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Resumo

Objetivo:  Avaliar  o  uso  indevido  de álcool/tabaco  e/ou  de drogas  ilícitas  em  doenças crônicas
(DCs).
Métodos:  Estudo  transversal  com  220 adolescentes  com  DCs  e 110 controles  saudáveis,
incluindo:  dados  demográficos/antropométricos;  marcadores  de puberdade;  questionário  modi-
ficado de  avaliação da  função  sexual,  abuso  de  álcool/tabagismo/drogas  ilícitas  e assédio  moral;
e o uso  do instrumento  CRAFFT  (car/relax/alone/forget/friends/trouble)  pelo  médico  para  o
abuso/dependência  de substâncias  de  alto  risco.
Resultados:  As  frequências  de  uso  de álcool/tabaco  e/ou  drogas  ilícitas  foram  semelhantes
em ambos  os  grupos  (30%  vs.  34%,  p=0,529),  assim  como  as  frequências  de assédio  moral
(42% vs.  41%,  p=0,905).  Uma  análise  mais  aprofundada  apenas  em  pacientes  com  DCs  que
usaram álcool/tabaco/droga  ilícita  versus  aqueles  que  não  usaram  mostrou  que  a  idade  medi-
ana atual  [15  (11-18)  vs.  14  (10-18)  anos,  p<0,0001]  e os  anos  de  escolaridade  [9  (5-14)  vs. 8
(3-12) anos,  p<0,0001]  foram  significativamente  maiores  no  grupo  que  fazia  uso  das  substâncias.
As frequências  de  Tanner  5  (p<0,0001),  menarca  (p<0,0001)  e  espermarca  (p=0,001)  também
foram significativamente  maiores  em  pacientes  com  DCs  que  usaram  álcool/tabaco/drogas  ilí-
citas, assim  como  a  atividade  sexual  (23%  vs. 3%, p<0,0001).  A tendência  de baixa  frequência  de
terapia com  medicamentos  foi observada  em  pacientes  que  usaram  substâncias  (70%  vs.  82%,
p=0,051).  Observou-se  uma correlação  positiva  entre  o  score  no CRAFFT  e a  idade  atual  em
pacientes  com  DCs  (p=0,005,  r=+0,189)  e  controles  (p=0,018,  r=+0,226).
Conclusões:  A  idade  mais  avançada  foi demonstrada  em  pacientes  com  DCs  que  relataram  uso
indevido de  drogas  lícitas/ilícitas.  Em  adolescente  com  DCs,  o  uso  das  substâncias  resultou
em maior  propensão  à  prática  de relações  sexuais.  Nosso  estudo  reforça que  esses  pacientes
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devem  ser  sistematicamente  avaliados  pelos  pediatras  em  relação a  padrões  de comportamento
de saúde  relacionados  com  drogas.
©  2015  Sociedade  de Pediatria  de São  Paulo.  Publicado  por  Elsevier  Editora  Ltda.  Este é  um
artigo Open  Access  sob  uma  licença  CC  BY  (http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/).
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Substance  misuse  and  sexual  function  in  adolescents  with  chronic  diseases

Abstract

Objective:  To  evaluate  alcohol/tobacco  and/or  illicit  drug  misuse  in  Chronic  Diseases  (CDs).
Methods: A cross-sectional  study  with  220  CDs  adolescents  and  110  healthy  controls  inclu-
ding: demographic/anthropometric  data;  puberty  markers;  modified  questionnaire  evaluating
sexual  function,  alcohol/smoking/illicit  drug  misuse  and  bullying;  and  the  physician-conducted
CRAFFT  (car/relax/alone/forget/friends/trouble)  screen  tool  for  substance  abuse/dependence
high risk.
Results:  The  frequencies  of  alcohol/tobacco  and/or  illicit  drug  use  were  similar  in  both  groups
(30% vs.  34%,  p=0.529),  likewise  the  frequencies  of  bullying  (42%  vs.  41%,  p=0.905).  Further
analysis  solely  in  CDs  patients  that  used  alcohol/tobacco/illicit  drug  versus  those  that  did not
use showed  that  the  median  current  age  [15  (11---18)  vs.  14  (10---18)  years,  p<0.0001]  and  edu-
cation  years  [9 (5---14)  vs.  8  (3---12)  years,  p<0.0001]  were  significant  higher  in  substance  use
group.  The  frequencies  of Tanner  5  (p<0.0001),  menarche  (p<0.0001)  and  spermarche  (p=0.001)
were also  significantly  higher  in patients  with  CDs  that  used  alcohol/tobacco/illicit,  likewise
sexual  activity  (23%  vs.  3%,  p<0.0001).  A  trend  of  a  low  frequency  of  drug  therapy  was  observed
in patients  that  used  substances  (70%  vs.  82%,  p=0.051).  A positive  correlation  was  obser-
ved between  CRAFFT  score  and  current  age in CD  patients  (p=0.005,  r=+0.189)  and  controls
(p=0.018,  r=+0.226).
Conclusions:  A later  age  was  evidenced  in  CDs  patients  that  reported  licit/ilicit  drug  misuse.  In
CDs adolescent,  substance  use was  more  likely  to  have  sexual  intercourse.  Our  study  reinforces
that these  patients  should  be systematically  screened  by  pediatricians  for  drug  related  health
behavioral  patterns.
©  2015  Sociedade  de Pediatria  de São  Paulo.  Published  by  Elsevier  Editora  Ltda.  This  is  an  open
access article  under  the  CC BY  license  (http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/).

