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RESUMDPO

Objetivo: avaliar os mecanismos e a gravidade do trauma em pacientes que preenchessem critérios para abuso ou dependéncia
de alcool de acordo com o Mini International Neuropsychiatric Interview e apresentar o padrao de consumo de alcool e as mudancas
um ano apds o trauma. Métodos: estudo quantitativo transversal e longitudinal realizado de novembro de 2012 a setembro de
2013 em Unidade de Emergéncia. O paciente era submetido a uma entrevista semiestruturada que avalia abuso e dependéncia de
alcool. Os pacientes abusadores e dependentes de &lcool foram submetidos a intervencao breve. Um ano apds a admissao os
pacientes foram contatados e questionados acerca do padrao de uso e as razdes de eventuais mudancas. Resultados: de uma
amostra de 507 pacientes admitidos na UE por trauma, 348 responderam ao MINI, sendo 25,9% abusadores e 10,3% dependentes
de é&lcool. Entre os abusadores o mecanismo de trauma mais frequente foi o acidente de motocicleta (35,6%) e nos dependentes
houve predominio de espancamento (22,2%). Amostras de sangue positivas para alcool foram identificadas em 31,7% dos abusadores
e 53,1% dos dependentes. Um ano ap6s o trauma, 66 abusadores e 31 dependentes foram contatados, constatando-se que 36,4%
dos abusadores e 19,4% dos dependentes diminuiram o padrdo de consumo de &lcool. A principal razdo relatada de reducao foi o
trauma. Conclusao: o acidente de motocicleta foi o mecanismo de trauma mais frequente e entre os abusadores e dependentes
de 4lcool houve reducdo do consumo de alcool ap6s o trauma, porém a IB nao foi a razdo mais relatada para a mudanca do hébito.

Descritores: Alcoolismo. Ferimentos e Lesdes. Emergéncias. Transtornos Relacionados ao Uso de Alcool.

INTRODUCAO

Dentre os depressores do sistema nervoso central, o
alcool é a substancia psicoativa (SPA) mais consumida
no mundo. H& em torno de dois bilhdes de pessoas que
consomem dlcool regularmente’. De acordo com dados
da Organizacdo Mundial de Saude (OMS), 3,2% das
mortes mundiais estao relacionadas ao alcool?. Apesar
disso, a extensao e a magnitude do papel do alcool e
traumas fatais e nao fatais ainda ndo é completamente
entendido?.

Os efeitos precoces do alcool causam prejuizos
de atencao, da percepcdo e do juizo critico de realidade, o
gue pode aumentar os riscos de traumas de transito®. Além
disso, o alcool também pode ser um fator de catalisacdo
de comportamento agressivo®.

No Brasil o trauma é um problema de salde
publica. Representa a primeira causa de morte na faixa
etaria de um a 39 anos®. Atualmente, os mecanismos de
trauma mais comuns no Brasil e no mundo sao atos de
violéncia (homicidios) e relacionados ao transito>®.

Um estudo de revisdo constatou que 10% a 18%
dos atendimentos em Unidade de Emergéncia (UE) tém
alguma relacdo com o alcool’. Apesar disso, o uso de SPA
é ainda pouco detectado, o que limita o desenvolvimento

de estratégias de prevencao e a abordagem adequada a
usudarios problematicos de alcool®.

A UE é, muitas vezes, o primeiro servico de sau-
de procurado pelo abusador ou dependente de 4lcool, e
deve ser vista como um local estratégico para sensibilizacao
do paciente acerca dos prejuizos relacionados ao uso pro-
blematico de alcool uma vez que a relacdo entre o uso da
SPA e o prejuizo que causa é recente®'". A intervencao
breve (IB) ¢ uma modalidade de atendimento com entre-
vista com tempo limitado motivando a mudanca de com-
portamento, que tem como objetivos amenizar os proble-
mas relacionados ao uso de alcool e ajudar o paciente a
tomar decisbes, procurando tratamento ou reduzindo o
padrao de uso®'°. As vantagens da IB incluem o baixo cus-
to e a facilidade na aplicacdo, uma vez que sdo rapidas
(duram de dez a 45 minutos) e podem ser incluidas nas
consultas usuais, além de poderem ser realizadas por qual-
quer profissional da sauide devidamente treinado. Pesqui-
sas tém mostrado sua eficiéncia no tratamento de
abusadores de alcool, porém ha limitacdes em sua efica-
cia, especialmente em pessoas que apresentam depen-
déncia de alcool®™.

