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Mulheres & Transtornos pelo Uso de Mulheres & Transtornos pelo Uso de 
SubstânciasSubstâncias

Por que Por que éé relevante?relevante?
Esses transtornos estão se tornando mais Esses transtornos estão se tornando mais 
freqfreqüüentes em mulheres?entes em mulheres?
Por que as mulheres respondem ao Por que as mulheres respondem ao áálcool de lcool de 
forma diferente?forma diferente?
No que o tratamento de mulheres se diferencia?No que o tratamento de mulheres se diferencia?



Por que Por que éé relevante?relevante?
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SerSeráá que aumentou?que aumentou?

Razão Razão homem/mulherhomem/mulher no ECA: no ECA: 
ÁÁlcool: 5:1lcool: 5:1

Razão Razão homem/mulherhomem/mulher no NCS (apno NCS (apóós 10 anos): s 10 anos): 
ÁÁlcool: 2.5:1lcool: 2.5:1

DiferenDiferençças metodolas metodolóógicasgicas
ReduReduçção do estigmaão do estigma
Aumento realAumento real



NationalNational HouseholdHousehold SurveySurvey onon DrugDrug
AbuseAbuse

Idades de inIdades de iníício e freqcio e freqüüência de consumo de ência de consumo de 
áálcool a partir da dlcool a partir da déécada de 50cada de 50
Iniciaram consumo de Iniciaram consumo de áálcool entre 10 e 14 anos:lcool entre 10 e 14 anos:

DDéécada de 50: 4 meninos para 1 meninacada de 50: 4 meninos para 1 menina
DDéécada de 70: 2 meninos para 1 meninacada de 70: 2 meninos para 1 menina
DDéécada de 90: 1 menino para 1 meninacada de 90: 1 menino para 1 menina

Dependência de Dependência de áálcool lcool –– 12 12 -- 17 anos:17 anos:
1999: 1 menino para 1 menina1999: 1 menino para 1 menina



NationalNational ComorbidityComorbidity SurveySurvey

InIníício de uso de cio de uso de áálcool mais cedo entre mulhereslcool mais cedo entre mulheres
Queda de .06 ao ano na relaQueda de .06 ao ano na relaçção homem/mulher ão homem/mulher 
de inde iníício de consumo antes dos 15 anos (estcio de consumo antes dos 15 anos (estáável vel 
nas nas úúltimas 4 dltimas 4 déécadas)cadas)
MantendoMantendo--se essa queda, não haverse essa queda, não haveráá mais mais 
diferendiferençça a partir de 2005a a partir de 2005

Nelson CB et al. J Nelson CB et al. J ConsultConsult ClinClin PsycholPsychol. 1998;66(3):474. 1998;66(3):474--83.83.
ZilbermanZilberman M et al. J M et al. J AddictAddict DisDis. 2003;22(4):61. 2003;22(4):61--74.74.



2002 2002 NationalNational SurveySurvey onon DrugDrug Use Use 
andand HealthHealth

7,9% da popula7,9% da populaçção precisou de tratamento para ão precisou de tratamento para 
um problema com um problema com áálcool; desses, somente 8,3% lcool; desses, somente 8,3% 
recebeu tratamento especializadorecebeu tratamento especializado

Entre as pessoas que acham que precisam de Entre as pessoas que acham que precisam de 
tratamento e não conseguem, 25tratamento e não conseguem, 25--35% relatam ter 35% relatam ter 
se esforse esforççado realmente por conseguir uma vagaado realmente por conseguir uma vaga



Uso de Uso de ÁÁlcool no Brasillcool no Brasil

http://www.http://www.cebridcebrid..epmepm..br/levantamento_br/levantamento_
brasil/indexbrasil/index..htmhtm



ResultadosResultados

11,2% de dependentes de 11,2% de dependentes de áálcool (> 5 milhões)lcool (> 5 milhões)

5,7% das mulheres são dependentes de 5,7% das mulheres são dependentes de áálcool  lcool  
(1.387.000 brasileiras)(1.387.000 brasileiras)



ÁÁlcoollcool

TOTAL

≥ 35

25 a 34

18 a 24

12 a 17

Faixa Etária (anos)

11,2 (3:1)68,7 (1.3:1)

10,3 (3.1:1)70,1 (1.4:1)

