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Resumo

Objetivo: descrever as internagdes por efeitos do abuso de alcool e outras drogas e os fatores associados ao ébito. Métodos:
estudo transversal, observacional e retrospectivo, com dados secundarios de 3.562 internacdes registradas no Centro de
Informacéao e Assisténcia Toxicolégica de um hospital de ensino no noroeste do Parana, por vigilancia epidemiolégica de busca
ativa, entre os anos 2009 e 2018. Os dados foram tratados por analise univariada (teste do qui-quadrado de Pearson e teste
exato de Fisher). Resultados: houve predominio do sexo masculino (89,6%), e a média de idade foi de 43,62 anos (+16 anos).
A maioria das internagdes foi por eventos traumaticos e outras causas externas (52,1%) associadas ao uso/abuso de bebida
alcodlica (85,8%). O tempo médio de internagéo foi de 34,6 dias; 6,0% evoluiram a ¢bitos. Houve a associagao entre o risco
para 6bitos e doencas endécrinas/metabolicas, cardiovasculares, gastrintestinais e geniturinarias. Conclusao: as internagdes
com maior gravidade aumentam a incidéncia de 6bitos, e a identificagao dos fatores associados direcionou as intervengdes
para a reducédo de internagdes, minimizando as complicagdes e os 6bitos. Implicacdes para pratica: este estudo serve como
subsidio para o desenvolvimento de estratégias de prevengado e estimulo para as agdes de melhoria na rede assistencial aos
usuarios, fortalecendo e incrementando as politicas publicas.

Palavras-chaves: Drogas llicitas; Hospitalizagéo; Indicadores de Morbimortalidade; Monitoramento Epidemiolégico; Morte.

ABSTRACT

Objective: To describe the hospitalizations resulting from the impacts of alcohol and other drug abuse and factors associated with
death. Methods: Cross-sectional, observational, and retrospective study, with secondary data from 3,562 admissions recorded
at the Center for Information and Toxicological Assistance of a teaching hospital in northwest Parand, using epidemiological
surveillance of active search, from 2009 to 2018. Data were processed using univariate analysis (Pearson’s Chi-square test and
Fisher’s exact test). Results: Most were males (89.6%), and the mean age was 43.62 years (+16 years). Most hospitalizations
resulted from traumatic events and other external causes (52.1%) associated with the use/abuse of alcoholic beverages (85.8%).
The mean length of hospital stay was 34.6 days, and 6.0% died. There was an association between risk of death and endocrine/
metabolic, cardiovascular, gastrointestinal, and genitourinary diseases. Conclusion: Hospitalizations with greater severity
increase the incidence of deaths, and evidencing the associated factors directs interventions to decrease hospitalizations,
reducing complications and deaths. Implications for practice: The studies serve as a support for the development of prevention
strategies, encouragement for improvement actions in the assistance network for users, strengthening and increasing public policies.

Keywords: Death; Epidemiological Monitoring; Hospitalization; llicit Drugs; Indicators of Morbidity and Mortality.

RESUMEN

Objetivo: describir las hospitalizaciones derivadas del abuso de alcohol y otras drogas y los factores asociados a la muerte.
Métodos: estudio transversal, observacional y retrospectivo, con datos secundarios de 3.562 hospitalizaciones registradas en el
Centro de Informacion y Asistencia Toxicoldgica de un hospital universitario al noroeste de Parana, por vigilancia epidemiolégica
de busqueda activa, entre los afios 2009 y 2018. Los datos se procesaron mediante analisis univariado (prueba chi-cuadrado
de Pearson y prueba exacta de Fisher). Resultados: la mayoria eran varones (89,6%) y la edad media fue de 43,62 afios (+16
afios). La mayoria de las hospitalizaciones se debieron a eventos traumaticos y otras causas externas (52,1%) asociadas al uso/
abuso de bebidas alcohdlicas (85,8%). El tiempo de hospitalizacion media fue de 34,6 dias y el 6,0% evoluciond a la muerte.
Hubo unaasociacion entre el riesgo de muerte y las enfermedades endocrinas/metabodlicas, cardiovasculares, gastrointestinales
y genitourinarias. Conclusién: las hospitalizaciones con mayor gravedad aumentan la incidencia de muertes, y la identificacion
de los factores asociados orientd las intervenciones para disminuir las hospitalizaciones, reduciendo las complicaciones y las
muertes. Implicaciones para la practica: este estudio sirve de apoyo para el desarrollo de estrategias de prevencion y estimulo
para acciones de mejora en la red de atencion a los usuarios, fortaleciendo y ampliando las politicas publicas.

