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Através de um inquérito epidemiolégico, buscou-se detectar as co-morbidades dos diagnosticos psiquiatricos
relacionados ao alcool. Para tanto, investigou-se os atendimentos num Hospital de Urgéncias Médicas no Setor de Psiquiatria,
no periodo de 1988 a 1991, tendo por objetivo identificar quais as doengas clinicas e outros incidentes que acometem a
populacao referida. Fizeram parte do levantamento os diagndstico relacionados ao alcool, conforme CID 9 (291; 303 e 305.0)
e os associados ndo pertencentes a psiquiatria. Evidenciou-se no periodo, 1835 casos com diagnosticos relacionados ao
alcool e destes 487 (26.5%) se referiram aos grupos 291-303-305.0, associados a outros ndo psiquiatricos. Desse total a maior
frequéncia de casos ocorreu nos grupos 340-349 (Outros transtornos do SNC) e 800-859 (Lesbes e complicacgdes traumaticas)
com 80 (16.4%) atendimentos, respectivamente. Obser vando-se os dados por ano, constata-se que dos diagndsticos relacionados
ao alcool (com diagndsticos clinicos associados) o 303 (Sindrome de Dependéncia Alcodlica) foi o que teve maior nimero de
atendimento com 326 (67%) casos, seguido de 291 (Psicose Alcodlica) com 117 (24%) e 305.0 (Alcool) com 44 (9%). No
periodo, tanto o diagndstico psiquiatrico 303 como o 291, apareceram mai s frequentemente associados ao grupo de diagnéstico
clinicos 340-349, com 55 (11.2%) e 12 (2.4%) casos, respectivamente e o 305.0 teve o grupo 800-859 com 10 (2%) casos, como

0 mais frequente.

UNITERMOS: alcoolismo, clinica médica e alcool, intervencdes cirurgicas e alcool, psiquiatria

INTRODUCAO

Os estudiosos em Salide Mental sd0 unanimes
em afirmar que o al coolismo vem a cangando proporgdes
crescentes entre a populacdo, o que pode ser verificado
no nimero de internagBes psiquiatricas onde esse
diagndstico tem estado entre os principais, quando ndo o
primeiro entre asinternacdes e reinternactes psiqui étricas
(CVE, 1991).

Contudo, o paciente alcoolista também esta
presente nos servigos de Pronto Atendimento médico,
fato frequentemente observado pelos profissionais de
saude, embora ndo se tenham encontrado estudos
relatando essa frequéncia

O diagndstico de acoolismo tem sido definido
com base em quatro grupos de indicadores: consumo,
dependénciapsicol 6gica, dependénciafisicae problemas
relacionados ao dcool (SCHUCKT,1985).

Hill apud EDWARDS (1985) dizia, em meados
da década de 80, ndo existirem evidéncias do a coolismo
ser ou ndo uma doenca. A auséncia de um padr&o
homogéneo, de um curso Unico, ao contrario do que se
pensava antes, faz com que alguns prefiram ver o
alcoolismo como umasindrome e ndo como umadoenga.

O acoolismo évisto como umatoxicomaniapela
OMS (WHO, 1970), que a conceitua como “um estado
psiquico e agumas vezes também fisico, resultante da
interagéo entre 0 organismo vivo e uma substancia,
caracterizado por um comportamento e outras reacoes
gue incluem sempre compulsdo para ingerir a droga, de
forma continua ou periddica, com a finalidade de
experimentar seus efeitos psiquicos e asvezes paraevitar
0 desconforto de suaabstinéncia. A toleranciapodeexistir
ou faltar e o individuo pode ser dependente de mais de
uma droga’.

Essa conceituacéo refere-se a toxicomania ou
farmacodependéncia, nesse caso 0 alcoolismo fica
caracterizado como tal, devido aque o alcodlatratende a
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aumentar progressivamente as doses ingeridas de tal
dcool e guando interrompe completa ou bruscamente a
ingestdo do mesmo, apresentaum grave conjunto desinais
e sintomasfisico-psiquicos, que caracterizam a Sindrome
de Abstinéncia Alcodlica.

