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RESUMO

As consequéncias do uso excessivo da cocaina e crack tém um alto impacto mundial, desde
danos fisicos aos aspectos socioecondmicos. O Brasil € um dos maiores consumidores de co-
caina e crack do mundo. O uso de cocaina pode acarretar mudancas nos niveis de quimiocinas
e citocinas que podem intensificar e proporcionar comportamentos de dependéncia, contribu-
indo para a alta prevaléncia de comorbidade psiquiatrica observada em usuarios de cocaina. O
presente estudo teve por objetivo, investigar a associagdo do polimorfismo no gene TNFA (-
308 G/A) e a dependéncia em cocaina e crack. Trata-se de um estudo observacional do tipo
caso-controle com individuos que fizeram uso de cocaina e que estavam em reabilitacdo nos
centros de atengdo psicossocial e comunidades terapéuticas em Alagoas e individuos que nao
faziam uso de crack e cocaina. A andlise do polimorfismo foi realizada pela técnica da reacao
em cadeia da polimerase (PCR) em tempo real usando sondas TagMan, através da discrimina-
cao alélica. As frequéncias genotipicas e alélicas foram organizadas manualmente com o auxilio
de planilhas do Microsoft® Office Excel. Os dados continuos foram expressos em média e des-
vio padrdo e os categdricos em frequéncia absoluta. Os resultados mostraram que ndo hé asso-
ciacdo entre o polimorfismo TNFA e a dependéncia em usuarios de cocaina e crack da popula-
cdo investigada. Sendo necessario mais pesquisas clinicas com a citocina TNFA em usuarios
de cocaina e crack para que se possa observar se a citocina pode ter associacdo com a depen-
déncia a drogas.

Palavras-chave: polimorfismo genético; cocaina; crack; desordem mental.



ABSTRACT

The consequences of the excessive use of cocaine and crack have a high impact worldwide,
from physical damage to socioeconomic aspects. Brazil is one of the biggest consumers of co-
caine and crack in the world. Cocaine use can lead to changes in the levels of chemokines and
cytokines that can intensify and lead to addictive behaviors, contributing to the high prevalence
of psychiatric comorbidity observed in cocaine users. The present study aimed to investigate
the association of polymorphism in the TNFA gene (-308 G/A) and dependence on cocaine and
crack. This is a case-control observational study with individuals who used cocaine and who
were undergoing rehabilitation in psychosocial care centers and therapeutic communities in
Alagoas and individuals who did not use crack and cocaine. Polymorphism analysis was per-
formed by the real time polymerase chain reaction (PCR) technique using TagMan probes,
through allelic discrimination. Genotypic and allele frequencies were organized manually using
Microsoft® Office Excel spreadsheets. Continuous data were expressed as mean and standard
deviation and categorical data as absolute frequency. The results showed that there is no asso-
ciation between the TNFA polymorphism and addiction in cocaine and crack users in this pop-
ulation. More clinical research is needed with the TNFA cytokine in cocaine and crack users to
observe whether the cytokine may be associated with drug addiction.

Keywords: genetic polymorphism; cocaine; crack; mental disorder.
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1 INTRODUCAO

A cocaina é um tipo de droga que vem crescendo mundialmente nos dltimos anos. O
crack é composto por uma mistura & base de cocaina pasta com &gua e bicarbonato de sodio
que, ao ser aquecido, resulta na formacao de cristais conhecidos como “pedras” de crack. A
droga pode ser inalada, cafungada e injetada. Ao ser utilizada, causa efeito estimulante em
aproximadamente quinze minutos, mantendo-o por cerca de cinco minutos. Sendo um dos agen-
tes que mais favorecem para que o usuario sinta a necessidade de buscar excessivamente a
droga (PEDROSA et al., 2016).

O Brasil € um dos maiores mercados consumidores de cocaina e crack do mundo. Apro-
ximadamente 6 milhdes de brasileiros (4% da populacdo adulta) ja experimentaram alguma
apresentacdo de cocaina na vida. Este indice foi de 3% entre adolescentes, representando 442
mil jovens. Em 2014, a prevaléncia de uso dessa droga atingiu 2,6 milhdes de adultos (2%) e
244 mil adolescentes (2%) (INPAD, 2014).

Em relacdo as consequéncias ao uso de cocaina e crack, o abuso pode causar danos
fisicos, relacionados ao comprometimento pulmonar, exposicéo ao Virus da Imunodeficiéncia
Adquirida / Imunodeficiéncia Adquirida Sindrome (HIV / AIDS), hepatite B e C, violéncia
fisica e mortalidade. Vale salientar, que o uso também pode causar danos cardiovasculares,
distdrbios neuroldgicos e acarretar comorbidades psiquiatricas. Em relacdo aos aspectos socio-
econdmicos, os principais efeitos sdo o isolamento social e familiar, a marginalizagéo devido a
atos ilicitos como violéncia, ruptura de lagos familiares, perda do trabalho ou licenca forgcada
guando a pessoa estd no mercado de trabalho, péanico e caos coletivos que comprometem a
qualidade de vida, perda de esperanca na vida e dificuldade de acesso a servicos de saude (PE-
DROSA et al., 2016). Pode-se observar que em meio as exposi¢des, 0 uUsuario encontra-se em
exposi¢do a vulnerabilidade social. Assim, tanto a instabilidade das relacGes sociais como em
meio ao ambiente de trabalho, tem um grande impacto na forma de interacdo do individuo com
a sociedade.

O abuso da cocaina e crack tem como mecanismo de ac¢éo a recompensa. Os psicoesti-
mulantes agem como agonistas indiretos dos receptores de dopamina (DA) devido ao fato de
gue a cocaina aumenta niveis extracelulares de DA por inibi¢do da recaptacdo de DA.

A cocaina também bloqueia a serotonina (5-HT) e a recaptacdo de norepinefrina para
elevar os niveis sinapticos e afeta outros sistemas de sinalizagdo, incluindo &cido glutamatér-

gico e gama-aminobutirico (ARAOS et al., 2015). Sintetizando, os principais efeitos da cocaina
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e do crack no cérebro envolvem a modulagéo de neurotransmissores do sistema mesolimbico-
mesocortical, bloqueando a recaptagdo de dopamina na fenda sinaptica. 1sso resulta em euforia
e uma sensacdo de bem-estar, o que pode levar o usuério a repetir a experiéncia e, portanto,
aumentar a vulnerabilidade a dependéncia de drogas (CAMILO, et al., 2019).

O uso de cocaina pode acarretar mudancgas nos niveis de quimiocinas e citocinas que
podem intensificar e proporcionar comportamentos de dependéncia de uma maneira especifica
na regido do cérebro. Assim como tambem contribuindo para a alta prevaléncia de comorbidade
psiquiatrica observada em usuérios de cocaina ao afetar outras regides do cérebro (ARAOS et
al., 2015).

E estabelecido na literatura que o risco a dependéncia de substancias é influenciado ge-
neticamente (GELERNTER; KRANZLER, 2010). Por esse motivo, a investigacdo de biomar-
cadores genéticos pode ajudar na compreensdo dos mecanismos que levam a dependéncia. Sob
esse olhar, o estudo do papel de polimorfismos genéticos na populacéo que faz uso de drogas
licitas ou ilicitas, pode contribuir no entendimento da genética humana na susceptibilidade a
dependéncia de drogas.

Desse modo, propomos o estudo de SNP no gene da citocina fator de necrose tumoral
(TNF) na populacéo que faz uso de crack/cocaina no agreste alagoano. A hipdtese é de que o
polimorfismo do gene TNFA (-380 G/A) esta associado a dependéncia de cocaina e crack em
usuarios da populacdo Alagoana.
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2 REVISAO DE LITERATURA

O uso de drogas sempre permeou a existéncia humana, sendo vista, em determinados
contextos e situagdes, como um comportamento natural, uma vez que alivia dores e sofrimentos
de diversas naturezas e produz efeitos estimulantes. Entretanto, a partir do momento em que o
homem passa a usar a droga nocivamente, vem a sofrer prejuizos sociais, econémicos e de
satde. Assim, o uso de drogas tornou-se objeto de discussdo mundial, alem disso medidas proi-
bicionistas no sentido de evitar o0 uso e o trafico entre paises tiveram de ser tomadas (VEN-
TURA, 2011).

2.1 Aspectos Histdricos da Cocaina/Crack

A cocaina é um estimulante de origem natural, potente e perigoso. Em 3000 anos A.C.,
os Incas costumavam mascar folhas de coca nos Andes para que seus cora¢fes batessem a toda
velocidade e para acelerar sua respiracao contra os efeitos de viver no ar rarefeito da montanha.
A cocaina foi sintetizada pela primeira vez em 1859, pelo quimico alemédo Albert Niemann. Em
1905, cheirar cocaina tornou-se popular e desde 2008, a cocaina tornou-se a segunda droga
ilicita mais contrabandeada no mundo (FOUNDATION FOR A DRUG-FREE WORLD, 2018).

Ja o crack surgiu por volta da década de 80 produzido a partir do cloridrato de cocaina,
com a adicdo de bicarbonato de sédio, am6nia e 4gua, podendo ser fumado sozinho ou combi-
nado ao tabaco ou maconha (INCIARDI et al., 2006). Quebrada em pedagos pequenos, ou “pe-
dras”, esta forma de cocaina podia ser vendida em quantidades menores para mais pessoas por
um lucro maior. Era barato e simples de produzir (FOUNDATION FOR A DRUG-FREE
WORLD, 2018). Vale salientar que o crack chegou ao Brasil em 1989, onde hé relatos de uso
na cidade de S&o Paulo (RIBEIRO et al., 2006).

A cocaina e o crack podem ser inalados, cafungados e injetados. Ao serem utilizados,
causam efeitos estimulantes em aproximadamente quinze minutos, mantendo-o por cerca de
cinco minutos. Sendo um dos agentes que mais favorecem para que 0 USUArio sinta a necessi-
dade de buscar excessivamente a droga (PEDROSA et al., 2016).

2.2 Aspectos Epidemioldgicos

Em nivel global, mdltiplos indicadores apontam para um aumento de longo prazo no

uso de cocaina, com uma pausa em 2022. Estima-se aproximadamente que 21,5 milhdes de
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pessoas tenham usado cocaina pelo menos uma vez no ultimo ano em 2020, representando 0,4
por cento da populacdo global de 15 a 64 anos. J4 na América do Sul, a cocaina é produzida,
traficada e usada, onde se estima que em 2020, 1,6% da populacdo de 15 a 64 anos, ou 4,7
milhGes de pessoas, eram usuarios de produtos derivados de cocaina (UNODC, 2022).

O Brasil € um dos maiores mercados consumidores de cocaina e crack do mundo. Apro-
ximadamente 6 milhdes de brasileiros (4% da populagdo adulta) j& experimentaram alguma
apresentacdo de cocaina na vida. Este indice foi de 3% entre adolescentes, representando 442
mil jovens. Em 2014, a prevaléncia de uso dessa droga atingiu 2,6 milhdes de adultos (2%) e
244 mil adolescentes (2%) (INPAD, 2014).

2.3 Efeitos do Crack/Cocaina no Organismo

A cocaina/crack tem crescido mundialmente nos ultimos anos, em especial no Brasil.
Uma de suas apresentacOes, conhecida como "cocaina fumada" ou "crack”, desencadeia mais
rapida e intensamente a dependéncia. Trata-se de uma droga psicotrépica, ilicita e estimulante
do sistema nervoso central (SNC) (BAILBINOT et al., 2011).

Em relagdo as consequéncias ao uso de cocaina e crack, o abuso pode causar danos
fisicos, relacionados ao comprometimento pulmonar, exposicéo ao Virus da Imunodeficiéncia
Adquirida / Imunodeficiéncia Adquirida Sindrome (HIV / AIDS), hepatite B e C, violéncia
fisica e mortalidade. Vale salientar, que o uso também pode causar danos cardiovasculares,
distdrbios neuroldgicos e acarretar comorbidades psiquiatricas. Em relacdo aos aspectos socio-
econdmicos, os principais efeitos sdo o isolamento social e familiar, a marginalizagéo devido a
atos ilicitos como violéncia, ruptura de lagos familiares, perda do trabalho ou licenga forgcada
guando a pessoa estd no mercado de trabalho, panico e caos coletivos que comprometem a
qualidade de vida, perda de esperanca na vida e dificuldade de acesso a servicos saude (PE-
DROSA et al., 2016).

E possivel observar que em meio &s exposicdes, 0 usuario encontra-se vulneravel soci-
almente. Assim, tanto a instabilidade das relagdes sociais como em meio ao ambiente de traba-
Iho, possuem um grande impacto na forma de interacdo do individuo com a sociedade.

As consequéncias do uso cronico de crack foram investigadas nas ultimas décadas. Ha
evidéncias que o crack, em comparacao com outras formas de uso de cocaina, facilita o caminho
para a dependéncia (SCHERER et al., 2016). Dentre as propriedades farmacocinéticas perti-
nentes que contribuem para a dependéncia em potencial, é que a droga é facilmente autoadmi-

nistrada, entregue rapidamente ao sistema nervoso central onde é rapidamente absorvida.
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Os psicoestimulantes atuam como agonistas indiretos da dopamina (DA) devido ao fato
de que a cocaina aumenta niveis extracelulares de DA por inibi¢do da recaptacdo de DA. A
cocaina também bloqueia a serotonina (5-HT) e a recaptacdo de norepinefrina para elevar os
niveis sinapticos desses neurotransmissores e afeta outros sistemas de sinalizagéo, incluindo o
acido glutamatérgico e gama-aminobutirico (GABA) (HALL et al., 2004; HAILE et al., 2012).

A via mesolimbica origina-se de células dopaminérgicas da area segmentar ventral, re-
gido composta por um aglomerado de neurdnios dopaminérgicos localizados na porcao ventral
do mesencéfalo. Esses axonios dopaminérgicos se projetam para o ncleo accumbens no corpo
estriado ventral, amigdala, nucleo leito de estria terminal, septo lateral e hipotdlamo. E bem
conhecido a partir de observagdes pré-clinicas que a cocaina impede a recaptagdo da dopamina,
aumentando sua concentracao absoluta na fenda sinaptica por meio do blogueio do transporta-
dor pré-sinaptico de dopamina no qual € responsavel pela reabsorcdo de dopamina de volta ao
neurdnio pré-sinaptico. Como consequéncia, a quantidade de tempo que a dopamina permanece
em contato com os receptores pos-sinapticos também é aumentada. Por isso, estimulantes, como
a cocaina, sdo considerados drogas de recompensa (ADINOFF, 2004).

