distribuicdo de normalidade. Foi empregado o teste Qui-quadrado para avaliar se
havia diferenca estatistica nos niveis de ansiedade e depressdo entre 0s grupos.
Além disso, os testes t de Student e U de Mann-Whitney foram empregados para
avaliar se havia alguma diferenca na velocidade do fluxo salivar e na
concentracdo da enzima amilase salivar entre os grupos. A diferenca estatistica
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significativa foi considerada quando p < 0,05. Considerou-se para todas as

andlises um nivel de significancia de 5%.
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5. RESULTADOS

Foram perdidos do total da amostra 14 individuos, trés por terem desistido
do tratamento no hospital antes da segunda coleta e 11 devido a perda durante o

transporte das amostras de saliva.

Os grupos de usuérios e controle foram compostos por 86 (100%)
individuos do género masculino. As médias de idade dos pacientes dos grupos
casam A e controle A foi de 30 anos e dos grupos de estudo B e controle B foi de
48 anos. A Tabela 1 apresenta as principais caracteristicas sociodemograficas
dos participantes dos grupos de estudo e controle. Em relacéo a escolaridade dos
participantes observou-se que 39,53% individuos do grupo de estudo tinham o
primario completo/ginasial incompleto. Por outro lado, 74,42% dos individuos do

grupo controle tinham curso superior.

A situacao ocupacional dos individuos pesquisados no grupo de estudo foi
de 34,88% desempregados e o0 mesmo valor para empregados. Sendo que,
30,23% destes relataram trabalhar casualmente. No grupo controle, 100% dos

pesquisados relataram trabalhar.

Quanto a classe econémica de acordo com o Critério de Classificacéo
Econbémica Brasil, 67,44% dos participantes do grupo de estudo fazia parte da
classe C. Por outro lado, no grupo controle, 39,53% dos individuos eram da
classe B1.

Em relacdo ao tempo de uso de bebidas alcodlicas no grupo de estudo foi
de 21,92 anos de uso e no grupo controle de 12,5 anos. Em relagdo a quantidade
média consumida diariamente no grupo de estudo foi de 1598,6ml e no grupo
controle foi de 250ml. A tabela 2 exibe as caracteristicas de uso das drogas
ilicitas e &lcool. Quanto a ingestdo de bebidas alcodlicas foi observado que
77,27% dos individuos do grupo de estudo A e 100% do grupo de estudo B
consumiam alcool, enquanto que no grupo controle A 9,09% e no grupo controle
B 19,04%.

Em relagdo ao uso da maconha foi encontrado no grupo de estudo que

30,23% faziam uso da droga. A média de tempo de uso da droga no grupo de
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estudo era de 13,15 anos e a quantidade média consumida diariamente foi de
68,38 gramas.

Quanto ao consumo de cocaina foi verificado que 32,55% individuos do
grupo de estudo fazia uso da droga. A média de tempo de uso desta droga para o
grupo de estudo era de 11,62 anos e quantidade média consumida diariamente foi
de 6,04 gramas. Ja o consumo do crack foi encontrado que 30,23% dos
participantes faziam uso da droga no grupo de estudo. A média de tempo de uso
da droga no grupo de estudo foi de 7,46 anos e quantidade média consumida

diariamente consumida foi de 6,66 gramas.

De acordo com os resultados do questionario HADS logo apoés a internacao
no IPTA, 63,64% dos pacientes usuarios de drogas ilicitas e/ou alcool até 40 anos
de idade eram acometidos por ansiedade, principalmente de grau moderado. No
grupo-controle, apenas 27,27% dos individuos possuiam algum nivel de
ansiedade em grau discreto (Tabela 3). Para os individuos acima dos 40 anos de
idade, o resultado também se mostrou similar, pois 61,91% dos participantes do
grupo de estudo manifestaram sinais e sintomas de ansiedade, principalmente de
grau moderado. Por outro lado, apenas 19,05% dos individuos do grupo controle
apresentavam ansiedade variando entre discreta a moderada. Visando-se testar
se havia diferenca entre ter niveis elevados de ansiedade e a variavel ‘grupo’,
aplicou-se o teste do Qui-Quadrado. O resultado demonstrou que houve diferenca
entre os grupos (p<0,05).

Para a variavel depresséo, o questionario HADS demonstrou que 40,91%
dos pacientes do grupo de estudo até 40 anos de idade eram acometidos por este
problema (depressao discreta a moderada) no inicio da internacdo. J& no grupo-
controle, apenas dois (9,09%) dos participantes apresentavam algum nivel
discreto de depressédo (Tabela 3). A maioria dos pacientes (57,15%) internados
com mais de 40 anos de idade também apresentaram mais sinais e sintomas de
depressao (discreta a moderada) quando comparados aos individuos do grupo
controle (4,76%). O teste do Qui-Quadrado foi usado para testar se havia
diferengca em ter entre niveis elevados de depressao e a variavel ‘grupo’. O
resultado demonstrou haver diferenca apenas entre os grupos de estudo B e
controle B (p<0,05).
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Os resultados da sialometria realizada no inicio do internamento revelaram
que as médias da velocidade do fluxo de saliva total estimulada para os grupos de
estudo e controle foram de 1,08+0,99ml/min e 0,89+0,44ml/min, respectivamente.
Embora o valor da média da variavel velocidade do fluxo salivar seja maior para o
grupo de estudo em relacdo ao controle, o teste t de Student revelou que néao
houve diferenca estatistica (p=0,2521). Sete dias depois da coleta da primeira
amostra de saliva total, os valores da média da velocidade do fluxo de saliva total
estimulada para os grupos de estudo e controle foram de 1,07+0,91ml/min e
0,88+0,42ml/min, respectivamente. Entretanto, o teste t de Student mais uma vez
demonstrou que ndo houve diferenca estatistica entre as médias dos grupos para

esta variavel salivar (p=0,2321).

A tabela 4 exibe a distribuicAo dos valores da média para a variavel
velocidade do fluxo de saliva total estimulada para os grupos de estudo e controle
em relacdo a classificacdo de Krasse (1988). Nela, é possivel observar no periodo
da coleta da primeira amostra de saliva que os pacientes do grupo de estudo até
40 anos de idade apresentavam, na sua grande maioria, valores mais baixos da
velocidade do fluxo salivar quando comparados aos participantes do grupo
controle. Para os individuos do grupo de estudo acima dos 40 anos de idade,
esta diferenca ndo foi tdo marcante. A média da velocidade de fluxo salivar das
amostras colhidas uma semana depois mostrou que a maioria (41%) dos
dependentes quimicos com até 40 anos de idade continuava com valores baixos
guando comparados aos controles. Ja, para os individuos acima de 40 anos de
idade, o numero de individuos tanto do grupo de estudo quanto do controle com a

velocidade do fluxo salivar baixo foi similar.

As tabelas 5 e 6 apresentam a comparacao entre os valores meédios da
variavel velocidade do fluxo de saliva total estimulada da primeira e da segunda
coleta segundo os grupos. O teste t de Student revelou que houve diferenca
significativa apenas na velocidade do fluxo salivar entre o grupo de estudo de
dependentes quimicos com idade acima dos 40 anos quando comparado ao
controle no momento da primeira coleta de saliva quando a média desta variavel

apresentou maior para o grupo de estudo (p < 0,05).
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Os resultados da amilase realizada no inicio do internamento revelaram
que para o0s grupos de estudo e controle foram de 764,76+8,62U/dL e
752,24+32,4 U/dL, respectivamente. O teste t de Student revelou que houve
diferenca estatistica entre os grupos de estudo e controle (p=0,019). Sete dias
depois, os valores da amilase para os grupos de estudo e controle foram de
762,35+19,07U/dL e 759,65+19,51U/dL, respectivamente. O teste t de Student
revelou que ndo houve diferenca estatistica entre os grupos de estudo e controle
(p=0,5163).

