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TRANSTORNOS RELACIONADOS AO USO DE ALCOOL EM
1901 PACIENTES ATENDIDOS NO PRONTO SOCORRO
MUNICIPAL DE TAUBATE NO ANO 2000

Contribuicdo para educacéo sociocéntrica em neurologia

Jo&o E. Ferri-de-Barrost, Daniel Hugo Winter?, Karolina Gouveia César?,
Leandro Camille dos Santos Gavinier?, Mauricio José de Alencar?,

Matria Carolina Soares de Faria®

RESUMO - A educagdo médica deve privilegiar temas prevalentes; os transtornos relacionados ao alcool sao um deles. Nosso objetivo
foi determinar a freqliéncia dos transtornos relacionados ao consumo do &lcool e verificar se um mesmo paciente apresentou mais de
um transtorno, contribuindo para educagao sociocéntrica. Foi estudo retrospectivo transversal em que foram analisadas as fichas de
atendimento com relato de consumo de &lcool, em pronto socorro, no ano 2000 (1901 casos). Os efeitos diretos do &lcool foram encontrados
em 80,38% dos pacientes, traumas em 28,56%, distlrbios gastrointestinais e/ou metabélicos em 27%, infecgdes em 6,42% e dist(rbios
carenciais em 5,94%. Constatou-se apenas um diagndstico em 46,6% dos casos, e mais de um em 48,67%. Os transtornos mais freqientes
foram: intoxicacéo, abstinéncia, gastrite, cirrose, desidratagdo, hiper ou hipoglicemia e trauma. Os transtornos relacionados ao alcool
sdo fregiientes e comumente associados; isso faz do consumo de alcool importante tema num programa de educacéo médica.

PALAVRAS-CHAVE: &lcool, transtornos relacionados, pronto socorro, educagao sociocéntrica.

Alcohol consume related disturbs in 1901 patients attended in Taubaté’s Municipal Emergency room in 2000:
a contribution for sociocentric medical education

ABSTRACT - Medical education must focus prevalent themes in communities; alcohol consumption is one of these themes. Our
objective was to determine the frequency of the alcohol consumption related disorders and verify if a patient had more than one
disease diagnosed, contributing to sociocentric education. It was a transversal retrospective study made by collection of medical
records that had any reference to alcohol in a emergency room in 2000 (1901 cases). Alcohol direct effects were found in 80.38%
of the patients, trauma in 28.56%, digestive and/or metabolic diseases in 27%, infections in 6.42% and nutritional disorders in
5.94%. Only one diagnosis was attributed in 46.6% of the cases and more than one in 48.67%. The most frequent disturbs were:
intoxication, abstinence syndrome, gastritis, cirrhosis, dehydration, low or high glucose levels and trauma. Alcohol related disturbances

are frequent and often associated; thus, alcohol abuse is an important content in a medical education.

KEY WORDS: alcohol, related disorders, emergency room, sociocentric education.

Os avancos na educacgdo médica nos anos recentes fizeram
com que um curriculo sociocéntrico tenha se tornado uma divida
das escolas médicas com a sociedade’. Ou seja, 0 eixo do
conteddo curricular da graduacdo médica deve estar baseado
nas reais necessidades da populagdo. A Comisséo de Ensino

daAcademia Brasileira de Neurologia enfatiza que se deve ter
em mente a formagdo ndo especializada, de tal modo que o0s
ensinamentos estejam voltados para o relevante, isto é, o fre-
quente, o prevalente e o que intenciona prevencao e
reabilitacdo® Um dos autores deste estudo (Ferri-de-Barros)
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procurou saber quais 0s transtornos neuroldgicos mais
prevalentes na populagéo®*. Os transtornos relacionados ao
uso de alcool sdo freqiientes em pacientes que adentram o
pronto socorro*. O uso do alcool esta relacionado a relatos de
violéncia fisica e a acidentes automobilisticos entre pessoas
embriagadas, causando traumatismos, de leves a severos.
Gazal-Carvalho et al.® encontraram prevaléncia de 28,9% de
alcoolemia positiva entre as vitimas de causas externas em
centro urbano de atenc¢do ao trauma.

O etanol é substancia que possui a propriedade de atuar
ao mesmo tempo em quase todos os érgaos e sistemas do corpo
humano, causando alteragdes funcionais e anatdémicas
relacionadas & sua acdo toxica direta ou conseqiientes a sua
metaboliza¢do no organismo®.

Os objetivos deste estudo foram, determinar a freqiiéncia
dos transtornos relacionados ao consumo de alcool em
pacientes atendidos num pronto-socorro geral verificando se
um mesmo paciente apresentava mais de um transtorno e
contribuir com a educacéo sociocéntrica em Neurologia.

