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Resumo

O presente trabalho teve como objetivo descrever o perfil de pacientes atendidos no
Programa de Atendimento ao Alcoolista do Hospital Universitario Cassiano Anténio Moraes
da Universidade Federal do Espirito Santo (PAA-HUCAM-UFES), portadores de
comorbidades. O estudo é descritivo, de carater retrospectivo. Observa-se que a maioria dos
pacientes atendidos no PAA sdo homens, na faixa etaria entre 35 e 54 anos. A ocorréncia de
transtornos clinicos foi mais frequente, seguida dos transtornos psiquiatricos e sociais.
Conhecer o perfil de uma populacdo é de suma importancia, pois conhecendo a situacdo é
possivel sugerir e programar acdes para melhor atendimento.
Palavras-chave: Alcoolismo, Comorbidade, Tratamento.

ALCOHOLISM AND COMORBIDITY IN AN ALCOHOL DEPENDENCE THERAPEUTICAL PROGRAM

Abstract

This retrospective and descriptive study aimed to describe the profile of patients with
comorbidity who receive care at the “Programa de Atendimento ao Alcoolista” of “Hospital
Universitario Cassiano Antdnio Moraes” from “Universidade Federal do Espirito Santo”
(PAA-HUCAM-UFES). Most patients are male and were between 35 and 54 years of age.
The occurrence of clinical disorders was the most frequent, followed by psychiatric and social
disorders. It is very important to know the profile of a population, as thus it is possible to
suggest and plan actions for a better care.
Keywords: Alcoholism, Comorbidity, Treatment.

ALCOHOLISMO Y COMORBILIDAD EN UN PROGRAMA DE ASISTENCIA AL DEPENDIENTES DEL
ALCOHOL

Resumen

Este estudio descriptivo y retrospectivo tuvo como objetivo describir el perfil de
pacientes con comorbilidades tratados en el “Programa de Atendimento ao Alcoolista” del
“Hospital Universitario Cassiano Antdnio Moraes” de la “Universidade Federal do Espirito
Santo” (PAA-HUCAM-UFES). Se observa que la mayoria de los pacientes tratados en el
PAA son hombres, con edad entre 35 y 54 afios. La ocurrencia de los trastornos clinicos fue
mas frecuente, seguido por los psiquiatricos y sociales. Conocer el perfil de una poblacién es
muy importante, porque el conocimiento de la situacion permite sugerir y planificar acciones
para una mejor atencion.
Palabras clave: Alcoholismo, Comorbilidad, Tratamiento.
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INTRODUCAO

O uso do alcool é muito antigo, alguns historiadores acreditam que a data aproximada
seria de 6.000 a.C.®". Atualmente, o consumo de alcool atingiu proporcdes espetaculares. A
Organizacdo Mundial de Satde (OMS) estima que 2 bilhGes de pessoas consumam bebidas
alcoolicas e 76,3 milhdes possuem o diagndstico de transtornos, decorrente do seu consumo,
além de ser o responsavel por 1.8 milhdes de mortes anualmente .

O uso cada vez maior e os danos provocados, direta ou indiretamente, pelo consumo
do alcool resulta na presenca cada vez maior de comorbidades. Assim, “a ocorréncia de uma
patologia qualquer em um individuo ja portador de outra doenca, com potencializacdo entre
essas, é conhecida como comorbidade”®.

Os problemas relacionados ao uso de alcool e a sua associacdo com transtornos
psiquiatricos sdao comuns. Os transtornos do humor, como a depressdo, os transtornos de
ansiedade, os transtornos de conduta, o deficit de atencéo e hiperatividade, a esquizofrenia e o
tabagismo sdo as comorbidades mais comuns associadas ao abuso de substancias psicoativas
(SPAs)®.