Introdução

A  adolescência  é  uma fase de  desenvolvimento  caracteri-
zada  por  alterações  biológicas  e  sociais.1,2 Padrões  de risco
podem  iniciar-se  nesse  período  da vida  e  incluem  abuso
de  substâncias  (álcool,  tabaco  e  drogas  ilícitas)1 e  com-
portamentos  sexuais  de  alto  risco.3 Fenômenos  danosos  da
vitimização  entre  pares,  como  o  assédio  moral,  também
são  um  problema  relevante  em  adolescentes  saudáveis 4 e
naqueles  com doenças  crônicas  (DC).5

É interessante  notar  que  a prevalência  de  condições  crô-
nicas  tem  aumentado  na população  pediátrica6 e  10%  dos
adolescentes  sofrem  de  DC.7 No  entanto,  que  seja  de  nosso
conhecimento,  o  uso indevido  de  substâncias  avaliado  por
uma  ferramenta  de  triagem8 e a avaliação de  assédio  moral
e  função  sexual  não  foram  simultaneamente  estudados  em
uma  população  de  adolescentes  com  DC.

Portanto,  os objetivos  do  presente  estudo  foram  avaliar
a  uso  indevido  de  álcool,  tabaco  e/ou  drogas  ilícitas  em
pacientes  adolescentes  com  DC  e  controles  saudáveis.  As
possíveis  associações  entre  o uso indevido  de  substâncias  em
pacientes  com  DC  de  acordo  com  a  função  sexual,  assédio
moral,  dados  demográficos,  marcadores  de  puberdade,  gru-
pos  de  DC  e uso  de  terapia  medicamentosa  também  foram
avaliadas.

Método

Um  estudo  transversal  foi  feito  de fevereiro  a dezembro  de
2014  e  envolveu  220 adolescentes  consecutivos  ambulatori-
ais  (idade  atual  de  10  a 19  anos, de acordo  com  critérios
da  Organização  Mundial  de  Saúde)  com  DC  pediátricas.
Todos  eles  foram  acompanhados  na Unidade  de Adolescen-
tes  do  Hospital  Universitário  e  nenhum  deles  recusou-se  a
participar.  O  grupo  controle  incluiu  110 adolescentes  sau-
dáveis  (taxa de  2:1),  sem  DC, consecutivamente  admitidos
no  ambulatório  e  encaminhados  de centros  de  cuidados  pri-
mários  e secundários  para  a  Unidade  de Adolescentes  do
Hospital  das Clinicas.  Esse  estudo  foi  aprovado  pelo  Comitê
de Ética  local  do Hospital.  Todos  os  adolescentes  e  seus  pais
assinaram  o  termo  de consentimento  livre  e  esclarecido.

