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Resumo

Introducéo: O consumo de alcool por pacientes que fazem tratamento psiquiatrico pode trazer inimeras consequéncias negativas. Os objetivos
deste estudo foram identificar o uso problematico de alcool entre pacientes psiquiatricos ambulatoriais e verificar se esse consumo foi documentado
nos prontudrios por residentes de psiquiatria.

Meétodo: Estudo descritivo, transversal, realizado em servigo ambulatorial de clinica psiquiatrica de hospital universitario localizado em Ribeirdo
Preto (SP). Foi utilizada uma amostra de conveniéncia formada por pacientes psiquiatricos ambulatoriais (n = 127). A coleta de dados foi realizada
por meio de entrevista (dados sociodemograficos e instrumento de rastreamento de abuso de alcool — CAGE) e pela leitura de todas as anota¢des
feitas por residentes de psiquiatria nos prontudrios dos pacientes entrevistados (ficha para coleta de dados do prontudrio). Para a andlise dos dados,
foram utilizados os pontos de corte > 1 e > 2 para o CAGE.

Resultados: Com CAGE > 1, 33,9% pontuaram positivo (n = 43) e, entre estes, 60,5% (n = 26) ndo tinham registros em seus prontuarios sobre
o0 uso de alcool (qui-quadrado = 20,12; p < 0,001). Com CAGE > 2, 16,5% pontuaram positivo (n = 21) e, entre estes, 38,1% (n = 8) ndo tinham
registros em seus prontuarios referentes ao consumo de bebidas alcodlicas (qui-quadrado = 29,10; p <0,001).

Conclusées: O numero de subnotificagdes encontrado foi alto. Sugere-se que, no treinamento dos residentes de psiquiatria, sejam incluidos contetidos
relacionados a identificacdo precoce e intervengdes para a prevencdo de problemas relacionados ao uso de alcool.

Descritores: Diagnostico, pacientes ambulatoriais, psiquiatria, alcoolismo.

Abstract

Introduction: Consumption of alcohol by psychiatric patients can lead to many negative consequences. The objectives of this study were to identify
the problematic use of alcohol in a group of psychiatric outpatients and to verify if this consumption was documented in their medical records by
psychiatry medical residents.

Methods: Descriptive and cross-sectional study, carried out at the psychiatric outpatient clinic of a university hospital located in Ribeirao Preto,
state of Sdo Paulo, Brazil. A convenience sample comprising 127 psychiatric outpatients was used. Data were collected using an interview
(sociodemographic data and alcohol disorder screening instrument — CAGE) and by means of a review of all the notes written by psychiatry residents
on medical charts (questionnaire for collecting data from the records). For data analysis, the CAGE cutoff points > 1 and > 2 were used.

Results: At CAGE > 1, 33.9% were CAGE positive (n = 43). Among the individuals with a positive CAGE score, 60.5% (n = 26) had no record of
alcohol use on their medical charts (chi-square = 20.12; p < 0.001). At CAGE > 2, 16.5% were CAGE positive (n = 21). In 38.1% (n = 8) of these
cases, alcohol use was not documented on their medical charts (chi-square =29.10; p < 0.001).

Conclusions: Undernotification of alcohol use was high. Topics related to early identification of and intervention for alcohol use-related problems
should be included in the training of psychiatry residents.
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Introducao

A fim de agir preventivamente, ¢ importante a identifi-
cacdo precoce dos varios padrdes de consumo de alcool que
podem representar risco para os individuos'. Em geral, os
servicos de saude frequentemente deixam de diagnosticar
um grande niimero de usuarios problematicos de alcool,
principalmente porque essas pessoas apresentam sintomas ou
problemas que ndo parecem estar diretamente relacionados
aos seus habitos de consumo de bebidas alcodlicas.

Em um estudo nacional, foram analisadas informagoes
sobre consumo, abuso ou dependéncia de alcool, obtidas de
prontuarios médicos dos anos 1982 ¢ 2002, com o intuito
de verificar mudangas referentes ao relato do consumo de
alcool dos pacientes entre esses dois periodos. Os autores
constataram a existéncia de subnotifica¢do do uso de alcool em
aproximadamente 50% dos prontudrios médicos, percentual
que se mostrou consistente nas duas amostras. Os achados
mostram que os médicos de um grande hospital universitario
ndo estavam abordando o alcoolismo de maneira adequada. Os
autores apresentaram duas possiveis razdes para esse achado:
1) o diagnostico era estabelecido de maneira apropriada, mas
ndo era relatado nos prontuarios; 2) o diagnostico nao era
estabelecido®. Em outro estudo realizado no Brasil em 1997,
que investigou a prevaléncia de problemas psiquiatricos entre
os pacientes de primeira vez em um hospital universitario, o
alcoolismo foi diagnosticado em 23,2% dos casos, dos quais
somente 7,4% haviam sido encaminhados para tratamento’.

