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Resumo

PEREIRA, Gabriela Botelho. Prevaléncia de abuso de alcool e outras drogas em
pacientes internados em Unidade de Terapia Intensiva. 2017. 100f. Dissertagao
(Mestrado) — Programa de P6s-Graduagao em Enfermagem. Universidade Federal de
Pelotas. Pelotas.

O consumo abusivo de alcool e outras drogas € um grave problema de saude publica,
podendo evoluir para a cronificacdo, causando transtornos para a vida familiar, social,
assim como complicagdes fisicas e mentais. O presente estudo tem por objetivo
verificar a prevaléncia do diagndstico de abuso/dependéncia de alcool e outras drogas
em usuarios internados em Unidade de Terapia Intensiva, assim como descrever as
caracteristicas sociodemograficas e clinicas dos mesmos. Conhecer o perfil dessa
populacdo e caracteristicas clinicas pode fundamentar o planejamento de politicas
publicas que privilegiem a atengao basica e estratégias de reducdo de danos para
evitar a cronificagdo da doenga, assim como identifiquem a primordialidade de leitos
hospitalares e de cuidados intensivos destinados a essa populacdo. Foi utilizada
metodologia descritiva e transversal. Foram pesquisados 865 prontuarios de
pacientes internados em Unidade de Terapia Intensiva, no periodo de 2012 a 2015,
obtendo uma prevaléncia de diagnéstico de uso abusivo e dependéncia de alcool e
outras drogas de 51,9% (449), sendo 22% do total de internados usuarios abusivos
de alcool e 48,7% de tabaco, na maioria homens (68,9%), de cor auto referida branca
(84,7%), na faixa etaria predominante de 61 a 70 anos (27,6%). Os diagnosticados
usuarios abusivos ou dependentes apresentaram maior duragao da internagao (5 vs
4 dias), mais frequente uso de ventilagao mecanica (63,9% vs 52,9%) e tempo de uso
de ventilagdo mecanica (5 vs 4 dias) quando comparados aos ndo dependentes. Com
relagao a distribuicdo das causas de internacdo na Unidade de Terapia Intensiva, os
pacientes com diagndstico de uso abusivo de alcool e outras drogas foram 100% dos
que internaram por Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica (n=22), 84% dos que
internaram por hemorragia digestiva (n=21), 66,7% dos que internaram por
insuficiéncia hepatica (n=6), 66,7% dos que internaram por infarto agudo do miocardio
(n=4) e 63,6% por outras cardiopatias (n=6). Dos pacientes que internaram por
insuficiéncia respiratéria aguda, 142 (60,7%) foram diagnosticados usuarios abusivos
de alcool, dos que internaram por complicacdes da Sindrome da Imunodeficiéncia
Adquirida foram 22 (59,5%) e dos que internaram por sepse 128 (50,8%). Dos que
apresentavam comorbidades cardiovasculares, os usuarios com diagndéstico de uso
abusivo de alcool e outras drogas eram 47,4%, respiratorias 72,7%, infecciosas
60,3%, neoplasias 51,8%, neuroldogicas 32,1%, renais ou metabdlicas 35,3%,
gastrointestinais 78,1% e psiquiatricas 31,2%. Conclui-se que ha prevaléncia
relevante de diagndstico de uso abusivo ou dependéncia de alcool e outras drogas
que internam em Unidade de Terapia Intensiva, principalmente substancias
psicoativas licitas, e que as internagcdes sao por causas diversas, sendo muitas
patologias relacionadas ao uso excessivo de alcool e outras drogas. Faz-se
necessario discutir a qualificagcao da equipe de saude para realizar a identificacdo do
uso abusivo ou dependéncia de alcool e outras drogas, registrar adequadamente as



informagdes em prontuarios, assim como realizar a assisténcia integral aos usuarios,
com terapéutica adequada ao problema, orientagbes direcionadas ao usuario e
familiares e insergdo adequada na rede de atengao a saude.

Descritores: Transtornos relacionados ao abuso de substancias; Epidemiologia;
Comorbidades; Unidade de Terapia Intensiva



Abstract

PEREIRA, Gabriela Botelho. Prevalence of alcohol and other drugs abuse in
hospitalized patients in an Intensive Care Unit. 2017. 100p. Dissertation (Master’s
Degree) — Postgraduation Program in Nursing. Federal University of Pelotas.

Among the hospitalized patients in the Intensive Care Unit (ICU), a prevalence of
51.9% patients had the diagnosis of alcohol abuse or dependency. Knowing the profile
and clinical characteristics of this population may fundament the planning of public
politics that privilege primary health care assistance and strategies to damage
reduction, in order to avoid the chronification of the disease, as well to identify the
primordiality of hospital beds and intensive care towards this population. Therefore,
the following study was aimed to verify the relation between the diagnosis of alcohol
and other drugs abuse and hospitalization in the ICU. It has a retrospective, descriptive
and exploratory, transversal and quantitative methodology. Eight hundred and sixty-
five (865) charts of patients hospitalized in the ICU were researched from 2012 to 2015,
from which a prevalence of diagnosis of alcohol and other drugs abuse and
dependency was 51.9% (449), being 22% from the total hospitalized abusive users of
alcohol, 48% from tobacco, most male (68.9%), self-referred white (84.7%),
predominantly from 61 to 70 years old (27.6%), with 1.7 times more chance to
hospitalize for extended time (15 to 20 days — IC 95% - 1.3-2.1), from 1.2 times more
chance to make use of mechanical ventilation (IC 95% - 1.1-1.4), and 1.2 chances
superior to present death closure (IC 95% - 1.0-1.2). In what concerns distribution of
causes of hospitalization in the ICU, patients with the diagnosis of alcohol and other
drugs abuse was 100% from the ones that hospitalized for chronic obstructive
pulmonary disease (DPOC) (n=22), 84% from the ones that hospitalized for
gastrointestinal bleeding (n=21), 66.7% from the ones that hospitalized for liver failure
(n=6), 66.7% from the ones that hospitalized for acute heart failure (n=4), and 63.6%
for other cardiopathies (n=6). From the patients that hospitalized for acute respiratory
failure, 142 (60.7%) were diagnosed abusive alcohol users, from which 22 (59.5%)
hospitalized for acquired immunodeficiency syndrome, and 128 (50.8%) hospitalized
for sepsis. From the ones that presented cardiovascular comorbidities, the users with
diagnosis of alcohol and other drugs abuse totalized 47.4%, respiratory 72.7%, and
infectious 60.3%, neoplasia 51.8%, neurological 32.1%, renal or metabolic 35.3%,
gastrointestinal 78.1%, and psychiatric 31.2%. Thus, there is a relevant prevalence of
diagnosis for alcohol and other drugs abuse and dependency in patients that
hospitalize in the ICU, mainly for legal psychoactive drugs. In addition, the
hospitalizations are for diverse causes, being many pathologies related to the
excessive use of alcohol and other drugs. It is necessary to discuss the qualification of
the health providers in order to make the identification of alcohol and other drugs abuse
and dependency. Also, it is important to adequately record information in patients’
charts, as well to perform the whole-care assistance to the users, with adequate
therapeutic focused on the problem, provide guidance to the user and her/his family,
and adequately insert them in the health care service.

Descriptors: Substance abuse and related disorders; Epidemiology; Comorbidities;
Intensive Care Unit.
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Apresentacao

A presente dissertacao foi elaborada como requisito parcial para obtengcédo do
Titulo de Mestre em Ciéncias do Programa de Pdés-graduacdo de Mestrado em
Enfermagem da Universidade Federal de Pelotas— UFPel. O projeto foi desenvolvido
na area de concentracdo Praticas Sociais em Enfermagem e Saude e Linha de

pesquisa Enfermagem em saude mental e saude coletiva.

A tematica foi escolhida a partir da experiéncia de trabalho da autora. Ao longo
de 15 anos estive dedicada ao intensivismo, nos ultimos 8 anos voltada a pacientes
adultos, e percebi durante minha pratica profissional que parte importante das
pessoas que internavam na unidade faziam uso abusivo de alcool ou outras drogas.
Na maioria das vezes essa ndo era a causa principal da internagcdo, mas via,
empiricamente, relacdo entre a causa e o consumo de substancias psicoativas e

considerava importante abordar o problema.

Ainda durante a graduagao, pude me aproximar da Saude Mental e sempre
percebi que ela esta presente em qualquer cenario de promogao de saude, ndo sendo
diferente no cenario do hospital geral ou mesmo da Unidade de Terapia Intensiva, pois
os pacientes que ali internam merecem um olhar integral por parte da equipe de

saude.

Ao cursar disciplina especial, conheci o trabalho da professora Michele
Mandagara sobre a tematica alcool e drogas e tive oportunidade de expor as ideias
que tinha sobre o assunto, ao que fui muito bem recebida e apoiada. Deste momento
em diante foi um arduo trabalho para aprofundar conhecimentos e realizar uma

aproximacao tedrica com o tema.

O contato com o grupo de pesquisa em saude mental, o conhecimento sobre a
pesquisa a respeito do perfil de usuarios de crack, fez que desenvolvesse grande
admiracao por professores tdo empenhados em defender os principios da Reforma
Psiquiatrica e o cuidado humanizado ao portador de sofrimento psiquico. Também a
participagdo em eventos cientificos, assim como leituras de artigos cientificos fizeram

com que me aproximasse cada vez mais da tematica.



Adelimitagdo do tema ocorreu a partir de 2015, como aluna regular do Mestrado
no PPGENf/UFPel, quando decidimos que seria um estudo quantitativo, importante
para conhecer cientificamente o que empiricamente vivenciava. Quantas, quem sao,
por quais motivos internam e qual o desfecho da internagdo de pessoas com
diagnostico de uso abusivo de alcool ou outras drogas na Unidade de Terapia

Intensiva, eram algumas das questdes que necessitava responder.

Arevisao sistematizada realizada para a fundamentacgao teérica da dissertagcao
foi publicada na Revista Vittalle. A primeira producéo oriunda dos dados coletados foi
um artigo a respeito da sobrevida de pacientes internados em Unidade de Terapia

Intensiva, ainda sem titulo final e em fase de finalizagao.

Sendo assim, o Mestrado foi realizado na cidade de Pelotas/RS, tendo inicio
no més de marco de 2015 e conclusdo prevista para janeiro de 2016. Conforme
regimento do Programa de Pds-Graduagao em Enfermagem da Universidade Federal

de Pelotas, a dissertagdo € composta das seguintes partes:

| Projeto de Pesquisa: Projeto qualificado em dezembro de 2015, e nesta etapa

apresentado com as reformulagbes sugeridas pela banca examinadora.

Il Relatério de Trabalho de Campo: Relata a trajetéria da mestranda desde a

definicdo da tematica, coleta de dados até a conclusao do curso.

lll Producgao cientifica:

Artigo: Prevaléncia de abuso de alcool e outras drogas em pacientes internados em

Unidade de Terapia Intensiva.
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1 INTRODUGAO

O consumo de substancias psicoativas € uma pratica humana, milenar e
universal, ndo existindo sociedade que nao tenha recorrido ao seu uso com finalidades
as mais diversas. Porém a partir dos anos 60, o consumo destas substancias tornou-
se notoriamente grave, constituindo um complexo problema de saude publica no Brasil

e no mundo, trazendo implicagdes sociais, culturais, juridicas, politicas e econémicas.

Considera-se Droga qualquer substancia que é capaz de modificar a fungéo
dos organismos vivos, resultando em mudangas fisiologicas ou de comportamento.
Aquelas que modificam a atividade do sistema nervoso central, aumentando-a
(estimulantes), reduzindo-a (depressoras) ou alterando a percepgao (perturbadoras)
sdo chamadas de psicoativas. Dentre as drogas psicoativas algumas sao procuradas
pelos seus efeitos prazerosos, podendo levar ao seu uso abusivo ou dependéncia —

estas sdo chamadas de psicotropicas (BRASIL, 2014).

A Classificacao Estatistica Internacional de Doengas e Problemas
Relacionados com a Saude designada pela sigla CID, publicada pela Organizagao
Mundial da Saude, descreve em agrupamento especifico os transtornos mentais e
comportamentais devidos ao uso de substancias psicoativas, oferecendo diretrizes
diagndsticas. O DSM 5 (Diagnostic and Statistical Manual) ou Manual de Diagndstico
e Estatistica, que abrange exclusivamente os transtornos mentais, classifica os
Transtornos do Uso de Substancias como leves, moderados ou graves conforme
numero de critérios diagndsticos preenchidos, incluindo sintomas de compulséo por

consumir a substancia — craving (BRASIL, 2014).

O uso do alcool e outras drogas progridem de forma lenta e insidiosa evoluindo

muitas vezes para cronificagdo, acarretando graves danos no processo saude doenga
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do individuo, familia e sociedade (MELO, 2012). A Organizagdo Mundial da Saude
(WHO,2008) identificou que o uso abusivo de alcool e outras drogas é prevalente em
todo o mundo e esta entre os vinte maiores fatores de risco para problemas de saude
e que quando somadas as drogas licitas e ilicitas, a prevaléncia de abuso anual

ultrapassa 200 milhdes de pessoas.

O Levantamento Nacional sobre os Padrdes de Consumo de Alcool na
Populacéo Brasileira (2007) encontrou uma porcentagem de 3% de padréo de abuso
e 9% com padrédo de dependéncia na populagdo geral brasileira. Conforme o Il
Levantamento Domiciliar sobre o uso de Drogas Psicotrépicas no Brasil (2014) a
prevaléncia de dependéncia de alcool na populagao geral brasileira € de 12,3%, sendo
19,5% de homens e 6,9% de mulheres. O mesmo levantamento ainda verificou que
22,8% da populagao ja haviam usado algum tipo de droga, excluindo alcool e tabaco
e que a porcentagem de dependéncia € de 10,1% para tabaco, 1,2% para maconha,

0,5% para benzodiazepinicos, 0,2% para solventes e 0,2% para estimulantes.

Dados referentes ao crack demonstram que em 2001, 0,4% da populagéo ja
havia feito uso na vida e em 2005 o indice aumentou para 0,7%, sendo que na faixa
etaria de 25 a 34 anos do sexo masculino, a prevaléncia € de 1,5% (DUARTE, 2009).
Bertoni (2014) estima que nas capitais brasileiras e Distrito Federal a proporg¢ao de
usuarios de crack ou similares de forma regular é de 0,89%, correspondendo a 35%

dos consumidores de drogas ilicitas nas capitais do pais.

Nesse contexto, diversas politicas e programas de saude foram criados
objetivando desenvolver o processo de trabalho voltado a atencdo a saude dos
usuarios de substancias psicoativas. Por meio da Ill Conferéncia Nacional de Saude
Mental, que aconteceu em 2001, o Brasil reafirmou como direito do cidadao e dever
do Estado garantir que as politicas de saude mental sigam os principios do Sistema
Unico de Saude (SUS), em respeito as diretrizes da Reforma Psiquiéatrica - Lei 10.216,
de 16/04/2001(BRASIL, 2002).

A Lei n°® 10.216/02 dispbe sobre a protecdo e os direitos das pessoas
portadoras de transtornos mentais, entre eles os dependentes de alcool e outras

drogas e a Lei n° 11.343/06 prescreve medidas para prevengao do uso, atengao e
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reinsercdo social de usuarios e dependentes de drogas; estabelece normas para
repressdo a produgdo nao autorizada e ao trafico de drogas, além de diferenciar
usuarios/dependentes de drogas e traficantes. Finalmente a Lei n° 3088/11, institui a
Rede de Atencgao Psicossocial (RAP) para pessoas com sofrimento ou transtorno
mental e com necessidades decorrentes do uso do crack, alcool e outras drogas no
ambito do Sistema Unico de Saude (SUS) (BRASIL, 2011).

