[MPORTO

INSTITUTO DE CIENCIAS BIOMEDICAS ABEL SALAZAR
UNIVERSIDADE DO PORTO

Relatorio de Estagio

Mestrado Integrado em Medicina

RELATORIO DE ESTAGIO ACADEMICO NA UNIDADE DE
ALCOOLOGIA DO NORTE

Sara Marisa de Sousa Marante

Orientador
José Maria Ledo Ferreira Queiros

Co-Orientador
Laura Matilde de Carvalho Folgado Lessa

Porto 2010



[MPORTO

INSTITUTO DE CIENCIAS BIOMEDICAS ABEL SALAZAR
UNIVERSIDADE DO PORTO

CONSELHO PEDAGOGICO

LARGO PROF. ABEL SALAZAR, 2. 4099-003 PORTO
TELEFONE + 351 22 206 22 00

FAX + 351 22 206 22 32

E-mail: conped@icbas.up.pt



RESUMO



O consumo de alcool é o terceiro maior factor de risco de doenca e morte prematura na Unido
Europeia. Procurando adquirir formagéo e competéncias no combate a este problema de saude
publica, propus-me Estagiar na Unidade de Alcoologia do Norte, no ambito da minha tese de
mestrado, tendo como objectivo principal promover a aprendizagem activa na abordagem de
doentes com sindrome de abuso ou dependéncia do alcool.

Durante o periodo de estagio, que decorreu entre 21 de Dezembro de 2009 e 23 de Abril de
2010, procedi a elaboracdo de material didactico destinado a profissionais de cuidados de
saude primarios, percebi a articulacdo entre os diferentes niveis de tratamento, convivi com
doentes internados, assisti a consultas de acolhimento e de seguimento e desenvolvi
competéncias em comunicacao na area de alcoologia.

No final da experiéncia, que avalio como muito enriquecedora, considero ter atingido os
objectivos na sua globalidade, embora reconhega ainda grande complexidade na abordagem

terapéutica dos doentes com sindrome de dependéncia alcodlica.
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INTRODUCAO



MOTIVACOES DA ESCOLHA DO TEMA DA TESE DE MESTRADO NA
AREA DA ALCOOLOGIA E OPCAO POR UM ESTAGIO

Ao reflectir sobre o tema da unidade curricular “Dissertagéo / Projecto / Relatério de Estagio” do
Mestrado Integrado em Medicina, fui diminuindo gradualmente o vasto leque de opcgoes e,
inicialmente, afastei a possibilidade de fazer um Estéagio. Queria oportunar ter de investir tempo
e dedicacdo para cimentar conhecimentos na compreensédo e abordagem de alguma patologia
frequente em Cuidados de Saude Primarios, e uma dissertacdo sob a forma de um Artigo de
Revisdo Bibliografica parecia-me a opc¢ao mais légica, embora ndo colocasse de parte um
Artigo de Investigacdo Médica.

Reduzi os candidatos a temas a quatro opcdes: 1) Controlo da Hipertenséo Arterial, 2) Controlo
da Diabetes mellitus tipo dois, 3) Cessacéo tabagica — estratégias e eficacia, e 4) Controlo dos
Problemas Ligados ao Alcool — estratégias e eficacia. Acabei por excluir os dois primeiros por
englobarem muitos. Em relacdo as dependéncias, vacilei, mas como ao longo do curso nos
foram ensinadas estratégias para incentivar a desabituacdo tabagica, acabei por optar pela
area de alcoologia, que era terreno mais inexplorado e de importancia inquestionavel.

Pesquisei na internet e pedi ao professor de psiquiatria que me aconselhasse alguma
bibliografia na area da adi¢do/alcoologia. Apés ter reunido e consultado cerca de vinte
referéncias bibliograficas, sentia-me ainda muito perdida, constatando que apesar de ser
sobejamente publicado e referido que o consumo de alcool desajustado acarreta grande
morbimortalidade constituindo actualmente uma epidemia, havia poucas recomendacdes
acerca do modo efectivo de como lidar com a situagdo. Por outro lado, ndo conhecia ninguém,
nem nenhum centro de cuidados primarios, ligado a area de alcoologia, que pudesse
encaminhar a minha formacéo, artigo de revisdo ou de investigacdo neste tema. E foi assim
gue me lembrei de recorrer ao Centro Regional de Alcoologia do Norte, cuja actividade
ignorava e com o qual travara conhecimento a titulo acidental (por ter frequentado as aulas
praticas de Psiquiatria no Hospital Magalhdes Lemos e reparar na indicagdo do antigo edificio),
tdo somente por ser o Unico do qual me lembrava com competéncias especificas na
abordagem destes doentes, para pedir orientagdo pratica para um estagio. L4 chegada,
deparei-me com a alteracdo do nome e sede da instituicdo, agora Unidade de Alcoologia do
Norte (UAN), sediada em Matosinhos. Chegada a UAN, fui recebida pela Dra. Laura Lessa,
que desde logo se prontificou a aceitar a minha proposta de estagio e a orientar-me. Dado a
UAN ndo ter protocolos de colaboragdo com o ICBAS-CHP, pedi orientacdo ao Dr. José
Queirdés, o professor e regente da cadeira de psiquiatria, que lecciona o tema das
dependéncias, e que sempre se mostrara incansavel no apoio a formacao dos alunos, para
melhor gerir a vivéncia experimentada na Unidade de Alcoologia e o que era expectavel em

termos de relatério de estagio.



Portanto, foi plena de expectativas mas sem saber ao certo o que poderia encontrar, que
encetei motivada este percurso de como abordar os Problemas Ligados ao Alcool (PLA), no
fundo, comegando do fim para o inicio. Os meus objectivos pessoais, eram “apenas” os de
saber diagnosticar correctamente, avaliar o risco/gravidade e obter linhas orientadoras do
tratamento dos diferentes problemas ligados ao alcool, em particular ao nivel dos cuidados
primarios. E embora tivesse consciéncia, desde o inicio, que a UAN recebia doentes com
dependéncia do alcool, acreditava que la iria encontrar profissionais habituados a lidar com as
duvidas e limitacbes da actividade diaria dos médicos de familia. E era esta lacuna que eu
gostaria de colmatar para a minha pratica futura, pois ambiciono especializar-me em Medicina

Geral e Familiar.

O ABUSO DO ALCOOL E UMA DOENCA

Desde os mais remotos tempos que sao conhecidos os efeitos patolégicos causados pelo uso
de bebidas alcodlicas, no entanto, o reconhecimento do alcoolismo como doencga crénica
aparece apenas no século XIX, culminando com a publicagdo de um tratado sobre alcoolismo
crénico, pelo sueco Magnus Huss em 1851 (Mello et al, 2001).

Ao longo da Historia, a palavra Alcodlico tem estado impregnada de conota¢des negativas,
pelo que muitos profissionais evitem usa-la. O abuso do alcool € uma das doengas que mais
problemas causa a nivel da salde publica, porém continuamos a escondé-lo, talvez devido ao
estigma que lhe esta associado. Aparece rodeado de preconceitos, segredos, meias-verdades,
vergonha e culpa (Palha AP, 2007). No entanto, ndo nos devemos esquecer que um “alcodlico”
é simplesmente uma pessoa que perdeu a liberdade para decidir quanto, quando e como beber
(Fouquet P, citado por Palha AP, 2007).

O ALCOOL E UMA DROGA

Uma substéancia psicoactiva é uma substancia que altera o funcionamento cerebral, e que por
isso pode provocar dependéncia. O &lcool € uma droga licita, cujo uso social € razoavelmente
bem aceite e até estimulado. A ingestdo de bebidas alcodlicas é um hébito enraizado na nossa
cultura, sendo o alcool a droga de abuso mais frequente em Portugal. Apesar de em pequenas
doses geralmente provocar euforizacdo e desinibicdo do comportamento, o seu efeito

dominante com doses maiores sobre o estado de consciéncia é depressor.



Existem factores de risco (Quadro 1) e de proteccdo (Quadro 2) que podem influir no modo
como evolui o consumo de alcool por um determinado individuo, respectivamente se no sentido

da dependéncia ou se para um consumo de baixo risco.

Quadro1l  Factores de risco para a dependéncia do alcool

No agente (bebida alcodlica)
e maior disponibilidade
e menor custo
e maior rapidez do agente em atingir o cérebro
e eficacia do agente enquanto tranquilizante
No ambiente (meio envolvente)
e ocupacdo/profissédo de risco (ex: desempregados, barmens ...)
e presséo pelo grupo de pares (amigos)
e aceitacdo cultural (modo como a sociedade em q se insere vé e estimula o consumo do alcool)
e instabilidade social (ex: stress profissional)
No hospedeiro (factores do proprio individuo)
e predisposicdo genética
e familia com multiplos problemas (ex: infancia instavel, desagregacéo familiar, educacgéo inconsistente)
e perturbacdo psiquiatrica pré-mdérbida: depressédo ou ansiedade; perturbacdo anti-social da personalidade;
perturbagdo de panico; perturbagéo de hiperactividade com défice de atencéo.

Quadro 2 Factores de proteccéo para a dependéncia do alcool (Adaptacédo por Palha AP, de Hurtado, 2004)

Individuais
e  Expectativas de futuro positivas
e Boa capacidade intelectual
e Sentido de responsabilidade (capacidade interna para lidar com diferentes situacdes)
e Estratégias de coping (emocionais e cognitivas)
e Flexibilidade, capacidade de adaptacdo, autocontrolo
e Conhecimentos basicos sobre o alcool e outras drogas
e Atitudes negativas e expectativas realistas em relagdo ao consumo de drogas
Familiares
e Vinculos familiares positivos e apoio emocional
e Sistema familiar estruturado, normativo e coerente
e Progenitor ndo dependente do alcool emocionalmente estavel, afectivo e acolhedor
e Estabilidade e coeséo familiares
e Manutencao dos rituais e celebragées familiares
e Comunicacéo entre pais e filhos aberta e sincera
Escolares
e Vinculos com a escola, os companheiros e os professores
e Normas claras sobre as condutas aceitaveis

e Superviséo e reforgo coerentes das normas




e Expectativas dos professores claras e adaptadas aos alunos

Sécio-culturais
e Vinculagao a grupos ou instituicdes sociais (religiosos, desportivos, culturais, etc.)
e Relacdes positivas com adultos significativos: professores, familiares, idosos, etc.
e Modelos de adultos e amigos ndo consumidores de drogas
e Participacdo em actividades de grupo positivas
e Normas sociais claras em relagdo ao nao-consumo de drogas

e Oportunidades para participar em actividades sociais e de lazer alternativas ao consumo de drogas

CRITERIOS DE DIAGNOSTICOS DE DOENGAS RELACIONADAS COM
O ALCOOL

A décima edicdo da Classificagdo Internacional de Doengas (CID-10; International
Classification of Diseases — ICD-10) (Organizacdo Mundial de Saude, 1993) e a quarta edi¢éo
do Manual de Diagnéstico e Estatistica da Associagdo Psiquiatrica Americana — texto revisto
(DSM-IV-TR; Diagnostic Statistical Manual of Mental Disorders — 4° edition) (Associacao
Psiquiatrica Americana, 2002) constituem as referéncias mundiais para a classificagao
diagnostica de doencas relacionadas com o alcool. Na medida do possivel, o esforco comum
devera convergir para que todos os doentes identificados com uma doenca relacionada com o
consumo de &lcool, sejam diagnosticados segundo os critérios da CID-10, pois é uma
classificagdo internacional e possui referéncias cruzadas para a maioria das classificagdes de
doencas a nivel mundial. O Quadro 3 esquematiza a equivaléncia das principais categorias de
diagnostico de perturbacdes induzidas pelo alcool, nas duas classificacdes referidas (CID-10 e

DSM-IV-TR); cujos critérios de diagnostico estédo disponiveis em anexo (Anexo I:).