O acoolismo, segundo aOMS, é umadoencade
natureza complexa, na qual o acool atua como fator
determinante sobre causas psicossométicas preexistentes
no individuo e para cujo tratamento € preciso recorrer a
processos profil aticos e terapéuticos de grande amplitude.
J& os alcoodlatras sdo bebedores excessivos, cuja
dependéncia do acool chega a ponto de acarretar-lhes
pertubactes mentais evidentes, manifestacbes que afetam
a saude fisica e mental, suas reagdes individuais, seu
comportamento sociecondémico ou prodromos de
perturbactes desse género e que, por isso, necessitam
de tratamento (CORDEIRO et a., 1954).

Na atualidade houve substituicdo desse termo,
passando-se a denominar os usuarios bebedores-
problemas e os dependentes de dlcool em acoolistas
(BRASIL. M.S.,1990).

O termo acoolismo foi empregado pelaprimeira
vez em 1856, pelo médico sueco, Magnus-Huss, para
designar os sinais e sintomas fisico-psiquicos surgidos
pela excessiva ingestdo de doses elevadas (e por tempo
prolongado) de bebidas alcodlicas (FORTES, 1975),
Jellinek apud FORTES (1975), um dos mais brilhantes
pesquisadoresdo “ Ya e Center of Alcohol Studies’, define
que o acoolismo é qualquer uso de bebidas alcodlicas
que ocasione prejuizo fisico e/ou interpessoais e
correlaciona a sua existéncia quando existe a perda da
liberdade sobre o ato de beber.ao individuo, & sociedade
ou a ambos.

MASUR (1984), tem a convicgéo de que o
alcoolismo é umadoencanamedidaem queimplicanuma
situacdo de dependéncia téo intensa, que implica em
visiveisprguizosanivel fisico, psiquico e/ou interpessoa
e correlaciona a sua existéncia quando existe, a perdada
liberdade sobre o ato de beber.

Ha grande diversi dade de opinides, observando-
se a existéncia de autores que admitem os sintomas da
intoxicagdo crénica pelo acool como sendo roupagens
que escondem ou disfargam uma personalidade mérbida.
N&o haveria, propriamente, alcoolismo primério, sendo
os casos rel atados como al coolismo, secundariosa“ a go”
subjacente a personalidade do paciente. Em outras
palavras, o individuo normal nunca se tornaria um
alcoolista cronico. Haveria sempre necessidade da
existénciade um fator ligado aumapersonalidade morbida
(FORTES, 1975).

Contrarios a esse ponto de vista, Mayer-Gross
apud FORTES (1975) relataque nem todos osal codlatras
teriam personalidades fortemente predispostas e
argumentam que a massa de alcoolistas ndo provém
unicamente deste ou daquele grupo em particular,

congtituindo sempre um grupo muito heterogéneo.

MASUR (1984), no concernente a causa, refere
ndo haver uma resposta breve, clara e convincente:
existem varias tentativas de respostas como
vulnerabilidade biol6gica, vulnerabilidade psicolégica
e vulnerabilidade social. Isto partindo da premissa de
gue todos os que bebem tém potencialmente a
possibilidade de se tornarem alcoolistas. A maior ou
menor probabilidade vai depender dainteracdo entre os
diferentes fatores da vulnerabilidade.

A titulo de conclusdo, parece ndo haver uma
causa Unica ou isolada, o beber pode resultar de uma
variedade de inter-relaces de influéncias, em funcéo de
que cada variante repercute de forma impar em cada
pessoa (CERVESATO, 1993).

Embora ndo tenham sido feitos estudos,
associando os quadros relacionados ao alcool com
diagndsticos ndo psiquiatricos, essa associacdo é de
conhecimento comum dos profissionais da érea da salide
particularmente, médicos e enfermeiros. Contudo, parece
ndo ter havido uma preocupacdo maior em desenvolver
pesquisas relacionando danos psiquicos e fisicos,
advindos do habito excessivo de beber.