A tabela 7 exibe a distribuicdo dos valores médios para a variavel amilase
salivar segundo os grupos de estudo e controle em relacéo a idade. Nela, pode-se
observar que apenas os individuos do grupo de estudo até os 40 anos de idade
apresentam niveis significativamente mais altos da enzima amilase na saliva do

gue a dos participantes do grupo controle (P < 0,05).

44



45

TABELA 1 - CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DOS INDIVIDUOS
USUARIOS E NAO USUARIOS DE DROGAS
RELACAO A IDADE. CURITIBA/PR. 2013.

ILICITAS E ALCOOL EM

Caracteristicas Grupo de Grupo Grupo de Grupo

Estudo A Controle A Estudo B Controle B
n % n % n % n %

IDADE

18 -28 8 36,36 8 36,36 - - - -

29 - 38 14 63,63 14 63,63 - - - -

39-48 - - - - 10 4761 10 47,61

49 — 58 - - - - 10 47,61 10 47,61

59 -69 - - - - 1 4,76 1 4,76

ESCOLARIDADE

Analfabeto 6 27,27 - - 6 28,57 - -

Priméario 8 36,36 - - 9 42,85 - -

Completo/Ginasial

Incompleto

Ginasial 5 22,72 - - 1 4,76 - -

Completo/Colegial

Incompleto

Colegial 3 13,63 8 36,36 5 23,80 3 14,28

Completo/Superior

Incompleto

Superior Completo - - 14 63,63 - - 18 85,71

SITUACAO

OCUPACIONAL

Desempregado 6 27,27 - - 9 42,85 - -

Empregado 10 45,45 22 100 5 23,80 21 100

Emprego Casual 6 27,27 - - 7 33,33 - -

CLASSE

ECONOMICA

Al - - - - - - - -

A2 - - - - - - 3 14,28

Bl 1 4,54 7 31,81 - - 10 47,61

B2 2 9,09 8 36,36 1 4,76 3 14,28

C 15 68,18 7 31,81 14 66,66 5 23,80

D 2 9,09 - - 4 19,04 - -

E 2 9,09 - - 2 9,52 - -

Fonte: O autor.
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TABELA 2 - CARACTERISTICAS DAS DROGAS ILICITAS E ALCOOL EM
RELACAO A IDADE. CURITIBA/PR. 2013.

Substéancias Grupo de Grupo Grupo de Grupo
Estudo A Controle A Estudo B Controle B

n % n % n % n %

ALCOOL

Usuério 17 77,27 2 9,09 21 100 4 19,04

N&o usuario 4 22,72 20 90,90 - - 16 80,95

MACONHA

Usuario 10 45,45 - - 3 14,28 - -

N&o usuario 12 54,54 - - 18 85,71 - -

COCAINA

Usuario 12 54,54 - - 17 80,95 - -

N&o usuario 10 45,45 - - 4 19,04 - -

CRACK

Usuario 9 40,90 - - 4 19,04 - -

N&o usuario 13 59,09 - - 17 80,95 - -

Fonte: O autor.
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TABELA 3 - CARACTERISTICAS ENTRE ANSIEDADE E DEPRESSAO EM AMBOS
OS GRUPOS EM RELACAO A IDADE. CURITIBA/PR. 2013.

Substancia  Grupo de Grupo Grupo de Grupo
Estudo A Controle A Estudo B Controle B
n % n % p n % n % p
ANSIEDADE
Normal 8 36,36 16 72,72 8 38,09 17 80,95
Discreta 3 1363 6 27,27 0,002 4 19,04 3 14,28 0,019*
Moderada 8 36,36 - - 6 2857 1 4,76
Severa 3 13,63 - - 3 14,28 - -
DEPRESSAO
Normal 13 59,09 20 90,90 9 4285 20 95,23
Discreta 4 18,18 2 9,09 0,028+ 5 23,80 - - 0,001*
Moderada 5 22,72 - - 7 3333 1 4,76
Severa - - - - - - - -

Fonte: O autor.

Teste do Qui-quadrado.

*Diferenca estatistica (p<0,05).
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TABELA 4 - DISTRIBUICAO DOS VALORES MEDIOS PARA A VARIAVEL
VELOCIDADE DO FLUXO DE SALIVA TOTAL ESTIMULADA PARA OS GRUPOS
DE ESTUDO E CONTROLE E EM RELACAO A IDADE. CURITIBA/PR. 2013.

GRUPO DE ESTUDO A

FLUXO TOTAL SALIVAR FLUXO 1 FLUXO 2
ml/min n % MEDIA DP n % MEDIA DP
ALTO 21 6 27 1,9 138 7 32 1,8 1,01
MEDIO 0,7 - 0,9 4 18 0,8 005 6 27 0,8 0,07
BAIXO 0,6 12 55 0,3 016 9 41 0,3 0,12

GRUPO CONTROLE A

FLUXO TOTAL SALIVAR FLUXO 1 FLUXO 2
ml/min n % MEDIA DP n % MEDIA DP
ALTO =1 15 68 1,2 0,11 15 68 1,2 0,15
MEDIO 0,7 - 0,9 4 18 0,8 008 4 18 0,8 0,08
BAIXO £ 0,6 3 14 0,2 017 3 14 0,3 0,18

GRUPO DE ESTUDO B

FLUXO TOTAL SALIVAR FLUXO 1 FLUXO 2
ml/min n % MEDIA DP n % MEDIA DP
ALTO =1 6 28 2,1 0,18 10 48 1,9 0,87
MEDIO 0,7 - 0,9 5 24 0,8 008 3 14 0,7 0,06
BAIXO 0,6 10 48 0,2 0,76 8 38 0,3 0,13

GRUPO CONTROLE B

FLUXO TOTAL SALIVAR FLUXO 1 FLUXO 2
ml/min n % MEDIA DP n % MEDIA DP
ALTO =1 9 43 1,2 021 8 38 1,2 0,12
MEDIO 0,7 - 0,9 3 14 0,8 005 4 19 0,8 0,09
BAIXO £0,6 9 43 0,2 0,2 9 43 0,2 0,12

Fonte: O autor.
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TABELA 5 - COMPARACAO ENTRE OS VALORES MEDIOS DA VARIAVEL
VELOCIDADE DO FLUXO DE SALIVA TOTAL ESTIMULADA DA PRIMEIRA

COLETA SEGUNDO OS GRUPOS. CURITIBA/PR. 2013.

Velocidade do fluxo ml/min Desvio-padrao

Média Valor de p
GRUPO DE ESTUDO A 0,60ml/min 0,35 0,584
GRUPO CONTROLE A 1,12ml/min 0,18
GRUPO DE ESTUDO B 1,20 ml/min 0,92 0,040*
GRUPO CONTROLE B 0,77ml/min 0,49

Fonte: O autor.
Teste t de Student.

*Diferenca estatistica (p<0,05).

TABELA 6 - COMPARACAO ENTRE OS VALORES MEDIOS DA VARIAVEL
VELOCIDADE DO FLUXO DE SALIVA TOTAL ESTIMULADA DA SEGUNDA
COLETA DE ACORDO COM OS GRUPOS. CURITIBA/PR. 2013.

Velocidade do fluxo ml/min Desvio-padrao

Média Valor de p
GRUPO DE ESTUDO A 0,98ml/min 0,85 0,8301
GRUPO CONTROLE A 1,02ml/min 0,33
GRUPO DE ESTUDO B 1,26ml/min 0,98 0,1131
GRUPO CONTROLE B 0,75ml/min 0,46

Fonte: O autor.
Teste t de Student.