Este  estudo  incluiu  um  questionário  modificado,  aplicado
para  avaliar  a função  sexual,9 uso  de álcool/tabaco/drogas
ilícitas  e assédio  moral.  A  versão  em  português  do
teste  de triagem  CRAFFT  (sigla  mnemônica  de  carro,
relaxar,  sozinho,  esquecer,  amigos  e  problemas  ---
car/relax/alone/forget/friends/trouble/Center  for  Ado-
lecent  Substance  Abuse  Research  [CRAFFT/CEASAR])  foi
aplicada  em  ambos  os  grupos.3,8 Também  foram  avaliados
dados  demográficos/antropométricos  e marcadores  de
puberdade.
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Um  estudo  piloto foi  feito em  30  adolescentes  consecuti-
vos  saudáveis  e  com  DC,  que  foram  testados  e  retestados
em  1 a  2  meses.  O  pré-teste  avaliou  a compreensão  do
indivíduo  em  relação  às  questões,  à  consistência  e  coerên-
cia  das  respostas  e  ao  tempo  necessário  para  responder  ao
questionário.  O  questionário  modificado  incluiu  14  pergun-
tas  com  a  opção  de  resposta  ‘‘sim/não’’  ou  idade/número
de  vezes  sobre  a  função  sexual,9 assédio  moral  e uso de
álcool/tabaco/drogas  ilícitas.  A avaliação  da  função  sexual
incluiu:9 idade  da  primeira  relação sexual,  relações  sexuais
no  último  mês,  uso de  contraceptivo  masculino  (camisinha)
na  primeira  atividade  sexual,  uso  atual de  contraceptivo
oral  e de  emergência,  conhecimento  da  atividade  sexual  por
parte  dos  pais  e número  total  de  parceiros  sexuais.  O  uso de
álcool/tabaco  e  substâncias  ilícitas  (drogas  inalantes  [chei-
rar  cola,  aerossol  e solventes]  e  drogas ilícitas  [maconha,
estimulantes,  cocaína,  crack  e  metanfetamina],  nitratos,
LSD,  opiáceos,  heroína,  metanfetamina  e  ecstasy) também
foi  avaliado:  idade de  início  do  consumo  de  álcool,  número
de  dias  de  consumo  de  álcool  nos  últimos  30  dias,  idade  de
início  do  tabagismo,  número  de  dias  em  que  fumou  cigar-
ros  nos  últimos  30  dias, idade  de  início  de  drogas  ilícitas
e  número  de  dias  em  que  usou  drogas  ilícitas  nos  últimos
30  dias.  A  avaliação do assédio  moral,  que  é  definido  como
uma  exposição recorrente  à agressão  emocional  e/ou  física,
foi  obtida  por  uma resposta  ‘‘sim/não’’  à pergunta  (‘‘Você
já  sofreu  assédio  moral?’’).  O  questionário  era  estritamente
confidencial  e  foi  aplicado  na  ausência  de  representantes
legais,  parentes  e  amigos.

A  versão  em  português  do teste  CRAFFT  conduzido  por
médico  (CRAFFT/CEASAR)  foi  usada  e consistiu  em  nove
questões  desenvolvidas  para  avaliar  adolescentes  com  alto
risco  de uso  indevido  de  álcool  e  drogas.8 Esse  questi-
onário  é  dividido  em  duas  partes.  A  parte  A  inclui  três
perguntas  sobre  o  uso de  álcool,  maconha/haxixe  ou  outra
substância  nos  últimos  12  meses.  Se  o  adolescente  respon-
deu  ‘‘Não’’  a todas  as  três  perguntas,  apenas  a questão
relacionada  com  ‘‘carro’’  da  parte  B deve  ser  feita. Se  o
adolescente  respondeu  ‘‘Sim’’  a uma das  perguntas  de  aber-
tura,  todas  as  perguntas  da  parte  B devem  ser feitas.  A parte
B  continha  seis  questões,  que  são sinais  de  uso de subs-
tâncias  problemáticas.  Um ponto  foi  dado  a  cada  resposta
‘‘Sim’’  na  parte  B do questionário.  O  escore variou  de 0
a  6.  Uma  pontuação  total  ≥2  indicou  alto risco  de abuso
de  substâncias/dependência  e necessidade  de  avaliação
adicional.3,8

Com  relação  aos  dados  sociodemográficos  e  antropomé-
tricos,  idade  atual,  sexo,  anos de  escolaridade,  peso  e  altura
foram  avaliados.  Índice  de  massa  corporal  (IMC) foi  defi-
nido  pela  seguinte  fórmula:  peso  em quilogramas/altura  em
metros  ao quadrado.  A classe  socioeconômica  brasileira  foi
classificada  de  acordo  com  a ABEP  (Associação Brasileira  de
Empresas  de  Pesquisa).10

Características  sexuais  secundárias  foram  classificadas
de acordo  com  os estágios  puberais  de  Tanner.11 A idade
da  primeira  menstruação (menarca)  e idade  da  primeira
ejaculação  (espermarca)  foram  registrados  com  base  na
recordação.

