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dependéncia de alco-
ol acomete de 10 a 12%
da populagdo mundial,
sendo ainda maior a
prevaléncia de casos de
uso excessivo, na ordem
de 15 a 20%, associado a presenca ou
ao risco elevado de problemas médicos
decorrentes de danos cardiovasculares,
hepaticos, pancreaticos, neurolégicos,
hormonais, imunolégicos, etc..., cau-
sados pelo éalcool, tornando este o
principal fator de risco para morbida-
de geral, sequndo dados recentes da
OMS.

A

0 consumo de alcool é um grave
problema de sadde publica no Brasil.
Seus efeitos, relacionados tanto a in-
toxicacdo aguda quanto ao uso cro-
nico, trazem danos diretos a salde e
tornam os individuos mais propensos
a acidentes. Por conseguinte, a verifi-
cacdo do padrdao de consumo de alcool
e da presenca de problemas deve ser
realizada por todos os profissionais de
salide em todos os pacientes, como
parte da rotina de atendimento.

A Classificacao Internacional de Do-
encas — CID-10, da OMS, prevé varios
diagnésticos relacionados ao consumo
de alcool. 0 Quadro 1 (ver abaixo) apre-
senta os principais diagndsticos do ca-
pitulo cinco, dedicado aos transtornos
mentais. E bom lembrar que a CID-10
contém outros diagnésticos presentes
em capitulos dedicados a doencas e
condi¢des ndo-psiquiatricas (como p.
ex.: degeneracdo do sistema nervoso
devida ao alcool G31.2, ou pancreatite
cronica induzida por alcool K86-0).

Aqueles pacientes que apresentem

um padrdo de consumo de alcool con-
siderado “de risco” ou abusivo, devem
ser motivados para a busca da absti-
néncia ou para reducdo do consumo.
Aqueles com suspeita de dependéncia
de éalcool devem ser encaminhados
para servicos especializados para con-
firmacdo diagnoéstica e possibilidade
de tratamento.

Diversos questionarios para rastrea-
mento de alcoolismo tém sido desen-
volvidos, como MAST, CAGE, DIS, SCID,
T-ACE, AUDIT e outros. Um dos mais
conhecidos no Brasil é o CAGE, o qual,
embora de facil aplicacdo e muito Gtil
para identificacdo de dependentes mo-
derados e graves, tem uma baixa sen-
sibilidade para a detec¢do de casos de
uso excessivo sem dependéncia.

Com o objetivo de facilitar aos mé-
dicos a realizacdo do rastreamento de
casos de beber excessivo na rotina dia-
ria, a OMS desenvolveu um questiona-
rio simples, de dez questdes, conhecido
como AUDIT. O AUDIT foi desenvolvido
para rastreamento de consumo perigo-
so e nocivo de alcool e tem sido usa-
do pela OMS para detectar problemas
relacionados ao alcool no daltimo ano,
portanto, enfatizando condicdes atu-
ais, além de ser usado como um re-
curso para intervencoes breves na rede
primaria e encaminhamento de casos
para atendimentos especializados.

Rastreamento de uso de alcool
usando AUDIT

Quando o AUDIT for usado, tanto
em entrevista oral como em questio-
nario escrito, recomenda-se que pri-

Jjulho/agosto/setembro ® 2005



meiro seja explicado o conteido das
perguntas, como por exemplo, “Agora
eu vou fazer algumas perguntas sobre
o uso de bebidas alcoélicas no dltimo
ano. 0 alcool pode afetar muitas areas
da sadde, além de interferir com mui-
tos medicamentos, e, por causa disto,
é importante saber o quanto vocé bebe
usualmente e se ja teve algum proble-
ma por causa da bebida. Tente ser o
mais honesto e preciso que possa.” As
instrucdes dadas aos pacientes tam-
bém devem informar o significado de
dose padrdo, ja que as questdes 2 e
3 do AUDIT referem-se a “doses con-
sumidas”.

Uma dose padrao corresponde apro-
ximadamente a 12 gramas de alcool
por volume ingerido, independente do
tipo de bebida. Por exemplo, uma lata
de cerveja (330 ml a 5% de etanol),
uma taca de vinho (140 ml a 12% de
etanol) e uma dose de destilado (40
ml a 40% de etanol) representam uma
dose padrao.