Quadro 3  Equivaléncia entre os diagnodsticos da CID-10 e da DSM-IV-TR para as perturbagcdes mais

frequentes relacionadas com o consumo de &lcool

CID-10 DSM-IV

F10.0 Intoxicagdo aguda por &lcool 303.00 Intoxicacao pelo alcool
F10.1 Uso Nocivo para a saude (Harmful) 305.00 Abuso do alcool

F10.2 Sindrome de Dependéncia 303.90 Dependéncia do alcool
F10.3 Sindrome de Abstinéncia 291.81 Abstinéncia do Alcool

F10.4 Sindrome de Abstinéncia com delirium 291.0 Delirium induzido pelo alcool

(Delirium Tremens)

O Quadro 4 lista outras perturbagdes relacionadas com o consumo de alcool, segundo a CID-
10.



Quadro 4  Classificagdo de outras perturbac¢des, menos frequentes, induzidas pelo &lcool, segundo a CID-10
F10.5 Perturbacéo psicotica
F10.6  Sindrome amnésico
F10.7 Perturbacéo psicotica residual ou de inicio tardio
F10.8 Outras perturbacdes mentais e comportamentais
F10.9 Perturbac6es mentais e comportamentais ndo especificadas
G31.2 Degeneracéo do sistema nervoso devida ao uso de alcool

PROBLEMAS LIGADOS AO ALCOOL

A expresséo “Problemas Ligados ao Alcool” (PLAs) (OMS, 1980) & hoje utilizada para significar

os danos relacionados com um consumo prejudicial de alcool, sejam estes resultantes de uma

etilizacdo aguda (mais frequente nos jovens) ou de um consumo nocivo crénico (mais

frequente na meia idade), que ndo se confinam ao individuo que consome élcool (seja este ou

ndo dependente do alcool), mas antes abarcam variados aspectos da vida do préprio e de

terceiros Quadro 5)

Quadro 5

Problemas ligados ao alcool (Fonte A, 2000)

Sistema/Categoria

Consequéncias precoces

Consequéncias tardias

PROBLEMAS MEDICOS:

Figado

Pancreas

Sistema cardiovascular

Problemas gastrointestinais

Doencas neurolégicas

Sistema reprodutor

Cancro

Elevacdo dos niveis enziméticos
(GGT, AST, ALT)

Hipertenséo arterial

Gastrite, diarreia, refluxo

gastroesofagico, Ulcera péptica

Cefaleias, “blackouts”, tremor,

neuropatia periférica

Embriopatia fetal alcoodlica

Figado gordo, hepatite alcodlica,
cirrose
Pancreatite  aguda, pancreatite
cronica
Cardiomiopatia, arritmias, morte

subita
Varizes esofagicas

Sindrome da abstinéncia do alcool,

convulsoées, encefalopatia de
Wernicke, atrofia cerebral,
neuropatia periférica, défices
cognitivos, alteracdes do
funcionamento motor

Disfungcdes sexuais, amenorreia,

anovulacdo, menopausa precoce,
abortos esponténeos

Neoplasias do figado, do pancreas,
da orofaringe, da laringe, do

es6fago. Aumento do risco de




cancro da mama

) o Perturbagbes afectivas,
. o Depresséo, ansiedade, insoénia, ]
Co-morbilidade psiquiatrica o perturbacdes ansiosas,
irritabilidade ) ) )
personalidade anti-social

B. PROBLEMAS PSICOLOGICOS E SOCIAIS

. Violacdo do trafego, condugcdo sob Acidentes com veiculos motores,
Problemas legais ) 5 . . )
efeito do alcool, perturbacdes publicas  ofensas corporais, fogo

Diminuicdo da produtividade, falta por

) doenca, incapacidade para se Acidentes, ferimentos, perda de
Problemas laborais o o
concentrar, diminuicéo da trabalho, desemprego crénico

competéncia profissional

: - i . Divércio, agresséo familiar, abuso
- Conflitos familiares, negligéncia das ) ; )
Problemas familiares - . . ou negligéncia das criancas, perda
responsabilidades, isolamento social o ;
da custddia das criancas

Impulsividade, dificuldade de "
) . . Comportamento problemético,
Efeitos nas criangas concentragdo, problemas escolares, = = .
. . distdrbios emocionais
isolamento social

As vantagens da abordagem conjunta deste vasto e multiforme leque de situagbes
relacionadas com o &lcool sob uma designacdo comum, sentem-se sobretudo ao nivel de
accOes preventivas, permitindo alargar o «espaco» focado e tomar em atengédo tudo o que
disser respeito a producédo-distribuicdo-consumo-publicidade-legislacdo de éalcool e bebidas
alcodlicas e, consequentemente, multiplicar as estratégias da intervencdo, exigindo a

multidisciplinaridade na mesma (Mello et al, 2001).

IMPACTO ECONOMICO DO ALCOOL NA EUROPA

Num extenso relatério da Comissao Europeia sobre os impactos do é&lcool na Europa
(Anderson et al, 2006), o custo total tangivel do consumo de éalcool para as sociedades da
Unido Europeia foi estimado em 125 bilides de euros, o equivalente a 1,3% do Produto Interno

Bruto, e que €&, aproximadamente, o mesmo valor encontrado recentemente para o tabaco
(Figura 1).



Cuidados de salide

€17 Bilides Tratamento e prevencéo
€5 Bilides

Danos causados por
acidentes de viagao
€10 Bilides

Crime - danos materiais

€6 Bilides

Mortes prematuras
€36 Bilides

Crime - defesa e
seguranca

€12 Bilides

Crime - policiamento,
julgamento e detengdes

€15 Bilides

Absentismo
Desemprego €9 Bilides
€14 Bilides

Figura 1 Custos tangiveis do consumo de alcool para as sociedades da Unido Europeia (Adaptado de
Anderson et al, 2006)

Os custos intangiveis — por dor, sofrimento e perda de vidas que ocorrem devido aos danos de
origem criminosa, social e de saude causados pelo alcool — , foram estimados por Anos de
Vida Ajustados a Incapacidade (Disability-Adjusted Life Years — DALY) em cerca de 270 bilides

de euros.

O CONSUMO DE ALCOOL COMO PROBLEMA DE SAUDE PUBLICA

O élcool é o terceiro de vinte e seis maiores factores de risco de doenga e morte prematura na
Unido Europeia, s6 atras do tabaco e hipertenséo arterial, sendo mais importante do que os

niveis elevados de colesterol e 0 excesso de peso (Anderson et al, 2006) (Figura 2).



Todos os riscos
ocupacioanais
Drogas ilicitas

Baixa ingestao de
fruta e cereais

Inactividade fisica

Colesterol
Excesso de peso

Alcool

Pressao arterial

Tabaco

I I ! 1 1 ! ! 1

0 1 2 3 4 5 5] 7 8
Anos de vida ajustados a incapacidade(mihées de DAYLs perdidos)

Figura 2 Os nove maiores factores de risco de morbimortalidade na Unido Europeia (Adaptado de
WHO’s Global Burden of Disease study (Rehm et al. 2004))

CALENDARIZACAO E OBJECTIVOS DO ESTAGIO

No intento de adquirir formacdo e competéncias no combate, ainda que parcial, a este
indubitavel problema de salde publica, escolhi, no ambito da Tese de Mestrado, realizar um
estagio curricular/académico na Unidade de Alcoologia do Norte e proceder a elaboragédo do
respectivo relatorio.

Este estagio na UAN foi programado para ser efectuado de 21 de Dezembro de 2009 a 3 de
Janeiro de 2010, com eventual continuagdo até 5 de Abril de 2010, periodo compreendido
entre o inicio das férias do Natal e o término das férias da Pascoa do calendario do ano
profissionalizante em vigor, e cujas duas primeiras semanas idealmente corresponderiam ao
internamento completo de um grupo de doentes.

No decurso deste estagio, propus-me a atingir varios objectivos, tendo definido como objectivo
priméario: a) promover a aprendizagem activa na abordagem de doentes com sindrome de

abuso ou dependéncia de alcool; e como objectivos secundarios: b) treinar a aplicacdo de

instrumentos de avaliacao de diferentes padrées de consumo na entrevista clinica, c) aumentar
a formacdo e treino de competéncias em Comunicacao em contexto clinico em geral e na area

de Alcoologia em particular, e d) perceber a articulagéo entre niveis de cuidados primarios e



secundarios no acompanhamento destes doentes, estruturada por critérios de referenciacao

bem definidos.
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ORGANIZACAO DO RELATORIO

No dia 21 de Dezembro de 2010 iniciei 0 meu estigio na Unidade de Alcoologia do Norte
(UAN). Nas duas semanas que se seguiram, assisti a consultas de seguimento, passei algum
tempo na biblioteca a procura de referéncias bibliograficas, conversei com profissionais de
saude da UAN, e dediquei a maior parte do tempo a falar com os doentes internados e a ler os
seus processos clinicos. Como os doentes internados nesse periodo usufruiram de licencas de
ensaio por ser época natalicia, o estagio prolongou-se até ao dia 23 de Abril de 2010,
excedendo a data final e duragéo previstas, totalizando, no final, cerca de 100 horas.

No tempo restante, assisti a primeiras consultas e de seguimento, converti alguns dos meios
formativos disponiveis na UAN em formato digital (facilitando a sua divulgacédo futura), e
procedi a elaboracdo de novo material didactico (primariamente destinado aos profissionais dos
cuidados de saude primarios).

Ao deparar-me com o facto de ter de transcrever a experiéncia obtida no estagio na UAN neste
relatorio, pensei longamente acerca da melhor forma de o fazer. Vacilei, nomeadamente, entre
duas formas possiveis, cada uma com a sua légica prépria. A primeira seria a descri¢cao
classica das actividades desenvolvidas por ordem cronolégica. A segunda, menos
convencional, privilegiaria a organizacdo da informacgéo tendo em conta os diferentes niveis de
abordagem e a histéria natural da doenca.

Acabei por optar pela segunda hipotese de estruturagdo do relatorio, pois para além de me
permitir enquadrar melhor os muitos conceitos teéricos que entdo adquiri, facilitarda ainda o
recurso a este relatério enquanto linha orientadora da abordagem desta populagéo de doentes
na prética clinica futura. Nesta perspectiva pragmatica, procurei condensar a informagdo mais

relevante em tabelas ou figuras, facultando o seu acesso e interpretacao.