Em oposigao a sequéncia evolutiva da legislagao brasileira surge o Projeto de
Lei de autoria do Dep. Osmar Terra n°® 7663/2010, o qual propde internagdes
involuntarias de usuarios de drogas, em seu conteudo “acrescenta e altera
dispositivos a Lei n° 11.343/2006, para tratar do Sistema Nacional de Politicas sobre
Drogas, dispbe sobre a obrigatoriedade de classificagdo das drogas, introduz
circunstancias qualificadoras dos crimes previstos nos arts. 33 a 37 define as
condigbes de atencdo aos usuarios ou dependentes de drogas e da outras
providéncias”, o qual segundo parecer do Conselho Federal de Psicologia (2010),
reune em um mesmo texto todos os equivocos e todas as ilusdes de nossa historia

no que diz respeito as politicas publicas para drogas.

A rede de atencgéo a saude do usuario de alcool e outras drogas é constituida
por diversos niveis de complexidade, desde a atencdo primaria até atendimentos
hospitalares. A pessoa que utiliza abusivamente alcool e outras drogas por situagcdes
agudas ou por cronificagdo da doenga pode tornar-se um paciente grave ou de alto
risco, necessitando de cuidados avancgados, os quais acontecem em Unidades de

Terapia Intensiva.

A UTI é um dos setores de maior complexidade no ambiente hospitalar,
exigindo planejamento detalhado das ac¢des, e conhecimento da demanda (SILVA et
al 2013). Segundo Antunes e Oliveira (2013) observa-se nas UTls que pacientes que
fazem uso abusivo de drogas sao internados, principalmente, por complicagdes
clinicas ou traumaticas, agudas, ou crbnicas agudizadas, geralmente relacionadas

com a gravidade da dependéncia a droga.

Conforme pesquisa realizada por Rodriguez et al (2002) o consumo excessivo

de alcool aumenta a admissao em UTI e a mortalidade intra-hospitalar em pacientes
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submetidos a cirurgia geral. Dos pacientes estudados, 21,3% dos homens e 10,5%

das mulheres apresentavam padrao de consumo excessivo de alcool.

Antunes e Oliveira (2013) dizem que os efeitos deletérios decorrentes do uso e
abuso das drogas no organismo, muitas vezes exigem cuidados especializados
devido a gravidade dos casos, aumentando assim o numero de interna¢des desses
pacientes em UTI, ocasionando um problema ainda mais preocupante de saude
publica. As autoras realizaram estudo retrospectivo com pacientes que internaram em
UTI e tiveram notificacdo dos casos de intoxicacdo no Centro de Assisténcia
Toxicologica (CAT), observaram que o alcool foi a substéncia relacionada ao maior
nuamero de internagbes (77%), seguida de medicamentos psicoativos (14%) e a
maconha e o crack (5% cada um). As principais comorbidades foram a
broncopneumonia por aspiragéo (37%), a cirrose hepatica de origem alcoolica (24%)
e traumatismo cranio-encefalico (19%). A mortalidade encontrada foi de 39% dos

pacientes.

Durante minha pratica profissional na UTI de um hospital universitario deparei-
me com inumeras internagdes por causas primarias diversas, porém ao levantar
empiricamente os demais problemas e comorbidades relacionados, percebi que
muitos dos usuarios que internavam na referida unidade eram usuarios de drogas

licitas ou ilicitas, e por vezes eram a maioria dos pacientes nela internados.

Ao realizar revisdo sistematizada sobre as internacdes relacionadas ao uso
abusivo de alcool e outras drogas em UTI, ficou evidente a escassez de estudos
nacionais que tratassem da tematica. Percebi entdo, a necessidade de buscar dados
sobre dependéncia quimica e internagao associada ao uso abusivo de drogas em UTI
que pudessem contribuir para a construcdo do presente projeto, demonstrar a
gravidade da cronificacdo do uso de drogas para o individuo, familia, comunidade e
gestores da saude, uma vez que os gastos de internagdo em UTI sdo elevados.

No Brasil, conforme dados do DATASUS (Departamento de Informatica do
SUS), o custo de uma diaria de UTI é de aproximadamente R$ 1000,00, podendo
chegar a R$ 25000,00, e esse consumo de recursos torna clara a necessidade de

organizacgao por parte da rede publica para atender essa populagao e atentar para
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estratégias de prevencgéao e reducdo de danos.

O estudo ainda contemplara a agenda nacional de prioridades de pesquisa em
saude, no capitulo 2 sobre saude mental, item 2.2. que aponta estudos sobre
magnitude, dindmica e compreensdo dos agravos em saude mental, especificamente
no subitem 2.2.1. sobre indicadores de saude mental. (BRASIL, 2008).

A presente pesquisa caracterizar-se-a pela originalidade do tema e
possibilidade de tornar visivel a problematica dos transtornos relacionados ao uso de
substancias psicoativas e suas consequéncias. A demonstracao de prevaléncias e
caracterizagao dos usuarios abusivos de alcool e outras drogas que internam em UTI,
contribuira com a gestdo do cuidado e financeira das unidades de terapia intensiva,
das instituicbes hospitalares e do sistema de saude. Podera fundamentar o
planejamento de politicas publicas que privilegiem a atencéo basica e estratégias de
reducao de danos para evitar a cronificacdo da doenca, assim como identifiquem a
primordialidade de leitos hospitalares e de cuidados intensivos destinados a essa

populacao.

Diante do exposto surge a seguinte questdo de pesquisa: Qual a prevaléncia do
diagndstico de uso abusivo de alcool e outras drogas em Unidade de Terapia

Intensiva?



2 OBJETIVOS

2.1. Objetivo geral

Verificar a prevaléncia do diagndstico de abuso/dependéncia de alcool e outras
drogas em usuarios internados em Unidade de Terapia Intensiva, assim como

descrever as caracteristicas sociodemograficas e clinicas dos mesmos.

2.2. Objetivos especificos

Descrever as caracteristicas sociodemograficas e clinicas dos usuarios com
diagnostico de abuso/dependéncia de alcool e outras drogas internados em Unidade

de Terapia Intensiva.

Identificar a prevaléncia do diagndstico de uso abusivo de alcool e outras

drogas em usuarios internados em Unidade de Terapia Intensiva.

Identificar as comorbidades presentes em usuarios com diagnéstico de
abuso/dependéncia de alcool e outras drogas internados em Unidade de Terapia

Intensiva.

Mensurar o tempo de permanéncia dos usuarios com diagnostico de
abuso/dependéncia de alcool e outras drogas durante internacdo em Unidade de

Terapia Intensiva.



3 REVISAO DE LITERATURA

A fim de contemplar os conceitos necessarios a compreensdo da tematica
realizou-se busca livre em dissertagdes, teses, livros, materiais de apoio de cursos
sobre o assunto e outras fontes, buscando descrever o que s&o substancias
psicoativas, diagnostico, padrdes de uso de substancias e comorbidades clinicas

relacionadas ao consumo abusivo de alcool e outras drogas.

O consumo de substancias psicoativas acontece ha milénios por toda a
humanidade, durante um longo periodo, diferentes grupos de pessoas passaram a
associar estas substancias a contextos variados, incluindo festas e comemoracgoes,

rituais religiosos, tratamentos de doengas, entre outros (BRASIL, 2010).

A partir da década de 60 houve uma mudancga nos padrdes de consumo de
algumas substancias psicoativas no mundo, chegando a atualidade com um perfil
epidemiologico demonstrado pelo Relatorio Mundial sobre Drogas, que estima que um
total de 246 milhdes de pessoas - um pouco mais do que 5% da populacdo mundial
com idade entre 15 e 64 anos - tenha feito uso de drogas ilicitas em 2013. Cerca de
27 milhdes de pessoas fazem uso abusivo de drogas, das quais quase a metade séo
pessoas que usam drogas injetaveis (UNOSC, 2015). Entre a populagéo urbanizada
mundial a estimativa € de que 10% faz uso abusivo de drogas e que o alcool sozinho

€ responsavel por 3,2% das mortes em todo o mundo (PEIXOTO et al, 2010).

Substancias psicoativas sao aquelas que alteram o psiquismo. Diversas dessas
drogas possuem potencial de abuso, ou seja, sdo passiveis da autoadministragcéo
repetida (TAMELINI, MONDONI, 2009). O curso SUPERA (Brasil, 2014), oferecido
pelo UNIFESP em parceria com o Ministério da Justica demonstra didaticamente
algumas terminologias uteis para o entendimento de dados epidemiolégicos sobre

consumo de substancias psicoativas:
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v" Uso na vida: qualquer uso (inclusive um Unico uso experimental) alguma vez
na vida;

v' Uso no ano: uso, ao menos uma vez, nos ultimos 12 meses que
antecederam a pesquisa;

v" Uso no més: uso, ao menos uma vez, nos ultimos 30 dias que antecederam
a pesquisa;

v' Uso frequente: uso, em 6 ou mais vezes, nos ultimos 30 dias que
antecederam a pesquisa;

v' Uso pesado: uso, em 20 ou mais vezes, nos ultimos 30 dias que
antecederam a pesquisa;

v' Uso abusivo: padrao de uso que tenha causado um dano real a saude fisica
ou mental do usuario, mas a pessoa ainda nao preenche critérios para ser
considerada dependente;

v" Dependéncia: conjunto de sinais e sintomas que determinam que a pessoa

esta dependente da substancia.

Conforme o Il LENAD (2014) 22,8% da populagao pesquisada ja fizeram uso
na vida de drogas, exceto tabaco e alcool, correspondendo a 10.746.991 pessoas. A
estimativa de dependentes de alcool em 2005 foi de 12,3% e, de tabaco, 10,1%, o que
corresponde a populacdes de 5.799.005 e 4.760.635 de pessoas. O uso na vida de
maconha em 2005 aparece em primeiro lugar entre as drogas ilicitas, com 8,8% dos
entrevistados, um aumento de 1,9% em relagao a 2001. Em segundo lugar, as drogas
com maior uso na vida (exceto tabaco e alcool) foram os solventes (6,1%). Em relagao
a cocaina, 2,9% dos entrevistados declararam ter feito uso na vida. O uso na vida de

heroina em 2001 foi de 0,1%; em 2005 houve sete relatos, correspondendo a 0,09%.

Embora sobre o crack as estatisticas sejam bastantes falhas, em virtude de
ser um fenébmeno recente, vem sendo observado um importante e progressivo
aumento no numero de usuarios deste tipo de droga, estima-se que existam 370 mil
usuarios regulares (mais de 25 dias de uso nos ultimos 6 meses) de crack e/ou
similares nas capitais brasileiras, o que representaria 0,81% do total da populagao
residente nestes municipios (MANCANO et al, 2008; BRASIL, 2014).
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Os achados epidemiologicos trazem as dimensdes de um problema de ordem
social, econbmica e de saude publica, visto que o abuso de substancias psicoativas
pode causar danos agudos ao individuo, intoxicagdes, sindrome de abstinéncia, assim
como comorbidades relacionadas a cronicidade do uso. Comorbidade pode ser
conceituada como a ocorréncia de duas ou mais entidades nosolégicas no mesmo
paciente. A ocorréncia de diferentes diagndsticos em um mesmo paciente pode
influenciar o curso, a resposta ao tratamento e/ou o progndstico da enfermidade
(UNODC, 2015; BARBOSA et al, 2011).

Em relagcdo as consequéncias fisicas, conforme Silva, Ferreira, Borba et al
(2016), o uso de drogas injetaveis, como cocaina e opioides, pode provocar doengas
infecciosas e inflamatédrias, locais ou disseminadas, e esta associado ao contagio
pelos virus da imunodeficiéncia humana (HIV) e das hepatites através do
compartilhamento de seringas. O uso de alcool ocasiona prioritariamente danos ao
figado, pancreas e estdmago; a intoxicagao aguda por cocaina pode provocar infarto
agudo do miocardio e acidentes vasculares cerebrais; e a maconha, apds uso
prolongado, pode levar a “sindrome amotivacional”, apresentando dificuldade
expressiva na execucgao de tarefas. Em relagdo a saude mental, estima-se que 50%
das pessoas com transtornos relacionados ao uso de droga possuam outras
comorbidades psiquiatricas como esquizofrenia, transtorno esquizoafetivo e

transtorno afetivo bipolar.

A UNODC (2015) relata que um numero estavel, mas ainda inaceitavelmente
alto, de usuarios de drogas continuam a perder suas vidas prematuramente em todo

o mundo, chegando a 187.100 mortes relacionadas com as drogas em 2013.

Os diagnodsticos relacionados ao uso abusivo sao predominantemente
clinicos, por meio de anamnese, exame fisico e aplicacao de escalas diagndsticas,
mas podem ser complementados por exames laboratoriais, de imagem como
tomografia e ressonancia magnética e mais raramente dosagens séricas de toxicos
(TAMELINI, MONDONI, 2009).
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3.1. Revisao sistematizada

Com o objetivo de buscar estudos cientificos anteriormente publicados a
respeito do tema, foi realizada uma revisao sistematizada norteada pela seguinte
questao: Qual a relagédo entre o diagndstico de uso abusivo de alcool e outras drogas

e internagcdo em Unidade de Terapia Intensiva?

Foi realizada busca de estudos nos meses de outubro e novembro de 2015,
nas bases de dados Medline (PubMed - Publisher Medline), Lilacs (Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude), Psycinfo (base de dados da American
Pschicological Association) e Scielo Org (Scientific Eletronic Library Online), por meio
de descritores controlados em inglés, utilizando-se o boleano or entre os termos:
alcohol abuse, alcoholism, alcohol-related disorders, tobacco, tobacco use disorders,
drug abuse, substance abuse, substance-related disorders e o boleano and para o
termo intensive care unit. Foram utilizados os filtros: estudos publicados nos ultimos

10 anos, com adultos, em inglés, portugués, espanhol ou italiano.

Os estudos encontrados foram transferidos para o aplicativo EndNote, na
sequéncia os resumos dos artigos foram lidos em busca dos critérios de incluséo:
estudos quantitativos que trabalharam relagdes entre internacdo em Unidade de
Terapia Intensiva e 0 uso abusivo de alcool e outras drogas. Os artigos selecionados

foram lidos na integra.

Foram identificados por meio das buscas um total de 413 estudos, sendo 411
da Medline (PubMed) e 02 do Scielo Org, ndo foram localizados estudos nas bases
Lilacs e Psycinfo. Destes estudos 330 foram descartados por serem qualitativos,
revisdes, editoriais ou ndo pesquisarem adultos e 4 por serem duplicados, restando
79 resumos, dos quais 57 estavam fora da tematica, a maior parte relatando o
tratamento da Sindrome de abstinéncia em usuarios internados em Unidade de
Terapia Intensiva, os quais ndo contemplavam dados buscados para a discussao do

presente estudo. Finalmente restaram 22 artigos para leitura na integra.
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Os dados coletados foram dispostos em instrumentos pré-elaborados, no
formato quadro, contendo o primeiro autor, local, data, metodologia e sujeitos e o
segundo autor, objetivos e principais achados (Apéndice A). A seguir apresenta-se o

fluxograma da busca dos estudos:
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Figura 1- Fluxograma da busca dos estudos

Entre os estudos captados, a maior parte foi desenvolvida no Reino Unido com
8 estudos, seguido dos Estados Unidos da América (EUA), apresentando 7 estudos,
e Frangca com 2 estudos. Espanha, Grécia, Canada, Islandia e Finlandia contribuiram
com 1 estudo em cada pais. Dentre as pesquisas, a maior parte realizou-se no ano
de 2014, seguido de 2008, 2012 e 2010, as demais realizaram-se individualmente em

2005, 2009, 2011e 2013. Todos os estudos foram publicados na lingua inglesa.

H Reino Unido
B EUA
Franga
M Espanha
H Grécia
Canadd
H [slandia

H Finlandia

Grafico 1-Distribuicao dos estudos rastreados por paises.
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Grafico 2 - Distribuicdo de estudos rastreados por ano de publicagao.