Ja entre as comorbidades fisicas, o figado é o principal 6rgdo afetado pelo alcool.
Existem basicamente trés tipos de doencas do figado determinadas pelo uso de élcool:
esteatose (figado gorduroso), hepatite alcoolica e cirrose alcodlica. Além do figado, o alcool
pode afetar outros 6rgdos do sistema gastrointestinal, tais como o pancreas e o estdbmago. No
pancreas, 0 alcool é um dos principais fatores responsaveis pela pancreatite aguda e cronica®
6)

Além dos danos fisicos e psiquicos, observa-se crescimento do consumo de alcool
paralelo ao aumento dos problemas sociais. Problema no trabalho € uma das principais
consequéncias sociais do consumo abusivo de alcool. O consumo elevado gera baixa
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produtividade, aumento de lesdes ao individuo e a terceiros, absenteismo (além de
impontualidade para chegar ao trabalho), suspensdes disciplinares e problemas de
relacionamento®”. O relacionamento familiar de alguém com consumo de &lcool e seus
familiares é complexo. Cénjuges e filhos sdo os que mais sofrem com as consequéncias da
situacdo. Estudos demonstram estreita relacdo entre 0 consumo excessivo e 0 risco de crises
matrimoniais, outros estudos mostram a existéncia de risco muito maior de separacao entre
bebedores intensos, em comparacdo a outras pesquisas'”. Além desses, outro problema,
frequentemente associado ao beber, € o dirigir alcoolizado. Assim, “estima-se que de 4 a 87%
(dependendo da amostra e jurisdi¢do) dos motoristas alcoolizados podem ser considerados
“alcoolistas” ou “bebedores problema” [...]®.

Estudos desenvolvidos no Programa de Atendimento ao Alcoolista (PAA)
demonstram a associacdo entre alcoolismo e comorbidade tais como tabagismo®,
depressao®, hipertensdao™®. Desse modo, tracar perfil das comorbidades nos pacientes que
frequentaram o PAA contribui para o planejamento de tratamento diferenciado, para que o

mesmo seja eficaz e eficiente para os alcoolistas portadores de comorbidades.

MATERIAL E METODOS

O estudo foi realizado no Programa de Atendimento ao Alcoolista (PAA), localizado
no Ambulatério de Clinica Médica do Hospital Universitario Cassiano Anténio de Moraes
(HUCAM) da Universidade Federal do Espirito Santo (UFES). Trata-se de estudo descritivo,
de carater retrospectivo, no qual foi utilizada a pesquisa documental nos prontuarios de todos
0s pacientes que frequentaram o PAA-HUCAM-UFES, no periodo da investigagéo.

A pesquisa foi realizada no periodo de abril a junho de 2008, no qual foram atendidos

240 pacientes. No entanto, 65 prontuarios ndo foram encontrados pelo Servico de Arquivo
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Médico Estatistico (SAME) do HUCAM, devido a problemas com dados de identificacéo.
Além disso, foram excluidos 3 prontudrios por nao apresentarem diagndstico prévio de
alcoolismo, e 12 por terem sido atendidos por um profissional, o que resultaria em
questionarios com informacGes insuficientes. Desse modo, o estudo ficou composto por
amostra de 160 pacientes acompanhados no PAA, nas consultas de primeira vez e de retorno.

Os dados foram coletados pelos pesquisadores apds a assinatura do termo de
consentimento institucional. Utilizando-se, para isso, um questionario, previamente testado,
com questdbes do tipo fechadas e abertas, composto por trés partes: 1. dados
sociodemograficos, Il. histdria clinica do alcoolismo, sendo essa subdividida em: seguimento
no PAA - enfermagem, medicina, psicologia e servico social e 111. comorbidades.

Os dados foram tabulados e analisados através do programa estatistico Statistical
Package for the Social Science (SPSS) versdo 15.0, sendo efetuada uma anélise descritiva.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da
Salde da Universidade Federal do Espirito Santo (Proc. n°.108/08), sendo desenvolvido de
acordo com o estabelecido na Resolucdo n°.196, de 10.10.96, do Conselho Nacional de

Saude.