ABORDAGEM DOS DOENTES COM CONSUMOS DE RISCO OU
NOCIVO AO NIVEL DOS CUIDADOS DE SAUDE PRIMARIOS -
ADAPTACAO DE UMA PROPOSTA DA ORGANIZACAO MUNDIAL DE
SAUDE

Em conversa com o doutor Gaspar Almeida (médico psiquiatra) e a doutora Clara Silva
(psicoéloga), confessei-lhes que estava a pensar seguir a carreira da Medicina Geral e Familiar,
e quais as minhas motivagdes e objectivos para o estagio na UAN. Gentil e graciosamente,
ambos se apressaram a dispensar-me algumas referéncias no @mbito da Alcoologia. Entre elas
estava 0 pequeno livro «Intervengdes Breves — para o consumo de risco e nocivo de bebidas

alcodlicas» (Babor et al, 2001), concebido pela Organizagdo Mundial de Saude para ser
12



utilizado como orientacdo em Cuidados de Saude Primarios. Foi, a partir deste livro e da
bibliografia por ele citada, que acabei por desenvolver neste estagio algum material didactico e
instrumentos de trabalho, para serem usados em prevencdo primaria e secundaria dos
problemas ligados ao alcool.

Adicionalmente, no decurso das aulas praticas da disciplina de Medicina Geral e Familiar do
ano profissionalizante em vigor, tive a oportunidade de me aperceber quais os métodos de
rastreio e sinalizacdo das Doencas e Problemas Ligados ao Alcool, que os médicos em
exercicio nas Unidades de Saude Familiares/Centros de Saude (USF/CS) tém ao seu dispor.
Procurando aproveitar estes meios, procurei adequar as respectivas valéncias a formas de

registo mais rigoroso dos padrdes de consumo de alcool, as quais desenvolverei em seguida.

Introducgao aos diferentes Padrées de consumo de bebidas alcodlicas

O Consumo de Risco (Hazardous), também referido como consumo excessivo, € um conceito
importante em saude publica, desenvolvido pela Organizacdo Mundial de Saude mas néo
incluido na CID-10, que corresponde a um padrdao de consumo ja avultado e regular, que néo
tem traducgé&o clinica na saude ou no comportamento psiquico e social do individuo, mas que
traz associado um risco aumentado de consequéncias nocivas.

Existem varios padrdes de consumos passiveis de causar risco ou dano substancial para o
individuo (Quadro 6).

Quadro 6  Exemplos de Padrées de Consumo de Risco (adaptado de Topor et al, 2007)

Consumo diario elevado de alcool

Episédios repetidos de ingestéo até a intoxicacdo etilica

Consumo de alcool em condi¢des proibitivas (gravidez, doenca fisica agravada pelo &lcool, conducao de veiculos

colectivos, actividade profissional de risco, etc.)

Consumo de alcool que provoca doenca fisica ou mental

Consumo de alcool que levou a sindrome de dependéncia do alcool

No caso particular dos jovens, a ingestéo cinco ou mais bebidas alcodlicas numa Unica ocasiao
(Binge Drinking) assumiu popularidade particular. O relatério da Unido Europeia informa que
6% dos jovens declara envolvimento em actos violentos e 4% declaram sexo desprotegido
devido ao consumo de alcool. Apesar de serem 0s jovens aqueles que mais facilmente
poderdo sofrer de um modo marcado e com consequéncias marcadas para o resto das suas
vidas, existe fraca percepcao do risco associado a ingestdo de alcool. Destinada & populagéo
adolescente, fiz uma apresentacdo Power Point R ®, a qual procurei que fosse simples, divertida

e didactica, e onde procuro alertar para estes aspectos (Anexo II:).(
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Quantificacdo dos consumos

Para calcular a quantidade de alcool que uma pessoa bebe de facto, deve ter-se em conta o
numero de bebidas por cada dia da semana durante uma semana tipica, assim como o volume
e a graduacao dessas bebidas. No calculo da quantidade em gramas de &lcool contido numa
determinada bebida, é ainda preciso considerar a densidade do alcool (0,8Kg/L). Por exemplo,
um vinho de 10° significa que 1L contém 10% de alcool, isto €, 100 ml ou 80 gramas de &lcool.
Em anexo consta uma tabela para consulta, onde se classificam os tipos mais frequentes de
bebida quanto a origem e graduacéao (Anexo llI:).

Uma bebida-standard, em qualquer parte do mundo, habitualmente contém 10 gramas de
alcool “puro”. A Unidade de Bebida-Padrdo usada em Portugal, no entanto, contém uma média
13 gramas de alcool.

O software actualmente em uso nas USF/CS é o SAM ®— Sistema de Apoio ao Médico, o qual
permite o registo das quantidades de &lcool ingeridas semanalmente, conforme Figura 3 e
Figura 4 abaixo. Este instrumento de célculo contabiliza cada unidade de aguardente como
contendo 15 gramas de alcool, cada copo de vinho maduro como 13 gramas e as unidades

individuais das restantes bebidas como 12 gramas cada.
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Figura 3

Adaptacdo de um Printscreen do SAM — janela SOAP: Objectivo, Ficha individual.

Janela ORACLE

ular grar cool por semana X
; Idade:
2! J II° copos
por semana
Cerveja: 0 % L
2| |Profissdo =
Vinho: 0 Notas
Vinho Maduro: 0 Tipo  RH _ Altura(cm)
VASPR Bio -
Aperitivo: 0 .
de: Med. Crénica
LETTALEE 0 fjcool  Tabaco RCY
Total: 0

(gramas/semana) C P B A H

( R B A H
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( F B A H
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Notas

Figura 4 Printscreen do SAM — janela de célculo da quantidade de &lcool consumida semanalmente.

A utilidade dos valores absolutos dos consumos, é a de permitir um raciocinio probabilistico,
acerca do risco do utente vir a desenvolver doencas relacionadas com o alcool (Anexo 1V:).

No sentido de prevenir estes problemas, a Organizacdo Mundial de Saude actualmente
recomenda que se pratigue um consumo de baixo risco (Quadro 7).

Quadro 7 Consumo de Baixo Risco (Babor et al, 2001)

Um consumo de baixo risco é:
v N&o beber mais de duas unidades de bebidas-padrdo por dia para os homens ou ndo mais de uma
unidade de bebida-padrao para as mulheres;
v' Nao beber em pelo menos dois dias da semana.

Registo informatico das Perturbag6es atribuidas ao Consumo de alcool

O SAM baseia-se na Classificagdo Internacional de Cuidados Primarios — 2 (World

Organization of Colleges, Academies, and Academic Associations of General

Practitioners/Family Physitians, 1993) em anexo (Anexo V:) para registo informatico dos
motivos de consulta, problemas de saude/diagnésticos e intervengdes/procedimentos

efectuados, segundo o modelo SOAP (Subjectivo, Objectivo, Avaliacdo e Plano), este sistema
15



classifica, no capitulo P («Psicolégico») — componente 1 («sinais e sintomas»), as perturbacdes
relacionadas com o uso do &lcool em apenas duas categorias: P15 — abuso agudo do &lcool, e
P16 — abuso cronico do alcool (Figura 7).

PAEAES e % | TS B GIEIEIEIE
m ® (A) GERAL E INESPECIFICO =
® (B) SANGUE,ORGAOS HEMATOPOIETICOS E LINFATICOS (E
S ® (D) APARELHO DIGESTIVO
® (F) OLHOS

\‘5 ® (H) OUVIDOS

® (K) APARELHO CIRCULATORIO
O ® (L) SISTEMA MUSCULO-ESQUELETICO
® (N) SISTEMA NERVOSO

@ (P) PSICOLOGICO

2 ® (R) APARELHO RESPIRATORIO
® (S)PELE
® (T) ENDOCRINO METABOLICO E NUTRICIONAL B
® (U) APARELHO URINARIO
® (W) GRAVIDEZ E PLANEAMENTO FAMILIAR =

4 | »

Codigo Avaliagéo | X

Descri¢io ICPC2 - (P15)

,\QJMJ»%\ i S50 & ) T

e el L
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Figura 5 Adaptacao de um Printscreen do SAM — janela SOAP: Avaliagao, capitulo Psicoldgico

Embora o cdédigo P15 ndo deixe dlvidas acerca da sua equivaléncia ao diagnéstico de
Intoxicagcdo aguda da CID-10 (Figura 6), o facto do cédigo P16 abarcar todos as categorias de
problemas relacionadas com um consumo crénico de alcool (Figura 7), faz com que careca de
utilidade clinica no planeamento de uma intervencéo terapéutica adequada. Por outro lado,
uma vez que a ICPC-2 possui referéncias cruzadas com os codigos da classificagdo CID-10, se
utilizados criteriosamente (verificando os critérios listados (Anexo I:), estes poderdo usar-se
como extensdo de classificagdo. Poder-se-4a registar, por exemplo, na Avaliacdo do SOAP, P16

— F10.2, para registar o diagndstico de Sindrome de Dependéncia Alcodlica.
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Figura 7 Adaptac&o de um Printscreen do SAM — Abuso Crénico do Alcool
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Meios complementares de diagndstico

Uma histéria e exame clinicos bem conduzidos, apresentam um rendimento superior aos dos
meios complementares de diagnéstico na identificagdo dos doentes com consumos de risco.
Tal como o proprio nome indica, estes exames ndo servem como rastreio nem para categorizar
consumos, mas podem ser Uteis para orientacao diagndstica ou para vigilancia clinica.

Os marcadores biolégicos que se revelam mais Uteis estao listados no Quadro 8.

Quadro 8 Exames complementares de diagnostico indicadores de um possivel consumo excessivo de alcool
(adaptado de Topor et al, 2007)

Mais Uteis:
e Gama-glutamil-transferase — é a primeira enzima indicadora de sofrimento hepéatico; valor sugestivo se
duas vezes o limite superior do valor normal.
e Volume globular médio — pode aumentar ao fim de varios meses de alcoolizagdo cronica; valores

sugestivos acima de 97u3; falsos negativos nas intoxicacdes exclusivas de cerveja, que tem folatos.

Outros indicadores:
e Aumento da Transferrina deficiente em carbohidratos
e Hipertrigliceridemia
e Diminuicdo do Tempo de protrombina
e Aumento das Transaminases

e Diminuicdo das Plaquetas

No caso de se detectar qualquer anormalidade nalgum destes exames, esta ndo se devera ser
imediatamente atribuida ao consumo excessivo de alcool. Em vez disso, deve-se ponderar os

diagnosticos diferenciais e planear a respectiva estratégia de investigacao etioldgica.

Introducdo ao Rastreio e Abordagem dos Problemas ligados ao alcool em Cuidados de

salde primérios — adaptacdo de um modelo proposto pela OMS

O manual do teste «Alcohol Use Disorders identification Test (Teste de ldentificacdo de
Perturbacdes Relacionadas com o Consumo de Alcool) (AUDIT) (Babor et at, 2001) e o ja
referido «Intervengfes Breves — para o consumo de risco e nocivo de bebidas alcodlicas»
(Babor et al, 2001), ambos publicados pela Organizacdo Mundial de Saude, descrevem, no seu
conjunto, uma abordagem abrangente ao rastreio do alcool e a intervencéo breve nos cuidados
primarios de saude.