A maioria das pesquisas caracterizou-se pela metodologia estudo de Coorte,
seguidos de estudos transversais com utilizacédo de fontes secundarias. Um dos
estudos, realizado com a participacao de 248 médicos chefes de unidades de terapia
intensiva de referéncia no Reino Unido, os demais voltaram-se a pesquisar
internacdes de pacientes em Unidade de Terapia Intensiva, com amostras entre n=41
e n=385.429.

Os estudos rastreados distribuiram-se em categorias que na maioria das vezes
destinaram-se a mensurar frequéncias de internacdo em UTI relacionadas ao uso
abusivo de alcool e outras drogas e caracteristicas das internacbes (tempo de
permanéncia, uso de ventilagdo mecéanica, mortalidade). Uma das pesquisas mediu
associagao entre consumo excessivo de alcool e infeccdo bacteriana em UTI, outro
estudo mediu associacdo entre dependéncia de alcool, sepse, choque séptico e
mortalidade hospitalar em UTI. Ainda um artigo, procurou associar dependéncia de
drogas e alcool, infeccado por HIV e mortalidade hospitalar. Quatro dos estudos
trataram de outras substancias psicoativas especificas, dois sobre heroina ou drogas
injetaveis, um sobre cocaina e outro sobre complica¢gdes de usuarios de nicotina

internados em UTI. Houve dois estudos que trataram da utilizacido de ferramentas
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(escalas) de avaliagdo e manejo de pacientes que fazem uso abusivo de alcool
internados em UTI.

Intoxicagdo aguda e mortalidade em UTI

Escalas de avaliagao

Associagdes entre uso abusivo de alcool e
internagdes em UTI
Doenca hepatica alcodlica e internagdes
em UTI
Risco de infec¢cdo em usudrios abusivos
de alcool e outras drogas em UTI

AssociagGes entre uso abusivo de drogas
e internagdes em UTI
Uso abusivo de alcool e outras drogas e
escores de gravidade em UTI

Grafico 3 - Distribuigdo dos estudos por categorias tematicas.

Aincidéncia de pacientes que apresentam transtornos mentais incluindo abuso
de substancias na UTI, conforme Badia et al (2011) é de 7,8%, sendo 74% do sexo
masculino, sdo mais jovens do que a populacdo que interna na UTI e apresentam
maior incidéncia de pneumonia, chegando a conclusao de que transtornos mentais

sao um problema relativamente comum entre internados em UTI.

35,00%
30,00%
25,00% -
20,00% -
15,00% -
10,00% -
5,00% -
0,00% - . . .
Geary et al Uusaro et al Honiden e Akgun  McKenny et al Gacouin et al
M InternagGes por alcool em UTI

Gréfico 4 - Prevaléncias de internagoes relacionadas ao uso abusivo de alcool.
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Em pesquisa realizada junto a um servigo de emergéncia em hospital de grande
porte dos EUA durante 5 anos, (Beasley et al, 2014) encontrou 47% dos pacientes
com resultado positivo para alcool e 31% para outras drogas, verificando associagao
entre triagem positiva de alcool no sangue e de outras drogas na urina com a
necessidade de cuidados intensivos, exigéncia de ventilador, tempo de permanéncia
e mortalidade. Neste estudo, alcool, maconha e cocaina ndo foram preditivos de
mortalidade, exigéncia de ventilador e tempo de internagdo, mas um nivel superior de

alcool previu admissao em cuidados intensivos.

Os resultados apresentados por Geary et al (2012) e Uusaro et al (2005) em
relagdo a internagdes em UTI relacionadas ao uso abusivo de alcool séo bastante
semelhantes, o primeiro ao pesquisar todas as internagcbes nas UTIs da Escécia
durante o periodo de um més identificou 25,4% de prevaléncia, o segundo, ao

pesquisar uma mesma UTI no periodo de um ano encontrou um percentual de 24%.

Gacouin et al (2014), ao procurar dados de sobrevida dos pacientes internados
por causas que excluem trauma em UTI, encontraram uma prevaléncia de 31% de
usuarios abusivos de alcool, Honiden e Akgun (2010), também estudaram pacientes
que internaram por outras causas que nao trauma, e verificaram prevaléncia de 33%,
enquanto McKenny et al (2010) encontraram uma taxa de ocupacgao de pacientes que
fazem uso abusivo de alcool de 16,7% dos leitos de UTl/dia, experimentando estadias

mais longas e maior mortalidade.

Geary et al (2012) verificaram uma proporgao significativamente maior de
homens no grupo de admissées em UTI relacionadas com o alcool (71,4%), o grupo
ainda foi significativamente mais jovem, com mediana de 51 anos e teve um periodo
mais longo de ventilagdo mecéanica com mediana de 2 dias, enquanto no grupo de nao

usuarios a mediana foi de 1 dia.

Internagdes em UTI relacionadas especificamente ao uso de cocaina e
mortalidade foram estudadas por Galvin et al (2010), os quais detectaram que o
numero de internagdes entre 2003 e 2007 dobraram, a mediana de idade foi de 25
anos e 78% eram do sexo masculino. Durante 5 anos de estudo, 19 pacientes usuarios
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de cocaina foram transferidos da unidade de emergéncia para a UTI, devido a pos
parada cardiorrespiratéria, convulsdo e pneumonia aspirativa. Todos os pacientes
necessitaram intubagdo traqueal e ventilagdo mecéanica. Dez pacientes morreram
durante a internagao e cinco em até 24 meses apos a alta, a mortalidade hospitalar

neste estudo foi de 52%.

Brandenburg et al (2014) avaliaram a mortalidade intra-hospitalar e a longo
prazo de pacientes holandeses internados em UTI por intoxicagdo aguda por
substancias psicoativas e identificaram 1,2% de mortalidade na UTIl e 2, 1% em
unidades de internagdo hospitalar. A mortalidade a longo prazo em 1,3,6,12 e 24
meses ap6s a admissdao em UTI foi de 2,8%, 4,1%, 52%, 6,5% e 9,3%
respectivamente. As drogas ilicitas apresentaram 12,3% de mortalidade 2 anos apos

a admissdo em UTI.

Sobre internagcbes em UTI relacionadas ao abuso de drogas injetaveis,
Sigvaldason et al (2014) identificou um percentual de 1% das internagdes, na maioria
das vezes por overdose (52%) ou infecgbes fatais (39%). As substéncias mais
comumente utilizadas foram medicamentos prescritos, a mortalidade hospitalar foi de
16% e 65% em até 5 anos apods a alta. A causa da morte foi overdose na maioria das
vezes (53%), geralmente por opiaceos prescritos, mas uso multiplo de drogas também
foi comum. Entre pacientes usuarios de heroina, Grigorakos et al (2010) verificaram
que as razdes para internacdo em UTI incluiram hipoxemia em 88% dos casos,
choque em 7,2% e comprometimento mental persistente em 4,8%. De 42 pacientes,

37 necessitaram intubacao e ventilagdo mecanica e 22 evoluiram para o obito.

Quando pesquisadas associacdes entre doencas infecciosas e consumo de
substancias psicoativas, Gacouin et al (2008) verificaram que o uso abusivo de alcool
permaneceu significativamente associado com aquisi¢ao de infec¢cao bacteriana em
qualquer sitio e pneumonia associada a ventilagdo mecanica entre internados em UTI.
O’Brien et al (2007) confirmaram a relagao entre consumo abusivo de alcool e sepse,
com taxas maiores de sepse, choque séptico, faléncia de 6rgaos e mortalidade
hospitalar. Quando estudada associacdo de dependéncia de drogas e alcool e
infeccdo por HIV, Palepu et al (2008) verificaram que dos pacientes infectados por HIV
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56% possuiam um histérico de dependéncia de drogas e alcool, enquanto apenas

7,4% do grupo HIV negativo possuia o histérico.

Rubinsky et al (2012) utilizaram escala AUDIT-C para realizar associagoes
entre tempo de internacao pds-operatdria, total de dias de UTI, retorno para a sala de
cirurgia e reinternagdo hospitalar, e identificaram apos analises ajustadas que as
pontuacdes maiores tiveram periodo mais longo de internagao pds-operatoria, mais
dias na UTI e aumento da probabilidade de retorno a sala de cirurgia, ndo aumentando
a readmissdo hospitalar dentro de 30 dias em relagcdo ao grupo de baixo risco.
McPeake et al (2013) também pesquisaram o uso de escalas como ferramentas de
avaliagao e manejo para internagdes relacionadas ao uso abusivo de alcool no Reino
Unido e mensuraram que a maioria das unidades de terapia intensiva (67%) utilizou o
volume de alcool consumido por semana para avaliar o uso de alcool do paciente,
11% utilizou ferramenta do Instituto de Avaliacido Clinica de Abstinéncia, 5% utilizaram
escala de coma de Glasgow modificada para Escala de abstinéncia de alcool, das
unidades pesquisadas 73% n&o utilizaram nenhuma ferramenta para avaliagao da

sindrome de abstinéncia alcodlica.

Dentre as principais complicacdes clinicas que levam os pacientes que fazem
uso abusivo de alcool a internarem em UTI esta a doenga hepatica alcodlica. As taxas
de sobrevivéncia entre tais pacientes na UTI, em unidades de internagdo no hospital
e aos 6 meses de alta para Frohlich et al (2014) foram de 40,3%, 35,5% e 29%,

respectivamente.

Por meio desta revisdo identificaram-se prevaléncias de internacdo de
pacientes que fazem uso abusivo de alcool de aproximadamente um quarto dos
internados em UTI, ndo havendo estudos suficientes sobre a proporcdo de outras
drogas. Ainda se evidenciou a gravidade das complicagdes clinicas relacionadas ao
consumo abusivo de substancias e as taxas de mortalidade elevadas.

Reunindo o que foi exposto até 0 momento por meio da leitura dos artigos da
revisdo sistematizada e busca livre, elaborou-se o quadro tedrico abaixo, no qual o

perfil sociodemografico e o abuso/dependéncia de alcool e outras drogas acarretam



em comorbidades que levam ao desfecho que € a internagdo em UTI.

Perfil Sociodemografico

» Abuso/dependéncia de alcool e outras drogas «——

—7 1IN

Doenca Cancer HIV/AIDS Doenga

Cardlovascular Hepatlca

Internagao em UTI

\
4

Figura 2- Quadro tedrico hierarquizado baseado na revisao de literatura
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4 METODOLOGIA

4.1. Caracterizagao do estudo

Trata-se de um estudo de descritivo-exploratoério, transversal, com abordagem
quantitativa, utilizando fonte secundaria de dados. Segundo Dalfovo (2008), a
pesquisa quantitativa utiliza-se de técnicas estatisticas, objetivando resultados que
evitem possiveis distorgcbes de analise e interpretacdo, possibilitando uma maior
margem de segurancga e caracteriza-se pela quantificagao, tanto nas modalidades de

coleta de informagdes, quanto no tratamento dos dados obtidos.

O estudo é transversal, pois mediu a prevaléncia da doenca e, por isso 0s
estudos transversais também sdo chamados estudos de prevaléncia, em um estudo
transversal as medidas de exposicao e efeito sdo realizadas em um unico momento
(BONITA, 2010).

Utilizou-se de prontuarios para a investigagdo, os quais sdo o conjunto de
documentos gerados a partir do usuario, por todos os profissionais do hospital
envolvidos em seu atendimento, seja em nivel ambulatorial seja de internacao,
disponivel para consulta e para registro em todos os atos assistenciais
(CARMAGNANI, 2009). A pesquisa em prontuarios € uma das possibilidades do
estudo documental, esta forma vale-se de materiais que n&o receberam ainda um
tratamento analitico, ou que ainda podem ser reelaborados de acordo com os objetos
da pesquisa (GIL, 2008). Nos estudos retrospectivos os individuos sao seguidos do
“efeito” para a “causa”, ou seja, para tras, o processo a ser pesquisado ja ocorreu e
isso Ihes confere um barateamento quando comparados aos prospectivos (SUCIGAN
et al, 2005).

4.2, Local do estudo

O estudo foi realizado em hospital de ensino da cidade de Pelotas — Rio Grande
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do Sul, o qual atende exclusivamente usuarios do Sistema Unico de Saude,

especificamente em UTI.

A cidade de Pelotas localiza-se ao sul do Rio Grande do Sul, com populagéo
estimada de 342.873 habitantes (IBGE, 2015), sendo referéncia em saude para a
regidao Sul do estado para uma populagdo aproximada de um milhdo de habitantes.
Por meio da Secretaria Municipal de Saude, os leitos contratualizados de UTI na

cidade s&o 57, distribuidos entre 4 prestadores.

A UTI estudada é composta por 6 leitos, recebe pacientes clinicos e cirurgicos,
por meio de regulacdo municipal de leitos, excluindo internagdes por trauma, cirurgias
cardiacas e neurolégicas. Esta em funcionamento ha 11 anos, contando com equipe
multiprofissional composta por médicos intensivistas, enfermeiros intensivistas e
generalistas e técnicos de enfermagem, fisioterapeutas, equipe de nutrologia, com

apoio de outras especialidades terapéuticas e diagndsticas.

4.3. Universo do estudo

Foram envolvidos no estudo todos os prontuarios de usuarios internados na

Unidade de Terapia Intensiva durante o periodo de 2012 a 2015.

4.3.1. Critérios para inclusao dos participantes no estudo

Ter estado internado na Unidade de Terapia Intensiva do local de estudo
durante o periodo de 2012 a 2015.

4.3.2. Critérios para exclusao dos participantes no estudo

Foi tomado como critério excluir todos os prontuarios com informacoes
ilegiveis, porém todos apresentaram legibilidade. Ocorreram perdas de 12 prontuarios

nao localizados no SAME, os quais representaram 1,4% do total no periodo.
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4.4. Principios éticos

O estudo observou o Codigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem
embasado na Resolucdo COFEN 311/2007, Cap. Ill, Art. 89, 90 e 91, que trata das
responsabilidades e deveres e os Art. 94, 96 e 98! que se refere as proibicdes e a
Resolugado n°® 466/20122 do Conselho Nacional de Saude, a qual aprova as diretrizes

e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos.

O projeto foi encaminhado ao Comité de Etica do hospital em estudo para
apreciacao por meio do preenchimento de formularios proprios disponiveis on line na
instituicdo, o primeiro de cadastro dos dados da pesquisa, e um termo de
compromisso de devolugao cientifica (Anexo A), ainda foi entregue carta ao comité de
ética do hospital (Apéndice B) e cdpia do projeto, apdés anuéncia o estudo foi
submetido a Plataforma Brasil, sendo aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da

Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Pelotas, sob parecer n® 1.540.724.

A coleta de dados somente iniciou apés anuéncia da instituicao e aprovacao do
Comité de Etica. Foi garantido anonimato dos usuérios analisados através de
prontuario e preservada a instituicdo onde foi realizado o estudo. Os participantes
foram identificados através de numero ordinal referente a aplicacdo do instrumento de

pesquisa.

4.5. Dimensionamento da amostra

Para o calculo da amostra, com base na literatura (GEARY et al, 2012),

1 Capitulo 1l (dos deveres): Art. 89. Atender as normas vigentes para a pesquisa envolvendo seres
humanos, segundo a especificidade da investigacéo, Art. 90. Interromper a pesquisa na presenca de
qualquer perigo a vida e a integridade da pessoa, Art. 91. Respeitar os principios da honestidade e
fidedignidade, bem como os direitos autorais no processo de pesquisa, especialmente na divulgagao
dos seus resultados. Capitulo 1l (das proibi¢gdes): Art. 94. Realizar ou participar de atividades de ensino
e pesquisa, em que o direito inalienavel da pessoa, familia ou coletividade seja desrespeitado ou
oferega qualquer tipo de risco ou dano aos envolvidos, Art. 96 Sobrepor o interesse da ciéncia ao
interesse e seguranca da pessoa, familia ou coletividade Art. 98. Publicar trabalho com elementos que
identifiquem o sujeito participante do estudo sem sua autorizagéo.