METODO

Trata-se de estudo retrospectivo transversal em que foram
levantadas as fichas de atendimento (FA) médico de todos os pacientes
atendidos no setor adulto do Pronto-Socorro Municipal de Taubaté
(PSMT) nos seguintes periodos do ano de 2000: janeiro-fevereiro, abril-
maio, julho-agosto e outubro-novembro.

Durante cerca de um ano fizemos um projeto piloto. O primeiro
passo foi elaborar um protocolo, com o qual coletdvamos dados de
cerca de 30 FA e discutiamos com o grupo possiveis modificagdes

Anexo 1. Classificagdo dos transtornos relacionados ao consumo de élcool.

no mesmo. Do projeto piloto retiramos uma classificagéo diagnostica
dos principais transtornos relacionados ao consumo de alcool (Anexo
1), uma verséo final do protocolo e a maneira de analisar as FA
coletadas.

Foram separadas todas as FA nas quais havia referéncia, na
descri¢do do atendimento, ao uso de alcool agudo ou cronico, “halito
alcodlico”, “alcoolismo”, “embriaguez”, “alcodlatra”, “etilismo”,
“bébado”, “alcoolista cronico”. Essas FA foram utilizadas para o
preenchimento do protocolo. Excluiram-se as FA de pacientes menores
de 12 anos, as que estivessem ilegiveis e as FA que ndo informassem
com seguranga o consumo de alcool.

Os dados foram coletados pelos prdprios autores através da
leitura integral de todas FA. Foram lidas 133705 FA. Os dados dos
protocolos foram transferidos para Epi-Info 6.04 como auxiliar da
analise.

RESULTADOS

Das 133705 FA analisadas, 90246 correspondiam ao setor
adulto, das quais 1901 informavam com seguranca relato de
consumo de alcool. Este nimero de relatos correspondeu a
2,1% dos pacientes que deram entrada no setor adulto do PSMT
nos perfodos especificados do ano 2000.

Foram encontrados relatos explicitos de consumo crénico
de alcool em 36,93% das FAs analisadas; o restante (63,07%)
correspondeu a consumo agudo ou ocasional de alcool.

Distribuindo-se os casos com relato de consumo de alcool
pelo periodo bimestral em que os pacientes deram entrada
no PSMT, houve predominancia do bimestre outubro-novembro
em relacdo aos demais (Tabela 1).

Em relacéo ao dia da semana estudado, domingo mostrou-

Efeitos diretos da alcoolemia e/ou da abstinéncia
Intoxicagdo alcodlica Black-out
Intoxicagdo patolégica Crises convulsivas

Efeitos sobre o aparelho digestivo e/ou disturbios metabolicos

Cirrose Hepatite alcodlica
Esofagite Pancreatite cronica
Gastrite Ulcera péptica

Disturbios carenciais

Anemia Mielose Funicular
Deméncia alcodlica Pelagra
Desnutri¢do

Infecgdes e/ou infestacdes

Sindrome de abstinéncia

Desidratagéo Hipoglicemia

Encefalopatia hepéatica Hipernatremia
Hipocalcemia

Hiperglicemia Hiponatremia

Polineuropatia Alcodlica
Sindrome de Wernicke-Korsakoff

Onicomicose

Conjuntivite
Escabiose
Infecg@o de pele

Traumas
Coluna
Cranio-encefalico
Face

Infeccdo do trato urinario
Infeccdo em vias aéreas

Membros inferiores
Membros superiores

Pediculose

Pelve e abdome
Pescogo
Torax
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Tabela 1. Distribuicdo dos casos com relato de consumo de alcool, de acordo com o periodo bimestral,
no Pronto-Socorro Municipal de Taubaté, em 2000.

Bimestre Relatos consumo lcool/ Porcentagem
NUmero de FA por periodo
Janeiro-fevereiro 375/20,735 1,80
Abril-maio 427/23,330 1,83
Julho-agosto 492/22,657 2,15
Outubro-novembro 607/23,524 2,58
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Fig 1. Distribuigdo dos casos com relato de consumo de élcool, de acordo com o dia da semana, no Pronto-Socorro Municipal de

Taubaté, em 2000.

Tabela 2. Distribuicdo dos casos cronicos e ndo cronicos de alcool, de acordo com a categoria diagndstica,

no Pronto-Socorro de Taubaté, em 2000.

Classificacdo ndo crénico cronico
Efeitos diretos da alcoolemia ou abstinéncia 59,9% 42,9%
Trauma 37,9% 10,1%
Distarbios metabdlicos e/ou gastrointestinais 13,2% 28,2%
InfecgBes 1,3% 10,3%
Distdrbios carenciais 0,9% 10,1%
Ndo classificaveis 0,6% 8,24%

se 0 dia em que houve maior nimero de referéncias ao
consumo de alcool no PSMT (Fig 1). De acordo com o horario
de entrada do paciente, predomina a faixa noturna, das 18 as
24 horas (29,5%) .