Outra complicacao diz respeito ao fato de os pacientes
geralmente serem atendidos por profissionais que tém dificul-
dade em fazer perguntas sobre o uso de alcool e, portanto, em
diagnosticar problemas relacionados ao alcool. Mesmo com os
instrumentos de rastreamento exaustivamente estudados que
estdo disponiveis para auxiliar os profissionais a estabelecer
um diagnostico, em uma amostra estadunidense de psiquiatras
(a especialidade médica historicamente responsavel por lidar
com transtornos relacionados ao alcool), observou-se que
menos de 20% relataram o uso de instrumentos formais de
rastreamento do uso de alcool®.

A importancia do diagndstico e da intervencao precoces
¢ ainda maior no caso dos pacientes psiquiatricos, ja que o
alcool pode prejudicar a adesdo ao tratamento, interagir com
a medicagdo e piorar o prognoéstico da doenga. Além disso,
de acordo com a Organizagdo Mundial da Satde (OMS), a
probabilidade de dependéncia de alcool durante a vida para
um individuo com transtorno psiquitrico ¢ significativa-
mente maior do que para a populacdo em geral, 22 e 14%,
respectivamente’.

Um estudo realizado com pacientes afetados por trans-
tornos de humor utilizando diferentes questionarios para
avaliar transtornos relacionados ao uso de alcool detectou
uma prevaléncia entre 20 e 30%, dependendo do instrumento
utilizado. Os autores concluiram que os transtornos relacio-
nados ao uso de alcool e ao consumo de alcool de risco sdo
frequentes em pacientes com transtornos de humor; contudo,

ndo haviam sido registrados diagnosticos de uso de dlcool em
seus prontuarios®.

Muitos profissionais de saude mencionam que nio ava-
liam o uso de alcool porque ndo sabem como lidar com o
problema, ndo tém conhecimento sobre o uso de instrumentos
de rastreamento rapidos ou ndo refletiram sobre a influéncia do
uso problematico de alcool sobre a satude do paciente!’. Isso
indica que o pequeno niimero de diagnosticos de problemas
relacionados ao alcool pode ser explicado pelas deficiéncias
no treinamento e na formagao desses profissionais. Devido a
alta incidéncia de transtornos relacionados ao uso de substan-
cias entre os pacientes que procuram tratamento psiquiatrico,
¢ importante que todos os residentes de psiquiatria recebam
treinamento sobre rastreamento, diagndstico e tratamento de
pacientes ambulatoriais com esses problemas?®.

Objetivo

Esta comunicacao breve tem o objetivo de descrever o
uso problematico de alcool entre pacientes de um servigo
ambulatorial de psiquiatria e verificar a ocorréncia da notifi-
cacdo de diagnostico de uso de alcool nos prontuarios desses
pacientes.

Método

Este é um estudo transversal realizado no Servigo
Ambulatorial de Clinica Psiquiatrica (SACP) do Hospital
das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdao Preto,
Universidade de Sao Paulo (USP), Ribeirdo Preto (SP). Foi
utilizada uma amostra de conveniéncia de uma populagio
ambulatorial, selecionada de acordo com critérios de adesdo,
sem um regime fixo de ordenag@o de inclusdo e independen-
te de qualquer interferéncia dos pesquisadores assistentes.
Os critérios de inclusdo foram os seguintes: ter mais de 18
anos, frequentar o SACP apds passar por triagem e avaliacdo
segundo os diagnoésticos da Classificagao Internacional de
Doengas — 107 revisdo (CID-10) e ap6s o estabelecimento de
plano terapéutico, ser capaz de fornecer informagdes confi-
aveis e concordar em participar do estudo. Os pacientes que
precisavam de intervengdo urgente foram excluidos.

