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RESUMO

O consumo do alcool em nossa sociedade tem conotacdo distinta em relacdo as demais
substancias psicoativas devido ao seu cardter licito, o que dificulta o enfrentamento de
problemas relacionados ao seu uso. O abuso de alcool e a dependéncia sdo considerados um
problema de ordem social e de salde publica, afetando a populagdo em geral, 0 que impacta na
demanda por leitos de hospitais de alta complexidade. Este estudo se propds a analisar
caracteristicas do consumo de bebidas alcodlicas entre os paciente internados em unidades de
internacéo clinicas de hospital geral, por meio da aplicacdo da escala AUDIT-C (Alcohol Use
Disorders Identification Test-Concise), verificar a associagéo entre fatores selecionados de seu
perfil sociodemografico e do escore AUDIT-C; além disso, a autora desenvolveu e validou um
folder educativo para pacientes internados e que apresentem risco para alcoolismo,
contribuindo para o avanco do conhecimento do tema e fornecendo subsidios para o
planejamento da assisténcia do paciente alcoolista e para a prevencdo da sindrome de
abstinéncia severa. O estudo foi conduzido no Hospital de Clinicas de Porto Alegre - um
hospital publico universitario - de outubro de 2021 a abril de 2022. Foram incluidos 194
pacientes adultos internados em unidades de internacdo clinica. Os dados foram acessados
através de query anonimizada e prontuario eletronico. Ap6s analise dos dados verificou-se
significancia entre escore AUDIT-C elevado e: a) sexo masculino (p=0,013); b) estado civil
casado - como fator de protecdo para homens (p=0,041). O estudo foi realizado em duas fases
interligadas, sendo elas: diagndstico situacional e desenvolvimento e validacdo de contetdo de
material educativo. Os resultados da primeira fase foram estrategicamente utilizados para
direcionar a construcdo de um material educativo para pacientes e familiares, na forma de
folder, visando trazer beneficios a intervencao intra-hospitalar de casos de alcoolismo e seu
adequado encaminhamento para as diferentes instancias possiveis de atendimento. Foi realizada
a primeira etapa do processo de validacdo do folder, através da avaliagdo do contetdo por
profissionais de salde, pacientes e familiares. Os resultados permitiram conhecer a populacédo
estudada, mostrando ser possivel minimizar a margem de pacientes identificados sem
conhecimento do seu problema de salde, evitando assim, agravamento de sintomas de
abstinéncia severa na internacdo clinica. Tal estratégia sugere ser possivel oferecer uma
abordagem adequada aos problemas do alcool em um hospital geral, assim como o
encaminhamento para a rede de saude mental dos casos identificados.

Palavras-chave: alcoolismo; intervencéo breve; rastreamento; educacao em salde.



ABSTRACT

The consumption of alcohol in our society has a different connotation in relation to other
psychoactive substances due to its legal nature, which makes it difficult to face problems related
to its use. Alcohol abuse and dependence are considered a social and public health problem,
affecting the general population, which impacts the demand for beds in highly complex
hospitals. This study aimed to analyze characteristics of alcohol consumption among patients
hospitalized in clinical inpatient units of a general hospital, through the application of the
AUDIT-C (Alcohol Use Disorders Identification Test-Concise) scale, to verify the association
between selected factors their sociodemographic profile and AUDIT-C score; furthermore, the
author developed and validated an educational folder for hospitalized patients at risk for
alcoholism, contributing to the advancement of knowledge on the topic and providing support
for planning care for alcoholic patients and preventing severe withdrawal syndrome. The study
was conducted at Hospital de Clinicas de Porto Alegre - a public university hospital - from
October 2021 to April 2022. 194 adult patients admitted to clinical inpatient units were
included. Data were accessed through anonymized query and electronic medical records. After
data analysis, there was significance between a high AUDIT-C score and: a) male sex
(p=0.013); b) married marital status - as a protective factor for men (p=0.041). The study was
carried out in two interconnected phases, being them: situational diagnosis and development
and validation of educational material content. The results of the first phase were strategically
used to direct the construction of educational material for patients and families, in the form of
a folder, aiming to bring benefits to the intra-hospital intervention of cases of alcoholism and
their appropriate referral to the different possible instances of care. The first stage of the folder
validation process was carried out, through content evaluation by health professionals, patients
and family members. The results allowed us to understand the studied population, showing that
it is possible to minimize the margin of patients identified without knowledge of their health
problem, thus avoiding the worsening of severe withdrawal symptoms during clinical
hospitalization. This strategy suggests that it is possible to offer an adequate approach to alcohol
problems in a general hospital, as well as referral to the mental health network of identified
cases.

Keywords: alcoholism; brief intervention; screening; health education.
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1 INTRODUCAO

O éalcool € a substancia psicoativa mais consumida em todo o0 mundo. Dado ao seu facil
acesso e disponibilidade, contribui significativamente para gerar danos individuais, familiares,
sociais e laborais. O consumo do &lcool tem conotagdo distinta de boa parte das demais
substancias psicoativas devido ao seu carater licito em nossa sociedade, o que viabiliza sua
aceitacdo social e dificulta o enfrentamento de problemas relacionados ao seu uso. O abuso de
alcool e a dependéncia sdo considerados um problema de ordem social e de saude publica -
afetando a populacéo, independentemente de cor, género, idade, classe social ou escolaridade
(ARAUJO et al., 2015).

O uso do alcool nos ultimos anos tem sido considerado um grave problema de satde
publica, afetando milhdes de pessoas em todo o mundo (OPAS, 2020), e seu uso nocivo pode
gerar problemas cronicos e agudos (MANGUEIRA et al., 2015).

O uso nocivo do alcool é um dos fatores de risco de maior impacto para a morbidade,
mortalidade e incapacidades em todo o mundo, relacionado a 3 milhGes de mortes apenas em
2016. No Brasil, a Organizacdo Mundial da Satde reportou haver associacdo de 69,5% e 42,6%
dos indices de cirrose hepatica, a 36,7% e 23% dos acidentes de transito e a 8,7% e 2,2% dos
indices de cancer, respectivamente, entre homens e mulheres em 2016. Especificamente sobre
os transtornos relacionados ao uso do alcool, estima-se que 4,2% (6,9% entre homens e 1,6%
entre mulheres) dos brasileiros preenchem critérios para abuso ou dependéncia (WHO, 2018).

O consumo excessivo de alcool pode ocasionar diversos prejuizos a saude tanto na
dimensdo bioldgica quanto psicoldgica, social e econdmica (MALTA et al., 2014). A
precocidade do consumo de alcool resulta em prejuizos no desempenho escolar e pode se
expressar através da adocdo de comportamentos de risco como uso de drogas ilicitas,
tabagismo, gravidez precoce, violéncia e colisdes de transito (MARSHALL, 2014). O uso
abusivo e dependente do alcool ocasiona problemas ao sujeito e seu contexto social: o alcool é
vinculado as festividades, reunides, cerimonias religiosas, eventos culturais e sociais. Nesse
contexto de ubiquidade, inimeras situagdes de risco podem provocar ndo s6 0 uso excessivo do
alcool, como a sua reincidéncia: emogdes negativas, pressdo social, situacdes dificeis, ma
gestdo de problemas fisicos e psicoldgicos e sintomas de abstinéncia.

O uso de alcool causa riscos ou danos importantes ao individuo, pode ocorrer de
diferentes maneiras como o consumo elevado diario, episodios repetitivos de beber até causar
intoxicagdo, consumo que leva a danos fisicos ou mentais, consumo que ocasiona O

desenvolvimento de dependéncia ao alcool ou aumento da quantidade ingerida (BABOR;
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HIGGINS-BIDDLE, 2001). As consequéncias do uso de alcool oneram a sociedade, gerando

custos para o sistema de salde, judiciario, previdenciario, perda de produtividade do trabalho,
absenteismo, desemprego, entre outros. Destaca-se que em todo mundo as faixas etarias mais
jovens (20-49 anos) sdo as mais afetadas em relacdo a mortes associadas ao uso do alcool,
traduzindo-se como uma maior perda de pessoas economicamente ativas (WHO, 2018).

Em meio as condicdes de vida da populacdo, observam-se diversos habitos construidos
socialmente, no grupo familiar e outros grupos sociais; dentre esses habitos se destaca a
ingestdo de bebidas alcoodlicas - que apesar do eventual impacto desfavoravel na vida do
individuo e do seu grupo familiar, repercute na sociedade como um todo. A identificacdo do
perfil sociodemogréafico de pacientes que apresentam uma relacdo alterada com seu habito de
beber se faz necessaria para a intervencdo preventiva de problemas de satde. Desta forma, o
conhecimento do perfil sociodemografico do uso de alcool pelos habitantes de um local ou nos
servicos de salde onde eles sdo atendidos se torna uma importante ferramenta para o
planejamento de intervencBes assistenciais em salde (WACKERNAH et al.,, 2014). A
observacdo de fatores socioecondémicos e demograficos - tais como idade, escolaridade,
ocupacdo, sexo, religido e estado civil sdo importantes, pois influenciam os determinantes de
risco relacionados ao processo saude/doenca (BARROS et al., 2012).

