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Resumo

Este trabalho discute a importancia da aplicagdo de um instrumento de rastreamento
AUDIT (Alcohol Use Disorder Identification Test) que identifica bebedores nocivos ou
dependentes de alcool, com o objetivo de verificar a incidéncia de alcoolistas em
Ambulatdrio de Gastroenterologia em Hospital Universitario Geral. Foram entrevistados,
em 11 meses, 175 pacientes do sexo masculino, sendo que 41% (N=71) destes foram
diagnosticados como alcoolistas. Os resultados mostram a necessidade do desenvolvimento
de estratégias ou abordagens diferentes em relacdo ao tratamento de alcoolistas que
procuram atendimento clinico e ndo especializado.
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Sumary

Who need seeking the alcoholism treatment?

This article discusses the importance of the aplication a screening AUDIT (Alcohol Use
Disorder Indentification Test) wich identify patients who are either abusing or alcohol
dependent, with the purpose to find out the alcoholics incise in Gastroc Clinics of a
University Hospital. During eleven months, 175 patients of male sex were been interwied
but 41% of those were diagnose like alcoholic. This results show us the necessity of the
strategies development or different approaches about the alcoholics treatment who mainly
are looking for a clinic consultation and not a specialized one.

Uniterms: AUDIT; Screening; alcohol; treatment; brief interventions



Introducéo

Os problemas médicos e sociais relacionados ao alcool sdo de grande preocupagdo na
maioria das popula¢ées do mundo e muitos esforgos estdo sendo feitos para gerar meios de
prevenir e tratar o alcoolismo®®. Dados dos EUA indicam que apenas 15% dos alcoolistas
procuram tratamento especializado. Por outro lado, 70% dos aproximadamente 11 milhdes
de alcoolistas do EUA sdo vistos em servicos ambulatoriais gerais a cada 6 meses. Quase

todas as visitas sdo para procurar ajuda médica geral e ndo a de especialistas em saude
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mental~". Estima -se que 15% da populacao brasileira preenche critérios para o alcoolismo
e somente a minoria procura tratamento.

Frente a esse problema surge uma questdo: Como ajudar os alcoolistas que procuram
somente tratamento clinico ? Uma possibilidade seria que os profissionais da satde fossem
capazes de identificar e aconselhar este tipo de paciente, pois sabe-se que estratégias
preventivas e aconselhamento breve sobre 0 consumo nocivo ou dependéncia de alcool em
pacientes com doencas hepéticas alcolica produzem efeitos benéficos®.

O AUDIT (The Alcohol Use Identification Test) € um instrumento de rastreamento que
pode ser aplicado facilmente no inicio do processo diagnodstico, com 0 objetivo de
identificar bebedores com um consumo nocivo ou dependentes de alcool. Foi desenvolvido
pela Organizacdo Mundial da Satde * %, sendo composto por 10 questdes: 3 relacionadas
ao uso de alcool, 4 sobre dependéncia e 3 sobre problemas decorrentes do consumo. Possuli
aproximada duracgdo de 2 a 5 minutos e escores que vdo do 0 ao 40. A pontuacdo igual ou

superior ao escore 8 indica a necessidade de um diagnostico mais especifico. A literatura

mostrou a validacdo do AUDIT com uma sensibilidade de 92% e especificidade de 93% °.



Estudo pioneiro da aplicacdo do AUDIT no Brasil, mostrou uma prevaléncia elevada de
pacientes com problemas relacionados ao alcool na enfermaria de Gastroenterologia,
quando comparado com outras enfermarias de um hospital geral ®. Atualmente o AUDIT
esta sendo validado ', através da aplicacdo do instrumento em uma amostra de 733 pessoas
em uma unidade de atencdo priméria, resultando em uma sub - amostra de 272 pessoas com
AUDIT positivo que foram avaliadas a partir do CID — 10, onde 87,8% obtiveram um
escore de 10 ou mais e 80,3% obtiveram escore menor do que 10. Este estudo sugere que a
versao do AUDIT é viavel e valida para o uso clinico e para a pesquisa de transtornos pelo
uso de alcool em atengdo priméria no Brasil.

Para confirmagdo do diagnostico de uso nocivo ou dependéncia alcoolica é necessario a
aplicacdo de um instrumento, que enquadre o paciente em niveis de severidade da
dependéncia. O SADD (Short Alcohol Dependence Data) é um instrumento que classifica o
grau de dependéncia em leve, moderada ou grave. E considerado relativamente
independente das influéncias socio — culturais, fato que possibilita ser utilizado no Brasil,
mas ndo do modo original proposto, como um questionario que o proprio entrevistado
preenche, mas sim com um entrevistador aplicando-o, devido ao alto indice de
analfabetismo *°. E composto por 15 itens com escore de 1 a 45, sendo que a pontuacio de
1-9 indica dependéncia leve; de 10 — 19 dependéncia moderada e pontuacdo igual ou
superior a 20 seria dependéncia grave .