Os dados do relatério sobre Internactes
Psiquiétricas no Estado de S&o Paulo (CVE, 1991)
referentes ao periodo 1986-1988, sdo preocupantes no
quediz respeito ao alcoolismo e psicose alcodlica. Nesse
documento, esse grupo de diagndstico aparece em
terceiro lugar, no que se refere afrequéncia de 6bitos no
sexo masculino. Cabe ressaltar, que a idade média de
obitos, encontrada nessa populagdo foi de 45 anos.

Dadaarelevanciado problema, o presente estudo
tem o objetivo deidentificar os diagndsticosrelacionados
ao dcool CID-9- 291(Psicose Alcodlica); 303 (Sindrome
de Dependéncia ao Alcool) e 305.0 (Alcool)), atendidos
num Setor de Emergéncias Psiquiatricas de um Hospital
Geral ligado a Universidade da cidade de Ribeir&o Preto,
que apresentaram associagdo com diagndsticos das
clinicas médica e/ou cirurgica, atendidos no periodo de
1988 a 1991, identificando os grupos de doencgas clinicas
e/ou incidentes que acometem essa popul agéo.

METODOLOGIA

Trata-se de um inquérito epidemioldgico,
retrospectivo, com informagdes oriundas do Setor de
Processamento de Dados e Estatistica de um Hospital
Universitério da cidade de Ribeiréo Preto-SP (HCRP).
O material foi agrupado conforme diagnosticos
relacionados ao acool (CID-9); e como cada paciente
apresentava mais de um diagndstico, eles foram
separados por grupos de diagndsticos. Foram utilizados
como base, as categorias diagndsticas do CID-9.
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RESULTADOS

No periodo estudado encontrou-se 1835
atendimentos relacionados ao uso de alcool
(303, 291 e 305.0) e destes 487 atendimentos apareceram
associados a outros diagnosticos ndo pertencentes a
psiquiatria.

m303 0291 m305.0

Figura 1 - Distribuicdo do total de diagnésticos (291,
303 e 305.0) atendidos no periodo 1988-1991 em
Ribeir&o Preto-SP

Conforme se observa na Figura 1, em relacéo
aos diagndsticos ndo psiquidtricos, foram encontrados
326 (67%) associados com o diagndstico psiquiétrico
303 (Sindrome de Dependéncia Alcodlica); verifica-se
ainda, a existéncia de 117 (24%) associados ao 291
(Psicose Alcodlica); e 44 (9%) associado ao 305.0
(Alcool sem Dependéncia).

Analisando-se a frequéncia dos diagndsticos
relacionados ao & cool maisoutros ndo psiquiatricostem-
Se 0s seguintes dados expostos na figura 2.
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Figura 2 - Distribuic&o dos diagndsticos relacionados
ao alcool associados a outros ndo pertencentes a
psiquiatria, por ano em Ribeir&o Preto-SP, de 1988 a
1991

Na Figura 2, pode ser constatado que o
diagndstico Sindrome de Dependéncia do Alcool (303)
foi 0 que apareceu mais frequentemente associado a
outros da clinica médica e cirdrgica, em todo o periodo
com um total de 326 (66,9%) casos, apresentando sua
maior el evacdo nos anosde 1991 e 1989 respectivamente.

A Psicose Alcodlica apresenta-se como 0 segundo
diagnéstico de maior ocorréncia (embora com nimeros
bem inferiores aos do primeiro), em termos das mesmas
associagoes, com 117 (24%) tendo o seu pico em 1990 e
depoisem 1991. Como ultimo diagnostico em frequéncia,
tem-se 0 acool sem dependéncia (associado a outros
diagndsticos ndo psiquidtricos), também apresentando
nimero de casos bem reduzido, em relagdo aos dois
primeiros, com 44 (9%) caso; porém observa-se que ele
vem aumentando no periodo (com declinio minimo em
1991).

No que concerne aos diagndsticos nao
psiquiétricos, 0 Quadro 1 permite a visualizacdo da
distribuicdo das categorias diagnésticas que mais
frequentemente foram associadas aos diagnésticos
psiquidtricos relacionados ao acool.