*Diferenca estatistica (p<0,05).
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TABELA 7 - DISTRIBUICAO DOS VALORES MEDIOS PARA A VARIAVEL
AMILASE SALIVAR PARA OS GRUPOS DE ESTUDO E CONTROLE EM
RELACAO A IDADE. CURITIBA/PR. 2013.

Tempo 1 Tempo 2
Grupo de Grupo Grupo de Grupo Valor
Estudo A Controle A Estudo A Controle A de
Média DP Média DP p Média DP Média DP p

AMILASE 766,7 6,6 7536 28,3 0,035* 7650 16,6 7613 18,7 0,162
(Urdl)

Tempo 1 Tempo 2
Grupo de Grupo Grupo de Grupo Valor
Estudo B Controle B Estudo B Controle B de
Média DP Média DP p Média DP Média DP p
AMILASE 762,6 10,0 750,8 36,8 0,162 7595 21,3 757,8 20,6 0,675

(Urdl)

Fonte: O autor.
Teste U de Mann-Whitney.

*Diferenca estatistica (p<0,05).



6. DISCUSSAO

O alcoolismo e uso de drogas ilicitas sdo sérios problemas de saude que
afetam milhGes de pessoas no mundo inteiro. Em 2007, os Servicos de
Administracdo de Saude Mental e Abuso de Substancias dos EUA informou por
meio dos resultados de uma pesquisa nacional sobre saude e uso de drogas que
22,3 milhdes de americanos (acima de 12 anos de idade) foram classificados
como usuarios ou dependentes de substancia no ano anterior. Destes, 3,2
milhdes foram classificadas com dependentes ou usuarios crénicos de ambas as
bebidas alcoodlicas ou drogas ilicitas, 3,7 milhdes eram dependentes ou usuarios
de drogas ilicitas, mas ndo de alcool, e 15,5 milh6es eram dependentes ou
usuarios de alcool, mas nao de drogas ilicitas (SAMHSA, 2007). No Brasil, tem se
observado que o numero de internacfes hospitalares decorrentes de problemas
como alcoolismo e dependéncia quimica também tem aumentado
consideravelmente (MINISTERIO DA SAUDE, 2013).

A literatura apresenta uma série de estudos mostrando que o alcoolismo e a
dependéncia e o abuso de drogas estdo associados ao risco aumentado para
varias doencas bucais, especialmente, a cérie e a doenca periodontal (HEDE,
1996; MOLENDIJK et al, 1996; KHOCHT et al, 2003). Apesar desta
susceptibilidade bem documentada para doencas bucais, as informacdes sdo
limitadas em relacdo as alteracdes bucais em pessoas com dependéncia quimica
sob tratamento de desintoxicacdo. Desta forma, o objetivo deste estudo foi
investigar os niveis de ansiedade, de depressdo, da velocidade do fluxo e da
concentracdo de amilase salivar em individuos alcoodlatras e usuérios de drogas

ilicitas em regime de tratamento hospitalar para desintoxicacao.

O perfil dos dependentes quimicos e alcodlatras que fez parte deste estudo,
em geral, eram individuos que na sua maioria apresentavam um nivel de
escolaridade variando entre o primario completo e ginasial incompleto. Em
relacdo a situacdo ocupacional, percebeu-se que tanto os dependentes quimicos
mais jovens afirmaram gque estavam empregados, enquanto que os acima dos 40
anos de idade estavam desempregados. Quanto a classe econdmica, a maioria
dos participantes pertencia a classe C. Estes achados estdo de acordo com 0s

resultados obtidos por Silva et al. (2010) que caracterizaram o perfil dos
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dependentes quimicos atendidos numa unidade de reabilitacdo de um hospital
psiquiatrico da cidade de Curitiba no ano de 2010.

Os resultados deste estudo mostraram que a ocorréncia de ansiedade entre
os dependentes quimicos é um achado frequente. Este aumento dos niveis de
ansiedade nos individuos do grupo de estudo pode ser explicado pelo fato deles
estarem ainda na primeira semana do tratamento para desintoxicacdo. Esta fase
coincide com o periodo da sindrome de abstinéncia em que o individuo pode
manifestar as seguintes alteracdes: convulsdes, hiperatividade, tremores, insénia,
alucinacdes visuais, tateis e auditivas, descontrole psicomotor e ansiedade
(GOLDNEY et al., 2000; MENDLOWICZ; STEIN, 2000; VISSER; SMETS, 1998).
O nivel de ansiedade elevado em alguns dos participantes do grupo controle pode
ter ocorrido em virtude de esses individuos serem, na maioria, alunos da
Academia Policial Militar do Guatupé e coincidentemente estarem no periodo de

avaliacoes.

Até a presente data, ndo ha registros na literatura sobre a investigacao pelo
instrumento HADS dos niveis de ansiedade e depressdo de dependentes
quimicos em tratamento de desintoxicacdo. No entanto, um estudo realizado por
Scheffer e colaboradores em 2009 demonstrou que os niveis de ansiedade entre
dependentes quimicos de crack, cocaina e alcool sdo bem maiores quando

comparado aos de ndo usuarios.

O questionario HADS mostrou que 48,83% dos pacientes do grupo de estudo
eram acometidos por depressao. Ja no grupo-controle, 6,97% dos participantes
apresentavam algum nivel de depresséo. Estes niveis elevados de depressao
observados no grupo de estudo foram mais frequentes nos individuos acima dos
40 anos de idade. Este fato pode ser explicado devido a depressao ser um
problema mais comum em individuos mais proximos da meia idade, conforme
mostra o trabalho multicéntrico realizado por Kessler et al. (2009). Além disso,
Silva et al. (2010) também registraram niveis elevados de depressdo entre 0s
dependentes quimicos atendidos numa unidade de reabilitacdo de um hospital
psiquiatrico da cidade de Curitiba/PR.

Individuos com transtornos por uso de substancias ilicitas, frequentemente,

sofrem de depressdo e o0s seus disturbios concomitantes estdo associados a
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piores resultados do tratamento, ao aumento da morbidade e mortalidade e ainda
ao aumento dos custos de tratamento (HASIN et al., 2002; COMPTON et al.,
2007; CLARK et al., 2009).

Processos psicoldgicos frequentemente sdo acompanhados por sensacdes
bucais e, de fato, muitos individuos tém manifestado uma sensacao de boca seca
durante um periodo de tensdo nervosa. A saliva desempenha um papel relevante
na saude dos dentes e das mucosas que revestem a boca. A sua producao
diminuida é denominada de hipossalivagcdo e pode desencadear um quadro
clinico sintomético de sensacdo de boca seca chamado de xerostomia. Além
disso, a hipossalivacdo contribui para o aumento do risco da doenca carie e de
outras enfermidades que afetam a mucosa bucal (DE ALMEIDA et al., 2008). Para
se avaliar a producéo diaria de saliva de um individuo, se faz uso da sialometria
(NAVAZESH, 1997). Neste trabalho, ndo foi encontrada diferenca estatistica entre
as médias da velocidade do fluxo salivar para os pacientes de ambos 0s grupos.
Estes achados corroboram os resultados encontrados por Woyceichoski et al.
(2013) que observaram que ndo h& diferenca em relacdo a producgdo de saliva
entre usuarios e nao usuarios de crack. Até a presente data, nenhum estudo foi
encontrado na literatura em relacdo aos efeitos da maconha e/ou da cocaina em

relacdo ao fluxo salivar e seus componentes.