Entre 20 e 58% dos pacientes internados em hospitais gerais apresentam problemas
relacionados ao uso de bebidas alcodlicas (MOREIRA et al., 1980). A pessoa alcoolica,
internada em hospital geral, precisa de cuidados preventivos ao agravamento da Sindrome de
Abstinéncia Alcodlica (SAA), assim como possiveis encaminhamentos a servicos de apoio e
especializados apoés a alta hospitalar para o planejamento dos cuidados em salde com vistas a
reduzir o impacto no desfecho clinico. No hospital, através de assisténcia planejada pode-se
realizar a detec¢do do alcoolismo, da SAA, o manejo clinico preventivo, acompanhamento
especializado quando necessario, e encaminhamento para tratamento poés-alta. A ndo
identificacdo do alcoolismo e SAA em pacientes internados pode gerar inUmeras
intercorréncias, dificultando o tratamento da patologia que originou a internacao e podendo, em
casos extremos, levar a morte (VILLAR et al., 2016).

A SAA indica a existéncia de dependéncia alcodlica grave. Trata-se de um conjunto de
sinais e sintomas que surgem ja nas primeiras seis horas apos uma reducéo parcial ou total do
consumo de alcool, voluntaria ou ndo, e que varia quanto a intensidade e gravidade. Esses
sintomas resultam de um processo de neuroadaptacdo que ocorre no sistema nervoso central
(SNC), e estdo relacionados a alteracdo nos niveis de liberacdo de noradrenalina e dopamina

esses sinais tém caracteristicas opostas aos efeitos da substancia. A SAA tem curso flutuante e
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autolimitado, com pico de duracdo de 24 a 48 horas ap6s o inicio dos sintomas, podendo durar

de 5 a 7 dias. Podem ocorrer sinais e sintomas como hiperatividade autonémica (sudorese ou
frequéncia cardiaca maior que 100 bpm), tremor aumentado nas maos, insbnia, nausea ou
vomitos, alucinacGes ou ilusdes visuais, tateis ou auditivas transitorias, agitacdo psicomotora,
ansiedade, convuls@es tonico-clonicas generalizadas. Em casos extremos, os sintomas podem
evoluir para delirium tremens (DT) (LARANJEIRA et al., 2010)..

O DT é a complicacdo mais grave da SAA, onde o0 paciente apresenta alteraces no
estado mental e sintomas desde sonoléncia e apatia até desorientacdo, alucinacdes e
irritabilidade. A taxa de mortalidade para os pacientes hospitalizados varia entre 1 a 4%. Essa
taxa pode ser reduzida se o diagndstico for feito com rapidez e os sintomas tratados de forma
adequada (SCHUCKIT, 2014). De acordo com a Associacdo Psiquidtrica Americana, “A
abstinéncia de alcool ndo prevista em individuos hospitalizados cujo diagnostico de transtorno
por uso da substancia passou despercebido pode acrescentar riscos e custos de hospitalizacdo e
maior tempo de interna¢ao” (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2014, p. 496).

Outros elementos importantes da abstinéncia alcéolica que envolvem identificacdo
precoce sdo a hipovitaminose e a sindrome de Wernicke-Korsakoff; esta consiste em
encefalopatia, movimento muscular descoordenado e fraqueza muscular ocular, resultante da
neuropatia periférica caracterizada por formigamento ou dorméncia, especialmente nas maos e
nos pés e que aumenta o risco de quedas e traumatismos (WACKERNAMH et al., 2014).

Na pratica profissional, e de acordo com a literatura (PECHANSKY et al., 1984) fica
evidente que muitas vezes a pessoa com transtorno por uso de alcool ird ingressar no servigo de
salde por meio de outra especialidade médica, e ndo de uma unidade preparada para o
tratamento para uso de alcool. Entende-se que a avaliacdo do paciente comecga na anamnese;
esta deve abranger, no levantamento do histérico do paciente, perguntas sobre os habitos de
consumo de substancias psicoativas (SPAS) - sobretudo o alcool e seus problemas derivados.
Apos essa avaliacdo inicial e durante a internagdo do paciente, pode-se obter informacdes que
sugerem necessidade de uma intervencdo focada no problema, levantando-se hipdteses e
avaliando a motivacdo do paciente para aderir aos cuidados pés-alta relacionados ao seu
consumo de bebidas alcodlicas e outras drogas. Estas intervencdes podem ser conduzidas por
meio de diferentes técnicas de avaliacdo e abordagem e j& foram propostas nas ultimas décadas
para o tema do alcoolismo em hospital geral.

A que parece apresentar melhores resultados é o SBIRT (Screening, Brief Intervention
and Referral to Treatment), traduzida para o portugués como Rastreamento, Intervencdo Breve

e Encaminhamento para Tratamento. Esta abordagem foi desenvolvida para prevenir e
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identificar risco precoce no uso de substancias em ambientes clinicos, assim como o risco

associado ao uso cronico (UMKC, 2013). A Organizacdo Mundial da Satude (OMS) e diversas
instituicGes americanas como por exemplo o American College of Emergency Physicians, a
American Medical Association, o American College of Surgeons, o National institute on
Alcohol Abuse and Alcoholism (NIAAA) e o National Highway and Traffic Safety
Administration - recomendam seu uso. (BACIDORE et al., 2017).

O SBIRT tem sido amplamente estudado e tem como pressuposto guiar os profissionais
quanto ao rastreamento universal de SPAs, a Intervencao Breve (IB) a partir de uma abordagem
motivacional e livre de julgamento, bem como o encaminhamento para tratamento conforme as
necessidades individuais (LANDY et al., 2016).

H& indmeras evidéncias - demonstradas em ensaios clinicos controlados, revisoes
sistematicas e metanalises - de que o SBIRT é efetivo em reduzir o consumo de alcool e as
consequéncias desastrosas do seu uso abusivo em pacientes da atengdo priméria e de outros
servicos de saude, incluindo hospitais e servi¢os de emergéncia. Além disso, 0 SBIRT é uma
estratégia custo-efetiva e reduz custos na area da satde (SAMHSA, 2011).

Dentre os instrumentos de rastreio testados e validados, destaca-se o “Alcohol Use
Disorders Identification Test (AUDIT)”, de aplicagdo breve e que considera a cronologia do
uso de bebidas alcodlicas, pois possui perguntas relacionadas ao uso no ultimo ano (WHO,
2001). E um instrumento de autorrelato desenvolvido para identificar varios padrdes de uso de
alcool, de facil aplicacdo e correcdo e com validacdo transcultural para o Brasil. Este
instrumento € utilizado para acGes de prevencao, realizadas em servigos de diferentes niveis e
diferentes contextos (BABOR; HIGGINS-BIDDLE, 2001). A escala AUDIT tem sido utilizada
internacionalmente por profissionais da salde para identificacdo de grupos de risco e
rastreamento do uso problematico de alcool (WHO, 2012); Tem como objetivo rastrear
comportamentos de uso de alcool que possam conferir risco a satde relacionados ao alcoolismo
ou mesmo a SAA. Quando associado a intervencdo breve, o AUDIT facilita a aproximacao
inicial e permite um retorno (feedback) objetivo para o paciente, possibilitando assim a
introducdo dos procedimentos de intervencdo breve e a motivagdo para a mudanga de
comportamento (BABOR et al., 2001).

E importante e clinicamente vantajoso aplicar a escala AUDIT em pacientes
hospitalizados para tratamento de inUmeras comorbidades clinicas, uma vez que se trata de um
instrumento valido para obter o padrdo do consumo de bebidas alcodlicas - além de constituir
uma importante ferramenta na mobilizacdo e proposicao de intervengdes adequadas, evitando

a SAA na internacéo hospitalar.
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A estrutura original da escala AUDIT apresentada pela OMS propde trés fatores com os

seguintes dominios tedricos: “consumo” (Anexo A), “sintomas de dependéncia” e “problemas
ou consequéncias relacionadas ao uso de alcool” (WHO, 2001).

O AUDIT-C (*“Alcohol Use Disorders Identification Test — Concise™) € um teste rapido,
de apenas trés perguntas, que pode auxiliar na identificacdo do padréo de consumo, abusivo ou
dependente de alcool. Ele é uma versdo modificada e mais simples do AUDIT. A diferenga
entre os dois é que o AUDIT completo oferece a magnitude do risco (Se o usuario é dependente
ou se faz uso abusivo, por exemplo) e sugestdes de encaminhamentos de acordo com a
pontuacdo obtida. Porém, a falta de tempo pode ser um obstaculo importante para a avaliacdo
adequada do consumo de &lcool em pacientes, de acordo com profissionais de salde; dessa
forma, foi necessario o desenvolvimento de métodos de rastreamento de aplicacdo mais rapida,
mantendo sensibilidade e especificidade adequadas (NORDQVIST; JOHANSSON;
BENDTSEN, 2004).