Os dados foram coletados entre janeiro de 2000 e abril
de 2004 pelos pesquisadores assistentes (estudantes de medi-
cina e psicologos). Todos os pesquisadores assistentes foram
treinados em técnicas de entrevista, uso de instrumentos de
rastreamento ¢ avaliagdo para a identificagdo de transtornos
relacionados ao uso de alcool através dos critérios diagndsticos
da CID-10. A coleta de dados foi regularmente supervisionada
pelo terceiro autor. Os entrevistadores iam ao SACP durante
os horarios de atendimento dos pacientes, e, no final das con-
sultas, o médico residente explicava os objetivos da pesquisa
aos pacientes e perguntava se eles gostariam de participar. Se
os pacientes concordassem, o residente saia do consultorio e
convidava os pesquisadores assistentes a iniciar a coleta de
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dados. Os entrevistadores liam, juntamente com o paciente,
o termo de consentimento livre e esclarecido, verificavam se
o paciente realmente desejava participar ¢ entdo iniciavam a
entrevista para coleta de dados sociodemograficos. Posterior-
mente, o CAGE era aplicado.

Apds a entrevista, os pesquisadores assistentes obtinham
o prontudrio dos pacientes e, como as anotagdes médicas ndo
seguem um formato padronizado, liam todas as anotacdes feitas
pelos residentes de psiquiatria desde a entrada do paciente no
servigo psiquiatrico, incluindo anamnese, anotagdes das con-
sultas de acompanhamento e anotagdes sobre as discussoes de
caso realizadas com os supervisores dos residentes. Este estudo
ndo teve como objetivo avaliar a qualidade das anotagdes,
mas verificar a presenga de referéncias ao consumo de alcool.
Portanto, se houvesse qualquer mengo ao uso de alcool, os
pesquisadores assistentes marcavam “sim” em seu protocolo de
pesquisa. Os pesquisadores também registravam o diagnéstico
da tltima consulta anotado nos prontuarios dos pacientes.

Com relagdo a analise dos dados do CAGE, foi avaliado
o desempenho do CAGE na identificagcdo do uso problema-
tico de alcool nesta amostra. Os melhores valores do CAGE
para sensibilidade e especificidade foram encontrados com
o ponto de corte > 1 (sensibilidade = 100%; especificidade
= 73,7%)°. Contudo, a literatura sugere o uso de pontos de
corte do CAGE > 1 e > 2 para analise de dados. Em um estudo
realizado com pacientes psiquiatricos, o ponto de corte igual
a 1 forneceu um melhor reconhecimento dos sujeitos afetados
por transtorno de humor com um possivel transtorno de uso
de alcool. Os autores consideraram que esse ponto de corte
poderia aumentar o risco de casos falso-positivos; portanto,
os dados também foram avaliados para um ponto de corte
igual a 2°. Em decorréncia dessas diferengas, decidiu-se uti-
lizar os dois pontos de corte, > 1 e > 2. O software Epi-Info
para Windows foi utilizado para o gerenciamento dos dados
e para realizar a analise estatistica (analise descritiva e testes
do qui-quadrado). Valor de alfa de 0,5 e intervalo de confianga
de 95% foram adotados.

Este projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de
Etica da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto, USP.
As entrevistas foram realizadas ap6s os pacientes assinarem
o termo de consentimento livre e esclarecido para sujeitos
voluntarios, de acordo com os critérios éticos da resolucao
n° 196 de 10 de outubro de 1996. Apoés a entrevista, todos os
participantes receberam orientagdes sobre uso moderado de
alcool e sobre situagdes em que deveriam evitar o consumo
de bebidas alcodlicas.

Resultados
Caracteristicas da amostra
A amostra foi formada por 127 pacientes, sendo 69,3% (n

= 88) deles mulheres. A idade média era de 42,9 anos (desvio
padrao = 13,2; idade minima = 18 ¢ idade maxima = 77 anos).

A maioria dos participantes declarou-se branco (74,8%; n =
95), e 66 (52,0%) pacientes ndo tinham parceiros. A maioria
tinha até 8 anos de estudo (57,5%; n = 73). A renda fami-
liar para mais da metade (57,5%; n = 73) dos entrevistados
variou entre um e cinco salarios minimos, € a maioria deles
(61,4%; n = 78) praticava alguma religido. Os diagnosticos
incluiram esquizofrenia (26,8%; n = 34), transtorno afetivo
bipolar (23,6%; n = 30), episddio depressivo (25,9%; n=33),
transtorno fobico-ansioso (2,4%; n = 3) e outros transtornos
de ansiedade (21,3%; n =27).