2 Resolugdo n° 466/2012: Resolugdo que tem como objetivo aprovar diretrizes e normas
regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos. Esta resolugédo incorpora sob 6tica do
individuo e das coletividades os quatro referenciais basicos da bioética: autonomia, ndo maleficéncia,
beneficéncia e justica entre os outros, e visa assegurar os direitos e deveres que dizem respeito a
comunidade cientifica, aos sujeitos da pesquisa e ao Estado.
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estimou-se que a prevaléncia de abuso de alcool e outras drogas em pacientes
internados em UTI é de 25%, ja que foi o estudo que mais assemelhou-se em relagao
a populacéo investigada e metodologia. Com erro toleravel de + 3 pontos percentuais
e nivel de confianga de 95%, calculou-se um tamanho de amostra de 880 pacientes,
através do EPI INFO — software de dominio publico criado pelo CDC (Centers for
Disease Control and Prevention) voltado a area da saude na parte de epidemiologia,
o qual atende a necessidade de gerenciamento e analise de bancos de informagdes

individualizados e em constante renovacao.

4.6. Procedimentos para a coleta de dados

Para atingir o tamanho da amostra estimado, verificou-se mediante contagem
o numero de internagdes retrospectivamente, por meio do livro de registro utilizado na
unidade. Inicialmente, estimou-se que para atingir o tamanho da amostra, seriam
necessarios 5 anos de levantamento e um numero meédio de internagdes anuais de
200 usuarios, porém o numero foi atingido ao serem coletados os prontuarios de 4
anos de internagcdo. Nos casos de reinternacdo do mesmo paciente, foram

considerados os dados da ultima internacgao.

Realizou-se um levantamento dos prontuarios de todos os pacientes internados
na UTI no periodo de 2012 a 2015, através do livro de registro de internagao da prépria
unidade. Na sequéncia, foi realizada a busca dos dados no Setor de Arquivo Médico
e Estatistica (SAME) do hospital onde sera realizado o estudo, utilizando-se o niumero
dos prontuarios. Aplicou-se um instrumento pré-elaborado com questbes fechadas e

codificadas (Apéndice C).

A identificacdo dos prontuarios e a coleta dos dados foram realizadas pela
propria pesquisadora. Foram pesquisados 30 prontuarios por turno de coleta, durante
3 dias da semana, contemplando 90 prontuarios por semana, atingindo a amostra
proposta em aproximadamente 10 semanas, ao longo dos meses de julho, agosto e
setembro de 2016.
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4.7. Descricao das variaveis

Considerando um conjunto qualquer de processos, fatos ou fendémenos
observados, as propriedades variaveis sdo as que determinam a maneira pela qual os
elementos de qualquer conjunto séo diferentes entre si. Quanto a natureza podem ser
qualitativas ou quantitativas (ALMEIDA FILHO E ROUQUAYROL, 2014).

A variavel dependente correspondeu ao “diagndstico de abuso/dependéncia de
alcool e outras drogas”, considerado a partir do prontuario, conforme lista de
problemas contendo diagndsticos médicos. Foram aceitos tanto os ex-usuarios como
os usuarios ativos de substancias psicoativas. As variaveis independentes foram
sexo, idade, estado civil, ocupacao, tipo de substancia utilizada, comorbidades, tempo
de ventilagdo mecanica, causa da internagao, tempo de internacédo na UTI e desfecho

da internacéo.

Variavel dependente

Variavel Caracteristica Tipo

Diagnéstico de Sim Categodrica dicotdmica
abuso/dependéncia de alcool Nao

e outras drogas

Tabela 1- Variavel dependente utilizada no estudo

Variaveis independentes

Variavel Caracteristica Tipo
Sexo Masculino Categodrica dicotdmica
Feminino
Idade < 20 anos Categoérica nominal

21 a 30 anos
31 a 40 anos
41 a 50 anos
51 a 60 anos
61 a 70 anos
71 a 80 anos
81 anos ou mais

Estado civil Solteiro Categorica dicotdmica



Trabalho remunerado

Municipio de origem

Tipo de droga utilizada

Tempo de uso da droga

Causa da internacao

Tempo de internagdo em UTI

Utilizagado de  Ventilagao
Mecanica
Tempo de VM

Desfecho da internacao

Casado ou com companheiro
Separado/divorciado

Viavo

Sim

Néao

Pelotas

Outro Municipio

Alcool

Tabaco

Maconha

Cocaina

Crack

Outro

Numero de anos em que
utilizou a droga
Insuficiéncia respiratéria
aguda

Insuficiéncia renal aguda
Insuficiéncia hepatica
Hemorragia Digestiva
Sepse

Acidente Vascular Cerebral
Infarto Agudo do Miocardio
Outras cardiopatias
Pneumonia

DPOC

Complicagdes oncoldgicas
Pdés-operatorio nao
oncoldégico

P&s-operatorio oncologico
Complicagdes do HIV/AIDS
Outros

Ndmero de dias em que
esteve internado

Sim

N&o

Numero de dias em que
utilizou VM

Alta

Categorica dicotdmica

Categorica dicotdmica

Categorica nominal

Numeérica Continua

Categorica Nominal

Numeérica Continua

Categodrica dicotdbmica

Numeérica continua

Categorica Nominal
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Transferéncia
Obito
Comorbidades Hipertensao arterial sistémica Categdrica Nominal
Diabetes Mellitus
Acidente Vascular Cerebral
Cancer
Cardiopatia
Doenga Pulmonar Obstrutiva
Crobnica
Pneumonia
Cirrose hepatica
Hepatite B
Hepatite C
HIV/AIDS
Tuberculose
Sifilis
Outros

Tabela 2- Variaveis independentes utilizadas no estudo

4.8 Controle de qualidade

Os instrumentos de coleta foram checados pela pesquisadora em busca do
preenchimento completo das informagdes, assim como corregdo da codificagdo. Na
entrada de dados ocorreu dupla digitacao e conferéncia. O instrumento foi replicado

em 5% da amostra e comparadas as respostas.

4.9 Analise dos dados

Os dados coletados foram digitados no MS Access (Microsoft Office Access) o
qual é um sistema de gerenciamento de banco de dados da Microsoft®, e exportados
para o software estatistico STATA v.12 para geracao dos resultados.

Realizou-se inicialmente analises exploratérias visando caracterizar a
populacdo de estudo e responder aos objetivos propostos, mediante uso de medidas
descritivas (média, moda, mediana) e de dispersao (desvio padrao).
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A segunda fase correspondeu a verificagdo de associagdes entre o diagnostico
de abuso/uso de alcool e outras drogas (desfecho) e variaveis independentes através
da aplicagéo dos testes Qui-quadrado de Pearson ou o Exato de Fisher (frequéncias
< %) e, quando necessario o teste Qui-quadrado de Tendéncia Linear para variaveis

qualitativas ordinais, ao nivel de 5% de significancia estatistica.

Posteriormente, foram estimadas a magnitude das associagdes, utilizou-se a
prevaléncia de pacientes internados com diagndstico de uso abusivo de alcool e
outras drogas e, como medida de associagdo a Razao de Prevaléncia (RP) e seus
respectivos intervalos de confianga a 95%, estimados em fungao da incidéncia relativa
da Regressao de Poisson por meio do meétodo de variancia robusta. Adotou-se o nivel

de significancia estatistico de 5% (a < 0,05).



5 ORCAMENTO

MATERIAL QUANTI VALOR VALOR
DADE UNITARIO (R$) | TOTAL (R$)
Notebook 03 2000,00 6000,00
Lapis 04 1,00 4,00
Caneta 04 2,00 8,00
Borracha 02 0,50 1,00
Bloco anotagdes 03 2,00 6,00
Folha A4 pacotes com 500 04 15,00 60,00
folhas
Copias xerograficas 400 0,15 60,00
Pen drive 01 30,00 30,00
CD 10 1,50 15,00
Cartucho de impressora 04 30,00 120,00
Transporte(combustivel/litros) 120 3,80 456,00
Auxilio estatistico 01 2400,00 2400,00
Corretor de portugués 01 100,00 100,00
Tradugdes de resumos 02 50,00 100,00
Despesas com 05 50,00 250,00
encadernacoes
TOTAL 9600,00

Quadro 1 - Referente aos recursos humanos e materiais necessarios ao desenvolvimento da

pesquisa.

Obs.: Os custos deste projeto ficardo a cargo do pesquisador responsavel.




6 CRONOGRAMA

201520177 M| A M|J|J|A/S|IOIND|JIJFIMIAIM|J|J|A[S|O|N

Realizagéo X|IX|IX [ XX X[ XIX|X|XIX|XIX[X|X|X[X|X[IX|X|X
dos créditos

Definicado da
tematica e
delimitacao

Revis&o da X|IX|IX[X|X[X[XIX|X|XIX|XIX[X|X|X[X|X[IX|X|X
Literatura

Orientagdo X[ X[ X[ X X[ X[ X[ XXX X[ XX X[ X[ X[ XXX X|X

Apresentacao X
Seminario |

Exame de X
Qualificagéo

Envio do X
projeto ao
Comité de
Etica do
hospital

Submisséo XX | X]|X
ao Comité de
ética

Coleta dos XX | X
dados

Digitacdo dos
dados

Analise e X | X
discusséo
dos dados

Elaboragdo X | X
da
dissertacao

Defesa da

dissertacao

Quadro 2 - Referente ao cronograma de planejamento de atividades do projeto no periodo de
margo de 2015 a novembro de 2016.
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Apéndice A — Tabelas referentes a reviséo sistematizada

Autor Local/Data | Metodologia Sujeitos
Badia, M et al Espanha, | Descritiva, Todos o0s pacientes com
2011 retrospectiva | transtornos mentais
internados em uma UTl em 5
anos
Beasley, G. M. et | EUA, Estudo de Todos o0s pacientes que
al. 2014 coorte receberam triagem em
emergéncia no Duke Hospital
em 5 anos
Brandenburg, R. | Holanda, | Coorte de 85% de todos os pacientes
et al. 2014 internacdes internados em  UTlI na
em UTI Holanda, n= 31300 admissdes
entre 2008 e 2011.
Clark, B. J. etal. | EUA, Estudo 101 pacientes de 3 UTIs
2012 observacional | clinicas.
transversal
de Wit, M. EUA, Coorte Banco de dados
Best, A. M. 2007 retrospectivo | representando cerca de 1000
Gennings, C. hospitais.
Burnham, E. L.
Moss, M.
Frohlich, S. etal. | Irlanda, Estudo Pacientes internados em uma
2014 retrospectivo | UTI com diagndstico de
doenca hepética alcodlica
entre 2009 e 2012.
Gacouin, A. etal. | Franca, Coorte Um total de 358 pacientes
2008 prospectivo adultos internados em um

observacional

periodo de 1 ano na UTI por
tempo > ou = 3 dias e no qual
o consumo de alcool poderia
ser avaliado.

Gacouin, A. et al. | Franga, Coorte Um total de 662 doentes que
2014 observacional |tiveram uma internacdo em
UTI de 3 dias ou mais dias e
para os quais foi possivel

avaliar o consumo de é&lcool.
Galvin, S. Irlanda, Documental Banco de dados de uma
Campbell, M. 2010 retrospectivo | unidade de 18 leitos de terapia
Marsh, B. intensiva em Dublin,
O'Brien, B. abrangendo todas as

internacdes de 2003 a 2007.
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Geary, T. Reino Observacional | Todos os pacientes internados

O'Brien, P. Unido, Prospectivo nas 24 unidades de terapia

Ramsay, S. 2012 intensiva, na Escocia

Cook, B.

Grigorakos, L. et | Grécia, Documental Todos os pacientes internados

al. 2010. retrospectivo | por overdose de heroina em
uma UTI de 1986 a 2006.

Honiden, S. EUA, Coorte Um total de 662 doentes que

Akgun, K. M. 2014 observacional |tiveram uma internacdo em
uma UTI mista de 21 leitos, de
3 dias ou mais e para os quais
foi possivel avaliar o consumo
de alcool.

McKenny, M. Irlanda, Observacional | Pacientes internados na UTI

O'Beirne, S. 2010 prospectivo do hospital St James durante

Fagan, C. um periodo de 6 meses de

O'Connell, M. 2008.

McPeake, J. Reino Transversal 248 meédicos chefes de

Bateson, M. Unido, unidades de intensivismo de

O'Neill, A. 2013 referéncia na  Inglaterra,

Kinsella, J. Irlanda do Norte, Escocia e
Pais de Gales

O'Brien, B. P. Irlanda, Coorte 41 pacientes internados por

Murphy, D. 2009 observacional | overdose de 2004 a 2006 em

Conrick-Martin, 1. uma uti

Marsh, B.

O'Brien, J. M., Jr. | EUA, Coorte 11651 internacdes de adultos

et al. 2007 retrospectivo | em duas UTIs no periodo de
1999 a 2004.

Palepu, A. et al. Canada, Documental Banco de dados contendo

2008 prospectivo 7015 internagdes em duas

UTIs de 1999 a 2006.

Rubinsky, A. D. et | EUA, Coorte 5171 pacientes cirargicos nao

al. 2012 cardiacos que positivaram a
escala AUDIT-C, grupos
comparativos entre scores de
0,1a4,5a8e9al2

Sigvaldason, K. Islandia, Documental Admissdes em  cuidados

Ingvarsson, T. 2014 retrospectivo | intensivos por uso de drogas

Thordardottir, S. injetaveis e toxicologia

Kristinsson, J. forense.

Karason, S.

Suchyta, M. R. EUA, Documental Todos os registros de

Beck, C. J. 2008 retrospectivo | pacientes internados em um

Key, C. W. hospital.

Jephson, A.

Hopkins, R. O.

Uusaro, A. Finlandia, | Coorte Todos os pacientes (n=893)

Parviainen, I. 2005 prospectivo pacientes internados em uma

Tenhunen, J. J.

UTI em um ano.
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Ruokonen, E.

Welch, C.
Harrison, D.
Short, A.
Rowan, K.

Inglaterra | Documental 385,429 admissdes em 174
e Pais de | retrospectiva | UTIs na Inglaterra e no Pais

Gales,
2008

de Gales entre dezembro de
1995 e julho de 2005
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Tabela 1: Tabela referente aos autores, metodologia e participantes dos artigos selecionados
para a revisao de literatura

Autor

Objetivos

Principais achados

Badia M,

Justes M., Servid

L1
Montserrat N,
Vilanova J,

Determinar a
incidéncia e as
caracteristicas de
transtornos mentais
na UTI, e definir um

7,8% dos pacientes apresentavam
transtornos  mentais  incluindo
abuso de substancias, 74% eram
do sexo masculino, mais jovens do
que a populacao que interna na UTI

Rodriguez A, et sistema de em geral, apresentaram menor
al® classificagao tempo de internacao e mortalidade,
adaptado ao | maior incidéncia de pneumonia. O
ambiente da UTI, estudo concluiu que transtornos
mentais na UT| sdo um problema

relativamente comum.
Beasley GM, Verificar associagédo | 47% dos pacientes receberam
Ostbye T, entre triagem no | resultado positivo para alcool e
Muhlbaier sangue de alcool e | 31% para outras drogas, nao
LH, Foley C, na urina de drogas | apresentou diferenca significativa
Scarborough de pacientes de um | entre homens e mulheres com
J, Turley RS servico de | niveis acima do legal para alcool,
etal(7) emergéncia e | houve frequéncia maior entre
necessidade de | jovens com menos de 45 anos.
cuidados intensivos, | Nem alcool, nem maconha, nem
exigéncia de | cocaina foi preditivo de
ventilador, tempo de | mortalidade, exigéncia de
permanéncia e | ventilador e tempo de internacao,
mortalidade. mas um nivel superior de alcool

previu admissdao em cuidados
intensivos.