Estudos aprovaram as perguntas do AUDIT-C, independentemente da quantidade de
alcool consumida - o que permitiu uma identificacdo dos tipos de consumo (CAMPOS;
RIBEIRO, 2012). O rastreio € fundamental, j& que foi demonstrado que os consumidores
excessivos reduzem os niveis de consumo apds serem identificados e terem sido alvo de
intervencdes breves ou planos de tratamento. Apds rastreio e identificacdo do publico com
necessidade de intervencdo relacionada ao alcoolismo, faz-se necessario educacdo em salde
focada nesta problematica.

Um aspecto paralelo a obtencdo de informagdes por escalas do tipo AUDIT é a educacao
do paciente. Sabe-se que neste processo a informacgédo verbal e a escrita sdo importantes e
complementares. Tem-se ainda a possibilidade de o paciente ndo entender a informacéo verbal,
esquecé-la ou rejeita-la por isso, o material educativo impresso tem sido utilizado como
ferramenta de reforgo das orientagOes verbais para melhorar o conhecimento, a satisfacdo, a
aderéncia ao tratamento e o autocuidado de pacientes (OLIVEIRA; LOPES; FERNANDES,
2014). Em muitos casos os tratamentos sdo negligenciados por familiares, simplesmente por
ndo possuirem um repertoério comportamental amplo e variado para lidar com as dificuldades
decorrentes da doencga. Neste sentido, a adocdo de materiais educativos é importante para
auxiliar no desenvolvimento destas habilidades e no enfrentamento de fatores potencialmente
estressantes relacionados a doenca e ao tratamento (COSTA-JUNIOR, 2001).

Materiais que possuem contetidos educativos sdo dispositivos facilitadores do processo
ensino-aprendizagem, permitindo transferéncia de conhecimento mediante envolvimento e

participacdo do individuo e possibilitando troca de experiéncias conducentes ao aprimoramento
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de habilidades (BARROS et al., 2012). Esses materiais tém sido largamente utilizados para

educacao em saude, a qual representa veiculo de socializagdo de conhecimento para contribuir
na melhoria das condic6es de vida e salde da populacdo (SALCI et al., 2013).

Define-se material educativo impresso como folhetos, panfletos, folder ou livreto - cuja
proposta é proporcionar informacdo sobre promocdo da saude, prevengdo de doencas,
modalidades de tratamento e autocuidado (BERNIER, 1996). Cabe destacar que materiais
informativos na area da saude se caracterizam por conter conceitos cientificos ndo conhecidos
pelo publico leigo, através de linguagem simples e acessivel. Abordam as principais
caracteristicas, informagdes, tratamentos e cuidados, além de favorecer a aceitagdo da doenca.
Podem, ainda, ser utilizados como um guia de orienta¢es para casos de duvidas no cotidiano,

ou uma ferramenta auxiliar na tomada de decisdes relacionadas ao tratamento de salde.

1.1 JUSTIFICATIVA

Devido ao consumo alcoolico excessivo a nivel mundial e as desastrosas consequéncias
geradas pelo alcoolismo, conhecer o perfil sociodemografico da populacdo sob risco €
extremamente relevante para compreender e auxiliar pacientes e familiares com o objetivo de
evitar tais consequéncias. A busca incessante por conhecimento em prol dos individuos
acometidos pode favorecer a prevencdo de seus impactos futuros e a reincidéncia, evitando
cenarios de extremo abalo psicolégico gerado a pacientes e familiares. Nesse contexto, o
trabalho dos profissionais de satde deve ser direcionado a educacdo em saude, com base na
prevencdo do alcoolismo. Além disso, faz-se necessario que esses profissionais busquem
melhorias relacionadas ao tratamento, ampliando o conhecimento para auxiliar o dependente a
alcancar a reabilitacdo e a abstinéncia permanente.

Conhecer o perfil sociodemogréfico desta populacéo, bem como associé-lo a um escore
obtido através de um instrumento padronizado obtido no momento da internag&o clinica, podem
ser mecanismos Uteis para gerar evidéncias que contribuam para a compreensdo e
enfrentamento efetivos dessa problematica. A partir disso, pretende-se constituir subsidios para
a manutencédo de um plano de cuidados condizente com as reais necessidades da populagéo
estudada, pois quanto maior conhecimento acerca desta problematica, maior a possibilidade de
agir sobre eles com antecipacéo para evita-los, transformando as condi¢es que propiciem que

um individuo ou grupo adquira a doenca ou o dano.
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1.2 OBJETIVOS

Analisar caracteristicas do consumo de bebidas alcodlicas entre os pacientes internados
em unidades de internacao clinica de hospital geral de Porto Alegre.

Verificar a associacdo entre fatores sociodemograficos selecionados e o escore AUDIT-
C dos pacientes internados em unidades de internacao clinica de hospital geral de Porto Alegre.

A partir dos achados obtidos, elaborar e validar material educativo para pacientes

hospitalizados que apresentam consumo de risco de bebidas alcodlicas.
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2 METODO

Este estudo ocorreu em duas etapas interligadas.

2.1 FASE 1 - DIAGNOSTICO SITUACIONAL

2.1.1 Tipo de Estudo

A primeira parte deste projeto foi um estudo transversal, retrospectivo, quantitativo,
realizado com pacientes internados em unidades de internagdo clinica adulta de um hospital

geral universitario.

2.1.2 Local de Estudo

Este estudo foi realizado em duas unidades clinicas do Hospital de Clinicas de Porto
Alegre (HCPA), instituicdo publica e universitaria, em atuacdo desde 1971, de carater geral,
vinculada ao Sistema Unico de Saude (SUS), integrante da rede de hospitais do Ministério da
Educacdo e conectada academicamente a Universidade Federal do Rio Grande do Sul
(UFRGS). Foi o primeiro hospital universitario publico no pais a receber o selo de acreditacéo
internacional pela Joint Commission International (HCPA, 2022).

No ano de 2022, o HCPA apresentou como producéo assistencial um total de 31.499
internacdes hospitalares, considerando todos os setores. A taxa média de ocupacdo de leitos
anual foi de 82,5% para leitos clinicos e a média de permanéncia do paciente na internacédo
hospitalar clinica foi de 8,3 dias (HCPA,2022).

2.1.3 Coleta e tratamento dos dados

Para este estudo foram utilizados dados secundéarios coletados a partir da pesquisa
Estudo da Implementacéo de Protocolos Assistenciais de Rastreamento e de Tratamento para
Transtorno por Uso de Alcool em Pacientes Internados em Hospital Geral Universitario,
numero do GPPG:.2022-0252 (Investigadora Principal: Von Diemen, L (2021).

Os dados da escala AUDIT-C foram coletados por enfermeiros, no momento da
admissao do paciente, quando é realizada a anamnese, nas unidades de internagdo clinica 6°

Norte, com foco em Neurologia e 7° Norte, com foco em salde do ldoso. Os enfermeiros
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alocados nessas unidades foram treinados previamente para aplicagéo da escala AUDIT-C no

momento da admissdo do paciente por enfermeiras especialistas em transtornos aditivos; esse
treinamento durou 2 meses. Nessas unidades, iniciou-se o rastreamento do uso de alcool pelo
uso do instrumento de avaliacdo em todos os pacientes que internaram nos meses de outubro
de 2021 a abril de 2022. Neste periodo internaram 1.532 pacientes, e ap6s analise de dados,
observou-se que o preenchimento completo da escala foi realizado em 842 (54,9%) pacientes
no momento da anamnese de enfermagem.

A Escala AUDIT-C é um instrumento composto por trés itens com respostas
estruturadas, em escala ordinal, sobre o consumo de alcool nocivo ou de risco nos ultimos 12
meses. A pontuacdo é obtida somando as opgbes que o respondente assinala, totalizando até 12
pontos. As trés questdes apresentam cinco possibilidades de resposta, com valores que variam
de zero a quatro. Quanto aos resultados, para homens, a pontuacdo de 0 a 3 é considerada de
baixo risco; entre 4 e 5 pontos, risco moderado; entre 6 e 7 pontos, alto risco e de 8 a 12 pontos,
risco severo. Para mulheres, a pontuacdo de 0 a 2 é considerada de baixo risco; entre 3 ¢ 5
pontos, risco moderado; entre 6 e 7 pontos, alto risco e entre 8 a 12 pontos, risco severo. Para
triagem e manejo efetivo, o Hospital de Clinicas de Porto Alegre possui protocolo de
atendimento especializado para os pacientes conforme resultado da AUDIT-C. O protocolo
classifica os riscos em quatro niveis: baixo risco de 0 a 3, moderado risco de 4 a 5, alto risco de
6 a7 erisco severo de 8 a 12 no escore da escala AUDIT-C.

