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RESUMO: O presente estudo avaliou 262 pacientes masculinos e femininos acima de 18 anos internados nas
enfermarias masculina, feminina e tisiologia do Hospital Universitario Regional do Norte do Parana no periodo de
09 de julho de 1994 a 09 de agosio de 1994, com o objetivo de diagnosticar a prevaléncia de pacientes alcoolisias
internados. Para tal foram utilizados os instrumentos CAGE, DS llI-R, e entrevistas. Os resulfados evidenciaram
um total de 45 pacienies diagnosticados nesta amostra que corresponde a 17,17% de prevaléncia, sendo gue no
sexo feminino de um total de 97 pacientes, 7 (1%) recebeu diagndstico, e na populacéo de 165 pacientes masculinos,

44 (26,6%) receberaim diagndstico.
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INTRODUGCAG

Estudos epidemioldgicos realizados na populacio
adulta de varios paises ¢ também no Brasil, sugerem
um prevaléncia de alcoolismo de 5% a 10%. Este
diagnostico esta relacionado 4 ocupacio de 9% a 32%
dos leitos hospitalares do nosso pais (BRASIL.
Ministério da Saude, 1987).

VAILLANT (1983) relata ¢ alcoolismo como
doenca de grande poder destrutivo, pois ocupa a quaria
causa de morte em homens, entre 20 a 40 anos, por
acidente, homicidios e cirrose hepatica.

OQutros problemas sociais decorrentes do abuso
de alcool destacam-se:

1. o absenteismo no trabalho sendo a terceira
causa;

2. reponsavel por 18% a 75% dos acidentes de
transito e de trabaiho;

3. responsavel por 39% das ocorréncias policiais
sobre conflitos familiares;

4. contribuicdo do PIB, proveniente de
comeicializacdo e producdo de bebidas alcodlicas, é
de 2,4%, porém os custos pelas consegiiéncias
médicas e sociais do alcoolismo é de 5,4%.

O alcoolismo e suas complicactes organicas
responderm por 4,0% das consuitas da previdéncia,
sendo a oitava causa de auxilio doenga. Os atestados
médicos indicam acidentes, problemas musculares e
dlgesiuvm muitas vezes ndo constando o deagn@sﬁ ico

prﬁn@ﬁ'paa de dependéncia do alcool.

A prevaléncia do alcoolismo nos hospitais gerais
de trés capitais brasileiras (Porto Alegre, Brasilia, S80
Paulo) fol de 9% na populacdo masculina. (JORMNAL
BRASILEIRO DE PSIQUIATRIA, julho de 1993).
Constata-se alto ndimero de pacientes com problemas
em relacdo ao uso de alcool internados em hospitals
gerais. No Brasil a prevaléncia tem variado de 10 a
50%. Apesar da elevada fregiléncia em média 56%
dos casos de alcoolismo nfo sdo diagnosticados
(KERR et al., 1989 ; FORTES & CARDO, 1991 ;
ZUARDI, 1987).

<Aiv 08 (1987) relata que de 96 pacientes
alcoolistas com problemas clinicos decorrentes do
alcool; 59% eram problemas hepaticos, 31%
neuroldégico, 21% cardiovasculares, 18%
endocrinoldgicos, 11% r@spﬁfatéréos 5%
dermatdlogicos, 2% genito-urinarios, 1% neoplasias
Provando imporiante morbidade e mortali d(’idf’
decorrentes do alcoolismo demonstrando que esta
patologia deve ser melhor considerada pelos
profissionais de satde.