Brandenburg Avaliar mortalidade | A mortalidade foi de 1,2% na UTl e
R, Brinkman S, de| intra-hospitalar e a | 2,1% em unidade hospitalar. A
Keiser |ongo prazo dos mortalidade 1, 3, 6, 12 e 24 meses
NF, pacientes internados | @8P9s a admissdo na UTI foi de
Meulenbelt J, de nas UTI holandesas | 2:8%; 4,1%, 5,2%, 6,5% e 9,3%,
Lange por intoxicacao respectivamente. Drogas ilicitas
DW.(8) aguda tiveram a maior mortalidade 2 anos
: apos a admisséo na UTI (12,3%) A
mortalidade observada nas
intoxicagdes com drogas ilicitas
tem um significativo aumento da
mortalidade 1 més apdés a
admisséao na UTI. Intoxicagdes
com alcool ou antidepressivos tém
uma menor mortalidade
significativa 1 més apds a
admissao na UTI. A diferenga entre
a mortalidade intra-hospitalar e a
mortalidade apdés 2 anos €
substancial.
Clark BJ, SmartA, | Determinar a | Dos 101 pacientes de UTI clinica
House R, predisposicdo  de |que  foram  inscritos, 65
Douglas |, pacientes com | preencheram os critérios para o
Burnham EL, diagndstico de uso | uso abusivo de alcool. Quando
Moss M insalubre de alcool

em apresentar
scores mais altos de

utilizada escala de tomada de acao
houve associacdo significativa
entre uso abusivo de alcool e

escalas de | gravidade da doencga aguda.

gravidade em

doencas agudas.
de Wit M, Best| Determinar se| Houve um total de 785,602
AM, transtornos pacientes que preencheram um dos
Gennings C, relacionados ao uso 6 diagnéstiCOS, 26.577 (3,4%)
Burnham EL, de alcool e | tiveram AUD, 3.967 (0,5%) tiveram
M M(1 A = | abstinéncia alcoodlica, e 65.071

oss M(10) abstinéncia estao (8,3%) foram submetidos a

associados ao uso e
tempo de ventilagao

mecanica em
pacientes que
necessitaram de
UTI.

ventilagdo mecanica (53% <96
horas, 47 %> ou = 96 horas). O
risco de ser submetido a ventilagao
mecanica € maior em pacientes
com diagnéstico de uso abusivo de
alcool, enquanto o}
desenvolvimento de abstinéncia do
alcool esta associado a uma maior
duracao da ventilagdo mecanica.
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Frohlich S,
Murphy N, Kong
T,

Ffrench-

O’Carroll R,

Conlon N, Ryan D
et
al(11)

Determinar as taxas

de mortalidade,
identificar preditores
ideais de
prognostico e
determinar o tempo
adequado para
aplicar esses
preditores em
pacientes com
doencga hepatica

aguda admitidos a
unidade de terapia
intensiva

Dos 170 pacientes internados com
doencga hepatica, 62 preencheram
os critérios de inclusdo. As taxas de
sobrevivéncia na UTI, no hospital,
e aos 6 meses foram de 40,3%,
35,5% e 29%, respectivamente.

Gacouin A,
Legay F, Camus
C,

Volatron AC,
Barbarot N,
Donnio PY et
al(12)

Determinar se o
CONSUMO excessivo
de alcool aumenta o

risco de infecgao
bacteriana e
pneumonia

associada a
ventilagao em
pacientes nao

traumatoldgicos.

31% (111 de 358) foram
identificados como usuarios
abusivos de acordo com o Instituto
Nacional de Abuso do Alcool e
Alcoolismo. Apesar de ajustes, o
uso abusivo de alcool permaneceu
significativamente associado com a
aquisicdo da infeccao bacteriana
em qualquer local e de pneumonia
associada a ventilagdo mecanica.

Gacouin A,

Tadie JM,
Uhel F,
Sauvadet E,
Fillatre P,

Letheulle J, et
al (13)

Determinar se uso
abusivo de alcool
esta associado de
forma independente
com a sobrevida dos
pacientes nao-
trauma nas UTI e
dentro de 1 ano apds

208 pacientes (33%) foram
identificadas como usuarios
abusivos de alcool. Apds ajustes, o
uso abusivo de alcool permaneceu
independentemente relacionado a
mortalidade na UTI e com
mortalidade dentro de um ano apés
a alta da UTI.

a alta da UTI
Galvin S, Identificar Internacdes relacionadas com a
Campbell M, internacdes em UTI | cocaina aumentaram de cerca de 5
Marsh B, relacionadas ao uso | N0 ano de 2003 para 10 em 2007.

O'Brien B(14)

de cocaina e
mortalidade.

A sua mediana de idade foi de 25
anos e 78% eram do sexo
masculino. Dez pacientes
morreram durante a internacgao.
Cinco morreram em até 24 meses
apos a alta. Um foi indetectavel. A
necessidade de internacao
intensiva por abuso de cocaina é
cada vez mais comum em Dublin. A
mortalidade hospitalar nessa série

foi de 52%.
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Geary T, O'Brien P,

Avaliar a proporcao

De 771 internagdes, 196 (25,4%)

Ramsay S, Cook| de internacbes em| estavam relacionados ao alcool.
B(15) que as doengas| Houve uma proporgao
relacionadas com o] significativamente maior de homens
alcool estavam no grupo de admissodes
implicadas. relacionados com o alcool 140
(71,4%) vs 291 (50,6%). Este grupo
também foi significativamente mais
jovem, com mediana de 51 vs 63
anos para internados sem relagao
com alcool. O grupo relacionado
com o alcool teve tempo de
ventilagdo mecanica mais longo,

com uma mediana de 2 vs 1 dia.
Grigorakos L,| Descrever as |42 estavam disponiveis para
Sakagianni K, causas de | revisdo. A idade média dos
Tsigou E, internacdo em UTI e | pacientes era de 28 anos. As
Apostolakos os resultados nos | razdes para a internagdo na UTI
G, doentes com uma | incluiram hipoxemia em 37 (88%),
Nikolopoulos overdose de |28 dos quais tinham lesdo
G, Veldekis D heroina. pulmonar aguda e 9 pneumonias

(16)

aspirativas, choque em trés (7,2%)
e comprometimento mental
persistente em dois pacientes
(4,8%). Intubacdo e ventilacdo
mecanica foram instituidos em 37
pacientes. 16 pacientes sofreram
complicacdes e receberam VM por
5 +/- 2 dias, com um tempo médio
de permanéncia na UTl de 8 +/- 1
dias, enquanto dois pacientes
sucumbiram  por causa de
encefalopatia andxica e morte
cerebral. As complicagbes
observadas foram a sindrome do
desconforto respiratério agudo em
8 pacientes, sepse grave em 4,
bacteremia relacionada ao cateter
em 1, pneumotodrax iatrogénico em
1, e rabdomidlise em 2, enquanto 4
entre eles morreram devido a
sepse grave.
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Honiden S, Akgun

KM(17)

Determinar se uso
abusivo de alcool
esta associado de
forma independente
com a sobrevida dos
pacientes nao-
traumatoldgicos nas
UTIl e dentro de 1
ano apos a alta da
UTL.

208 (33%) foram identificados
como usuarios abusivos de alcool.
111 pacientes (17%) morreram na
UTI, e 97 (15%) foram a 6bito apds
alta da UTI. Os usuarios abusivos
de alcool apresentaram pior
sobrevida do que os nao-usuarios.
Mais especificamente, 50 usuarios
de alcool (24%) versus 61 nao
usuarios (13%) morreram na UTI.

McKenny M,
O'Beirne S,
Fagan
O'Connell
M(18)

C,

Medir a demanda de
pacientes usuarios
abusivos de alcool
internados na UTI

O estudo identificou 16,7% de
usuarios abusivos de alcool
internados em UTI, os quais
experimentaram estadias mais
longas e maior mortalidade.

McPeake
Bateson M,
O'Neill A,
Kinsella J(19)

J,

Avaliar a pratica
corrente no uso de
ferramentas de
avaliacdo e manejo
nas internacdes
relacionadas ao uso
abusivo de alcool no
Reino Unido.

A maioria das unidades (67%)
utilizou o volume de alcool
consumido por semana para avaliar
0 uso de alcool do paciente. Além
disso, 12 unidades (11%) utilizaram
a ferramenta do Instituto de
Avaliacdo Clinica de Retirada, 5
unidades (5%) utilizaram o Glasgow
com modificacdo para Escala de
abstinéncia de alcool e 79 unidades
(73%) nao utilizaram nenhuma
ferramenta para a avaliacdo da
sindrome de abstinéncia alcodlica

O'Brien BP,
Murphy D,
ConrickMartin |,
Marsh B(20)

Investigar resultados
funcionais e padroes
de recuperagao dos
pacientes
acompanhados 31
meses apdés a
internagao.

A idade média foi de 34 anos, 72%
eram do sexo masculino e a média
de pontuacdo APACHE Il foi de
16,7. Destes, 32 receberam alta
hospitalar. Em uma média de 31
meses de acompanhamento,
outros oito haviam morrido. Dos 24
sobreviventes, havia 13
desempregados, 7 empregados e 4
sob custddia. A mediana de
pontuagdo de Glasgow de
sobreviventes foi de 4,5, sua
pontuagdo de Karnofsky foi 80. O
estudo concluiu que a admissao
em UTIl para o tratamento de
overdose esta associada a um
risco muito elevado de morte, tanto
no curto e longo prazo.

65



O'Brien JMJr, Lu
B, Ali, NA, Martin,
GS, Aberegg, SK,
Marsh,

CB et al(21)

Determinar a
associacao entre
dependéncia de

alcool e sepse,
choque séptico e
mortalidade
hospitalar em
unidades de terapia
intensiva (UTI)

1.222 (12,2%) tinham  um
diagndstico consistente de
dependéncia de alcool. Esses

pacientes tiveram maiores taxas de
sepse (12,9% vs. 7,6%), faléncia
de é6rgaos (67,3% vs. 45,8%),
choque séptico (3,6% vs. 2,1%,), e
da mortalidade hospitalar (9,4% vs.
7,5%) em analises n&do ajustadas.
ApoOs o ajuste para fatores com
associacado conhecida com sepse,
dependéncia de  alcool foi
associado a sepse. A dependéncia
do alcool foi também associada
com choque séptico e mortalidade
hospitalar em analise multivariada.
Entre aqueles com doenca
hepatica e sepse, dependéncia de
alcool foi associado a uma chance
mais de duas vezes maior de
mortalidade hospitalar. Da mesma
forma, sepse e doenca hepatica
apresentaram maiores chances de
morte para pacientes dependentes
de alcool do que para aqueles sem
dependéncia de alcool.

Palepu A Khan
NA,

Norena M, Wong
H,

Chittock DR,

Dodek PM.(22),

Verificar a
associacao de
dependéncia de
drogas e alcool, bem
como a infecgao pelo
HIV com a
Mortalidade
hospitalar.

intra-

Do total de pacientes, 4,4% (309 de
7015) foram infectados pelo HIV; e,
destes, 56% (173 de 309) tinha um
histérico de dependéncia de drogas
e alcool, enquanto que apenas
7,4% (502 de 6706) do grupo HIV
negativo tinha um histérico de
dependéncia de drogas e alcool. O
uso de drogas e dependéncia de
alcool nao foi independentemente
associada com a mortalidade
hospitalar em ambos os modelos,
incluindo todas as admissdes ou o
modelo incluindo pneumonia e
sepse. A infeccdo pelo HIV foi
independentemente associada com
a mortalidade hospitalar.
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Tabela 2: Tabela referente aos objetivos e principais achados selecionados para a revisao de

literatura



Apéndice B — Carta de autorizagdo ao Comité de Etica do hospital onde seréa

realizado o estudo

Ao Comité de Etica do Hospital Escola - UFPel

Ao cumprimenta-lo cordialmente, venho através deste solicitar a autorizacao
para coleta de dados do projeto de dissertacdo de mestrado intitulado: Diagnéstico de
abuso de alcool e outras drogas em pacientes internados em Unidade de Terapia
Intensiva. O presente projeto tem como objetivo verificar a relacdo do diagnéstico de

abuso/dependéncia de alcool e outras drogas e internagdes em UTI de 2011 a 2015.

O estudo prevé levantamento do numero dos prontudrios de todos os pacientes
internados na UTI no periodo de 2011 a 2015, reviséo e coleta dos dados atraves de
instrumento estruturado nos prontuarios arquivados no SAME (Setor de Arquivo
Médico e Estatistica). Assegura-se 0 compromisso ético em resguardar todos os
sujeitos envolvidos na pesquisa, assim como a instituicdo, mantendo as orientagdes
da Resolucéo n°® 466/2012 do Conselho Nacional de Saude.

Na certeza de contar com vosso apoio, desde ja agradecemos pela oportunidade,
ao mesmo tempo em que nos colocamos ao inteiro dispor para outros esclarecimentos
através do telefone (53) 84133460.

Atenciosamente,

Gabriela Botelho Pereira

Mestranda do Programa de Pds-graduacdo em Enfermagem — UFPel

Prof2 Dr2 Michele Mandagara Oliveira
Prof2 da Faculdade de Enfermagem — UFPel

Professora orientadora da pesquisa



Apéndice C — Instrumento de Pesquisa

¢
.ﬁ.mi
MINISTERIO DA EDUCACAO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS
PROGRAMA DE POS GRADUACAO EM ENFERMAGEM

Prevaléncia do diagnéstico de abuso de alcool e outras drogas em
usuarios internados em Unidade de Terapia Intensiva

Instrumento de Pesquisa

Coordenacéo: Mda Gabriela Botelho Pereira
Orientagdo: Profa. Dra. Michele Mandagara de Oliveira

Este instrumento sera mantido em sigilo. Sua participacdo € muito importante
para verificar a prevaléncia do diagnostico de abuso de alcool e outras drogas
em usuarios internados na Unidade de Terapia Intensiva.

Bloco A

N° Prontuério: Ordem de coleta:

Nome:

1. Sexo: Sexo
(1) Masculino (2) Feminino

2. |dade Idade

3. Estado civil Estcivil_
(1) Solteiro

(2) Casado ou com companheiro
(3) Separado/divorciado

(4) Viavo

4. Cor Cor

(1) Branco
(2) Negro
(3) Pardo
(4) Amarelo
(5) Outro




4. Trabalho remunerado

(1) Sim (2) N&o

Trab

5. Municipio de origem

(1) Pelotas (2) Outro municipio (3) Nao informado

Procedencia

Bloco B

6. Diagndstico de abuso/dependéncia de alcool ou Dependencia____
outra droga
(1) Sim (2) Nao
7. Tipo de droga utilizada
(1) Alcool Tpdrogal
(2) Tabaco Tpdroga2
(3) Maconha Tpdroga3
(4) Cocaina

Tpdroga4
(5) Crack

Tpdroga5
(6) Outro

Tpdroga6
8. Tempo de uso da droga (referente ao item 7)
(2) anos Tempusol
(2) anos Tempuso2
3) anos Tempuso3
(4) anos Tempuso4
(5) anos Tempuso5
(6) anos Tempuso6

Bloco C

9. Causa da internacgéo
(1) Insuficiéncia respiratéria aguda Causaint

(2) Insuficiéncia renal aguda

(3) Insuficiéncia hepatica
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(4) Hemorragia Digestiva

(5) Sepse

)
)
(6) Acidente Vascular Cerebral
(7) Infarto Agudo do Miocardio

(8) Outras cardiopatias

(9) Pneumonia

(10) DPOC

(11) Complicagbes oncoldgicas
(12) Pos-operatorio ndo oncoldgico
(13) Pos-operatoério oncologico
(14) Complicagdes do HIV/AIDS
(15) Outros

Especificar outras causas:

Espcausas:

10. Data da entrada no hospital

11. Data da entrada do paciente na UTI: DtentradaUTI _/ [/
12. Data da saida do paciente da UTI: DtsaidaUTIl: _/ [
13. Tempo de internacdo em UTI dias TmpUTI__

14. Utilizagao de Ventilagdo Mecéanica

(1) Sim (2) Nao VM___

15. Tempo de VM dias TmpVM___

16. Data do desfecho da internacéo no hospital

Dtdesfecho /[

17. Desfecho da internagao na UTI

(1) Alta para enfermaria (2) Transferéncia UTI (3) Obito

Desfechoint

18. Desfecho da internagao hospitalar

(1) Alta para domicilio (2) Transferéncia (3) Obito

19. Comorbidades
(1) Hipertensao arterial sistémica

(2) Diabetes Mellitus

Comorbidade

70



(3) Acidente Vascular Cerebral
(4) Cancer
(5) Cardiopatia

(6) Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica

(7) Pneumonia

(8) Cirrose hepética

(9) Hepatite B

(10) Hepatite C

(11) HIV/AIDS

(12) Tuberculose

(13) Sifilis

(14) Insuficiéncia Renal Aguda
(15) Insuficiéncia Renal Cronica

(16) Outros

Especificar outras comorbidades:

Espcomorb:
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Anexo A - Termo de Compromisso de Devolucéo Cientifica

TERMO DE COMPROMISSO DE DEVOLUGAO CIENTIFICA

Este termo de compromisso destina-se a todo usuario gue deseja uhilizar servicos
setores d (S = =/ou demais unidades, para o desenvalvimento de

pesquisa.