A aplicacdao do AUDIT é rapida, e
demora de dois a quatro minutos. Ain-
da, se na primeira pergunta o paciente
pontuar zero, pode-se pular para as
questdes 9 e 10, cujas respostas in-
dicam se o paciente teve algum pro-
blema com o uso de élcool ao longo
da vida , mas ndo no altimo ano. Caso
positivo, devem ser considerados de
risco no caso de voltarem a beber e
devem ser orientados a evitar o al-
cool. Uma outra forma de abreviar o
AUDIT ocorre depois que a pergunta 3
for respondida. Se o paciente pontuou
zero nas questdes 2 e 3, o entrevista-
dor devera pular para as questdes 9 e
10, pois o padrdo de beber deste pa-
ciente ndo tem ultrapassado o limite
de baixo risco.

Na avaliacao do resultado do AUDIT,
um escore acima de sete, ou seja, oito
ou mais pontos indicam beber de risco
ou nocivo, como também a possibili-
dade de dependéncia. Baseado em ex-
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periéncias obtidas através de estudos
com pessoas que apresentam diversos
problemas graves relacionados ao uso
de alcool, o intervalo de pontuacdo
do AUDIT foi relacionado a “zonas de
risco”, respectivamente, padrio de
beber de baixo (zona I), médio (zona
IT) e alto risco ou uso nocivo (zona
IIT) pela presenca de problemas mé-
dico-sociais associados com o alcool e
zona IV, muito provavel dependéncia
de alcool.

Intervengdes Breves

As intervencdes breves preenchem
uma lacuna entre o trabalho da pre-
vencdo primaria e o tratamento espe-
cializado de pessoas com transtornos
associados ao uso de éalcool. Os pa-
cientes que pontuam negativo no AU-
DIT (zero a sete pontos), sejam eles
usuarios de baixo risco ou abstémios,
podem se beneficiar com informacoes
sobre o consumo de alcool. Os pacien-

Quadro 1 - Critérios da CID-10 para transtornos

decorrentes do uso de alcool (F10.X)

0. Intoxicacao aguda

1. Uso nocivo para a saide

As complicagdes podem ser fisicas (por exemplo,hepatite), psiquicas
(por exemplo, episodios depressivos secundarios a grande consumo

de alcool) ou sociais.

2. Sindrome de dependéncia

Pelo menos trés dos seguintes sintomas devem estar presentes: desejo
poderoso de beber, dificuldade de controlar o consumo, utilizacao
persistente apesar das conseqiiéncias nefastas, maior prioridade dada
ao beber em detrimento de outras atividades e obrigagdes, aumento
da tolerancia ao alcool e, por vezes, um estado de abstinéncia fisica

3. Sindrome [estado] de abstinéncia

4. Sindrome de abstinéncia com delirium

5. Transtorno psicotico

6. Sindrome amnésica
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tes se beneficiam quando sdo informa-
dos do resultado do AUDIT, e seu sig-
nificado, os limites de beber de baixo
risco (duas doses para homens, uma
dose para mulher), situagdes onde nédo
se deve beber de forma alguma (na
gravidez, ao dirigir veiculos ou ma-
nejar maquinas, ou portando armas,
ou quando utilizando medicamentos
que interagem com o alcool, ou ainda
quando o paciente tem alguma contra-
indicacdo médica).

Os pacientes que pontuarem entre 8
a 15 pontos, mesmo que eles nado es-
tejam apresentando problemas atuais,
estdo correndo o risco de apresenta-
rem em um futuro préximo problemas
de salide e de sofrer ou causar feri-
mentos, violéncias, problemas legais
ou sociais, ter baixo desempenho no
trabalho devido aos episddios de into-
xicagdo aguda e, portanto, se benefi-
ciariam de orientacdes basicas que in-
cluem a educacdo para o uso de alcool
e a proposta de estabelecimento de
metas para a abstinéncia ou, se o pa-
ciente quiser e puder continuar beben-
do, a adequacdo do padrdao de beber
para dentro dos limites considerados
de baixo risco.

