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Resumo

Considerando a alta prevaléncia de alcoolismo no
Brasil, seja através de estudos realizados na populagdo
geral ou especifica, internos do Departamento de Clinica
Meédica optaram por avaliar esta prevaléncia no Hospital
de Clinicas da Universidade Federal do Parand.

Foram entrevistados 211 pacientes (100% do
niimero de internamentos considerados os anos de 1959 e
1990 para o mesmo periodo) das enfermarias de clinica
médica, cirurgia e ginecologia.

Fazia parte do instrumento a identificagdo, o teste
CAGE e 0 SADD. Foram coletados dados dos prontudrios
buscando correlacionar os resultados da pesquisa com a
avaliagdo descrita pelo médico, em termos de diagnostico
e de sinais e sintomas anotados.

Como resultados, demonstrou-se uma prevaléncia
de 10,90% de alcoolismo, sendo mulheres 2,75% e homens
19,60%. Em termos do SADD howve predominio entre
homens de média dependéncia e entre as mulheres a dis-
tribuicdo para baixa, média e alta dependéncia se
mostrou igual.

Comparando a avaliagdo médica descrita em pron-
tudrio com o resultado da pesquisa, 60,86% dos CAGE—
positivos ndo foram percebidos pelo diagndstico, sendo
que destes, 2,85% apresentaram 3 on mais sintomas ou
sinais de alcoolismo.

1. Introdugiio

O alcool ¢ a mais antiga droga psicoativa conhccida
do homem. Scu uso, com ou sem excessos ¢ difundido por
todo o globo.

Atualmente o alcoolismo ¢ suas conseqiiéncias vem
constituindo um sério problema de satde publica.

As mais importantes medidas de freqiiéncia da
doenga em estudo, sdo a prevaléncia (proporgdo de casos
existentes em um determinado periodo numa populacio
definida) c a incidéncia (proporgio de casos novos em uma
dada populagio num periodo de tempo definido)!4.

Uma questdo metodologica essencial para a rea-
lizacio de estudos epidemioldgicos diz respeito a propria
definigfio de alcoolismo pela OMS em que alcoolismo ¢ a

* Internos do 12° periodo do Curso de Medicina da Universidade
Federal do Parana

*# Professor de Estigio em Atenciio Primaria a Saide do
Departamento de Clinica Médica do Hospital de Clinicas da
Universidade Federal do Parana.

*#% Médico Psiquiatra da Universidade Moinhos de Vilhena do
Hospital e Maternidade Sao Carlos.

Marilinda Bettina S.S Santos* Ademar Z.Gailit Jr.*
Mario Teruo Sato* Marcos Lawryniuk*

Jean Boutros Sater*José Carlos Czpak*

Orientadores: Dr. Luiz Fernando de Olivcira Ribas**
Dr Nelson de Andrade Oliveira***

presenga de sinais e sintomas de dependéncia fisica ou
psiquica, eaperdado controle emrelagfio ac impulso debeber.
trazida pela incapacidade de interromper o consumo de dlcool.

Aproximadamente 90% daspessoasbebem, 40 - 50%
dos homens tem problemas temporarios induzidos pelo
dlcool em algum momento e pelo menos 10% dos homens
¢ 3 - 5% das mulheres vem a apresentar problemas vitais
relacionados ao dlcool. Esta desordem ¢ encontrada cm
todas as racas. clnias e camadas socio-econdomicas!d. O
alcoodlatra sem lar ou “das ruas™ representa 5% ou menos
dos alcodlatras cm qualquer pais.

A clinica aborda o alcoolismo como um problema
individual, a epidemiologia como um fenomeno colctivo
e. conseqiicnicmente, sociall4.

Sdo as normas sociais que estabelecem as pautas de
consumo. Sendo a utilizagio do dlcool corriqueira emnosso
meio. o padriio dc consumo usualmente ¢ determinado pelas
caracteristicas culturais da populagio. As atitudes sociais
com respeito ao dlcool ¢ ao ato de beber influenciam
profundamente o comportamento dos bebedores e dao lugar
a variagdes importantes no perfil epidemiologico dos
problemas causados pelo dlcool em diferentes culturas!!,
Uma regra pritica para o calculo da influéncia dos fatores
psicolégicos e sociais no desenvolvimento do alcoolismo
e outras formas de dependéncia a drogas ¢ a “equacio
psicossocial ., ela diz que o nivel de patologia mental cm
um dependente em geral € inversamente proporcional a
aceitabilidade daquela forma de dependéncia na subcultura
daquele individuo.