Quadro 1 - Distribuicao das categorias diagnésticas
relacionados a clinica médica e/ou intercorréncias
cir irgicasmaisfrequentesatendidasno periodo 1988-
1991 em Ribeirdo Preto-SP

CATEGORLAR 1988 [ 1989 1990 (1991| Total

340-349 Dutros 4 22 30 28 24
transtornos do  SHC

(epilepsia, eaclernse

roltipla e outros)

200-959 Leafez e 10 19 27 24 20

complicagdes traurmdticas
(fraturas, trauwmatismos,
ferimentos superficiais,
contuadies.. )

530-379 - Doengas do 2 23 15 27 13
aparelho digestieo em geral
(estfago, estbinam, necmose,
aboessos e doengas crimicas
do figadn e outros)

QA0-989 - Intoxcagfes | 11 10 la 19 ]
(drogas, medicagdes e
outras) e efeitos tdxcos

(subst. de origem ndo
rredicinal)

TE0-7E0 - Sinformas, sinais e 10 10 10 23 53
afecpdes mal definidas
(SHC, pek, mingio, cabega,
apareho wrindrio e outros)

401 -405
hipertensmva

260-269 - Deficiéncias ] Q 3 9 32
nutricionals

Doenga 1 10 5 14 36

450487 - Prieurnoria e gripe - 3 2 10 21

COutros  -Refere-ze  a a 1A 11 14 52
diagndsticos com nimeros
inferiores a 5

Total a5 | 122 [ 130 | 170 | 487

* Houve pacientes que apresentaram até 3 diagndsticos,
associados ao psiquidtrico
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Todos os diagndsticos psiquiétricos rel acionados
ao dcool apareceram mais frequentemente associados a
categoriadiagnosticaOutrostranstornosdo SNC (340-
349), com 84 (17,2%) casos no periodo, seguido de
L esBes e complicagdes traumaticas (800-959) com 80
(16,4%) casos e Doencas do aparelho digestivo em
geral (530-579) com 73 (14,9%) casos. As demais
categorias diagnosticas apresentaram nimeros inferiores
a 60 casos, conforme observa-se no Quadro 1.

Constata-se, no que diz respeito as categorias de
maior ocorréncia de associagdes com diagnosticos
relacionados ao acool, por ano, 0 seguinte: no ano de

1988 predominaram a&s | ntoxicagoes e efeitos toxicos
(960-989). No ano de 1989, aparecem como mais
frequentes as Doencas do aparelho digestivo em
geral (530-579) tais como as do esdfago, estdmago,
doencas cronicas do figado e outras. JAnos anos de 1990
e 1991 a categoria diagndstica dominante para ambos 0s
anos refere-se a Outros transtornos do SNC (340-
349) como a epilepsia, esclerose multipla.

No intuito de identificar quais as categorias
diagndsticas organicas aparecem mais associadas com
diagndsticos psiquiétricos relacionados ao acool foi
elaborado o Quadro 2.

QUADRO 2. Distribuicéo dos pacientes conforme categorias diagndsticas or ganicas associadas aos quadros
relacionados ao élcool, no periodo 1988-1991 em Ribeir&o Preto-SP

CATEGORIAS 303 291 305.0 Total %4
n? n® n?

340-342 - Oatros transtornos do SHNC (epilepsia, esclerose a1l 19 4 240175
multipla e outros)
BE0-959 - LesBes e complicagdes travmdticas (fraturas, 47 18 15 2001640
traumatismos, fetimentos superficiais, contustes.)
330-579 - Doencas do aparelho digestivo em geral 47 25 1 73145
(esdfago, estmago, necrose, aboessos e doengas
cromicas do fizado e outros)
QE0-989 - IntoxicacBes (drogas, medicagdes e outras) e 36 3 15 S6111.5
efeitos tdxicos (subst. de orgem ndo medicinal)
TED-TED - Bintomas, sitais e afecgdes mal definidas (SN, 36 13 4 530105
pele, nutrigio, cabega, aparelho urindrio e outros)
401-405 - Doenga hipertensiva 27 2 1 36 (7.4
260-269 - Deficifncias mutricionais 22 9 1 3266
430-42T - Prieumonia e gripe 12 2 1 21745
Catros - Refere-se a diagndstico com mmeros inferiores 338 12 2 52110.8)
ald
Total 326 117 44 427