Os pacientes que pontuam entre 16
a 19 pontos tém um padrdo de beber
na zona de risco III, e ja apresentam
problemas (médicos e/ou sociais) e
mantém uso regular excedendo limi-
tes de baixo risco e se beneficiariam
da educacdo para o uso de alcool, de
aconselhamento breve de acordo com
a motivacdo do paciente para mudanca
do padrao de beber que pode variar de
nenhum interesse (pré-contemplacdo)
a uma disponibilidade de iniciar atu-
almente um plano de beber dentro de
limites de baixo risco, da analise dos
fatores que contribuem para o beber
excessivo e o treinamento de habili-
dades para o paciente lidar com estes
fatores (como evitar as situagdes que
induzem ao beber) além do monitora-
mento regular deste processo.
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Os pacientes que pontuam mais de
20 pontos no AUDIT sao provaveis por-
tadores de Sindrome de Dependéncia
do Alcool e necessitam de ser enca-
minhados para uma avaliacdo especia-
lizada para confirmacdo diagnéstica e
possibilidade de tratamento especifi-
co.

A reducdo ou cessacdo da ingestdo
cronica de alcool pode levar ao apa-
recimento de um conjunto de sinais e
sintomas de desconforto definido pela
CID-10 como Sindrome de Abstinéncia
de Alcool (SAA). A SAA pode ser clas-
sificada em leve, moderada e grave. A
SAA leve e moderada pode ser tratada
em consultério, sem exigir hospitali-
zacdo. 0 paciente muitas vezes refere
que “tem que beber sendo fica trava-
do”, ou seja, tem dificuldades de con-
centracdo, fica ansioso e inquieto. O
sintoma mais comum da SAA grave é
o tremor, acompanhado de sinais de
hiperatividade auténomica como ta-
quicardia, aumento da pressdo arte-
rial, sudorese, hipotensdo ortostatica
e febre, além de irritabilidade, nausea
e vomitos. Nos casos ndo complicados
0 auge dos sintomas ocorrem entre 24
a 48 horas apés a Gltima dose e geral-
mente dura cerca de 5 a 7 dias, embora
sintomas como irritabilidade e insénia
podem persistir por semanas. Presen-
ca de convulsdes, delirium tremens e
alucinose alcdolica sdo indicativos de
gravidade.

De uma forma geral, pode-se tratar
ambulatorialmente sintomas leves a
moderados de abstinéncia sem compli-
cagdes. 0 uso de diazepam 10 mg, via
oral, em regime de 6/6 horas com di-
minuicdo progressiva ao longo de uma
semana pode aliviar o desconforto e
prevenir complicacdes. Pacientes com
historia de uso cronico de diazepam
podem apresentar tolerancia ao me-
dicamento e pode-se empregar outro
benzodiazepinico, como p.ex. o lora-
zepam. Deve-se atentar também para
a presenca de disfuncdo hepatica que

prejudique a metabolizagdo do benzo-
diazepinico. O tratamento da SAA com
benzodiazepinicos deve prever um
prazo para encerramento (ap6s o de-
saparecimento dos sintomas da SAA),
de forma a garantir que o paciente nao
corra o risco de ingerir alcool conco-
mitante com benzodiazepinicos. Es-
tes pacientes devem ser monitorados
diariamente, de preferéncia. Em cer-
tos paises é aceito o uso de monito-
ramento telefonico. O tratamento da
SAA é o momento inicial de um plano
de tratamento mais longo para a de-
pendéncia do alcool. Portanto, o uso
de benzodiazepinicos nio deve ser
erroneamente entendido como o eixo
central do tratamento do alcoolismo.
0 uso de naltrexona ou acamprosato
pode ser benéfico a médio prazo para
prevenir, retardar e atenuar as crises
de recaida no uso do alcool.

0 sucesso do tratamento da SAA
contribui para estabelecer um laco
de confianca com o médico, que é de
enorme importancia para o processo
de motivacao do paciente para um tra-
tamento mais prolongado, muitas ve-
zes sendo necessario o recurso do en-
caminhamento para um especialista. A
participacdo de um especialista, via de
regra um psiquiatra, ndo implica que o
paciente deva ser visto como um “caso
psiquiatrico”. Os pacientes sentem-se
confortaveis e aderem melhor ao tra-
tamento quando sdo acompanhados
concomitantemente por um clinico
que monitore suas condi¢des gerais de
salde.