A faixa etaria predominante foi dos 31 aos 40 anos; o sexo,
0 masculino (Fig 2).

Os casos também foram distribuidos baseando-se na
classificagao, conforme a categoria diagndstica dos transtornos
encontrados. Das 1901 FA analisadas, apenas 90 ndo puderam
ser classificadas; as 1811 restantes puderam ser classificadas

em uma ou mais das cinco categorias. Os achados de efeito
direto da alcoolemia e/ou abstinéncia alcodlica foram os mais
freqlientes (Tabela 2).

Os dados relativos ao nimero de categorias diagndsticas
atribuidas a cada paciente no momento de seu atendimento
encontram-se na Tabela 3. ATabela 4 mostra as associagdes das
categorias diagndsticas e 0 nimero de relatos de cada uma delas.

DISCUSSAO
E importante realgar que o presente estudo se refere
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Distribuicao por faixa etaria de acordo com o sexo
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Fig 2. Distribui¢cdo dos casos com relato de consumo de alcool, de acordo com o sexo e a faixa etaria, no Pronto-Socorro Municipal de

Taubaté, em 2000.

Tabela 3. Distribuigdo dos casos com relato de consumo de alcool, de acordo com o nimero de diagndsticos atribuidos a cada paciente,

no Pronto-Socorro Municipal de Taubaté, em 2000.

Numero de diagnésticos atribuidos por paciente NUmero de casos Porcentagem
Um diagnéstico 886 46,61
Dois diagndsticos 855 44,98
Trés diagnosticos 57 3
Quatro diagnésticos 13 0,69
Cinco diagnésticos 0 0
Casos que ndo se encaixam na classificagdo proposta 90 4,73
Total 1901 100

transtornos secundarios ao consumo crénico ou ocasional de
alcool, ndo se tratando de estudo a respeito de dependéncia
do alcool (alcoolismo), como encontrado na maioria da
bibliografia pertinente. Dessa maneira torna-se dificil a compa-
racdo dos resultados obtidos com dados da literatura. Se-
gundo Borini” et al. as mulheres séo menos propicias a beber
e desenvolvem menos problemas relacionados ao alcool que
os homens. Nos Estados Unidos da América, a proporcéo de
alcoolismo na populacgdo geral é de cinco homens para uma
mulher; em nosso meio, ndo dispomos de levantamentos es-
tatisticos diretos’. O estudo das internagdes por alcoolismo,
em hospitais psiquiatricos brasileiros em 1988, revelou 240
homens para 1 mulher; j& em ambulatério especializado esta
proporc¢do foi de 6:17. No presente estudo verificou-se
proporcdo de aproximadamente 6 homens para 1 mulher
dentro de um pronto-socorro geral, abordando todos os

pacientes com relato de consumo de alcool, dependentes ou
ndo, ou seja, alcoolistas ou usuarios ocasionais de bebidas
alcodlicas.

Considerando-se o periodo do ano, verificou-se que a
maioria dos pacientes com relato de consumo de alcool que
deu entrada no PSMT o fez no bimestre outubro-novembro;
neste perfodo, 2,58% das FA continham relato de transtornos
relacionados a consumo de &lcool. J& a minoria dos casos (1,8%
dos atendimentos) concentrou-se no bimestre janeiro-fevereiro.

No que concerne ao dia da semana, observou-se
predominancia de pacientes aos finais de semana, totalizando
5,71% dos atendimentos realizados no PSMT (2,63% no dia
de sabado e 3,08% no domingo). Isso provavelmente ocorre
em virtude de maior tempo de lazer e auséncia de responsabi-
lidades profissionais, corroborada a partir dos menores indices
encontrados no decorrer da semana, como as tergas-feiras
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Tabela 4. Possibilidades de associagdo de categorias diagndsticas e nimero de vezes em que cada associagdo se repetiu nas
fichas de atendimento, no Pronto-Socorro Municipal de Taubaté, em 2000.