O AUDIT divide-se em dez questdes, representativas de trés areas (Quadro 9).
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Quadro9  Dominios e contetdos do AUDIT (Babor et al, 2001)

o NUmero da .
Dominios Contetdos
Pergunta
1 Frequéncia do consumo
Uso de risco de alcool 2 Quantidade tipica
3 Frequéncia do consumo intenso

Maior notoriedade do beber

7 Culpabilidade depois de beber
8 Lacunas
Uso prejudicial do alcool
9 Lesdes relacionadas com o alcool
10 Preocupacao dos outros pelo consumo de bebidas

No rastreio € possivel distribuir um pequeno teste de auto-avaliacdo para ser preenchido pelos
doentes enquanto aguardam pela consulta (Anexo VI.), ou integrar as perguntas do AUDIT na
entrevista clinica (Anexo VI:). A aplicacao e interpretacdo do AUDIT dura apenas 3 a 5 minutos.
A interpretacdo do resultado regula-se por intervalos de pontuacdo discriminadores de niveis
de risco distintos, que permitem adequar a intervencao terapéutica (ver Quadro 10).

Quadro 10 Interpretagédo do resultado do AUDIT

Abstémios/ . i
0-7 Zona | o Educacéao sobre o alcool.
Consumo de baixo risco

8-15 Zona ll Consumo excessivo Aconselhamento simples.
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] Aconselhamento simples e
Consumo nocivo (F10.1) ou
16 -19 Zona llI . Aconselhamento breve +
Dependéncia (F10.2) o
Monitorizag&o constante.

Trabalho motivacional sobre as quest6es da
abstinéncia e sobre um projecto terapéutico a longo
20-40 Zona IV Dependéncia do alcool (F10.2) prazo. Encaminhamento para diagnéstico, avaliagdo
e tratamento especializados nhum Centro de
Resposta Integrada ou numa Unidade de Alcoologia.

Hespanhol e colaboradores, num excelente artigo sobre actividades preventivas com evidéncia
de eficacia cientifica, publicado na Revista Portuguesa de Clinica Geral(2009), recomenda a
aplicacdo do questionario AUDIT e o aconselhamento sobre o consumo de alcool pelos
profissionais de saude, a todos os utentes com mais de 14 anos, e com uma periocidade de 3
anos de intervalo.

As intervencgdes breves sao as praticas que tém por objectivo a identificagdo de um problema
relacionado com o alcool (real ou potencial) e motivar o individuo a tomar uma atitude, visando
a sua resolucdo. Foi comprovado por diversos ensaios clinicos que estas intervencdes breves
reduzem o nivel global de consumo de alcool, alteram os padrées de consumo nocivos, evitam
futuros problemas relacionados com o alcool, melhoram a salde e reduzem 0s custos com 0s
cuidados de saude (Babor et al, 2001). Os dois principais tipos de intervengfes breves séo

explicados no Quadro 11.

Quadro 11  Tipos de intervengdes breves

Aconselhamento simples Aconselhamento breve

Objectivo: fornecer aos doentes instrumentos que Ambito: baseia-se numa avaliagdo rapida, num

permitam alterar atitudes basicas e lidar com diversos empenho imediato do doente e na implementacéo

problemas subjacentes; demora menos de 5 minutos pronta de estratégias de alteracdo de habitos; demora
cerca de 15 minutos

Os profissionais de salde envolvidos neste tipo de aconselhamento deverdo ser sujeitos a
formacdo em escuta empatica e entrevistas de motivacao. Tentando abreviar este caminho, fiz
uma apresentacéo Power Point R destinada profissionais de satde de cuidados primarios, onde
exploro melhor como rastrear a bordar os problemas ligados ao alcool em cuidados de saude
primarios (Anexo VIII:).

Elaborei também, baseados do modelo original da OMS (Anexo IX:), o folheto «Guia para um
Consumo de Baixo risco», na versdo a cor e a preto e branco (Anexo X:) (para permitir a

fotocdpia a preto de melhor qualidade). Adaptei também o mesmo modelo para os doentes que
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venham a verificar o diagndstico de sindrome de dependéncia alcodlica, também com versdes
a cor e a preto e branco (Anexo XI:).

Com o intuito de melhorar a eficacia do feedback do resultado do AUDIT, fiz uma apresentacao
Power Point para cada nivel de risco, investindo no fundo a preto (por permitir uma melhor
visualizacdo em modo de apresentacdo) e na sinalizagao “universal” das cores dos semaforos
e dos sinais de transito (Anexo XII:).

Outros materiais desenvolvidos foram a brochura para consumidores de baixo risco de alcool
(Anexo XIII:) e o desdobravel de Auto-ajuda para consumidores de risco e nocivos (Anexo
XIV:).

Orientacdo dos doentes que negam a doenca

Relativamente aos doentes dependentes do &lcool, raros sdo 0s que requerem uma
interrupcao definitiva do seu consumo. Este aparente ndo pedido de ajuda relativamente ao
alcool dissimula um sinal defensivo caracteristico dos dependentes do alcool, que é necessério
descodificar. O Quadro 12 lista algumas das técnicas Uteis para ajudar os doentes a

ultrapassar a negacgéo da doenca.

Quadro 12 Técnicas comunicacionais para ultrapassar a negacao da dependéncia (adaptado de Topor et al,
2007)

O QUE EVITAR:

x  querer saber tudo acerca das quantidades consumidas desde a primeira consulta

x  censurar

% ser moralizador

% culpar, confrontando violentamente o doente com as consequéncias da sua dependéncia para as pessoas
que o rodeiam

x  exagerar as perturbacdes e as suas consequéncias, sob pena de perder a credibilidade

% impor tratamentos na auséncia de uma base contratual

O QUE FAVORECER:

v/ enunciar claramente a garantia de confidencialidade das entrevistas

v/ propor uma primeira consulta de avaliacdo do estado de alcoolizacédo e suas consequéncias, assegurando
ao doente que em todos os momentos o poder de decisdo € seu

sublinhar que todo o tratamento, se iniciado, se realizara sobre uma base contactual

ajudar o doente a descrever o que sente

mostrar empatia pelo seu sofrimento, sem se envolver demasiado

ser técnico, explicando as perturbacdes detectadas e qual o tratamento

SNERNEENEE NN

saber usar 0os pontos sensiveis da vida do doente, realcando as experiéncias positivas em momentos em
que néo bebeu

v/ trabalhar com as pessoas que rodeiam o doente na presenca deste para discutir a realidade dos factos de
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uma forma justa
v/ convidar os familiares e préximos a suspenderem toda a vigilancia e a ndo protegerem o doente das
consequéncias dos seus consumos

v respeitar o ritmo de evolugdo do doente

ABORDAGEM TERAPEUTICA DE DOENTES COM CONSUMO NOCIVO
OU DEPENDENTE DO ALCOOL — UMA EXPERIENCIA NA UNIDADE
DE ALCOOLOGIA DO NORTE

As Unidades de Alcoologia séo estruturas locais de ambito regional do Instituto da Droga e da
Toxicodependéncia, especializadas na area da alcoologia, com competéncias de formacao
especifica, a quem compete prestar cuidados integrados e globais, em regime ambulatério ou
de internamento, sob responsabilidade médica, a doentes com sindrome de abuso (consumo
nocivo) ou dependéncia de alcool, seguindo as modalidades de tratamento mais adequadas a
cada situacdo. Apoiam ainda as actividades de interveng&o dos Centros de Resposta Integrada
(CRI), estruturas locais do Instituto da Droga e da Toxicodependéncia (IDT).

De um modo geral, os doentes com consumo nocivo ou dependente do alcool ndo complicados
(sem comorbilidades médicas, psiquiatricas e com suporte social), podem ser orientados para
tratamento no CRI da &rea de referéncia. Em caso de dependéncia do alcool complicada, o
doente deve ser enviado para desabituagédo numa das trés Unidades de Alcoologia disponiveis
no pais: no Norte (Matosinhos), Centro (Coimbra) e Sul (Lisboa).

Fruto da recente reestruturacdo dos servicos e integracdo dos centros especializados em
desabituacdo alcodlica no IDT, ocorre um certo desconhecimento por parte dos médicos
portugueses acerca das novas instala¢cdes da Unidade de Alcoologia do Norte, havendo ainda
muitos doentes a dirigir-se ao Hospital Magalhdes Lemos, onde funcionava o anterior Centro
Regional de Alcoologia do Norte, deparando-se la com um papel na porta das instalagbes
encerradas, a comunicar a morada actual da UAN.

Acreditando que possa facilitar a articulagédo entre os Cuidados de Saude Primarios e a UAN,
procedi a elaboracdo de um ficheiro pdf, onde consta a morada, contactos, um mapa (Figura 8)
e uma fotografia da entrada da UAN e quais os transportes publicos apropriados, para

disponibilizar aos doentes (Anexo XV:).
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Mapa de Matosinhos — a Unidade de Alcoologia do Norte esta assinalada com uma marca azul
Elaborei, também, outro ficheiro onde constam os critérios de orientacdo de doentes para a

UAN (Quadro 13) e quais os meios auxiliares de diagnéstico a solicitar (Quadro 14), destinado
aos médicos dos cuidados primarios (Anexo XVI:).

Quadro 13 Critérios de referenciacdo de doentes para a Unidade de Alcoologia do Norte

Doentes motivados para o tratamento diagnosticados com:
. Consumo Nocivo (Abuso) de élcool

. Sindrome de Dependéncia Alcodlica

Quadro 14 Meios Complementares de Diagnéstico que o doente deve trazer na primeira consulta na UAN
Anélises ao sangue:

e Hemograma com plaquetas

e  Glicemia

e Ureia e Acido Urico séricos

e TGO, TGP, GGT e FA

e  Colesterol total eTriglicerideos
e Velocidade de Sedimentacéo

e Serologia de hepatites viricas

Ecografia do andar superior do abdémen
RX torax
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Introducdo as fases do processo terapéutico dos doentes com dependéncia do alcool

O objectivo do tratamento dos doentes dependentes do &lcool tem por fim Ultimo a sua
recuperacao integral, mental e relacional, o que pressupde a extingdo da conduta dependente.
O quadro abaixo apresenta as intervencdes adequadas ao estado de motivagdo do doente em
relacdo a abstinéncia (Quadro 15).

Quadro 15 Adaptacéo das intervengfes terapéuticas em doentes dependentes do alcool ao seu estado de
motivacdo para a mudanca segundo o cliclo de Mudanca de Prochaska e Di Clemente (adaptado de
Nogueira TS et al, 2009)

Pré contemplacdo - utentes que ndo tém consciéncia do problema, nem estdo motivados para mudatr;

Intervencéo: mostrar a possivel relagdo existente entre o comportamento e suas consequéncias.

Contemplagéo — insegurancga e ambivaléncia face a mudanca.
Intervencdo: o utente ndo esta certo de querer mudar o seu comportamento, pelo que se devera facilitar a analise
das vantagens e desvantagens do mesmo.