Diante disso, alguns autores consideram como comportamento viciante, tentativas de
manter concentragdes de dopamina na via mesolimbica e nas estruturas cerebrais inervadas,
visto que, o comportamento aditivo levaria a um déficit de dopamina, com sintomas emocionais
(como depressdo e anedonia) e uma necessidade bioldgica de mais consumo de cocaina para
repor os estoques de dopamina (ADINOFF, 2004).

Sabe-se que a cocaina é capaz de induzir o processo inflamatorio, com liberacdo de
citocinas tanto nos érgdos periféricos quanto no sistema nervoso central, e esse estado inflama-
torio é apresentado em usudrios de cocaina, pois a imunidade desses sujeitos fica comprometida
(MAES, 2008; MAES et al., 2009).

O uso cronico e agudo de cocaina € capaz de ativar componentes especificos da resposta
imune inata (YAMAMOTO et al., 2010) que incluem alteracdes na homeostase celular do fi-
gado, coracdo e cérebro, levando a processos de toxicidade (HANISCH; KETTENMANN,
2007; NARVAEZ etal., 2013; STREET, 2010). Com relacéo a esse dano celular, varios estudos
demonstraram que a cocaina promove estresse oxidativo desses 6rgaos, aumentando a produgao
de espécies reativas de oxigénio (ROS, et al., 2004; SMYTHIES; GALZIGNA, 1998). Visto
que, o uso de cocaina incorre no aumento de citocinas pro-inflamatdrias e diminuicao dos anti-
inflamatdrios (PIECHOTA et al., 2010).
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2.4 Citocinas

As citocinas sdo um grupo diverso de pequenas proteinas que séo secretadas por células
com a finalidade de sinalizacdo e comunicacao intercelular. Entre as muitas funcdes das citoci-
nas estdo o controle da proliferacéo e diferenciacédo e regulacdo da angiogénese e das respostas
imune e inflamatoria (TISONCIK, et al., 2012). As citocinas sdo responsaveis pela dinamica
regulacdo da maturacgéo, crescimento e responsividade das células imunes, que sédo determinan-
tes importantes da satude. Uma unica citocina pode ser secretada por diferentes tipos de células
e pode atuar em varios tipos de células, produzindo multiplas atividades bioldgicas. Havendo
variacdo nos niveis de citocinas em varios fluidos bioldgicos, como: soro, sangue, fezes, saliva
e suor. No qual fornece informacGes valiosas sobre o diagndstico, estagio e progndéstico de
diversas doencas (LI1U, et al., 2021).

Estudos pré-clinicos e clinicos indicam que a cocaina também parece aumentar a infla-
magao das citocinas (FOX et al., 2012; LOPEZ-PEDRAJAS et al., 2015). Quando ativadas, ha
a liberacdo de mediadores inflamatdrios, como as citocinas pré-inflamatorias Interleucina (IL)-
1 e IL-6, fator de necrose tumoral alfa (TNFA), entre outros. A exposicao crénicaa IL-1p, IL-
6 ou TNFA geralmente diminui a proliferacdo, diferenciacdo e sobrevivéncia de células neuro-
nais. Em conjunto, essas alteracGes neuroquimicas explicam alguns dos efeitos comportamen-
tais de uso da cocaina, ou seja, alteracBes cognitivas e emocionais. Entre estes Gltimos sdo os
aumentos de ansiedade e depressdo encontrados em viciados em cocaina (ARANGO-LIE-
VANO et al., 2015).

De acordo com Hillmer et al. (2020) as respostas de citocinas ao alcool agudo em vo-
luntarios saudaveis, tanto a IL-8 quanto o0 TNFA tém associacGes bem conhecidas com doenca
hepatica relacionada ao alcool. Ha relatos de maiores niveis de TNFA em fumantes de tabaco
(PETRESCU et al., 2010).

2.5 Polimorfismo Genético e o Fator de Necrose Tumoral

Polimorfismo genético pode ser definido como uma variagdo na sequéncia do DNA
entre individuos ou populagdes (ISMAIL; ESSAWI, 2012). O polimorfismo de nucleotideo
unico (SNP) é caracterizado como uma variagdo de um ou mais nucleotideos e apresenta pelo
menos a frequéncia de 1% na populacdo (BROOKES et al., 1999).

O fator de necrose tumoral (TNF) € uma citocina pro-inflamatéria, sendo produzida por

mondcitos/macrdfagos e células T e B. Desta forma, essa citocina possui um papel fundamental
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na regulacdo da diferenciacg&o, proliferacdo, morte celular, processo inflamatério e nas respostas
do sistema imune inato e adaptativo (QIDWAI; KHAN, 2011).

Variagdes genéticas localizadas na regido promotora do gene do TNF afetam potencial-
mente a regulacdo transcricional e a expressdo, 0 que por conseguinte, desempenha um papel
relevante em certas doengas associadas a expressao (ABRAHAM; KROEGER, 1999; JACOB,
1992).

Segundo Araos et al. (2015) ha a hipdtese de que o uso patologico de cocaina induz
alteracdes no nivel circulante de proteinas sinalizadoras pré-inflamatorias, sendo elas, 0 TNFA,
IL-1pB, IL-6, CX3CL1, CCL2 e quimiocina CXCL12 que modulam células imunes e gliais.

Ademais, evidéncias crescentes indicam um estado pré-inflamatorio crénico em indi-
viduos com consumo compulsivo de drogas (FOX et al., 2012) e com historias de abuso ou
negligéncia durante a primeira infancia (KIECOLT-GLASER et al., 2011), sendo identificados
niveis séricos mais elevados de interferon gama (IFN-y) e IL-6. Nesse sentido, sugere-se tam-
bém que um estado pré-inflamatério possa contribuir para a potencializacdo dos efeitos nega-

tivos do uso de cocaina e crack.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Investigar a associagéo do polimorfismo no gene TNFA (-308 G/A) e a dependéncia em

cocaina e crack.

3.2 Objetivos especificos

e Investigar o perfil sociodemogréfico, de salide mental em usuarios de cocaina e crack
em centros de atengédo psicossocial e comunidades terapéuticas do agreste alagoano;

e Identificar as frequéncias alélicas e genotipicas do SNP do gene TNFA (-308 G/A) em
usuarios de cocaina e crack e controles saudaveis;

e Analisar associacdo do SNP TNFA (-308 G/A) e a dependéncia de cocaina e crack;

e Identificar as frequéncias alélicas e genotipicas do SNP TNFA (-308 G/A) e os transtor-

nos mentais dos usuarios de cocaina e crack.
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4 MATERIAIS E METODOS

4.1 Procedimentos Eticos

Para participar desta pesquisa 0s participantes assinaram o Termo Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE) (Anexo A). O estudo foi aprovado para realizacdo das atividades de
campo pelo comité de ética e pesquisa da Universidade Federal de Alagoas (UFAL), sob pare-
cer 2.408.885.

4.2 Delineamento do Estudo

Foi realizado um estudo observacional do tipo-caso controle, buscando identificar o per-
fil sociodemogréfico, de salide mental, genético em usudrios de cocaina e crack no estado de
Alagoas. Os dados foram coletados concomitantemente as a¢des do seguinte projeto de exten-
sdo: Intervencdes de Saude a Usuarios de Cocaina/Crack em Comunidades Acolhedoras: Pro-
movendo Circulos Comunitarios (2018-2019), aprovado pelo Programa Circulos Comunitarios
de Atividades Extensionistas (ProCCAEXt).

4.3 Procedimentos das Coletas de Dados

Os dados foram coletados nas cidades de Arapiraca, Craibas e Palmeira dos indios. As
amostras foram obtidas de comunidades acolhedoras de usuarios de substancias psicoativas,
Centro de atencdo a populacdo de Rua (CENTRO POP), Comunidade Kerigma e Casa Dona
Paula, todos localizados na regido do agreste alagoano. Os participantes foram informados e
instruidos quanto aos objetivos da pesquisa e convidados a colaborar com a pesquisa. Depois
da realizacdo do convite, foi realizada a leitura do TCLE e aqueles que aceitaram participar da
pesquisa assinaram o termo, responderam aos questionarios e forneceram amostra bioldgica por
meio do swab bucal. A coleta de dados foi realizada por discentes dos cursos de enfermagem e

psicologia.
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4.4 Critérios de Incluséo e Excluséo

Foram incluidos nesta pesquisa usuarios de cocaina e crack que frequentaram os centros
de apoio, maiores de 18 anos e que concordaram e assinaram o TCLE. Foram incluidos indivi-
duos que fazem uso de cocaina e que estavam em reabilitacdo por meio de tratamento para
dependéncia quimica nos centros de aten¢do psicossocial e comunidades terapéuticas em Ala-
goas. Foi incluindo um grupo controle composto por individuos saudaveis e que nao relataram
diagnostico clinico estabelecido de transtornos mentais, maiores de 18 anos, que nao faziam
uso de cocaina/crack (autorrelato) e que concordaram em participar da pesquisa e assinaram o
TCLE. Foram excluidos os pacientes que fizerem uso de qualquer tipo de medicagdo psiquia-
trica, diagnostico de psicose com histdria prévia de uso de cocaina, retardo mental, deficiéncias
auditivas, visuais e cognitivas e soropositividade em HIV.

Os dados sociodemograficos foram coletados por meio de um formulério construido
com base em estudos do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). Para conhecer
o perfil dos usuarios, foram considerados os seguintes dados: idade, sexo, escolaridade, estado
civil, cor da pele autodeclarada, zona de residéncia, nivel educacional, nUmero de membros na
familia, ocupacdo, renda familiar mensal e per capita, quantidade de filhos e religido (ANEXO
A).

A avaliagdo de transtornos mentais foi realizada por meio do seguinte instrumento:
questionario Mini Internacional Neuropsychiatric Interview - MINI versdo plus 5.0 (ANEXO
B). A entrevista foi conduzida por discentes vinculados aos cursos de enfermagem e psicologia,
bem como por enfermeiros e psiclogos convidados para compor a pesquisa. Os responsaveis
pela conducdo das entrevistas foram previamente treinados por profissional capacitada.

O Mini Internacional Neuropsychiatric Interview, MINI versdo plus 5.0 (MINI), é um
formulério para entrevista de curta duracdo, em geral 30 minutos, veementemente utilizado na
pratica clinica e de pesquisa, com o objetivo em identificar a presenca de distdrbios psiquiatri-
cos, classificando os entrevistados seguindo os critérios diagnosticos da 42 edicéo revisada do
Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-1V).

Por meio do MINI é possivel realizar o rastreamento dos seguintes transtornos mentais:
episodio depressivo, distimia, risco de suicidio e seus niveis (baixo: 1-5 pontos; moderado: 6-
9 pontos; alto: >10 pontos), episodio hipo/maniaco, transtorno de panico, agorafobia, fobia so-
cial, transtorno obsessivo-compulsivo, transtorno de estresse poOs- traumatico, dependén-
cia/abuso de alcool, sindrome psicética, anorexia nervosa, bulimia nervosa, transtorno de ansi-

edade generalizada, e transtorno da personalidade antissocial.
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4.5 Extragdo de DNA Gendmico

A coleta de amostra de células bucais dos participantes da pesquisa foi realizada utili-
zando uma escova citoldgica estéril. Para a extracdo do DNA gendmico utilizou um protocolo
adaptado de Abrdo et al., (2005). Aos microtubos contendo a cerda da escova foram adicionados
600puL de TES (Tris HC1 10mM pH 8.0; EDTA ImM; SDS 0,6%) e 7uL de proteinase K,
posteriormente foi realizado a incubacéo a 42°C por 2 horas. Depois da incubacao, retirou-se a
parte da escova, e adicionou 84uL de NaCl (6 M) e centrifugou a 14.000 rpm por 1 minuto. O
sobrenadante foi transferido para um novo microtubo (2mL), sendo adicionado 2 vezes 0 vo-
lume de etanol absoluto, e uma nova centrifugacéo a 14.000 rpm por 1 minuto. O etanol abso-
luto foi desprezado e adicionou 1mL de etanol 70%, seguido por centrifugacdo a 14.000 rpm
por 1 minuto. O etanol 70% foi descartado e 0o DNA dissolvido em 60ul de TE (Tris HCI 10mM;
EDTA 0,1mM. Em seguida, as amostras foram armazenadas a -20 °C. (BRANDAO, 2022).

4.6 Verificacdo da Integridade e Pureza do DNA

As amostras de DNA foram quantificadas por meio da técnica de espectofotometria
utilizando o espectrofotdmetro BioPhotometer plus (EPPENDORF®AG, HAMBURG, GER-
MANY). A razdo das absorbancias nos comprimentos de onda 260 e 280 nm (nanémetro) que
apresentaram valores entre 1,8 e 2 possuiam um DNA mais puro.

Para a verificacdo da integridade do DNA foi utilizado a técnica de eletroforese em gel
de agarose a 2% utilizando tampé&o TAE (Tris mmoles/L, acetato e EDTA a 1mmol/L com pH
8,0). A migracdo eletroforética foi realizada a 100V, 60mA por 60 minutos em cuba horizontal
com fonte LPS 1000V (Loccus biotecnologia®, Brasil). Para fins de comparacéo entre o tama-
nho molecular do DNA foi utilizado um marcador de referéncia de 100pb (Invitrogen®Corpo-
ration, USA). As bandas foram visualizadas utilizando luz ultravioleta apds coloragdo do gel
com brometo de etidio e documentadas através do sistema de captura de imagem (Loccus Bio-

tecnologia®, Sao Paulo,Brasil).

4.7 Genotipagem do Polimorfismo

A identificacdo dos alelos e genoétipos do gene TNFA -308 G>A (rs1800629) foram

determinados através da técnica de reacdo de cadeia da polimerase em tempo real (qQPCR), uti-
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lizando método de discriminacéo alélica com o ensaio Tagman (Applied Biosystem®, Califor-
nia, USA). As amostras de DNA diluidas foram amplificadas através de uma reacao de qPCR
com um volume final de 10uL, contendo SuL de solugdo TagMan Genotyping Master Mix (Ap-
plied Biosystems®, Califérnia, USA); 0,125uL de sonda referente ao SNP alvo e 4,87uL de
cada amostra. As reacdes foram realizadas no equipamento ABI StepOne plus da Applied
Biosystems® sob as seguintes condig¢des: 95°C por 10 min, seguido de 40 ciclos de 92°C por
15s e 60°C por 1min. Em todas as reacGes foram utilizados um controle negativo (reacdo sem
a amostra do DNA) e um controle positivo (amostra de DNA com um perfil genotipico previa-
mente identificado). Os resultados das reacGes foram fornecidos pelo software do aparelho em

forma de relatorio com as curvas de amplificacdo da discriminac&o alélica de cada individuo.