Para melhor compreensao dos dados, foram eliminados deste estudo todos os pacientes
que pontuaram zero (n:648) na escala AUDIT-C, por serem abstémios. Optou-se por considerar
qualquer consumo de alcool como um comportamento potencial de risco, uma vez que este
consumo estaria potencialmente associado aos problemas clinicos que indicaram a internacao
hospitalar dos pacientes, podendo impactar no desfecho. Assim, considerou-se 0s pacientes que
pontuaram de 1 a 12 na escala, totalizando 194. Optou-se também por aglutinar os dados
encontrados nas classificagdes MODERADO e ALTO RISCO, por estes receberem a mesma
intervengéo no protocolo de atendimento da instituicdo.

As informacdes sociodemograficas complementares as queries foram acessadas a partir
do prontuario eletrdnico com a coleta de dados sociodemograficos (religido, ocupacao, idade,

sexo, escolaridade e estado civil) e associadas aos escores AUDIT-C encontrados.
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O Fluxograma 1 (ANEXO C) descreve o protocolo para triagem do uso do Alcool e

Sindrome de Abstinéncia Alcodlica:

Fluxograma 1. Acdes de Equipe de Enfermagem

Paciente adulto admitido em
enfermaria no HCPA

Enfermeiro aplica AUDIT-C.
Conduta conforte resultado do score:

|
! ! !

AUDIT =3 AUDIT4a7 AUDIT =8
Conduta de Educacdo e Entrega <> Sinais de Gravidade?
de material informatiyo peia (tremores intensos, confusdo
enfermagem da Unidade mental, alteracdo de sinais vitais)
Consultar escala CIWA

C N50—|—8|m
Paciente manifestar interesse ou

motivacdo para tratamento Soliciar consulona
ou G Eernaasnem Chamar Plantdo ou
Enfermeiro julga necessario suporte g Equipe Médica

: z adicdo alcool e outras =
para manejo do paciente drogas (DRO) Assistente

— | |
| & ]

= Solicitar consulioria de \ Manejo pela equipe medica -
|
cofﬁoﬁcgiiftifeﬁao \ |Enfermagem em adic&o alcool ver fluxograma 2: Abordagem
7 { e outras drogas (DRO) do paciente com AUDIT =8

O Fluxograma 2 (ANEXO C) descreve o protocolo de acdes de abordagem médica para
pacientes com AUDIT > 8.
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Fluxograma 2. Abordagem do paciente com AUDIT > 8 — A¢Oes da Equipe Médica

Paciente em enfermaria com AUDIT = 8

)

Tiamina EV 250mg, 1x/dia por 3 dias
Acido folico 5mg durante a internacdo

S l
S

v’
Sinais de encefalopatia
de Wermicke?

¢ Nao l Sim ¢

Ajustar dose, iniciar imediatamente:
Tiamina EV 500mg, 3x/dia por 3 dias;
Apods, Tiamina EV 250mg, 1x/dia por 3 dias

[ I
O v

Manter dose, completar 2 dias de
Tiamina EV 250mg, 1x/dia

N
Uso de alcool ha
O menos de 48h?
<D
Y Sinais ou sintomas de
sindrome de abstinéncia < Nz

alcodlica?
| Sim

Sem necessidade de outras | Diazepam 10mag, 3x/dia,
intervencdes medicamentosas | (hepatopatas: Lorazepam 2mg. 3x/dia)

e

Ajustar dose:
Sim—> Diazepam 20mg, 3x/dia
(hepatopatas: Lorazepam 4mg. 3x/dia)

Histdria prévia de
convuls@o?

Nao

Manter benzodiazepinico e g - SR

solicitar consultoria para |€e——Sim—— Smtfcm?s de athln§n0§4:9)
Psiquiatria da Adicdo (ADC) confus3o mental apos 2

l I—Néol
Manejo adicional conforme « Reduc3o gradual do benzodiazepinico i Reducio de
7 ‘ « Apds completar tiamina EV, manter tiamina EE— benzodiazepinico:
consultoria da Psiquiatria da 300mg VO durante a internagdo i reduzir 5 a 10mg da dose |
AdicZo (ADC) - Intervenc3o Breve e Psicoeducacio i diaria até encerrar o uso

2.1.4 Anélise de Dados

A analise descritiva dos dados foi realizada por nimero absoluto e frequéncia para as
variaveis categoricas e por média e desvio padrdo para as varidveis quantitativas. A associacao
entre a Escala AUDIT-C e as variaveis sociodemogréaficas foi avaliada por teste de Qui-
quadrado. A diferenca de idade entre as classificacOes foi realizada por teste de ANOVA de
uma via com pos teste de Tukey, assumindo a distribui¢cdo normal dos dados para esta variavel.
As andlises foram realizadas utilizando o software estatistico SPSS versdo 21, considerando o

nivel de confianca de 95%.
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2.1.5 Aspectos Eticos

Todos os principios éticos foram respeitados em relacdo ao acesso e a analise dos dados,
guanto as normas de pesquisa em saude, atendendo a resolucéo n°® 466/12 do Conselho Nacional
de Satde (BRASIL, 2012). Este projeto foi conduzido zelando pela confidencialidade dos dados
e privacidade dos participantes, de acordo com as resolugdes CNS 466/2012 e CNS 510/2016,
bem como as demais normativas e legislacGes vigentes e aplicaveis.

Os autores declaram conhecer e cumprir os requisitos da Lei Geral de Protecdo de Dados
(Lei n° 13.709, de 14 de agosto de 2018) quanto ao tratamento de dados pessoais sensiveis que
foram utilizados para a execucao do presente projeto de pesquisa: a privacidade foi preservada,
sem divulgacdo de caracteristicas que pudessem comprometer 0 anonimato.

Os dados do estudo foram coletados exclusivamente por query anonimizada, ndo tendo
sido realizada qualquer pesquisa que identificasse os pacientes em estudo. Na query, foram
coletados os escores AUDIT-C e fatores sociodemogréaficos selecionados (idade, sexo,
escolaridade, estado civil, etnia, religido e ocupacao) foram acessados por prontuario eletronico.
N&o foram solicitados numero de prontuario, iniciais dos pacientes ou leito de internacao.
Somente o pesquisador responsavel e um assistente de pesquisa tiveram acesso aos dados
oriundos das queries.

Né&o foi aplicado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) por ser esta
uma coleta de dados retrospectiva de forma aleatdria, em banco de dados secundario, sem
identificacdo do paciente, oferecendo riscos minimos ou isencgao de riscos. Essas informacdes
foram utilizadas Unica e exclusivamente para execucao do presente projeto e os resultados serdo
divulgados sem a identificacdo dos participantes. Apds o término desta pesquisa analise havera

retorno dos resultados do estudo para o HCPA.

2.2 FASE 2 - DESENVOLVIMENTO E VALIDACAO DO CONTEUDO MATERIAL
EDUCATIVO

Apbs coleta e analise de dados foi elaborado um folder educativo para ser entregue para
0s pacientes que pontuaram igual ou maior de quatro pontos na escala AUDIT-C durante a
internacdo conforme o Fluxograma 1, por ser este recorte utilizado como parametro para
identificacdo de problemas relacionados ao alcool. O folder educativo é um impresso de
pequeno porte, constituido de uma so6 folha de papel com uma ou mais dobras, e que apresenta

conteddo informativo ou publicitario. Foram selecionados assuntos relevantes ao publico
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dirigido, como a identificagdo dos problemas relacionados ao comportamento de beber,

conceito de alcoolismo, e servicos de ajuda (PAULA; CARVALHO, 2014).

Para elaboracéao do folder, os dados oriundos do estudo primério foram analisados para
conhecimento do perfil da populacdo a quem o material educativo sera dirigido.
Adicionalmente, foi realizada pesquisa bibliogréfica sobre alcoolismo, versando sobre
possiveis sintomas de abstinéncia, locais de tratamento, telefones de ajuda, manejo de fissura,
tratamento familiar e grupos de mdtua ajuda familiar, sintomas de abstinéncia, comportamento

de uso e prevencdo da recaida.

2.2.1 Avaliacao por Especialistas e publico alvo

Em uma fase inicial do processo de validacdo do material educativo, foi disponibilizada
uma primeira versdo do conteudo para dez profissionais da satde da equipe multidisciplinar
que atuam no HCPA, (seis enfermeiras, dois médicos, uma psicologa e uma assistente social),
cinco pacientes (quatro do sexo masculino e um do sexo feminino), internados nas unidades de
internacdo clinica e cinco familiares de pacientes internados (trés do sexo feminino e dois do
sexo masculino), visando adequacédo de linguagem e validacdo do folder; essa avaliagdo foi
realizada através de ficha avaliativa (Apéndice A). Para esse projeto as demais etapas tipicas

de validacdo subsequente a este processo ndo foram realizadas.
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3 RESULTADOS

3.1FASE1

Conforme mencionado anteriormente, a amostra investigada foi de 194 pacientes,

incluindo todos os que atingiram o escore de 1 a 12 na escala AUDIT-C.