Entendendo a importidncia e a relevdncia dos resultados da
pesquisa realizada nofa)

intitulada

para beneficio

cientificofassistencial dola) mesmola) e a relevancia referente

publicacao oriunda de pesquisas aqui realizadas para manutencao da
sua certificacao como Hospital de Ensing comprometo-me em:

* |nformar e disponibilizar o texto completo (em arquivo PDF) de
gualquer publicacao cientifica (artigos em periddicos nacionais e
internacionais, livros e capitulos de livros, registros e obtencoes de
patentes, etc.) a Geréncia de Ensino e Pesquisa;

*  Autorizar a divulgacao no site do Ensino como fonte de consulta
para os demais pesquisadores;

Também tenho o conhecimento de que a nao devolucdo dos
resultados obtidos por meio da referida pesquisa implicara na
restricao de trabalhos futuros.

Mome completo do Orientad {E

Assinatura Orientador

Home completo do Orientado tAul:ﬂr-

Ascinatura Ornientado (Autor)

Pelotas, _ de de 20

Caso 0 meor da pesquisa nko possua Cfenrador, somente realizor o preenchimenio dos caspos referenies oo
Ciriersndo (Asor]



Anexo B - Parecer do Comité de Etica em Pesquisa

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Prevaléncia de abuso de alcool e outras drogas em pacientes internados em Unidade de
Terapia Intensiva Pesquisador: Gabriela Botelho Pereira Area Tematica;

Versdo: 1
CAAE: 55992516.8.0000.5317
Instituigdo Propenente:Eacudads de Enfermagem

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio
DADOS DO PARECER

Nimero do Parecer: 1.540.724

Apresentagio do Projeto:

0 consumo de substdncias psicoativas € uma pratica humana, milenar & universal, ndo existinde sociedade
que ndo tenha recorrido ao seu uso com finalidades as mais diversas. Porém a parfir dos anos 60, o consumo
destas substéncias tornou-se notoriamente grave, consfituindo um complexo problema de salde plblica no
Brasil & ne munde, trazendo implicacdes sociais, culturais, juridicas, politicas & econdmicas. Considera-se
Droga

gualyuer substincia que & capaz de modificar a fungdo dos organismos vivos, resultando em mudangas
fisiologicas ou de comporiamento. Aguelas gue meodificam a afividlade do sistema nervoso ceniral,
aumentando-a (estimulantes), reduzindo-a (depressoras) ou alterando a percepgdoe (perturbadoras) sdo

chamadas de psicoativas. Dentre as drogas psicoativas algumas sdo procuradas pelos seus efeitos
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Relatério do Trabalho de Campo

O presente relatorio de campo é elemento integrante de avaliagcdo do Programa
de Pos-Graduacdo em Enfermagem da Faculdade de Enfermagem da Universidade
Federal de Pelotas (UFPel), nivel Mestrado. A temética do estudo é a prevaléncia do
diagndstico de abuso de &lcool e outras drogas em usuarios internados em Unidade

de Terapia Intensiva.

Desde a graduacéo estive envolvida com a satude mental, porém a trajetéria
profissional levou-me para o intensivismo. Percebi na préatica do cuidado, que €
impossivel dissociar a saude mental dentro de um cuidado integral ao usuario.
Empiricamente notava que dentre os usuarios internados em Unidade de Terapia
Intensiva muitos faziam uso abusivo ou eram dependentes de alcool e outras drogas,
e tal fendmeno precisava ser mensurado para fomentar a discussdo do problema, ja

gue muitas vezes nao era valorizado.

Durante o curso de disciplina especial, tive contato a orientadora, e deu-se
inicio um trabalho que lapidou a ideia bruta e desencadeou a construcéo do projeto
de pesquisa. O projeto foi reorganizado e melhorado durante o curso como aluna
regular, com o aporte metodoldgico e tedrico adquirido nas disciplinas cursadas,

culminando com a qualificacdo em 17 de dezembro de 2015.

Inicialmente houve a formalizacao do pedido de realizacdo de pesquisa junto a
instituicdo hospitalar, em janeiro de 2016, o qual foi liberado em dez dias. Em virtude
de estarem os Comités de Etica em recesso, o projeto foi submetido a Plataforma
Brasil no inicio de fevereiro de 2016 e aprovado sob o Parecer n® 1.540.724, em abril
de 2016.

O planejamento inicial contava com a colaboracdo de 2 académicas para a
coleta de dados, porém devido a inUmeros motivos, dentre eles o fato de ser inicio de

semestre, nao foi possivel reuni-las para a capacitacdo voltada para a coleta, e o
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cronograma estava em atraso para aguardar a disponibilidade das mesmas, entao

iniciei sozinha o processo.

A coleta de dados iniciou na segunda quinzena de junho, quando entrei em
contato com a colaboradora do hospital responsavel pelo Servigco de Arquivamento
Médico e Estatistica (SAME), para planejar a logistica juntamente com ela, a fim de

agilizar a coleta sem prejudicar o funcionamento do servico.

O SAME localiza-se em prédio locado, vizinho a instituicdo, destinado
especificamente para arquivamento, o qual possui prontuarios impressos dos ultimos
dez anos de internacdo, porém os prontuarios referentes a 6bitos ndo estdo no mesmo
prédio. Quando os prontuarios se referiam a Obitos era necessario que um dos
funcionarios do SAME se deslocasse até outro arquivo, cerca de 2 km distantes do

prédio principal e o qual segundo ele ndo possuia a mesma estrutura e organizacao.

Ficou acertado com a responsavel pelo servico que eu iria trés vezes por
semana para a coleta, as tercas, quartas e sextas, no turno da tarde, tendo disponivel
4 horas e 30 prontuarios por turno, o que foi feito. Com o intuito de localizar os
prontuarios forneci uma listagem com os numeros conforme livro de internacéo da
unidade e depare-me com a primeira dificuldade: os nUmeros ndo eram compativeis
com os registrados no SAME, tratava-se de numeros referentes a internacdo e ndo ao

prontuario.

A fim de localizar os prontuarios dos internados no periodo, foi necessario
digitar todos os nomes dos pacientes, localizar os reais nimeros dos prontuarios e

excluir a lista anterior.

Os colaboradores do SAME foram incansaveis e todos os dias em gque chegava
para a coleta os trinta prontuarios jA haviam sido separados. Destinaram-me uma

mesa bem posicionada, iluminada e ventilada para realizar o manuseio do prontuario.
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O fato dos prontuarios serem fisicos e de usuarios que muitas vezes estiveram
internados por longos periodos, fazia com que fossem bastante volumosos e pesados,
dificultando o manuseio. Além disto, ficam envoltos por pacote de papel pardo com a
identificacdo por fitas coloridas e etiqueta com o nome do paciente, portanto nao

poderiam ser danificados.

Fonte: Arquivo pessoal da autora

Os mais recentes estavam em melhor estado e eram mais faceis de serem
abertos, quanto mais antigos e quando vinham do outro arquivo, encontravam-se

umidos, com mofo e com pacotes mais dificeis de desfazer.

O fato de coletar pessoalmente os dados foi muito positiva, pois conhe¢o os
formularios da instituicdo e em que parte poderia encontrar as informacdes de que
necessitava. Provavelmente se contasse com o auxilio de coletadores, enfrentaria
dificuldades e talvez viés por ndo encontrarem as informacdes.

Ainda assim, foi possivel observar que o0s prontudrios mais atuais se

encontravam mais completos, possuindo Histérico de Enfermagem, Formulario de
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Exame Fisico e Anamnese médicos quase sempre preenchidos, evolucdes diarias
médicas e de enfermagem, as primeiras escritas a mao e as Ultimas impressas, o que
facilitou o trabalho. Quanto mais antigo o prontuario, menos documentos e

informacdes.

Mesmo nos prontuarios mais completos, algumas informacdes néo existiam,
principalmente sobre condicdes socioecondmicas, o que limitou a pesquisa no sentido
de relatar se os usuarios possuiam trabalho remunerado ou nédo. Informacéo de grau
de escolaridade raramente foram observadas. Em relacdo ao objeto de estudo, o
diagndstico de uso de alcool e outras drogas, ele estava frequentemente presente nos
formuléarios de internacéo e nas listas de problemas diarias, geralmente mencionando:
etilista, ex-etilista, tabagista, ex-tabagista, usuéario de drogas ou drogadito, porém nao
havia, na maioria das vezes, o relato dos padrbées de consumo, tempo de uso,

guantidades ou tratamento realizado para esse problema.

Os prontuérios foram coletados iniciando pelo ano de 2015 até completar o ano
de 2012. Nos casos de reinternacdo, foram considerados os dados da ultima
internacdo. No ano de 2015 foram 239 internacdes, em 2014 foram 257 internacdes,
em 2013 foram 247 internagdes e em 2012 foram 244 internagdes, totalizando 987

internacdes, destes 12 prontuarios ndo foram localizados e 110 foram reinternacdes.

Simultaneamente a coleta, iniciou-se a digitacdo em banco de dados
previamente elaborado com o auxilio de profissional da estatistica. A coleta encerrou-
se na primeira quinzena de setembro e a digitacdo no banco de dados no inicio de

outubro. A partir dai, procedeu-se as medidas de controle de qualidade.

Os dados coletados foram digitados no MS Access (Microsoft Office Access) e
exportados para o software estatistico STATA v.12 para geracdo dos resultados.
Realizou-se, com o0 auxilio estatistico, analises exploratorias visando caracterizar a
populacao de estudo e responder aos objetivos propostos e posteriormente verificou-
se associacgOes entre o diagndéstico de abuso/uso de alcool e outras drogas (desfecho)
e variaveis independentes através da aplicacdo dos testes estatisticos.

Posteriormente, foram estimadas a magnitude das associagbes, utilizou-se a
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prevaléncia de pacientes internados com diagnostico de uso abusivo de alcool e
outras drogas e, como medida de associa¢do a Razdo de Prevaléncia (RP) e seus
respectivos intervalos de confianca a 95%, estimados em funcéo da incidéncia relativa
da Regresséao de Poisson por meio do método de variancia robusta. Adotou-se o nivel

de significancia estatistico de 5% (a < 0,05).

Do presente estudo emergiram duas tematicas principais, apresentados no
formato artigo a seguir: “Diagndstico de abuso/dependéncia de alcool e outras drogas
em usuarios internados em Unidade de Terapia Intensiva” e “Causas de internacdo
em Unidade de Terapia Intensiva em pacientes com diagnéstico de

abuso/dependéncia de alcool e outras drogas”.
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PREVALENCIA DE ABUSO DE ALCOOL E OUTRAS DROGAS EM PACIENTES
INTERNADOS EM UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA

RESUMO

Estudo descritivo e transversal, com objetivo de verificar a prevaléncia do diagnostico de
abuso/dependéncia de alcool e outras drogas em usuarios internados em Unidade de Terapia
Intensiva, assim como descrever as caracteristicas sécio demograficas e clinicas dos mesmos.
Foram pesquisados 865 prontudrios de pacientes internados em Unidade de Terapia Intensiva,
no periodo de 2012 a 2015, obtendo uma prevaléncia de diagnostico de uso abusivo e
dependéncia de alcool e outras drogas de 51,9% (449), sendo 22% do total de internados
usuarios abusivos de alcool e 48,7% de tabaco, na maioria homens (68,9%), de cor auto referida
branca (84,7%), na faixa etéria predominante de 61 a 70 anos (27,6%). %). Os diagnosticados
usuarios abusivos ou dependentes apresentaram maior duragao da internagao (5 vs 4 dias), mais
frequente uso de ventilagdo mecanica (63,9% vs 52,9%) e tempo de uso de ventilagdo mecanica
(5 vs 4 dias) quando comparados aos ndo dependentes. Com relagdo as causas de internagdo, os
pacientes com diagndstico de uso abusivo de alcool e outras drogas foram 100% dos que
internaram por Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica (n=22), 84% por hemorragia digestiva
(n=21), 66,7% por insuficiéncia hepatica (n=6), 66,7% por infarto agudo do miocérdio (n=4),
63,6% por outras cardiopatias (n=6), 60,7% por insuficiéncia respiratdria aguda (n=142), 59,5%
por complicagdes do Virus da Imunodeficiéncia Adquirida (n=22) e 50,8% por sepse (n=128).
Conclui-se que ha prevaléncia importante de usuarios abusivos ou dependentes de drogas licitas
que internam em Unidade de Terapia Intensiva e que € necessario discutir o acesso dessas
pessoas a prevencdo, tratamento e reducdo danos na rede de atencdo a saude, assim como

valorizar tal diagnostico para atender integralmente o usuério.

Descritores: Transtornos relacionados ao Uso de Substancias, Epidemiologia, Comorbidades,

Unidade de Terapia Intensiva
ABSTRACT

This is a retrospective, descriptive-exploratory, transversal and quantitative study, which aimed
to verify the prevalence of the diagnosis of abuse/dependency of alcohol and other drugs in
users hospitalized in the Intensive Care Unit (ICU), as well to describe socio-demographic and
clinical characteristics of them. Eight hundred and sixty-five (865) charts of patients
hospitalized in an ICU were researched from 2012 to 2015. From them, it was possible to obtain

a prevalence of diagnosis for abusive and dependency on alcohol and other drugs of 51.9%
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(499), being 22% from the total hospitalized abusive users of alcohol, and 48.7% for tobacco,
most male (68.9%), self-referred white (84.7%), predominantly from 61 to 70 years old
(27.6%). There is an important prevalence of abusive or dependent users of legal drugs that
hospitalize in the ICU, and it is necessary to discuss the access of these people to prevention,
treatment and damage reduction in the public health services, as well to valorize this type of
diagnosis in order to wholly assist the users.

Descriptors: Substance-related disorders, Epidemiology, Intensive Care Unit.
RESUMEN

Estudio retrospectivo de caracter descriptivo-exploratorio, transversal y cuantitativo, que tuve
como objetivo verificar la prevalencia del diagnostico de abuso/dependencia de alcohol y otras
drogas en usuarios internados en unidad de terapia intensiva (UTI), asi como describir las
caracteristicas socio-demograficas y clinicas de ellos. Fueron pesquisados 865 prontuarios de
pacientes internados en UTI, en el periodo de 2012 hasta 2015. Una prevalencia de diagndstico
de uso abusivo y dependencia de alcohol fue obtenida en 51.9% (449), siendo 22% del total de
internados usuarios abusivos de alcohol, y 48.7% de tabaco, en su mayoria hombres (68.9%),
de color auto-referida branca (84.7%), predominantemente de 61 hasta 70 afios de edad
(27.6%). Se concluye que hay una prevalencia importante de usuarios abusivos o dependientes
de drogas licitas que internan en ITU, siendo necesario discutir el acceso de esas personas a la
prevencion, tratamiento, y reduccion de dafios en la red pablica de salud, asi como valorizar tal

diagndstico para atender integralmente al usuario.