Os pacientes eram inicialmente abordados numa
conversa informal e em seguida submetidos a um
questionamento das seguintes perguntas gue
compbem o instrumento CAGE

1. Alguma vez o (&) senh@r (a) sentiu que deveria
diminuir a quantidade de bebida ou parar de bebei?

2. As pessoas o (a) aborrecem por que criticam o
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seu modo de beber?

3. O (a) senhor (a) se sente culpado (a) ou
chateado consigo mesmo pela maneira com que
costuma beber?

4. O (a) senhor (a) costuma beber pela manha
para diminuir 0 nervosismo ou a ressaca?

Caso fossem obtidos duas ou mais respostas
positivas para diagnostivo de certeza de alcoolismo
era entdo aplicado o DSM3-R, cujo itens sao:

A) PELO MENOS TRES DOS SEGUINTES

(1) A substancia freqiientemente é tomada em
quantidades maiores ou por um periodo mais longo
do que a pessoa pretendia;

(2) Desejo persistente ou um ou mais esforcos
mal-sucedidos para reduzir ou controlar a utilizacéo
da substancia;

(3) Grande quantidade de tempo gasto em
atividades necessarias para obter a substancia (por
exemplo roubo), tomar a substincia ( por exemplo
fumar incessantemente) ou recuperar-se de seu efeitos;

(4) Freqientes sintormnas de intoxicacdo ou de
abstinéncia quando se espera que cumpra com
obrigacdes importantes no trabalho, na escola, ou em
casa (por exemplo, ndo vai trabaihar porque esté de
“ressaca”, vai para a escola ou trabalho “alto”, esid
intoxicado (a) enquanto cuida dos filhos), ou quando a
utilizag@o da substancia é fisicamente perigosa (por
exemplo, dirige intoxicado);

(5) Abandona ou reduz atividades sociais,
ocupacionais ou recreacionais importantes, em razdo
da utilizagao da substéncia;

(6) Utilizacado continuada da substancia, apesar
de saber que tem um problema persistente ou
recorrente social, psicoldgico ou fisico, causado ou
exacerbado pela utilizagdo da substancia (por exemplo,
continuar utilizando heroina, apesar das discussdes
em familia por causa disto, depressdo induzida por
cocaina ou tlcera piorada pela ingestdo de alcool);

(7) Tolerancia acentuada: necessidade de
quantidades acentuadamente maiores da substancia
(isto é, pelo menos 50% de aumento), a fim de obter a
intoxicacdo ou efeito desejado ou efeito
acentuadamente diminuido com a utilizacédo continua
da mesma quantidade;

NOTA: Os sequintes itens podem ndo se aplicar a
cannabis, alucinégenos ou fenciclidina (PCP):

(8) Sintomas caracteristicos de abstinéncia;

(9) A substancia freqiientemente ¢é utilizada para
evitar os sintomas de abstinéncia.

B) ALGUNS SINTOMAS DE PERTURBAGCAO
PERSISTIRAM PELO MINIMO DE UM MES, OU
OCORRERAM REPETIDAMENTE POR UM
LONGO PERIODO

O objetivo do presente estudo foi detectar a
prevaléncia do alcoolismo na populacdo adulta da
enfermarias masculina, feminina e tisiologia do
HURNP no periodo de 9 de jultho a 9 de agosto de
1994.

METODOLOGIA
Amostra

Este estudo compreendeu um apopulacio de 458
pacientes que estavam internados nas enfermarias
masculina, feminina e tisiologia do Hospital
Universitdrio Regional do Norie do Parana no dia 09
de julho de 1994 e as internacbes que se sucederam
até o dia 09 de agosto de 1994, dentre os quais foram
interrogados 262 pacientes. Foram estipulados como
critérios de exclusfo os pacientes com idade abaixo
de 18 anos, pacientes ndo contactuantes e os que ndo
se encontravam no leito no momento da pesquisa.

Instrumento

Para realizacdo da triagem foi utilizado como
instrumento o questionario CAGE, validado no Brasil
por Massur e Monteiro em 1983, complementado com
0s critérios diagndstico DSM I-R para dependéncia
do alcool quando o primeiro apresentavaa resultado
positivo (duas ou mals guestes afirmativas).