4.8 Analise Estatistica Especifica para Polimorfismo

As frequéncias genotipicas e alélicas do polimorfismo foram organizadas em planilhas
através do programa Microsoft® Office Excel 2010. As analises de associacdes genotipicas e
alélicas entre os grupos do estudo foram obtidas utilizando os valores de Odds Ratio (OR) com
intervalo de confianca (IC) de 95% e considerado os valores de p menores que 0,05 como sig-
nificativos. Valor de OR <1 indica a protecdo, enquanto OR>1 indica o risco. O software online
SNPstat foi utilizado para a anélise inferencial e o poder da amostra foi calculado com o uso do

software gratuito G*power.
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5 RESULTADOS

5.1 Caracteristicas Sociodemograficas

A amostra foi constituida por 70 individuos usuarios de cocaina e crack que frequenta-
vam comunidades acolhedoras e o centro de atencdo a populacdo de rua, compondo assim, o
grupo caso. O grupo controle foi composto por 109 individuos que ndo eram usuérios de coca-

ina e crack e sem relato de transtornos mentais.

Dentre os 70 usuérios de cocaina e crack, a maior frequéncia foi do sexo masculino
85,7% (n=60), quanto ao estado civil a maioria declarou ser solteiro 72,9% (n=51), com a média
de idade foi de 31,4 anos 22,8% (n=16), autodeclarados pardos 57,1% (n=40), sendo a maioria
residentes em area urbana 80% (n=56) e 57,1% (n=40) possuiam o fundamental incompleto
(Tabela 1).

Tabela 1 — Frequéncia dos Dados Sociodemogréaficos da Populagdo em Estudo.

Variavel (n=70) Frequéncia % (n)
Idade 31,4 (= 8,5)
Sexo Masculino 85,7 (60)
Zona de residéncia Urbana 80 (56)
Cor/racal/etnia Pardo 57,1 (40)
Estado civil Casado 20 (14)
Divorciado 5,7 (4)
Solteiro 72,9 (51)
Viavo 1,4 (1)
Nivel educacional Analfabeto 7,1(5)
Ensino médio completo 11,4 (8)
Ensino médio incompleto 10 (7)
Fundamental completo 11,4 (8)
Fundamental incompleto 57,1 (40)
Superior incompleto 2,9 (2)
Idade que iniciou 0 uso de 18 anos 7,06 -11,4 (8)

cocaina/crack

Fonte: Autora da pesquisa (2023).
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Dos 70 usuarios de cocaina e crack, a dependéncia de alcool atual foi prevalente em

74,3% (n=52), episddio depressivo atual em 70% (n=49), abuso de alcool atual em 62,9%

(n=44), risco de suicidio em 52,9% (n=37), transtorno da personalidade antissocial vida inteira

em 52,9% (n=37). Vale ressaltar que as caracteristicas de transtornos mentais foram avaliadas

de acordo com o MINI.

Tabela 2 - Frequéncia dos Transtornos Psiquiatricos da Populacdo em Estudo.

Desordem mental (n=70)

Frequéncia % (n)

Episddio depressivo atual
Risco de suicidio
Nivel de risco de suicidio
Elevado
Moderado
Baixo
N&o possui risco
Transtorno de panico vida inteira
Dependéncia de alcool atual
Abuso de alcool atual
Sindrome psicética atual
Transtorno de ansiedade generalizada
atual
Transtorno da personalidade antissocial

vida inteira

Sim
70 (49)
52,9 (37)

31,4 (22)
47,1 (33)
15,7 (11)
5,7 (4)
27,1 (19)
74,3 (52)
62,9 (44)
40 (28)
48,6 (34)

52,9 (37)

Nao
30 (21)
47,1 (33)

72,9 (51)
25,7 (18)
37,1 (26)
60 (42)
51,4 (36)

47,1 (33)

Fonte: Autora da pesquisa (2023).

5.3 Distribuic@o Genotipica e Alélica do SNP TNFA (-308 G/A)

Em relacdo a frequéncia genotipica, no grupo caso, o genétipo G/G foi 0 mais prevalente

com 43% (n=57), seguido pelo gendtipo G/A com 8,57% (n=13) e o genotipo A/A nédo estava

presente. Ja no grupo controle, o gendtipo A/A teve 9% (1), G/A 21.10% (23) e tendo mais

prevaléncia do gendtipo G/G 77.98% (n= 85). Nos alelos, a maior frequéncia no grupo caso foi

do alelo G com 91% (n=127) e o alelo A 9% (n=13) com menor frequéncia e no grupo controle
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o alelo G 89% (n=193) prevaleceu como maior frequéncia e o alelo A 11% (n=25), com menor
frequéncia (Tabela 3).

Tabela 3 — Frequéncia de Genotipos dos Grupos Casos e Controles em relacdo ao poli-
morfismo TNFA (- 308G/A).

Gendtipo Caso (n=70) Controle (n= 109)
GIG 81,43% (n=57) 77,98% (85)
GIA 18,57% (n= 13) 21,10% (23)
A/A 0% (n= 0) 0.9% (1)
Alelo

G 91% (n=127) 89% (193)

A 9% (n= 13) 11% (25)

Fonte: Autora da pesquisa (2023).

5.4 Associacdo Genotipica do SNP TNFA (-308 G/A)

A tabela 4 contém os valores de OR e valor de p para determinar a associacao genotipica
do TNFA (-308G/A) distribuidas nos modelos génicos: codominante, dominante, recessivo e
sobredominante. A comparacao das frequéncias genotipicas do SNP do TNFA (-308G/A) nao
apresentaram diferenca significativa nos grupos estudados.

Tabela 4 — Associacdo dos Modelos Génicos do SNP TNFA (- 308G/A) em Usuarios de
Cocaina e Crack.

TNFA (-308 Casos Controles OR (95% IC) Valor
G/A) (n=70) (n=109) dep
Codominante GG 57 (81.4%) 85 (78%) 1.00 0,55

GA 13 (18,6%) 23(21.1%) 1.19 (0.56-2.53)

AA 0 1 (0.9%) NA (0-00-NA)
Dominante GG 57(81,4%) 85 (78%) 1.00 0,58

- 0, -

GA -AA 13(18.6%) 24 (22%) 1.24 (0.58-2.63)
Recessivo GG -GA 70 (100%) 108 (99,1%) 1.00 0,32

AA 0 1 (0,9%) NA (0-00-NA)
Sobredominante GG 57 (81,4%) 86 (78,9%) 1.00 0,68

AA -GA 13 (18,6%) 23(21,1%) 1.17 (0.55-2.50)

Fonte: Autora da pesquisa (2023).
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5.5 Frequéncia Genotipica do SNP TNFA (-308 G/A) e Transtornos Mentais em Usuérios

de Cocaina e Crack

Os transtornos psiquiatricos mais prevalentes nos individuos que possuiam o genotipo
G/G foram: episddio depressivo atual com 58.57% (41), dependéncia de &lcool atual com
58.57% (41) e abuso de alcool atual com 50.00% (35). Ja para o gendtipo G/A, os transtornos
de maior prevaléncia foram dependéncia de alcool atual com 17.14%, abuso de alcool atual
com 14.29% (10) e episddio depressivo atual com 12.86% (09) (Tabela 5).

Tabela 5 — Frequéncia dos Transtornos Psiquiatricos e 0s Genotipos do Gene TNFA (- 308

GIA).

GENOTIPO Desordem mental (n=70) Frequéncia% (n)

Episddio depressivo atual 58.57% (41)
Risco de suicidio 41.43% (29)
Transtorno de panico vida inteira 22.86% (16)
Dependéncia de alcool atual 58.57% (41)
Abuso de alcool atual 50.00% (35)
Sindrome psicotica atual 30.00% (21)

GIG Transtorno de ansiedade generalizada
atual 37.14% (26)
Transtorno da personalidade antissocial vida
Inteira 45.71% (32)
Episddio depressivo atual 12.86% (09)
Risco de suicidio 12.86% (09)
Transtorno de pénico vida inteira 5.71% (04)

G/A

Dependéncia de &lcool atual

Abuso de alcool atual

Sindrome psicética atual

Transtorno de ansiedade generalizada

atual

Transtorno da personalidade antissocial vida

Inteira

17.14% (12)
14.29% (10)
8.57% (06)

12.86% (09)

8.57% (06)

Fonte: Autora da pesquisa (2023).



26

6 DISCUSSAO

A citocina fator de necrose tumoral (TNF) é produzida como parte da defesa do hospe-
deiro contra infecgdes. Esta citocina esta envolvida em mdltiplas respostas inflamatérias e imu-
nes e desempenha papel na patogénese de muitas doencas autoimunes e doencas infecciosas. O
gene TNF esta localizado no cromossomo 6 na regido classe 111 do complexo principal de his-
tocompatibilidade (MHC) e € flanqueado pela linfotoxina genes 'a' e 'b'. Ha estreita ligacdo
entre HLA classe | (HLA-B), classe Il (HLA-DR) e genes TNF. O gene TNF ¢é fortemente
regulado no nivel de transcricdo (TSAI et al., 1996; TSYTSYKOVA; GOLDFELD, 2002).

De acordo com Tofty et al. (2018), varios estudos mostram que existe uma correlacéo
entre o0 aumento de citocinas pro inflamatorias e transtornos psiquiatricos. Desta forma, ha uma
hipdtese de que o aumento de producdo instavel de citocinas possa estar envolvido na depres-
sdo. Com isto, observa-se que o grau de depressédo esta relacionado aos niveis de TNFA, cons-
tatando um aumento em seus niveis referentes a individuos deprimidos. Também analisou-se
gue o TNFA estava associado a esquizofrenia com déficit em modelos multivariados, enquanto
controla variaveis, incluindo dose antipsicética (GOLDSMITH et al., 2018).

No estudo de Pandey et al. (2019) € mostrado que o aumento de TNFA em individuos
que morreram por suicidio ainda € incerto, visto que em alguns estudos é referido aumento nesta
citocina. Entretanto, em outros estudos é referido ndo sé a diminuicdo do TNFA como também
nenhuma alteracdo (GHANSHYAM et al., 2018).

Os estudos evidenciaram a correlacdo entre o aumento de citocinas pré inflamatorias e
transtornos psiquiatricos (TOFTY, et al., 2018), em individuos deprimidos (GOLDSMITH, et
al., 2018) e em individuos que cometeram o suicidio (GHANSHYAM, et al., 2018). O aumento
da citocina TNFA possui uma correlacdo com os transtornos mentais referidos acima, sendo
uma das protagonistas para tais eventos. Essa conclusdo de dados, mostra que este aumento de
TNFA pode ter associagdo com os transtornos mentais dos usudrios de cocaina e crack.

Em seu estudo Araos et al. (2015), aborda que os transtornos por uso da cocaina, foram
mais prevalentes na vida do que qualquer outra droga. Comparando com os individuos controle,
a populacéo que fazia 0 uso de cocaina apresentou niveis plasmaticos significativamente mais
baixos de TNFA do que a populacdo controle. De modo semelhante, Marchena et al. (2019),
afirma que os adictos a cocaina em uso patologico tém um nivel plasmatico mais baixo de
TNFA. No entanto, Pedraz et al. (2015), mostra que a diminui¢do dos niveis de TNFA, pode

fazer com que a psicopatologias de maior prevaléncia sejam de humor, ansiedade e transtorno
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de personalidade. Assim, pode-se constatar que apesar da atualizacdo de referéncias bibliogra-
ficas, ndo houveram artigos que discordem da diminui¢do de TNFA e dos transtornos mentais.

Alguns estudos encontraram associacdo de polimorfismos em genes de receptores do
sistema serotoninérgico e dopaminérgico com a adicccdo em usuarios de crack e cocaina, entre
eles, o gene do transportador de serotonina (SLC6A3) e da dopamina (DAT1) (ISAZA et al.,
2013; RAMOZ et al., 2020).

Entretanto, ndo ha estudos que avaliem polimorfismos em genes de citocinas e 0 seu
envolvimento na adicc¢do em usuarios de crack e cocaina. Nosso estudo ndo foi encontrado
associacao entre 0 SNP TNFA (-308G/A) com a dependéncia em crack e cocaina.

Ha estudos na literatura que avaliam o polimorfismo no gene do TNFA e transtornos
mentais. No estudo de Medeiros Alves et al. (2017) foi observado que o gendtipo G/A foi as-
sociado com fator protetivo para o desenvolvimento de transtornos mentais. Além disso, no
estudo de Dos Santos et al., (2022) foi identificado que a presenca do genétipo G/A e do alelo
A estavam correlacionados com a diminui¢do do risco para o desenvolvimento de distimia e
episddios hipomaniacos em usuarios de cocaina e crack.

No nosso estudo, pelo fato do gendétipo G/G ser dominante, a porcentagem nas comor-
bidades psiquiatricas foram maiores, dentre elas, de maior frequéncia sobressaiu a Dependéncia
de élcool atual com 58.57% (n=41) e Episodio depressivo atual 58.57% (n=41). Em contrapar-
tida, apesar do gendétipo G/A estar em menor frequéncia, as comorbidades psiquiatricas com
mais prevaléncia foram a dependéncia de alcool atual 17.14% (n= 12) seguido pelo Abuso de
alcool atual 14.29% (n= 10).

E importante ressaltar que ndo ha estudos do polimorfismo no gene do TNFA e o seu
envolvimento com a adiccdo em usuarios de cocaina e crack, o0 que torna o presente trabalho
inédito. Apesar dos resultados ndo apresentarem uma associacdo com a adic¢do, mais estudos
sdo0 necessarios para uma melhor compreensao do papel do polimorfismo do TNFA na adic¢édo
em usudrios de cocaina e crack.

Nosso estudo possui algumas limitacdes, entre elas, podemos citar o pequeno namero
amostral no grupo casos e também néo foi possivel associar os genétipos do SNP do TNFA (-
308G/A) com os transtornos mentais. No entanto, o estudo apresenta uma perspectiva para uma

melhor compreensédo do envolvimento de polimorfismos e a dependéncia em crack e cocaina.
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7 CONCLUSAO

De acordo com o perfil sociodemogréafico, pode-se observar que a os homens da cor
parda, que moram em zona urbana, com nivel educacional de fundamental incompleto é o grupo
mais exposto e com maior risco em meio aos centros de atencdo psicossocial e das comunidades
acolhedoras do agreste alagoano. Assim, é a popula¢do com maior exposicao e suscetibilidade
a maior frequéncia dos transtornos psiquiatricos como maiores chances de exposi¢do a depen-
déncia de alcool atual e Episddio depressivo atual. Desse modo, a maior frequéncia genotipica
em relacdo ao Polimorfismo TNFA (-308 G/A) ¢ o genotipo G/G, sendo seguido pelo gendtipo
G/A e o0 gendtipo A/A que estava ausente na populacdo estudada. Portanto, ndo houve associa-

cao do SNP TNFA (-308G/A) com a dependéncia em crack e cocaina.
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ANEXO A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Termn de Consentimente Livre ¢ Esclirecido (TAC 1 E.)