303 (Sindrome de DependénciaAlcodlica)
291 (Psicose Alcodlica)
305.0 (Alcool sem Dependéncia)

O diagnostico psiquiatrico Sindrome de
Dependéncia do Alcool (303) apareceu mais associado &
categoriadiagnésticaOutrostranstornosdo SNC (340-
349) com 61 (18,7%) casos, e em segundo lugar com o
mesmo numero de casos, L esdes e complicacdes
traumaticas (800-859) e Doencas do aparelho
digestivo em geral (530-579) ambos com 47 (14,4%);
jaas categorias | ntoxicacdes e efeitos toxicos (960-989)
e Sintomas, sinais e afecgdes mal definidas (780-789),
apresentam-se com nimeros iguais de 36 (11,0) casos,

ficando em terceiro lugar. A Psicose Alcodlica (291)
esteve associado mais frequentemente, a Doencas do
apareho digestivo em geral (530-579) com 25 (21,3%),
seguido de Outr ostranstornos do SNC (340-349) com
19 (16,2%) e L esbes e complicagbes trauméticas (800-
859) com 18 (15,3%) casos. Essa Ultima categoria esta
relacionada a fraturas, traumatismos e outros quadros
dessa natureza.

Cabe ressaltar que o diagnéstico Psicose
Alcodlica(291) apresentou nimero de casos bem inferior
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(24% do total) ao apresentado pela Sindrome de
Dependéncia do Alcool (303) ( 66,9 % do total).

No referente ao diagnostico Alcool sem
dependéncia (305.0), este esteve, primeiramente mais
associado as categorias Lesbes e complicacbes
traumaticas (800-959) e Intoxicacles e efeitos
toxicos (960-989), ambos com 15 (34,0%) casos e
Outros transtornos do SNC (340-349) e Sintomas,
sinais e afecgdes mal definidas (780-789), tais como
asde pele, nutricdo e outras, também com nimerosiguais
a 4 (9,0%) casos. As demais categorias apresentaram
nimeros inferiores, mas nem por isso deixam de ser
importantes.
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Figura 3. Distribuicdo dos atendimentos por sexo e
ano

1991

| [ Feminino Masculino|

A Figura 3 demonstra a evidente predominancia
do sexo masculino, embora venha a insinuar que o0s
diagnésticos relacionados ao écool e associados a
intercorréncias das clinica médica e/ou cirlirgicas, vem
aumentando também nas mulheres.

DISCUSSAO

Segundo FORTES (1975), os setores do
organismo atingidos mais severamente sdo: figado,
pancreas, sistemacardiovascular, aparelho digestivo, rins,
aparelho respiratério, sangue e tecido hematopoiético,
aparelho reprodutor, musculatura esquelética, glandulas
enddcrinas e sistema nervoso central.

Outros autores tais como JORGE & FERRAZ
(1981) também revelam a associacdo de alteracdes

emocionais e organicas nos individuos que ingerem
abusivamente acool, num estudo sobre o que leva um
alcodlatraainternagdo, tendo encontrado na suaamostra,
que 67,8% das primeiras internacbes se deve ao
comprometimento a nivel psicolégico ou orgéanico
(vémitos, tremores, caimbras, desmaios, anorexia, insdnia,
nervosismo, agressividade, alucinagdes, tentativa de
suicidio).

No presente estudo foi encontrado que 487
(26,5%) dos casos de pacientes com diagndsticos
relacionados ao dcool apresentaram co-morbidade com
distirbios eintercorréncias de natureza organica e dentre
as categorias diagnosticas que caracterizaram essas
intercorréncias, predominaram as seguintes. Outros
transtornos do SNC (340-349), Lesbes e
complicacdes trauméticas (800-959), Doencas do
aparelho digestivo em geral (530-537), Intoxicactes
e efeitostoxicos (960-989) e por Ultimo, Sintoma, sinais
e afeccOes mal definidas (780-789).

