J bras Psig, 46 (11); 589-583, 1997

AUDIT identifica a necessidade de
interconsulta especifica para dependentes de

alcool no hospital geral?

Neliana Buzi Figliel, Sandra Cristina Pillon?, Ronaldo Ramos Laranjeira®, John Dunn*

Resumo

Neste artigo foi discutida a tmportdncia da realizagio de um
screening por enfermarias em hospital escola objetivando detectar
os locais que apresentaram mator incidéncia de conswmidores
abusivos ou dependentes de dlcool com vistas a fornecer um
servipo de interconsulta especializada como complementagio do
tratamento dinico,

Foram entrevistados 275 pacientes internados de ambos os
sexos (49,1% masculina) quanto ao consumo atual de bebidas
alcodlicas, através do AUDIT (instrumento desenvolvido pela
OMS), histdria pregressa de consumo e procura de trafamento.
Destes, 34 obtiveram AUDIT posittvo, equivalente a 22,2% da
amostragem masculing e 2,85% da amostragem femining. Da
amostra total, 28,9% apresentaram histéria pregressa de consumo
alcodlico superior ao akual, sendo que desses, 51,5% eram AUDIT
positive. A procura de tratamento deu-se apenas por 2,2% da
amostra total, sendo 65 mais freqiientes AA e internagoes.
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0 Brasil, nas dltimas duas décadas, intimeros

trabalhos relataram a importancia do consumo

de dlcool no hospital geral. Em um trabalho

pioneiro Masur e col.) mostraram que 55%
dos pacientes masculinos internados numa enfermaria
geral consumiram mais do que meia garrafa de pinga
por dia. A partir desse estudo vdrios autores, das mais
diferentes regides do pais, consistentemente demonstra-
ram uma prevaléncia de problemas associados com o uso
de alcool no hospital geral que variou de 9,1% a 32%(Z5).
Esta variabilidade nas taxas de prevaléncia provavelmente
ocorreu devido as diferencas de critérios de consumo de
dlcool e metodologia utilizada.

Ma literatura internacional, os estudos mostraram tam-
bém que pacientes internados no hospital geral apresen-
taram taxas de prevaléncia de problemas relacionados
com o dlcool bem adma da populagio geral. Cerca de 20
a 5% das internagbes hospitalares também foram apon-
tadas como decorrentes do abuso ou dependenma de
&lcool®10), Além dessa alta prevaléncia, as pesquisas mos-
traram que a identificagio’ desses pacientes e um trata-
mento eficiente podem diminuir o tempo de internagao
e melhorar a qualidade dos cuidados médicos(1l),

Frente ao exposto podemos notar uma congruéncia
entre a literatura intemacional e os dados encontrados no
Brasil. No entanto vérias questdes permanecem sem res-
posta: em primeiro lugar, como explicar esta relativa di-
ferenca de prevaléncia entre os estudos, onde o aspecto
metodolégico ndo pode ser negligenciado pois cada pes-
quisador acaba utilizando questionarios diferentes e ado-
tando critérios diversos na definigdo do nivel de consumo
de dlcool a ser considerado como problema; em segunde
lugar, o que deveria ser feito com essa alta prevaléncia
de pacientes com problemas relacionados ao consumo de
alcool que procuraram assisténcia no hospital geral. Uma
possibilidade seria de'que todos os médicos que traba-
Ihassemn neste local fossemn capazes de identificar e aconse-






lhar eficientemente este tipo de paciente. Mas vérios, es-
tudos mostraram a baixa identificagao destes pacientes
pelos clinicos, bem como a falta de motivagio.para o

aconselhamento(12-14), Uma alternativa 2 intervencio no -

hospital geral como um todo seria a avaliagio de setores
que apresentariam taxas de prevaléncia maiores e que
eventualmente poderiam beneficiar-se de uma intervengio
localizada quer seja quanto ao diagnéstico, quer seja quan-
to ao tratamento e orentagdo propriamente ditos. Consta-
tada a existéncia de enfermarias com prevaléncias muito
maiores do que as demais, a organizagao de um servigo
de interconsulta especifica para os problemas relacionados
com ¢ uso de alcool poderia ser uma estratégia valida.