Conclusoes

0 médico ndo deve ter re-
ceio de examinar rotineiramente seus
pacientes em busca daqueles que,
mesmo ndo sendo dependentes, sdo
bebedores excessivos. Ele ird encon-
trar um ndmero significativo de bebe-
dores excessivos entre seus pacientes
regulares, quaisquer que sejam eles
(hipertensos, diabéticos, gravidas no
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Quadro 2 audit - Teste para identificacao
de problemas relacionados ao uso de alcool

Anote no quadrado o nimero da alternativa
assinalada e some no final

1. Com que freqiiéncia vocé consome
bebidas alcoélicas?

(0) Nunca [va para as questdes 9-10]
(1) Mensalmente ou menos

(2) De 2 a 4 vezes por més

(3) De 2 a 3 vezes por semana

(4) 4 ou mais vezes por semana

2. Quantas doses alcoolicas vocé
consome tipicamente ao beber?

(0)0ou1
(1) 2 ou 3
(2) 4 ou 5
(3)60u7
(4) 8 ou mais

3. Com que fregiiéncia vocé consome
cinco ou mais doses de uma vez?

(0) Nunca

(1) Menos do que uma vez ao més
(2) Mensalmente

(3) Semanalmente

(4) Todos ou quase todas os dias
Se a soma das questdes 2 e 3 for 0,
avance para as questoes 9 e 10

4. Quantas vezes ao longo dos dltimos
12 meses vocé achou que nao conseguiria
parar de beber uma vez tendo comecado?

(0) Nunca

(1) Menos do que uma vez ao més
(2) Mensalmente

(3) Semanalmente

(4) Todos ou quase todos os dias

5. Quantas vezes ao longo dos dltimos 12 meses
vocé, por causa do alcool, ndo conseguiu fazer o
que era esperado de vocé?

(0) Nunca

(1) Menos do que uma vez ao més
(2) Mensalmente

(3) Semanalmente

(4) Todos ou quase todos os dias
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6. Quantas vezes ao longo dos Gltimos 12 meses
vocé precisou beber pela manha para poder se
sentir bem ao longo do dia apos ter bebido
bastante no dia anterior?

(0) Nunca

(1) Menos do que uma vez ao més
(2) Mensalmente

(3) Semanalmente

(4) Todos ou quase todos os dias

7. Quantas vezes ao longo dos dltimos 12 meses
vocé se sentiu culpado ou com remorso depois
de ter bebido?

(0) Nunca

(1) Menos do que uma vez ao més
(2) Mensalmente

(3) Semanalmente

(4) Todos ou quase todos os dias

8. Quantas vezes ao longo dos dltimos 12 meses
vocé foi incapaz de lembrar o que aconteceu
devido a bebida?

(0) Nunca

(1) Menos do que uma vez ao més
(2) Mensalmente

(3) Semanalmente

(4) Todos ou quase todos os dias

9. Vocé ja causou ferimentos ou prejuizos

a vocé mesmo ou a outra pessoa apés ter bebido?
(0) Nao

(2) Sim, mas ndo nos Gltimos 12 meses

(4) Sim, nos Gltimos 12 meses

10. Algum parente, amigo ou médico

ja se preocupou com o fato de vocé beber
ou sugeriu que vocé parasse?

(0) Nao

(2) Sim, mas ndo nos Gltimos 12 meses

(4) Sim, nos Gltimos 12 meses

Anote aqui a soma total:
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Quadro 3 - Pontuagao no AUDIT e Intervencao Breve

Pontuacao
no AUDIT

Intervencao
Breve

Educacao para

0 que fazer?

Informar o resultado do AUDIT,
as conseqiiéncias do beber de
risco, o limite de beber de baixo
risco e quando ndo se deve beber.

Informar o resultado do AUDIT,

as conseqiiéncias do beber de risco,
o limite de beber de risco e quando
nao se deve beber, estabelecer
metas ( parar? Diminuir?)

Informar o resultado do AUDIT,
as conseqiiéncias do beber de
risco, o limite de beber de risco
e quando nao se deve beber,
estabelecer metas ( parar?
diminuir?), avaliar a motivacdo
do paciente e monitoramento.

o7 Zona 1 o Alcool
8-15 Zona 11 Orientagdes
basicas
16- 19 Slera T Aconselhamento
Breve
20 - 40 Zona IV Referenciamento

pré-natal, etc...). Estes pacientes irdo
ser beneficiados pelo melhor conheci-
mento de sua situacdo atual de risco
decorrente do seu padrdo de beber. Fi-
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Informar o resultado do AUDIT,
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sintomas da sindrome de abstinéncia,
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agente seguro para o alivio de seus
sintomas. @
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