Woek esti semdo convidadoial a padicipar do prajeie de pesguisa “INFLUEMCIA DE POLIMOBRFISMOS EM
GEMES DA VIA SEROTONINERGICA E  CITOCINAS  NA SUSCEFTIEILIDATE PARA O
DESENVOLYVIMENTO DE COMORRIBADES PSIQUIATRICAS E DBEFENDENCTA QUIMICA™, &
pesgursadores Ana Caroline Melo dos Santos, Elaime Warginia Martins de Soaeea Figueiredio, Benise Basios Faras Dias
& Bl Fireman e Famas a segoir, as informagtes do progeis de pesquisa com relsgiio a soa paricipagio meste projeio

1.0 estudo =2 desting 2 investigar a influéncia de polimorfismaos genéticos em genes da via serolonisdrgica @ citocinas
com a susceplibilidade para o desenvolvimenio de comorbidades psiguadiricas ¢ dependéncia guimica:

I A impomincin deste esiudo @ & de melhor entender estes aspecios @ gerar conhecimenio pam idemificar & maneira
coam g o crganisma responde o dependéncia guimica;

X Os resultados gue se desejam alcangar sio os seguimtes: dingnostcar o esiado de salde ¢ 0 mamejo climoo de
de pendentes quimécos ro municipen de Arapiracs atmvés da avaliogdo do clinica e exames |sboratoniais;

4. A colein de dados comegan em dezembro de 2007 e terminard em em mango de 2000,

A O esmiude serd feieo da seguinie moneimn: os individuos gee concordorens paniciper do pesgusse o preencher
guestinninios simples de ssomvalagho sobre aspecios do compomamenio como ansiedade e depressio. Apds
responderem oos questiosdrioe. os sugens serio convidedos pem codera de materinl bickdgion (sangee). & colem
sanguinen, Chen S£j0 NECessinio e algum pacieme nio se sin conforidvel com o pesgio venosn periférica seri oolenudno
da mucosa bucal send feiln com msterial descomdvel adequodno, ¢ pode cousor uma sensogiio minima de dor. Esmas
amweras serfo submetidas i sndleee @ labormiie s pars csnabos pemdicos

. A sus participagio s nas seguEnies capas: fasscqare div preenchizenio dos questicednios e da doasgdo de mmesial
Bialigicne (sanguel ou células da mucoss bucal, Com isto, encerra-se &5 minha paticqogio nese esinb;

T. O siedaiwelos ¢ possivein fecns O sea saible siea éfom ienlal sioe conslsangimenloflimiles ao e comvalaln,
camagurmilachs ao resposder Mukis o8 qusliondngs & o detonfone dirite & coléla anguinsa on colela di mscora
ezl

& O beneficios esponmlos com a sug paricipsgEe no prajelo e pesiquisa, mesme que sdo dictaments afio; esli
relacmadi com aphes e sl gue possa mélhors um diagnidslios comelz ¢ wm acampanhasesia ehcienle dis
pacicnle depindente guimsss imimgndo idenlicands g morhidisle s municips;

Q. Vool puaderd contar com g osepuinle assisBEeecia; acompanhamente pele pesquisador  responsdivel duramie o
preemchimengo dos gquestionirios ¢ da colela de maberial Bioldgeens, sendio responsdvel{is) por ola: Ama Caraline Mok
doz Santos, Reniese Bastos Famas Dias, Karol Fereman de Fanas, Alesamdee Wendell Arauje Moura, Alne Cristine
Penira ¢ Silva, Bruna Bramdio dos Sanbos ¢ Edilson Leile de Moura:

10, Yook seni mformadola) do resulizdo fimal do progeto ¢ sempre que desejar, serdo [omecsdos esclarecimenios sobeg
cidda wma das elapas do estudo.

11, A gualgeer momento, vood poderd pecusar a conlimear participando do estudo e, tambdm, que poderd relimr =zu
conseniimenes, sem gue isso lhe traga quakjuer penalidade ou prejuiza.

12, As imformagies cosseguidas através da sua participagdo mdo permitirds a identificagio da sua pessoa, excelo para a
equipe de pesquisa, e goe & divulgagio das mencionadas imfomagdes s seni feila enire os profissionais esudiosos do
ASSUELD e B 0 OUIOr 26 .

135, O espudo nbo acametand nenhwma despesa para vook.

14, Viocd send imdenizadola) por quabguer dano que venba o sofrer com & saz paricipagio no pesquisa (nexo cousal)

15, Voo recebers mma via do Termo de Comsentimenio Livie & Esclarecsdn sssinndno por indos.
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Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (T.C.L.E.)
Coleta, Depisito ¢ Armazenamento de Material Biologico

“O respeito devido a dignidade humana exige qie foda pesquisa se processe apos
consentimento livre e esclarecido dos sujeitos, individuos on grupos que por si efou

por seus represemtantes legais manifestem a swa anuéncia @ participagdo na

pesquisa.” (Resolugdo. n® 466/12- 1V, do Conselho Nacional de Smide)
Bl aesntisali marrammamattsioisnmoms tende sido coavidada a
participar como voluntina do estudo "l-.STUD() DA A&SOCIA(,J\O DE POLIMORFISMOS EM GENES
DA VIA SEROTONINERGICA E CITOCINAS NA  SUSCEPTIBILIDADE PARA O
DESENVOLVIMENTO DE COMORBIDADES PSIQUIATRICAS E DEPENDENCIA QUIMICA®,
recebi da Sr* Enfermerra Mestra Ana Caroline Melo dos Santos, onentanda a nivel de doutorado da Sr*. Prof.
Dr. Elaine Virginia Martins de Souza Figueiredo, da Universidade Federal de Alagoas - UFAL, responsiveis
por sun execugdo, as seguintes informagdes que me fizeram entender sem dificuldades ¢ sem dividas os
seguintes aspectos relacionados a coleta, depdsito ¢ armazenamento do matersal bioldgsco:

o Que o estudo se destina a investigar a mfluéncia de polimorfismos genéicos em genes da via
serotoninérgica e citocinas com o susceptibilidade parn o desenvalvimento de comorbiadades
psiguaitricas ¢ dependéncia quimica;

o Que aimportineia deste estudo € a de melhor entender estes aspectos ¢ gerar conhecimento para podes
tratar de pessods que sofram com dependéncia guimsca;

o Que o estudo serd feito da seguinte mancira: aplicagdo de questiondnoe ¢ doagiio de amostras de sangue
para diagndsticos laboratonass. O estudo consistird ainda em entrevista semestruturads, avaliagio de
sadde, exames laboratoriais, noesso 1o seu prontudno ¢ coleta de matenial baoddgico (sangue) ou de
células boacais uma dnica vez, Os materiais serdo arguivados nas comunidades erapéuticas em que ele
estefa arquavado no municipio de Arapiraca - AL

o Assim como numa coleta de sangue rodineing, existe apenss um desconforto no momento da pungio
do vaso. Os niscos relacionados & coleta de sanguoe, s3o: leve desconforto no momento da coleta, ¢
possibilidade de surgimento de um peqqueno trauma oo local da coleta que passa apds 24 a 48 horas,
O riscos & minha sadde fisicn e mental sdo minimos.

¢ Que eu serei informada sobee o resultado final desta pesquisa, ¢ sempre que eu desejar serd formecido
esclarecimentos sobre qualquer etapa da mesim.

o Que ndo haverd despesas com a minha participaglo neste estudo ¢ que serel indenizado para donos
decorrentes da participagdo na entrevista, conforme decisio judicral oo extra-judicial;

o Que cu posso ou niio autarizar 4 coleta de matersal biologico pelos pesquisadores respomsdvels poe
€530 pesguisa.

(JAUTORIZO A COLETA DE MATERIAL BIOLOGICO
() NAO AUTORIZO A COLETA DE MATERIAL BIOLOGICO

o Que cu posso aulorizar ou ndo o armazenamento do meu material bioldgico mo biorrepositario de
INFLUENCIA DE POLIMORFISMOS EM GENES DA VIA SEROTONINERGICA E
CITOCINAS  NA  SUSCEPTIBILIDADE  PARA O DESENVOLVIMENTO DE
COMORBIDADES PSIQUIATRICAS E DEPENDENCIA QUIMICA do Laboratdrio de
Biologia Molecular ¢ Expressio Génica da Universidade Federal de Alagoas - Campus Arapiraca ¢ a
utilizagho do mesmo no dmbito desta pesquisa, pelos  pesquisadores  responsdvess,  Esse
armazenamento ocorrerd por um perfodo de 05 anos.

() AUTORIZO O DEPOSITO E O ARMAZENAMENTO DO MATERIAL BIOLOGICO
COLETADO.
{ ) NAO AUTORIZO O DEPOSITO E O ARMAZENAMENTO DO MATERIAL BIOLOGICO
COLETADO.
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# (e eu posso ler conhecimenta des resuliades abtides com a etilizagio de men materal bialdgico e
s meus dacos,

& (e ew possa ter acesso a men matenial bioldgics, assim coma ter o direito de retiri-los do banco onde
&2 enconirem anmazenados, o quakjeer memenio,

& [mc o serel comunickdo parn conceder ou nfie aworizagho pars uso do meu material bioldgico em
progetes fulumos,

i MECESSITO DE UM MOY0 CONSENTIMENTO A CADA FESQUISA FUTURA,
{1 ISFESNSO UM %000 CONSENTIMENTO A CADA PERQUISA FUTURA.

& D, & qualguer momento, o podenel recisar a coninuar participando do estude; Em ciso de
aulorizagiio para use do miu maberial boldses (sangue), s poderen consedir o nio aubinesg o para
sy chor mew maberial bioldgico em projetos fuluros: e que ew podered retirar esle mew conseniimenta,
B ) ise0 me tragn qualquer dnus ou prejulzo,

s (ue e recebered uma via do Terma de Consentimento Livre e Esclarecido,

(e tndos 0w dados seriio manisdos em sigilo,

Finalmemte, teids ea compresndide perfeiiamente 1iedo o gue ime fol imformds sehie a minlk paricipsgho no
mencionadn estudo e estande conscienie dos meus direitos, dos minhas responsabilidades, dos risoos e dos
heneficios gue a manhn participagéo implicam, concondo em dele paricipar e para isso ew DO O MEL
CONSENTIMENTO SEM QUE PARA [550 EU TENHA 5100 FORCADD OU ORRIGADO,

Enderecn diosas) responsiveiLis) pela pesquisaz

Pesquisader: Elaine ¥irginia Martins de Souza Figueinedo

Instituigio: Universidade Federal de Alagoas-UFAL Campus Arapiraca
Emderegn: Rodovia AL 115, Km 6.5

CEP: 57300970, Arnpirsca-AL

Tebelomes pieantalo: 82-9U931 O8IT

ATENCAD: Para informar soorréncias irregulares ou danosas durante a sua participacio no esiuds,
dirija-se an:

Comité de Ftica em Pesquisa da Universidade Federal de Alagoas:

Pridin da Redioria, 1% Andar, Campus A, C, Simbes, Cldade Universitaria

Telefone: 3214-1041

Araplraca, e e

{Assinalura oo ipressio danloscdpca doa) voluntinioa) oo resposivel legal

'E[,:EH'“"‘ Lf-h"'\-'ﬁ'-ﬁ-.'n_.,f;? cEIt 5-..3, -F._?.u.;u ol

{Assinatura ou impressdo datilosodpica dio,n) pesguisador responsdvel
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ANEXO B- INSTRUMENTO DE COLETA DE SADOS SOCIODEMOGRAFICOS

Caracteristicas_participantes_ projeto doutorado grupo_case

Estude da associagio de polimorfismos em genes da via serotoninérgica e citocinas na
susceptibilidade para o desenvolvimento de transtomos mentais & dependéncia quimica
*Obrigatono
1. Dados do entrevistador *
CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS
3. Local: *
a) Casa Dona Paula
b) Lar semear
c] Centro Pop
dj Pai Divino
4 Data da entrevista { Exemplo: 15 de dezembro de 200 2)*:
5.Codigo microtubo (Ex. GCAOT)
6. Contato telefonico
1. Endereco:
8. Fona de residéncia *
1. Urbana
2. Ruml
9. Nome completo do participante *
1. Nome da mde *
11. Data de nascimento *
Exemplo: 15 de dezembro de 2002
12.1dade {em anos) *
13. Faixa ctarna *
18-25
26-35
Jh-45
455
S0
=65
14, Ceénero *
1. Masculino
2. Feminino
3. Transexual
15. Cor'raga’etnia *
Branca
Negra
Parda
Amorelo
Asiatica
Mestico
Indigena
8. Owutro:
6. Estado civil *
1. Casado
2. Soliciro
i Vilvo

Al o

T LA L



4. Com companheiro
5. Divorciado
17. Nivel educacional *
Analfabeto
Fundamental incompleto
Fundamental completo
Ensino médio incompleto
Ensine médio completo
Superior incompleto
Supenior completo
Pos-graduando
Pos - graduado
18. Namero de membros na familia *
1%. Ja trabalhou? *
I. 5mm
2. Mio
20. Se sim, qual ocupacdo (trabalho)? *
21. Renda familiar mensal { somente dos membros que residem na mesma casa que o
participante) *
1. até um salario minimo
2. de 1 a3 salarios minimos
3. de 4 a5 salanos minimos
4. mais de 5 salarios minimos
5. ndo tem renda fixa
22. Renda per capita
23. Status habitacional *
1. Casa ou apartamento proprio
2. Casa/apartamento’quarto alugado
3. Habitacio mstavel (incluindo a falta de moradia)
4. Abrigo
24. Tem filhos™ =
1. Zmm
2. Mio
25. Se sim, quantos?
12345678910
26. Religido *
Catilico
Evangélico
Espirita
Candomble
Judaica
Protestants
Chutro:

O 08 ) Oh LR L b

el ol Sl e

US0) DE DROGAS E CARACTERISTICAS DO TRATAMENTO

27. Idade (em anos) que iniciou o uso de drogas *
28. Primeira droga utilizada
29.1dade (em anos) que iniciou o uso de cocaina’crack *

30. Via de administracdo da cocaina/crack/crack * (Marque todas que se aplicam)
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3l.

32

33

34

35.