Palabras clave: Drogas llicitas; Hospitalizacion; Indicadores de Morbimortalidad; Monitoreo Epidemiolégico; Muerte.
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INTRODUCAO

Considerado um problema social e de saude emergente de
ambito global, o consumo abusivo de alcool e outras drogas é um
fenémeno multidimensional, que esta relacionado aos problemas
sdcio-ocupacionais, econdmicos, culturais e legais.™ Pelas
graves consequéncias pessoais, comunitarias e pela elevada
prevaléncia mundial, o enfrentamento das consequéncias
do abuso de alcool e outras drogas interessa a comunidade
académica e ao poder publico, visto que sdo afetados os servigos
de Seguranca Publica, Educacgéo, Saude, Justica e Assisténcia
Social e além dos espacos familiares.!?

A Organizagéo Mundial da Saude (OMS) estima que 70%
da populacédo mundial acima de 13 anos consuma bebidas
alcdolicas, e entre dois a dois e meio milhdes de pessoas morram
decorrentes do consumo de alcool.®5” Os efeitos do alcool e
de outras drogas podem ser potencialmente nocivos a saude,
independentemente de seu padréo de consumo (quantidade e
frequéncia), seja por efeito direto das drogas e/ou por suas causas
secunddrias, como as doencgas crénicas ndo transmissiveis,
doencas organicas gastrintestinais, neuroldgicas e o traumafisico,
que tém importante protagonismo na morbimortalidade geral.®

Séo encontrados efeitos agudos: como os acidentes no
transito (efeito acidentogénico), violéncia interpessoal, agressoes
e quedas e efeitos pelo uso crénico: como o desenvolvimento de
doencas cronicas ndo transmissiveis e infecciosas (por exemplo:
céancer de pulmao nos tabagistas, cirrose hepatica nos etilistas e
fibrose pulmonar nos usuarios de crack)®'° além de transtornos
mentais e comportamentais.®

Mesmo com as politicas publicas voltadas para essa
problematica, os pacientes apresentam alta variabilidade de
resposta as intervencdes e as taxas igualmente elevadas de
recidivas, necessitando de internagdes hospitalares.’ 2 O
consumo de alcool esta associado diretamente ao aumento do
risco de hospitalizagdo em grande parte da populagéo brasileira,
atingindo cerca de trés milhées de mortes (5,3%) anuais, além
de sequelas temporarias ou permanentes.™

Um estudo com 611 admissdes em uma Unidade de Terapia
Intensiva geral nos Estados Unidos informou que as drogas foram
responsaveis por 28% das admissoes hospitalares e 39% dos
custos hospitalares. Dessas internacdes, 14% tinham relagéo
com o tabaco e resultaram em 16% dos custos hospitalares; 9%
foram relacionadas ao efeito do alcool, com 13% dos custos; e
5% das admissdes foram relacionadas aos efeitos das drogas
ilicitas.

A magnitude das internagbes por transtornos mentais e
comportamentais pelo uso de alcool e outras drogas também
€ demonstrada em estudos realizados em comunidades
terapéuticas; em servigos de saude hospitalares especializados
(hospitais psiquiatricos) com admissoes voluntarias, involuntarias
e/ou compulsérias; nos Centros de Atencéo Psicossocial
Alcool e Outras Drogas (CAPSad) e em servicos ambulatoriais
multiprofissionais.?15

Os estudos relacionados a incidéncia da internagéo hospitalar
e ataxa de morbimortalidade, associados aos efeitos do abuso de

alcool e outras drogas, contribuem para a qualificagéo da equipe
multiprofissional, estimulam o monitoramento epidemiolégico e
auxiliam os gestores no fortalecimento das politicas publicas.
Este estudo objetiva descrever as internagdes por efeitos do
abuso de alcool e outras drogas e os fatores associados ao 6bito.

METODOS

Trata-se de estudo transversal, observacional e retrospectivo,
com analise das internagdes por efeitos do alcool e outras drogas
em um hospital de ensino do noroeste do Parana, constantes
no Banco de Dados de Pacientes Internados — Busca Ativa, que
foi construido a partir de registros de um Centro de Informagéo
e Assisténcia Toxicologica (CIAT), no periodo de 12 de janeiro
de 2009 a 31 de dezembro de 2018. Para o relato deste estudo,
foram seguidas as diretrizes Strengthening the Reporting of
Observational Studies in Epidemiology (STROBE).'®

A busca ativa de casos foi realizada diariamente em
prontuarios e fichas de atendimento de pacientes em todos os
setores do hospital, com posterior preenchimento das fichas
epidemioldgicas de Ocorréncia Toxicoldgicas de Intoxicagdo
Alcodlica e/ou Outras Drogas de Abuso (OT/IA), que fornecem
dados de identificagdo do intoxicado, da ocorréncia toxicoldgica,
do tratamento, da evolugéao clinica e o desfecho,' e a incluséo
dos casos no banco de dados do CIAT.