RESULTADOS

Ap0s anélise de 160 prontuarios de pacientes atendidos no PAA, observa-se, na Tabela
1, que 86,9% eram do sexo masculino, sendo que a relacdo de homem para mulher era de
6,6:1. Quanto a faixa etaria, verificou-se maior incidéncia entre 45 e 54 anos (35,7%), com
média de idade de 48,47 (x10,94) e idade minima 22 anos e maxima 78. A maioria dos
pacientes possuia o ensino fundamental completo e incompleto (42,3%), seguido por 34% de

analfabetos. 50,6% encontravam-se em unido estavel, enquanto 25,3% eram separados.
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Tabela 1 - Caracteristicas sociodemogréficas dos pacientes no PAA-HUCAM-UFES,

2008
Caracteristicas n %
Sexo
Masculino 139 86,9
Feminino 21 13,1
Faixa etaria
25 a 34 anos 16 10,2
35 a 44 anos 39 24,8
45 a 54 anos 56 35,7
55 a 64 anos 31 19,7
65 a 74 anos 12 7,6
Acima de 75 anos 3 1,9
NR 3 -
Escolaridade
Analfabeto 33 34
EF 41 42,3
EM 21 21,6
ES 2 2,1
NR 63 -
Estado civil
Solteiro 31 19,6
Unido estavel 80 50,6
Separado 40 25,3
Vidvo 7 4,4
NR 2 -
Total 160 100

Entre os pacientes da pesquisa, 39,4% experimentaram alcool na faixa etaria de 15 a
19 anos, 31,3% entre 10 e 14 anos e 10% entre 20 e 24 anos. A idade minima encontrada foi
de 4 anos e maxima de 40, sendo a média de idade de 15,91, com desvio padrdo de 5,43.
Como mostrado na Tabela 2, o nimero de doses normalmente consumidas pelos pacientes,
antes do inicio do seu tratamento, foi de 21 a 25 doses (26,3%), 6 a 10 doses (23,4%), 1 a 5
doses (19%) e 11 a 15 doses (12,4%). A maioria dos pacientes negou 0 uso de substancias

ilicitas (75,9%). Sendo as SPA’s mais encontradas, entre 0s que ja usaram, a maconha
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(67,9%), cocaina (57,1%), crack (21,4%) e outras substancias, tais como rebite e inalantes

(14,3%).
Tabela 2 - Caracteristicas do consumo de alcool dos pacientes no PAA-HUCAM-UFES,
2008
Consumo de alcool n %
Quantidade em doses

1 a5 doses 26 19
6 a 10 doses 32 23,4
11 a 15 doses 17 12,4

16 a 20 doses 6 4.4
21 a 25 doses 36 26,3

26 a 30 doses 4 2,9

31 a 35 doses 2 15

36 a 40 doses 2 1,5

Mais de 41 doses 12 8,8

NR 23 -
Bebidas mais consumidas

Cerveja 44 31
Cachaca 102 71,8

Vinho 4 2,8

Conhaque 6 4,2

Outros destilados 11 7.7

NR 18 -

Observou-se maior ocorréncia de transtornos clinicos, sendo diagnosticados em 113
pacientes, 0 que corresponde a 70,6% de todos os pacientes. Posteriormente, encontraram-se
0s transtornos psiquiatricos (102-63,7%) e sociais (55-34,4%).

Como mostra a Tabela 3, entre os transtornos clinicos, a hipertensdo foi o transtorno
mais encontrado (33,1%), seguido pelas doencas do aparelho gastrointestinal (30,6%), pelo
diabetes (8,8%), doencas do aparelho respiratorio (3,1%) e parasitoses intestinais (2,5%).
Entre os transtornos do aparelho gastrointestinal, a esteatose prevaleceu (14 casos), seguida

pela cirrose (12) e hepatite viral (11).
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Tabela 3 - Comorbidades apresentadas pelos pacientes no PAA-HUCAM-UFES, 2008

Comorbidades n %
Clinicas
Hipertenséo 53 331
Doencas do aparelho gastrointestinal 49 30,6
Diabetes 14 8,8
Doencas do aparelho respiratorio 5 3,1
Parasitoses intestinais 4 2,5
AVC/ICC 3 1,9
Epilepsia 3 1,9
Varizes de es6fago 3 1,9
Dislipidemia 3 1,9
Polineuropatia periférica 2 1,3
Impoténcia sexual 2 1,3
Wernick Korsackoff 1 0,6
Outros 12 7,5
Psiquiatricas
Tabagismo 93 58,1
Depresséo 14 8,8
Uso de substancias, exceto tabaco 4 2,5
Esquizofrenia 3 1,9
Outros 3 19
Problemas sociais
Conjugais 29 18,1
Laborais 20 12,5
Com filhos 13 8,1
Financeiros 7 4.4
Agressdes 5 3,1
Habitacionais 4 2,5
Familiares 3 1,9