Segundo Krasse (1988), dois parametros salivares devem ser analisados
quando se pretende investigar o risco de um paciente a doenca carie, a
velocidade do fluxo salivar e a capacidade tampao desta secrecdo. Por razdes
técnicas, a andlise da capacidade tampao da saliva ndo pode ser realizada neste
estudo. Entretanto, um estudo recente demonstrou que esta variavel ndo se altera
na saliva em dependentes quimicos (WOYCEICHOSKI et al., 2013).

O resultado do presente estudo revelou que a frequéncia de fluxo salivar
considerado baixo segundo a classificacdo de Krasse (1988) entre dependentes
guimicos em regime de tratamento hospitalar € alta. Neste contexto, a equipe
multidisciplinar precisa estar atenta a este fato. Visto que, muitas vezes, durante a
fase de tratamento de dependéncia quimica se faz necessario o uso de

medicamentos ansioliticos e de outras drogas indutoras de hipossalivacdo. Desta
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forma, o uso concomitante destes medicamentos num paciente com um fluxo

salivar baixo pode comprometer seriamente a saude bucal do paciente.

De acordo com Scott e colaboradores (1988), os efeitos diretos do abuso
cronico de alcool podem ser menos importantes para a saude do individuo do que
0 prejuizo na funcdo do figado em relacédo aos disturbios salivares que ocorrem

em individuos com cirrose associada ao alcoolismo.

Em 1992, Dutta e colaboradores investigaram os efeitos do alcoolismo crénico
sobre a velocidade do fluxo e composigao salivar. Seus resultados revelaram que
a velocidade do fluxo salivar da parétida estava associada a uma diminuicao
significativa na secrecdo de proteinas totais e da enzima amilase nessa
populacdo. Por outro lado, Brand et al., (2006) acreditam que o fluxo salivar
diminua ligeiramente apdés o consumo de bebidas alcodlicas, especialmente a
cerveja. Nesse mesmo estudo, estes autores ndo encontraram nenhuma

diferenca na atividade da amilase.

A enzima amilase salivar tem sido estudada como um marcador salivar de
estresse por representar a atividade do sistema nervoso autdbnomo simpatico
(NATER; ROHLEDER, 2009). Alguns estudos vém demonstrando que os niveis
de amilase aumentam sob véarias condicdes de estresse fisico e psicolégico
(NATER et al., 2005; NIEROP et al., 2006; GRANGER et al., 2007).

No presente estudo pode-se observar que houve uma maior concentracédo da
enzima amilase nos usuarios de drogas mais jovens na primeira semana de
tratamento. Este grupo coincidentemente apresentou niveis de ansiedade nas
mesmas condi¢cdes e no mesmo periodo. Desta forma, € possivel afirmar que
existe uma relacdo em ter niveis elevados de ansiedade e da enzima amilase na
saliva. Portanto, a enzima amilase salivar se manifesta no sujeito da mesma
maneira que a ansiedade ocorre durante a fase da sindrome de abstinéncia por

drogas.

Os achados foram extremamente significantes em relacdo aos objetivos
propostos, uma vez que em diversas variaveis ndo ha na literatura estudos sobre
os dados cruzados acima. Encontrar diferencas estatisticas significativas em

bY

relacdo a ansiedade, depressao, velocidade de fluxo e amilase salivar nesta
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populacao reforcam a necessidade do cuidado. Diversas manifestagdes bucais
decorrentes dos resultados de nossa pesquisa podem ser encontradas, como
saliva espessa, ressecamento e descamacdo dos labios e da mucosa bucal,
dificuldade em usar proteses removiveis, disgeusia, dificuldades de ingerir
alimentos secos, de deglutir, de mastigar, de falar, lingua saburrosa, necessidade
de ingerir liquidos durante as refeicbes e de manter a boca Umida, maior
exposicdo a infeccbes e risco aumentado as doencas periodontal e carie
(OLEINISKI et al., 2005). O periodo de desintoxicacdo de substancias é um
momento de vulnerabilidade, requer sensibilidade e humanizacdo por parte dos
profissionais de saude pela a integral e efetiva abordagem terapéutica.
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7. CONCLUSOES
Baseado nestes resultados pode-se concluir que:

e Individuos alcoolatras e usuérios de drogas ilicitas apresentaram niveis

mais elevados de ansiedade durante o tratamento para desintoxicacao;

¢ Individuos alcodlatras e usuarios de drogas ilicitas apresentaram niveis

elevados de depressao durante o tratamento para desintoxicacao;

e A velocidade do fluxo de saliva total estimulada de alcodlatras e
usuarios de drogas ilicitas (cocaina, maconha e crack) sofreu alteracdo

na primeira coleta dos pacientes acima de 40 anos.

e Os niveis da enzima amilase salivar foram maiores nos dependentes

quimicos mais jovens no momento do internamento.
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APENDICE 1 - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Nos, William Augusto Gomes de Oliveira Bellani e Antonio Adilson Soares de Lima, pesquisadores da
Universidade Federal do Parana, estamos convidando o senhor, a participar de um estudo intitulado
“Niveis de ansiedade, depressao, qualidade de vida e de cortisol salivar em alcodlatras e usuarios de
drogas ilicitas”. Esta pesquisa € importante para que se possa estudar e conhecer novas alternativas
para a prevencgédo das lesdes bucais em usuérios de drogas ilicitas e alcoolatras.

a)

b)

d)

e)

O objetivo desta pesquisa € avaliar os niveis de ansiedade, depressao, qualidade de vida e de
cortisol salivar em individuos alcodlatras e usuarios de drogas ilicitas.

Caso vocé participe da pesquisa, serd necessério responder a dois questionérios e coletarmos
um pouco de sua saliva. Para tal, sera oferecido um pedacinho de borracha amarrado em fio
dental para que vocé mastigue e, assim, estimule a salivacdo. A medida que a saliva foi se
acumulando na sua boca, o senhor sera orientado a cuspi-la num pote de plastico durante um
periodo de 5 minutos. Em seguida, as amostras de saliva coletadas serdo transferidas para um
recipiente especifico e analisadas em laboratorio.

O procedimento de coleta de saliva ndo levara mais do que 10 minutos, pois envolve uma
explicagdo do que sera realizado e a propria coleta de saliva, conforme descrito no item b. Além
disso, havera a necessidade do preenchimento de um questiondario relacionado com a sua
gualidade de vida, dos niveis de ansiedade e depresséo e das condi¢Bes de sua saude bucal
por mais 20 minutos.

A coleta de saliva ser4 sempre realizada uma Unica vez e no préprio Instituto de pesquisa e
Tratamento do Alcoolismo - IPTA.

E possivel que o senhor experimente algum desconforto, principalmente relacionado ao fato de
ndo gostar do sabor da borracha que precisara mastigar.

Rubricas:
Sujeito da Pesquisa e /ou responsavel legal_

Pesquisador Responsavel

Comité de Etica em Pesquisa do Setor de Ciéncias da Satide da UFPR

Telefone: (41) 3360-7259 e-mail: cometica.saude@ufpr.br
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9)

h)

k)
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Todos 0s possiveis riscos que envolvam a sua participacdo neste estudo estdo sendo
minimizados, pois, preconizamos as seguintes medidas: a) O senhor sera entrevistado em uma
sala privada no momento de responder aos questionarios e na coleta da saliva; b) A realizacdo
do exame clinico bucal sera feita por um profissional treinado e que fara uso de material limpo,
estéril e descartavel; c) O pedaco de borracha usado para estimular a sua salivacdo é de
consisténcia bem mole e que ndo é capaz de provocar danos aos seus dentes e aos tecidos
moles da sua boca; e d) Caso vocé tenha algum ferimento na boca, a coleta da saliva s6 sera
realizada quando esta ferida estiver curada. Eventualmente, o senhor tera que repetir a coleta,
caso venha a engolir a saliva ao invés de cuspi-la. Além disso, 0 seu nome néo sera revelado
em nenhum momento da pesquisa, por isso todas as fichas seréo codificadas.