Teste Estatistico

Utilizou-se o teste qui-quadrado (x2), para
comparar as populagbes de alcoolistas e néo
alcoolistas. Estabeleceu-se o nivel de significdncia de
5% ou 0,05% para rejeicio de hipdtese de nulidade,
assinalando com asterisco os valores significativos,

Resultados

As caracleristicas sécio-demograficas da
amostra estdo sumarizadas na Tabela 1.
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TABELA 1 - PERFIL EPIDEMIOLOGICO DO ALCOOLISTA E NAO ALCOOLISTA

Caracteristicas Alcoolistas
sécio-demograficas

Sexo

- feminino 1

- masculino 44
Idade Média* 55,75 + 1,04
Profissao

- ativo 21

- ndo ativo 24
Estado Civil

- casados 30

- ndo casados 15

Nao alcoolistas Significancia
96 x* = 28,22
121 p < 0,0001
49,42 + 17,62 t=0,5616
p=0,57
92 x°=0,28
125 p= 0,59
140 x°= 0,08
77 p= 0,78

*Média + SD e Teste t de STUDENT

Num total de 262 pacientes entrevistados, 165
(63%) eram do sexo mascuilino e 97 eram do sexo
feminino. A média de idade encontrada em pacientes
no alcoolistas foi de 49,42 anos, com desvio padrio de
17,62 anos enquanto que a média para pacientes
alcoolistas foi de 50,75 anos com desvio padréo de 14,04
anos.

Dos 45 pacientes alcoolistas encontrados, 44 eram
do sexo masculino com média de idade de 51,11 anos
e desvio padrao de 13,99 anos e um paciente do sexo
feminino com a idade de 35 anos.

Foi avaliado se ¢ paciente alcoolista se encontrava

com companheiro ou ndo. Neste grupo enquadramos
vitivos, solteiros e separados, e na qual os casados e
amasiados. Foi encontrado como resultado em percentii
de 66% de homens alcoolistas com companheiro e 34%
sem companheiro. A representante do sexo feminino
encontrava com companheiro.

A situagdo profissional também foi estudada e
encontramos entre os alcoolistas 46,7% de ativos e
53,3% de néo ativos, tendo sido as donas de casa
incluidas como néo ativas.

A Tabela 2 mostra os resultados por clinicas
encontrados no HURNP,

TABELA 2 - PERCENTUAL DE ALCOOLISMO POR CLINICA, INTERNADOS NO HURNP

CLINICA n® internados entrevistados Alcoolistas Porcentagem
Pneumologia 40 15 37,5
Ortopedia 19 5 26,31
Gastroenterologia 45 11 24 4
Neurologia 23 4 17,4
Cardiologia 21 3 14,3
C. Médica 22 2 9,09
5 6,02

C. Cirtrgica 83

Dos pacientes alcoolistas, 25% ja fizeram um ou
mais tratamentos psiquidtricos anteriores ou
participaram de grupos de auxilio na comunidade como
AA, ARA.

Na populagdo masculina obteve-se um resultado
de 45 (17,17%) de CAGE + ap6s confirmacio pelo DSM

H-R. Sendo 1% no sexo feminino e 26,6% no sexo
masculino.

As Tabelas 3 e 4 demonstram as comparagdes
dos escores do CAGE entre alcoolistas e ndo
alcoolistas.
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DISCUSSAO

Os resultados da amostra evidencia que a
populagdo é composta predominantemente por sexo
masculino com idade média de 50 anos e de 50% nao
ativos e casados.

A literatura constata que o alcoolismo é mais
comum no sexo masculino 3:1 com idade de inicio das
conseqliéncia médico-sociais por volta da 42 década
(KAPLAN & SADOCK, 1993).

Devido ao absenteismo no trabalho, desemprego
e aposentadoria precoce é mais comum o alcoolista
ser nao ativo. Na amostra nao houve diferenca
significativa entre alcoolista e nédo alcoolista quanto a
atividade profissional. Provavelmente porque a populagéo

~de n&o alcoolista € composta por doentes cronicos
' (KAPLAN & SADOCK, 1993).