Identificacdo de uso problematico de alcool

Adotando-se o ponto de corte > 1 para o CAGE, foram
encontrados escores positivos para 33,9% (n =43) dos sujeitos
e escores negativos para 66,1% (n= 84). Com relagdo a iden-
tificacdo e a notificagdo de consumo problematico de alcool
realizadas pelos residentes para casos positivos, 60,5% (n =
26) nao tinham registro de uso de alcool em seus prontuarios
e, nos prontuarios restantes, 39,5% (n = 17), o uso de alcool
foi mencionado (qui-quadrado = 20,12; p <0,001).

Adotando-se o ponto de corte > 2 para o CAGE, foram
encontrados escores positivos para 16,5% (n=21) dos sujeitos
e escores negativos para 83,5% (n = 106). Os prontudrios de
pacientes positivos ndo mencionaram consumo de alcool em
38,1% (n = 8) dos casos, € 0 uso de alcool foi mencionado em
61,9% (n = 13) (qui-quadrado = 29,10; p < 0,001).

A amostra total (n = 127) incluiu 104 pacientes para os
quais ndo havia nenhuma mencao de consumo de alcool nos
prontuarios. Vinte e seis (25%) desses 104 individuos tive-
ram escores positivos no CAGE (considerando os resultados
encontrados pelo ponto de corte > 1).

Discussao

Nos ultimos anos, a literatura tem dado atengdo a impor-
tancia da avaliag@o do uso de alcool como uma oportunidade
para realizar intervengdes educacionais e preventivas, esclare-
cer o consumo de alcool de risco e fornecer informagdes sobre
como reduzi-lo, prevenindo possiveis problemas relacionados
ao uso de alcool'.

Por essas razdes, varios instrumentos (p. ex.: CAGE,
Alcohol Use Disorders Identification Test — AUDIT) t€m sido
desenvolvidos para auxiliar a identificacdo. Tais instrumentos
caracterizam-se por aplicabilidade facil e rapida e exigéncia
de treinamento profissional minimo'. Com base na literatura,
¢€ possivel verificar que questdes referentes a quantidade e a
frequéncia, impressdes clinicas e dados laboratoriais ndo tém
um desempenho tdo bom quanto os instrumentos estruturados,
e a escolha do instrumento de rastreamento deve levar em
consideracdo sua precisdo através do espectro de problemas
relacionados ao alcool'.

As perguntas do CAGE parecem mais apropriadas para
identificar os pacientes com abuso e dependéncia de alcool,
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enquanto que o AUDIT ¢ mais sensivel a bebedores de risco'.
A literatura sugere que, na pratica, os profissionais usam o
CAGE com mais frequéncia do que o AUDIT!. Isso pode ser
explicado pela quantidade de perguntas de cada instrumento
(CAGE — quatro perguntas; AUDIT — 10 perguntas), levando-
se em consideragdo que os profissionais geralmente mencio-
nam a falta de tempo como uma razio para a subnotificagido
do uso problematico de alcool'.

Apesar da disponibilidade desses instrumentos, em nosso
estudo, observou-se que entre 38,1% (>2) ¢ 60,5% (> 1) dos
casos positivos ndo apresentavam dados sobre o uso de alcool
em seus prontudrios. As taxas de identificacdo foram mais
altas ao se utilizar um ponto de corte > 2. Isso possivelmente
se deve ao fato desses pacientes apresentarem mais sintomas
do que os identificados através do ponto de corte > 1. Em
um estudo italiano realizado com pacientes afetados por
transtornos de humor, o diagnoéstico de transtorno do uso de
alcool ndo havia sido registrado em nenhum dos prontudrios,
mesmo para aqueles pacientes que apresentavam o transtorno
no momento da avalia¢ao®. Esses dados destacam uma questdo
importante: os psiquiatras ndo estdo reconhecendo e tratando
os transtornos do uso de alcool.

Além da falta de tempo, essa deficiéncia pode ser causada
pelo fato de que os profissionais de saude ndo sdo suficiente-
mente preparados no que se refere a questdes que envolvam
o0 uso de alcool para poderem aconselhar seus pacientes. Por-
tanto, ha a necessidade de dar mais ateng@o para questdes edu-
cacionais. O presente estudo utilizou informagdes obtidas de
prontuarios médicos preenchidos por residentes de psiquiatria
durante o primeiro e o segundo ano de residéncia. Os residen-
tes de psiquiatria recebem treinamento tedrico padrdo, assim
como supervisdo pratica abrangente para cada consulta feita
por um psiquiatra experiente, de acordo com uma abordagem
amplamente aceita para a avaliagdo psiquiatrica.