As trés primeiras categorias diagnosticas
mencionadas apareceram, com maior frequéncia
associadas ao diagnéstico Sindrome de Dependéncia do
Alcool (303) e embora, tenham estado presentes, também
em associagdo com o diagnostico Psicose Alcodlica(291),
especialmente, paraeste quadro, aordem de aparecimento
dessas categorias diagndsticas, apresentou-se invertida.

Como informagéo adicional, salienta-se que no
tocante ao diagndstico Alcool (305.0), as categorias
diagndsticas orgénicas ndo seguiram o mesmo padréo de
ocorréncia, sendo que apenas as L esdes e Complicactes
Trauméticas (800-859), manteve-se como uma das mais
freguentes.

Essa frequéncia de associagOes dos disturbios
psiquidtricos relacionados ao acool, com os quadros
organicos evidenciados, de certa forma, ja era esperada
uma vez gque se constituem em complicagdes comuns ja
referidas pela literatura e vivenciadas na prética
profissional de quem presta assisténcia aos usuérios de
acool (aditos ou ndo). Os resultados desta investigacéo,
apenas constataram uma realidade j& conhecida.

Quanto ao aumento das intercorréncias das
clinicas médicas €/ou cirlrgicas no sexo feminino, julga-
se que isso venha a ser reflexo do aumento no consumo
de dlcool, também nessa populagdo, dado esse também
constatado por HOCHGRAF (GREA- g/d). Entretanto,
para a referida autora é discutivel o aumento da
prevaléncia de acoolismo entre o sexo feminino, como
tem sido propagado por alguns autores; no seu entender
0 que pode estar ocorrendo € um melhor diagnostico da
doenca nessa populagéo, devido a que as mulheres, por
estarem superando avergonhae o preconceito em relacéo
ao seu problema, estdo buscando mais 0s servigos
especializados.
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Entretanto, é fato que apesar das mulheres
comecarem a beber mais tarde que os homens,
apresentam-se ao tratamento com a mesma idade, o que
tem levado os especialistas a pensar que a doenca tem
um curso mais rgpido entre o sexo feminino (BLUME,
1986; JOHN, 1987; RAMOS, 1991).

Demaneirageral, ficou evidente acomplexidade
da assisténcia ao acoolista, uma vez que um ndmero
consideravel de pacientes com diagndstico relacionado
ao alcool apresentaram associacdo com outros
diagndsticos, ndo incluidos na area da psiquiatria,
caracterizando o fato de que o alcoolismo deve ser
encarado como um distirbio grave, que atinge o individuo
como um todo e que consequentemente, a assisténcia
deve ser enfocada de umamaneiraglobal, atingindo num
primeiro momento a0 menos suas necessidades fisicas e
psiquicas.

literaturaem relagcéo ao tema, bem como corroborar aguilo
que outros estudiosos da érea da salide vem mostrando
aolongo dosanos, osquaisidentificam o a coolismo como
um grave problema de salde. Os resultados, embora
restritos a um Setor de um hospital geral, evidenciaram
gue o acoolismo extrapolaapsiquiatria. Trata-se pois, de
uma entidade patol égica que requer cuidados de diversas
especialidades médicas e cuidados multiprofissionais.
Entretanto, a realidade da prética ndo parece estar
condizente com essa necessidade observada.

As autoras partilham da concepgdo de JORGE
(1983) de que 0 a coolismo é s multaneamente umadoenca
(enquanto condutaindividual) e umadenincia (enquanto
resultado da interacdo com determinado meio) e que a
sociedade que reprime o dcool € a mesma que fomenta
o acoolismo. Portanto, é necesséario que os profissionais

de salde percebam o paciente acoolista, como vitima
dessa contradicdo e busquem entendé-lo ndo somente
em termos de alteracfes psiquicas, que procurem assisti-
lo também nas suas intercorréncias fisicas e gjud&lo a
buscar 0 apoio necess&rio a sua reintegragdo social.