13,5 (2.8:1)76,5 (1.3:1)

15,5 (3.2:1)73,2 (1.1:1)

5,2 (1.2:1)48,3 (1.2:1)

Dependência (%)Uso na Vida (%)



CaracterCaracteríísticas Clsticas Clíínicasnicas

Mulheres comeMulheres começçam a beber mais tarde, bebem menos e menos am a beber mais tarde, bebem menos e menos 
freqfreqüüentemente, mas o risco de desenvolver dependência entemente, mas o risco de desenvolver dependência éé maiormaior
Mulheres desenvolvem problemas adversos em menor perMulheres desenvolvem problemas adversos em menor perííodo odo 
de tempo: de tempo: telescopingtelescoping
A mortalidade de mulheres A mortalidade de mulheres alcoolistasalcoolistas éé 5 vezes maior (a dos 5 vezes maior (a dos 
homens homens alcoolistasalcoolistas éé 3 vezes maior)3 vezes maior)
Mulheres desenvolvem mais rapidamente: Mulheres desenvolvem mais rapidamente: esteatoseesteatose e cirrose e cirrose 
hephepáática, prejutica, prejuíízo cognitivo, hipertensão, desnutrizo cognitivo, hipertensão, desnutriçção e ão e 
hemorragia hemorragia gastrointestinalgastrointestinal (em m(em méédia 12 a 15 anos vs. 17 a 20 dia 12 a 15 anos vs. 17 a 20 
para os homens)para os homens)

Blume SB & Zilberman ML. In Galanter M, Kleber HD, The American Blume SB & Zilberman ML. In Galanter M, Kleber HD, The American 
Psychiatric Press Textbook of Substance Abuse, 3rd Edition, 2004Psychiatric Press Textbook of Substance Abuse, 3rd Edition, 2004:539:539--546.546.



Por quê?Por quê?

DiferenDiferençças metabas metabóólicas e fisiollicas e fisiolóógicasgicas
Mulheres desenvolvem concentraMulheres desenvolvem concentraçções mais ões mais 
elevadas de elevadas de áálcool no sangue lcool no sangue 

menor % de menor % de áágua corporal, menor diluigua corporal, menor diluiççãoão
menos ADH na mucosa gmenos ADH na mucosa gáástrica, metabolismo de strica, metabolismo de 
primeira passagem primeira passagem éé mmíínimo, mais nimo, mais áálcool lcool éé
absorvidoabsorvido

““JanelaJanela”” para diagnpara diagnóóstico e intervenstico e intervençção pelo ão pelo 
clclíínico nico éé menormenor



Jogo PatolJogo Patolóógicogico

““TelescopingTelescoping”” tambtambéém m éé observado entre observado entre 
mulheres jogadoras em comparamulheres jogadoras em comparaçção aos homens ão aos homens 
jogadoresjogadores
Em mEm méédia, jogadores levam 11 anos para chegar dia, jogadores levam 11 anos para chegar 
no estno estáágio de procura por tratamento; mulheres gio de procura por tratamento; mulheres 
levam menos de 3 (gravidade do quadro levam menos de 3 (gravidade do quadro 
semelhante)semelhante)
Vulnerabilidade especVulnerabilidade especíífica das mulheres fica das mulheres àà
dependência não se deve somente a fatores dependência não se deve somente a fatores 
farmacolfarmacolóógicos e metabgicos e metabóólicoslicos

Tavares H et al. J Tavares H et al. J ClinClin PsychiatryPsychiatry 2003;64(4):4332003;64(4):433--8.8.



ImplicaImplicaçções para o Tratamentoões para o Tratamento

Estigma: apenas 2% das mulheres com Estigma: apenas 2% das mulheres com 
problemas relacionados ao problemas relacionados ao áálcool procuram lcool procuram 
tratamento (vs. 8% dos homens)tratamento (vs. 8% dos homens)

AssociaAssociaçção com quadros depressivos e ansiososão com quadros depressivos e ansiosos