Resultados de estudos epidemiologicos na Ameérica
Latina indicam taxas de prevaléncia global de alcoolismo
entre 3 e 23%, bem como a sua associagdo as principais
causas de mortalidade. com uma taxa dec 4.9% dc
diagnosticos associados ao consumo excessivo de dlcool
(doengas. acidentes ¢ homicidios). 13

No Brasil. evidentemente temos uma aproximagao
apenas inicial ao entendimento de tao importantc problema
de sande publical®. pois pesquisas assim séo praticamente
inaplicaveis cm contextos onde a rede de servigos de saude
¢ inadequada ¢ insuficiente. com uma preciria organizacao
regionalizada!3. Sabemos, entretanto. que o alcoolismo no
Brasil ¢ a 3" causa de aposentadorias por invalidez,
ocupando o 2° lugar entre as demais doengas mentais 3. E
bastante reduzido o nimero de trabalhos que abordam os
aspectos demograficos e cpidemiologicos do alcoolismo
no nosso meio. tambémporque considerando as proporgaes
continentais do Brasil, com caracteristicas culturais, sociais
e econdomicas bastante diferentes de regido para rcgido,
fazem-sc necessarios cstudos multicéntricos que possam
auxiliar na avaliagio da extensio e gravidade do problema.

Mais ¢ melhores investigagoes siio necessdrias nao
apenas para descrever os processos sociais de determinagao
desse fendmeno, mas (ambém para subsidiar o
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planejamento, implantagio ¢ avaliagiio dc programas de
saiude destinados a prevengio ¢ controle do alcoolismo ¢
suas conseqiiéncias!6.

Diagnosticar o alcoolismo precocemente ¢ ainda
uma tarefa dificil, a menos que outra doenga importante s¢
associc ¢ as cvidéncias do problema somente surgem
quando o alcoolismo estd numa fase adiantada cm que ja ¢
possivel diagnosticid-lo por alteragdes laboratoriais ou
fisicos graves?. Segundo Pattison, geralmente o médico nio
se vé frente ao alcoolatra através da queixa de alcoolismo
propriamente dita, mas sim através dc complicagdes
geradas pelo abuso de alcool. Assim, é importantc que 08
profissionais suspeitem de alcoolismo, doenga fregiiente ¢
quc ndo costuma ser o motivo explicito da consulta. E
indispensavel que a investigagdo do uso do dlcool faga
realmente partc do cxame médico. Diversos autores e
servicos desenvolveram questiondrios para o diagnostico
positivo do alcoolisme. Nenhum pode substituir um exame
bem feito do paciente e de seu uso do dlcool. Entretanto.
por sua simplicidade e eficiéncia, ¢ util o seu conhecimento
(Ramos)!6. Para fins dc diagndstico precoce ¢ ripido do
alcoolismo foi criado o CAGE, composto de quatro
questdes simples de aplicagdo rapida e [Acil. além de ndo
scrinvasivo? e quetemsido recomendado parauso rotineiro
e hospitais gerais (Ramos)!6como instrumento de triagem,
assim scu resultado positivo ndo implica em certeza de
alcoolismo, mas em sua possibilidade. Apresenta
sensibilidade de 88% c especifica de 83% (Ramos).

Segundo critério proposto por Mayfield ef a/li,. em
1974 e confirmado no cstudo de validagdo para uso no
Brasil por Masur ¢ Monlciro, considera-se resultado
positivo para o teste CAGE a existéncia de no minimo duas
respostas afirmativas.

Este [oi o teste escolhido pela equipe de pesquisa.
A partir da detecgio do alcoolismo pela CAGE. foi ainda
aplicado o SADD(Short-form Alcohol Dependence Data)
que ¢ um questionario desenvolvido por Raistrick ¢ col. em
1983 ¢ validado por Davidson ¢ Raistrick em 1986. Este
instrumento padronizado tem como finalidade avaliar a
severidade da sindrome de dependéncia alcodlica,
conforme critérios de Edwards ¢ Gross (1982, 1976).

Adaptado para uso no Brasil por Jorge e Masur cm
1985, ¢ composto de quinze questdes de facil manuscio.
Sdo atribuidos valores de 0—3 para as scguintes opgdes de
respostas: nunca, poucas vezes, muilas vezes, sempre. A
soma dos valores correspondentes i quinzc questdes resulta
num escore a ser interpretado de acordo com a escala 0—Y
dependéncia leve, 10—19 modcrada, 20—45 grave.