Os beneficios esperados com essa pesquisa sao:

1. O senhor e a sociedade serdo beneficiados. Uma vez que todos os examinados que

apresentarem qualquer alteragcdo bucal pelo examinador (doenca cérie, doenc¢a periodontal,
alterag6es de mucosa e labios e auséncia de dentes) serdo informados encaminhados a
clinica de Semiologia da UFPR para o tratamento mais adequado. Quando percebido niveis
elevados de ansiedade e depressé@o entre os participantes, os mesmo serdo informados e
orientados a buscar aconselhamento com os psicologos da instituicdo (IPTA). Para a
sociedade, poderemos compreender melhor qual é a relagdo da saude bucal, da ansiedade,
da depressédo e da qualidade de vida em usuarios de drogas ilicitas e alcool internados para
reabilitacdo.

Os pesquisadores: William Augusto Gomes de Oliveira Bellani, Cirurgido Dentista, mestrando
em Odontologia da UFPR. Contato: william.bellani@gmail.com e Antonio Adilson Soares de
Lima, Cirurgido Dentista, Docente do Programa de Pés-Graduagdo em Odontologia da UFPR.
Contato: (41) 3360-4134, antollima@hotmail.com responsaveis por este estudo poderdo ser
contatados em horario comercial para esclarecer eventuais duvidas que o senhor possa ter e
fornecer-lhe as informac8es que queira, antes, durante ou depois de encerrado o estudo.

A sua participagéo neste estudo é voluntaria e se vocé ndo quiser mais fazer parte da pesquisa
podera desistir a qualquer momento e solicitar que Ihe devolvam o termo de consentimento livre
e esclarecido assinado. A sua recusa nao implicara na interrupcéo de um possivel atendimento
e/ou tratamento na Clinica Odontol6gica da UFPR, que esta assegurado, se necessario.

Rubricas:
Sujeito da Pesquisa e /ou responsavel legal_

Pesquisador Responsavel

Comité de Etica em Pesquisa do Setor de Ciéncias da Satde da UFPR

Telefone: (41) 3360-7259 e-mail: cometica.saude@ufpr.br
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) As informac8es relacionadas ao estudo poderdo ser conhecidas por pessoas autorizadas
(William Augusto Gomes de Oliveira Bellani, Antonio Adilson Soares de Lima e Docentes do
Programa de Pés-Graduacdo em Odontologia da UFPR). No entanto, se qualquer informacéo
for divulgada em relat6rio ou publicacéo, isto sera feito sob forma codificada, para que a sua
identidade seja preservada e seja mantida a confidencialidade.

m) As despesas necessarias para a realizacdo da pesquisa ndo sao de sua responsabilidade e pela
sua participacao no estudo vocé nao recebera qualquer valor em dinheiro. Vocé tera a garantia
de que sera encaminhado para a clinica de Odontologia da UFPR para resolver os problemas
bucais identificados, tais como: lesdo de carie, doencas nas gengivas, lesdes na mucosa da
boca, proteses mal adaptadas.

n) Quando os resultados forem publicados, ndo aparecerd seu home, e sim um cédigo.

Eu, li esse termo de consentimento e compreendi a
natureza e objetivo do estudo do qual concordei em participar. A explicacdo que recebi menciona 0s
riscos e beneficios e os tratamentos alternativos caso haja alguma alteracéo bucal. Eu entendi que
sou livre para interromper minha participagdo a qualquer momento sem justificar minha deciséo e sem
que esta deciséo afete meu tratamento caso seja encontrada alguma alterac&o bucal. Fui informado
que serei atendido sem custos para mim se eu apresentar algum problema dos relacionados no item
m.

Eu concordo voluntariamente em participar deste estudo.

(Assinatura do sujeito de pesquisa ou responsavel legal)

Local e Data.

Assinatura do Pesquisador

Comité de Etica em Pesquisa do Setor de Ciéncias da Satde da UFPR

Telefone: (41) 3360-7259 e-mail: cometica.saude@ufpr.br
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APENDICE 2 - Escala de Depresséo e Ansiedade Hospitalar (Hospital Anxiety and
Depression Scale — HADS).

Escala de Depressdo e Ansiedade Hospitalar (Hospital Anxiety and Depression Scale — HADS) SAITH, R. P.;
ZIGMOND, A. S., 1994

Muitos profissionais da salde acreditam que as emocbes desempenham um
importante papel na maioria das doencas. Se seu médico ou dentista sabe sobre seus
sentimentos ele podera ajuda-lo(a) de forma mais efetiva. Este questionario € designado
para ajudar seu médico ou dentista a saber como vocé se sente. Leia cada item e assinale a
alternativa que mais se aproxima de como vocé tem se sentido nas Ultimas semanas. Nao
demore muito para responder: sua reagdo imediata diante de cada questao provavelmente é
opc¢ao mais correta para vocé. Escolha apenas uma alternativa para cada pergunta.

A- Eu me sinto tenso(a) ou magoado(a):
3 () a maior parte do tempo

2 ( ) poucas vezes

1( ) asvezes

0 ( ) nunca

D- Eu ainda me divirto com as coisas que eu costumava me divertir;
0 ( ) Com certeza da mesma forma

1 ( ) Nao tanto como antes

2 ( ) Apenas um pouco

3 ( ) Nao me divirto mais

A- Eu estou sentindo uma espécie de medo como se algo terrivel estivesse para acontecer:
3 () Com certeza e muito ruim

2 () Sim, mas nao tédo ruim

1 ( ) Um pouco, mas isso hdo me preocupa

0 ( ) De forma nenhuma

D- Eu posso rir e ver o lado engracado das coisas:
0 ( ) Como sempre eu pude

1 ( ) Nao muito agora

2 () Definitivamente ndo muito agora

3 ( ) N&o consigo mais

A- Pensamentos preocupantes ocupam minha mente:

3 () Uma grande parte do tempo

2 ( ) Poucas vezes

1 ( ) De tempos em tempos, mas ndo muito frequientemente
0 ( ) Apenas ocasionalmente

D- Eu me sinto alegre:

3 ( ) Nunca

2 ( ) Nem sempre

1 ( ) Algumas vezes

0 ( ) A maior parte do tempo

A- Eu posso me sentar com tranquilidade e relaxar:
0 () Sempre

1 ( ) Frequentemente

2 ( ) Nem sempre

3 ( ) Nunca

D- Eu me sinto como se estivesse ficando lento:



3 () Quase sempre

2 () Muito frequentemente
1 ( ) Algumas vezes

0 ( ) Nunca

A- Eu estou sentindo como se “borboletas” estivessem no meu estémago:
0 ( ) Nunca

1 ( ) Ocasionalmente

2 () Quase sempre

3 () Muito freqlientemente

D- Eu perdi o interesse pela minha aparéncia:

3 () Com certeza

2 () Eu ndo tomo tanto cuidado quanto eu deveria
1 () Eu posso ndo tomar muito cuidado

0 ( ) Eu tenho me cuidado como sempre

A- Eu me sinto impaciente como se eu tivesse em mudanca:
3 () Muito mesmo

2 () Muito

1 ( ) N&o muito

0( ) Nao

D- Eu aguardo com alegria as coisas:
0 ( ) Como sempre fiz

1 ( ) Nao tanto quanto antes

2 ( ) Com certeza menos do que antes
3 ( ) N&o consigo mais sentir isso

A- Eu sinto repentinamente sentimentos de panico:
3 () Muito freqlientemente

2 () Quase sempre

1 ( ) Nem sempre

0 ( ) Nunca

D- Eu posso me divertir com um bom livio ou com o radio ou um programa de televisao:

