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Prevalencia de pacientes com indicadores de
alcoolismo internados em uma enfermaria
de clinica geral. Relevancia daforma de deteccdo
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Foram entrevistados quanto ao seu padrdo de consumo de alcool 63
mulheres e 50 homens internados em uma enfermaria geral de um hospital
escola. Cincoenta e oito porcento dos homens e 18 % das mulheres reve-
laram um padrdo de consumo de éalcool indicativo de alcoolisme; apenas
6 % dos homens e 2 % das mulheres referiram que este padrdo havia
sido anterior ha pelo menos um ano da data da entrevista. A comparacéo
entre os dados obtidos na situagdo de pesquisa com os da anamnese con-
vencional mostrou que esta dltima havia detectado apenas a metade dos
casos. As possiveis razoes para esta discrepéncia sdo discutidas.

... The best place to find the
hidden alcoholic is among
patients in a general medical
or surgical practice. . .

Scuuckir, 1978

Em wvdrios centros médicos de outros
paises foi demonstrada a existéncia de uma
alta prevaléncia de pacientes internados
em enfermarias de clinica geral com indi-
cadores de alcoolismo* 591217 A impor-
tAncia desta informagdo esti em que o
consumo excessivo de dlcool pode se cons-
tituir numa varidvel muito importante na
etiologia de vérios dos quadros clinicos
comuns em enfermarias gerais, como é o
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caso de alguns tipos de distirbios gastro-
trointestinais, cardiovasculares e mneurol6-
gicos.™

O diagnéstico do alcoolismo nio é facil,
dada a dificuldade de sua conceituacio,
existindo entre as dezenas de defini¢oes
existentes desde aquelas que dizem ser al-
codlatra “todo aquele que ji experenciou
algum problema relativo aos seus hébitos
de beber” até aqueles que afirmamque “sé
sdo alcodlatras os que apresentam depen-
déncia fisica ao 4lcool”.” De qualquer for-
ma, independentemente da defini¢io usa-
da, o consumo de grandes quantidades de
alcool pode ser encarado como um- fator
sugestivo mas ndo conclusivo de alcoolis-
mo.® Para o diagndstico mais seguro de
alcoolismo seriam necessérios outros indi-
cadores que evidenciassem distiirbios a ni-
vel fisiolégico, social e/ou psicolégico a
que o 4lcool estaria levando. A forma de
se chegar a estes outros indicadores varia
de autor para autor.>*? Entretanto, em
termos de clinica médica geral a avaliacio
do consumo de 4lcool é muito importante
por si; a literatura mostra que um consumo
didrio médio que exceda 80-100 ¢ de etanol
por dia (cerca de 200-250 ml de pinga)
jA traz consequéncias a nivel orgénico.’
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Assim sendo, a caracteriza¢io de um con-
sumo de alcool que exceda estes limites ¢
um fator relevante a ser pesquisado duran-
te a anamnese do paciente. Todavia, a ca-
racteriza¢iio do consumo de Alcool nio é
Ficil, mesmo nfio se tendo a pretensio de
fazer o diagndstico de alcoolismo. Esta di-
diculdade é universalmente reconhecida e
foi explicitada por Nolan ao afirmar que
a pergunta tradicional “Quanto o(a) Sr.(a)
bebe?” dificilmente elicia respostas validas,
0 pacicute, como regra, minimizando ou
negando completamente a sua ingestio de
bebidas alcodlicas. As razdes para que isto
ocorra sdo complexas, mas uma das suas
raizes estd na forma preconceituosa com
que alguém que bebe muito é visto, sendo
via de regra sujeito a um julgamento mora-
lista.

Em funcio da auséneia de dados no
nosso meio, efettamos um estudo onde: a)
foi avaliada a prevaléncia de pacientes com
alto consumo de hebidas alcodlicas inter-
nados em uma enfermaria de clinica geral
e, b) os resultados obtidos através da pes-
anisa foram comparados aos obtidos atravs
da anamnese realizada em condicies con-
vencionais.

Métedns. Sujeitos: Foram entrevistados
63 pacientes do sexo feminino e 50 do sexo
masculino acima de 18 anos, internados
na enfermaria da Disciplina de Pronedéu-
tica do Hospital Sio Paulo da Escola Pau-
lista de Medicina que atende, na sua gran-
de maioria, a indigentes. Os entrevistados
foram selecionados ao acaso, sem cue os
entrevistadores tivessem conhecimento pré-
vio da patologia apresentada pelo paciente.
A mediana da idade dos entrevistados do
sexo masculino e feminino foi de respecti-
vamente 36 e 43 anos.