Orral {mastigada; forma de ché)

Aspirada (cheirada ou cafungada)

Endovenoso {na veia)

Subcutineo (abaixo da pele)

Mucosa genital

Pulmonar {fumada por cachimbos de fabricagdo caseira ou através da inalacio do
Vapor)

1. Outro:

Droga que ja fez uso (Margue todas que se aplicam)
Opinide

crack/cocaina

maconha

tabaco

L5

Benzodiazepinicos

Alcool

Inalante

. Anfetamina

1. Outro:

Historia de tratamento * (Marcar apenas uma oval)
1. Menhum (¢ a primeira vez que busca tratamento)
2. Tratamento residencial hospitalar

3. Religioso ou alto-gjuda’grupos de suporte

4. Servigos de atencio priméria

Motivacio do tratamento * (Marcar apenas uma oval)
1. Propria

2. Externa (judicial ou intersessdo de terceiros)
Principais formas de uso do cocaina/crack e crack * (Marque todas que se aplicam. )
Fumado misturande com crack ¢ tabaco

Fumado misturando crack com maconha
Fumado sobre refrigerantes / lata de cerveja
Fumado em copo de plistico

Fumado com cachimbo

- Dhutro:

Como iniciou o uso”? * {Margue todas que se aplicam)
Amigos

Familiares

Soxnho

namorada (o) esposa (o) companheira

nos bares, festas

- Dhutro:

Sl o

o gl g L g e

al el ol

B LA Lk b

Uso de medicagdes

36.

Medicaghes que faz uso (Margue todas que se aplicam)
Dssulfiram | Antictanol, Sarcotom)

Maltrexona | Revia, Uninaltrex)

Acamprosate (Campral )

Metadoxina { Metadoxil)

Carbamazepina

Topiramato

CGabapentina

R LN e
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8. lamotngina
9. Valproato de sodio
10. Desipramina
11. Fluoxetina
12. Sertralina
13. Paroxetina
14. Reboxetina
15. Risperidona
16. Olanzapina
17, Curo:
Historco farmbiar
37. Existéncia de familiares que fizeram uso de cocaina/crack/erack? * (Marcar apenas uma
oval_)

1.
2. Nio
38. Se sim, qual familiar? {Marque todas que se aplicam)
. Imio/irma
2. Tw'ha
3. Primo
4. Pau
5. Maie
6. Sobrinho/sobrinha
7. Filho/'filha
H. Owutro:
39. Droga de preferéncia do familiar * { Marcar apenas uma oval)
Alcool
Multiplas drogas, nio sabe precisar qual
Crack
Cocaina/crack
Maconha
. Dutro:
CARACTERISTICAS CLINICAS - COMORBIDADE FAMILIAR
40. Problema Cardiovascular? * (Marcar apenas uma oval )
I. 5im
2. Nio
41. Se sim, qual? (Marque todas que se aplicam)
Hipertensdo arterial {pressio alta)
Infarto agudo do miocérdio (1AM}
Acidente vascular cercbral (AVC)
Arritmia (perda do ritmo de pulsagdes do coracio)
Aterosclerose (placas de gondura nas arténias/ veias ou arténas entupidas)
fi. Outro:
42. Problema respiratdrio? (Marcar apenas uma oval )
I. 5im
2. Nio
43. Se sim, qual? (Marque todas que se aplicam)
msuficiéncia respiratoria aguda
barotrauma
asma
edema pulmonar

b i bk b = BhoLh e ek B e

e Lk ol

40



hemoptise
hemorragia pulmonar
doenga pulmonar obstrutiva cronica
enfisema
infecgdo pulmonar
10. Outro:
44. Problema endocrino? * (Marcar apenas uma oval)
1. Sim
2. Nio
45. Se sim, qual? (Marque todas que se aplicam)
1. Diabetes (agucar no sanguc)
2. Hipertircoidismo
3. Hipotircoidismo
4. Outro:
46. Problema psiquiatrico? * (Marcar apenas uma oval)
I. Sim
2. Nio
47. Se sim, qual? (Marque todas que sc aplicam)
Ansicdade
Dcpu'csséo
Mania
Psicose
Transtomos de personahidade
Ataque de panico
Fobia
Transtomo de Estresse Pos- Traumatico
Transtomo Obsessivo-Compulsivo
10. Transtomo Bipolar
11. Esquizofrenia
12. Transtomo de Personalidade Anti-Social
13. Outro:
48. Problema neurologico? (Marcar apenas uma oval)
1. Sim
2. Nio
49. Se sim, qual? (Marque todas que sc aplicam)
Cecfalcias
Transtomos do sono
Epilepsia
Convulsdes
Outro:
50. Problcma digestorio? (Marcar apenas uma oval)
I. Sim
2. Nio
51. Se sim, qual? (Marque todas que se aplicam)
1. Colite
2. Ulceras
3. Perfuragdo intestinal
4. Outro:
52. Problema de pele? (Marcar apenas uma oval)
1. Sim

o x P

R T

D e 1
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2.
53. Se
1.
2.
3.
4.

MNio
sim, qual? (Marque todas que se aplicam)
Infeccio de pele

Urticaria

Tnlhos das agulhas (lesdes por conta da injegdies)
Outro:

4. Cancer? {Marcar apenas uma oval)

1.
2.

55. Qu
I

MO P ) PR LA e b

Sim
Mo
al tipo? {Marque todas que se aplicam)

. Pele

Pulmdo

Boca

Colo do otero
Colorretal
Estomago
Esdfago
Leucemia
Chutro:
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ANEXO C — MINI INTERNATIONAL NEUROPSYCHIATRIC INTERVIEW

MINI 5.0.0 / Versdo Brasileira / DSM-IV / Atual

Nome dofa) entrevistadola): Niimero do protecode:
Data de nascimento: Hora de inicio da entrevista;
Nome dofa) entrevistador(a): Hora do flm da emtrevissa;
Data de emtrevishn Duragio tetal da entreviste:
PERIODO CRITERIS
MODULOS EXPLORADO  PREENCHIDOS  DSMAY CI-10
A EPISODIO DEPRESSIVO MAIOR (EDM) At {2 srtuins) m) 2053630 % Orien (T
Recenrarre a WMRINM Beoomere  FiLy
FOM COM CARACTERISTICAS MULANCOLICAS  Atisd (2 wrroron) a 292020 4 Ok iy
(opehorad) MNINM Recormae P
B TRANSTORNO DISTIMICO Atk (Ukrmen 2 ) (w Wi B
¢ RINCO DU SUICHNO Atned (Ubiren més) snbasi et
Kinco: 2 B B Wase O
D EPSODIO MANIACD Alnsd a 29, 00-200 00 e
MLy
Pessach) (w)
EMSODIO HEOMANIACD Aded =} 26020 0 Fils
N
Pusiahs a
E TRANSTORNO DE PANICO Al (ko i) a W00 3| Fnal
HIe
Yok 1oy a
F o AGORAFORIA Ald a 01 )
G FORIA SOCIAL Atk (Lo s a W Bl
I TRANS TORNG OBSSESSIVO-COMILLSING (TO0) A (U kiren mada) o ) w2
| TRANTORNO DE ESTRESSE POS-TRAUMATICO  Ausd (Ukinns rée) =} mu (1
| DEPENDENCIA DE ALCOOL {Uirees 12 mses) a Wis iy
ABUSO DE ALCOOL (vinees 12 mwses) 0 W0 Fin
K DEPENDENCIA DE SUBSTANCIA (N80 dhkood) (Ukirne 12 menes) a WS OUEXLW  FTIBEIN)
ABUSO DE SUBSTANCIA {Nse Sconl) {Ubirnca 12 mxnex) a WHOS SNENM  NLBEN
L SINDROME PSICOTICA Atid o
Viks intein a
TRANSTORNG DO HUMOR €M
CARACTURESTICAS PSRUTICAS Ansd (w) W6 000
aassaume
Vs izdeien a I 2429004
yarnums
M ANOREXIA NERVOSA At (Utiess Smenn) O3 W )
N BULIMIA NERYOSA Al (Chisss 3mens) O W pai
ANCREXIA NERVOSA TR0 COMPLLSAD
PERKWACA RGATIVO Atid o W Fu0
O TRANSTORNO DE ANSIEDADE GENERALIZADA  Ausd (Ultimes bmenes) O »on Ll
P TRANSTORNO DA FERSONALIDADE ANTLSOCIAL Vi isteia a w o2

(opovnd)

SUINE 500 Versho Bradleis / DSM IV 7 Areal (o, 2002}
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INSTRUGOES GERALS

O MINL (DSM 1V) ¢ uma enirevisia diagnéstica padronizeds. de aplicagho ripida {em oo de 15 manuios).
que eaplora o3 principais Transgomeaes Piquidinicos do Eizo 1 do DSM IV {American Peychaalne Associlion,
1994, O M.LMNI pode ser uiilizado por clinicos, apds uma formaghko breve Os enrevisadores nde clinicos
nocessitam de wma formesio mas inlnsiva

& Enrevisia:
T o abjeliva de reduzir o mais possivel o dursgiio da entrevista deve-se preparar of ab entrevistadioda) par osto
emquadramentn climen pouco hebinal, isfomando goe Bhe serfio felas pergunias precisis sohie os seus

prablemas psicolégicos © que se espera dele(a) respostas “sim”™ ou “nio™.

= Apreseniagios
0 MIN estd dividido emn mddulns identificados por letras. coda wm correspondends o uma categoria dingndstica
& Mo inicie de codo um dos mddulos disgndsticos (excen o mddulo “L* gue explora of sinioras
peicilicos ], uma ou wirias geesides Tilires gque cormespondem s critérivs principais do Trnstome sio
apreseniadas num gquadno com fundo acinzemsdno,
« Mo final de cods mdedule, um ou vides qusdros disgmistices pemaielim) oo clinien indear se os
crilérnos de dingnistioo foram ou o preonchidas.

= Usnvengis:

As fraces ercritas em “leirms mimisculas® devem ser lidos “palsvm por palovra® para ofa) enmevistadodn) de modo
a padnmizar a exphoragio de cada am dos crilérios dagndsticos.

As frases eroring o “MAITUSCULAS™ nba devem ser lidas nama ofa) enrevismdedn). 5o instrogtes is quais o
climico deve-se referenciar de modo a imtegrar o3 algeritmos diagndstioos ao lengo de toda a entrevista,

Ax froses xcrior e egeitn™ andicem o periodo de tempoe s explorar, O cllinieo deve 18-l mnlas vepes quants
necessirin, &0 longo da exploragho dos siniomas e sé levar em conia agueles presenies ao longo desse
Tl

As frases escnifes earee (paréniesis) sho evemplos clinicos goe descrevem o sinioma. avalindo. Podem ser lidos de
ko g clarificar a guisiia,

Quando os leneds sin separades por uma barra { /) o chinico deve considerar apenss o terme que coresponde oo
sl apresenladoe pelodal entrevistadiot) @ guoe fi explorade anleriormanle.

A respasias com uwea senr sobreposte 1<% ) mdicam que um dos crilérns necessdnios s estabelecimento da
diagnéstico explorade nio & preenchido. O clinico deve ir diretamente para o fim do midalo, cotar “NA0"
o s quadrof=) dipgnosieod s comesposdlenies) ¢ pasaar oo naslulo sepuinie

& Instrughes de cobagds !

Tiwlis a= perpuntas Teilas devemn ser colilas. & colagio Ge-se § diresta e cada oma dis questies, amvalvendo
com um circalo o resposia correspondenie doja) enirevismdoda ), seja "SIM™ ou RAD

O glinice deve s assepurar que cul wm dos (emmes formekados na questle Tl de G, considerado pelofa)
emtrevistndoia) nn sun resposia {em particular, o8 critérios de duragla, de frequéncia e &5 shemativas e/ ou™).

LA HEFR] 1! L5 i (11 SHMTN LIS i 1 1E5 11 ansile [l U L

S em qeesiies ou sugesiies, s descja ser iremaidoda) i wileagie & MLLNL ou informadolal das mualizegies,
poide comiactar:

BALML 500 Versho Brasdleisa  DEM IV 7 Al (luibo, 2900 3
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A EFISODI0 DEFRESSIVO MAIOR

o SIGIMIFHCA - I IHRETKSENTE AD S US| IAGSOSTITSL, ASSINALAN N0 EMCAI UM EPASSAR &0 MOCULID SEGUTTE

Al M dwms dltimas seoanas, senfiv-se iriste. desamimadi(a), deprmidodal. duranie o maior B
pare dio clia, quise sodns o diis? MAD SIM
AL Mo duss dllies semanss, quase bado Geniga, leve o sealimaento di nfio ler mai posto por
niscla, de ter perdide o imeresse & o prazer pelas coisas que e agradam habimaimems? NAD  SIM 2
=+
ALOU A2 SA0COTADAS SIM T NAD  5IM
A3 Durante as duas dltimas semanas, quando se sentia deprimidoda) ¢ sem interesse pela
mainria das coisas;
a0 geu apetite iwdbon dc Fonme sigialaliva, op o s peso seneston o Jdiniismii seim gue
o temh desejado 7 (variagho de + 5% so longo do mds, isto &, = 1.5 Kg, pars uma pessoa )
i 65 Kl MAD 5IM 3
oAk SIM, s KESPOSTA ST muis Cas% 00 M0 OLTRG
b Teve problemas de s0nn quase woddis as notes (dificuldade de pegar no somo, acordsr no
meie di nose ou muito cedo, dormir demais 7 MAD  SIM 4
¢ Falow au movimentoe-se mais lestamente do goe de costume ou pelo contrino, sentise
agiladoial ¢ incaga do Boar sontisk quiclon), quas: todos os dias? MAD  EIM 5
i Sentiv-se a maior parie do lempe cansadola), sem enongi, guerss lodos os dias? MAD  5IM 6
2 Sentiv-se sem valor ou culpadolal, quase iodis as dias? MAD  BIM T
{ Teve dificuklade de concentrar-se ca de tomar decisées, guase (ndes os dias? MAD  BIM B
g Teve. por wiries vezes, pensamentas ruins como. por exemplo, pensar quoe seria melhor .
lar mamofa) oi pensar e Faeer wal a s mésmola) 7 MAD  KIM 9
Ad HA PELO MENOS 3 RESPOSTAS “SIM™ EM A3 7 A M =
fon 4 s Al DL AT = "NAD"
EFTSniT
DEPRESEIVE MANOE
SE MA) ENTREVISTALN A | APRESENTA UM EPSODK DEFRESSIVO MadoR ATUAL: ATIAL
ASs Ao longo do sus vida teve ouiros periodos de ? semanos ou mais, em gque se sestin
deprimidia (2) ou sem interesse pela maioria dis cois ¢ duranie 08 quan eve 08 ¥
prablemas dos quaks falames | SINTOMAS EXPLORADOS DE Ada b Ay 7 NAD  BIM 10
b Enire esses perindos de depressiio que apresenion ao lomgo de sua vida, alguma vez eve
s intervalo de pelo mencs 2 omeses em que ndo apresenton nenhum problema de NAD SIM 11
depressdn o de perdn de interssse ?
AS5h F COTADA STM NAD 5IM
EFISODIR DEPRESSIVO
MANNR RECORRENTE