Descriptores: Trastornos Relacionados con Sustancias, Epidemiologia, Unidad de Terapia

Intensiva.

INTRODUCAO

O consumo abusivo ou dependéncia de substancias psicoativas tornou-se complexo
problema de saude publica no Brasil e no mundo, tanto pelas implicagdes fisicas individuais,
guanto sociais e econdmicas. O consumo exacerbado de drogas e 0s danos provocados - direta
ou indiretamente - pela dependéncia quimica fomentam o desenvolvimento de inumeros

problemas fisicos e mentais &,

Conforme estimativa da Organizacdo Mundial de Saude (OMS), 76,3 milhdes de
pessoas sdo dependentes de alcool e 15,3 milhdes apresentam transtornos mentais e
comportamentais em decorréncia do uso de outras drogas. Ainda afirma que o uso abusivo de

alcool esté entre os vinte maiores fatores de risco para problemas de satde @,
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No Brasil, de acordo com o Il Levantamento Domiciliar Sobre o Uso de Drogas
Psicotropicas, 12,3% dos brasileiros sdo dipsomaniacos (compulsivos por ingerir bebida
alcoolica) e, 2,1%, incluindo ambos 0s sexos e todas as faixas etarias, sdo dependentes de outras
drogas @,

Até meados do século XX, o uso abusivo de drogas era um tema negligenciado pelo
Estado brasileiro, ndo se configurando como uma politica publica de carater publico-estatal. A
partir das Reformas Sanitéria e Psiquiatrica, € que novos modelos de assisténcia aos usuarios
de drogas passaram a fazer parte das pautas de discussao. Os novos modelos foram responsaveis
por favorecer que as analises e intervencGes sobre a questdo do uso de drogas, seus impactos
na vida dos usuarios, bem como o cuidado a ser ofertado, passassem a ser responsabilidade de
setores da satide publica a partir de uma concepcao biopsicossocial. O Sistema Unico de Satde
(SUS) passou a ser responsavel por prestar assisténcia aos usuérios de drogas, atraves de

servicos que devem se organizar a partir de redes ).

O impacto do uso abusivo de drogas para o conjunto da sociedade é incalculavel em
todos os paises, pois relaciona-se a possibilidade de comorbidades, mortalidade precoce,
incremento da violéncia e criminalidade, acidentes de transito e de trabalho, absenteismo,

distGrbios emocionais, conflitos familiares e sociais .

O consumo de alcool tabaco e outras drogas licitas esta aumentando e contribuindo de
maneira evidente para a carga de doen¢as em todo o mundo. A maior parte dos problemas
mundiais decorrentes do consumo de substancias psicoativas, provem das drogas licitas. O
tabaco e o alcool aparecem como importantes causas de mortalidade e incapacidade nos paises
desenvolvidos e importantes fatores de risco, em termos de carga de enfermidades evitaveis, na
América Latina. Somente o alcool é responsavel por 5,1% da carga global de doencas e 3,3

milhdes de mortes no mundo ©,

A rede de atengdo a usuérios de alcool e outras drogas se organiza desde a atengédo
primaria até leitos de internacdo hospitalar. A cronificagdo do uso e as consequéncias fisicas
podem levar a necessidade de internacéo hospitalar, e nos casos de maior gravidade, a utilizacdo

de leitos de Unidade de Terapia Intensiva (UTI).

O presente estudo tem por objetivo demonstrar a prevaléncia do diagnostico de
abuso/dependéncia de alcool e outras drogas em usuarios internados em Unidade de Terapia

Intensiva, assim como descrever as caracteristicas sociodemogréaficas e clinicas dos mesmos.

METODOS
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Estudo descritivo e transversal, utilizando fonte secundaria de dados. Realizado em
hospital de ensino da cidade de Pelotas — Rio Grande do Sul, o qual atende exclusivamente
usuarios do Sistema Unico de Satde, especificamente em UTI. A UTI estudada é composta por
6 leitos, recebe pacientes clinicos e cirtrgicos, excluindo internagdes por trauma, cirurgias
cardiacas e neurologicas

Para o calculo da amostra, com base na literatura, estimou-se que a prevaléncia de abuso
de alcool e outras drogas em pacientes internados em UTI ¢ de 25%, ja que foi o estudo que
mais assemelhou-se em relagdo a populacao investigada e metodologia. Com erro toleravel de
+ 3 pontos percentuais e nivel de confianga de 95%, calculou-se um tamanho de amostra de 880
pacientes, através do software EPI INFO ®),

A fim de atingir o tamanho da amostra estimado, verificou-se mediante contagem, o
nimero de internacdes retrospectivamente, utilizando o livro de registro de internacdes da
unidade. Inicialmente estimou-se que para atingir o tamanho da amostra, seriam necessarios 5
anos de levantamento e um nimero médio de internagdes anuais de 200 usuarios, porém o
numero foi atingido ao serem coletados os prontudrios de 4 anos completos de internacdes.

Foi elaborada tabela com o niumero de prontuario de todos os pacientes internados na
UTI no periodo de 2012 a 2015, levantados do livro de registro de interna¢do da unidade. Na
sequéncia, foi realizada a busca dos dados no Setor de Arquivo Médico e Estatistica (SAME).
Aplicou-se um instrumento pré-elaborado pela autora com questdes fechadas e codificadas.

A identificagdo dos prontudrios e a coleta dos dados foram realizadas pela propria
pesquisadora. Foram pesquisados 30 prontudrios por turno de coleta, durante 3 dias da semana,
contemplando 90 prontuérios por semana, atingindo a amostra proposta em aproximadamente
10 semanas, ao longo dos meses de julho, agosto e setembro de 2016.

A varidvel dependente correspondeu ao “diagndstico de abuso/dependéncia de alcool e
outras drogas”, considerado a partir do prontuario, conforme lista de problemas contendo
diagnosticos médicos. Foram aceitos tanto os ex-usuarios como 0s usuarios ativos de
substancias psicoativas. As varidveis independentes foram sexo, idade, estado civil, ocupagao,
tipo de substancia utilizada, comorbidades, tempo de ventilagdo mecanica, causa da internacao,
tempo de internagdo na UTI e desfecho da internagao.

Os dados coletados foram digitados no MS Access (Microsoft Office Access) e
exportados para o software estatistico STATA v.12 para geracdo dos resultados. Realizaram-se
analises exploratérias visando caracterizar a populacdo de estudo e responder aos objetivos
propostos, mediante uso de medidas descritivas (média, moda, mediana) e de dispersdo (desvio

padrdo).
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O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina da

Universidade Federal de Pelotas, sob parecer n° 1.540.724.

RESULTADOS

Foram identificados 865 prontuarios de pacientes admitidos na Unidade de Terapia
Intensiva (UTI), durante o periodo de 2012 a 2015. Houve perdas de 12 prontuarios, 0s quais
ndo foram localizados no servigo de arquivamento e representaram 1,4% do total no periodo.

No periodo delimitado, a prevaléncia de pacientes internados com diagnéstico de uso
abusivo de alcool e outras drogas foi de 51,9% (n=449). Destes, 46,8% obtiveram alta para
enfermaria, 2,5% foram transferidos para outra UTI e 50,8% foram a o6bito. A incidéncia de
oObitos do total de pacientes admitidos na UTI foi de 47,2%, transferéncias para outra UTI foi
de 2,8% e alta para enfermaria foi de 50,1%.

Considerando a data da entrada na UT]I, estimou-se a prevaléncia anual de pacientes
admitidos com diagnostico de uso abusivo de alcool e outras drogas para o periodo delimitado:
2012 (42%), 2013 (53,2%), 2014 (53,6%) e 2015 (58,3%), 0 que demonstra nimeros crescentes
de internag¢des com o diagndstico.

A distribuicdo geral das caracteristicas sociodemograficas da populacdo de estudo
revelou o predominio do sexo masculino (52,6%). O grupo etario mais frequente foi o de 61 a
70 (24,7%), seguido de 51 a 60 anos (19,5%), 71 a 80 (18,4%), 41 a 50 anos (11,8%), 31 a 40
anos (7,4%), 20 a 30 anos (7,3%) e menores de 20 anos (3%). Em relacdo a cor auto referida,
85% dos pacientes auto referiram-se brancos e 1 amarelo (0,1%), negros (9,2%) e pardos
(5,7%). Quanto ao estado civil, observou-se o predominio de casados ou com companheiros
(44,6%), sequido de solteiros (31,4%), viuvos (15,3%) e separados ou divorciados (8,7%).
Quanto ao municipio de residéncia, 72,7% eram provenientes de Pelotas, 27% de outros
municipios da regido sul do Rio Grande do Sul e 0,2% dos prontuérios ndo continham a
informagéo.

A média de idade dos pacientes diagnosticados como dependentes de alcool e outras
drogas foi de 59,3 + 15,31 anos e dos ndo dependentes 56, 7 = 20,79 anos. As diferencas
proporcionais entre 0s grupos ndo se mostraram estatisticamente significantes com relacédo a
distribuicdo etaria (p=0,994). Entretanto, os pacientes diagnosticados com dependéncia sao
relativamente mais velhos, 75,0% concentram-se na faixa etéria entre 51 anos ou mais vs 65,6%
entre 0s ndo dependentes. Dentre os jovens e adultos menores de 20 até 50 anos 34,4%

concentram-se entre os ndo dependentes vs 25,0% entre os dependentes.
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Foram verificadas diferengas proporcionais estatisticamente significantes entre os
grupos quanto ao sexo (p=0,000), entre os pacientes com diagnostico de dependéncia o sexo
masculino foi predominante (68,9%) e entre os ndo dependentes predominou o sexo feminino
(65,1%).

A distribuicdo proporcional da cor auto referida e do estado civil foi semelhante ao
padrdo geral, os grupos mostraram-se proporcionalmente semelhantes quanto a cor auto
referida (p=0,363) e ao estado civil (p=0,102). Quanto ao municipio de residéncia,
predominaram pacientes residentes em Pelotas — RS (72,7%), 0S grupos mostraram-se

proporcionalmente homogéneos quanto a procedéncia (p=0,689).

Tabela 1 Distribuicdo proporcional das caracteristicas clinicas dos pacientes admitidos em uma
Unidade de Terapia Intensiva (n=865). Pelotas — RS, 2012 a 2015.

Diagnostico de uso abusivo de alcool
e outras drogas

Caracteristicas — p-valor
Dependente N&o Dependente
n % n %
Desfecho internacdo em UTI 0,084°
Transferéncia UT] 11 2,4 13 3,1
Obito 229 50,9 179 43,1
Alta para enfermaria 210 46,7 223 53,7
Tempo de internacéo 0,003?
< 3 dias 122 27,2 158 38,0
3a7 167 37,2 132 31,7
8al5 77 17,2 69 16,6
16a20 26 5,8 10 2,4
21a30 30 6,7 26 6,2
31 e mais 27 6,0 21 5,0
Duragdo mediana da internagéo dias 5 dias 4 dias
Média (+ desvio padréo) em dias 9,8 + 14,3 dias 9+ 21,2 dias
Uso de ventilagdo mecanica 0,001°
Sim 287 63,9 219 52,9
N&o 162 36,1 195 47,1

Duracéo da VM (n=507)

< 3 dias 86 30,0 91 41,4 0,014
3a7 92 32,1 64 29,1
8al5 55 19,2 33 15,0
16a20 14 49 7 3,2
21a30 21 7,3 14 6,4
31 e mais 19 6,6 11 5,0

Duracgdo mediana VM em dias 5 dias 4 dias
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Média (z desvio padrdo) em dias 9,7 + 11,9 dias 9,2 + 25,7 dias

Nota:®Teste Qui-quadrado de Tendéncia Linear; ®Teste Qui-quadrado de Pearson;*Teste Exato de Fisher.

Na Tabela 1, apresenta-se a distribuicdo proporcional das caracteristicas clinicas dos
pacientes admitidos na UTI, estratificadas por diagnostico de abuso/dependéncia de alcool e
outras drogas.

Em relagéo a distribuigcdo do desfecho Internagcdo em UT], verificou-se que 0s grupos
sdo proporcionalmente homogéneos (p=0,084), entretanto, observam-se aumento da propor¢édo
de 6bitos entre os pacientes com diagndstico de dependéncia de alcool e outras drogas (50,9%)
e maior proporcao de alta para enfermaria entre os pacientes ndo dependentes (53,7%).

A duracdo mediana em dias do tempo de internacdo na UTI de pacientes dependentes
vs ndo dependentes foi de 5 e 4 dias respectivamente, a duracdo média foi de 9 dias
aproximadamente para ambos 0s grupos, apresentando maior variabilidade entre os nao
dependentes (14,3 dias vs 21, 2 dias).

Quanto a estratificagdo da duracdo da internagdo, foram verificadas diferencas
proporcionais estatisticamente significantes entre os grupos (p=0,003). A duracdo do tempo de
internacdo foi maior entre os pacientes dependentes, neste grupo, 64% dos casos admitidos na
UTI o tempo de internacdo foi de até 7 dias e 36% corresponderam a 8 dias ou mais, entre 0s
pacientes ndo dependentes esse percentual correspondeu a 70,4% e 29,6%, respectivamente.

O uso de ventilacdo mecanica foi mais frequente entre os pacientes dependentes quando
comparados aos ndo dependentes (63,9% vs 52,9%), foram verificadas diferencas proporcionais
estatisticamente significantes entre os grupos (p=0,001). A duracdo mediana em dias, em uso
de VM foi maior entre os pacientes dependentes e correspondeu a 5 dias, a variabilidade dos
dias em uso de VM foi maior entre ndo dependentes (11,9 dias vs 25,7 dias).

O diagnostico de dependéncia de alcool e outras drogas esteve presente em 51,9% dos
pacientes admitidos. Desses pacientes, 42,3% utilizavam alcool, 93,6% tabaco, 5,8% maconha,
4,4% cocaina, 5,3% crack e 0,2% outras drogas ilicitas.

O tempo médio de consumo de alcool foi de 26,3 £ 10,2 anos, o de tabaco foi de 35,6 £
13,2 anos, o de maconha foi de 15,4 + 6,2 anos, o0 de cocaina 14,5 + 6,9 anos e o de crack de
9,6 + 4,7 anos.

O desfecho de internacéo 6bito esteve presente em 215 (51,2%) dos pacientes usuarios
de tabaco, 98 (51,6%) dos pacientes diagnosticados usuarios abusivos de alcool, 13 (50%) dos

usuarios de maconha, 8 (40%) dos usuarios de cocaina e 9 (37,5%) dos usuarios de crack.
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Dentre os pacientes com diagndéstico de abuso ou dependéncia de alcool e outras drogas
internados na UTI 31,6% (n=142) utilizavam alcool e tabaco e apenas 7,6% (n= 36) eram

poliusuarios, somando-se drogas licitas e ilicitas.

A alta para enfermaria aconteceu em 195 (46,4%) dos pacientes usuarios de tabaco, 85
(44,7%) dos pacientes diagnosticados usuarios abusivos de alcool, 15 (62,5%) dos pacientes
usuarios de crack, 13 (50%) dos pacientes usuarios de maconha e 12 (60%) dos pacientes
usuarios de cocaina. Foram transferidos apenas 10 (2,4%) de pacientes usuarios de tabaco e 7
(3,7%) de pacientes diagnosticados usuarios abusivos de alcool.

Em relacdo a distribuicdo das causas de internacdo na UT], os pacientes com diagndstico
de uso abusivo de alcool e outras drogas foram 100% dos que internaram por Doenca Pulmonar
Obstrutiva Cronica - DPOC (n=22), 84% dos que internaram por hemorragia digestiva (n=21),
66,7% dos que internaram por insuficiéncia hepatica (n=6), 66,7% dos que internaram por
infarto agudo do miocardio (n=4) e 63,6% por outras cardiopatias (n=6).