Entrevista: A entrevista foi realizada em
uma sala isolada para onde os pacientes
eram levados sendo aplicado um ques-
tiondrio adaptado do utilizado em tra-
bathos anteriores.® 1 A primeira parte cons-
tava de nmerguntas gerais como idade.
escolaridade, profissio e nfvel salarial. A
avaliacio do consumo de 4lcool era feita
levando-se em conta a frequéneia e a cvan-
tidade dos 3 tipos de bebidas alcodlicas,
quais seiam. cerveia, vinho e destilados. As
anesties sobre os destilados eram formmnla-
das na forma de pinga, ram, caipirinha,
conbaque, ete. A questio do consumo de
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behidas alcodlicas era introduzida usando-
se a forma descrita em trabalhos anterio-
res:® " “quando o Sr.(a) bebe, que tipo de
behida prefere: cerveja, pinga, vinho ou
batida?”. A pergunta assim colocada, em
termos de preferéncia, facilita as respostas
positivas uma vez que ja contém a idéia de
que o entrevistado bebe. Isto contrasta com
a forma convencional de abordagem que se
faz através da pergunta: “o Sr.(a)bebe?”.
No caso de respostas negativas, a mesma
pergunta era remetida ao passado: “e uan-
do o Sr.(a} bebia, que tipo de hebida pre-
feria: vinho, cachaca, cerveja, ete.?”. Foi
considerado como atual o consumao relatado
até um ano da data da entrevista e pro-
gresso os que relatavam consumo anterior
a um ano. Este critério foi adotado dado
que ¢ comum os pacientes. ao referirem
consumo intenso de bebidas, afirmarem
fue ja nio bebem hi 6 meses ou a 1 ano.

Para se considerar um paciente como in-
gerindo uma quantidade de dlconl roten-
cinlmente comprometedora a nivel orgini-
co foram considerados como limites inferio-
res aingestio diiria minima de 1530 ml de
otanal pura ou 430 ml em fins de cemana.
0 que equivale a cerea de 300 e 900 ml de
pinga (1/2 ¢ 11/2 garrafa respectivamen-
te, das marcas mais consumidas). Fstes va-
loves foram estabelecidos hoaseado em da-
dos de literatura.® ' No presente traballio o
consumo de dleool acima destes valores foi
considerado anenas como indicativo de al-
coolismo. dado as dificuldades da carac-
terizacio de alcoolismo ja citadas na Tntro-
dngio.

A duracio de cada entrevista foi de apro-
ximadamente 10-20 minutos, tendo sido
realizado por 3 entrevistadores treinadaos,
no perfodo compreendido entre outubro de
1978 e fevereiro de 1979. Apds a realizacao
da entrevista era consultada a pasta do pa-
ciente para informacgio de seu diagndstico
clinico e das observacoes existentes sobre o
consumo de dlcool. Posteriormente. a infor-
magio sobre o consumo de &lcool contida
na pasta (obtida pelos estagidrios e resi-
dentes do servico) foram comparadas com
as obtidas na situacio de pesquisa.

Resultados, Como era esperado pela ca-
racteristica de atendimento na qual o es-
tudo foi realizado, 76% dos entrevistados
do sexo masculino referiram estarem des-
empregados. Para as mulheres a questiio da
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vinculagio aos meios de produgio ¢ de
mais dilicil interpretaciio, dado que a
grande maioria referia ser “dona de ca-
sa”, que é um trabalho sem remuvneracio
institucionalizado. Quanto a escolaridade
das pacientes de ambos os sexos 52 % re-
ferivam analfabetismo e 29 % terem cursa-
do o curso primario incompleto, o que na
pratica implica em 81 % de entrevistados
com escolaridade praticamente nula.

A tabela 1 mostra a prevaléncia de pa-
cientes com grande consumo de dlcool.
Quando tanto a histéria pregressa como a
atual é considerada, 58% dos homens e
18 % das mulheres relerem beber (ou ter
bebido) a niveis considerados comprome-
tedores a nivel orgdnico. E importante res-
saltar que o consumo igual ou superior a
1 garrafa de pinga por dia foi frequente-
mente relatado. Considerando-se apenas a
histéria atual os valores sofrem um ligeiro
decréscimo para 52 % e 16 %. A mesma
tabela mostra que os destilados (no caso a
pinga) constitue a bebida preferencial (ou
mais compativel com o baixo poder aqui-
sitivo dos entrevistados). Apenas em al-
guns poucos casos houve referéncia ao
consumo de cerveja ou vinho.

Um dado muito importante ¢ mostrado
na tabela 2. Observa-se que muitos casos
de alto consumo de dlcool, que haviam pas-
sado desapercebidos na anamnese, foram
detectados pelo questionario empregado na
pesquisa. No caso dos homens o questiona-
rio detectou o dobro de pacientes atual-
mente consumindo 4lcool na forma organi-
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camente comprometedora (52 % compara-
do a 26%).