A prevaléncia de 17,17% de alcoolistas internados
no HURNP aproxima-se da constatada por KERR et
al. (1989) no HC - Botucatu, de 17,2%. Os dados da
Divisdo de Saude Mental do Ministério da Saude situam
estes nimeros entre 9 - 32% (BRASIL. Ministério da
Saude, 1987).

As clinicas que apresentam maior percentual de

alcoolistas internados foram Pneumologia, Ortopedia,
Gastroenterologia, Neurologia, Cardiologia. Devido a
complicagbes médicas mais comuns do paciente
alcoolista serem: pneumonia, tuberculose,
acidentes, cirrose, pancreatite, lUlceras, doencgas
vasculares e tumores (BRASIL. Ministério da Saude,
1987).

A Tabela 3 mostra que o nimero de respostas
positivas para alcodlicos foi maior que para pacientes
nao alcodlicos (p < 0,001). Estes dados coincidern com
os de MASSUR & MONTEIRO (1983) que validam o
CAGE para o Brasil e indicam o mesmo como
instrumento de triagem que se destina a pingar casos
de alcollismo. Para maior fidedignidade do diagnéstico
devera ser o questionario complementado pelos
critérios diagnosticos do DSM HI-R.

A Tabela 4 compara o namero e porcentagens
de respostas positivas para o CAGE. O trabalho
constata que 40% do alcoolistas respondem
afirmativamente as 4 questtes. Estes dados coincidem
commo frabalho de MASSUR et al. (1985) que também
encontram a mesma porcentagem. 97% dos alcoolistas
responderam afirmativamente mais de 2 respostas
do questionario CAGE.

TABELA 3 - COMPARAGAO DOS ESCORES DO CAGE ENTRE ALCOOLISTAS E NAO ALCOOLISTAS

Alcoolistas N&o alcoolistas Significancia
N=45 N=217
Sim  Néo Sim Néo x° p
CAGE 1 40 5 35 182 96,57 (,000000
CAGE 2 39 6 8 209 174,33 0,000000
CAGE 3 34 11 8 209 173,02 0,000000
CAGE 4 32 13 5 212 145,50 0,000000

Os escores de cada pergunta do questionario CAGE foram calculados pela comparagéo de nimero de resultados
positivos e negativos entre alcoolistas confirmados pelo DMS IlI-R e ndo alcoolistas, pelo teste x* (qui-quadrado).
A tabela acima mostra que todas as quatro perguntas do CAGE tiveram significancia entre os alcoolistas e

nao alcoolistas ao nivel de p< 0,001.

TABELA 4 - COMPARACAO DAS RESPOSTAS POSITIVAS DAS
QUESTOES DO CAGE PARA ALCOOLISTAS E NAO ALCOOLISTAS

N? de respostas Pacientes alcoolistas

Pacientes nao alcoolistas

positivas (N=45) (N=217)
Ne Yo Ne %
4 18 40 0 0
3 17 37,8 05 2,3
2 09 20 05 2,3
1 01 2,2 28 12,9
0 0 0 179 82,5
Total 45 100 217 100,0
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CONCLUSAO

Baseado neste resultado pode-se chegar as
principais conclusdes:

1. A prevaléncia do alcoolismo no HURNP foi de
17,17% sendo 1% no sexo feminino e 26% no sexo

masculino.

2. As enfermarias corn maior niimero de alcoolistas

sdo Pneumologia, Ortopedia, Gastroenterologia.

3. Oinstrumento CAGE dever3 ser utilizado como
teste de triagem para detecgédo precoce dos casos de
alcoolismo internados em hospital geral e confirmado

com a aplicagdo do DSM lil-R.
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ABSTRACT: The study analyses 262 inpatiens male and female over age 18 years in a University Hospital (Hospital
Universitério do Norte do Parana - HURNP) from july 9th , 1994 to determine the prevalence of alcoholism in &
General Hospital. The CAGE test and DSM liI-R criteries were administered. The overall rate was 17,17% for males

26,6% e for females 1%.
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