0( ) Sempre

1( ) As vezes

2 ( ) Nem sempre

3 () Muito raramente

Total A= Total D=

0-7 = Normal 8-10= Discreto
11-14 = Moderado 15-21= Severo
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APENDICE 3 — FICHA DE ANAMNESE

Cadigo

Nome: Idade:

Estuda? Sim () Nao () Grau de Escolaridade

Trabalha? Nao ( ) Empregado ( ) Emprego casual ( )/ Profisséo

Ja morou nas ruas? Ja cometeu crime para comprar drogas/alcool? Sim ( ) Nao ()
SAUDE GERAL

Sofre de alguma das seguintes doencas? Problemas cardiacos: Sim () Ndo ( ) Qual(ais)

Problemas renais: Sim () N&o ( ); Problemas gastricos: Sim () Ndo () Problemas respiratérios: Sim () N&o ( ); Problemas
alérgicos: Sim () Nao () Problemas articulares ou reumatismo: Sim () N&o (); Diabetes: Sim () Nao () / Teve problemas com a

cicatrizacdo? Sim () N&o ( ) Faz uso de alguma medicag&o? Sim ( ) Nao ( ) Quais:

SAUDE BUCAL

Escova os dentes? Sim () Nao ( ) Quantasvezesaodia? 1() 2() 3() 4 oumais ()

Faz uso do fio dental? Sim( ) N&o ( ) Faz uso de pasta de dente? Sim( ) N&o ()

Sente gosto metdlico na boca? Sim () Nao ()

Sente seus dentes moles? Sim () Na&o ( ) J& procurou tratamento odontolégico? Sim () Nao ()

Se sim, Quando foi a ultima vez? Foi procurar porque motivo?

Vicios

Sim/N3o Ha quanto tempo? Freqiiéncia e Quantidade Diario Semanal

Mensal

Cigarro de Papel

Alcool

Cigarro de Maconha

Cocaina

Crack




Critério de Classificagdo Econémica Brasil

Posse de Itens

Quantidade de Itens

1 2 3 4o0u+
Televisao em cores 2 3 4 5
Radio 1 2 3 4
Banheiro 2 3 4 4
Automével 2 4 5 5
Empregada mensalista 2 4 4 4
Aspirador de po 1 1 1 1
Maquina de lavar 1 1 1 1
Videocassete e/ou DVD 2 2 2 2
Geladeira 2 2 2 2
Freezer 1 1 1 1

Grau de Instrugdo do chefe de familia
Analfabeto / Primario incompleto 0
Primario completo / Ginasial incompleto 1
Ginasial completo / Colegial incompleto 2
Colegial completo / Superior incompleto 3
Superior completo 5

Total:

Classe :

VFS:

Amilase:
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ANEXO 1- APROVACAO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

UNIVERSIDADE FEDERAL DO
PARANA - SETOR DE CIENCIAS  “GRGran o'
DA SAUDE/ SCS - UFPR

PROJETO DE PESQUISA
Titulo:  NIVEIS DE ANSIEDADE, DEPRESSAO, QUALIDADE DE VIDA E DE CORTISOL SALIVAR
EM ALCOOLATRAS E USUARIOS DE DROGAS ILICITAS.
Area Tematica:
Versdo: 3
CAAE: 01100912.4.0000.0102
Pesquisador: WILLIAM AUGUSTO GOMES DE OLIVEIRA

Instituigdo: B_ELLANI
Universidade Federal do Parana - Setor de

Ciéncias da Saude/ SCS

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

Numero do Parecer: 84071
Data da Relatoria: 15/08/2012

Apresentacgido do Projeto:
Trata-se de protocolo de tese de mestrado, reapresentado por pendéncias a serem avaliadas.
Objetivo da Pesquisa:

OBJETIVO GERAL - Avaliar os niveis de ansiedade, depressao, qualidade de vida e de cortisol salivar em
individuos usuérios de drogas ilicitas.

OBJETIVOS ESPECIFICOS - Estimar os niveis de ansiedade em usuérios de drogas ilicitas (cocaina,
maconha e crack); Avaliar os niveis de depressdo em usudrios de drogas ilicitas (cocaina, maconha e crack);
Analisar os niveis de qualidade de vida em usuérios de drogas ilicitas (cocaina, maconha e crack); Dosar os
niveis de cortisol salivar de usuarios de drogas ilicitas (cocaina, maconha e crack).

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Os autores informam as medidas que serdo tomadas visando a minimizagéo dos riscos e desconfortos do
estudo, como entrevista em uma sala privada no momento de responder aos questionarios e na coleta da
saliva; a realizagdo do exame clinico bucal por um profissional treinado e que fara uso de material limpo, estéril
e descartavel; e a preservagéo da confidencialidade.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Néo ha.
Consideragées sobre os Termos de apresentagio obrigatéria:

Todos os termos e documentos apresentados estdo em conformidade com o exigido pelo CEP/SD.
Recomendacdes:

O Pesquisador devera solicitar carimbo de aprovagéo no termo de co nsentimento Livre e esclarecido, junto a
Secretaria do CEP/Sd, antes da sua aplicagéo.
Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Os pesquisadores atenderam as pendéncias apontadas pelo relator. Em carta resposta ao relator do protocolo,
os pesquisadores informam que a interpretagéo dos resultados referentes aos niveis de cortisol sera feita no
laboratério de Patologia Aplicada do Departamento de Estomatologia da UFPR, pelo mestrando e seu
orientador. Da mesma forma, a avaliagéo de riscos/beneficios e desconfortos encontra-se agora redefinida e
adequada. O tempo necessario para todo o procedimento - acimulo e coleta da saliva e resposta ao
questionario esta agora bem especificado e chega a aproximadamente 35 minutos.

Enderego: Rua Padre Camargo, 280

Bairro: 2°* andar CEP: 80.060-240

UF: PR Municipio: CURITIBA

Telefone: (41)3360-7259 E-mail: cometica.saude@ufpr.br
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Assinado por:
Claudia Seely Rocco
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Telefone: (41)3360-7259 E-mail: cometica.saude@ufpr.br




Instrugdes de Uso

ANEXO 2—- BULA DO KIT PARA ANALISE DE AMILASE

Labtest g9

AMILASE

Ref.: 11
MS 10009010082

FINALIDADE

Sistema para determinagdo da Amilase no sangue, urina e
liquidos (duodenal, pleural e ascitico) por com metodo cinético
de tempo fixo.

Somente para uso diagnéstico in vitro.

PRINCIPIO

A amostra € incubada com um substrato de amido e a
diminui¢do da cor azul, apés a adi¢do de iodo, € comparada
comum controle, sendo proporcional a atividade da amilase na
amostra.

CARACTERISTICAS DO SISTEMA

A dosagem da amilase é considerada de emergéncia médica
por ser um dado importante no diagnéstico das pancreatites,
principalmente a aguda que tem elevado indice de
mortalidade.

A atenta a estes detalhes, a Labtest procurou solucionar os
dois grandes problemas da determinagdo da amilase: rapidez
e estabilidade do substrato

O método proposto € realizado com um minimo de tempo e
operacdes, possibilitando a rapida entrega dos resultados. A
técnica tem inumeras vantagens sobre os métodos
sacarogénicos e iodométricos por titulagdo, ressaltando dentre
elas a rapidez e diminuigao das etapas operacionais.

O Substrato Labtest possui substdncias que propiciam
excelentes condi¢es para a a¢&o da atividade amilasica e um
preservativo de grande poténcia que impede a contaminagao
bacteriana ou fungica.