Categoria diagnostica Casos Porcentagem
Casos com diagndstico(s) em apenas uma categoria
Efeito direto 663 34,88
DM 150 7,89
Infec¢do e/ou infestacdo 26 1,36
Trauma 25 1,32
Carencial 22 1,16
Casos com diagnésticos em duas categorias
Efeito direto + Trauma 483 25,41
Efeito direto + DM 260 13,67
Efeito direto + infeccdo e/ou infestacdo 38 2
Efeito direto + carencial 26 1,36
DM + Carencial 22 1,16
DM + Infecgdo e/ou infestagdo 18 0,95
DM + trauma 3 0,16
Infecgéo + trauma 3 0,16
Carencial + infec¢éo e/ou infestacdo 2 0,11
Casos com diagnosticos em trés categorias
Efeito direto + DM + trauma 19 1
Efeito direto + DM + carencial 12 0,63
DM + carencial + infeccdo e/ou infestacéo 12 0,62
Efeito direto + DM + infecgéo e/ou infestacdo 6 0,31
Efeito direto + carencial + infeccdo e/ou infestacdo 4 0,21
Efeito direto + carencial + trauma 2 0,11
Efeito direto + infeccéo e/ou infestagdo + trauma 2 0,11
Casos com diagnésticos em quatro categorias
Efeito direto + DM + infeccéo e/ou infestacdo + trauma 7 0,36
Efeito direto + DM + carencial + trauma 2 0,11
Efeito direto + DM + infeccéo e/ou infestacdo + trauma 2 0,11
Efeito direto + carencial + infeccdo e/ou infestagdo + trauma 2 0,11
Néo classificavel 90 4,73
Total 1901 100

DM, distarbio no aparelho digestivo e/ou metabdlico.

(1,68% dos atendimentos). A mesma explicaco se aplica ao
considerar o horario de entrada dos pacientes no PSMT, visto
que o atendimento se concentrou no periodo noturno, evi-
denciando maior consumo apds a término da jornada de
trabalho.

O estabelecimento de categorias diagnosticas aparece
como proposta curricular nuclear sociocéntrica, visto que
emerge da observacdo das necessidades de pacientes atendidos
num pronto-socorro. Tal fato esta de acordo com a proposta
de Apple?, que ratifica que o curriculo nunca é apenas um con-
junto neutro de conhecimentos simplesmente utilizados nos
textos e nas salas de aula de uma nagéo. Ele sempre faz parte
da selecdo de alguém, da viséo de algum grupo acerca do que
seja conhecimento legitimo. Também para Piccini® € importan-
te que os contetdos curriculares reflitam o perfil de morbidade

da comunidade assistida, atentando preferencialmente aos
problemas relevantes, seja pela sua letalidade, seja pela
potencialidade de intervencéo e prevencdo primaria.

Diferentemente da proposta de Fortini'®, que utiliza uma
classificacdo das doencas neuroldgicas causadas pelo
alcoolismo, nos utilizamos classificacdo que considera o0s
possiveis distrbios relacionados ao uso de alcool, independente
do uso ser esporadico ou do paciente ser alcoolista.

0 estudo da associagéo das diversas categorias diagndsticas
em um mesmo caso (Tabela 3) revela que, em 886 casos ou
46,61% de todas as FA, houve diagnostico em uma s6 categoria;
0s 925 casos restantes (48,67%), tiveram distUrbios relacionados
a duas ou mais categorias. Vale a pena ressaltar que a associagao
diagnostica mais freqiente foi “efeito direto associado a trauma”,
presente em 25,41% dos pacientes.
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Estes dados revelam a diversidade de efeitos do alcool sobre
0 organismo e a necessidade de se procurar sistematicamente
os transtornos possiveis. Tendo em vista que muitos casos
tiveram comprometimento em mais de um sistema, o achado
de disturbios em um dos sistemas ndo impede, mas sim sugere
sua ocorréncia em outros.

Fortes! nos diz que “‘0 exame fisico meticuloso constitui
etapa muito importante no paciente com relato de consumo
de dlcool, pois pode surpreender complica¢des somaticas que
exigem medidas mais urgentes em beneficio do paciente”

Desse modo, no atendimento médico de pacientes com
relato de consumo de alcool num pronto-socorro, deve-se
investigar alteracBes nos sistemas e aparelhos relacionados
a cada uma das cinco categorias diagnésticas da classificacéo
aqui apresentada. Acreditamos que o atendimento médico des-
tarte orientado estard sujeito a menor ocorréncia de
subdiagnosticos, contribuindo sobremaneira para redugdo da
morbimortalidade nestes casos.

Concluimos que: (1)a freqliéncia relativa dos transtornos
consequentes ao consumo de &lcool num pronto-socorro geral
foi: efeitos diretos da alcoolemia e/ou abstinéncia 80,38%,
traumas 28,56%, distlrbios gastrointestinais e/ou metabdli-
cos 27%, infecgBes e/ou infestacdes 6,42% e distdrbios
carenciais 5,94%; (2) uma parcela importante (48,66%) dos
pacientes apresentava mais de um transtorno relacionado ao
uso de alcool €;(3) o consumo de alcool € um tema pertinente
e relevante num programa de educagdo sociocéntrica em
medicina.
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