As  doenças crônicas,  com  duração de  doença superior  a
três  meses,  foram  classificadas  em: alérgicas/imunológicas,
cardiopulmonares,  dermatológicas,  endocrinológicas,  gas-
troenterológicas,  hematológicas,  neuropsiquiátricas,  renais

e doenças  reumáticas.  O uso de terapia  medicamentosa  tam-
bém  foi  avaliado.

A  confiabilidade  teste-reteste  do questionário  modificado
foi  verificada  para  a população com  DC  e  controles  saudáveis
com  o  índice  Kappa.  Os  resultados  foram  apresentados  como
média±desvio  padrão  (DP)  ou  mediana  (intervalo)  para  as
variáveis  contínuas  e número  (%)  para  variáveis  categóricas.
Os  dados  foram  comparados  por teste  t  ou Mann-Whitney
em  variáveis  contínuas  para  avaliar  diferenças  entre  ado-
lescentes  com  DC e  controles  e  entre  os  subgrupos.  Para
as  variáveis  categóricas,  as  diferenças foram  avaliadas  por
testes  qui-quadrado  de Pearson  ou  exato  de Fisher.  O
coeficiente  de correlação de Spearman  foi usado  para  as
correlações  entre  o escore  CRAFFT  e  idade.  O  nível  de  sig-
nificância  foi  estabelecido  em  5%  (p<0,05).

Resultados

O  índice  kappa  para  o  teste-reteste  foi  0,850,  o  que
demonstra  confiabilidade  excelente  para  as  respostas  dos
adolescentes.

As  frequências  de uso  de álcool,  tabaco e/ou  drogas ilí-
citas  foram  semelhantes  em  ambos  os adolescentes  com  DC
e  controles  saudáveis  (30%  vs.  34%,  p=0,529).  A frequência
de  consumo  de  álcool  nos últimos  30  dias  foi  significati-
vamente  menor  em  adolescentes  com  DC  em  comparação
com  os controles  (6%  vs.  27%,  p=0,005).  As  drogas ilícitas
foram  usadas  por três  pacientes  com  DC  (maconha,  cocaína
e/ou  nitratos)  e três  controles  (maconha)  (p=0,404).  Não  foi
observada  diferença  na frequência  do  tabagismo  (p=0,114).
O  escore  CRAFFT  ≥2  foi semelhante  nos dois  grupos  (4%  vs.
5%,  p=0,575).  A frequência  de assédio  moral  foi  semelhante
em  ambos  os  grupos  (36%  vs.  39%,  p=0,905)  (tabela  1). A
mediana  da  idade  no  início do  hábito  de fumar  foi  de 14
anos  (11-15)  em  adolescentes  com  DC e  14  anos  (7-15)  nos
controles  saudáveis.  A  mediana  da  idade  no  início  do uso de
drogas  ilícitas  foi  de 14,5  anos  (14-15)  em  adolescentes  com
DC  e  14  anos  em  controles  saudáveis.

Uma  correlação  positiva  foi  evidenciada  entre  o  escore
CRAFFT  e  a  idade atual  em  pacientes  com DC  (p=0,005,
r=+0,189)  e  controles  saudáveis  (p=0,018,  r=+0,226),  da
mesma  forma  que  entre  o escore  CRAFFT  e  os  anos  de
escolaridade  em  pacientes  com  DC (p=0,015,  r=+0,164),  e
controles  (p=0,039,  r=+0,197).  Observou-se  uma  correlação
positiva  entre  o  escore  CRAFFT  e  idade de início  de  uso  de
álcool  em  pacientes  com  DC  (p=0,021,  r=+0,286)  (tabela  1).