A populacao do estudo foi representada por 3.562 pacientes
internados por efeitos do alcool e outras drogas, arrolados pelo
método de vigilancia epidemioldgica de busca ativa, e registrados
no CIAT no periodo observado. Os critérios de elegibilidade
foram: individuos internados no Hospital Universitario Regional de
Maringa, independentemente da procedéncia geografica, sexo,
idade e unidade de internacdo. Foram consideradas internagées
hospitalares, a admisséo e a permanéncia no estabelecimento
hospitalar por um periodo maior que 24 horas.'® Foram excluidos
trés registros com permanéncia da internagdo em periodo
inferior a 24 horas.

Como fonte de dados, foram utilizados os prontuarios
hospitalares para a elaboracao do formulério digital estruturado
denominado Banco de Dados de Pacientes Internados — Busca
Ativa.

A coleta de dados ocorreu no ano de 2019 em dois momentos:
a) inicialmente foi auditado os prontudrios hospitalares e selecionada
as internagdes por efeitos do abuso de alcool e outras drogas,
que ocorreram no hospital de ensino; b) posteriormente os
dados foram compilados em formulario estruturado no Microsoft
Office Excel 2016, denominado Banco de Dados de Pacientes
Internados — Busca Ativa.

O Banco de Dados de Pacientes Internados — Busca Ativa
é um formulario digital de preenchimento mensal, e posterior
agrupamento por ano, composto por dois modulos: variaveis
sociodemograficas e variaveis da internagdo. As variaveis
sociodemograficas investigadas foram: sexo (masculino e
feminino), idade em faixa etaria (13 a 17 anos, 18 a 30 anos, 31
a 59 anos, 60 a 80 anos, e maior que 80 anos), e situagdo no
mercado de trabalho (empregado/contrato formal, aposentado/
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do lar, desempregado/autdénomo). As variaveis da internagéo
foram: ano (2009 a 2018), data da internagéo (dia da internacéo),
motivo da internagdo (causa principal), agente causal (tipo
de droga), circunstancia da internagdo (aguda ou cronica)
diagndstico médico (cédigo internacional da doenga, segundo
Classificacao Estatistica Internacional de Doencas e Problemas
Relacionados com a Saude, 102 edi¢cdo — CID-10: (A00-B99,
F10-F19, FO0-F99, G00-G99, 100-199, J00-J99, KO0-K93,
MO00-M99, NO0-N99, 000-099, R00-R99, S00-T98 e V01-Y98),
setor de internagdo (Pronto-Socorro, Clinica Médica, Cirurgia
ou Ginecologia e Obstetricia e Unidade De Terapia Intensiva),
duragéo da internacao em dias e desfecho (alta melhorado, alta
transferido ou ébito).

Os dados coletados foram processados com o uso do
software IBM Statistical Package for Social Sciences (SPSS).
A variavel dependente e as variaveis independentes foram
tratadas por estatistica descritiva e analise univariada, por meio
do teste de Pearson e do teste exato de Fisher, para verificar as
associagoes estatisticas. A forga das associag¢oes foi analisada
com uso do Risco Relativo (RR) e seu respectivo Intervalo de
Confianga de 95% (1C95%).

O estudo atendeu as normas nacionais e internacionais de
ética em pesquisa envolvendo seres humanos, e foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Universidade Estadual de Maringa sob o Parecer n®4.010.048/2020.

RESULTADOS

A média mensal de internagdes foi de 29,7 pacientes e a
anual de 356,2 pacientes. Os anos com maior quantidade de
internagoes foram 2011 e 2012, com somatdria de 911 internagbes
(25,5%). A partir de 2013, houve declinio do registro do numero
anual das internagdes no banco de dados (Figura 1).
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Figura 1. Quantidade de internagdes e ébitos por efeitos do
abuso de alcool e outras drogas, segundo ano de internagdo.
Maringa (PR), Brasil, 2009 a 2018.

Fonte: Dados da pesquisa.

Ocorreram 213 ébitos, com média anual de 21,3. 0 ano de
2017 apresentou o maior registro de obitos (28;13,1%), e ataxa
de mortalidade foi de 7,9% de todos os internados.

Os dados sociodemograficos selecionados para os individuos
internados e as circunstancias da intoxicacéo estéo apresentados
naTabela 1.Em 81,4% das internacdes, a evolugéo da intoxicacao
esteve associada aos efeitos cronicos do alcool e outras drogas.