3.1.1 Caracteristicas sociodemograficas

A Tabela 1 apresenta as caracteristicas sociodemogréficas da amostra em estudo,
associadas as categorias de escore da escala AUDIT-C. Houve o predominio do sexo masculino
(68,6%), a faixa etaria variou entre 20 a 93 anos (média de 57 anos e mediana de 58,5 anos).
Quanto a escolaridade, houve predominio de individuos com ensino fundamental (53,1%), o
estado civil prevalente foi solteiro (42,3%), a etnia dominante foi branca (87,6% ), e a religido
foi catdlica (16,5%) . Quanto a ocupacao, a maioria dos individuos ndo tinha ocupacéo definida
(36,1%).
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Tabela 1. Associacdo entre varidveis e Escala AUDIT-C

variavel n (%) Bf'iiXO Risco Risco Valor
risco moderado/alto Severo dep
Idade (médiatDP) 57,1 (15,5) 58,4 (16,4) 53,9 (15,2) 55,3(9,3) 0,235
Sexo 0,013
Feminino 61 (31,4) 48(78,8)* 11 (18,0) 2(3,3)
Masculino 133 (68,6) 81 (60,9) 29 (21,8) 23 (17,3)*
Escolaridade 0,106
Sem instrucao 3(1,5) 1(33,3) 1(33,3) 1(33,3)
Ensino fundamental 103 (53,1) 70 (68,0) 18 (17,5) 15 (14,6)
Ensino médio 60 (30,9) 44 (73,3) 11 (18,3) 5(8,3)
Ensino Superior 16 (8,2) 10 (62,5) 4 (25,0) 2 (12,5)
Estado civil 0,041
Solteiro 82 (42,3) 49 (59,8) 20 (24,4) 13 (15,9)
Casado 71(36,6) 56 (78,9)* 11 (15,5) 4 (5,6)
Divorciado 20 (10,3) 14 (70,0) 2 (10,0) 4 (20,0)
Vilvo 14 (7,2) 8 (57,1) 3(21,4) 3(21,4)
Etnia 0,781
Branca 170 (87,6) 115 (67,6) 33 (19,4) 22 (12,9)
Parda 5(2,6) 3(60,0) 2 (40,0) 0
Preta 18 (9,3) 10 (55,6) 5 (27,8) 3(16,7)
Religido 0,739
Catdlica 32 (16,5) 21 (65,6) 6 (18,8) 5 (15,6)
Outras religides 5(2,6) 2 (40,0) 2 (40,0) 1 (20,0)
Ocupacéao 0,410
Trabalho formal 42 (21,6) 28 (66,7) 7 (16,7) 7 (16,7)
Aposentado 24 (12,4) 20 (83,3) 4 (16,7) 0
Sem ocupacdo definida 70 (36,1) 44 (62,9) 15 (21,4) 11 (15,7)

3.1.2 Numero de participantes e frequéncia da classificacdo da escala AUDIT-C

Observou-se que 129 pacientes, perfazendo um total de 66,5% apresentaram baixo risco
para alcoolismo na amostra (Tabela 2). Porém, ndo foram eliminados deste estudo por
considerar qualquer consumo de alcool um comportamento de risco, ja que associado aos

problemas clinicos que indicaram a internacéo hospitalar podem impactar no desfecho.

Tabela 2. Numero e frequéncia da classificacdo da escala AUDIT-C dos participantes da
pesquisa (n=194)

Escala AUDIT-C n %
BAIXORISCO1a3 129 66,5
RISCO MODERADO/ALTO 4a7 40 20,6

SEVERO RISCO 8 a 12 25 12,9
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Observou-se que 40 pacientes obtiveram escore moderado e alto, totalizando 20,6% da

amostra. Por ndo haver diferenga de conduta no protocolo de atendimento utilizado pela
instituicdo para pacientes que apresentam escore de moderado e alto risco optou-se por aglutinar
essas categorias (Tabela 2). O protocolo de atendimento desses escores preconiza manejo
especifico através de consultoria em Enfermagem em adigdo de &lcool e outras drogas e
educacao ao paciente e familia, contemplado em folder educativo desenvolvido neste estudo.

Quanto ao escore de risco severo, foram classificados 25 pacientes (12,9%) da amostra.
Os pacientes considerados com risco severo, além de consultoria em enfermagem em adicéo de
alcool e outras drogas e educacéo para tratamento, ainda receberam avaliagdo médica, protocolo
medicamentoso para evitar possivel agravamento do quadro e SAA.

3.1.3 Associacdo da classificacdo da Escala AUDIT-C e variavel sexo
Em relacdo ao sexo, observou-se resultado significativo no ndmero de homens
classificados no risco severo comparado ao sexo feminino, com 17,3% e 3,3% respectivamente

(Grafico 1).

Gréfico 1. Frequéncia da classificacdo AUDIT-C conforme o sexo

100 - . ;
Bl Baixo risco

80— Bl Risco moderado/alto
B Risco severo

60—

X
40
20
0_
Feminino Masculino
Sexo

*p=0,013



27
3.1.4 Associacao da classificacdo da Escala AUDIT-C e variavel estado civil

Em relagdo ao estado civil, podemos afirmar que os casados tém maior prevaléncia de
baixo risco (p=0,041; gréfico 2). Observou-se resultado significativo na associagdo entre escore
AUDIT-C e estado civil casado.

Gréfico 2. Frequéncia da classificagdo AUDIT-C conforme estado civil

100+

80 B Risco severo

60 Bm Risco moderado/alto
= Bl Baixo risco

40+

Solteiro Casado Divorciado Vidavo

Estado civil

*p=0,041

3.1.5 Associacao da classificacdo da Escala AUDIT-C e demais variaveis

Relacionado a escolaridade, ndo foi observado diferenca significativa, apesar de se

observar escore maior de paciente com risco severo sem instrucdo, com 33,3%.



Gréfico 3. Frequéncia da classificagdo AUDIT-C conforme escolaridade
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Em relacdo a etnia ndo foi observada associacdo significativa (p = 0,781; grafico 4).

Onde foi observado a prevaléncia de baixo risco de 67,6% para os brancos, 60,0% para 0s

pardos e 55,6% para 0s negros.

Gréfico 4. Frequéncia da classificagdo AUDIT-C conforme etnia

100 =
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20+
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Branca Parda Preta
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p=0,781

Em relacdo a religido ndo foi observada associacdo significativa (p=0,739; gréafico 5).

Onde foi observado a prevaléncia de baixo risco de 65,6% para 0s catdlicos e 40% para as

outras religides.
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Gréfico 5. Frequéncia da classificagdo AUDIT-C conforme religido
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Em relacdo a ocupacéo ndo foi observada associagdo significativa (p=0,410; gréafico 6).

Onde foi observado a prevaléncia de moderado risco de 16,7% para o trabalho formal, 16,7%

para aposentados e 21,4% para os que declararam ndo ter ocupacdo definida.

Gréfico 6. Frequéncia da classificacdo AUDIT-C conforme ocupacéo
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3.2 FASE 2 (FOLDER)

Ap0s a etapa de avaliacdo do contetido do folder por profissionais da salde, pacientes e

familiares, os mesmos realizaram avaliacdo do contetdo através de preenchimento de ficha
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avaliativa (Apéndice A). Foram analisadas todas as respostas e realizada nova analise do

Oes e

, Implementadas sugest

iacOes

contetdo, considerando as sugestfes citadas nas aval

encaminhado contetido do folder para Comunicacdo Social do HCPA. Segue abaixo folder

educativo desenvolvido (Figura 1).

Figura 1. Folder educativo desenvolvido pelo estudo
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4 DISCUSSAO

O efetivo conhecimento da interacdo entre as tendéncias e determinantes
sociodemograficas da populacdo estudada sdo essenciais para o planejamento de acOes
assistenciais nos servicos de saude. A perfeita compreensdo das tendéncias de distribuicdo da
populacdo em estudo através da analise do perfil sociodemografico é fundamental no processo
de delineamento, elaboracdo e manutencdo de protocolos assistenciais voltadas para o
atendimento das demandas especificas do grupo em questdo. Conhecer a populagdo em estudo,
através do perfil sociodemografico, faz-se necessario para obter éxito na implantacdo e
manutencdo de protocolos assistenciais desenvolvidos para grupos especificos, como descritos
acima neste trabalho, associando ao rastreamento do alcoolismo através da utilizacédo da escala
AUDIT- C.

O rastreamento realizado através da escala AUDIT-C possibilita descobrir os possiveis
casos, que no momento da internacdo clinica, podem necessitar de intervencéo, prevenindo-
se quadros de abstinéncia alcodlica e SAA.