A  média  da  idade  atual  foi  semelhante  entre  adolescente
com  DC  e  controles  saudáveis  [14 (10-18)  vs.  14  (10-18)  anos,
p=0,778],  bem como  a frequência  do  sexo feminino  (65%  vs.
67%,  p=0,742),  anos de escolaridade  [9 (3-14)  vs.  8  (4-12)
anos,  p=0,857],  classes  socioeconômicas  brasileiras  B ou  C
(95%  vs.  94%,  p=0,365)  e entre  estágios  de  Tanner  3,  4  e  5
(p=0,582).  A mediana  da  idade  da  menarca  foi  significativa-
mente  maior  no  grupo  anterior  [12 (8-16)  vs.  11  (9-15)  anos,
p=0,009].  Nenhuma  diferença  foi  evidenciada  na  idade  da
espermarca  em  ambos  os  grupos  (p=0,642)  (tabela  2).

Uma  análise  mais  aprofundada  apenas  de pacientes  com
DC  em  relação ao uso de álcool/tabaco/drogas  ilícitas  mos-
trou que  a mediana  da  idade  atual  [15  (11-18)  vs.  14
(10-18)  anos,  p<0,0001]  e  anos  de escolaridade  [9 (5-14)
vs.  8 (3-12)  anos, p<0,0001]  foram  significativamente
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Tabela  1 Uso  de  álcool,  tabaco  e drogas  ilícitas,  e  assédio  moral  em  adolescentes  com  doenças crônicas  e controles  saudáveis

Variáveis  Doenças crônicas
(n=220)

Controles
saudáveis  (n=110)

p-valor

Uso  de  álcool,  tabaco  e  drogas  ilícitas  66  (30)  37  (34)  0,529
Uso de  Álcool 66  (30) 37  (34) 0,529
Idade do  início  do  uso  de  álcool,  anos  14  (6-17)  14  (7-18)  0,935
Consumiu álcool  nos  últimos  30  dias  4/66  (6) 10/37  (27)  0,005

Uso de  tabaco  5 (2) 7  (6) 0,114
Uso de  drogas  ilícitas  3 (1) 3  (3) 0,404
Escore CRAFFT  nos  últimos  12  meses  (0-6)  0 (0-5)  0  (0-5)  0,712
Escore CRAFFT  ≥2  9 (4) 6  (5) 0,575

Item CRAFFT

Carro  41  (19)  17  (15)  0,474
Relaxar 6/36  (17)  5/27  (19)  1,000
Sozinho(a) 1/36  (3) 2/27  (7) 0,572
Esquecer 1/36  (3) 4/27  (15)  0,155
Família/amigos  8/36  (22)  7/27  (26)  0,733
Problemas 6/36  (17)  0/27  (0) 0,033

Assédio moral  80  (36)  43  (39)  0,905

Função sexual

Atividade  sexual 20  (9) 16/109  (15) 0,126
Idade de  início  da  atividade  sexual,  anos 15  (8-16) 14  (10-17)  0,859
Relação sexual  no  último  mês 3/20  (15) 6/16  (38) 0,146
Preservativo  na  primeira  atividade  sexual 19/20  (95) 13/16  (81) 0,303
Uso de  contraceptivos  orais  em  meninas 2/13  (15) 3/13  (23) 1,000
Uso de  contraceptivos  de  emergênciaa 1/13  (8) 6/13  (46) 0,073
Pais sabem  sobre  a  atividade  sexual 9/20  (45) 11/16  (69) 0,154
Número total  de  parceiros  sexuais,  número  1 (1-16)  1  (1-5)  0,586

Os resultados são apresentados em n (%) e mediana (intervalo), teste de triagem CRAFFT (carro, relaxar, sozinho, esquecer, amigos,
problemas).

a Um controle saudável usou contraceptivo oral antes da atividade sexual.

Tabela  2  Dados  demográficos  e marcadores  de  puberdade  em  adolescentes  com  doenças  crônicas  e em  controles  saudáveis

Variáveis  Doenças  crônicas
(n=220)

Controles
saudáveis  (n=110)

p-valor

Dados  demográficos

Idade  atual,  anos  14  (10---18)  14  (10---18)  0,778
Sexo feminino  144  (65)  74  (67)  0,742
IMC, kg/m2 21  (12-39)  21  (13-29)  0,091
Classe socioeconômica  B e C  211  (95)  103  (94)  0,365
Escolaridade,  anos  9  (3-14)  8  (4-12)  0,857

Marcadores  de  puberdade

Tanner  3 53  (24)  23  (21)  ---
Tanner 4 52  (24)  29  (26)  ---
Tanner 5 77  (35)  46  (42)  0,582
Menarca 113/144  (78)  65/74  (88)  0,091
Idade da  menarca,  anos  12  (8-16)  11  (9-15)  0,009