Observou-se que 89,6% dos internados eram do sexo
masculino, e a média de idade foi de 43,62 anos (+16 anos),
com predominancia na faixa etaria de 31 a 59 anos. A maioria
dos pacientes (64,4%) estava empregada, com contrato formal
de trabalho similar para ambos os sexos, embora essa questéo
tenha sido verificada em 66,0% dos casos. Referente a distribuicao
por sexo, 83,2% eram homens. O sexo masculino representou
88,3% de internagdes cronicas na faixa etaria de 31 a 59 anos.
Com relagdo ao sexo feminino, 43,3% foram de internagées
agudas na faixa etaria de 18 a 30 anos.

A predominancia das internagdes foi por abuso de bebida
alcodlica, representando (85,8%), seguida da associacdo de
bebidas alcodlicas e drogas ilicitas (maconha, ecstasy/MDMA,

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas de individuos
internados por efeitos do alcool e outras drogas, e evolugdo
da intoxicagdo. Maringa (PR), Brasil, 2009 a 2018.

Evolugdo da intoxicagdo

Variavel Total
1A IC
Sexo
. 2.660 3.194
Masculino 534 (16,8) (83.2) (89,6)
Feminino 130 (35,3) 238(64,7) 368(10,4)
Faixa etaria, anos
13-17 43 (62,4) 26 (37,6) 69 (1,9)
18-30 346 (43,3) 452 (56,7) 798 (22,4)
1.834 2.077
31-59 243 (11,7) (68.3) (59,9)
60-80 29(5,0) 543(95,0) 572 (14,4)
>81 1(2,0) 45(98,0)  46(1,2)
Situagdo no
mercado de
trabalho*
Empregado/ 1.209 1.515
contrato formal 306 (13,0) (51,4) (64,4)
APeEEEEIeE 32(1,3) 387(16,4) 419(17,8)
do lar
Desempregado/ g5 q)  349(14.8) 418(17,7)
auténomos

Legenda: Resultados expressos por n (%). * n=2.352 individuos com
informagdes completas. IA: Intoxicagdo Aguda; IC: Intoxicagdo Cronica.
Fonte: Dados da pesquisa.
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cocaina e crack). O abuso de crack foi notificado isoladamente
em 5,7% dos individuos e a maconha em 1,4% dos pacientes.

Internacé&o unica foi registrada em 3.463 casos (88,7%), porém,
datotalidade dos casos, 278 (7,8% das internagdes) registraram
399 reinternacgdes, variando de duas a sete reinternacgdes, e
69,6% deles tiveram duas internacgdes (Tabela 2).

A unidade de atencdo as urgéncias/pronto-socorro foi
o setor com maior registro das internag¢des (81,0%), porém,
3,9% ocorreram em Unidade de Terapia Intensiva, indicando a

Tabela 2. Caracteristicas dos individuos internados por efeitos
do alcool e outras drogas (n=3.562). Maringa (PR), Brasil, 2009
a201s.

Variavel/Categorias n(%)
Sexo
Masculino 3.194 (89,6)
Feminino 368 (10,4)

Droga de abuso

Bebida alcodlica 3.058 (85,8)

Bebida alcodlica + droga ilicita* 241 (6,7)
Cocaina/crack 205 (5,7)
Maconha 46 (1,4)
Outras drogas’ 12 (0,4)

Numero de internagao

Unica 3.163 (88,7)
Multipla 399 (11,3)
Setor de internagao

Pronto-Socorro 2.883 (81,0)
Clinica Médica/Cirurgica/GO 539 (15,1)
uTl 140 (3,9)
Internagao, dias

1-3 1.379 (38,7)
4-9 692 (19,4)
10-20 576 (16,1)
21-30 409 (11,4)
31-60 287 (8,0)
61-100 157 (4,5)
>100 62 (1,9)
Desfecho

Alta hospitalar melhorado 3.057 (85,8)
Alta hospitalar por transferéncia 292 (8,2)
Obito 213 (6,0)

Legenda: Resultados expressos por n (%). *Bebida alcodlica + maconha
+ ecstasy + cocaina e crack; T inalantes e solventes, ecstasy e dietilamida
do 4cido lisérgico, conhecido pela sigla LSD.

Fonte: Dados da pesquisa.

gravidade clinica dos pacientes. A dura¢@o minima da internagéo
foi de 24 horas/1 dia e a maximo de 246 dias, com média de
34,6 dias. Em 41,9% dos internados, o periodo de internagéo
foi superior a dez dias.