A associacdo do sexo ao escore da escala AUDIT-C mostrou que os homens
apresentaram resultado significativo classificados no alto risco comparado ao sexo feminino,
com 17,3% e 3,3% respectivamente, sinalizando que os homens sdo mais expostos ao
alcoolismo. O maior consumo observado no sexo masculino é consistente com outros estudos
populacionais (ALMEIDA FILHO et al., 2004), ocorrendo, provavelmente, devido a diferencas
bioldgicas associadas ao sexo feminino, como menor quantidade de 4gua, de enzimas digestivas
e massa corporal. Essas caracteristicas influenciam na absorcdo e metabolismo do alcool
ingerido e podem predispor a severos efeitos adversos relacionados ao alcool, reduzindo o
consumo entre as mulheres (ANDRADE; ANTHONY:; SILVEIRA, 2009). A relacdo entre o
sexo masculino e o uso problematico de alcool tem sido constantemente apresentada na
literatura cientifica brasileira. Esse dado pode, em partes, ser explicado por um codigo social
de masculinidade que envolve associar 0 uso de alcool a autoconfianga, ao poder sobre as
mulheres, ao controle emocional, entre outros (COUSINS et al., 2014).

Relacionado a escolaridade, ndo foi observado diferenga significativa, pode - se
observar escore maior de paciente com risco severo sem instrugdo. Alguns autores apontam
para a maior escolaridade como fator protetor para o consumo de alcool (HAMILTON;
HAMILTON, 1997).

Quanto a religido, ndo foi observada associacao significativa (p=0,739; gréfico 5). Onde

foi observado a prevaléncia de baixo risco de 65,6% para os catolicos e 40% para as outras
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religides. A prética religiosa pode exercer efeito protetor sobre 0 comportamento de risco e

dependéncia, principalmente quando relacionada a cultos que impdem regras rigidas contra o
habito de beber, por isso cultos protestantes atuam como fator protetor quando comparados a
auséncia de filiacdo religiosa (JOMAR et al., 2015). A pratica religiosa tem sido apontada
como um fator protetor ao consumo de alcool por estabelecer valores, normas e repudiar 0 uso
dessa substancia (BARROS et al., 2012).

Em relacdo ao estado civil, podemos afirmar que os casados tém maior prevaléncia de
baixo risco. Deste modo, o estado civil apresentou-se como fator de protecdo para alcoolismo.
O ambiente familiar € um fator importante, que deve ser considerado na abordagem do uso de
substancias psicoativas. As relaces familiares podem atuar como um fator de protecéo ou de
risco para o comportamento de consumir alcool. A familia é um fator de protecéo ao uso abusivo
de alcool quando oferece ambiente harménico, estavel e seguro, com regras claras de conduta
e envolvimento dos pais na vida dos filhos. Porém, pode ser considerada um risco quando o
ambiente doméstico é desordenado, hd consumo ou atitudes favoraveis com relacdo ao uso de
alcool, pais que ndo oferecem suporte e apoio social, auséncia de monitoramento e expectativas
altas e utdpicas entre os membros (RIBEIRO; DUAILIBI, 2010). Outra variavel que
frequentemente est& associada ao uso problematico de alcool entre os universitarios é o estado
civil solteiro. Um estudo comparando o consumo de alcool entre gémeos casados e ndo casados
(solteiros e divorciados) sugeriu que os individuos, especialmente os do sexo masculino,
mudam a quantidade de bebida alcodlica ingerida quando comecam e quando terminam um
casamento, bebendo mais quando sdo solteiros, menos quando estdo casados e mais quando se
divorciam (DISNESCU et al., 2016).

Em relacdo a ocupacdo ndo foi observada associacdo significativa. A influéncia do
trabalho, niveis econémicos e de escolaridade no consumo de &lcool necessitam ser
esclarecidas, uma vez que, a literatura aponta que o consumo de risco de bebidas alcodlicas
entre individuos trabalhadores, com maiores niveis de renda e escolaridade, pode estar
relacionado a ter condig¢des financeiras para aquisicao de alcool, presenca dessa substancia em
reunibes de trabalho ou mesmo, pelo estresse proporcionado por esse. Por outro lado,
dificuldades financeiras, nas relagdes sociais, na insercdo no mercado de trabalho e falta de
informagao sobre os riscos de um consumo elevado de alcool também podem estar relacionadas
a um consumo de risco entre individuos com auséncia de trabalho, baixo nivel de escolaridade
e renda (LARANJEIRA et al., 2007; GUIMARAES et al., 2015).

Uma dificuldade encontrada durante o desenvolvimento deste estudo foi relativa ao ndo

preenchimento completo das anamneses realizadas pelos profissionais na admisséo do paciente,
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implicando na perda de individuos incluidos na amostra final. Ressalta-se a importancia de

desenvolver um estudo considerando maior nimero amostral, que pode contribuir para a

obtencdo de maior robustez.



34
5 CONCLUSOES

Os resultados deste estudo permitem concluir que a populacdo masculina pode ter maior
risco de desenvolver problemas relacionados a sindrome de abstinéncia alcodlica devido ao
padrdo de consumo severo do alcool.

O estado civil casado, predominante no estudo, demonstrou ser um fator protetor pois
os individuos sob esse regime relacional apresentam um padrao de consumo de alcool de baixo
risco.

Conhecer as caracteristicas da populacdo em atendimento nas instituices de salde,
através da realizacdo de entrevista e aplicacdo de escalas, é importante pois possibilita 0
levantamento de indicadores, o que, traduzidos em recursos permitem planejar a assisténcia e
direcionar um cuidado mais especifico para cada individuo.

Considerando que o consumo de bebidas alcodlicas entre a populacdo brasileira é
excessivo e que esse padrao de consumo acarreta danos a sadde e altos custos para a sociedade,
entende-se que os estudos epidemioldgicos que identifiguem o padrdo de consumo de alcool
através de rastreamento e estabelecam a associacao entre perfil sociodemografico e padrao de
consumo podem ser de grande importancia para satude publica, a fim de direcionar e subsidiar
programas e politicas publicas que visem a reducdo dos problemas decorrentes do uso de alcool,
direcionando o tratamento de forma preventiva e eficaz contra agravamento abrupto e severo
da doenca durante internacgdes clinicas.

Acredita-se que a educacdo em salde embasada em padrdo de consumo, através de
rastreamento, pode auxiliar no processo de tratamento pois reforca orientagcdes importantes aos
pacientes e familiares de forma peculiar.

O folder produzido seré apresentado para a instituicdo como uma nova medida educativa
que podera ser aplicada em todas as unidades de internagdo adulto da instituicdo aos pacientes
que apresentarem escore AUDIT-C maior igual a 4 com finalidade de padronizar as

informacdes sobre a doenca e reforcar a medida educativa para tratamento.
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APENDICE A - FICHA AVALIATIVA DO CONTEUDO DO FOLDER DO
“ALCOOLISMO”

NOME:
DATA:

MEDICO
ENFERMEIRC
TEC. DE ENFERMAGEM
PACIENTE

Respostas

Perguntas

Ruim

Regular

Bom

Otimo

1 - Vocé entendeu o
conteldo?0O que achou?

2 - O que achou da
ordem dos contetidos?

3 - Vocé achou as
informacdes claras?

4 - O que achou da
linguagem utilizada no
material?

SUGESTOES:
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ANEXO A - Equivaléncia da quantidade de &lcool em diferentes bebidas, em termos de

dose-padrao

Bebida destilada Cerveja Taga de vinho

a lata de cerveja (340m 1 copo de 140m| de vinh

Volume e tipo 40m
de bebida:
1 garrafa de cerveja

em quase duas doses
Com gradagao

alcodlica
de cerca de:

Fonte: World Health Organization (1982) adaptado por NUTE-UFSC (2016).
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ANEXO B- Formulario AUDIT-C (Alcohol Use Disorder Identification Test - Concise)

.