Espermarca  38/76  (50)  23/36  (64)  0,168
Idade da  espermarca,  anos  12  (10-15)  13  (8-14)  0,642

Os resultados são apresentados em n  (%) e mediana (intervalo); IMC, índice de massa corporal.

maiores  naqueles  que  usaram  as  substâncias  acima  refe-
ridas.  As  frequências  de  Tanner  5 (p<0,0001),  a  menarca
(p<0,0001)  e  a espermarca  (p=0,001)  também  foram  signi-
ficativamente  mais  elevadas  no  grupo  anterior,  da  mesma

forma  que  a  atividade  sexual  (23%  contra  3%,  p<0,0001)
(tabela  3).

Dos nossos  9 pacientes  com  DC com escore  CRAFFT≥2,
doenças  reumáticas  foram  encontradas  em  8 (três  pacientes
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Tabela  3  Dados  demográficos,  marcadores  de  puberdade  e  assédio  moral  em  adolescentes  com  doenças crônicas,  de  acordo
com o  uso  de  álcool,  tabaco  e  drogas  ilícitas

Variáveis  Uso  de álcool,  tabaco
e drogas  ilícitas  (n=66)

Não  uso  de álcool,  tabaco
e  drogas  ilícitas  (n=154)

p-valor

Dados  demográficos

Idade  atual,  anos 15  (11-18) 14  (10-18) <0,0001

Sexo feminino  43  (65)  101  (66)  0,951
IMC, kg/m2 21  (17-38)  21  (12-39)  0,275
Classe socioeconômica  B e  C 62  (94)  149  (97)  0,457
Escolaridade, anos  9 (5-14)  8 (3-12)  <0,0001

Marcadores de  puberdade

Tanner  3  13  (20)  40  (26)  ---
Tanner 4 15  (23)  37  (24)  ---
Tanner 5  36  (55)  41  (27)  <0,0001

Menarca 42/43  (98)  71/101  (70)  <0,0001

Idade da  menarca,  anos  12  (9-16)  12  (8-15)  0,348
Espermarca 18/23  (78)  20/53  (38)  0,001

Idade da  espermarca,  anos 12  (10-14)  12,50  (10-15)  0,668

Função sexual

Atividade  Sexual  15  (23)  5 (3)  <0,0001

Idade na  primeira  atividade  sexual,  14,50  (8-16)  15  (14-15)  0,702
Relação sexual  no último  mês  3/15  (20)  0/5  (0)  0,539
Preservativo na  primeira  atividade  sexual  14/15  (93)  5/5  (100)  1,000
Uso de  contraceptivos  orais  em  meninas  2/11  (18)  0/2(0)  1,000
Uso de  contraceptivos  de  emergência  1/11  (9)  0/2  (0)  1,000
Pais sabem  sobre  a  atividade  sexual  6/15  (40)  3/5  (60)  0,617
Número total  de  parceiros  sexuais,  número  1 (1-6)  1 (1-16)  1,000

Assédio moral  24  (36)  55  (36)  0,685

Os resultados são apresentados em  n (%) e mediana (intervalo), teste de triagem CRAFFT (carro, relaxar, sozinho, esquecer, amigos,
problemas); IMC, índice de massa corporal.

com  artrite  idiopática  juvenil  e  um  de  cada  um  dos  seguin-
tes,  dermatomiosite  juvenil,  lúpus  eritematoso  sistêmico  de
início  na  infância,  síndrome  de  Sjögren,  arterite  de  Takayasu
e  púrpura  de  Henoch-Schõnlein)  e  um  paciente  com  doença
alérgica  (asma).

As frequências  das condições  crônicas  em  pacientes  que
faziam  uso  de  álcool/tabaco/drogas  ilícitas  em  relação
àqueles  que  não  usavam  foram  semelhantes  (p>0,05).  Uma
tendência  de  baixa  frequência  de  terapia  medicamentosa

foi  evidenciada  em  pacientes  que  usavam  substâncias  em
comparação  com  aqueles  que  não usavam  (70%  vs.  82%,
p=0,051)  (tabela  4).