METODOLOGIA
Caraway modificado.

REAGENTES
1. Substrato - Armazenarentre 2-8°C,
Contém amido 0,4 g/L, tampéo fosfato, pH 7,0 e estabilizador,

2. Reagente de Cor - Estoque -Armazenarentre 2-8 °C.
Contém iodato de potassio 16,7 mmol/L, iodeto de potassio
271 mmol/L e &cido cloridrico 112 mmol/L.

Os reagentes nao abertos, quando armazenados nas
condigdes indicadas, sdo estaveis até a data de expiragéo
impressa no rétulo. Durante o manuseijo, os reagentes estao
sujeitos a contaminagbes de natureza quimica e microbiana
que podem provocar redugao da estabilidade,

PRECAUGOES E CUIDADOS ESPECIAIS

Pipetar o substrato com a boca, soprar no substrato, usar
material contaminado com saliva e conversar junto ao
frasco destampado, sdo agdes que podem contaminar o
reagente com quantidades microscépicas de saliva,
capazes de deteriorar irremediavelmente o substrato.

Uma diminuicao maior que 10% na absorbéncia do controle,
indica contaminagéao do substrato com saliva.

Como ocorre com toda reagdo enzimatica a rigorosa
observagdo do tempo e da temperatura de incubagéo é de
grande importancia para a qualidade dos resultados obtidos. A
diferenga de 1 minuto no tempo de incubagdo, introduz um erro
de 13,3% nos resultados.

Os cuidados habituais de seguranga devem ser aplicados na
manipulagao do reagente. O Reagente de Cor contém acido
cloridrico. Deve-se tomar cuidado para evitar a ingestdo e no
caso de contato com os olhos, deve-se lavar imediatamente
com grande quantidade de agua e procurar auxilio médico.

Os reagentes nao abertos, quando armazenados nas
condi¢bes indicadas, sdo estaveis até a data de expiragédo
impressa no rétulo. Durante o manuseio, os reagentes estéo
sujeitos a contaminagées de natureza quimica e microbiana
que podem provocar redugao da estabilidade.

MATERIAL NECESSARIO E NAO FORNECIDO

Fotdmetro capaz de medir, com exatidao, a absorbancia entre
620e700nm,

Pipetas para medir amostras e reagentes.

Banho-maria mantido 4 temperatura constante (37 °C )
Cronémetro.

AMOSTRA

Deve ser criado um Procedimento Operacional Padrao (POP)
que estabelegca procedimentos adeguados para colheita,
preparagao e armazenamento da amostra. Enfatizamos que
0s erros devidos a amostra podem ser muito maiores que os
erros ocorridos durante o procedimento analitico

Usar soro ou plasma (heparina) e liquidos (ascitico, duodenal
ou pleural). Amostras com citrato. EDTA ou oxalato ndo devem
ser usadas porque produzem resultados falsamente
diminuidos

A atividade enzimatica & estavel 7 dias entre 15- 25 °C e varios
meses entre 2 - 8 °C. N3o usar amostras com sinais de
contaminagac microbiana

Como nenhum teste conhecido pode assegurar que amostras
de sangue ndo transmitem infecgdes, todas elas devem ser
consideradas como potencialmente infectantes. Portanto, ao
manusea-las, deve-se seguir as normas estabelecidas para
biosseguranga.

Para descartar os reagentes e o material biologico sugerimos
aplicar as normas locais, estaduais ou federais de protegdo
ambiental.

INTERFERENCIAS

Valores de Bilirrubina até 5 mg/dL, Hemoglobina até 30 mg/dL
e Triglicérides até 250 mg/dL nao produzem interferéncias
significativas.

Valores de Bilirrubina acima de 5 mg/dL, Hemoglobina acima
de 30 mg/dL e Triglicérides acima de 250 mg/dL produzem
resultados falsamente diminuidos.

Para avaliar a concentragdo aproximada da hemoglobina em
uma amostra hemolisada pode-se proceder do seguinte modo:
Diluir 0,05 mL da amostra em 2,0 mL de NaCl 150 mmol/L
(0,85%) e medir a absorbancia em 405 ou 415 nm acertando o
zero com agua deionizada ou destilada.

Hemoglobina(mg/dL) = Absorbancia,,,; x 601
Hemoglobina(mg/dL) = Absorbancia,., X 467
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PREPARO DO REAGENTE

Reagente de Cor de Uso: transferir o contetido da ampola para
o frasco vazio fornecido no Kit, adicionar 45 mL de agua
destilada ou deionizada e misturar, Estavel 6 meses entre
2-8°C.

PROCEDIMENTO
Verobservagbes 3e4.

Para a dosagem na urina, coleta-la por determinado numero
de horas (2 horas por exemplo). Ajustar parapHentre 7,.0e 7 4
usando carbonato de sédio sélido quando o pH for menor que
7.0 e fosfato monopotassico sélido quando for maiorque 7 4
Tomar 2 tubos de ensaio e proceder como a seguir:

TESTE CONTROLE
Substrato (n° 1) 0,5mL 0,5mL

Incubar em banho-maria a 37 °C durante 2 minutos. O nivel da
agua no banho deve ser superior ao nivel dos reagentes nos

tubos de ensaio.
0,01 mL l -

Misturar e incubar em banho-maria a 37 °C por exatamente 7
minutos e 30 segundos (cronometrados).

Amostra

Reagente de Cor de Uso 0.5mL 0.5mL
Agua destilada ou deionizada| 4,0 mL 4,0mL

Misturar, esperar 5 minutos e determinar as absorbancias do
teste e controle em 680 nm ou filtro vermelho (620 a 700).
acertando o zero com agua destilada. A cor & estavel 30
minutos.

O procedimento sugerido para a medi¢c@o é adequado para
fotémetros cujo volume minimo de solugao para leitura & igual
ou menor que 5 mL. Deve ser feita uma verificagdo da
necessidade de ajuste do volume para o fotdmetro utilizado.
Os volumes de amostra e reagente podem ser modificados
proporcionalmente sem prejuizo para o desempenho do teste
e o procedimento de calculo se mantém inalterado. Em caso de
redugéo dos volumes é fundamental que se observe o volume
minimo necessario para a leitura fotométrica. Volumes da
amostra menores que 0,01 mL sao criticos em aplicagdes
manuais e devem ser usados com cautela porque aumentam a
imprecisdo da medicéo.

CALCULOS
Ver linearidade.
Ac-At
Amilase (Unidades/dL ) = —————— x 800
Ac

Ac=Absorbancia do controle
At=Absorbancia do teste

Amilase (Unidades/dL)x V

Amilase Urinaria (Unidades/hora) =
Hx 100

V=volume daurinaemmL.
H = numero de horas em que foi coletada a urina.

Exemplo
Ac=0,448
At=0,385

0.448-0,385
Amilase (Unidades/dL) = x800=113

0.448

Urina:

V=1250mL

H=24horas

Amilase Urinaria = 98 U/dL

98x 1250

"
(3]
p=y

Amilase Urinaria (Unidades/hora) =
24x100

Relagdo Amilase/Creatinina

Amilase (U/dL) x 1000

RelagdoAmilase/Creatinina (U/g)=
Creatinina (mg/dL)

LINEARIDADE

O resultado da medigéo é proporcional a atividade enzimatica
até 400 Unidades/dL. Para valores maiores, diluir a amostra
com NaCl 150 mmol/L (0,85%), realizar nova medigdo e
multiplicar o resultado obtido pelo fator de diluigdo. Diluir a
amostra de tal modo que o valor encontrado se situe entre 80 e
320 Unidades/dL.