Com relagédo ao diagndstico médico codificado pela CID-
10, foi observado o seguinte padrdo: 35,5% com diagndstico
de causas externas de morbidade e mortalidade (V01-Y98),
16,6% de lesbes, envenenamentos e outras causas externas
(S00-T98), 16,1% de doencas gastrintestinais (K00-K93) e
11,3% de outros sintomas ndo especificados em outras partes
(R0O0-R99). Os dados da andlise de associag¢des univariadas
estdo descritas na Tabela 3.

Observou-se uma associagéo significativa, no sentido de
risco, entre 0s Obitos e as doencas enddcrinas e metabdlicas
(EO00-E99), cardiovasculares (100-199), gastrintestinais (K00-K93)
e geniturinarias (N00-N99). Ja a associagéo estatistica entre
a ocorréncia de 6bitos e lesdes, envenenamentos, outras e
causas externas (S00-T98) e causas externas de morbidade e
mortalidade (V01-Y98) foi significativa, no entanto, o sentido da
associacao foi de protecéo.

Ao analisar o desfecho dos casos, 94% tiveram alta hospitalar,
as doencas gastrintestinais (K00-K93) apresentaram maior taxa
do total de dbitos (42,7%), mas as internagdes classificadas
pela categoria da CID-10 (doencas gastrintestinais - KO0-K93)
foram registradas em 576 individuos, que representa 16,1% do
total das internacoes.

DISCUSSAO

A identificacdo dos fatores associados a internagéo por
efeitos do abuso de élcool e outras drogas é importante para a
elaboracao de agdes e estratégias de prevencao das internagdes
e medidas de monitoramento dos agravos relacionados ao
consumo de drogas.'213.14

Os achados de caracterizagao sociodemografica corroboraram
com os resultados da literatura, '®2! que evidenciam a predominancia
masculina no consumo de dlcool e outras drogas, e nos transtornos
relacionados ao uso de drogas.

As diferencas especificas de sexo no consumo de drogas séo
relacionadas aos fatores bioldgicos, psicoldgicos e sociais, que
podem afetar diretamente o quadro clinico, a estabilizagéo e os
desfechos. Quanto menor a escolaridade, maiores as diferencas
de sexo na prevaléncia do consumo de drogas, devido aos
diferentes padroes de consumo em homens e mulheres. O sexo
em si ndo é um preditor de retencéo, conclusédo ou resultado
do tratamento.?223

A idade média para o primeiro consumo de alcool e outras
drogas no Brasil € de 12,5 anos. Metade dos adolescentes de
13 a 15 anos ja bebeu em algum momento na vida. Os estudos
sugerem que quanto mais precoce o inicio do consumo do alcool
e outras drogas, maior a probabilidade de desenvolver padrdes
nocivos, como dependéncia e problemas associados as drogas,
tais como: acidentes, doencas cronicas, internacoes, sequelas
ou até mesmo a morte.242
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Tabela 3. Andlise univariada entre os diagndsticos médicos, segundo a Classificacdo Estatistica Internacional de Doencgas e
Problemas Relacionados com a Saude, 102 edic¢do, e desfecho de 213 ébitos ocorridos em individuos internados por efeitos do
alcool e outras drogas, no Hospital Universitario de Maringa. Maringd, Parana, Brasil, 2009-2018.

Desfecho
Categorias (CID-10) n (%) — Total X2* Valo:‘ de RR (1C95%)
Alta  Obito P
Causas externas de morbidade e 1.268 o
mortalidade (V01-Y98) (35,5) 1.246 19 1.265 68,96 <0,001 0,2 (0,27-0,12)
Lesdes, envenenamentos e outras
R GETEe (GIETE) 593 (16,6) 570 12 582 18,13 <0,001% 0,3(0,52-0,18)
Doengas gastrintestinais (KO0-K93) 576 (16,1) 485 91 576 115,94 <0,001% 3,9 (3,03-4,94)
Outros sintomas NEOP (RO0-R99) 404 (11,3) 371 33 404 3,47 0,062 1,4 (1,00-2,05)
Transtornos relacionados ao uso de
drogas (F10-F19) 216 (6,0) 208 8 216 2,11 0,191 0,6 (1,19 - 031)
Doencas cardiovasculares (100-199) 187 (5,2) 168 19 187 5,39 0,020% 1,8(1,13-2,78)
Doengas respiratorias (J00-J99) 131 (3,7) 119 12 131 1,90 0,167 1,6 (0,89 -2,74)
Doengas infecciosas e parasitarias
(A00-B99) 61(1,7) 54 7 61 3,34 0,067 2,0 (0,95 - 4,00)
Gravidez, parto e puerpério (000-099) 47 (1,3) 47 - 47 - - 0,0 (0,00-0,00)
Doengas geniturinarias (NOO-N99) 31(0,9) 27 4 31 1,57 0,209¢ 2,2 (0,86-5,56)
Doencas endocrinoldgicas e metabdlicas 27 (0,8) 2 5 57 762 0,005+ 3,1(1,39-7,11)
(E00-E99)
Doengas do sistema nervoso (G00-G99) 21 (0,6) 18 3 21 1,32 0,250 2,4 (0,83-7,03)
Doengas osteomusculares (M00-M99) 8(0,2) 8 - 8 - - 0,0 (0,00-0,00)
Outros transtornos mentais (FO0-F99) 6(0,2) 6 - 6 - - 0,0 (0,00-0,00)