\

FORMULARIO AUDIT-C

1. Com que frequéncia vocé toma bebidas alcodlicas?
a) Munca

b) Mensalmente cu menos

c) De 2 a4 vezes por més

d) De 2 a 4 vezes por semana

e) 4 ou mais vezes por semana

i

2. Nas ocasides em que bebe, quantas doses vocé consome tipicamente ac beber?
a)lou?

b)iou4

c)50u6

d)7,80u9

e) 10 ou mais

[

3. Com que frequéncia vocé toma seis ou mais doses de uma vez?
a) Munca

b} Menos do que uma vez ao meés

c) Mensalmente

d) Semanalmente

e) Todos ou quase todos os dias

i

.\

Fonte: World Health Organization (1982) adaptade por NUTE-UFSC (200E).
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ANEXO C - Protocolo Assistencial de Identificacdo e Manejo do Consumo de Alcool

Pagi
R Protocolo Assistencial de T
clLricas  ldentificagdo e Manejo do Consumo
Fluxograma 1: TRIAGEM - Acdes da Equipe de Enfermagem
Paciente adulto admitido em
enfermaria no HCPA
Enfermeira aplica ALDIT-C.
Conduta conforte resultado do score:
AUDITE3 AUDIT4a7 AUDITz 8
Conduta de Educacdo e Entrega Sinals de Gravidade?
de material informativo pela (tremores intensos, confusdo
enfermagem da Unidade mental, alteracio de sinais vitais)
Consuitar escala CIWA

o —
Facienie manifestar ineresse ou ,

Elm—l
et e Salicitar consultoria

h Flantdo
= de Enfermagem em SR =

Enfermeiro julga necessario suporie atl Equipe Medica
para manejo do paciente a“";g;;g::?é;g;"as Assistente
NED—‘
| Sim
L + v
Sem necesshinde de Solicitar consultoria de Manejo pela equipe medica -
consultoria ou inervencao Enfermagem em adi¢io dlcool ver fluxograma 2. Abordagerm
! & putras drogas (DRO) do paciente com AUDIT =8
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Fluxograma 2: Abordagem do paciente com AUDIT 28 - Agdes da Equipe Médica

Paciente em enfenmaria com ALUDIT = &

}

Tiamina EV 250mg, 1:x/dia por 3 dias
Azido Toico Smg durante a internagho

!

Sinais de encafalopatia
da Warnicka?

J'—Hh | Sirm 1

A L INBCIAr imediatamente:
Manter dose, completar 3 dias de Slustar doss. miciar-ime -
Tiamina EV 250my. Tdia Apos, Tamina EV 250mg, 1xdia por 3 dias
Use de dlcocl diarlamente hd

menos de 24h7

: Sinais ou sinlomas  de

sindrome de abstindncia Ha
alcoalica?
I Sim
l—Ni: Sim l
Sam necessidade de oulras \ Diazepam 10mg, Jxidia.
mtervencides madicameniosas {hepatopatas: Lorazepam 2myg, Jwdia)

S . Mantar benzodiazapinico a
Historia préviade | o o salivtar consuboria de urgéncia

comuissa? para Psiguiatna da Aigin
N‘In l
Manter banzodiazapinico e 5 235 da abstindacia ou
sobctar corgultoria pata  E—Sim— o e - == e iakia da
Psiquiatria da AdigSo (ADC) confusio mantal apds 24h lﬂl]

L”“l _______________________

= Redugdo gradual do benzodazepinico ', E' Redugio da

mamlm = Apbs comgletar iaming EV, manter iamina | i benzodiazepinico:
cansulioria da Psiquiatria da 300mg VO durante & internacio i reduzir § a 10mg da dose |

AdigBo (ADC) .+ Intervenglo Ereve e Fricoeducagio ' | didria até encerar o uso |
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1. Introdugdo

O objetivo da triagem universal para risco de SAMA entre todos os pacientes
adultos internados em hospital geral & identificar aqueles que 530 mais propensos
a desenvolver SAA e promover a intervengdo breve, tratamento precoce e
encaminhamento adequado. Para tanto, usa-se instrumento validado com esse
propdsito. O AUDIT-C & uma escala de trés itens baseada em evidéncias, usada
para identificar pacientes com wso prejudicial de alcool. Entre agqueles
diagnosticados como tendo wso prejudicial, 92% tfiveram uma pontuacdo no
AUDIT-C de 8 ou mais & 84% daqueles com consumo ndo prejudicial tiveram uma
pontuacio inferior a & (1)

A sindrome de abstinéncia alcodlica (SAA) ndo tratada ou subtratada
durante a hospitalizagio foi associada a um aumento na incidéncia e gravidade de
complicagdes medicas agudas., aumento do tempo de internacdo, transferéncias
mais frequentes para unidades de tratamento intensivo, aumento dos custos
hospitalares e maiores taxas de mortalidade de pacientes (2)

Dado o amplo espectro da apresentacio do quadro clinico, assim como as
diferentes formas de tratamento, o manejo de pacientes com SAA tormna-se
complexo. Este protocolo foi desenvolvido com base em uma revisdo da literatura
atual, a fim de garantir a prestacio de cuidados consistentes aos pacientes com
S48 em todos os semvigos de intermag&o hospitalar. Visa minimizar a
maorbimortalidade, por meio da identificaco e tratamento imediatos da SAA, em
pacientes atendidos no hospital geral e nos subgrupos de maior risco para
complicacdes potencialmente fatais.

2. Definigoes

Sindrome de abstinéncia Alcodlica (SAA)

A SAA & um conjunto de sinais e sintomas que ocorre quando um paciente
com uso prolongado de slcool experimenta uma diminuicdo repentina neste
consumo. Pacientes que buscam atendimento em hospitais gerais & em
emergéncias apresentam a prevaléncia do quadro variando entre 15 e 25% (3).
Dezses pacientes, aproximadamente 10% apresentam sinais ou sintomas de
abstinéncia de alcool durante a admisso.

Copia nSo controlada: documents com cardler apenas de estsds, denlacio & ireinaments. Eath copia deve sor ullizada para consulla lacal,
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A gravidade da abstinéncia & varidvel e influenciada por diversos fatores,
gue incluem idade, sexo, padrdes de consumo, frequéncia de abstinéncia anterior
e comorbidades meédicas. Cerca de 20% de todos o= pacientes adultos
hospitalizados apresentam uso nocivo de dlcool antes da intemagdo e
aproximadamente 77% desses pacientes sdo dependentes de alcool (4). Com a
interrupgdo abrupta do consumo de alcool, gque geralmente acompanha a
hospitalizag&o, um subconjunto significativo dessa populacdo esta em risco para o
desenvolvimento de SAA e possiveis complicagbes (5).

Os= sintomas da SAA s3o leves em 70-90% dos casos (1). Entre os que
apresentam complicagbes a mortalidade varia entre 15 a 20% para 05 casos ndo
tratados, contra 2% dos casos manejados adequadamente(5). O tempo para o
inicio do desenvolvimento dos sintomas da SAA é bem descrito. Os sintomas
sUngem em consequéncia a uma sene de mecanismos de neuroadaptacio, devido
a rapida redugdo da alcoolemia. A hiperatividade do sistema nervoso central e
adrenérgica (por exemplo, ansiedade. tremor, diaforese, hipertensao)
normalments se desenvolve nas primeiras 6 a 36 horas apds a cessacdo do
glcool, enguanto complicacdes como o delifum fremens (DT) normalmente se

deszenvolvem apos 48 a 96 horas (Quadro 1).

Encefalopatia de Wernicke (EW)

Espera-se uma deficiéncia significativa de vitaminas se mais de 30% da
ingestdo caldrica didria do paciente for proveniente do consumo de alcool (6).
Entre aqueles que consomem muito dlcool, 80% =80 deficientes em tiamina (B1),
66% em folato e mais da metade em pindoxina (B6) (7). A sindrome de
‘Wernicke-Korsakoff, causada pela deficiéncia da tiamina, € uma complicacao
muito freguente. Abrange dois guadros clinicos distintos: a encefalopatia de
‘Wemicke e sindrome de Korsakoff. A encefalopatia de Wemicke & caracterizada
por uma friade clinica aguda e reversivel, que consiste em estado confusional
(confusdo ou deméncia), nistagmo (ou oftalmoplegia) e ataxia. No entanto, menos
de um terco dos pacientes apresenta a triade completa. Por outro lado, a
sindrome de Korsakoff & caracterizada por confabulag8o. perda de memdria e
anormalidades da marcha, achados que geralmente sdo imeversiveis & ocormem
se a encefalopatia de Wemicke ndo for tratada adequadamente. Na sindrome de
Wemicke-Korsakoff, a taxa de mortalidade & de 10% a 15% em casos graves (8).
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Quadro 1. Quadro elinico da sindrome de abstinéncia aleodlica
SAA Achados clinicos Inicio dos
sintomas
apos o
ultime
consumo
LEVE Insdnia, tremor, ansiedade leve, desconforto gastrointestinal,
anorexia, cefaleia, diaforese, palpitacbes
Sintomas £30 consistentes com epistdios anteriores 6 a3k
Exame do estado mental preservado horas
Autalimitados
Remissao entrea 5 a 7 dias
GRAVE Convulsdes: Crise thnico cldnica generalizada, com
frequbncia Ghica & de cuita duracdo. Curto periode pds ietal Ocorre
Status apilepbicus & raro com
Use erdnico de alcoal fraguéncia
173 evolui para DT em
24 horas
Alucinose alcodlica: Alucinacdes visuais, auditivas e taleis 12a48
Mivel de consciéncia e onentacdo preservados horas
Sinais vilais normais
Delirium tremens (DT): Uso crdnico de alcool 48 a 96
Alleracdo no nivel de conscidncia horas
Desorientacdo auto elou alopsiguica
Dedirium hipercindlico
Hipertermia
Diaforese
Agitagio psicomolora intensa
Tramor grosseiro
Instabilidade aulondmica (laquicardia, aumento de pressac
arlerial & alteracies hidroalatroliticas)
Alucinagies predominaniemente visuais
Delirios persecutdrios
Acentuada resposta a estimulos axtemos
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3. Procedimentos

Serfo descritos og procedimentos referentes a dois cenarios:

1) Triagem de pacientes adultos hospitalizados ndo criticos, em risco
de desenvolver sindrome de abstinéncia alcodlica (SAA):
Identificagao, avaliagdo, psicoeducagdo e encaminhamento.