O Mini International Neuropsychiatric Interview
(MINI)'?é uma entrevista padronizada elaborada com base
em critérios diagndsticos da quarta edicao do Manual Di-

1. Faculdade de Ciéncias Médicas, Universidade Estadual de Campinas (Unicamp), Campinas, SP, Brasil.
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agnostico Estatistico de Doenca Mental (DSM 4) e do
Coddigo Internacional de Doencas (CID)™. A secao J identi-
fica critérios de abuso e dependéncia de alcool.

Os objetivos do estudo foram avaliar os meca-
nismos e a gravidade do trauma em pacientes que preen-
chessem critérios para abuso ou dependéncia de alcool de
acordo com o Mini International Neuropsychiatric Interview
e apresentar o padrao de consumo de alcool e as mudan-
¢as um ano apds o trauma.

METODOS

Estudo quantitativo de corte transversal e longi-
tudinal, realizado na UE do Hospital de Clinicas da Univer-
sidade Estadual de Campinas (Unicamp), Brasil. Os dados
foram coletados de novembro de 2012 a setembro de 2013.
Os pacientes que chegaram a UE em decorréncia de trau-
mas foram convidados para participarem do estudo, assi-
nando o consentimento informado. Essa pesquisa foi apro-
vada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Unicamp, do-
cumento numero 185.108.

Os critérios de inclusdo foram: pacientes maio-
res de 18 anos de idade, admitidos em UE em decorréncia
de traumas, com primeiro atendimento realizado por mé-
dicos da Disciplina de Cirurgia do Trauma da Unicamp e
tempo de permanéncia na UE ou no hospital por mais de
seis horas. *Para os efeitos desse estudo, trauma foi defini-
do como qualquer dano causado por uma exposicao subita
a agentes fisicos, como energia mecanica, fogo, eletrici-
dade, agentes quimicos ou radiacao que interagissem com
0 COrpo em um grau gque excedesse os limites da toleran-
cia humana'™'¢. O uso abusivo e a dependéncia de alcool
foram diagnosticados de acordo com os critérios do MINI™.
O diagndstico de abuso de alcool é realizado quando o
individuo responde positivamente a trés das questoes
elencadas pela secao MINI. A coleta era realizada em trés
momentos: no inicio da manha, para coleta dos dados dos
pacientes admitidos durante a madrugada; na hora do al-
moco, para os pacientes admitidos durante a manha; no
inicio da noite, para os pacientes admitidos durante a tar-
de.

Tabela 1 -

Critérios de abuso de alcool de acordo com o MINL.

A importancia da brevidade do atendimento
decorreu da necessidade da coleta de sangue ser realiza-
da logo ap6s o evento trauma. As taxas de alcoolemia
sérica decrescem com o tempo e ficam indetectaveis em
seis horas pelos métodos disponiveis nesse estudo. Da in-
clusado de pacientes encaminhados de outros servicos que
ja tivessem recebido o primeiro atendimento decorreria um
ndmero aumentado de amostras negativas devido a
metabolizacdo do alcool pelo organismo, causando uma
taxa de falsos negativos.

Apo6s aceitacdo e assinatura do termo, era apli-
cada uma entrevista semiestruturada e a secdo J do MINI,
gue avalia abuso e dependéncia de alcool (Tabela 1)'?. Os
pacientes que preencheram critérios para abuso (trés ou
mais respostas positivas as questdes elencadas na tabela
1) e dependéncia de substancia psicoativa (trés ou mais
respostas positivas as questdes elencadas na tabela 2) pelo
instrumento MINI foram submetidos a intervencao breve.

Para determinacdo da gravidade do trauma foi
calculado o indice Injury Severity Score ou Escala de Gravi-
dade da Lesao (ISS)'"'8. Os sujeitos cujos valores de ISS
foram maiores que 16 sofreram traumas considerados de
maior gravidade.

A amostra de sangue foi coletada em tubo seco.
A técnica de escolha para o tratamento da amostra foi a
técnica de headspace que consiste em aquecimento e eva-
poracao da amostra analisada (em estufa de aquecimento
a 70°C por 30 minutos) contida no interior do frasco de
vidro no qual esta condicionada a amostra, a seguir, inje-
tada em um sistema de cromatografia gasosa com deteccédo
por ionizacao de chamas.