Preparacéo — uma decisdo foi tomada, a sua implementacéo foi planeada e comeca a ser executada.

Intervencéo: destacar ac¢Bes necessarias para a mudanca.

Accdo — o utente mudou o comportamento.

Intervencao: apoio para que a mudanca seja efectiva.

Manutengdo — manter esse comportamento.

Intervencéo: reforcar a manutencao.

Recaida — retorno a uma etapa anterior a acgéao.

Intervencéo: a recaida pode ser mais um passo no sentido da mudanca efectiva, beneficiando da experiéncia ja
realizada e devendo o técnico de saude valorizar o que houve de positivo durante o periodo em que houve
mudanca de comportamento, ou seja, durante o tempo em que o doente conseguiu estar abstinente.

Primeiras consultas na UAN

As primeiras consultas na UAN, tém lugar todos os dias entre as 9n00 e as 11h00, sendo que
em cada dia ferial € uma equipa multidisciplinar diferente que acolhe os “seus” doentes.

Tive oportunidade de assistir a uma consulta com cada equipa. As equipas sao
multidisciplinares, sendo constituidas por um médico, um psicologo clinico, uma enfermeira, um
assistente social, e por vezes também esta presente a nutricionista.

O objectivo é o de estabelecer um primeiro contacto entre o doente e toda a equipa
terapéutica. Genericamente, todas as equipas seguem a «historia clinica modelo», que pode
ser consultada no Anexo XVII:. Ao longo da entrevista, procura estabelecer-se o diagnéstico do
doente, perceber quais 0s motivos reais que o levaram a recorrer a UAN, qual a motivacéo

para o tratamento, e qual o padrdo de consumo actual e passado. No final da consulta,
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agenda-se nova marcagcdo com o médico, num ambiente mais privado, recomendando-se
desde o primeiro momento para parar, ou se de todo ndo possivel, pelo menos reduzir ao
maximo, os consumos de alcool.

Na verdade, a maioria dos doentes ndo vem de mote proprio, mas pressionada pela ameaca
de abandono (da familia, dos amigos), por instituicdes de cariz social no ambito de programas
de reabilitacdo (por exemplo, para poderem continuar a receber o rendimento social de
insercao), etc. Ha ainda muitos doentes que vém h& procura de «medicamentos milagrosos
para deixar o alcool» e raros 0os que estdo conscientes de que estdo doentes e que é
necessario percorrer um caminho dificil até atingir a abstinéncia total e definitiva.

Nos «Acolhimentos» a que assisti, tive oportunidade de ver um caso de um doente com 28
anos, seguranga de profissdo, com controle de consumo de alcool durante o periodo laboral,
gue transferiu um abuso recente de canabindides para um abuso de alcool, o qual acabou por
se tornar numa dependéncia. Outro senhor veio com um amigo, pedindo ajuda para “ conseguir
deixar de vez o alcool”, porque estava “a ficar doente”. Outro doente, surdo-mudo, veio trazido
pelo irmao, que |Ihe disse vir a um médico que ia tratar “que parecesse mais novo e bonito”,
uma vez que o doente estava preocupado com o seu aspecto geral, sem conhecimento de que
tipo de instituicdo se tratava. Outro caso foi o de um emigrante em Franga que “tinha” de
“deixar o alcool”, porque “sendo ndao me deixam seguir viagem”. Na consulta de sexta-feira,
veio um homem orientado no ambito do «programa STOP», segundo o qual todo o condutor a
guem seja retirada a carta de conducéo por infringir a taxa de alcoolemia autorizada ao volante
de um veiculo automadvel, actualmente fixada em 0,5 gramas por litro, é intimado a apresentar-
se a uma comissao médica para rastreio de perturbacdes relacionadas com o alcool.

Nas consultas seguintes procuram o doente reflicta sobre os problemas que o alcool provoca
na sua vida, adquirindo insight da sua doenca. Nunca é demais repetir, o doente tem que ser
implicado no compromisso terapéutico. Assim, por exemplo, se o doente refere que quer
manter um consumo controlado, devemos explicar-lhe que esse néo é o tratamento adequado

a sua doenga, mas ndo podemos obriga-lo a aderir a abstinéncia total.

Tratamento de Desintoxicacdo de Doentes Dependentes do alcool na UAN

O tratamento de desintoxicagdo do alcool pode ser efectuado em regime de ambulatorio, de
internamento parcial ou de internamento completo. Embora os tratamentos em ambulatério ou
internamento parcial apresentem custos relativos mais reduzidos, doentes com comorbilidade
fisica ou psiquiatrica moderada a grave, mas condi¢gdes sociais, ma resposta a outros regimes

de tratamento anteriores e/ou a residir longe da UAN, necessitardo de internamento completo.
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As instalacGes do internamento possuem seis camas para mulheres e catorze para homens (no
Anexo XVIII.. constam algumas fotografias das instalacbes da UAN). No regime de
desintoxicacdo em internamento completo, os doentes ficam internados 3 semanas. Na
primeira semana, ocorre a desintoxicagdo propriamente dita, com suporte hidrico e
medicamentoso e vigilancia 24 horas por dia pela enfermagem. Na UAN néo existe laboratorio
de analises clinicas (quando os doentes descompensam, sdo encaminhados para o Hospital
Pedro Hispano). Nao € pratica na UAN o uso de protocolos de regimes terapéuticos, sendo
cada médico responsavel por medicar os seus doentes e por visita-los tdo frequentemente
guanto possivel. O Quadro 16 apresenta alguns dos recursos farmacolégicos disponiveis na

desintoxicacdo alcodlica, os quais sao de uso frequente na UAN.

Quadro 16 Farmacos usados no Tratamento da Dependéncia do Alcool (Adaptado de Nogueira et al, 2008)

Farmacos anti-craving: Acamprosato, Naltrexona

Farmacos anti-dopaminérgicos: Tiapride

Farmacos anti-seretoninérgicos: Fluoxetina e Fluvoxamina, Buspirona, Ondansetron, Sertralina, Citalopram

Farmacos anti-epilépticos: Topiramato

Farmaco interditor ou aversivo: Dissulfiramo

Nas duas semanas seguintes do internamento, era frequente decorrerem actividades
terapéuticas, no sentido de os sensibilizar para a realidade da sua doenga, reforcar a
necessidade da abstinéncia, e dota-los de competéncias sociais e de comunicagao assertiva,
logrando incrementar a possibilidade de sucesso da manutencdo da abstinéncia em ambiente
nao controlado. Contudo, no periodo em que frequentei o internamento ndo estavam ainda a
decorrer estas actividades nas novas instalagbes da Unidade. Para melhor aproveitar o
estagio, tentei entdo falar com os doentes, procurando situar no tempo os diferentes problemas
ligados ao alcool que haviam sofrido e 0 que os motivou a cessar 0s consumos. Dada a
deterioracdo cognitiva dos doentes, o discurso pueril, pouco coerente e até contraditério dos
doentes, desisti de tentar estabelecer a “histéria natural da doenca” dos doentes internados. A
experiéncia serviu, contudo, para me fazer aperceber o quanto relativizam ou escondem os
episddios de violéncia fisica e verbal para com o0s seus entes mais queridos, os furtos, as
detencBes, os traumatismos, os internamentos, as mudancas de emprego, a exclusdo social,
os delirios de ciiime, etc. De referir, no entanto, que quando questionados directamente, o0s
doentes assumem 0s seus actos. A maioria dos doentes s6 procura ajuda num estado muito
avancado da doenca. Uma grande parte dos doentes tem familiares de primeiro ou segundo
grau dependentes do alcool. Dois doentes iniciaram os episédios de abuso de alcool apos
depressdes secundarias a roturas conjugais. Uma mulher jovem, de 24 anos, iniciou o

consumo apO6s um abortamento espontaneo, do qual tomou conhecimento ao realizar a
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ecografia de segundo trimestre, referindo que este Ihe foi comunicado pelo médico da seguinte
maneira: «Se vocés vao casar por causa disto, ndo vale a pena». Varios doentes tém uma
historia de multiplos internamentos (até de 20!). Alguns tém um passado de policonsumos de
drogas. Destes, destaco dois casos. O primeiro, homem, 52 anos, casado e com filhos,
diabético insulinodependente, criado em Lisboa por uma avod, que experimentou “tudo quando
havia, até injectar um LSD”, e que regressou a terra do pai quando a avo faleceu,
interrompendo de imediato os consumos. Pediu ajuda para deixar o alcool por estar a trabalhar
como empregado de balcdo e ndo conseguir deixar de tremer quando abstinente. O doente,
gue de cinco em cinco minutos vem solicitar a sua dose de insulina, fala com orgulho dos
excessos que cometeu (mais do que do facto de ter conseguido cessar 0S consumos).

O segundo caso, uma mulher de 43 anos, ex-prostituta e dependente de heroina em
abstinéncia sob terapéutica agonista com metadona, isola-se do restante grupo. Bebia nos
ultimos tempos entre um e dois garrafées de vinho. Diz querer deixar o consumo “para poder
conhecer a filha” entregue para adopc¢ao recém-nascida e “porque estou feia com esta barriga”
(a doente tem ascite), mas também refere: “Sei que ndo sou capaz’. E o seu quarto
internamento. Quando volta da licenca de ensaio para ir passar o natal a casa, o alcoolimetro
acusa uma alcoolemia de 2,3 gramas por litro de sangue. Em relacéo a esta doente, internada
por pressdo da instituicdo social que a acolhe, questiona-se a sua indicacdo do tratamento,

dado ndo estar realmente motivada.

Consultas de seguimento

Estas consultas realizam-se inicialmente de 15 em 15 dias, sendo depois espacadas més a
més. A manutencdo da abstinéncia versus recaidas, ditam se as consultas deverdo ser
afastadas ou mais proximas.

Nas consultas de seguimento, o médico observa se o doente vem s6 ou acompanhado a
consulta, se mantém a abstinéncia ou se recaiu, se tem mantém o craving ou compulsao para
beber, ajusta a medicacdo, reforca a motivacdo para a abstinéncia e procura alternativas
concretas para aquele doente conseguir ndo beber alcool. Geralmente, € s6 depois de o
doente estar abstinente, que se descobre qual a comorbilidade psiquiatrica prévia aos e qual a
gue decorreu dos consumos.

O Quadro 17 sumariza algumas sugestdes para evitar a recaida.