Dos pacientes que internaram por insuficiéncia respiratoria aguda, 142 (60,7%) foram
diagnosticados usuarios abusivos de alcool, dos que internaram por complicacdes do
HIV/AIDS foram 22 (59,5%) e dos que internaram por sepse 128 (50,8%).

Os ndo diagnosticados usuarios abusivos de alcool e outras drogas foram em nimero
menor entre as causas: insuficiéncia renal aguda 20 (45,4%), acidente vascular cerebral 11
(45,8%), complicacBes oncoldgicas 52 (42,3%), pds-operatorio ndo oncoldgico 24 (49%) e pos-
operatorio oncologico 80 (46,8%).

Em relacdo as comorbidades dos pacientes internados na UTI, a maioria dos pacientes
apresentou mais do que uma comorbidade simultaneamente. Dos que apresentavam
comorbidades cardiovasculares, 0s usuarios com diagndéstico de uso abusivo de alcool e outras
drogas eram 47,4%, respiratérias 72,7%, infecciosas 60,3%, neoplasias 51,8%, neuroldgicas

32,1%, renais ou metabdlicas 35,3%, gastrointestinais 78,1% e psiquiatricas 31,2%.

Dentre as principais comorbidades cardiovasculares destacam-se a Hipertensdo Arterial
Sistémica, Infarto Agudo do Miocardio e Arritmias, das respiratorias, as principais foram
Insuficiéncia Respiratoria Aguda, DPOC e edema agudo de pulméo, dentre as infecciosas,
sepse, pneumonias, SIDA e infec¢des oportunistas, dentre as neoplasias, as principais foram as
do aparelho digestorio, hematoldgicas e pulmonares. Das comorbidades neuroldgias as
principais foram acidente vascular cerebral, dentre as renais ou metabolicas, as principais foram
Diabetes Mellitus, insuficiéncia renal aguda e cronica e cetoacidose diabética. Das

gastrointestinais, as principais foram hemorragia digestiva alta e cirrose hepatica e das
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comorbidades psiquiatricas, a mais presentes foram depressdo, ansiedade e transtorno afetivo
bipolar.

DISCUSSAO

O estudo revelou prevaléncia de diagnéstico de uso abusivo ou dependéncia de alcool e
outras drogas em Unidade de Terapia Intensiva de 51,9% dos internados. Dentre eles, a maioria
do sexo masculino (68,9%), tal estatistica concorda com a literatura que menciona 0os homens
como mais comumente admitidos em UT]I e que apresentam maior possibilidade de receberem
suporte mais agressivo que as mulheres, assim como sao maioria dos usuérios de &lcool e outras
drogas, chegando a representar em alguns estudos, uma populacdo 3 vezes maior do que a
feminina®®.

Em relacdo as caracteristicas sécio demogréficas, os internados que possuiam
diagnostico de uso abusivo ou dependéncia de alcool e outras drogas foram predominantemente
idosos (52,1%), sendo o grupo etario mais predominante o de 61 a 70 anos (27,6%), o que pode
estar relacionado ao perfil geral de internacdes da unidade e o fato da instituicdo ser referéncia
para especialidade oncoldgica.

Quando considerada a cor da pele dos pacientes estudados, 84,7% dos diagnosticados
usuarios abusivos ou dependentes de alcool e outras drogas, auto referiram-se de cor branca,
8,7% de cor negra e 6,7% de cor parda, o que representa a proporcéo de cor da pele da populagao

do municipio em 2015, sendo 83,3% brancos, 9,6% negros e 6,3% pardos™?.

Na analise quanto ao municipio de procedéncia, pode-se perceber que a maioria dos
pacientes que receberam o diagndstico de uso abusivo ou dependéncia de alcool e outras drogas
é do municipio de Pelotas (73,8%), sendo a prevaléncia em geral dos admitidos de 72,7% do
municipio de Pelotas, sendo que a populagdo da cidade representa cerca de um terco da
populacédo total da regido para a qual é referéncia em salde, cabendo a reflexdo sobre as
condicgdes de acesso dos usuarios dos demais municipios da regido a leitos de internacdo de
UTL

O desfecho de internacdo na UTI no grupo de pacientes que receberam o diagnostico de
uso abusivo de alcool e outras drogas mais predominante foi o de obitos (50,9%), e indices
maiores de tempo de internagdo em todas as faixas acima de 3 dias quando comparados aos néo
dependentes. O tempo de permanéncia na UTI depende de diversos fatores, incluindo a

gravidade da doenca de base, as comorbidades associadas e complicacfes decorrentes da
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internacdo, assim como diferencas na especializacdo de atendimento, porte e nivel de

complexidade da unidade, havendo recomendac&o de ser em torno de 4,5 a 5,3 dias™?.

Analisou-se a necessidade de ventilagdo mecéanica (VM), a qual foi maior entre 0s
pacientes usuarios abusivos ou dependentes (63,9% vs 52,9%), com tempo mediano de duragdo
da VM maior (5 dias vs 4 dias), sendo o tempo maior em todas as faixas acima de 3 dias de
VM. A VM ¢ tratamento frequente e proporciona iniumeros beneficios para o tratamento de
pacientes criticos, porém, quanto maior o tempo de VM, maior € o tempo de internacéo,
aumentando também os riscos de complica¢Ges. Dos pacientes usuarios de drogas, 93,6% sdo
tabagistas, o que pode influenciar negativamente nas condicdes de desmame da VM (%13),

As prevaléncias, em relacdo a populacdo total de internados na UTI, de usuéarios de
alcool é de 22%, de tabaco 48,7%, de maconha 3%, de cocaina 2,3%, de crack 2,7% e de outras
drogas 0,1%.

A prevaléncia de uso de tabaco na populagdo em geral vem caindo nas Ultimas décadas,
em 2013, era de 14,7% de adultos fumantes, sendo 18,9% de homens e 11% de mulheres. Na
populacdo estudada, observou-se alta prevaléncia de usudrios de tabaco (48,7%), prevaléncia
semelhante a outra pesquisa realizada em hospital universitario, que encontrou 50,6% de
pacientes usuarios ou ex-usudrios de tabaco internados. O tabaco é fator causal de cerca de 50
doencgas, dentre elas as cardiovasculares, cancer e Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica

(DPOC), as quais estdo entre as principais causas de internagdo em UT| (415),

A prevaléncia de uso abusivo ou dependéncia de alcool de 22% dos internados na UTI
é semelhante a pesquisas realizadas no Reino Unido e Finlandia, as quais encontraram
prevaléncias em torno de 25%. O estudo realizado no Reino Unido verificou a proporcdo de
maior no grupo de homens admitidos (71,4%), significativamente mais jovens, com mediana
de 51 anos e periodo mais longo de ventilagdo mecénica, com mediana de 2 dias, enquanto nos

ndo usuarios a mediana foi de 1 dia 19,

As drogas ilicitas apresentaram menores prevaléncias de uso, porém maiores do que na
populacdo em geral. Evidenciou-se maiores prevaléncias de consumo abusivo ou dependéncia
das drogas licitas, as quais séo as mais utilizadas atualmente no Brasil, representando grave

problema de saude publica.

A utilizacdo abusiva de substancias psicoativas esta relacionada a prejuizos a saude
mental e fisica dos usuéarios, dentre as principais consequéncias fisicas encontram-se 0s
problemas hepaticos, problemas relacionados a sindrome de abstinéncia, prejuizos do sono e

distarbios gastrointestinais @.
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Em relacdo as causas de internacdo, o estudo demonstrou que 100% dos pacientes
internados com DPOC, possuiam diagndéstico de uso abusivo ou dependéncia de drogas, o que
pode estar relacionado a alta prevaléncia encontrada de usuarios de tabaco internados em UTI
(48,7%). As doencas relacionadas ao tabaco sdo uma das principais causas de internacao
hospitalar, e a reducéo do tabagismo contribui para a diminuicdo da morbidade e da mortalidade
15).

Tabaco, alcool e drogas ilicitas estdo entre os principais 20 fatores de risco para doencas.
Tal fato decorre do encargo global devido as doencas associadas ao uso do tabaco (anos de
incapacidade de adaptac&o da vida- DALY). E estimado que o tabaco seja responséavel por 8,8
% de todas as mortes, e por 4,1 % da DALY (7,

O tabagismo responde atualmente por 45% de todas as mortes por cancer, 95% das
mortes por cancer de pulmdo, 75% das mortes por DPOC e 35% das mortes por doencas

cardiovasculares 19

O estudo demonstrou que 22% dos pacientes com diagnostico de uso abusivo ou
dependéncia de alcool e outras drogas, eram usuarios de multiplas drogas. Preditores
psiquiatricos que incentivam o inicio no uso do cigarro incluem o consumo abusivo de alcool e
de outras drogas psicoativas, bem como a presenca de transtornos de déficit de atencdo e de

sintomas depressivos @7,

Evidenciou-se que 84% das internacbes por hemorragia digestiva e 66,7% das
internacOes por insuficiéncia hepética eram de pacientes com diagndstico de uso abusivo ou
dependéncia de alcool e outras drogas. Estudo irlandés encontrou entre 170 pacientes internados
em UTI por doenca hepatica, 62 dependentes de alcool (36,5%). Na Inglaterra e Pais de Gales,
as internagdes em UTI por doenca hepatica aumentaram de 0,65% em 1996 para 1.35% em

2005, com aumento do tempo de permanéncia dos pacientes no mesmo periodo &9,

O consumo excessivo de alcool conforme a literatura mantém relag&o causal com mais
de 200 tipos de doengas e lesdes, podendo ser a principal causa de hospitalizagdo. O consumo
do alcool aumenta o risco do desenvolvimento ou estd associado aos agravos de varias
patologias, como cancer, hipertensdo, doenca cérebro vascular, infarto agudo do miocardio,
doencgas do figado, tuberculose, diabetes, cirrose hepatica, osteoporose, HIV/AIDS, além de

complicacOes psiquiatricas e casos de agressdes com graves consequéncias 9.

Dos pacientes internados na UTI por complicagdes relacionadas ao HIV/SIDA, 59,5%
possuiam o diagnostico de uso abusivo de alcool e outras drogas, prevaléncia semelhante a

encontrada na literatura, em estudo canadense, que foi de 56%. O uso de drogas injetaveis,
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como cocaina e opioides, pode provocar doencas infecciosas e inflamatdrias, locais ou
disseminadas, e estd muito associado ao contégio pelos virus da imunodeficiéncia humana
(HIV) e das hepatites através do compartilhamento de seringas. Na presente pesquisa ndo se
identificou a utilizacdo de heroina injetavel, porém diversos registros de cocaina utilizada por

via endovenosa D),

Das internacgdes por sepse 50,8% eram diagnosticados com uso abusivo ou dependéncia
de alcool e outras drogas. A literatura confirma a relacdo entre sepse e dependéncia de alcool,
a partir de estudo norte americano que pesquisou 11651 prontudrios de internacdes em UTI no
periodo de 5 anos, e obteve uma prevaléncia de 12% de dependentes de alcool, menor do que
0 presente estudo. Esses pacientes apresentaram maiores taxas de sepse (12,9% vs 7,6%,
p<0,001), faléncia 6rgaos (67,3% vs 45,8%, p<0,001), choque séptico (3,6% vs 2,1%, p=0,01)
e mortalidade hospitalar (9,4% vs 7,5%, p=0,022) em analises ndo ajustadas. Ap6s 0 ajuste para
fatores com associacao conhecida com sepse, a dependéncia de alcool manteve associacdo com

sepse, choque séptico e mortalidade hospitalar 2.

Importante discutir a questdo do diagnostico de uso de alcool e outras drogas, ja que na
unidade investigada nao se utiliza escala diagnoéstica validada e a informacdo € bastante atrelada
ao relatado por pacientes e familiares, a estratégia de avaliar o consumo somente a partir do
relato do entrevistado possivelmente resulta na ocorréncia de viés de informacao, decorrente da
omissdo do consumo abusivo pelos entrevistados, 0 que possivelmente resulta em subestimacéo

das prevaléncias ©.

A presenca de comorbidades cardiovasculares é condizente com o resultado de outras
pesquisas que associam o consumo de substancias psicoativas e alteracdes desse sistema. O
alcool ao aumento da pressdo arterial, desregulacdo de triglicérides e lipideos, maior risco de
infarto agudo do miocérdio e outras doencas cardiovasculares. Estudo nacional observou uma
prevaléncia de 25% de hipertensos entre pacientes CAGE (acrénimo referente as suas quatro
perguntas- Cut down, Annoyed by criticism, Guilty e Eye-opener) positivos. A hipertensdo tem
acometimento multifatorial, porém acredita-se que o consumo excessivo de alcool é o segundo

fator de risco ndo genético para a doenca ?%23),

Evidenciou-se prevaléncia importante de comorbidades gastrointestinais (78,1%) entre
os internados com diagndstico de uso abusivo ou dependéncia de alcool e outras drogas,
provavelmente relacionados ao uso excessivo de alcool. Pesquisa realizada com pacientes
internados em unidade de internacdo clinica com diagndstico de etilismo, encontrou prevaléncia

de 77,8% de hepatite alcodlica, 60% de cirrose hepatica e 26,7% de hemorragia digestiva alta.
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Acredita-se que cerca de 35% dos pacientes cirréticos com varizes esofagicas ou gastricas

sangrardo no futuro e mais de 20% deles morrer&o no primeiro episodio 9,

Em relacdo as comorbidades psiquiatricas, o estudo corrobora com outros que
demonstram que os transtornos de humor, como a depressao, uni ou bipolar, e os transtornos
de ansiedade sdo prevalentes entre as comorbidades psiquiatricas associadas a dependéncia

quimica, sendo menos frequentes as patologias com sintomas psicoticos 4.

Os resultados e a literatura demonstraram inUmeras causas de internacdo e
comorbidades clinicas e psiquiatricas que podem estar associados ao uso excessivo de alcool e
outras drogas em pacientes que necessitam de cuidados intensivos. Fica clara a necessidade de
discutir o acesso das pessoas que utilizam drogas de maneira abusiva na rede publica de salde,
medidas de prevencdo e reducdo de danos, assim com a presenca de leitos de internacdo

hospitalar destinados a essa populacéo.

CONCLUSOES

A presente pesquisa possibilitou conhecer prevaléncias de internacdes de pessoas com
diagnostico de uso abusivo ou dependéncia de alcool e outras drogas em UT], caracterizar o

perfil sdcio demogréfico, padrdes de consumo, condicdes clinicas e desfecho da internacéo.

Evidenciou prevaléncias relevantes de usuarios abusivos ou dependentes internados em
UT], principalmente de drogas licitas, assim como caracteristicas clinicas relacionadas a maior
mortalidade dos pacientes. Por diversas patologias e evolucdo negativa das mesmas, 0S
pacientes que fazem uso excessivo de alcool e outras drogas podem chegar a situacGes de

criticidade e necessitarem de internacdo em UTI.

O estudo apresentou limitacdes em relacdo aos registros em prontuarios, por déficit de
informacBes em relacdo a caracteristicas do consumo e da forma como foi realizado o
diagnostico de uso abusivo ou dependéncia de alcool e outras drogas, j& que ndo existe

padronizacdo de escala diagnostica.

Faz-se necessario valorizar a problematica do uso abusivo de alcool e outras drogas
durante a internacdo em UTI, para que se preste atendimento verdadeiramente integral ao
usuario. Conhecendo esta realidade, a equipe de saude pode preparar-se para atender nao
somente a causa de internacao e as principais comorbidades, como valorizar a identificacdo do
uso de substancia psicoativa, possibilitando planejar melhor a terapéutica, prestar orientacfes
aos pacientes e familiares em relacdo ao problema e atentar para os encaminhamentos do

usuario dentro da rede de atenc&o a saude.
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