A comparagio entre a prevaléncia de al-
guns quadros clinicos nos pacientes apre-
sentando ou nio alto consumo de bebidas
alcoblicas é mostrada na tabela 3. Os diag-
nosticos de distarbios gastrointestinais e
pulmonares foram significativamente mais
frecquentes no grupo de homens de alto
consumo. J& quanto as mulheres, o relati-
VO pequeno Nimerc com um consumo in-
dicativo de alcoolismo ndo permitiu a de-
tec¢io de diferencas estatisticamente signi-
ficantes. B interessante notar que enaquanto
a mediana das idades dos entrevistados do
sexo masculino foi semelhante, para os 2
grunos, independente do consumo de 4al-
ceol, 0 mesmo niio ocorreu para as mulhe-
res onde a mediana da idade foi muito me-
nor o grupo de alto consumo (Tabela 4).

Discussao. Pelo critério utilizado no pre-
sente estudo, 58% dos homens e 18% das
mulheres, internados em uma enfermaria
de clinica geral para indigentes, apresenta-
ram um consumo de Alcool indicativo de
alcoolismo e potencialmente compromete-
dor do nonto de vista orgiinico. A compa-
racio direta dos nossos dados com os da
literatura internacional torna-se dificil dado
nio s6 a diferencas metodologicas mas
como as condicdes peculiares dos pacientes
estudados no nresente estudo. As condicdes
de extrema caréncia econdémico-cultural da
ronulagio entrevistada no presente tra-
bhalho podem ter introduzido um viés, cuia
magnitude nfio temos condigbes de ava-

TaBera 1

Prevaléncia de pacientes com consumo de bebidas alcodlicas indicativo de alcoolisma ®

Homens (N = 50)

Mulheres (N = 63)

Atual Pregressa Total Atual Pregressa Total
Destilados 21 (42%) 3(6%) 24(48%) 9(14%) 1(2%) 10(18 %)
Vinho-+Dest. 1(2%) 0 1(2%) 1(2%) 0 1(2%)
Cerveja ou Cerv.+Dest. 4 ( 8 %) 0 4( 8%) 0 0 0
Total ....c.eeseves.. 28(52%) 3(6%) 29(58%) 10(16:%) 1(2%) 11 (18 %)

* Como indicativo de alcoolismo foi considerado o consumo minimo diario de 150 ml de Etanol (1/2

garrafa de Pinga) ou 450 ml em fins de semana.
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TaBrLAa 2

Porcentagem de pacientes com consumo de bebidas alcodlicas indicativo de alcoolismo
detectados através da anamnese ou do questiondrio

Homens Mulheres
Atual Pregressa Atual Pregressa
Anamnese 268 % 6% 9,5 % 0 %
Questionario 52 % 6 % 18 % 2%
TaBrLA 3

Porcentagem de pacientes com (+) e sem (—) indicadores de alcoolismo nos diferentes
quadros clinicos

Homens Mulheres
Quadros clinicos

(+) () (+) (—)
Gastrointestinais 24.1* 117 30,0 1.5
Cardiovasculares . ................ 17,2 N oA —10,0 23.0
-l;::;;;mares " 41 4° . —1;,6—“_ B 10,0 17.3
Neutoldgitos « «uw v wmn s sasin s o 77.0 N 55,8 i 30,0 2.0
;n;emlas 3,4 A11,7 i 10.0 58
OUEERS:  wrie, i o s waie oy isimaisiorgiv 7.0 29,4 10,0 40,4

® A significincia estatistica foi testada através do teste do Qui-quadrado (X2) sendo. O nivel de sig-

nificAncia considerado foi 0,05.

TaBELA 4

Mediana da idade dos pacientes com (+)
e sem (—) indicadores de alcoolismo tanto
na histéria atual como pregressa

Indicador Mulheres Homens
-+ 31,5 38
— 45 35

liar. Entre tanto, feita estas ressalvas e con-
seiderando-se que a condigiio carente é en-
tre nds, mais a regra do que a excessio, 0
presente levantamento mostra que o pro-
blema do alcoolismo no nosso meio assume

um valor muito alto na clinica médica. A
titulo de comparagio, em uma revisao re-
cente é mostrado que a proporgio de pa-
cientes em hospitais gerais que apresentam
indicadores de alcoolismo variam de 27 a
60 por cento." Portanto, ao menos em rela-
¢do aos homens, o nosso valor encontra-se
no limite superior ao descrito na literatura.
A questio da importincia do alto consumo
de bebidas alcodlicas ndo se restringe a
pacientes internados. Dois levantamentos
recentes realizados no nosso meio mostram
que também entre pacientes ambulatoriais
¢ alta a proporgio dos que consomem be-