A falta de dados cpidemiologicos faz partc de um
quadro caracterizado pela auséncia de preocupagio real em
relagdo aos problemas de alcoolismo. Uma das consc-
qiicncias sentidas no meio académico. em rclagio a
alirmagio anterior, ¢ a maneira negligente que o assunto ¢
abordado quando da formagio dos profissionais ligados a
area de saude!:

Com base em trabalhos anteriores. julgou-sc
necessario uma analise sistematica e detalhada da ingestao
de alcool em pacientes internados em enfermarias de um
hospital geral como o Hospital de Clinicas da Universidade
Federal do Parana.

2.Material ¢ Métodos

A presente pesquisa foi desenvolvida por seis estu-
dantes do 12° periodo do curso dc Medicina da
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Universidade Federal do Parana.

Foram entrevistados de 23/02/91 a 12/03/91 cerca
de 211 pacientes que representavam 100% da média de
internagbes nas enfermarias de Clinica Médica, Cirirgica
(Otorrino, Oftalmo. Ortopedia. Cirurgia Tordcica e Car-
diovascular, Cirurgia do Aparclho Digestivo. Cirurgia Geral,
Urologia) ¢ Ginccologia, no mesmo periodo considerando
os anos de 1989 e 1990,

Como instrumento para a pesquisa utilizou-se um
questiondrio (Ancxo I). submetido a pré-teste, através do
qual foram obtidos dados referentes a identificagdo (sexo.
idade, estado civil.clc).

Também [lazia parte daquele. o testc CAGE
preconizado pela literatura como sensivel para detecgdo do
alcoolismo?2.7.

Com o intuito de facilitar a introdugfio de perguntas
sobre o tema, o teste referido foi aplicado cstrategicamente
entre perguntas gerais de anamnese.

Aos pacientes considerados CAGE positivo era
aplicado o SADD para avaliagio do grau de dependéncia
alcoolica (Ancxol).

Para complementar o instrumento. lodos os pron-
tudrios foram revistos ¢ anotados os sinais. sintomas e
doengas. além de comportamento que costumam
associar-sc ao alcoolismo. segundo Negrete (Anexoll).
Além disso. foi verificado s¢ havia sido fcito diagnostico
de alcoolismo ou se havia referéncia ao problema em algum
ponto da anamnese (Anexol).

Para aplicagdo do questiondrio foi rcalizado um
treinamento prévio cntre  pesquisadores  visando a
homogenizagio da colcta de dados.

3. Resultados

Do total de 211 pacientes entrevistados. subdi-
vididos em Clinica Médica (30.8%) ¢ Cirurgica (69.2%).
0 grupo etirio predominante foi o quc compreendeu

percentual

-
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Grafico 1 - Distribuigio dos paclentes por falea etaria

individuos acima de 40 anos (63.3%). (Grafico 1)
Em relagiio ao scxo. conforme o grafico 2. houve

mulheres
51,2

homens
488

Gréafico 2 - Distribuigdo dos pacientes por sexo

29



- O R —————————————

Revista Brasileira de Educagdo Médica

uma leve predomindincia do sexo feminino.

Quanto 4 escolaridade dos pacicntes de ambos os
sexos, observou-se 20.5% de analfabetos e 57.3% com
primeiro grau incompleto, o que no total implicaem 77.8%
de individuos com baixo nivel de instrucio.

Conforme mostra o grafico 3. verificou-se que a
solteiros
21,32%

outros

15,15%
casados
€63,53%

Grafico 3 - Distribuigdo de paclentes por estado civil

maior parte dos entrevistados cram casados.

Quanto ao motivo do internamento. 2.36% eram
relacionados ao alcoolismo (grafico 4)

Dos 211 pacientes cntrevistados,  foram
entrevistados 23 individuos com duas ou mais respostas
afirmativas no questiondrio CAGE. representando 10.9%

outros \

Iniernamentas Y\
97.64% >

alcealismao
2,36%

Grafica 4 - [listribuigdo de pacientes por motivo de internamenta

do total da amostra.

A tabela | mostra a frequéncia da CAGE positivo
dcacordo comsexo, idade, estado civil e especialidade onde
0s pacicnles estavam internados.

Frequéncia de CAGE Positivo

Caracteristica  Total da Amostra CAGE Positiva

Freqiiéncia (%o)

Sexo mulheres 102 20 19.60
homens 109 3 275
Especialidade  Clinica 65 16} 1538
Cirtirgica 146 13 8.90
Estado Civil Solteiros 45 1 222
Casados 134 21 15.67
Outros 32 | 313
Escolaridade Analfabetos 44 8 18.18
1" Grau 121 13 10.74
Incompleto
Outros 46 2 135
Idade 15—23 41 1 243
26—40 57 10 17.54
Acima de 40 113 12 101.62

Tabela 1 — Freqiiéncia de CAGE positivo de acordo com
algumas caracteristicas da amostra.