Os pacientes que tivessem critérios diagndsticos
para uso abusivo ou dependéncia de alcool eram submeti-
dos a IB no hospital logo ap6s a entrevista e aplicacdo do
guestiondrio. O seguimento foi realizado um ano apés o
trauma, por trés especialistas em Saude Mental, que per-
guntavam via contato telefénico o padrao de uso de alcool
bem como as razdes de eventual mudanca no mesmo.

A associacdo entre as varidveis categoéricas foi
realizada com base no teste de qui-quadrado. O nivel de
significancia adotado para os testes estatisticos foi de 5%
e o intervalo de confianga para o risco relativo de 95%.

Durante os ultimos 12 meses:

1 - Ficou embriagado ou de “ressaca” varias vezes, quando tinha coisas para fazer no trabalho (/ na escola) ou em casa ? Isso Ihe

causou problemas?

2 - Alguma vez esteve sob o efeito do alcool em situacoes em que isso era fisicamente arriscado como dirigir, utilizar uma maquina

Oou um instrumento perigoso... ?

3 - Teve problemas legais como uma interpelacdo ou uma condenacdo ou uma detencao porque tinha bebido?

4 - Continuou a beber mesmo sabendo que a bebida Ihe causava problemas com seus familiares ou com outras pessoas?

Fonte: Sheehan DV, Lecrubier Y, Sheehan KH, Amorim P, Janavs J, Weiller E, et al. The Mini-International Neuropsychiatric Interview (M.I.N.1.):
the development and validation of a structured diagnostic psychiatric interview for DSM-IV and ICD-10. J Clin Psychiatry. 1998,59 Suppl 20:22-

33.
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Tabela 2 -

Critérios de dependéncia de 4alcool de acordo com o MINI.

1 - Durante os Ultimos 12 meses vocé bebeu, em menos de trés horas, mais do que cinco garrafas de cerveja, ou uma garrafa de
vinho, ou trés doses de uma bebida alcodlica forte (pinga, caipirinha, conhaque, vodka, whisky...)?

Durante os ultimos 12 meses:

2 - Constatou que precisava de quantidades cada vez maiores de &lcool para obter o mesmo efeito?

3 - Quando bebia menos, as suas maos tremiam, transpirava ou sentia-se agitado (a) ?

4 - Alguma vez bebeu uma dose para evitar esses problemas ou evitar uma ressaca?

5 - Quando comecava a beber, com frequéncia bebia mais do que pretendia ?

6 - Tentou, mas nao conseguiu diminuir seu consumo de alcool ou parar de beber?

7 - Nos dias em que bebia, passava muito tempo procurando bebida, bebendo ou se recuperando dos efeitos do &lcool ?

8 - Reduziu suas atividades (lazer, trabalho, cotidianas) ou passou menos tempo com os outros por causa da bebida ?

9 - Continuou a beber mesmo sabendo que isso Ihe causava problemas de satude ou problemas psicol6gicos?

Fonte: Sheehan DV, Lecrubier Y, Sheehan KH, Amorim P, Janavs J, Weiller E, et al. The Mini-International Neuropsychiatric Interview (M.I.N.1.):
the development and validation of a structured diagnostic psychiatric interview for DSM-IV and ICD-10. J Clin Psychiatry. 1998,59 Suppl 20:22-

33.

RESULTADOS

O total de pacientes incluidos e excluidos e os que
responderam ao questionario estao descritos na figura 1.

Dentre os 453 incluidos no estudo, 42 evoluiram
a Obito e 63 permaneceram inconscientes ou sofreram
danos em decorréncia do trauma que os impediram de
responder ao questionario. As variaveis sexo, escolarida-
de, ocupacao e estado civil dos dependentes e abusadores
de alcool estdo descritas na tabela 3. Quanto ao histérico
de uso de éalcool, 65,6% dos dependentes e 63,7% dos
abusadores relataram inicio de uso de bebidas alcodlicas
antes de 18 anos de idade. Os mecanismos de trauma nos
sujeitos com abuso e dependéncia de alcool estdo descri-
tos na tabela 4. Os valores de ISS foram maiores que 16
em 16,9% dos abusadores e em 36,1% dos dependentes.
As amostras foram positivas para alcool em 31,7 % dos
abusadores e em 53,1% dos sujeitos que referiram depen-
déncia.

total de sujeitos
=507

I 1

excluidos
n=54

| 1 1

incluidos
n=453

Responderam

ao MINI
n=348

———

ABUSADORES DEPENDENTES
DE ALCOOL DE ALCOOL

| n=90 (25,9%) n=36 (10,3%)

menores de 18 anos recusas perdas
n=35 n=13 n=6

Figura 1 - Total de sujeitos incluidos e usudrios problematicos de

alcool admitidos por trauma.