O presente trabalho tem como objetivos: 1) utilizar um
questiondrio desenvolvido pela OMS, com o intuito es-
pecifico de screening para problemas relacionados com
0 uso de alcool bern como dependéncia (AUDIT - The
Alcohol Use Disorder Identification Test), para avaliar as
taxas de prevaléncia no hospital geral; 2) avaliar as dife-
rentes taxas de prevaléncia em cada enfermaria desse
hospital; 3) discutir as implicacbes em termos de estratégias
de organizagao de servigos para esses pacientes.

Métodos

Amostra

O estudo foi feito no Hospital Sao Paulo da Escola
Paulista de Medicina, Universidade Federal de Sio Paulo,
nos dias 5 e 6 de julho de 1995, contando na ocasido com
512 leitos. Do nimero total de leitos nesta data, foram
abordados 69,8% dos internos nas enfermarias da Psi-
quiatria, Retaguarda, UTI, Ortopedia, Gastroenterologia,
Propedéutica, Cardiologia, Urovascular, INPS-apto, Otor-
rino, Oftalmologia, Neurologia, Ginecologia/Obstetricia,
DIPA (doencas infecto-parasitarias adultas), Diélise/TX
Renal, Hemato/Endécrino e Pneumologia. Mostraram-se
impossibilitados fisica e/ou psiquicamente em participar
do estudo 20,8% dos intemnos, 7,6% possuiam idades in-
feriores a 16 anos e 1,8% recusaram a participacio. Ocorreu
a exclusdo das enfermarias de Pediatria, DIPI (doengas
infecto-parasitirias infantis), Cirurgia e UTI Pedidtrica,
Bercario e Pronto-Socorro da Pediatria, por atenderem
essencialmente a populagao infantil e o Pronto-Socorro
Geral, devido as condigdes clinicas dos pacientes que di-
ficultariam a entrevista.

Entrevista

A entrevista foi realizada no préprio leito do paciente
por 9 entrevistadores treinados, com duragio aproximada
di:10minutoes, contendo perguntas com respostas fechadas
de multipla escolha . A primeira parte constava de dados
socio-demogréficos. A segunda parte avaliava o consumo
de dlcool (destilados, vinhos e cerveja) através do AUDIT,
que abordou o padrao de consumo e suas conseqiiéncias
nos tltimos 12 meses(19), através de 10 questdes que in-
clajam trés itens sobre o uso de dlcool, quatro sobre de-
pendéncia e trés sobre problemas decorrentes do consu-
mo(®) com uma duragio aproximada de 5 minutos e
escores que vao do 0 ao 40. A pontuagao igual ou superior
ao escore § indicaria a necessidade de um diagnéstico
mais especifico. Aliteratura mostrou a validagao do AUDIT
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com uma sensibilidade de 92% e especificidade de 93%(18),
Foi acrescido ao AUDIT quatro questdes em que foram
avaliadas a frequiéncia, a quantidade e a duragio do consu-

© mo anterior ao iltimo'ano e uma questio sobre a‘proéura

de tratamentos decorrentes do abuso de alcool.

O AUDIT trata-se de um screening criado peld Orga-
nizagio Mundial de Satide em meados de 1980 com o
objetivo de identificar bebedores de risco no ambulatério
geral, medindo consumo, sintomas de dependéncia, e
conseqiiéncias pessoais e sociais do beber (Anexo).Os itens
referem-se aos efeitos do beber, sendo alguns destes si-
milares ao CAGE e MAST, com a diferenga que os escores
sao avaliados em termos de auséncia ou presenca.

Resultados

No que se refere & populagao estudada, a média da
idade foi 44,26 com desvio padrio de 17,53, prevalecendo
individuos casados e amasiados (59,3%), com escolaridade
de 1° grau (67,2%), tendo como ocupagio: aposentados,
estudantes entre outros (36,4%) e com renda familiar em
tomo de 1 a 5 salarios minimos (61,4%). O quadro 1
apresenta esses dados em maiores detalhes e divididos
em relacdo ao sexo.

Quadro 1 - Dados demogréaficos.