® 511 D0 A ENTREVISTATNN A} APRESINTA UM EPISOOI INPRESSIVE SANML COTAR A5 QUISTOES CORRISINISTHNTIS (AR, Ade) M PAGINA &

MWL 500 Versho Brmdlesa  DRM IV 7 Arwal (Juske, 2607) 5
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A% EPISODIC DEPRESSIVO MATOR COM CARACTERISTICAS MELANCOLICAS (opeianal)

o SIGNIFICA © (M MET SMENTE A5 S GUSTHIOES) DACROSTITHEL ARSI ALAN NADE EMCAIR, Us)EPASRAN & MO SBoUeTe

SR AN I TREV IS TADCH A AFRESENTA UM Erssimd Durriessmen Malor Aroardad = SIM L i mosar 0 5060

Afe A2 EOOTADA SIM 7 NAD  SIM 12
b Duranee eile @l pericado & depressio, quande senlin-se pos, penden o capacidade de
reagir s caisas que mntes |he sgradavam oo o (a) alegravam? NAD  SIM 13
8 MAQ: Quando poordecla algums colsa agrodivel, era incsguz de sentir-se melhos,
mesma iemporriamenie® -~
Afin DU Ash SAD COTADAS SIM T HAD  5IM
Dhiraiwle as dieas altineas s manas, quaisdo s oenli deprimido (ad e sem interesse pela
mnlorin das colsas:
AT 8 s seniimesns depressivos goe tinha eram diferentes dagqueles que se pode seniir quando sz
peerde unm parssn guerida? MAD  SIM 14
b Quise kdos o diss, senlia-se, em peral, paor peela manhd 7 MAD SIM 15
& Adomlve pelo menes Suas Boras mais el do gue o habalual, ¢ linka diloldds )
para. vodtar o dormir, quase iodos os dias? Mad  SIM 16
d A3 ECTTADA SIM (ALTERACOES PSICTMOTIRAST MAD  SIM 17
¢ Ada l-_. COTATIA NI (ALTERADOES [ APETITE ) (W3 Prsar? MAD  SIM 1R
1 Senng-ee excessavamente culpadeda oo sesdin uma calpa exagerada em religho 4
situagho que vivia? MAD  SIM 19
HA FELL} MEROS JRESPUSTAS “SIM™ EM AT Y ALY SIM
EPTSIN EPRESEIVO
MALIOR
vty Cgraclrision
Melame diices
ATITAL

SLLML 5.0.0 Vs Brudleia  DEM IV Al (oo, 2002 f
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B, TRARSTORNG DISTIMICO

B ERGHIFICA © M MMETRMIENTE AD(S)CUATIONS | AGSOSTICTA S, ASSINALAN ST EMCAI UM ERsam sl MODULD seauee

WAC EXPLORAR ESTE MODIULO SE O0A) ENTREVISTADN A) APRESENTA UM EPISCIDIO DEFRESSIVO MAIDE ATUAL

Bl Duranee os dltimas 2 anos, sestiu-se trise, desanimadioa), deprimidoial, o malor pame +*
o tempo MNAD S 20
&
B2 An loago desse periodo, sentiu-se hem durnme 2 meses ou mais 7 NAD BIM 2
RHi Dl qpie s sembe deprimaidolal a maior pacte do e jo;
a0 sen apetite mudos de forma sigmificativa ? MAOD SDd 22
b Tem prohlemas de sono on dorme demais 7 MAD SIM 23
¢ Senbe-se cansadic o sem energin T MAD AWM 24
i Perden & auc-confianga MAD  5IM 25
e Toem dificiuldade de concentrar-se o di omar diedie © MAD SIM 2%
T Senie-se sem experanga 7 NAD  SIM 27
=
HA FELD MENOS 2 RESPOSTAS “5IM™ EM BT WAD  SIM
B4 Esses probemas comsen - he am sodrimenio impeeanie ou penurhasm
de maneira significativa seu trabalho. suas relogdes socais, ou ouirs +*
e impetanies ! NAD 2 2%
B4 £ COTADA STMT NAD SIM
TRANSTORNG INSTIMICT
ATUAL

MLML 500 Vershs Brasleisa /DM IV 7 Al (b, 20020 7
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C. RISCO DE SUICIDIO

s

Duramle & dltimo mis;

Penson que senia melhor estar mone () ou dessjou estar maona (2} 7
s Fazer mal a s wmesma (4 7

Pensau em suicidsa 7

Pensou nume maneira de sy suicidar 7

Teniou o suicidio 7

Ao bemgn da sma vida:

Ja Bez alpuma wntativa de suscidio 7

HA PELD MEROS UM "SIM” DE C1 & U6 2

SE SIM, SOMAR O MOMERD TOTAL DE PONTOS DAS QUESTOES
COTADAS 5IM DE €1 - O& E ESPECIFICAR
CRRISUTR D SUTCIRCR AT AL COMO) SE SECLIE!

Panins
HAL  BIM 1
MAD  HIM 2
MNalk  SIM 1
NAD  SIM I
NAD  SIM [1]
MADD  HIM 4
NAD S
RISC0 DE st
ATUAL
15 pontos  Baixo O

-9
=10

il Bloslerakn
ponics Al

O
O

MR 500 Verso Brasileia * DM IV 7 dimal i Junbo, 2002) K
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1L EPISOHME (HIPOAMANEATTD

B SIGNIFICA - (0 MMETKSTENTIE ADEE]QRATI0NS) (AGROSTICO S, ASSINALAN MADH EM CADS UM Erussam s MODULG seumTe

Dl &

Alguma vez meve am periode em que s sentia Go eoldeeoial oa cheinial de eningia
gpee issie lhe causow problemas, o em que o5 pessoas i sua volls persaam gee sdo

st 0 s st habivel MAD  EIM
(N ADCONSITHEAR PRENIS (RUT (OB APITAS SO0 O EFIITT DF DROGas 001 ALCTEL]
B OA] ENTREVESTADLERA ) N A COMPREENIE {3 SGNMIFICADD DE “ELIFORECTN™ 0L “CHER)
DE EMERGLA™, EXFLICAR 4 SEGLINTE MANEIRA: Por culiirico ou cheie g energia. quens
dizer estar excessivamente ativiia), exciindoiz), er menos necessidde de dommir, ter
pensmentcs ripidos. estar cheio(a) de ddéias oo estremamente motivadoda) ou
crigivedn) on extremaments [mgulsnolal, MAD  SIM 2
SE Dla = SIN:
b Hemte-se, ounlmenie, eofbrico (a) ou cheba () de energin®
(2 s Alguma vez teve um pericado em gue, por viries dias, estava tho irrinivel gee insulava
as pessaas, griteva o chegava @ié a brigar com guem ndo e de sua famdlia? Yool
s o0 algedm achou gue vt eslave mats iririvel oo hipemivoda), comparadoia) a
oiras pessnas, mesmo em situagtes emogue iseo lhe parecia justificivel MO SIM 3
M A0 S S THERLAR 008 PERMOUOE QHUE DOGREER AFERLE 5008 O EFEITG DE DRI 00 ALCTEL)
SE D20 = SIM:
b Sente-se, contmumnene imuivel anmlmente? NAD  SIM d
E
Dla DU D2a S50 COTADAS *SIM" 7 MAD  EIM
OF  Sp Mbou D2 = =SI" eeLomae O PO ATUAL
SE DIb E D2k = “NAO" : EXPLORAR 0 BMSOD MATS GRAVE
ianda so sonlin mais culorico|a), cheisla) de emsergia e mais inritisel
A Tinha & seveacio que podia Tazer oisas que o= ouiras seriam incapazes de Cer o que
vood em alguém especialmente imporianie® MAG S 5
b Tinha menos mecessidode de dormir do que cosiume (por ex., sentin-se repousadon)
conm apenas poucas haras de sona) 7 MAD  SIM L]
¢ Falma sem porar on o apidamete que oo pessoas ndo conssguiam
compreendé-lodn T MAO  SIM 7
i Uk pensamendos Cormiam e mpdanenie na s cahega que nin consegilla acompanhk-
ks 7 MAD  SIM B
e Distrada-se com lanta facilidade que a menor interrupedo o fieia perder o fo doaguilo .
e esbava Bzesdko ou pensambo 7 MAD  EIM a
T Bt i alval ¢ agiadoln) que 45 aulrs (e 36 reocupavam por sup cousa 7 MAD SN (L]
g Duessjava tmie Reer coisas que The praciam agrdineis oo estadoras goe ndo pensiva
mos riscos o mos problemas gee sso pederia causar (gastar demais, dinigic de forma
imprudenie, ter wma alividade sexml povea habitoal para soei 7 MAD S 11
HA PELO MENOS § RESPOSTAR "SIMY EM D3 +*
o A 5E [l = N AD™ (ERS0M0 PASSADD) DU Db = 5N K0 (EAS0T60 ATUAL) 7 MAOQ  5IM

MM 500 Vershs Bradleisa ¢ DEM IV Al () uilo, 29400 Y]
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D4 Esses problemes dos quais acabamos de falar j& duraram pelo menos ama semana E The
cansgram dalecukbcs oy caas, mooirabalbo 5 na ek o nas soes elapdes sociais

OU vocd foi haspitalizadol ap por cossa desses problemas?
Corar BIM. SE SIM UM CASD O KO GUTRO

4 E COTADA “MAO* ?

Sn 51V, ESPRrmic AR S0 Cr DPFISOIEH 1 ATUAL 00 Passary

D4 FCOTADA =SIM™ 7

SE SIM, ESPECTATAR, SE O EPISODID E ATUAL 080 FASSAD:

WAD SIM 12

AL S

EPISODIE HIPOMANIALE
Atual m]
Passada O

WAL S

EPTSODI0 MANIACD
Atunl m}
Pasads 0O
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E. TRARSTIRND DE PANIOO

o SHNIFICA - i SRETAiETE PARA ES, sssnaisan NAD 5 P ussal A0 MOD1ULD SEGNTE

Bl a Alpuma ver e episdilios repaelidkes deranie os quais se senlia sabdlamente il

msinsoin), maile desconfortivel om assustadicdn), mesmo em siuagies £mogee a -
it s pissiis nia s sentinia i NAC SIM
b SE SIM: Esies epistdios de ansiedade atingiam sua intensidade mixima em menos de >
1 it MAD SIM 2
E2 Alguns desses episddios de ansiedade, mesmo hi moso tempo, foram imprevisivess ou +*
(HATTETAR 5600 ¢ e Nl 08 PIRCAVOCsses _ei menive ! MAD SIM 3
E3 Apds um ou virios desses episdilios, ji bouve um penidde de pelo menes i i
duramie o qual eve nedo de ier outros epistdios ou estava preocupsdoial com & suas
v cansegquincias |7 MAD SIM 4
E4 Durante o episidio em ogquee e wptin pior @
& Teve palpnpgies o o s coraglio baley musio ipeda 7 Nil} SIM 5
b Transpirou ou ficou com as mdos dmidas 7 MAD  SIM L
& Teve e Ol Coniragies. muscalmes. 7 NAD SIM T
d Teve dificuldade para respirar ou sentiv-se shafadoia) ? MAD  5IM B
¢ Teve a impressie di sufocar oa de ber um nd na garpanta ¥ MAD SIM 9
f Senciu dor ou apero oo desconfomo o pei ? MAD SIM 10
g Teve mluseas, problemas de estimage ou diarméia repenting ? MAD  SIM 11
B Senbiv-se nlodah, com verligens au g ponte & desvaiar 7 MNAD  5IM 12
i Tirve o ispessdioe (e o8 Coisas i sua volla erim esiranlues o0 irvsis au senlis-se
oomi que desligado (a) do iodo ou de uma parie do sew corpe ? MNAD SIM 13
J  Teve medo de enloaquecer ou de perder o controle * MAD SIM 14
k Teve sedn de momer T MAD SIM 1S
I Teve donméncias ou formigamentos no corpo ¥ MAD SIM 1%
m Tive codhas e Triv on & calor 7 MAD  5IM 17
ES EX=5IM E HA PELO MENOS 4 RESPDSTAS "SIM™ EM E4 7 MNAD S
Tranitorme de Pdnieo
Vida imteira
Ef SE ES=“NA07, HA PELO MENOS UMA RESPOSTA "SIM" EM E4 7 MAD SiM
Asagques Pobres cm
55 Eh = =51M", passaz 4 FI. Simromwian Vials imoelg
ET  Durasie o ilime wds, eve pedo meson T dessen episddlios di ansialale, seponidos die
um medo constamie de ter outro epistdie 7 MAD SIM I8
Trenntarme de Fioico
A

BLLML 500 Ve Brasilema ¢ DGM IV | Alsal iJunko, 2602) 11
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F. AGIRAFORIA

FI  Sente-se particularmente anssoso(a) ou desconfordvel em lugares oa em sitnagies das
quais € dificil ou embarasgose escapar o ainda, em que & dificil er ajppda come estar
numa multelio, esperamdo nima fila, longe de casa ou sopmho (n) em casa,
atravessando uma ponie. dentro de um dnibes, de um carmo oo de um avide? MAD  RIM 19

S5 F1=*NAD™, corar “NAQ i F2

FI  Temn Ganio eoedio dessas sibpigdes que na peilsa, evili-as, senle um inlenss imal-csis

quando as enfrenia ou procura estar acompanhadoda) ao ter que enfrenilas ? MAG SIM 0
Aporafubin
Areal
F2 (Agarafubia Alml) E COTADA *NAO" wAD SIM
&
E7 { Transtormno de Pdnico Atual) £ OOTADA <81M* ? TRANSTORNG DE
FPANTC sewe Agarafabio
ATUAL
FI (Agorafubia Avml) E COTADA =51M" NAD M
Ly
ET (Tramsiomeo de Pinico Arualy E COTADA “5IM* ¥ TRANSTORND [E
PANIC comt Apormfolia
ATUAL
F1I (Agorafubia Avml) E COTADA =51M" NAO 514
Ly
E# (Transtormu de Pinico Vida Inbeira) E COTADA “NAO™ ¥ ACFPRAFORIA
v Diianirie di
Trirnstornn de Fiwico
ATLAL