Fonte: Unidade de Emergéncia Referenciada do Hospital de Clinicas
da Unicamp.

No seguimento ap6s um ano da admissao hospi-
talar, 66 abusadores de alcool e 31 dependentes foram
contatados. Entre os abusadores, 40 (60,6%) mantiveram
0 padrao de uso, 20 (30,3%) reduziram e seis (9,1%) in-
terromperam o uso. Entre os dependentes, 25 pacientes
(80,6%) mantiveram o padrao de uso, dois reduziram
(6,5%) e quatro (12,9%) interromperam o uso. As razdes
relatadas para a interrupcao ou reducdo foram: sequela do
trauma (oito abusadores e dois dependentes), pelo evento
trauma (trés abusadores e dois dependentes) e pela inter-
vencao breve (quatro abusadores e um dependente). Ou-
tros 11 pacientes (dez abusadores e um dependente) rela-
taram outros motivos para reducdo/interrupcdo. Nenhum
dos abusadores ou dependentes que responderam a IB
evoluiu a 6bito.

DISCUSSAO

O estudo focou em uma amostra de pacientes
abusadores e dependentes de alcool admitidos em unida-
de de emergéncia em decorréncia de traumas. Os dados
sociodemograficos indicaram que a maioria era de homens
jovens com razoavel escolaridade se comparados com a
média brasileira e ativos laboralmente. Importante salien-
tar que as caracteristicas da populagao que procura as uni-
dades de emergéncia sdo diferentes da populacdo geral,
pois ha particularidades como morbidades, situacao social
e uso de SPA que sdo especificos dos pacientes de UE e,
portanto, ndo devem ser generalizados'™.

As caracteristicas sociodemogréaficas da amostra
sdo semelhantes as encontradas em outros estudos que
abordam vitimas de traumas: homens, jovens, laboralmente
ativos'®?'. Se considerarmos o padrdo de uso de SPA, po-
rém, a situacdo laboral difere dos dados da populacao ge-
ral de dependentes e abusadores de alcool, que, na maio-
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Tabela 3 - Correlacdo das varidveis sociodemograficas nos pacientes que preencheram critérios para abuso e dependéncia de
alcool.
Variavel Abusadores Valor de p* Dependentes Valor de p’
N (%) N (%)
Sexo
Masculino 80 (88,9) 0,283 35 (97,2) 0,035
Feminino 10 (11,1 1 2,8
Escolaridade
< 8 anos 46 (47,7) 0,203 21 (60,1 0,203
> 8 anos 44 (52,3 15 (39,9)
Situacdo ocupacional
Desempregado 9 (10,2) 0,092 4 (11,1) <0,001
Empregado 78 (86,7) 30 (83,4)
Nao se aplica 3 (3.1 2 (5,5
Estado civil
Companheiro fixo 28 (31,4) 0,038 15 (41,6 0,007
Sem companheiro fixo 62 (68,6) 21 (58,4)
Fonte: Unidade de Emergéncia Referenciada do Hospital de Clinicas da Unicamp.
*Teste qui-quadrado
Tabela 4 - Mecanismos de trauma nos sujeitos com abuso e dependéncia de alcool.
Mecanismo do trauma Abusadores Dependentes
N (%) N (%)
Acidente de motocicleta 32 (35,6) 5 (13,9
Acidente de carro 13 (14,4) 5 (13,9
Atropelamento 5 (5,6) 3 (8,3)
Queda de altura 7 (7,8) 3 (8,3)
Espancamento 6 (6,7) 8 (22,2)
Queda da proépria altura 3 (3,3) 2 (5,6)
Ferimento por projétil de arma de fogo 8 (8,9 3 (8,3)
Ferimento por arma branca 9 (10,0) 3 (8,3)
Outros 6 (6,7) 4 (11,1)
Perdas 1 (1,1 -
TOTAL 90 (100) 36 (100)

Fonte: Unidade de Emergéncia Referenciada do Hospital de Clinicas da Unicamp.

ria, se encontra inativa. Se comparado a outros problemas
de saude, no Brasil o0 alcoolismo é responsavel por gerar
trés vezes mais licencas médicas, aumentar em cinco ve-
zes as chances de acidentes de trabalho, aumentar em
oito vezes a utilizacdo de didrias hospitalares e levar as
familias a recorrerem trés vezes mais as assisténcias médi-
ca e social??.