Quadro 17 Prevencdo de recaidas (Adaptado de Nogueira et al, 2008)

O doente deve ser apoiado:

e na motivagao
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e na eviccdo de situagdes ou lugares onde haja consumo
e na utilizagdo de suporte de familiares e/ou amigos
e navalorizagdo da mudanca de comportamento

e no desenvolvimento de comportamentos alternativos

De seguida, resumo a histéria de alguns casos que achei interessantes nestas consultas.
Doente com cerca de 25 anos, com histéria de consumo de risco de alcool, que de livre
iniciativa recorreu @ UAN a pedir ajuda, em abstinéncia completa desde essa altura, e que tenta
espacar o mais possivel as consultas, por temer ser visto na unidade por alguém que conheca.
Jovem, menor de idade, a residir no Porto, acusado de varios delitos, orientado pelo sistema
judicial para tratamento de dependéncia do alcool, a manter consumos, vem sem marcagao,
para pedir declaragdo ao médico “para apresentar aos servigos do metro”, porque veio a
consulta de metro na semana passada e nao tirou o bilhete “porque nao tinha trocos e nao
queria chegar atrasado a consulta”. Mulher, cerca de 60 anos, dependente do alcool em
abstinéncia completa ha j4 varios anos, divorciada, ex-sem abrigo, cega e com varias outras
sequelas das agressfes do ex-marido dependente e consumidor activo de alcool, que comecou
a beber como fuga aos seus problemas familiares, e que mais tarde fugiu de casa e pediu
ajuda. Homem, 33 anos, casado, dependente em negacgéo da sua doenga.Vem acompanhado
pela esposa, a qual apresentou queixa contra si ha esquadra por violéncia doméstica. Mulher,
40 anos, casada e com filhos, dependente de alcool e em abstinéncia total ha 8 anos, que
reservou o dinheiro que deixou de gastar em bebidas alcodlicas e que com ele comprou um

automovel e ainda fez uma viagem a Londres com o marido.

Uma tentativa de aplicagdo do AUDIT

Procurando treinar competéncias na aplicacdo do questionario AUDIT, tentei ainda distribuir
auto-questionarios do AUDIT a cerca de 20 doentes, enquanto aguardavam consulta na sala
de espera. Alguns doentes, visivelmente etilizados e ansiosos por falar com o médico,
recusaram-se a preencher. Os restantes, ao lerem o questionario, comecaram a falar uns com
0s outros dizendo «isto da tudo zero». Interrompi entdo a aplicacdo do questionario, vindo
alegremente a constatar que todos os doentes ali presentes estavam em abstinéncia total

desde periodos que variavam entre 7 meses e 15 anos.
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CONCLUSAO



Apesar de reconhecido que o alcool é actualmente um enorme problema de saude publica, no
nosso pais os técnicos de saude encontram-se mal preparados para abordar as doencas
relacionadas com o consumo de &lcool. Ao longo do curso de medicina, constatei também que,
com a excepcdo de um seminario que aborda genericamente as “Dependéncias”, e que
singularmente transmite as no¢des do alcool enquanto substancia aditiva e da existéncia de
problemas ligados nos diferentes niveis de consumo de risco, no decorrer da formagédo médica
as patologias de causa alcodlica sao leccionadas no limite restrito do ambito das
especialidades.A situacéo acresce o facto de nédo existir qualquer plano nacional de combate
aos problemas ligados ao alcool ou qualquer outra estratégia nacional consistente, na area da
prevencao primaria.

Neste estagio procurei desenvolver um conjunto de materiais auxiliares e didacticos, para
facilitar a sinalizacdo adequada dos casos de perturbacdes relacionadas com o consumo de
alcool e o registo dos consumos, em cuidados de saude primarios. Ambiciono ainda, num
futuro proximo, planear um estudo experimental na area de Alcoologia, acerca da eficacia da
aplicacdo do AUDIT e intervencgdes breves, conforme a estratégia neste relatorio delineada.

Em relac@o a actividade desenvolvida na Unidade de Alcoologia do Norte, avalio como muito
construtiva a oportunidade de vivenciar as diferentes fases do tratamento dos doentes
dependentes. N&o deixo de reconhecer, no entanto, que a experiéncia do estagio pudesse ter
beneficiado de se iniciar pelas primeiras consultas. No fundo, a actividade desenvolvida, foi a
gue fui procurando e solicitando para assistir e em tudo apoiada pelos profissionais de saude
da UAN.

Em relac@o aos objectivos a que me propus, considero té-los atingido, embora reconheca té-lo
conseguido mais amplamente no que concerne aos objectivos secundarios, dada a

complexidade da abordagem terapéutica da sindrome da dependéncia do alcool.
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ANEXOS



ANEXO I CRITERIOS DE CLASSIFICACAO DAS PERTURBACOES
RELACIONADAS COM O ALCOOL SEGUNDO A DECIMA REVISAO DA
CLASSIFICACAO INTERNACIONAL DAS DOENCAS (CID-10; WHO, 1993) E O
MANUAL DE DIAGNOSTICO E ESTATISTICA DA ASSOCIACAO PSIQUIATRICA
AMERICANA — TEXTO REVISTO (DSM-IV-TR; APA, 2002)
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INTOXICACAO AGUDA POR ALCOOL

CID-10: F10.0 — intoxicagao aguda por alcool.

Estado transitério consecutivo ao consumo de alcool, caracterizado por perturbacGes da
consciéncia e do comportamento ou de outras fun¢des e respostas psicofisiolégicas.

N&o se deve estabelecer um diagndstico principal de intoxicagdo quando existem problemas
mais antigos associados ao alcool, por exemplo, um consumo nocivo, uma sindrome de
dependéncia ou uma perturbacgédo psicotica.

Directivas para o diagndstico: a intoxicacdo aguda depende geralmente da dose consumida,

excepto em individuos que apresentem perturbacdes organicas subjacentes (por exemplo:
insuficiéncia renal ou hepatica). Nestes casos, uma dose reduzida pode ser suficiente para
produzir uma intoxicacdo. Deve igualmente ter-se em conta o contexto social (por exemplo,
desinibicdo do comportamento no decorrer de uma saida a noite ou no Carnaval). A
intoxicacdo aguda é um fendmeno transitério: a sua intensidade decresce e 0s seus efeitos
dissipam-se progressivamente quando o sujeito deixa de consumir &lcool. A CID-10 néo
descreve uma descricdo especifica da intoxicacdo alcodlica salvo para o diagnostico

diferencial.

Diagnéstico diferencial: intoxicacdo patologica, refere-se unicamente ao alcool: ocorréncia
brutal de um comportamento verbal agressivo ou de violéncia fisica que ndo séo tipicas do
sujeito quando abstinente, nos momentos que se sucedem ao consumo de uma quantidade de

alcool suficiente para induzir uma intoxicacdo na maioria das pessoas.

DSM-IV-TR: 303.00 — intoxicacao pelo alcool

Definicéo:

A. Ingestao recente de alcool.

B. Alteracdes comportamentais ou psicolégicas desadaptativas, clinicamente significativas
(por exemplo, comportamento sexual ou agressivo desadequado, labilidade do humor,
perturbacBes do discernimento, diminuicdo do funcionamento social ou ocupacional)
gue se desenvolvem durante ou pouco depois da ingestédo do alcool.

C. Um (ou mais) do seguintes sinais, durante ou pouco depois da utilizacéo de alcool:
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Discurso empastado;
Descoordenacéo;
Marcha instavel;
Nistagmo;

o~ w0 nPE

Défices na atencdo ou memodria;
6. Estupor ou coma.
D. Os sintomas ndo sao devidos a um estado fisico geral ou a qualquer outra perturbacao

mental

CONSUMO DE ALCOOL NOCIVO PARA A SAUDE

CID-10: F10.1 — Uso nocivo do alcool

Modo de consumo de alcool que € nocivo para a saude. As complicacdes verificadas podem
ser fisicas (por exemplo, hepatite consecutiva a ingestdes de alcool) ou psiquicas (por
exemplo, episddios depressivos secundarios a um consumo importante de alcool).

Directivas para o diagnostico: o diagnéstico baseia-se em provas manifestas de que o consumo

de uma ou varias substancias causou perturbacdes psicolégicas ou fisicas. Este modo de
consumo da frequentemente lugar a criticas e tem consequéncias sociais negativas. A
desaprovacao por parte do outro ou do ambiente cultural e as consequéncias sociais negativas
(por exemplo, detencéo, perda de emprego ou problemas conjugais), ndo bastam todavia para
estabelecer o diagndstico.

Da mesma forma, uma intoxicagdo aguda ou uma «ressaca» nao sao em si «prejudiciais para a
saude» segundo a definicdo aqui avangada.

Finalmente, ndo se propbe este diagndstico quando o sujeito apresenta uma sindrome de
dependéncia, uma perturbacdo psicotica ou outra perturbacdo especifica associada ao

consumo de alcool ou de outras substancias psicoactivas.

DSM-IV-TR: 305.00 — Abuso do alcool

Critérios:
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A. Padrdo desadaptativo do consumo de alcool levando a défice ou sofrimento
clinicamente significativos, manifestado por um (ou mais) dos seguintes, ocorrendo
durante um periodo de 12 meses:

1. Utilizacao recorrentes de uma substéncia resultando na incapacidade de cumprir
obrigacdes importantes no trabalho, na escola ou em casa (por exemplo,
auséncias repetidas ou fraco desempenho profissional relacionado com a
utilizacdo de substancias, suspensdes ou expulsdes escolares relacionadas com
a substancia; negligéncia das criancas ou deveres domésticos);

2. Utilizacao recorrente da substancia em situac6es em que tal se torna fisicamente
perigoso (por exemplo, guiar um automével ou trabalhar com maquinas quando
diminuido pela utilizacdo de substancias);

3. Problemas legais recorrentes, relacionados com a substancia por exemplo,
prisbes por comportamentos desordeiros relacionados com a substancia);

4. Continuacdo da utilizagdo da substancia apesar dos problemas sociais ou
interpessoais, persistentes ou recorrentes, causados ou exacerbados pelos
efeitos da substancia (por exemplo, discussées com 0 conjugue sobre as
consequéncias da intoxicacdo, lutas fisicas).

B. Os sintomas nunca preencheram os critérios de Dependéncia do alcool.

SINDROME DE DEPENDENCIA DO ALCOOL

CID-10: F10.2 — Sindrome de Dependéncia do Alcool

Conjunto de fen6menos comportamentais, cognitivos e fisiolégicos, em que o consumo de
alcool provoca o desinvestimento progressivo noutras actividades. A caracteristica essencial da
sindrome de dependéncia é o desejo (frequentemente forte, por vezes compulsivo) de beber
alcool. No decorrer das recaidas, ou seja, ap6s um periodo de abstinéncia, a sindrome de
dependéncia pode voltar a fixar-se mais depressa do que inicialmente.

Directivas para o diagnéstico: para estabelecer um diagnéstico devera, em geral, registar-se a

presenca de pelo menos trés das seguintes manifestagdes em simultdneo e no decorrer do ano
precedente:

1. Desejo forte ou compulsivo de consumir alcool.

2. Dificuldades em controlar o consumo de alcool (no inicio do consumo, na interrupgéo do

consumo, ou nos niveis de utiliza¢ao).
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Sindrome de Abstinéncia do Alcool: quando o sujeito reduz ou suprime o consumo de
alcool, ocorre a Sindrome de Abstinéncia especifica do Alcool ou sente necessidade de
consumir alcool para atenuar ou evitar os sintomas da privagéo.

Tolerancia manifesta aos efeitos do Alcool: o sujeito necessita de uma maior quantidade
de Alcool para obter o efeito desejado. (Alguns sujeitos dependentes do alcool podem
consumir doses diarias que seriam letais ou incapacitantes para sujeitos né&o
dependentes).