Discussão

Nosso  estudo  avaliou  simultaneamente  problemas  de  saúde
em  adolescentes  com  DC  e  controles  saudáveis.  Em

Tabela  4  Doenças  crônicas  em  adolescentes  e terapia  medicamentosa  de  acordo  com  uso  de  álcool,  tabaco  e  drogas  ilícitas,
os resultados  são  apresentados  em  n  (%)

Variáveis  Uso  de  álcool,  tabaco
e/ou  drogas  ilícitas  (n=66)

Não  uso  de álcool,  tabaco
e/ou  drogas  ilícitas  (n=154)

p-valor

Doenças  crônicas  em  adolescentes

Imunológicas  3 (5)  2 (1) 0,160
Dermatológicas  3 (5)  3 (2) 0,367
Endocrinológicas  12  (18)  33  (21)  0,715
Gastroenterológicas  2 (3)  11  (7) 0,352
Neuropsiquiátricas  7 (11)  20  (13)  0,822
Alérgicas/cardiopulmonares  9 (14)  23  (15)  1,000
Renais 5 (8)  5 (3) 0,170
Reumáticas  46  (70)  112  (73)  0,743
Hematológicas  0 (0)  1 (1) 1,000

Terapia medicamentosa  para  doenças  crônicas  46  (70)  126  (82)  0,051
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adolescentes  com  DC,  o  uso  de  substâncias  foi  observado
em  idade  mais  avançada  e  esses  apresentavam  maior  pro-
babilidade  de  atividade  sexual  em  comparação com  aqueles
que  não  usavam  drogas  lícitas/ilícitas.

A vantagem  deste  estudo  foi  a avaliação da  validação  da
ferramenta  de  triagem  CRAFFT  feita  por  médicos  (CEASAR)
para  abuso  de  substâncias  em  adolescentes.3,8 O uso do
questionário  com excelente  confiabilidade  teste-reteste
quanto  à  função  sexual,  assédio  moral  e uso de  substâncias
também  foi  relevante.  Além disso,  um  grupo  de  controle
saudável,  com  idade,  sexo,  escolaridade  e  classe  socioe-
conômica  comparáveis,  também  foi  observado  em  nosso
estudo,  uma  vez  que  esses  dados  foram  previamente  relaci-
onados  com  o  assédio  moral  e  abuso  de  substâncias.1,3,12,13

O  consumo  de álcool  foi  relatado  por cerca  de  um  terço
dos  nossos  pacientes  com DC,  apesar  de  uma  frequência
baixa  de  consumo  no  último  mês.  A prevalência  do  uso
de  álcool  em  adolescentes  varia  de  7,8%  a  78,9%12,14,15 no
mundo  todo  e de  26%  a 71%  no  Brasil.16---21 Há  estudos  em
adolescentes  com DC  específicas,  geralmente  com  amostras
pequenas  e  frequências  variáveis  de  uso  de  álcool  (4,8%-
70%),  tais  como  artrite  juvenil  idiopática,22 obesidade  e
sobrepeso,23 asma,24 fibrose  cística  e doença falciforme.25

Esse  achado  nos pacientes  com  DC  pode  estar relacionado
com  a  disponibilidade  de  álcool  em  festas,  bares,  lojas  e
residências  no  Brasil.16

É importante  notar  que  na avaliação de  apenas  adoles-
centes  com DC, observou-se  que  o  uso  de  álcool,  tabaco
e  drogas  ilícitas  ocorreu  em  pacientes  com  DC  que  tinham
maior  idade,  mais anos  de  escolaridade  e marcadores  pós-
-púberes.  A prevenção do  uso  de  substâncias  no  início  da
adolescência  pode  estar  relacionada  com  a superproteção
dos  pais  e cuidadores  primários.  Em contraste,  uma  atitude
parental  mais  liberal  pode  contribuir  para  um  aumento  no
abuso  de  substâncias  mais  tarde  na vida.  Além  disso,  paci-
entes  com  DC  graves  que  necessitavam  de  frequências  mais
altas  de  medicação  podem  ter  contribuído  para  o  baixo  uso
de  drogas  lícitas  e  ilícitas.

Os  adolescentes  podem  desenvolver  um  padrão  de con-
sumo  que  é  socialmente  aceitável  e  um  pequeno  grupo
de  pacientes  com  DC  abusava  do  consumo  de  álcool  com
mais  frequência.  Foi  aplicado  um  procedimento  de tria-
gem  validado  para  abuso  de  substâncias  e  4%  de nossos
pacientes  com  DC tinham  um  risco  maior  de  abuso  de subs-
tâncias/dependência.  Uma  correlação positiva  também  foi
evidenciada  entre  o  escore CRAFFT  e  idade  atual,  o que
indica  um  maior  risco  de  abuso  de  substâncias  nocivas  nos
adolescentes  mais velhos  com  DC.