Ja entre as comorbidades psiquiatricas, o tabagismo foi o mais encontrado nos
pacientes (58,1%), seguido pela depressdo (8,8%). Entre os fatores sociais, 34,4% dos
pacientes do PAA apresentaram algum problema. Dentre esses, 0s conjugais (18,1%) e

laborais (12,5%) foram os mais prevalentes.
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DISCUSSAO

Na presente pesquisa, a maioria dos pacientes atendidos era do sexo masculino,
condizente com o | Levantamento Nacional sobre os padrGes de consumo de alcool na
populacdo brasileira, no qual a prevaléncia de bebedor pesado frequente foi de 9%, sendo
14% homens e 3% mulheres“?. Em outros estudos realizados no PAA, os indices foram
semelhantes ao deste, sendo encontrado, em 2005: 91,4% de homens e 8,6% de mulheres® e
88,2% e 11,8%? e em 2006: 90,2% e 9,8%; e 88,5% e 11,5%, respectivamente™®. Apesar
de o alcoolismo ser mais encontrado em homens, as mulheres apresentam graves
consequéncias do seu uso. Além disso, mulheres sofrem maior pressdo social para parar 0 uso
e, ainda, pesado julgamento social de tal ato, como também sdo mais suscetiveis as
consequéncias para o desenvolvimento de complicacdes clinicas™. J4 para a faixa etaria,
60,5% dos pacientes encontravam-se entre 35 e 54 anos. Estudos demonstram que esse € o
grupo etario mais atingido pelo alcoolismo e, embora o consumo em geral comece cedo, 0s
problemas relacionados ao seu uso ficam mais evidentes nessa faixa etaria**.

No presente estudo, o nimero de doses normalmente consumido pelos pacientes do
PAA, antes do inicio do seu tratamento, foi de 21 a 25 doses (26,3%). Cinco, ou mais, doses
para homens e 4, ou mais, para mulheres é considerado consumo de risco“?, assim, os dados
encontrados confirmam o fato de que a populacdo atendida pelo PAA apresenta consumo de
risco, uma vez que € constituida por pacientes dependentes de alcool. A bebida mais
consumida pela populacdo é a cerveja®®, porém, entre os pacientes do PAA, a mais
consumida é a cachaca (71,8%). Esses pacientes possuem baixa escolaridade e baixa
remuneracdo®, desse modo, a cachaca, por ser bebida de baixo custo, tende a ser a mais

consumida.
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Ja entre as comorbidades, os transtornos clinicos foram os mais frequentes. O
predominio de complicacdes clinicas deve-se ao fato de a populacdo desse programa ser
composta principalmente por faixa etaria (35 e 54 anos), na qual os problemas decorrentes do
consumo de alcool costumam aparecer™. A hipertensdo foi a mais prevalente entre as
complicagdes clinicas, em estudo realizado no PAA"Y, mostrando que 41,2% eram
hipertensos, dados semelhantes aos encontrados por este estudo. Tendo em vista que a
hipertensdo € acometimento de natureza multifatorial, acredita-se que o consumo de alcool é o
segundo fator de risco ndo genético para a mesma®. Ja entre as doencas do aparelho
gastrointestinal, a esteatose foi a mais encontrada, uma vez que essa € a hepatopatia mais
frequente, apesar de possivel regressdo do quadro, sua presenca é importante, uma vez que,
evoluindo, pode gerar cirrose hepatica*”.