Objetivo

O objetivo deste trabalho foi averiguar a incidéncia de alcoolistas no Ambulatério de

Gastroenterologia de um Hospital Universitario Geral.



Métodos
Amostra
O estudo foi realizado no Hospital Sdo Paulo da Escola Paulista de Medicina/ Universidade
Federal de Sdo Paulo, no periodo de setembro de 1998 a agosto de 1999. Foram
entrevistados 175 pacientes que passaram pela primeira vez em consulta no Ambulatério de
Gastroenterologia. Vale ressaltar que ndo ocorreu recusa por parte dos pacientes que

participaram deste estudo.

Entrevista/Instrumento

A entrevista foi realizada no local do tratamento, por 3 entrevistadores treinados, com
duracdo aproximada de 20 minutos, contendo perguntas com respostas fechadas e de
multipla escolha, com a seguinte composicdo: dados demogréaficos, AUDIT (Alcohol Use

Identification Test) e SADD (Short Alcohol Dependence Data).

Analise dos Dados
O programa estatistico SPSS foi utilizado para a criacdo do banco de dados e entrada dos

dados coletados. As varidveis foram analisadas descritivamente.

Resultados

No que se refere a populacdo estudada, a média da idade foi 47 anos com desvio padréo de
11, prevalecendo individuos casados (52%), com escolaridade de 1° grau - Ensino
Fundamental (62%), tendo como ocupacgdo: cargos operacionais (29%), administrativos
(29%) e com renda familiar em torno de 5 a 20 salarios minimos (46,5). A TABELA 1

apresenta esses dados em maiores detalhes.



Dos 175 pacientes entrevistados, no periodo de setembro de 1998 a agosto de 1999, foram
encontrados 41% (N=71) de pacientes que preenchiam o critério para SDA (Sindrome de
Dependéncia do Alcool). Foi constatado apenas um caso falso — positivo, onde o resultado
do AUDIT foi igual a oito, mas a pontuacdo do SADD foi igual a zero, ndo preenchendo
assim os critérios necessarios para SDA.

Quanto ao Grau de Severidade da Dependéncia Alcéolica 27% (N=19) eram dependentes
leves, 44% (N=31) dependentes moderados e 29% (N=21) dependentes graves. Os
diagndsticos gastroenteroldgicos prevalecentes foram: hepatopatias crénicas de origem
alcodlica (N=37 / 52%) e hepatite (N=11 / 15%). A TABELA 2 mostra esses dados em

maiores detalhes.

Discussao

Tendo em vista que os pacientes alcoolistas procuram mais freqlientemente tratamento
clinico do que o tratamento especializado, surge a questdo de como tratar os alcoolistas que
procuram somente o tratamento clinico. Primeiramente se faz necessario identificar o mais
cedo possivel um bebedor com consumo nocivo ou dependente de alcool. Estudos mostram
que somente 28% dos alcoolistas sdo reconhecidos pelos médicos®, ou seja, se o
profissional perceber tardiamente a existéncia de um problema com alcool, o tratamento do
paciente acaba por ser prejudicado. Frente a esta necessidade o AUDIT deveria ser usado
como um questionario incorporado na rotina médica do clinico ou mesmo em triagens no
pronto — socorro, facilitando o diagnostico, o prognéstico e um futuro encaminhamento
para um servico especializado ®. Confirmando a eficiéncia deste instrumento no estudo
presente, encontramos apenas 1 caso falso positivo de uma amostra de 71 pacientes, onde o

AUDIT foi igual a 8 e 0 SADD zero.