Tabagismo  foi  relatado  por apenas  2%  dos  nossos  paci-
entes  com  DC.  Esse  aspecto  também  foi  observado  em
adolescentes  do nosso  país  continental,  devido  à  proibição
de  publicidade  do  tabagismo,26 uso  de  advertências  em
embalagens  de  cigarros 27 e proibição  do  fumo em  locais
públicos. 28 O  uso de  qualquer  droga  ilícita  (maconha,
solventes,  cocaína  ou  crack)  foi  relatado  por 2,8%  dos  ado-
lescentes  em  um  estudo  brasileiro21 e  esse resultado  foi
maior  do  que  em  nossos  pacientes  com DC.

É  interessante  notar  que  pacientes  com  DC,  usuários  de
substâncias,  estavam  mais  envolvidos  em atividade  sexual  e
podem  apresentar  um  risco maior  de  doenças  sexualmente
transmissíveis,  gravidez  indesejada  e  de  baixo  uso  de  contra-
ceptivos. 29,30 Esse  achado  também  pode estar  relacionado

ao  fato  de que  os  pacientes  eram mais velhos  e  provavel-
mente  tinham  maior  maturidade  sexual.  No  entanto,  este
estudo  não  avaliou  se o consumo  de  álcool  influenciou  o
comportamento  sexual  de alto risco  em  pacientes  com  DC.

Além  disso,  o assédio  moral  foi frequentemente  rela-
tado  em  pacientes  com  DC e  parece  não estar  ligado  ao uso
de  substâncias.  Adolescentes  com DC  podem  sofrem  esse
tipo  de  vitimização,4,5 que  podendo  induzir  ao transtorno
de  ansiedade-depressiva  e  interferir  com  a  aderência  ade-
quada  quanto  ao  uso de medicação. É necessário  conduzir
um  estudo  prospectivo  para  avaliar a  prevalência  e  intensi-
dade  do assédio  moral  em  uma grande  amostra  de  pacientes
com  DC.

A principal  limitação  do  presente  estudo  foi o  uso de
uma  amostra  de conveniência  para  os  pacientes  com  DC em
um  hospital  universitário  terciário,  predominantemente  de
doenças  reumáticas,  endocrinológicas,  alérgicas  e  doenças
cardiopulmonares.  Uma  pequena  amostra  também  pode  ter
reduzido  o nosso  poder  para  detectar  diferenças  entre  os
dois  grupos  e  o  desenho  transversal  do nosso  estudo  não
permitiu  a avaliação  da  temporalidade  entre  exposição  e
desfecho.  Não  avaliamos  os  critérios  de atividade  da doença
para  todos os  pacientes  com  DC e  na verdade  esse  achado
pode  modificar  o  comportamento.  Além  disso, os  controles
saudáveis  e pacientes  com  DC foram  encaminhados  para  a
clínica  de  adolescentes  do nosso  hospital  universitário  para
receber  orientação  sobre  a função  sexual  e  controle  de  nata-
lidade,  problemas  emocionais  e  problemas  com  drogas.

Há  necessidade  de  uma  avaliação  adicional  e intervenção
terapêutica  com  uma equipe multidisciplinar  e  multiprofis-
sional  em  adolescentes  com DC e  famílias  em  risco  de  abuso
de  substâncias.  A discussão  confidencial  de  drogas  lícitas  e
ilícitas  e  outros  comportamentos  potencialmente  de risco
devem  ser incluídos  nos cuidados  de rotina  de  clínicas  que
fazem  o acompanhamento  de pacientes  com  DC.

Em conclusão,  uma idade mais  velha  foi  demonstrada
em  pacientes  com  DC  que  relataram  o  uso de  drogas
lícitas/ilícitas.  Pacientes  com DC  usuários  de  substâncias
eram  mais  propensos  a ter  relações sexuais.  Nosso estudo
reforça  a informação  de  que  esses  pacientes  devem  ser
sistematicamente  testados  por  pediatras  para  padrões  de
comportamento  de saúde  relacionados  ao uso  de  drogas,
atividade  sexual  e  álcool.
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