Legenda: * Valor da estatistica do qui-quadrado; T Valor da significancia; ¥ Associagdo significativa no nivel de 0,05, § Associagdo significativa no teste
exato de Fisher. CID-10: Classificagdo Estatistica Internacional de Doengas e Problemas Relacionados com a Saude, 102 edigdo; RR: Risco Relativo; 1C95%:

Intervalo de Confianga de 95%; NEOP: Ndo Especificado em Outra Parte.
Fonte: Dados da pesquisa.

O consumo de drogas acaba sendo normativo em jovens,
e tal fato pode manter importante relagdo com a prevaléncia de
uso habitual na idade adulta, e se constituir em uso sustentado e
duradouro. Porém, sabe-se que o curso evolutivo seguido pelas
experiéncias com o alcool e drogas é desconhecido, indicando
que a prevencgao ativa no inicio do consumo pode significar o
unico meio eficaz de prevengao.''2

O perfil etario encontrado neste estudo corresponde aidade
economicamente ativa, pois a maioria dos casos foi notificada
em individuos que referiram estar empregados — apesar da
precariedade dos contratos de trabalho e da elevada informalidade.
No entanto, a situa¢cdo no mercado de trabalho foi a variavel com
maior numero de informagdes nao registradas, possivelmente
justificadas pela recusa da informa¢éo do paciente durante a
abordagem de coleta de dados a internagéo ou pela auséncia
desse questionamento ao paciente.

Em estudo sobre os fatores associados ao uso de alcool
em homens, verificou-se que o risco de desenvolver transtornos
relacionados ao uso de alcool atingiu o pico aos 30 anos de
idade, com maior risco em homens com mais idade que em

jovens, sendo ainda observada maior prevaléncia em homens
casados, desempregados e sem comorbidades mentais.'%

Mundialmente, sabe-se que os transtornos relacionados
ao uso de alcool, tém sido os mais prevalentes entre todos os
relacionados ao uso de substancias, resultando em elevados
anos potenciais de vidas perdidos por incapacidade. Em estudos
com usuarios de drogas, verificou-se que os homens com nivel
educacional mais baixo apresentaram elevadas prevaléncias para
beber compulsivamente (ou binge drinking), e o uso pesado de
outras substéancias, em comparacao aos individuos com nivel
educacional mais alto. Nesse sentido, o desemprego também
foi associado ao uso pesado de drogas.???®

O uso de alcool e drogas tem relacdo com o aumento na
prevaléncia de agravos traumaticos, tanto aos usuarios quanto
as outras pessoas, sendo que as vitimas sao principalmente
mulheres e jovens. Em um estudo desenvolvido na Nova Zelandia,
observou-se que a maioria dos dados disponiveis descreve
agressao e crime, além de lesdes néo intencionais devido aos
acidentes de transito, quedas, incéndios e outros, que sao efeitos
agudos do abuso de éalcool e outras drogas.?”
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Mais da metade da populagéo brasileira de 12 a 65 anos
declarou ter consumido bebida alcéolica alguma vez na vida.
Aproximadamente 14% dos homens brasileiros dirigiram apos
consumir bebida alcodlica; ja entre as mulheres, essa estimativa
foi de 1,8%. A percentagem de pessoas que estiveram envolvidas
em acidentes de transito enquanto estavam sob o efeito de
alcool foi de 0,7%.°

O uso do alcool como principal motivo das internagdes pode
estar relacionado ao uso constante, descontrolado e progressivo
de bebidas alcodlicas, podendo comprometer seriamente o
bom funcionamento do organismo e levando a consequéncias
irreversiveis. A pessoa dependente do alcool, além de prejudicar
sua propria vida, afeta a de sua familia, amigos e colegas de
trabalho.'>?® Quanto maior o consumo de bebida alcodlica,
maior o risco para as doencas crénicas e infecciosas, além das
internagdes hospitalares.?