Dos 102 pacientes que apresentaram uma, ou mais, comorbidade psiquiatrica, 97
apresentaram trasntorno relacionado ao uso de SPAs, o que corresponde a 60,6% de todos os
pacientes da pesquisa. Entre os pacientes que apresentram uso de SPAs, 93 usam o tabaco, o
que corresponde a associacdo de alcoolismo e tabagismo de 58,1% entre 0s pacientes deste
estudo, como ja encontrado em outros estudos realizados no PAA®?. Varias pesquisas tém
demonstrado essa associacdo, alguns, por exemplo, ressaltam que os tabagistas consumem
duas vezes mais alcool do que os ndo tabagistas e que bebedores pesados tendem a estar
associados ao tabagismo pesado. Ha autores que explicam essa associacdo como forma de a
nicotina antagonizar os efeitos depressores do alcool no sistema nervoso central®.

A depressdo, posteriormente, foi a mais encontrada, embora, tanto o alcoolismo como
a depressdo sejam encontrados associados a outros transtornos mentais, as maiores taxas de
comorbidades sdo encontradas na associacdo desses dois transtornos™. Acredita-se que o0s

dependentes de alcool possuem dois ou trés vezes mais chances para sofrer de transtornos
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depressivos!”). Assim, em estudo realizado no PAA, encontrou-se taxa de 14,4% no PAA® e,
em estudo realizado em Séo Paulo foi encontrado indice de 7,8% de depressdo grave, dados
semelhantes aos encontrados por este estudo (8,8%) .

Como ja mencionado, 34,4% dos pacientes do PAA apresentaram problemas sociais.
Estudos demonstram que bebedores intensos possuem risco maior para separacao ou divorcio,

além de aumentar o risco de violéncia conjugal. Ademais, o uso de alcool é uma das

principais causas para a diminuicdo do rendimento no trabalho”.

CONCLUSAO

Conhecer o perfil de uma populacdo € de suma importancia, ja que assim € possivel
sugerir e programar acdes para melhor atendimento. Desse modo, conhecer o perfil dos
pacientes permite estabelecer acdes para assisténcia eficaz ao paciente alcoolista.

Como ja descrito na literatura, a faixa etaria mais acometida foi de 35 a 54 anos, sendo
a maioria dos pacientes do sexo masculino. Apesar de essa tendéncia ser encontrada
constantemente, deve-se estar atento ao aumento de jovens alcoolistas. A incitacdo da midia
para 0 consumo de bebidas alcoolicas, em especial a cerveja, leva ao consumo cada vez mais
precoce, 0 que, ao longo do tempo, pode gerar dependéncia.

Sendo assim, acfes no ambito geral, em nivel governamental, sdo importantes.
Contudo, deve-se apontar acOes locais especificas para as peculiaridades dos pacientes.
Apesar de os pacientes do PAA serem do sexo masculino, as mulheres representam um grupo
importante, ndo pela sua expressdo quantitativa, mas sim por suas especificidades. O
alcoolismo como entidade clinica complexa, envolvendo véarios aspectos da vida do ser
humano, ndo pode ser resumido ao tratamento farmacologico. Assim, locais especificos de

acompanhamento para as mulheres € suporte importantissimo ao seu tratamento, auxiliando
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na manutencdo da abstinéncia. Desse modo, é de grande relevancia o relato desse fato no
prontuario, para que, assim, todos os profissionais responsaveis pela paciente saibam do
andamento e, possam estimular as pacientes a participarem de outras formas de tratamento,
como, por exemplo, terapia em grupo.

Encontrou-se grande numero de comorbidades clinicas em relagdo as outras
comorbidades listadas no estudo. Fato explicavel pela especialidade — todos os médicos do
PAA sdo gastroenterologistas, logo, esses podem diagnosticar com mais precisao transtornos
clinicos. Possivelmente, com a insercdo de um psiquiatra no programa, poderia ser
evidenciado o surgimento de transtornos psiquiatricos, 0s quais podem, muitas vezes, ndo
serem diagnosticados por outros profissionais.

E importante salientar a necessidade de registro. Durante o estudo, foram notadas
varias vezes a auséncia da anotacdo de todos os profissionais. O registro mostra o que foi feito
pelo profissional, além de fornecer informacBes importantes para a continuidade do

tratamento.
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