Masculino Feminino
=135 = 140

Idade 41,68 . 39,47
Estado civil
Solteiro 40 ( 29,6%) 34 (24,3%)
Casado,/amasiado 83 (61,5%) BO { 57,1%)
Divordiado/separado 7 (5,2%) 12 (8,6%)
Viuvos 5 (3,7%) 14 (10%)
Escolaridade
Analfabeto 11 (8,1%) 9 (6,4%)
1" grau {comp./inc.) 91 (67,4%) 94 (67,2%)

2" grau (comp./inc.) 17 (12,6%) 30 (21,4%)

Superior T 16 (11,9%) 7 (5%)
Ocupaciao

Desempregado 5 (3,7%) B (57%)
Cargos operacionais 35 (25,9%) 18 (12,9%)
Cargos administrativos 27 (20%:) 23 (16,4%)
Aposentados/est/outros 65 (48,2%) 35 (25%)
Da lar 3 (2,2%) 56 (40%)
Renda familiar

1a55SM 81 (60%) 88 (62,8%)
5a 20 SM 35 (25,9%) 25 (17.9%)
Superior a 20 4 {3%) 0
Nio sabem 15 (11,1%) 27 (19,3%)
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Fig. 1 - Homens com AUDIT
positivos.
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Dos 275 pacientes entrevistados, 34 obtiveram AUDIT
positivo que equivale a 12,4% da amostra, sendo que
observou-se maior freqliéncia nas enfermarias de Gas-
troenterologia (N=11 ou 25,6%) e Propedéutica (N=5 ou
15,6%). Do nimero obtido, apenas 4 {2,85%) casos eram
femininos, surgindo apenas um caso na enfermaria da
Hematologia e trés casos na Gastroenterologia. A figura
1 mostra os dados referentes ao sexo masculino que equi-
vale a 22,2% da amostra.

Da amostra total, 70,2% alegaram ter consumo alco6lico
pregresso superior ao atual, sendo que a freqiiéncia cen-
trou-se em todos os dias (7,3%) e uma vez ao més (6,5%),
com uma dose tipica e duragdo aproximada de 14 ano.
Nestes pacientes que tiveram histdria pregressa de consu-
mo de dlcool, 45,8% apresentaram AUDIT +.

Com relagio & procura de tratamento decorrente do
uso de dlcool, somente 2,2% efetuaram a procura ante-
riormente, sendo eles: AA (1,1%), Intemacoes (0,7%), Re-
ligioso, Ambulatorial e Psicoterapia Individual e de Grupo
(0,4%).

Discussio

Para a avaliacdo das taxas de prevaléncia no hospital
de forma padronizada, o AUDIT foi o instrumento adotado
por identificar bebedores com consumo de risco no pre-
sente, sendo um screening com recorthecimento mundial,
desenvolvido pela Organizagdo Mundial de Satide
(WHO). Este screening pode ser utilizado em ambulatorio
psiquidtrico/ psicologico, hospital geral, pronto-socorro,
ambulatério geral, programas de assisténcia social, prisoes,
entre outros, sendo de fécil aplicacio, ripido e consistente
com os critérios diagndsticos da CID-10.

Apos a verificagdo da prevaléncia do consumo de dlcool
no hospital geral comparada com a estimativa na popu-
lagio geral, foi observada uma tendéncia de consumo
dentro da média esperada de alcool Mas com a anilise
dos dados por sexo, ocorreu a verificacdo de uma taxa
de prevaléncia de consumo aumentada no sexo masculino:
IN=30 (22,2%) e rebaixada no sexo feminino: N=4 (2,85%),

sendo que a literatura corrobora com dados de menor
incidéncia de alcoolismo entre mulheres(!®). Dai a neces-
sidade de maior atengfio no consumo alcodlico entre os
homens, ndo esquecendo que a cronicidade da doenga
alcodlica na mulher tem intensificagio a curto prazo em
termos de prejuizos fisicos e sociais.

Na andlise de pacientes com histéria pregressa de al-
coolismo, 70,2% apresentaram consumo alcodlico pregres-
so, sendo destes 47,1% AUDIT +. Diante do exposto le-
vanta-se duas hipéteses: 1. O paciente intemado encon-
tra-se debilitado fisicamente, fato este que o impede manter
o consumo e, na atualidade, sofre as consegiiéncias do
mesmo; 2. O questiondrio nao foi sensivel suficiente para
detectar o padrao de consumo, cenfrando-se no presente
(AUDIT) e explorando pouco o conswumo pregresso (4
questdes acrescidas ao AUDIT).