O binge drinking foi o principal motivador dos atendimentos
em unidades de emergéncia e internagdes hospitalares. Muitos
usuarios apresentaram comorbidades psiquiatricas coexistentes.
As internacgdes relacionadas ao uso de alcool e outras drogas
foram devido as complica¢des agudas ou crdnicas relacionadas
ao abuso dessas substancias, e estao associadas diretamente
ao custo e a mortalidade.®3°

Atualmente, o poliuso de drogas (ou uso simultaneo de
drogas diferentes)® esta associado principalmente aos jovens.
Esse tipo de uso € um potencial causador de danos e lesbes
que necessitam de atendimento nos servigcos de urgéncia e
emergéncia, necessitando que os hospitais gerais realizem
adequacgdes e implementem protocolos que atendam essa
demanda, fortalecendo e articulando as estratégias periédicas
e atualizagbes com os profissionais de servigos de urgéncia e
emergéncia.!

O consumo de alcool e outras drogas também esta relacionado
diretamente as doencas e disfungdes organicas. Segundo a OMS,
existe uma relagéo causal entre o consumo do alcool e outras
drogas, e mais de 60 tipos de doencas, incluindo condi¢des
cardiovasculares, gastrintestinais, neuropsiquiatricas e uma
variedade de neoplasias.® Os principais fatores associados
a gravidade estéo relacionados ao tipo e a quantidade de
droga consumida. A combinag¢é@o do abuso de alcool e 0 uso
de outras drogas pode ter um efeito sinérgico, aumentando a
probabilidade de leséo, seja intencional (por exemplo: autoinfligida
ou relacionada a violéncia) ou ndo intencional (por exemplo:
acidentes automobilisticos, envenenamentos, quedas, incéndios
e outros), causando incapacidade e aumentando o numero de
casos em todo o mundo, com elevado niimero de ébitos.®'

Embora a unidade de atengéo as urgéncias/pronto-socorro
seja um local conveniente para estudar a associa¢éo entre o uso
de drogas e leses, os individuos com alta prevaléncia de uso de
alcool e outras drogas acessam o pronto-socorro em decorréncia
de agravos agudos, como traumas e automutilagoes, e/ou crénicos
agudizados, como as doencgas hepaticas e gastrintestinais.'®* Os
servicos de urgéncia e emergéncia, principalmente os prontos-
socorros gerais, ndo estdo preparados estruturalmente e com

profissionais qualificados para os atendimentos relacionados
aos transtornos mentais associados ao abuso de alcool e
outras drogas.

Em alguns paises, a triagem de alcool e outras drogas é
frequentemente realizada em pacientes internados no pronto-socorro,
quando ha suspeita de intoxicagéo por drogas. No entanto, essa
pratica é frequentemente questionavel, dado que esses testes
sdo dispendiosos e podem levar a resultados falso-negativos,
quando tais drogas s&o usadas em doses baixas. Apesar de
algumas evidéncias de que a triagem toxicologica possa ser
desnecessaria ou de custo-efetividade ndo comprovada, ela
parece ser uma forma, em conjunto com a obtencdo de uma
histdria clinica, para promover a melhor identificacdo desses
casos no pronto-socorro.”!

A bebida alcodlica causa maior niUmero de acidentes e traumas,
em relacdo as doencas clinicas, porém, a taxa de mortalidade
no publico analisado € maior nas doencas clinicas metabdlicas.
Uma elevada porcentagem dos feridos em acidentes de transito
relacionados ao alcool nao era a responsavel pelo consumo,
€ isso representava cerca de um em cada oito, de todos os
acidentados, semelhantemente ao observado nas mortes néo
intencionais de incéndio residencial que acometeram vitimas
inocentes de incéndios relacionados ao alcool.®?

As doengas gastrintestinais, principalmente as hemorragias
digestivas e a cirrose hepatica, séo os principais agravos associados
ao consumo de bebida alcodlica e merecem destaque devido a
sua grande incidéncia de morbimortalidade por efeitos crénicos
do alcool. Estima-se que 48% das mortes e 47% dos dias de
vida perdidos por incapacidade (DALYs) estdo associados a
cirrose alcodlica, e, o cancer hepatico é a neoplasia com maior
incidéncia e mortalidade.?®

O elevado numero de internagdes em decorréncia dos efeitos
das bebidas alcodlicas, classificados como lesbes e causas
externas de morbimortalidade, apresentou baixa mortalidade,
quando comparados as doengas enddcrinas e metabdlicas,
cardiovasculares, gastrintestinais. Esses fatores podem estar
relacionados ao agravamento das doengas cronicas, em
decorréncia dos efeitos do alcool, levando as complicagbes
em outros sistemas organicos, reinternacdes frequentes e
maior taxa de mortalidade, quando comparadas ao trauma e
as causas externas.