Um estudo nacional sugeriu que ndo hd um namero
suficiente de horas no curriculo dos estudantes de medicina
para o ensino ¢ o treinamento de temas relacionados a iden-
tificacdo e ao tratamento dos transtornos do uso de alcool®.
No Reino Unido, observou-se que poucos profissionais de
satde mental tinham treinamento e/ou experiéncia clinica
suficientes que os preparassem para intervir em casos de diag-
nostico duplo'?. Com relagdo aos beneficios do treinamento,
um curso de treinamento de 16 horas para os profissionais de
atencdo primaria a satide sobre instrumentos de rastreamento
e intervengdes breves para problemas relacionados ao alcool
teve um efeito positivo significativo no nivel de consciéncia
sobre problemas com alcool e na confianca dos profissionais
ao lidar com essas questdes'.

Com o intuito de preparar melhor os estudantes e os médi-
cos para identificar, prevenir e tratar os problemas relacionados
ao uso de alcool, o curriculo das faculdades de medicina e a
educagdo médica continuada deveriam abordar essas questdes
seriamente'*. O Hospital Geral de Massachusetts e o Hospital

McLean oferecem um exemplo de programa de residéncia
em psiquiatria em que os residentes recebem treinamento em
psiquiatria da adi¢do em diferentes locais de tratamento como
parte do programa de residéncia de 4 anos®.

Foram identificadas quatro possiveis limitagdes neste
estudo. A primeira diz respeito a aceitacdo em participar do
estudo. O numero de pacientes que ndo aceitaram participar
do estudo ndo foi registrado, e pode-se supor que algumas
pessoas, estando cientes do objetivo do estudo, recusaram-se a
participar para evitar perguntas indesejadas sobre uso de alco-
ol. Se essa hipotese estiver correta, o nimero real de usuarios
problematicos de alcool pode ter sido subestimado.

A segunda limitacdo esta relacionada ao fato de os sujeitos
serem pacientes que ja haviam recebido um diagnostico e um
plano terapéutico, sendo acompanhados no ambulatério. Se
usuarios de primeira vez tivessem sido selecionados, talvez
fosse possivel encontrar um nimero maior de usuarios pro-
blematicos de dlcool, considerando-se que os individuos com
problemas relacionados ao alcool tém mais dificuldades em
aderir ao tratamento.

O uso de dados dos prontudrios para a obtengdo de in-
formagdes sobre a identificagdo do uso de alcool poderia ser
outra limita¢do, com a possibilidade de que a identificagdo e
a intervencdo tenham ocorrido, mas nio tenham sido docu-
mentadas. Embora essa possibilidade possa representar alguns
casos de subnotificagdo, acredita-se que o uso problematico
de alcool permanece subdiagnosticado em muitos casos, dado
que ¢é corroborado pela literatura.

A ultima limitacdo se refere ao uso do CAGE, que
identifica os problemas relacionados ao alcool durante toda
a vida. No presente estudo, alguns pacientes podem ter tido
resultados positivos devido ao uso de alcool no passado, an-
teriormente ao tratamento, e isso pode representar a auséncia
de notificagdo pelo médico. Contudo, mesmo tendo sido esse
0 caso, o rastreamento e a documentagao de uso problematico
de alcool no passado é importante, j4 que os pacientes com
esse historico enfrentam riscos mais altos de recaidas e ainda
se beneficiariam de intervengdes preventivas.

Conclusao

Este estudo ressalta a questio do subdiagnostico de pro-
blemas com alcool por residentes de psiquiatria. A subnotifi-
cacdo pode refletir a tendéncia desses profissionais de registrar
informagdes clinicas consideradas relevantes somente para a
consulta. Sugere-se que seja dada mais énfase a identificacdo
e a intervengdo precoces de problemas relacionados ao alcool
no treinamento de residentes de psiquiatria, abordando-se o
estigma, as atitudes e as deficiéncias do conhecimento pro-
fissional. E importante enfatizar o fato de que tratamentos
psicologicos e farmacologicos podem ser eficientes na redugéo
do consumo de alcool.
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