Por outro lado, o ideal seria levar o tratamento até o paciente, uma vez que os alcoolistas
hepatopatas geralmente ndo procuram atendimento especializado, pois sdo menos
dependentes do alcool, enfrentam menos problemas sociais e psicoldgicos e bebem por
mais anos do que 0s pacientes que ndo desenvolveram doencas hepaticas . Um estudo
recente tracou o perfil de alcoolistas em dois diferentes tipos de tratamentos ambulatoriais,
0 especializado e o clinico (gastroenterologia). O padrdo de consumo alcodlico foi maior
em quantidade e freqliéncia nos pacientes do ambulatério especializado quando comparado
com o padrdo de consumo encontrado na gastroenterologia, porém os Gltimos apresentaram
historia de consumo mais longa. Em relacdo a qualidade de vida, o aspecto salde mental
indicou que os pacientes do ambulatério especializado sofreram mais consequéncias e
enfrentaram mais problemas decorrentes do consumo alcoolico do que os pacientes da
gastroenterologia. Também foi observado uma certa limitacdo por parte dos pacientes da
gastroenterologia ° em relacionar a doenca hepatica com a doenca alcodlica. Estudo sobre
0 comportamento frente a saude de bebedores com e sem doengas hepéticas constatou que
0S pacientes que possuiam doencas hepaticas eram um grupo de pacientes com limitagdes
de “insight” entre seu comportamento e seu reconhecimento perante a saude " No presente
estudo foi constatada uma maior porcentagem de pacientes com o grau de dependéncia
alcdolica moderada, confirmando alguns dados da literatura, sugerindo com isso a
necessidade de intervencgdes terapéuticas na area de dependéncia quimica.

Atualmente, existe uma tendéncia na utilizacao de intervencdo breve baseada na Entrevista
Motivacional **2*’. Este método preconiza a utiliza¢dao de um “menu” de estratégias onde o
entrevistador determina a técnica utilizada de acordo com a prontiddo para a mudanca do
paciente, segundo os Estagios de Mudanca de Prochaska e DiClemente *® *° ?°. Cada

estratégia possui duracdo de 5 a 15 minutos, visando o fornecimento de informacgdes que



valorizam a liberdade de escolha do paciente ?2. Os tipos de intervencdo variam, mas
frequentemente incluem material para leitura ou simples conselhos ou informagdes. Uma
série de estudos realizados examinou o uso de materiais de auto — ajuda para bebedores
pesados e concluiu sua efetividade *°. No Reino — Unido, Heatherton e colaboradores
(1986) avaliaram o impacto de um manual semelhante e descobriram que os bebedores que
haviam recebido o manual tinham reduzido significantemente o consumo e relatado menos
problemas com o &lcool do que o grupo controle. Tais métodos enfatizaram o auto —
monitoramento de beber e o0 auto — controle com o treinamento do auto — reforco™.

Concluindo, existe um amplo espectro de atuacdes possiveis no tratamento do alcoolismo,
porém a necessidade atual é de uma acdo rapida e eficaz no sentido de levar o tratamento a
gquem ndo procura, utilizando estratégias de Intervencdo Breve e/ou simples
aconselhamento, visando dar conta de grande parte da demanda da populacéo de alcoolistas
que necessitam de tratamento especializado. Uma maneira de organizar esse trabalho seria
0 investimento em educacdo e treinamento para os profissionais de saude ou através da
criacdo de um servico de interconsulta no hospital geral, direcionando o tratamento
individualizado frente as necessidades dos pacientes alcoolistas, uma vez que o alcoolismo

é um dos mais relevantes assuntos em satde publica no Brasil e no mundo.



Tabela 1 — Distribuicdo das informacdes séciodemograficos dos alcoolistas
em tratamento no ambulatorio de Gastroenterologia na UNIFESP —  Séo
Paulo, 1999 (N=71).

% N (71)
Idade
29— 43 45 32
44 — 58 40 28
5975 15 11
Cor

Branco 69 49
Pardo/Preto 31 22

Estado Conjugal
Casado 52 37
Solteiro 13 09
QOutros 35 25

Escolaridade
Ensino Fundamental 62 44
Ensino Médio 28 20
Superior 10 07

Trabalhou no
altimo ano Tempo Integral 61 43
Tempo Parcial/N&o 39 28

trabalhou/Trabalhos
Informais

Renda Familiar
1 — 5 salarios minimos 45 32
5 — 20 salarios minimos 47 33
Superior a 20 08 06

Ocupagao

Cargos Operacionais 29,5 21
Cargos Administrativo 29,5 21
Aposentado/desemprega 41 29

do/Trabalhos Informais




Tabela 2 — Diagnéstico Clinico de alcoolistas em tratamento no ambulatério
de Gastroenterologia da UNIFESP — S&o Paulo, 1999

(N=71)
Diagnosticos N (71) %
Hepatopatias Cronicas de Etiologia 37 52
Alcodlicas
Hepatites 11 15
Pancreatite 07 10
Outros (Esteatose Hepatica, Doenca de Wilson, 16 23

Varizes de esdfago, Doencas Colestaticas e

Diagnéstico a esclarecer)
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