CONCLUSAO

Esta investigag&o vem confirmar os achados da

PSYCHIATRIC DISORDERS RELATED TO ALCOHOL AND ASSOCIATED TO GENERAL
CLINICAL MEDICAL DIAGNOSES AND/OR SURGICAL INTERVENTIONS IN PATIENTS
ADMITTED IN A GENERAL HOSPITAL

Through an epidemiological examination, the authors searched for co-morbidities and for psychiatric diagnoses related
to alcohol. So, patients attended in a Psychiatric ward at an Emergency Service from 1988 to 1991 were investigated. The aim
was to identify clinical diseases and another incidents that assault this population. The diagnoses examined were the ones related
to alcohol, according to CID-9 (291; 303; 305.0) and the ones associated that do not belong to psychiatry 1835 cases were
observed with diagnoses related to alcohol and among them 487 (26.5%) were concerning to the groups 291-303-305.0, which
were associated to another psychiatric diagnoses. The larger frequency occurred in the groups 340-349 (Another central nervous
system disorders) and 800-859 (Lesions and traumatic complications) with 80 (16.4%) patients, respectively. Through data
observation by year, authors found that among the diagnoses related to alcohol (with clinical diagnoses associated), the 303
(Alcohol dependence syndrome) was the one that had the larger number of patients with 326 (67%) cases, followed by the 291
(Alcohol psychoses) with 117 (24%) cases and the 305.0 (Alcohol) with 44 cases (9%). In the period, the psychiatric diagnoses
303 and 291 appeared more frequently associated to the group of clinical diagnoses 340-349, with 55 (11,2%) and 12 (2.4%)
cases respectively and the 305.0 had the group 800-859 with 10 (2%) cases as the more frequent.

KEY WORDS: survey, co-morbidities psychiatric, alcoholism

DISTURBIOS PSIQUIATRICOS RELACIONADOS AL ALCOHOL, ASOCIADOS A
DIAGNOSTICOS DE CLINICA MEDICA Y/O INTERVENCIONES QUIRURGICAS,
ATENDIDOS EN UN HOSPITAL GENERAL

Usando un formulario de notificacion epidemioldgica, se buscod detectar las co-morbilidades de los diagnosticos
psiquiatricos relacionados con € alcohol. Para esto se investigo las atenciones realizadas en un hospital de urgencias médicas
en €l sector de psiquiatria, durante € periodo de 1988 a1991; teniendo como objetivo identificar cuales son las enfermedades
clinicas y otros incidentes padece la poblacion referida. Hicieron parte los diagndsticos relacionados al alcohol, conforme CID
9 (291; 303 y 305.0) y los asociados no pertenecientes a psiquiatria. En el periodo se encontro 1835 casos de diagnéstico
relacionados al alcohol y de estos 487 (26,5%) sereferian alos grupos 291-303-305.0, asociados a otros no psiquiatricos. De ese
total la mayor frecuencia de casos ocurrié en los grupos 340-349 (Otros trastornos del sistema nervioso central) y 800-859
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(Lesiones y complicaciones traumaticas) con 80 (16,4%) casos atendidos respectivamente. Observandose los casos por afio se
constata que los diagnosticos relacionados al alcohol (con diagnésticos clinicos relacionados) y 303 (Sindrome de dependencia
alcohdlica) fue e que tuvo mayor nimero de atenciones con 326 (67%) casos, seguido de 291 (Psicosis alcohdlica) con 117
(24%) y 305.0 (alcohol) 44 (9%) en €l periodo; tanto € diagndstico 303 como el 291, aparecieron mas frecuentemente asociados
al grupo de diagnéstico clinico 340-349, con 55 (11,2%) y 12 (2,4%) casos, respectivamentey €l 305.0 tuvo € grupo 800-859 con

10 (2%) casos, como mas frecuente.

TERMINOS CLAVES: alcoholismo, clinica médica y alcohol, intervenciones quirdrgicas y alcohol, psiquiatria
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