3N

Os 23 pacientes CAGE positivo foram submetidos
a avaliagio da severidade de dependéncia alcodlica pelo
mcélodo SADD., sendo que 65.2% apresentavam grau
moderado de dependéncia (Grafico 5).
percentual

leve maoderada alta

dependéncia

Grafico 5 - Distribuigdo de pacientes por grau de dependén

Corrclacionando dados de prontuario quanto a
sinais e sintomas observados, ¢ percepgido ou nio do
problema alcoolismo pelo meédico responsavel pela ocasido
do internamento. verificou-sc que os pacientes CAGE
positivo, 14 (60.8%)ndo foram detectados pelo médico.
apesar dec apresentarem sinais e sintomas relacionados
(Tabela 2).

percentual

50.8%

fisid deteciados
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Grafico 6 - Demonstative de detecia pelo médico na admissao

Pacientes com CAGE positivo (23)
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Tabela 2 — Relagfio entre grau de dependéncia alcodlica e
percepeiio do alcoolismo pelo médico como problema.

//f._ﬁ\\\ 3 ou mais
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menos de 3
57.15%

Grafico 7 - Pacientes ndo detectados / n° de sinais e sintomas

4. Discussio

A amostra escolhida da populagio de pacientes do
hospital universitario da Universidade Federal do Parana ¢
composta por individuos de baixo nivel SE ¢ cscolaridade,
que representam. segundo Corréa2; o csperado para
instituigdes desta categoria c. portanto, compde um grupo
especifico ndo podendo os resultados serem extrapolados
para a populagio geral.

Em reclagio as caracteristicas gerais do consumo de
dlcool, da amostra estudada. chama a atengdo a difcrenca
entre os sexos. os homens consumindo muito mais dlcool
do que as mulheres. Esta diferenga esta de acordo com a
literatura, sendo o reflexo de um duplo padrio moral.
imposto pela sociedade. uma vez que a cmbriagucz
feminina ¢ menos aceita e, portanto, hd tendéncia a ocultar
scu padrdo de ingestio alcoolicad,

Quanto a idade, o padrio elevado de consumo de
alcool predominou em pacientes acima de 40 anos casados,
Podcria scr questionado a alta percentagem desta faixa de
idade e condicio civil no presente trabalho como artefato,
considerando o maior nimere de pacientes com esta
caracteristicas na amostra investigada.

A probabilidade de que os pacicntes CAGE positivo
sejam realmente alcoolistas (sensibilidade) ¢ de 88% ¢ . de
que nio alcoolistas tenham CAGE negativo ¢ de 83%
(especifica)2. A porcentagem de pacientes com CAGE
positivo encontrada neste estudo (10.9%) assemelha-se a
observada em outros hospitais universitarios de nosso
meio (Corréa).

Apesar da predominancia de casos CAGE positivo
nas clinicas cinirgicas, ressalta-sc que o objetivo do estudo
ndo foi associar este dado com a aplicagio do questionario,
mas sim aplicar o mé¢todo CAGE as diversas clinicas deum
hospital geral, corrclacionando sinais e sintomas
associados, motivo do internamento e percepgio real do
problema pelo médico.

E importante salientar que cmbora com sinais ¢
sintomas relacionados ao alcoolismo. 60.8% dos pacientes
com CAGE positivo ndo foram detectados na anamnese
usual. Destes 63,23%, apresentavam grau moderado de
dependéncia. comprovado pelo método SADD, refletindo
a impropricdade da abordagem do problema em um
hospital geral.
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5. Conclusio

Os resultados deste trabalho comprovam que o
questionario CAGE foi eficaz na deteccio do alcoolismo.
justificando suautilizagio parauma triageminicial dos pacientes
admitidos num hospital geral, devido principalmente a sua ficil
aplicabilidade e entendimento pelo paciente.

A aplicagio do método SADD em complemento a
avaliagio. colaborou com a classificagio do gran de depen-
déncia. Ainda demonstrou-se quea metodologia usual de anam-
nese propicia falhas diagnosticas com muita frequéncia.

Em face a estes resultados justifica-se aprimorar a
formagdo semiologica do médico generalista, enfatizando
mais o tema durante o curso médico ¢ introduzindo o
método CAGE como rotina propedéutica, assim como o
melhor conhecimento ¢ valorizacdo dc sinais ¢ sintomas
associados ao alcoolismo para evitar que casos importantes
sejam negligenciados.

6.Sugestoes

l. Introdugio do método CAGE na lormacgio
semiologica.