Progressivo abandono de outras fontes de prazer e de interesse a favor do consumo de
Alcool e aumento do tempo gasto para adquirir, consumir ou recuperar dos seus efeitos.
Perpetuacdo do consumo de Alcool apesar do aparecimento de consequéncias
manifestamente prejudiciais (por exemplo, lesdo hepatica devido aos excessos
alcodlicos, episodio depressivo apés um periodo de consumo acentuado ou alteragédo
do funcionamento cognitivo associado ao consumo de uma substancia). E importante
sublinhar que o sujeito esta ao corrente, ou ge deveria estar ao corrente, da natureza e

da gravidade das consequéncias nocivas.

DSM-IV-TR: 303.90 — Dependéncia do alcool

Critérios:

Padrao desadaptativo do consumo de &lcool levando a défice ou sofrimento clinicamente

significativos, manifestado por trés (ou mais) dos seguintes, ocorrendo em qualquer ocasido,

no mesmo periodo de 12 meses:

1.
2.
3.

Tolerancia, definida por qualquer um dos seguinte:

Abstinéncia, manifestada por qualquer um dos seguintes:

O élcool é frequentemente consumido em quantidades superiores ou por um periodo
mais longo do que se pretendia.

Existe desejo persistente ou esforgos, sem éxito, para diminuir ou controlar o consumo
de alcool.

E despendida grande quantidade de tempo em actividades necessarias & obtencao (por
exemplo, visitar varios médicos ou conduzir para longas distancias) e utilizacdo do
alcool e a recuperacéo dos seus efeitos.

E abandonada ou diminuida a participacdo em importantes actividades sociais,
ocupacionais ou recreativas devido ao consumo de alcool.

O consumo de élcool é continuado apesar da existéncia de um problema persistente ou

recorrente fisico ou psicoldgico, provavelmente causado ou exacerbado pelo consumo
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Especificar se:

de alcool (ex: manutengdo do consumo de &lcool apesar do agravamento de uma Ulcera

devido ao consumo deste).

1. Utilizacao recorrentes de uma substéncia resultando na incapacidade de cumprir

obrigacdes importantes no trabalho, na escola ou em casa (por exemplo,
auséncias repetidas ou fraco desempenho profissional relacionado com a
utilizacdo de substancias, suspensdes ou expulsdes escolares relacionadas com
a substancia; negligéncia das criancas ou deveres domésticos);

Utilizacao recorrente da substancia em situacdes em que tal se torna fisicamente
perigoso (por exemplo, guiar um automével ou trabalhar com maquinas quando
diminuido pela utilizacdo de substancias);

Problemas legais recorrentes, relacionados com a substancia por exemplo,
prisbes por comportamentos desordeiros relacionados com a substancia);
Continuagdo da utilizacdo da substancia apesar dos problemas sociais ou
interpessoais, persistentes ou recorrentes, causados ou exacerbados pelos
efeitos da substancia (por exemplo, discussdes com 0 conjugue sobre as

consequéncias da intoxicacdo, lutas fisicas).

Com Dependéncia Fisioldgica: evidéncia de tolerancia ou abstinéncia (isto &, presenca
do item 1 ou 2)
Sem Dependéncia Fisiol6gica: sem evidéncia de tolerancia ou abstinéncia (isto é,

auséncia do item 1 ou 2).

SINDROME DE ABSTINENCIA DO ALCOOL

CID-10: F10.3 — Sindrome de Abstinéncia do Alcool

Conjunto de sintomas e de gravidade é variavel, que ocorrem com a abstinéncia total ou parcial

de alcool, apds um periodo anterior de consumo prolongado. O inicio e a evolucao da sindrome

de abstinéncia sao limitadas no tempo e dependem da dose de alcool consumida

imediatamente antes da paragem ou da reducédo do consumo. A sindrome de abstinéncia pode

complicar-se pela presenca de convuls@es.
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CID-10: F10.4 — Sindrome de Abstinéncia do Alcool com delirium (Delirium tremens)

Estado no qual a sindrome de abstinéncia tal como definida em F10.3 se complica com a
ocorréncia de delirium, segundo os critérios em F05. Este estado pode igualmente complicar-se
com convulsdes. Quando factores organicos também estdo considerados na sua etiologia, a
afeccao deve ser classificada em F05.8

CID-10: FO5 - Delirium — sindrome cerebral organica caracterizada pela presenca simultanea
de perturbacdes da consciéncia e da atengéo, da percepc¢éo, do pensamento, da memdria, do
comportamento psicomotor, das emoc¢fes e do ritmo sono-vigilia. A duracdo € variavel e a

gravidade varia de formas leves a formas muito graves.

DSM-IV-TR: 291.81 — Abstinéncia do Alcool

Critérios:
Os individuos com esta perturbacdo interromperam (ou reduziram) o consumo macico e
prolongado de alcool. Pelo menos dois dos seguintes sinais e sintomas desenvolveram-se no
espaco de varias horas ou poucos dias apds a cessagdo do consumo (especificar se existem
perturbagfes da percepgao):

1. Hiperactividade autonomica (por exemplo, sudag¢éo ou pulso superior a 100 batimentos
por minuto)
Tremor das maos aumentado
Insénia
Nauseas ou vomitos
Alucinagdes ou ilusdes visuais, tacteis ou auditivas, transitérias
Agitacdo psicomotora
Ansiedade

© N o 00 b~ WD

Convulsdes de tipo grande mal

DSM-IV-TR: 291.0 — Delirium induzido pelo Alcool

Critérios:
Perturbacédo da consciéncia e da cognicdo induzida pelo alcool, que se desenvolve num curto
periodo de tempo (horas ou dias), flutuando durante o dia e que ndo é melhor explicada por

uma deméncia preexistente, estabelecida ou em evolugéo.
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Especificar se o Delirium teve inicio durante a intoxicagdo, durante a abstinéncia ou durante

outro padréo de consumo.
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ANEXO II: APRESENTACAO “ALCOOL PARA JOVENS”
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ANEXO Il CLASSIFICACAO DE TIPOS FREQUENTES DE BEBIDA QUANTO A
ORIGEM E GRADUACAO
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Quadro 18 Classificagdo de alguns dos tipos mais frequentes de bebida quanto & sua origem e graduacao
alcoolica (adaptado de Mello et al, 2001).

Origem Graduacéao

Vinho 8 a 13 graus
Cerveja Fermentacéao 4 a 8 graus
Cidra 4 a 5 graus
Agua-pé 2 a 3 graus

“Aguardentes”/«alcoois»: 40 a 50 graus
Cognac

Aguardente de figo

Whisky

Vodka

Gin Destilacdo

Rum

«aperitivos»/licores/vinhos 15 a 20 graus
«Qgenerosos»:

Madeira

Porto

Aniz

Licores diversos
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ANEXO IV: RISCOS RELATIVOS PARA DOENCAS RELACIONADAS AO ALCOOL,
SEGUNDO A QUANTIDADE DE ALCOOL, EM GRAMAS, INGERIDA DIARIAMENTE.
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Riscos relativos para doencgas relacionadas ao alcool, segundo a quantidade de alcool, em

gramas, ingerida diariamente.

Quadro 19 Risco Relativo para diferentes condi¢des (obtido a partir de uma analise de comparagéo de riscos)

Consumo diario de &lcool (gramas)
Mulher Homem
Idade: 0-19 20-39 40+ 0-39 4059 =260

Epilepsia 1,3 7,2 75 1,2 7,5 6,8
Cirrose hepatica 1.3 9,5 13,0 1.3 9,1 13,0
Varizes esofagicas 1,3 9,5 9,5 1,3 9,5 9,5
Pancreatite — aguda e crénica 1,3 1,8 1,8 1,3 1,8 3,2
Diabetes mellitus 0,9 0,9 1,1 1,0 0,6 0,7
Cancro - Boca e orofaringe 1,5 2,0 5,4 1,5 1,9 54
Cancro — Eséfago 1,8 2,4 4.4 1,8 2,4 4.4
Cancro — Laringe 1,8 3,9 4.9 1,8 3,9 4.9
Cancro — Figado 1,5 3,0 3,6 1,5 3,0 3,6
Cancro — mama 1,1 1,4 1,6

Outras neoplasias 11 1,3 1,7 11 1,3 1,7
Hipertenséao arterial 1,4 2,0 2,0 1,4 2,0 4.1
Doenca coronéria 0,8 0,8 1,1 0,8 0,8 1,0
Acidente Vascular Cerebral Isquémico 0,5 0,6 1,1 0,9 1,3 1,7
Acidente Vascular Cerebral Hemorragico 0,6 0,7 8,0 1,3 2,2 2,4
Arritmias 1,5 2,2 2,2 1,5 2,2 2,2
Abortamento espontaneo 1,2 1,8 1,8

Baixo peso ao nascer 1,0 1,4 1,4 1,0 1,4 1,4
Prematuridade 0,9 1,4 1,4 0,9 1,4 1,4
Atraso do crescimento intra-uterino 1,0 1,7 1,7 1,0 1,7 1,7

Fonte: Anderson P, et al (2006), citando Rehm, et al. (2004)
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ANEXO V: CLASSIFICACAO INTERNACIONAL DE CUIDADOS PRIMARIOS - 2
(WORLD ORGANIZATION OF COLLEGES, ACADEMIES, AND ACADEMIC
ASSOCIATIONS OF GENERAL PRACTITIONERS/FAMILY PHYSITIANS, 1993)
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ICPC-2

Classificagdao Internacional de
Cuidados Primarios - 2* Edigdo

Wonca

Comité Internacional
Classificagoes Wonca
(WICC)

Procedimentos

-30 Exame médico/aval saide - completo

-31 Exame médico/aval. satde - parcial

-32 Teste de sensibilidade

-33 Exame microbiologico/imunoldgico

-34 Andlise de sangue

-35 Andlise de urina

-36 Anilise de fezes

-37 Citologia exfoliativa/histelogia

-38 Outras analises laboratoriais NE

-39 Teste de fungdo fisica

-40 Endoscopia diagnostica

-41 Radiclogia/imagiclogia diagndstica

-42 Tragados eléctricos

-43 Outros procedimentos diagnésticos

-44 Vacinagdo/medicagio preventiva

-45 Obs./educ. S8atide/aconselhamento/dieta
-46 Consulta com prestador de C3P

-4T7 Consulta com especialista

-48 Clarificagdo/discussdo de MC/pedido

-48 Ouftros procedimentos preventivos

-50 Medi /prescrigao/t d0/ injecgio
-51 Incisdo/drenag iragio/remog
-52 Excisdo /biopsia/remogio/canterizagio

-53 Instrumentagio/ cateterizagdo/intubagio
-54 Reparacdo/sutura/gesso/protese

-55 Injecgdo local /infiltragde

-56 Penso/ligadura/compres. /tamponamento
-5T1 Medicina fisica/reabilitagdo

-58 Aconselhamento/escuta terapéutica

-59 Outros. proc. terapéuticos/peq. cimirgia NE
-60 Resull procedi it

-61 Result. exames/teste/carta outro prestador
-62 Procedimento administrativo

-63 Consulta de sequimento nio especificada
-64 Episddio / problema inic. pelo prestador
-65 Episddio / problema inic. por outro NE