A gravidade dos casos ocasiona incapacidade temporaria
e/ou permanente e a morte, estando relacionada ao consumo
excessivo de bebidas alcodlicas e gerando diversos problemas de
saude, como cirrose, pancreatite, varizes esofagicas, deméncia,
polineuropatia, miocardite, desnutricdo, hipertensao arterial,
infarto, certos tipos de canceres e lesbes osteomusculares
relacionadas as causas externas, como trauma e violéncia.®3*

As reinternacdes hospitalares por efeitos de bebida
alcodlica e outras drogas estdo associadas a evolugao crénica
da intoxicagdo e a maior probabilidade de 6bito, com periodo
de internacdo maior da estadia, e com custos mais elevados,
comparados as internagdes néo relacionada as drogas de
abuso.®® As internagdes de longo periodo ocasionam auséncia
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de suas atividades laborais e sociais, com maior incidéncia para
o desenvolvimento de outras comorbidades e sequelas.

Os individuos que procuram atendimento precocemente
tém mais chances de tratamento e recuperagéo. Isso abre uma
janela de oportunidade para a intervengao, tentando reduzir
os indicadores de morbimortalidade. Além disso, pode ajudar
a identificar os fatores de gravidade precocemente, propondo
medidas de reabilitagdo, e evitando a forma mais grave de
dependéncia, de doencgas clinicas e de eventos traumaticos
associados.367

As consequéncias relacionadas as doencas atribuiveis ao uso
de alcool e outras drogas variam substancialmente em diferentes
localizagbes geograficas, sendo maior em paises com um baixo
e médio-alto indice de Desenvolvimento Humano (IDH), como
€ o caso do Brasil. Grande parte desse 6nus é devido ao efeito
do uso de substancias em outros resultados de saude, como o
comportamento sexual de risco, 0 aumento da mortalidade por
violéncia e causas externas. Resultando, consequentemente,
em sobrecarga nos servigos de saude para o tratamento dessas
pessoas, com longos periodos de internacéo. Ainda, ndo podem
ser esquecidas as doengas cronicas ndo comunicaveis, causadas
diretamente pelos efeitos das substancias, como os transtornos
psiquiatricos e as doencas hepaticas cronicas.®

Destaca-se que o abuso de alcool esta associado a gravidade
clinica e a mortalidade. As estimativas indicam que cerca de
3,3 milhdes de pessoas morrem a cada ano devido ao uso
nocivo de alcool, ou seja, quase 6% das mortes sao atribuidas
total ou parcialmente ao alcool. As faixas etarias jovens (20 a
49 anos) sdo as principais atingidas pelas mortes associadas
ao consumo do alcool, representando uma perda expressiva de
pessoas economicamente ativas.®

CONCLUSAO E IMPLICACOES PARA PRATICA

A maioria das internagdes foi por transtornos relacionados
ao uso de alcool (bebidas alcodlicas), e as causas principais das
internacoes foram as externas de morbimortalidade. Os fatores
de gravidade aumentam a incidéncia dos 6bitos. O desfecho
6bito, foi associado, estatisticamente, as doengas endécrinas e
metabdlicas, cardiovasculares, gastrintestinais e geniturinarias, com
aassociagao no sentido de risco e com lesdes, envenenamentos
e outras, além de causas externas de morbidade e mortalidade,
mas, o sentido da associacao foi de protecéo, por sua referéncia
de média complexidade para trauma.

Os achados demonstram relevancia para a identificagéo dos
fatores associados a gravidade e ao ébito de internagdes por
efeitos do alcool e outras drogas, visando ao desenvolvimento
de intervengdes para a redugdo do numero de internagoes,
minimizando as sequelas e os obitos.

As limitagcdes do estudo estéo relacionadas a pesquisa
com dados secundarios e, por se tratar de um cenario local de
referéncia macrorregional, demostra a realidade das internagdes
em um hospital geral, e com sinais e sintomas associados aos
efeitos diretos e indiretos, relacionados, por sua vez, ao consumo
de alcool e outras drogas.

O estudo reforca a importancia na identificagao dos fatores
associados aos sinais de gravidade em individuos internados
por efeitos de drogas. As pesquisas relacionadas ao abuso de
alcool e outras drogas séo importantes e servem como subsidio
para o desenvolvimento de estratégias de prevengao, bem como
o estimulo para as a¢des de melhoria na rede assistencial aos
usuarios, fortalecendo e incrementando as politicas publicas e
da gestéo de saude.
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