MLKL 500 Versho Brasdleia / DEM IV 7 Aimdl (lunbe, 2002 12
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G, FURBLA SUMCLAL | Traistorme i Ariiedade Saeiml )

o SIGHIFICA © 1M MEETSMENTE A CIATHET ) IARSOSTETHEL ASSINALAN PAD EM AR UM EPUSAR add MOD LD SHImTE

Gl Dasante o dlamoe més, eve medo on sentio-se incomodadoish por estar no centoo das
atengphes, keve mede de ser humilhadola) em algumas silusgées sociais: por exemplo.
qando devia Falar dismte de uny gropo e Pessoas, 0 COMEr Com oulrss pesscas oy

em bacais piiblicos. oa escrever quando alguém estava olhandi ? MNAD  SIM 1
>
G2 Acha que s medo & exeessive o mjustilcdn 7 MNal  SIM 2

Cad T it medo desiis sliigies socuils que, ia pralca, &5 evil ol SEme Um nienss ey

mal-estar quandn as emfrenta ¥ NAD  SIM %
4 Esse meado cassa-lhe um sofrimento impenante su periurba de forma signsfcaiva seu

trabalho ca suis relagdes socims? NAD  SIM d

GA B COTADA “SIM" ? MAD s

FOEIA STMCTAL
{ Tramsforno de Ansiednde Social)
ATLAL

SALLML 5000 Verso Braslesa ¢ DGM IV 0 Alnal ko, 2807) 13
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H. TRANSTORNO OBSESSIVO-COMPULSIVO

B SIGNIFICA © I8 DIMETAMENTE ADCS QUADROUS | DADNOSTIO ASSINALAN NAD EMCADA UM £ PASSAN AD MOOULD Seousv

Duraste o Oltme més, weve, com freghfacia, pessamentasidéas ou impelsos ou
imagens dessgradivels, inapropriados ou angustiantes gue vollavam repetidamente &
sun enie; mesin nio querendo’ (por cxemplo, & Kés de que estva sujoda) ou gee
tisha mecroblos on medo de contaminar os cutros eu de agredir alguém mesmo
contra a sus vostade ou de agir impulsivamente 0w medo ou supersticlo de ser
responsivel por coisas ruiss om ainda de ser invadido por iéiss’ magens seaws ou
religiosas repetitvas, ddvidas incontrolivels ou uma mecessidade de colecionar eu
ordenar s coisas? )

NAO LEVAR EM CONSIDERACAD PREOCUPACOES EXCESSIVAS COM PROBLEMAS REALS
DA VIDA COTIDIANA, NEM  AS ORSESSORS  LIGADAS A FERTURNACAD DO
COMPORTAMENTO ALIMENTAR, DESVIOS SEXUAR, JOOO PATOLOGICO, ABUSO DE
DROGAS OU ALCOOL, PORQUE OA) ENTRIVISTADXA) 1008 TER PRAZIR COM 155AS
EXPERIENCIAS E DESEMR RESISTIR A ELAS AFENAS MOR SUAS CONSEQUENCIAS
NUGATIVAS.

NAD  SIM

P pavar s i

H3

Tentou, mas ndo consepuin resslic a algumas dessas Wéiss, ignord-kas ou livear-se
dels ?

Acha gue essas ddéias sho produto de seus propras pensamentos ¢ que ado lhe sio
impostas do exterior 7

NAO SIM
B pavar s B

L=

NAO SIM 3

Durante o dltimo més, teve, com freqiéncia 2 mecessidade de fuzer certas colsas
sem parar, sem poder impodir-se de fred-las, como Lavir w8 mdos mustas veses,
contiar ou verificar as cotsis sem parar, arumd-les, coleckni-das ou fuzer ritwis

religiosas?

H3 OU H4 SAO COTADAS “SIM" ?

Pensa que essas adésas invasivas ¢/ou componiamestos repelitivos sso macxmnats,
wtsurdosi ) o exageradosias) ?

Essas ibdias imvasivas elow ¢ s repelitivos perturbam  de Torma
significativa seu trabalbo, suas atividades cotidianas, suas relagdes socias ou tomam
s e ums hoes por dia do seu empo 7

NAO SIM

NAO SIM 5

NAO  SIM 6

H6 £ COTADA =SIM*™ !

NAO SIM

TRANSTORNO

OBSESSIVO-COMPULSIVO

ATUAL

MUINL 500 Versho Beasleien  DSM IV Aleal (furthe, 2002) 14
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I TRANSTORND DE ESTRESSE POS-TRAUMATICO (npckonal)

o SRGRNIFHCA M HRETASENTE S0 ) AT ) IADROSTE T, ASEIN LA NATH EMEarsy U b musnm A sOnlLs seovme

1 Alpuma v viveu ou pressnciou o beve qui endronlar um aconlscimento exiremaments
trsumiticn, ro decarrer do gual moaveTam pessoas, on vood mesmie &fou ouirns. foram >
amcazados de morie ou foram grvemente leridos oo atingidos na sua inlegridade fisic? NAD  EIM
EXESIPLS [ CONTEX TR TRALUSUATICNS: ACTIENTE GRAVE, AGRESSLN, EXTUMIO, ASSALTO
A MUAD ARMADNA. SEQUESTRO, RAPTO. INCENDHD, DESCORERTA DE CADAVER, MORTE SUBITA
Rl BRI BN CJLIE WIWIE, CELMERIA, CATASTHEFE MATURAL

12 Durssee o dlumo meds, penson feqieniemente nesse weitecimento de foma penosa ou =

sunhom com ele ou freqlieniemente teve o impressio de revivé-lo? NAD EIM 2
(K] Dhurumte o altimn mis:
o Temiou ndis pensar nesse aconiecimenio oo eviiow twdo & gee padesse (s oa) lembrarse )
dirle? MAD SIM 3
b Teve dificuldades de lembrr-se exatamente do que se passou™ WAD BIM 4
¢ Perdeu o interesse pelas cirsas das quaks gostavn mmies? MAD S 8
4 Sentii-se desligadoial de ude ou eve o npressio de s¢ 1er omsch ueda) esrafola) em
relbag o aos ouiros? MAD 5IM &
e Teve dificuldade de seniir as coisas, como s ido fosse mais copae de smar? WA SIN 7
I Teve o wpressdo de que & sui vida oo Sersn nuse mais o mesn, o Qus e mas MAD SIM f
redo do que as outras pessoas ¥
-
HA PELOY MERDS 3 RESPOSTAS “SIM™ EM I3 ? N,S.L] SIM
14 Dhramle o altimo mis;
a Teve dificuklade de dormir ? MAD  5M 9
b Esiava partioalamente irricivel, teve explostes de ana facilmenie® MWAD  SIM 10
¢ Teve dificuklades de se concenimar MAD SIM 11
d  Estava nervesdda), constanlements aleta? MAD  SIM 12
e Ficava sobressaliadola) por quase nada? MAD SN 12
-
HA PELO MENOS 2 RESPOSTAS “S1M™ EM 147 WAL 51N
15  Duranee o dlama mds, esses problemas periurbaram de forma significaiiva seu mabalho,
sus alivikades colligmas ou sugs rekaples sociais? MAD  SIM 14
15 ECOTADA SIM? NAD 5IM
TRANSTORNG I
EXTRESSE
POS- TRAUMATICE
ATEAL

BLLML 500 Ve Brasilema ¢ DEM IV 7 Alsal (Junbio, 20021 15
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B SIGNIFICA - 1K IKETAVENTE A0 GUADROUS BANOS TR, ASSIXALAR NAD EM CABA UM E PSSR ADMOCULD SHIUIVTE

Ki  Agora vou Ihe mastrar / ler (MOSTRAR A LISTA DAS SUBSTANCIAS / LER A LISTA ABAIXO)
unsi Iista de drogas ¢ de malicumentos ¢ gostana gue me dissesse se, dursmie o ilinos
12 meses, usou virias veses uma destas substinelius para se sentie methor, pani madar o b4
seu estado de humor o para ficar = de cabega feits / chapadofs)™ NAO  SIM

ENVOLVER COM UM CIRCULO CADA SUBTANCIA CONSUMIDA

ESTIMULANTES : anfetaminas, “bolinha”, “rebite”, ritaling, pilulas anorexigenas ou tira-fome.

COCAINA- “coca™, pd, “neve”, “branquinha™, pasta de coca, metln, crnck, pada

OPACEQS: heroing, morfing, po de Gpio (Tintura de dpio®, Elixir Parepbrco®, Elivir de Dover®), codeing

(Belacodkl®, Belpar®, Pambenyl®), meperidina (Dolanting®, Demerol®), propoxifeno (Algafan®, Doloxene

AN, femtamil (Inoval®)

ALUCINOGENEOS: L.S.1D., “icido”, mescaling, PCP, éxtase {(MDMA), cogumelos, “vegetal™ (Ayhuaska, daime,
), Artune®,

SOLVENTES VOLATERS: “cola™. éter, “langa perfume”, “cheirinho™, “lodd™

CANABINOIDES: cansabis, “erva”™, maconha, “baseado™, hastsh, THC, busgh, ganjo, diamba, marijuana,

marihuana

SEDATIVOS: Valiuny®, Dimzepam®, Dienpax®, Somaliuny®, Frisium®, Pacosedin®, Lexotan®, Lorax®,

Hakson®, Frontal®, Rohypnol®, Urbanid®, Sonchon®, barbivdiricos

DIVERSOS: Ansbolisantes, esterdides, reméadso pari doenmis o para cortar 0 apetite sem prescrigio médica

Tomss oulris substimcrs”

ESPECIFCAR A(S) SUBSTANCIA (5) MAIS CONSUMIDA (S):

ESPECIFIC AR AS) SUBSTANCIA (S) A SER(EM) EXPLORADAIS ) SEGUNDO 0S8 CRITERIOS ABAIXG INDIADOS:

®  SEHA CONSUMO DE VARIAS SUBSTANCIAS (AO MESMO TEMPO OU SEQUENCIALMENTE )2
CADA SUBSTANCIA {OU CLASSE DE SURSTANCIAS) SUPARADAMENTE o]
SOMENTE A SUBSTANCIA (01 CLASSE DE SUBSTANCIAS) MAIS CONSLsiDa O

®  SEHACONSUMO DE UMA SO SUBSTANCIA (OU CLASSE DE SUBSTANCIAS )
SOMENTE UMA SUSSTANCIA (OU CLASSE DE SUBSTANCIAS) u]

K2 Considerando 0 sen comsume de [SUBSTANCIA OU A CLASSE DE SUBSTANCIAS
SELECCIONADA ], durante os altimos 12 meses:

a  Comstitou gue procesava de quantidades cada vez marores de [SUBSTANCIA OU A CLASSE
DI SUNSTANCIAS SELBCCIONADA | para obeer 0 mesmi efeiro ! NAD  SIM

b Quando  wsava menas 0w parava de consumitr [SUBSTANCIA OU A CLASSH D
SUBSTANCIAS SELECCIONADA), tinka problemas como dores, tremores, febre, fraqueza,
diarréia, nisseas, suoces, acekrigio do cormdo, dificuldade de dormir oo sentir-se
agitado(a}. ansioso (a), iritivel o deprimado (2) )?
Du vocd wesavs quaalgeer Ul ©oisa para evitar esses problemas oo para se sentir
melhoe ? NAO SIM 2

CoTar “SIM", SE RESPOSTA “SIM™ NUM CASO OU NO QUTRO

MUNL 500 Versho Brasbeies | DSM IV 7 Alsal (Judo, 2002) 17



K3

Quando comegava a wsar [SUBSTANCIA OU A CLASSE DE SUBSTANCIAS SELECCIONADA],

freqiientemente comsumia mals do que pretendia | NAO  SIM 3
Tentow, sem conseguar, diminuir ou parar de usar [SUBSTANCIA OU A CLASSE DE .
SUBRSTANCIAS SELICCIONADATT NAO  SIM 4
Nos dias em que usavi |[SUNSTANCIA OU A CLASSE D SUNSTANCIAS SKLITCIONADA),
passava mais de 2 horus temtando conseguir os) drogads), se drogando, 0w s .
recuperando  dos  efeitos dofa) [SUBSTANCIA OU A CLASSE DIf SUBSTANCIAS NAOQ SIM 3
SELECCIONADA), ou ainda pensando nessas drogas 7
Reduziu as swas atividides (kazes, trabalho, cotidianas) oa passou menos tenmpo com os <
amigos ou & Tamilin por causa dads) deogals) ' NAO  SIM 6
Continuos o wsie [SUBSTANCIA OU A CLASSE DE SUBSTANCIAS SELECCIONADA | mesiio
subendo que estas) Ibe causavaim) problemas de sade ou problemas psicolégicas?
NAO SIM 7

HA PELO MENOS 3 RESPOSTAS "SIM“EM K2 ? = kg

7 NAO SIM
ESPECIRCAR A(S) SUBSTANCIALS): DEPENDENCIA DE

SUBSTANCIA(S)
ATUAL
Durante os Oltimos 12 neeses:
Por vigas vezes fheow intoxicado ou = de cabega feita / chapadola)”™ com [SURSTANGIA
OU A CLASSE DE SUBSTANCIAS SELECOIONADA], quando tinha coisas para fizer no .
trabalo {/ na escola) ou em casa ¥ Bsso Bhe cansou peoblenss? NAO  SIM 8
CUTAR "SIMT SOMENTE S8 A INTOXK ACAD CAUSOU IOELEMAS
Por vieias vezes esteve sob o efeito de [SUBSTANCIA OU A CLASSE DE SUNSTANCIAS
SELECCIONADA) em situagdes em gue isso era fisicamente amscado como dirigir,
Utilizar uma quana oe um isstramento perigoso, ete,? NAO  SIM 9
Por vigas vezes teve problemas kegais como uma interpelagdio ou uma condenagdo ou
uma detenglo porque tinha wado [SUBSTANCIA OU A CLASSE DE SUBSTANCIAS NAO  SIM 10
SHLICCIONADA LY
Comtinuos & wsar [SURSTANCIA OU A CLASSE DE SUBSTANCIAS SELECCIONADA| mesmo
subendo que estals) drogois) lhe causavaim) problemas com as seus fumaliares on com
Oulriss pessoss ? NAO  SIM 1i
HA PELO MENOS 1 “SIM" EM K3 ? NAO SIM
ESIECINCAR ALS) SUBSTANCIALS) - ABUSO DE SUBSTANCIA(S)
ATUAL

SN S0 Versi Brasleies | ISM IV / Ateal (Juibe, 2602) 18
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L. SINDROME PSICOTICA

PARA TODAS AS QUESTONS INCSTE NOINITA, PETUR U0 EXENPLO KA CASO DN RESPOSTA POSTTIVA,
S0 0Orak SIM SE 05 EXEMPLOS MOSTRAM CLARAMENTE LMA INSTENCAD D0 PEXSAMENTO E /O DA PERCEPCAO 01/
SESAO CLLTURNLMENTE INAPROPRIADOS GO OISTOANTES.