2. Maior valorizacio dos sinais ¢ sintomas
associados ao alcoolismo,

Summary

Many  studies have  demonstrated  the  high
prevalence of alcoholisin in Brazil,

At the present research, it was evalvated the
prevalence of alcoholism at the Hospital de Clinicas of the
Universidade Federal do Parand.

The patients m=211) firom the Internal Medicine,
Surgery and Gyviecology nurseries were infervieved.

The patients answered a questionnaire which vay
composedbythe CAGEand SADD testes (specifies to determine
the possibilitv of alcoholism). The researchers compared the
data collected with the records of the patienis phvsicians.

It was demonstrated 10,9% of alcoholism, mainly
anong men.

About 60,56% of the positive ressults demonstrated
by the CAGI test weren't identified by the physicians
evaluations, even on some cases(2,85%) which showed 3
or more svimptoms or signals of aleoholisin.
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ANEXO |

Nome: | Numero

Registro ‘ Idade Estado Civil Sexo Lscolaridade

Motivo do Internamento

C: Alguma vez o (a). sentiu que deveria diminuir a quantidade de bebida ou parar de beber?
A: As pessoas o (a) aborrecem porque criticam o seu modo de beber?
G: O(a) Sr.(a). se sente culpado(a) ou chateado(a) consigo mesmo(a) pela maneira com que costuma beber?

E: O(s) Sr.(a).costuma beber pela manhi para diminuir o nervosismo ou a resaca?

Vocé acha dificil tirar o pensamento de beber da cabega?
Acontece de vocé deixar de comer por causa da bebida?
Vocé planeja seu dia em fungdo da bebida?

Vocé bebe em qualquer hordrio (manhd, tarde e/ou noite)?
Vocé bebe qualquer tipo de bebida?

Acontece de vocé beber sem levar em conta os compromissos
que tenha depois?

Vocé acha que o quanto vocé bebe chega a lhe prejudicar ?

No momento em que vocé comega a beber ¢é dificil parar ?

Vocé tenta se controlar (lenta deixar de beber)?

Na manhi seguinte a4 uma noite em que vocé tenha bebido vocé precisa beber

para se sentir melhor?

Vocé acorda com tremores nas méos, na manha seguinte a uma noite em que
tenha bebido muito?

Depois de ter bebido muito, vocé levanta com nauseas ou vémitos?
Na manha seguinte a uma noite em que vocé tenha bebido muito vocé levanta
ndo querendo ver ninguém na sua frente?

Depois de ter bebido muito, vocé vé coisas que mais tarde percebe que eram
imaginagdo sua ?

OO0 00 O D00 O08E 8 MEE
HOLLDBEDOD Oo0go0d oo amE
0 1 O O 115 1 7 e O s

Vocé se esquece do que aconteceu enquanto esteve bebendo?

C () A () G () E ()
Nunca Poucas Muitas Sempre
vezes vezes

H O30 0 O 0003 EH8

Dados de Prontuirio Diagndstico
da Doenca Base Alcoolismo:

] paciente negou L] sem registro
[J  bebe socialmente L] omédico percebeu como problema
[J  alcoolismo severo O nega

Sintomas e Sinais Associados

R. Bras. Educ. Meéd., Rio de Janeiro, 18(1): 1-48, jan./abr., 1994
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ANEXO Il

Doencas, Sintomas e Sinais Indicativos
do Abuso Cronico do Alcool

Motivos da Consulta
« Insonia, pesadelo, angustia, depressiio,amnésia.
. Nauseas ¢ vomitos matinais, dispepsia, diarréia recorrente, hemorragia do trato digestivo.
« Palpitagdes. dispnéia, infecgoes recorrentes do trato respiratorio.
« Politiria, impoléncia, amnorréia.

Comportamento, Atitudes e Aspecto Externo

« Ansiedade, irritabilidade, excitabilidade.

+ Confusdo mental, hibito alcodlico.

« Aparéncia descuidada, face alcoolica, ictericia.
« Cicalrizes, tremores, ataxia.

Achados Clinicos

» Hepatomegalia, esplenomegalia, ascite.

« Pancreatite, neoplasias da boca do trato digestivo, hipertensio arterial
« Neuropatia periférica, episodio convulsivos.

- Problemas hepdticos e perfil hematolégico anormal.

« Hipoglicemia, alcoolemia superior a 1,5 grama por litro.

Ref.NEGRETE, J.C.— Alcoholismo y sus complicaciones ncuropsiquidtricas.
In: NEGRETE.J.C..et cols. — Problemas Médicos del Alcohol. Editorial Andres Bello, Cap.IX,. p.199,1985.
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