Grupos mistos vs. Grupos de mulheresGrupos mistos vs. Grupos de mulheres



Tratamento: particularidadesTratamento: particularidades

CaracterCaracteríísticas ssticas sóóciocio--demogrdemográáficas: mulheres ficas: mulheres 
têm ntêm níível educacional mais elevado, mas vel educacional mais elevado, mas 
encontramencontram--se mais freqse mais freqüüentemente entemente 
desempregadasdesempregadas
Comorbidade psiquiComorbidade psiquiáátrica: mulheres têm mais trica: mulheres têm mais 
freqfreqüüentemente depressão primentemente depressão primáária (enquanto ria (enquanto 
nos homens a depressão nos homens a depressão éé mais freqmais freqüüentemente entemente 
secundsecundáária) ria) →→ impacto sobre prognimpacto sobre prognóósticostico
Tentativas de suicTentativas de suicíídio e dio e cronicidadecronicidade

ZilbermanZilberman ML et al. ML et al. Can J Psychiatry 2003;Can J Psychiatry 2003;48(1):548(1):5--1515..



Tratamento: particularidadesTratamento: particularidades

GestaGestaçção:ão:
ComplicaComplicaççõesões
Oportunidade de intervenOportunidade de intervenççãoão

Abuso (fAbuso (fíísico, sexual & emocional) & violência sico, sexual & emocional) & violência 
domdoméésticastica
Repercussão na famRepercussão na famíílialia

Zilberman ML & Blume S. Mental Fitness (in press)Zilberman ML & Blume S. Mental Fitness (in press)



Tratamento FarmacolTratamento Farmacolóógicogico

Depressão primDepressão primáária: uso de antidepressivosria: uso de antidepressivos
DiferenDiferençças as farmacocinfarmacocinééticasticas: absor: absorçção, ão, 
biodisponibilidadebiodisponibilidade, distribui, distribuiçção, metabolismo e ão, metabolismo e 
eliminaeliminaççãoão
Mulheres apresentam concentraMulheres apresentam concentraçções plasmões plasmááticas mais ticas mais 
elevadas, meiaelevadas, meia--vida mais longa e mais efeitos colateraisvida mais longa e mais efeitos colaterais
Influências hormonais sobre a transmissão Influências hormonais sobre a transmissão 
serotonserotonéérgicargica, particularmente sobre a fun, particularmente sobre a funçção do ão do 
receptor 5receptor 5--HT1AHT1A

KornsteinKornstein SG et al. Am J SG et al. Am J PsychiatryPsychiatry 2000;157(9):14452000;157(9):1445--52.52.
Young AH. BJP 2001;179:561Young AH. BJP 2001;179:561



Resposta a antidepressivosResposta a antidepressivos

Mulheres tendem a responder pior aos Mulheres tendem a responder pior aos trictricííclicosclicos
(particularmente abaixo dos 40 anos) e melhor (particularmente abaixo dos 40 anos) e melhor 
aos aos SSRIsSSRIs (paroxetina e (paroxetina e sertralinasertralina) e ) e IMAOsIMAOs
((fenelzinefenelzine))

KornsteinKornstein SG et al. Am J SG et al. Am J PsychiatryPsychiatry 2000;157(9):14452000;157(9):1445--52.52.



Comorbidade de Comorbidade de eixoeixo 1 1 emem mulheresmulheres com com 
dependênciadependência de de substânciassubstâncias

total
n=75 

comorb
n=19 
(25%) 

total
n=75 

comorb
n=19  
(25%) 

depressão 
maior 

19% 74% fobia 
social  

4% 16% 

transtorno 
bipolar 

1% 5% transtorno de 
pânico 

3% 10% 

anorexia/ 
bulimia 

3% 10% OCD/PTSD/ 
GAD 

4% 16% 

 
 



Comorbidade de Comorbidade de eixoeixo 2 2 emem mulheresmulheres com com 
dependênciadependência de de substânciassubstâncias

 
cluster B 
 

total
n=75 

comorb
n=24 
(32%) 

cluster C 
total
n=75 

comorb
n=7  
(9%) 

borderline 21% 52% obsessivo- 
compulsivo 

8% 19% 

antisocial 4% 10% evitador 1% 3% 

histriônico 4% 10% dependente 1% 3% 

narcisístico 3% 10%    

 

 



Temperament & Character InventoryTemperament & Character Inventory

 mulheres 
dependentes 

químicas (n=95)

dados 
normativos

busca de novidades 24 19 

esquiva ao dano 21 13 

dependência de gratificação 16 17 

persistência 5 6 

auto-direcionamento 22 31 

cooperatividade 33 34 
 

 