A dosagem da alcoolemia sérica positiva é
indicativa de uso recente de alcool. No presente estudo,
aproximadamente 30% dos que referiram abuso e 53%
dos que preencheram critérios para dependéncia, tive-
ram amostras positivas, indicando uso de alcool nas seis
horas anteriores a admissdo. A intoxicacdo alcodlica é
associada a admissdo por traumas em UE por diversos

estudos internacionais, que descrevem proporcdes de até
50% de pacientes intoxicados na ocasiao do evento trau-
ma23,24.

Estudo publicado pela OMS mostrou que aproxi-
madamente 47 % das vitimas de trauma tinham niveis po-
sitivos de alcoolemia sérica, e 40% dos pacientes
traumatizados com niveis negativos de alcoolemia apre-
sentavam critérios para uso problematico de SPA?. Dessa
maneira, a amostra negativa nao é suficiente para excluir
problemas relacionados ao uso de alcool. O padrao ouro
de deteccdo de uso de SPA consiste na combinacao de
anamnese e dosagem laboratorial da SPA3.

A maioria dos dependentes e dos abusadores
relatou inicio do uso de alcool na adolescéncia. ‘Além de
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ser o periodo em que ocorre, na maioria das vezes, a ex-
perimentacao de SPA, o inicio de uso na adolescéncia pode
aumentar as chances de o individuo desenvolver um pa-
drdo de maior gravidade de uso na vida adulta®.

Dentre os dependentes que sofreram traumas,
uma parcela significativa foi vitima de atos de violéncia
(principalmente espancamentos), com 36,1% de ISS com
valores maiores que 16, ou seja, sofreram traumas consi-
derados de maior gravidade. O uso do alcool esta relacio-
nado a atos violentos tanto em agressores quanto em viti-
mas. Estudo que analisou laudos de necropsia de vitimas
de mortes violentas detectou niveis séricos de alcool em
70% dos casos?.

A intoxicacdo por alcool acarreta perda da ca-
pacidade de concentracdo por varias horas apés a ingestao,
além de perda de habilidades psicomotoras e aumento
da impulsividade?”-?%. Essas reacdes podem catalisar ca-
racteristicas de personalidade, aumentando ou fazendo
com que se manifestem tendéncias agressivas que po-
dem culminar em condutas ilegais, que pode levar ao
envolvimento em atos violentos?®. Mais da metade dos
crimes é cometida quando o criminoso esta intoxicado
por alcool®°. Entre os abusadores de alcool, por sua vez, o
mecanismo de trauma mais comum foi o acidente de tran-
sito (56,2%).

A prevaléncia de uso de alcool é maior entre
motoristas acidentados®'. Motoristas alcoolizados apresen-
tam maior frequéncia de envolvimento em acidentes que
0s ndo alcoolizados. O uso do alcool torna os reflexos mais
lentos e prejudica a coordenacdo motora, aumentando as
chances de colisdo. Além disso, os motoristas que fizeram
uso de alcool usam menos o cinto de seguranca, dirigem
em maior velocidade e tém maior risco de distracdo. No
Brasil, em levantamento nacional realizado sobre o uso do
alcool, 21,6% dos adultos admitiram ja terem dirigido
alcoolizados ao menos uma vez na vida?'.

Na ocasido da entrevista de seguimento, rea-
lizada um ano apés a admissao na unidade de emer-
géncia, foi possivel constatar que uma parcela significa-
tiva de abusadores (36,4%) interrompeu o uso ou dimi-
nuiu o padrdo. Poucos, porém, referiram a IB como o
fator determinante de interrupcdo ou reducdo do consu-
mo de alcool. As consequéncias do trauma foram cita-
das como o principal motivo de alteracdo no padrao de
uso de SPA. Entre abusadores, o fato de sofrer um dano
concreto relacionado ao padrao de uso de SPA foi tido
como suficiente para rever os padrdes de uso. Apesar
de todos terem sido submetidos a IB, essa foi a razdo
menos citada entre os que interromperam ou reduziram
o consumo de éalcool.