1. Triagem: O rastreamento para identifica¢do do uso de dlcool & feito com o uso
de AUDIT-C (conforme quadro 2) pelo enfermeiro no momento da admissdo do
paciente na unidade. Na anamnese, por meio do AGHUse - Lista de Pacientes
de Enfermagem; aba Anamnese; aba Educacdo para Saldde; item Bebida
Alcodlica; efou no momento de admissdo por meio do AGHUse - Lista de
Pacientes de Enfermagem; aba Escalas - selecionar AUDIT. A escala sera
aplicada apenas no momento da admiss&o e o escore gerado ficara registrado na
evolugdo de enfermagem por 7 dias, nos controles & na anamnese de

Enfermagem (caso seja aplicada durante a anamnesea).

2. Condutas de acordo com o ascore:

AUDIT-C = ou < 3: Sem indicacio de consultoria ou intervenco.

AUDIT-C = 4 a T: Conduta de educacso e entrega de material informativo.
*Educacéo: Informar o paciente sobre o seu transtomo, etiologia, funcionamenta,
prejuizo & consequéncias do uso de substancias sobre sua salde; esclarecer
informacies distorcidas, orientar quanto ao fratamento mais indicado e ao
progndstico da sua doenga. Se o paciente manifestar interesse ou motivagio para
fratamento efou o enfermeiro da unidade avaliar que necessita de suporte para
manejo do caso, pode solicitar a consultoria da Enfermagem em Adigio (DRO).

AUDIT-C >= § : SOLICITAR CONSULTORIA da ENFERMAGEM EM
ADICAD ALCOOL E OUTRAS DROGAS (DRO) - Conforme indicagio (Quadro 4).
O sistema ird indicar a abertura do diagndstico de Enfermagem: Risco de

sindrome de abstinéncia aguda.
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Quadro 2. AUDIT-C & escora
AUDIT-C Pontos Soma

Perguntas 4] 1

Com que frequéneia | Munca | <1 vez
vock toma bebidas por més
alcadlicas™?

Quantas doses vocé 1-2 3-4
costurna tomar?

Quantas veres bebeu | Munca | <1 vez
mais de & doses por por més
uso

Os parametros para escore (AGHUse):

- Baixo risco: de 0 a 3 pontos

- Risco moderado: de 4 a 5§ pontos

= Altorisco: de 6 a 7 pontos

- Risco grave: de 8§ a 12 pontos
*Escore originalmente referente ao género masculino, sendo adotado para toda
populacio adulta.

Copia nSo controlada: documents com cardler apenas de estsds, denlacio & ireinaments. Eath copia deve sor ullizada para consulla lacal,
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Quadro 3. Execucdo do protocolo
O qua? Quem? Quando?
Aplicar escala AUDIT-C Enfermeiro Ma momento da admissdo do paciente,

por meio da anamnesa de
Enfermagem a'ou no boldo escalas.

Acionar a consultoria da Enfermeaira Cuando AUDIT-C ==8

Enfermagem am Adicio Paciente manifestar  inleresse  ou
Aleool & outras Drogas mativagdo para tratamento.

(DRO) (2345) Ouando enfarmeine da unidade avaliar

necessidade de suporte para mangjo
do paciente, independenta do escore

do AUDIT-C.
Psicoeducacio e entrega | Enfermeairo Aa identificar paciente que apresenta
da rmaterial informativa AUDIT-C=4arT.
Aplicar a escala CIWA Enfermeiro da Adicio AUDIT-C == B resultade alarmante.
Aplicar AUDIT versdo Enfermeiro da Adicao AUDIT-C == B resultado alarmante.
complata
Iniciar prolocolo Médico assistente AUDIT-C == B resultado alarmante.

medicamentoso (avaliagio | Médico plantonista
para introducio de Acido
Folica, Benzodiazepinica &
Tiamina)

Copia n@o controlada: documenio com cardler apenas de esiudo, crieniacio & ireinamenic. Esth copia deve ser uliizada para consulta local,
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2) Tratamento medicamentoso para sindrome de abstinéncia alcodlica
(SAA) e Encefalopatia de Wernicke (EW) para pacientes adultos
hospitalizados nao criticos.

1. Enfermeiro da unidade realiza o protocolo de rastreamento, com a aplicacio
do AUDIT-C, e comunica a equipe assistente ou eguipe medica de plantdo
pelo telefone nos casos de AUDIT-C »= B

2. Equipe meédica assistencial recebe via telefone (pela enfermagem da unidade)
ou busca a informagdo do resultado no prontudrio do paciente (na aba de
Escalas) e segue a avaliagdo se AUDIT-C > =8 (estes casos seguirdo em
acompanhamento pela Enfermagem em Adicao).

3. Meédico assistente prescreve IMEDIATAMENTE:
Acido Félico 5mg VO durante o periodo de internagio.
Tiamina 250 mg, 1x/dia, EV - Durante 3 dias.
0BS5S Se possivel, ndo prescrever soro glicosado, mas, se for
necessano, PRESCREVER TIAMINA ANTES DO SORO GLICOSADO.

4. Se pelo menos 1 zintoma de encefalopatia de Wernicke (confusdo mental,

ataxia, nistagmo ou oftalmoplegia), iniciar de imediato tratamenta:

Substituir a dose de tiamina 250 mg por tiamina 500mg, 3x/dia,
EV - por 3 dias. Apos 3 dias, prescrever: Tiamina 250 mg, 1x/dia,
EVY = por mais 3 dias.

5. Meédico assistente questiona sobre Ultimo uso de alcool pelo paciente:

a. 5& bebeu DIARIAMENTE ha menos de 24h medicar com
Benzodiazepinico: Diazepam 10mg. 3wdia, VO (Lorazepam Zmg,
3w/dia, VO para hepatopata)- DOSE PROFILATICA (24/48 horas).

b. Se bebeu ha maizs de 24 horas . medicar com benzodiazepinicos
SOMENTE SE sintomas de SAA (sugere-se a utilizagio da Escala
CIWA como parametro - encontra-se no AGHUse).

6. Medico assistente questiona sobre histdna de convulsdo prévia:

a. Se convulsao prévia, pedir consulioria de URGENCIA para a
Pziquiatria de Adictes (ADC).

b. Sem convulsdo prévia, seguir as orientagies de prescrigdo.
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7. Se paciente apresentou melhora em 24/48 horas apds a intermacao:
a. Manter uso de tiamina 300mg VO durante o periodo de intemagao.

b. Iniciar reducdo gradual do benzodiazepinico ao longo de 3 a 7 dias.
Sugere-se reduzir o Diazepam 5mg ao dia apds os primeiros dois dias
de tratamento. mas a reducio pode ser mais rapida ou lenta conforme a
toleréncia do paciente.

c. Realizar psicoeducacdo e intervengdo breve conforme indicagio (
descritas no protocolo assistencial para friagem de pacientes adultos

hospitalizados nao criticos em risco de desenvolver SAA)

8. Se paciente NAD apresentou melhora: Solicitar consultoria para a Psiquiatria
de Adicdo (ADC), conforme indicagso.

9. Para pacientes em acompanhamento pela consultoria: Acionar o residente que
vem acompanhando o caso ou 0 bip 17265 da Psiguiatria de Adicdo (ou fone
99536-0547), caso o paciente apresente piora dos sintomas.

Quadro 4: Recursos especializados em adigio

Consultoria de Enfermagem em Adicio - Alcool e outras Drogas (DRO): Auxilia a equipe de
Enfermagem na abordagem dos pacienies com Iranstornos por uso de substancias [TUSP),
motivando-os para adesdo ao ratamento @ auxiliando com tecnicas voltadas ao controle de ﬁssura.
bam coma manejo da agilagio. Também auxilia no encaminhamento do pacients para seguimenta
do tratamento na alta.

jatria: Auxilia no manejo de sintomas agudos de abstinéneia alcodlca ou fissura par
encaina, erack, agitacio psicomotora ou risco de suicidio assoeiado a use de drogas. Bip 17275
(Psiquiatria Geral, podendo ser com supervisdo da Psiquiatria de Adic3o).

Consultoria Psiquiatria de Adicio (ADCY: Presta assisténcia aos pacientes quanto ao diagndstico &
tratamento de TUSP.
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Glossario

TUSP: Transtorno por Uso de Substancias Psicoativas
SA8° Sindrome de Abstinéncia Alcodlica

EW: Encefalopatia de Wernicke
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