AN SE OS5 SINTOMAS DESCRITOS APKESENTAN OU NAO CARACTERISTICAS “BIZAKRAS® & COTAKR A ALTERNATIVA
APROPRIADA.

DELIRIOS BIZARROS : Si0) AQUELES (UM} CONTEUDO £ MANIFESTAMENTE ABSURDG, IMPLALSIVEL,
INCOMPRETNSIVEL £ QUE NAO PODE ESTAR BASEADO EM EXPERTENCIAY IABITLUARS DA VAW,

ALUCINACOES BIZARRAS: VOZES QUE COMENTAM 08 PENSAMENTOS OL 05 ATOS DXGA) ENTREVISIADOAL OU
DUAS O MALS VOZEY QUE CONVERSAM ENTRE 5/,

Lla

L2a

Agora vou fazer-lhe algomas pergentss sobre experfncias pouco <omuns ou
estranhas gue algumas pessoas podem ler.

Alguma vez acreditou que alguém ofa) espicoava ca estava coaspirando contra
voed ou tentando B fizer mal

SE SIM : Avmlmente acredita nasso ?

Alguma vez acredison gee algodm podia ler O OUVIE 08 SEUS PEsImnios 0 que
vood podia ler ou ouvir 0s pensamentos de catra (s) pessoa (s) 7

SE SIM : Atglmente acredics nisso !

Alguma vez acredisou que alguém ou alguma forga extenor cobocava, destro da
sui cabega, pensamentos extranhos que nio orm os seus ou o) fazia agr de wma
mancira diferente do sew jewo habitual 7 Alguma vex acredisou que estava
possaidola) 7

SE SIM : Avaalmente acredita nisso ?

Alguma vez acreditou que estava recebendo memsagens especiais através da
televisho, do rddsd ou da jornal ou teve a Impeessio de que alguém que nko
conhecia pessoalmente estava particularmente interessado em vood?

SE SIM : Awalmente acredita nasso ?

Alguma vez teve idéins que os seus familiares ou amigos achavam estranhas oa
fora & realadade ¢ que eles mdo compani@Bavam com vood 7

COTAR "SIM™ APENAS SE OrA) ENTREVISTADOWA APESENTA CLARAMENTE IDFIAS
DELIRANTES HIPOCONDRIACAS OU DE POSSESSAQ, DE CULPA , DE RUINA, DE
GRANDEZA OU OLTRAS NAD EXPLORADAS PELAS QUESTORS 0 L1 A L4

SE SIM : Avgabmente cles acham suas idéies estranbas 7

Alguma ver ouvig colsas que outias pessoas i podiam ouvie, coma, par
exemplo, vores?

COTAR “SIM™ “BIZARRO™ UNICAMENTE SE (XA ENTREVISTADOCA T RESPONDE SIM
A QUESTAD: Estas vozes COmentavam 05 Seus pensamentas oa atos ou ouvia duss
o s voees falasdo estre clas?

SE SIM : Ouviu essas coisas’ vozes no dltimo mds?

MUINL 500 Versho Brasleia  DSM IV 7 Atsal (Jusko, 2002) 19
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L7

L&h

L9b

L i

LIl

Liz

L13a

Alguma vez vin alguma cossh 0u algedig que pubrs pessods presentes nio podiam

60

ver. sl €, leve visdes guando estava completamente aconlado? MAD  BIM 13
Cotak  “SIM™  3E a5 VISOES 3AD CULTURALMENTE  INAFOFRLAS GOU
DESTOANTES
14
SE S1M 1 Teve essas vistes ni dhino més? MAD 5IM
ATUALMENTE (A} ENTREVISTADOMAI APRESENTA UM DISCURSO CLARAMENTE
[RCTERENTY (8] DESORGANIEALND O8] APEESENTA LMA FEREDA INIENTE DAS  NAD S5IM 1S
ASSOCIAOES T
ATUALMENTE k) ENTREVISTADNNA) APRESEMTA UM COMPORTAMENT i
CLARAMERNTE DESEHEARIEAN 0L CATATONITY? NAD SIM 16
(5 SINTOMAS KEGATIVOS TIPICAMENTE  ESQUIDOFRENICOS  (EMBOTAMESTC
AFETIVO, POBREZA DO DISCURSD, FALTA DE EMEROLA OU DE INTERESSE FARA
IMICIAR (M) TERMINAR A5 ATIVIDADES) SA0 PROEMINEMTES DMIRANTE A
ENTREVISTA? MAD SIM 1T
D LY o L PREA PELDMITNOS ©
USIA QUESTRL « bow COTALA “SIM™ RIZARR(E NAD A
o ) SENDROME PEICOTICA
DUAR (UESTOES « b= OOTADAS *SIM*{MAD BIZARRD ATUAL
DE L1 & L7 HA PELD MEROS: =
USiA QUESTAD = @ = COTADA *SI51 BIZARRO NAG §IM
oL
DUAS QUISTOHS = g« CUTTADNS “SIM™ [MAC NIZARED T " : .
[VIBIFICAR SE % SINTOMAS OOTREIRAM 40 WISHO TIMFT SINDROME PSICOTICA
o VIA INTEFRA
LI B COTADA <516 7
SELITE comaDns “SIM™ E SE BA PELC MENDS UM =SIM™ pE LI A LT:
A0 ENTREYIETAINN A) AFRESENTA
LISl LSOOI IEPEESSIV MAKNE ATUAL |44 = 518 0L PASS AL A8k = K1)
EY
LIS EPISEON0 MANLACE ATUAL M FASSADCH([M = 5340 Y NAD  SDd
SE L1Xa [ covans “SIMT:
Vool me disse. hi pouco, que teve um (wirios) perlodojsh em gue se sentin
ahepramidi (i) S enldrwodalh /| comlinuamente irlivel,
Ao kango dla s vida, as kléies o experidneion s quals acabames de Glan, come
(CITAR 8 SIS TOMAS COTADOS “3iM" DE L1 & LT} coormeram ssmenie durante gsseis) Y
perioschiol ) e quie s sentia deprinido (a) feulrico (2) F continuamente imitivel 7 MAD SIM I8
SE L1Xas [ ocowans “SIMT7: mAD SIM
DEFRESSIVG MAIOR (h) OU LM ERSODIO MAMACD | [ANSTORNG DO FUMOR
=T ) : A (1)
ASSOCT AL A LS4 SINDROME FSICOTICA (LT Y e ATIAL F‘i
L13 OU L13¢ sho curanad =S16™7? MAD 1M
TRANETORNG D0 HUMOR
cam carderenticas paledidees
VI INTEIRA
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M. ANOREXIA NERVOSA

B SUGNIFICA 18 DORETAMENTE AO QUADROCS ) DIADNOSTRTO0 ASSINALAN NAD BV AT UM E PASKOE A MOOULD sty

Mis  Qualéa sua altuen ? Ll Jem
b Nos tltimes 3 meses, qual fol seu peso msis bao * Lol L Ikg
¢ 0 PESO DO(A) ENTREVISTADXXA) E INFERIOR AO LIMITE CRITICO 9
INDICADO PARA A SUA ALTURA ? {Ver TARLA D CORRESICNIENCIA ARAING) NAO  SIM 1
Durante os altimos 3 meses:
2>
M2 ‘Temtou nio engordar , emboei pesasse powco ! NAOD  sim 2
M3 Teve medo de ganhar peso ou de engordsr demals, mesmn estando abaixo do seu >
peso normal ? NAO  SIM 3
Mda  Achou que era mmuito gordofa) ou pensou goe uma parte do sen Corpo end muito i
gorda NAO  SIM 4
b Sua opaniio sobee stmesmolal ou & sea suto-cstima foram moito influenciakis pelo
sea peso ou por sas formas corporais ? NAO  SIM 5
¢ Achon que o seu peso em normal ou até excessiva ! NAO  SIM 6
24
MS  HA PELO MENOS 1 "SIM™ EM M4 ? NAO  SIM
M6 APENAS PARA AS MULHERES: Nos dllimos trés meses sua menstruacdo ndo veio 2>
quando normalmente devers ter vindo (s auséncia de wma gravidez) ? NAO  SIM 7
PARA AS MULHERES: M5 E M6 SAQ COTADAS "SIM" 1
PARA OS HOMENS: M2 ECOTADA "SIM" 7 NAO SIM
ANOREXIA NERVOSA
ATUAL
TABRELA DE CORRESPONDENCIA ALTURA - LIMITE CRITICO DE PESO
(SEM SAPATOS, SEM ROUPA)
Mulheres aMtura/ peso
cm 145 147 15D 152 IS5 IS8 160 163 165 68 170 173 175 178
kgs 38 39 39 40 41 42 43 44 45 46 4T 9 N A
Homens alturn/ peso
an 155 156 160 163 165 168 170 173 475 178 IB0 I3 I8R5 IS8 191
kgs 47 48 9 S0 51 51 52 53 sS4 5SS s6 ST SR s 6l

On limnes de peso acima comesy

2 uma redugdo de | 5% em relagio an peso noemmal, segendo o pénero, como

roquerido pelo DEM-IV. Essa mbels sefleie peos 15% meoores qoe o limile seferoe do istervalo da distrduigio nonmnal

& Tabela de Peso da Mesropolitan Lide basurmce
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N, BULIMIA NERVOSA

B SIGNIFICA * 10 IIKETAMENTE 400K QUADROCS DADNOSTOO0, ASSINALAK NAO £MCADA UM £ PASSAN AOMOCULO Setmre

NI Nas Gltamos 3 meses, teve crises de “comer descontroladumente” durante us quais

ingeriv quantidades enormes de alimentos sum espago de tempo limitado, 1sto €, 2>

em menos de 2 hoeas? NAO SIM %
N2 Durante o5 ONimws 3 mess, leve onses de “comer descontroladamente™ peko 2>

mends duas venes por semana ? NAO SM 9
N3 Duranee essas crises de “comer descontroladamente™ tem a impressio de sdo poder L 2

parar de comer ou de nivo poder limatar a quanticaude de alimento goe come ? NAO SIM 1D
N4 Pura evitar engoedar depois daas crises de “comer descontroladamente”, faz comsas

COMmo peovocar o vomite, dictis rgorosas, praticar exercions fiscos importantes, >

tomar laxastes, diuréticas cu medscamentos para tirar o fome 7 NAO SiIM 1
NS Swa opiniko sobre si mesmoln) ou 4 sun auto-estima sio muito infleenciodes pelo 9

sew peso on pelis suis formis oorporais NAO SIM 12
N6 O (A) ENTREVISTAIXXA) APRESENTA UMA ANOREXIA NERvVOSA NAO  SIM 1

(MODULO “M™J? +

oo N3

N7 Estas cnses de “comer descontroladsmente™ ocorremm seepre que o seu peso €

inferiora ____ Kg*? NAO SIM M

* RETOMAR O PESO CRITICO DO(A} ENTREVISTADO(A} EM FUNCAD DA SUA ALTURA E

SEXO.NA TABELA DO MODULO “M™ [ANOREXIA NERVOSA)
N§ N5 ECOTADA "SIM™ E N7 COTADA *NAO™ (OU NAO COTADA)? NAO SIM

BULIMIA NERVOSA
ATUAL
N7 E COTADA "SIM™ ? NAO SIM
ANOREXIA NERVOSA
tipe Compnivde Feriddics / Purganive
ATUAL

MINL 500 Versio Brasleia ' DSM IV ) Atsal (Juesho, 2002) 22
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O, TRANSTORNO DE ANSIEDADE GENERALIZADA

B SIGNIFICA * 10 DIKETAMENTE ADO0 GUADRONS| TADNOSTICON, ASSINALAN NAD EMECADA UM EPAsSAR AGMOOLLO sroum e

01 a Durante o dltimos 6 meses, senti-se excessivamente preocupado (a), ingeketo (a),

asioso () com relagdio o vimas problemis da vida cotidiana | trabalho / escola, >
cusa, familiares [ amigos), ou teve o impressio ou The disseram que se preocepavi NAOD SIM )
demass com tudo
>
b Teve essis preocupaghes quise todos os dias? NAO SIM 2
A ANSIEDADE DESCRITA E RESTRITA ENCLUSIVAMENTE AL OU MELHOR EXPLICADA POR
QUALOUER OUTRO TRANSTORNO IA EXFLORADO ATE AQULYT [ OR B, MODO DI THR
UM ATAQUE DE PANICO (TRANSTORNO DE PANICO), DE SER HUMILHADO EM PUBLICO >
(FOBIA SOCIAL), DE  SER CONTAMINADO (TOC), DE GANHAR - FESO (ANOREXIA — nAn SIM 3
NERVOSAL ETC].
02 Tem dlcuklade om controlar exsas proocugapdes O essa ansiedade) ou ea (3) ofa) >
impedem) de se concestrar no que tem gue fuer? NAO SIM 4
DI O3 A O3 curar “NAO™ SE 05 SINTUMAS GCORRIM EXCLUSIVAMENTY NO
CONTEXTO DE QUALQUER OUTRO TRANSTORNG 1A EXPLORADO ANTERIORMENTE
O3 Nos dltimos sels meses, quando se sentln excesshamente preocupadola),
inquictodn), ansiosola ), quase todo o lempo:
o Senta se agitadeda), senso(a), com os nervos 4 floc da pele? NAO a4
b Tinha os mescalos tensos? NAO SIM 5
¢ Sentia-se cansado (a), fracedn) ou facilmente exausto(n)? NAQO SIM o
d Tinha dificuldade de se concentrar ou tinha esquecimentaos / “hrancos™ ? NAO  SIM 7

-

Sentsa-se particalansente beriivel ?

Tinha prohlemss de sooo (dificuldade de pegar m0 sano, scoadar Bo meto da nike
ou meto cedo, dormir demais|?

NAO SIM 8%

NAO  SIM 9

HA PELO MENOS 3 RESPOSTAS “SIM™EM O3 7 NAO

Sim

TRANSTORNO DE

ANSIEDADE

GENERALIZADA ATUAL
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ANFETAMINA

BRANOQUINHA
CANNAEIS
BASEADO
COCAINA
CODEINA
COLA
CRACK
MACONHA
MERLA
ARTANE
CALMANTES
AVHUASCA
ANABDLISANTES

WAL |, B Vrska Brwlivis | B0 1V 1 il sumiin, 11}

LISTA DE SURSTANCTAS
EXTASE
ERVA
ETER
GASOLINA
HASHISH
HERDINA
LS00,
MARLIUANA
CHEIRINHO
BOLINHA
ESTEROIDES
DHHLANTINA
PEDRA
LANCA

65

MORFINA
O
DAIME
P
RITALINA
COGUMELD
VEGETAL
RERBITE
LOLAy
MESCALINA
PILULAS TIRA-FOME
ALGAFAN
TARIA PRETA
REMEDID PARA DORMIR