CONTROLE INTERNO DA QUALIDADE

Q laboratério deve manter um programa de controle interno da
qualidade que defina claramente os regulamentos aplicaveis,
objetivos, procedimentos, critérios para especificagées da
qualidade e limites de tolerancia, agdes corretivas e registro
das atividades. Materiais de controle devem ser utilizados para
avaliar aimprecisédo e desvios da calibragdo. Sugere-se que as
especificagdes para o coeficiente de variagao e o erro total
sejam baseadas nos componentes da variagao biolégica

(vB)*?

Sugere-se utilizar os produtos da linha Qualitrol da Labtest
para controle interno da qualidade em ensaios de quimica
clinica,

RELAGAO DEPURAGAO DA AMILASE/DEPURAGCAO DA
CREATININA

Na maioria dos casos de pancreatite aguda ocorrem elevagbes
concomitantes da amilase sérica e urindaria, mas em certos
casos a elevagao da amilase urinaria nao € acompanhada por
uma elevagdo paralela da amilase sérica. Portanto, a
avaliagao da relacdo depuragdo da amilase depuragdo da
creatinina, expressa em percentagem, proporciona maior valor
diagnéstico nos casos de pancreatite aguda e pancreatite
recorrente

Determinar a atividade da amilase e a concentragdo da
creatinina no soro € em uma amostra de urina e aplicar os
resultados na seguinte férmula:

Relagao (%)

Amilase na urina (U/dL) x Creatinina no soro (mg/dL)

Amilase no soro (U/dL) x Creatinina na urina (mg/dL)
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INTERVALO DE REFERENCIA

Os intervalos devem ser usados apenas como orientagao.
Recomenda-se que cada laboratério estabelega, na
populagao atendida, seus préprios intervalos de referéncia.

Todas as |dades

Soro: 60 a 160 Unidades/dL

Urina: 50 a 140 Unidades/hora

Relagdo Amilase Urinaria/Creatinina Urinaria; até 400 U/g
Depuracéo da Amilase/Depuragédo da Creatinina: 1,0a4,0%

Definigdo de Unidade: uma unidade é igual a quantidade de
enzima que hidrolisa totalmente 10 mg de amido em 30
minutos a 37 °C.

CARACTERISTICAS DO DESEMPENHO®

Exatiddo

Em duas amostras com concentragdes de amilase iguais a 84
e 303 Unidades/dL foram adicionadas quantidades diferentes
da enzima obtendo-se recuperagdes entre 92 e 108%. O erro
sistematico proporcional médio obtido em um valor de 120
Unidades/dL foiigual a 3,6 Unidades/dL ou 3,0%.

Especificidade

O método proposto foi comparado com o método CNPG
Labtest utilizando 80 amostras com valores situados entre
28 e 517 Unidades/dL. A comparagéao resultou na equagao da
regressao: y = 28 + 0,6x e um coeficiente de correlagéo (r) igual
a 0,96. E evidente uma correlagdo extremamente positiva
entre os dois meétodos, observando-se uma diferenga
sistematica de 16% quando se usa um nivel de decisdo igual a
50 Unidades/dL que é explicada pela diferenca entre os
substratos utilizados e as metodologias.

Repetitividade - Imprecisdo intra-ensaio

N MEDIA DP CV%
Amostra 1 20 60 2,92 49
Amostra 2 20 143 4.53 32

Reprodutibilidade - Imprecisao total

N MEDIA DP CV%
Amostra 1 20 66 6.4 97
Amostra 2 20 149 10,1 6.8

Sensibilidade metodolégica

Uma amostra protéica nao contendo amilase foi utilizada para
calcular o limite de detecgé@o do ensaio tendo sido encontrado
um valor igual a 8 unidades/dL, equivalente & média de 20
ensaios mais dois desvios padréo

Efeitos da diluigdo da matriz
Duas amostras com valores iguais a 380 e 477 Unidades/dL
foram utilizadas para avaliar a resposta do sistema nas
diluicdes da matriz com NaCl 150 mmoliL (0.85%). Usando
fatores de diluicdo que variaram de 2 a 8 foram encontrados
recuperagdes entre 97 e 112%.

SIGNIFICADO CLINICO

A amilase sanguinea provém de duas fontes principais:
pancreas e glandulas salivares. Outras fontes potenciais de
amilase sérica s&0 os orgaos da reprodugdo e o figado. A
elevagao da amilase sérica nao é um achado especifico para
pancreatite pois niveis elevados sdo encontrados em infarto
mesentérico, gravidez ectépica rota, uremia, colelitiase,

parotidite epidémica e em individuos portadores de
macroamilasemia. Nesta Ulltima condigdo a amilase ndo
aparece na urina. Drogas como morfina e analgésico analogo,
diuréticos tiazidicos, provocam elevacdes transitérias da
amilase sérica.

Adeterminag&o da amilase sérica e urinaria s4o os testes mais
uteis para o diagnostico da pancreatite.

OBSERVAGOES

1.Alimpeza e secagem adequadas do material utilizado séo
fatores fundamentais para a estabilidade dos reagentes e
obtencéo de resultados corretos

2. A agua utilizada no laboratério deve ter a qualidade
adequada a cada aplicag@o. Assim, para preparar reagentes e
usar nas medigcdes, deve ter resistividade 21 megaohm ou
condutividade <1 microsiemens e concentragdo de silicatos
<0.1 mg/L (agua tipo Il). Para o enxagiie da vidraria a agua
pode ser do tipo Ill, com resistividade 20,1 megaohms ou
condutividade <10 microsiemens. No enxagle final utilizar
agua tipo Il. Quando a coluna deionizadora esta com sua
capacidade saturada ocorre a produgao de agua alcalina com
liberacd@o de vérios ions, silicatos e substancias com grande
poder de oxidagdo ou redugdo que deterioram os reagentes
em poucos dias ou mesmo horas, alterando os resultados de
modo imprevisivel. Assim, & fundamental estabelecer um
programa de controle da qualidade da agua.

3. Como a saliva & muito rica em amilase, deve-se evitarque a
mesma contamine o material e os reagentes utilizados, ndo
soprando a pipeta usada para medir a agua, amostra e

. Uma diminuig@c maior que 10% na absorbancia do
controle indica contaminagéo do substrato com saliva.

4.Como ocorre com toda reagdo enzimatica, a rigorosa
observagdo do tempo e da temperatura de incubagdo é de
grande importancia para a qualidade dos resultados obtidos. A
diferenga de 1 minuto no tempo de incubagéo introduz um erro
de 13,3% nos resultados.

5.Para uma revisdao das fontes fisiopatologicas e
medicamentosas de interferéncia nos resultados e na
metodologia sugere-se consultar Young DS. Effects of Drugs
on Clinical Laboratory Tests. 3° edigao, Washington: AACC
Press, 1990.
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APRESENTACAO
REF 11-100
Substrato 1x50mL
Reagente de Cor-Estoque 1x5mL

Revisdo: Outubro, 2004
Ref.: 071008

INFORMAGOES AO CONSUMIDOR

Termos e Condigoes de Garantia

A Labtest Diagnéstica garante o desempenho deste produto
dentro das especificagbes até a data de expiragdo indicada
nos roétulos, desde que os cuidados de utilizagdo e
armazenamento indicados nos rétulos e nestas instrugdes
sejam saguidos corretamente.

Servigo de Apoio ao Cliente
Telefone: 0800 031-3411 (Ligag&o gratuita)
e-mail: sac@labtest.com.br

‘ Labtest Diagndstica S.A.

CNPJ: 16.516.296/0001-38

Av. Paulo Ferreirada Costa, 600

Lagoa Santa - Minas Gerais - Brasil - 33400-000
www._labtest.com.br
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