Isso pode ser explicado por diversos fatores: a
falta de percepcao do paciente do cumprimento do papel
da IB pelo fato de ter sido realizada por estudantes de
graduacdo com menor experiéncia na abordagem de de-
pendentes quimicos; ou pelo impacto maior que o evento
trauma trouxe para a vida da pessoa.

Portanto, a capacitacdo dos profissionais que
atuam em unidades de emergéncia é muito importante
para que a abordagem do usuério problematico de SPA
seja adequada e efetiva.

Entre os dependentes, a parcela que reduziu ou
interrompeu padrao de uso por qualquer motivo, foi bem
menor. Quando a gravidade do uso é maior, ha necessida-
de de outros mecanismos de tratamento visando a redu-
cao do padrao ou abstinéncia. Esse dado vai ao encontro
de outros estudos, realizados em UE, que detectaram pou-
ca efetividade da intervencao breve um ano apds a sua
realizacdo®. Uma das razdes desse achado pode ser a ne-
cessidade de continuidade de acompanhamento do usua-
rio, em servicos especializados ou com profissionais capa-
citados, que possam amparar o paciente, preservando
motivacado e prevenindo ou abordando recaidas. Sem acom-
panhamento regular, é mais dificil a manutencao da absti-
néncia ou da reducdo do padrado de uso.

O presente estudo aponta elevadas taxas de
alcoolemia positiva e transtornos relacionados ao uso de
alcool (abuso e dependéncia) entre vitimas de trauma. No
seguimento apés um ano, houve reducao do padrao de
consumo de bebidas alcodlicas em um terco dos abusadores
e um em cada cinco dependentes. Diante dos dados, re-
forca-se aimportancia de estratégias preventivas que abor-
dem a associacdo do uso de bebidas alcodlicas e trauma.
Além disso, o atendimento em decorréncia de trauma re-
lacionado ao uso de alcool pode configurar uma janela de
oportunidade para a reducao do uso de risco de bebidas
alcodlicas e consequente diminuicdo da morbidade e mor-
talidade nessa populacéo.

Considerando a associacdo existente entre o uso
de bebidas alcodlicas e a ocorréncia do trauma, faz-se
necessario identificar em pacientes traumatizados a pre-
senca do uso de SPA. O conhecimento do perfil desse pa-
ciente e a compreensao melhor dos determinantes do uso
de SPA antes e ap6s o evento sao ferramentas Uteis para
orientar uma abordagem mais adequada na UE e a me-
lhor estratégia de intervencao e prevencao.

Concluimos que o acidente de motocicleta foi o
mecanismo de trauma mais frequente e entre os
abusadores e dependentes de alcool houve reducdo do
consumo de alcool apoés o trauma, porém a IB nao foi a
razdo mais relatada para a mudanca do habito.
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ABSTRACT

Objective: to describe the causes and severities of trauma in patients who met the criteria for alcohol abuse or dependence
according to Mini International Neuropsychiatric Interview, and to display the pattern of alcohol consumption and subsequent
changes one year after trauma. Methods: a transversal and longitudinal quantitative study carried out between November 2012
and September 2013 in the ED. Medical and nursing students collected blood samples, applied the J section of the Mini International
Neuropsychiatric Interview (MINI) and submitted alcohol abusers and dependents to Bl. One year after admission, patients were
contacted and asked about their patterns of alcohol use and their reasons for any changes. Results: from a sample of 507 patients
admitted to the ED for trauma, 348 responded to MINI, 90 (25.9%) being abusers and 36 (10.3%) dependent on alcohol. Among the
abusers, the most frequent cause of injury was motorcycle accident (35.6%) and among the dependents it was predominantly
interpersonal violence (22.2%). Positive blood samples for alcohol were identified in 31.7% of the abusers and 53.1% of the
dependents. One year after trauma, 66 abusers and 31 dependents were contacted, and it was ascertained that 36.4% of the
abusers and 19.4% of the dependents had decreased alcohol consumption. The main reported reason for the reduction was the
experienced trauma. Conclusion: the motorcycle accident was the most common cause of injury. The detection of problematic
alcohol use and implementation of Bl are important strategies in the ED, however for alcohol abusers and dependents, Bl was not

the most reported reason for any changes in patterns of alcohol use.

Key words: Alcoholism, Wounds and Injuries. Emergencies. Alcohol-Related Disorders.
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