‘bidas alcodlicas a nivel a ocasionar distr-

bios somiticos.® 1
Um outro aspécto importante a ser consi-
derado, dado as suas possiveis implicagoes
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médicas ¢ o do alto consumo de pingas,
ja que alguns autores sugerem efeitos or-
ginicos diferenciais dependentes do tipo
de bebida."! No que diz respeito as pingas,
um primeiro experimento no qual as agbes
de varias marcas destas bebidas foram estu-
dadas, mostrou que os seus efeitos foram
maiores do que seria predizival apenas pelo
conteudo de etanol;" este resultado eviden-
cia a a¢do farmacologica das outras subs-
tincias presentes (comumente denomina-
das de congéneres), entre as quais ja foram
detectadas o dlcool isoamilico, o isobu-
tanol e o n-propanol.!

Um dado muito interessante foi a maior
sensibilidade do questiondrio aplicado na
presente pesquisa em detectar pacientes
com grande consumo de éleool, guando
comparado com os dados colhidos na anam-
nesc. Esta diferenca tem provavelmente
multiplas cavsas, entre as quais: 0 cues-
tiondrio era aplicado em uma sala isolada,
onde s6 estavam presentes o paciente e o
entrevistador, o que contrasta com a situa-
¢io da anamnese convencional que é usual-
mente feita no leito com a presenga de
outros pac-iemos. estudantes e residentes; a
forma pela qual o assunto dlcool era intro-
duzido, perguntando-se qual o tipo de he-
bida preferida (ver métodos). Diferencas
na sensibilidade do procedimento de detec-
¢io dos casos de alto consumo de dlcool
foram tambén encontradas por Mc Cusker
e col? em um levantamento feito no “Ha-
lem Hospital Center” dos EUA; estes auto-
res relataram que apenas metade dos pa-
cientes caracterizados na pesquisa como
apresentando indicadores de alcoolismo
haviam sido detectados pela anamnese
convencional. E interessante notar que a
diferenca de 50 % entre os procedimentos
encontrados por estes autores foi exatamen-
te a mesma relatada no presente trabalho.

Em relag¢io a distirbios orgdnicos apre-
sentados por pacientes com ou sem consu-
mo de 4lcool indicativo de alcoolismo,
Barchha e col? dizem que pacientes alco6-
latras distribuem-se diferentemente em re-
lacio as doencds auando comparados a pa-
cientes nao alcodlatras. Gomberg® confir-
ma este dado mostrande que pacientes
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com histérias de alto consumo de dlcool
tem uma maior probabilidade de serem
internados em hospitais com moléstias do
trato digestivo e respiratorio. Os nossos
dados confirman esta afirmacio dado que
encontramos entre os pacientes com con-
sumo de 4lcool indicativo de alcoolismo
uma prevaléncia significativamente maior
de distarbios gastrointestinais e respirato-
rios. A semelhan¢a do que observamos, de
que as mulheres com indicadores de alcoo-
lismo constituem o grupo mais jovem, No-
lan" relatou que em um levantamento feito
nas enfermarias do “Grace-New Haven
Community Hospital” (EUA), a idade mé-
dia das mulheres alcéolatras e nio alcodla-
tras era respectivamente de 44,7 e 51,8
anos; jA para os homens, alcodlatras ou
nfo, a idade média encontrada foi de res-
pectivamente 53,1 e 51,8. A interpretagio
deste denominador comum qual seja, as
mulheres com indicadores de alcoolismo
constituirem o grupo mais jovem, é com-
plexa. Ashley e col? ao examinar o perfil
de moléstias orgdnicas de 135 mulheres ¢
736 homens sugerem que por condigdes
ainda desconhecidas, o desenvolvimento da
morbidade fisica relacionada ao 4lcool é
mais acelerada na mulher do que no homem.
Apesar deste dado poder indicar que have-
ria diferen¢ds sexuais na sensibilidade do
dlcool, a mulher sendo a mais sensivel,
outras explicacdes alternativas igualmente
possiveis devem ser lembradas. A repressio
cultural sofrida pela mulher que bebe ¢
sem divida maior do que para os homens
dado o duplo padrio meral exercido pela
sociedades o que é permitido ou aceitavel
para os homens é proibido e condenado
para as mulheres Isto explica o fenémeno
ja tantas vezes descrito da alcoélatra oculta
(“hidden alcoholic”). Torna-se muito difi-
cil, para uma mulher. admitir o seu alcoo-
lismo bebendo piblicamente. £ nossivel
aue, quando ela chegue a fazé-lo, disponha
de menos mecanismos frenadores, dado que
a “grande ruptura social” j4 ocorren. Dentro
‘des’m possibilidade, . a mulher chegar antes
as consequéncias deletérias do alcoolismo,
poderia ser explicado por diferengas no
padriio de consumo de 4lcool.