Neuroticism Extraversion Openness Neuroticism Extraversion Openness 
Personality Inventory RevisedPersonality Inventory Revised

 mulheres 
dependentes 

químicas (n=95) 

dados normativos

neuroticismo 127 83 

extroversão 104 110 

abertura 112 111 

amabilidade 117 129 

conscienciosidade  93 123 
 

 



BarrattBarratt Impulsiveness ScaleImpulsiveness Scale

 mulheres 
dependentes 

químicas (n=95)

dados normativos

falta de atenção 21 17 

impulsividade motora 26 22 

falta de planejamento 31 25 

   

global 78 64 
 

 



““CravingCraving””
A intensidade do A intensidade do ““cravingcraving”” se correlacionou se correlacionou 
positivamente com positivamente com sintomas depressivossintomas depressivos (.513) e (.513) e 
ansiososansiosos (.425) e negativamente com o (.425) e negativamente com o tempo de tempo de 
abstinênciaabstinência ((--.303).303)
CaracterCaracteríísticas de personalidade que se sticas de personalidade que se 
correlacionaram significativamente com correlacionaram significativamente com 
““cravingcraving””::

Busca de novidadesBusca de novidades (.315)(.315)
Amabilidade Amabilidade ((--.197).197)
ConscienciosidadeConscienciosidade ((--.268).268)
Impulsividade Impulsividade (.405)(.405)



ConclusõesConclusões

O perfil de personalidade de mulheres dependentes O perfil de personalidade de mulheres dependentes 
ququíímicas em tratamento combina elevada impulsividade micas em tratamento combina elevada impulsividade 
e trae traçços depressivos & ansiosos elevadosos depressivos & ansiosos elevados
O O ““cravingcraving”” de mulheres no inde mulheres no iníício do tratamento estcio do tratamento estáá
relacionado a essas mesmas caracterrelacionado a essas mesmas caracteríísticas de sticas de 
personalidade personalidade →→ prevenprevençção de recaão de recaíídasdas
O uso de escalas de autoO uso de escalas de auto--avaliaavaliaçção pode auxiliar o ão pode auxiliar o 
clclíínico na identificanico na identificaçção de pacientes que necessitem de ão de pacientes que necessitem de 
intervenintervençções mais intensivasões mais intensivas



PerspectivasPerspectivas

ÀÀ medida que diminui a distância entre os gêneros no medida que diminui a distância entre os gêneros no 
alcoolismo, mais necessalcoolismo, mais necessáárias se tornam pesquisas que rias se tornam pesquisas que 
enfoquem as caracterenfoquem as caracteríísticas clsticas clíínicas e a comorbidade nicas e a comorbidade 
psiquipsiquiáátricatrica
IdentificaIdentificaçção de tão de téécnicas de prevencnicas de prevençção de recaão de recaíídas e das e 
abordagens abordagens psicosociaispsicosociais mais especmais especííficas para homens e ficas para homens e 
mulheresmulheres
AvaliaAvaliaçção do impacto do gênero na ão do impacto do gênero na farmacoterapiafarmacoterapia das das 
dependências (medicadependências (medicaçções antiões anti--““ cravingcraving””) e das ) e das 
comorbidadescomorbidades psiquipsiquiáátricastricas



Tratamento FarmacolTratamento Farmacolóógicogico

Modulador da atividade Modulador da atividade endorfinendorfinéérgicargica: : Naltrexone (ReviaNaltrexone (Revia®®))

AAçção moduladora sobre sistema ão moduladora sobre sistema dopamina/endorfinadopamina/endorfina::

AcamprosatoAcamprosato ((CampralCampral ®®)) ((agonistaagonista GABA & GABA & 
antagonista antagonista glutamatoglutamato) ) 
TopiramatoTopiramato ((TopamaxTopamax ®®)) ((agonistaagonista GABA) GABA) --> > 
impulsividadeimpulsividade
OndansetronOndansetron (bloqueador de 5(bloqueador de 5--HT3HT3) ) --> in> iníício precocecio precoce

Johnson BA et al. Johnson BA et al. LancetLancet 2003;361:16772003;361:1677--85.85.