Frente ao fato do alcoolismo ser um dos principais
problemas de satde no Brasil e mesmo a nivel mundial,
o servico de interconsulta poderia atuar nesta demanda
que segue apenas para tratamento clinico, uma vez que
somente 2,2% da amostra efetuou a procura por tratamento
para abuso e dependéncia de substincias psicotropicas,
sendo 0s mais utilizados AA e internagdes de modo geral.
Estes servigos sdo de ficil disponibilidade em nosso meio,
tanto a nivel de localizagio quanto financeiro, acrescido
ao fato do desconhecimento da populacao em termos de
tipos de tratamento e da deficiéncia de atendimento no
sistema de satude. Neste contexto, a utilizagao do AUDIT
em carater preventivo pode trazer beneficios como: 1. A
tarefa educativa relacionada ao consumo abusivo; 2. A
identificacao da dependéncia; 3. Estimula¢ao da motivagao
dos pacientes namudanga no habito de beber; 4. Realizagao
de tratamento com os bebedores de risco e com os de-
pendentes. Tais objetivos devem ser levados em conta na
implantagio de um servigo de interconsulta.

Quanto & prevaléncia nas enfermarias, a Gastroente-
rologia apresentou maior incidéncia de casos sendo que
encontramos dados na literatura sobre a prevaléncia de
pacientes com sintomas gastrointestinais relacionados ao
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Leia as questdes abaixo e assinale a alternativa mais apropriada ao seu padrio de consumo.

Especifique qual a bebida utilizada:

1.

Qual a fregiiéncia do seu consumo de bebidas
alcodlicas?

(@ Nenhuma

{1_:_}_[_1;_:1,_2!_9[; menos de uma vez por més
{2) 2ad VEZ{;“POI‘ més |
{3} 2 a3 vezes por semana

{4} 4 ou mais vezes por semana

Quantas doses contendo dlcool vocd consome num

dia tipico quando vocé estd bebendo?
0} Nenhuma

(1) 1a2
(2) 3a4
(3) 5a6
4) 7a9

(5) 10 ou mais

Qual a freqiiénela que vocé consome 6 ou mais
doses de bebida alcodlica em uma ocasido?

(0} Nunca

(1) Menos que mensalmente
{2} Mensalmente

{3] Semanalmente

(4) Diariamente ou quase diariamente

Com que frequiéncia durante os tiltimos 12 meses
que vocé percebeu que nao conseguia parar de beber

uma vez que havia comegado?
(@ MNunca

(1} Menos que mensalmente
{2) Mensalmente

{3} Semanalmente

{4) Diariamente ou quase dianamente

Quantas vezes durante o ano passado vocé deixou

de fazer o que era esperado devido-ao uso de
bebidas alcodlicas?

{0} MNunca

{1} Menos que mensaimente
(2) Mensalmente

{3) Semanalmente

(4) Diariamente ou quase diariamente

Anexo g
AUDIT - The Alcohol Use Disorder Identification Test

]

6. Quantas vezes durante os Gltimos 12 meses vocé

10.

precisou de uma primeira dose pela manha para
sentir-se melhor depois de uma bebedeira?

{0) MNunca

(1) Menos que mensalmente

(2) Mensalmente

(3} Semanalmente

(4) Diariamente ou quase diariamente

Quantas vezes durante 0 ano passado vocé se sentiu
culpado ou com remorso depois de beber?

(D) Nunca

(1) Menos que mensalmente

(2) Mensalmente

(3) Semanalmente

(4) Diariamente ou quase diariamente

Quantas vezes durante o ano passado vocé nio
conseguiu lembrar o que aconteceu na noite anterior
porque vocé estava bebendo?

(1) Nunca

(1) Menos que mensalmente

(2} Mensalmente

(3) Semanalmente

(4) Diariamente ou quase diariamente
Vocé foi criticado pelo resultado das suas bebedeiras?
D) Nunca

(1) Menos que mensalmente

(2) Mensalmente -

{3) Semanalmente

(4) Diariamente ou quase diariamente

Algum parente, amigo, médico ou qualquer outro
trabalhador da drea da satde referiu-se as suas
bebedeiras ou sugeriu a vocg parar de beber?

() Nunca

(1) Menos que mensalmente
(2) Mensalmente

(3) Sermanalmente

(4) Dianamente ou quase diariamente
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