-66 Refer. out. prestador fenf. /ass.social/terap.
-67 Refer. médico/especialista/clinica/hospital
-68 Outras referenciagbes NE
-69 Outro motivo consulta NE

Geral e Inespecifico A
A01 Dor generalizada /miiltipla

A2 Arrepios

A03 Febre

A4 Debilidade/cansago geral/fadiga
A0S Sentir-se doente

A06 Desmaio/sincope

ADT Coma

A08 Inchago

AD9 Problemas de sudorese

A10 Sangramento/Hemorragia NE
A11 Dores toracicas NE

A13 Receio/Medo do tratamento

Al6 Crianga irritdvel

A18 Preocupagdo com aparéncia
A20 Pedido/discussdo eutanasia

AZ] Factor risco malignidade

A23 Factor risco NE

A25 Medo de morrer/medo da morte
A26 Medo de cancro NE

A2T Medo de outra doenga NE

A28 Limitagdo funcional/incapacidade NE
A29 Outros sinais/sintomas gerais
AT0 Tuberculose

AT] Sarampo

AT2 Varicela

AT3 Malaria

AT4 Rubéola

ATS Mononuclecse infecciosa

AT6 Outro exantema viral

ATT Outras doengas virais NE

AT8 Outras doengas infecciosas NE
AT9 Carcinomatese (loc primdria

dos anali

desconhecida)
AB0 Lesdo traumatica‘acidente NE
A8] Poli i /feriment, i

AS832 Efeito secundario de lesdo traumatica
AB4 Intoxicagio por medicamento

AS8S5 Efeito adverso de farmaco dose correcta
A86 Efeito toxico de substancia ndo medicinal
ABT Complicagfes de tratamento médico

A8 Efeito adverso de factor fisico

AB9 Efeito de protese
90 Malf =1 c NE/muilt

A9] Investigagdoe com resultado anormal NE
A92 Alergia/reacgdo alérgica NE
A93 Recém nascido prematuro
A94 Morbilidade perinatal, outra
A95 Mortalidade perinatal

AS6 Morte

A9T Sem doenga

A9%8 icina preventiva/

satde

A99 Outras doengas gerais NE

Sangue ,
Sistema Hematopoiético,
Linfatico, Bago B

BO02 Ganglio linfitico aumentado/doloroso
B04 Sinais/sintomas sanque

B25 Medo de SIDA/VIH

B26 Medo cancro sangue/linfitico

B27 Medo outras doengas sangue /linfitico
B28 Limitagdo funcional/incapacidade

B29 Out. sinais /sint. sist. imunitario/linfatico
BT0 Linfadenite aquda

BT1 Linfadenite crénica NE

BT2 Doenga Hodgkin/linfomas

BT3 Leucemia

BT4 Outra neoplasia maligna sangue

BT5 Neoplasia benigna NE

B76 Rotura traumatica do bago

BT7 Out. lesdes traumaticas/sangue/linfa/bago
BT78 Anemia hemolitica hereditaria

BT9 Outra. malf. congénita sangue/linfatica
B80 Anemia por deficiéncia ferro

BS1 Anemia perniciosa/deficiéncia folatos
B82 Outras anemias NE

B53 Piirpura/defeitos de coagulagdo

B84 Glébulos brancos anormais

BET Esplenomegdlia

B0 Infecgio VIH/SIDA

B99 Outra doenga sangue/linfiticos/bago

PROCEDIMENTOS
SINAIS/SINTOMAS
INFECGOES

NEOPLASIAS
TRAUMATISMOS
ANOMALIAS CONGENITAS
OUTROS DIAGNOSTICOS

Digestivo D

D01 Dor abdominal generalizada/célicas
D02 Dores abdominais, epigastricas

D03 Azia

D04 Dor anal/rectal

D05 Irritagdo perianal

D06 Outras dores abdominais localizadas
DOT Dispepsia/indigestio

D08 Flatuléncia /gases/eructagies

D09 Nausea

D10 Vémito

D11 Diarreia

D12 Obstipagdo

D13 Ictericia

D14 Hematemese/vomito sangue

D15 Melena

D16 Hemorragia rectal

D17 Incontinéncia fecal

D18 Alteragtes nas fezes/mov. intestinais
D19 Sinais/sintomas dentes gengivas
D20 Sinais/sintomas boca/lingua/labios
D21 Problemas de degluti¢io

D23 Hepatomegalia

D24 Massa abdominal NE

D25 Distensido abdominal

D26 Medo cancro aparelho digestivo
D27 Medo oufras doengas aparelho digestive
D28 Limitagdo funcional/incapacidade
D29 Outros sinais/sintomas digestivos
D70 Infecgdo gastrointestinal

D71 Papeira/parotidite epidémica

D72 Hepatite viral

D73 Gastroenterite, presumivel infecgio
D74 Neoplasia maligna estémago

D75 Neoplasia maligna colon/recto

D76 Neoplasia maligna pancreas

DTT Neopl. mal. aparelho digestivo NE
D78 Neopl. benigna apar. digestive/incerta
D79 Corpo estranho aparelho digestivo
D80 Outras lesdes traumaticas

D81 Malformacdes congénitas apar. digestivo
DB2 Doenga dentes/gengivas

D83 Doenca boca/lingua/labios

D84 Doenga esdfago

D85 Ulcera duodeno

D86 Ulcera péptica, outra

D87 Alteragdes funcionai

D83 Apendicite

DB Hérnia inquinal

D30 Hérnia hiato /diafragmatica

D91 Hérnia abdominal, outras

D32 Doenga diverticular intestinal

D93 Sindrome célon irritavel

D94 Enterite crénica/colite ulcerosa

D95 Fissura anal / abcesso perianal

D96 Lombrigas /outros parasitas

D97 Doengas do figado /NE

D98 Colecistite, colelitiase

D99 Outra doenga aparelho digestivo

Olho F

F01 Dor no olho

F02 Olho vermelho

FO03 Secregdo ocular

F04 Moscas volantes/pont. luminosos/manchas
FO5 Outras perturbagdes visuais

F13 Sensagdes oculares anormais

F14 Movimentos oculares anormais
F15 Aparéncia anormal olhos

F16 Sinais/sintomas palpebras

F17 Sinais/sintomas rel. dculos

F18 Binais/sintomas rel. lentes contacto
F27 Medo de doenga ocular

F28 Limitagio funcional/incapacidade
F29 Ouftros sinais/sintomas oculares
F70 Conjuntivite infecciosa

F71 Conjuntivite alérgica

F12 Blefarite/ordéolo/calazio

F73 Outras infecgdes/inflamagbes oculares
FT4 Neoplasia olho/anexos

FI5 Contusdo/hemorragia ocular

FT6 Corpo estranho ocular

FT9 Outras lesdes traumdticas oculares
F80 Obstrugdo canal lacrimal crianga
F81 Outras malformacdes congénitas do olho
F82 Descolamento retina

F83 Retinopatia

F84 Degenerescéncia macular

F85 Ulcera cérmea

F86 Tracoma

F391 Erro de refracgio

F92 Cafarata

F93 Glaucoma

F94 Cequeira

F95 Estrabismo

F99 Outra doengas oculares/anexos

Ouvido

HO1 Dor de ouvidos

HOZ Problemas de audigdo

HO03 Acufeno, zumbidos, ruido, assobios
H04 Secrecdo ouvido

HO05 Hemorragia cuvido

H13 Sensagido ouvido tapado

H15 Preccupagio aparéncia das orelhas
H2T Medo doenga ouvido

H28 Limitagio funcional/incapacidade
H29 Outros sinais/sintomas cuvido
HTO0 Otite externa

HT1 Otite media aguda/miringite

HT2 Otite média serosa

H73 Infecgdo Trompa Eustiquio

HT4 Otite media cronica

HT5 Neoplasia ouvido

HT6 Corpo estranho ouvido

HTT Perfuragao timpano

HTB Traumatismo superficial ouvido
HT9 Ouiros traumatismos do ouvido
H80 Malformagdes congénitas ouvido
H81 Cenimen ouvido em excesso

H82 Sindrome vertiginoso

H83 Otoesclerose

Ha4 Presbiacusia

H85 Lesdo aciistica

H36 Surdez

H99 Outra deenga ouvido/mastoide

Circulatorio

K
K01 Dor atribuida coragio
K02 Sensagio pressdo/aperto atribuida coragdo
K03 Dores atribuidas ao ap. circulatério NE
K04 Palpitagies/percep. batimentos cardiaces
K05 Out. irregularidades batimentos cardiacos
EDE Veias proeminentes
K07 Tornozelos inchados/edema
K22 Factor risco doenga cardiovascular
K24 Medo doenga cardiaca
K25 Medo hipertensio
E27 Medo outra doenga cardiovascular
K28 Limitagdo funcional/incapacidade
K28 Out sinais/sintomas cardiovasculares
K70 Doenga infecciosa ap. circulatério
K71 Febre reumadtica/cardiopatia
K72 Neoplasia ap. circulatdrio
K73 Malformagdes congénitas ap. circulatério
K74 Doenga cardiaca isquémica com angina
K75 Enfarte agudo miocardio
K76 Doenga cardiaca isquémica sem angina
K77 Insuficiéncia cardiaca
KT8 Fibrilhagdo/flutter auricular
K79 Taquicardia Paroxistica
K80 Arritmia cardiaca NE
K81 Sopro cardiaco/arterial NE
EB2 Doenga cardiopulmonar
K83 Doenga valvular cardiaca NE
K84 Outras doengas cardiacas
K85 Pressdo arterial elevada
K86 Hipertensio sem complicagbes
K87 Hipertensio com complicagies
K88 Hipotensio postural
K89 Isquémia cerebral transitdria
K90 Trombose/acident:
K391 Doenga vascular cerebral
K92 doenga
K93 Embolia pulmonar
K94 Flebite/tromboflebite
K95 Veias varicosas da perna
K96 Hemorrdidas
K93 Outras doengas do aparelho circulatério

H

periférica

Misculo-esquelético L

L1 Sinais/sintomas pescogo

LO2 Sinais/sintomas regido dorsal

103 Sinais/sintomas regido lombar

L04 Sinais/sintomas térax

LO05 Sinais/sintomas flanco/axila

107 Sinais/sintomas mandibula

L08 Sinais/sintomas ombros

L9 Sinais/sintomas bragos

L10 Sinais/sintomas cotovelos

L11 Sinais/sintomas punhos

L12 Sinais/sintomas maos e dedos

L13 Sinais/sintomas anca

L14 Sinais/sintomas coxa/permna

L15 Sinais/sintomas joelho

L16 Sinais/sintomas tornozelo

L17 Sinais/sintomas pé/dedos pé

L18 Dores musculares

L19 Sinais/sintomas musculares NE

L:20 Sinais/sintomas articulagies NE

L26 Medo cancro ap. misculo-esquelético

L27 Medo doenga ap. misculo-esq., outra

L28 Limitagdo funcional/incapacidade

129 Outros sinais/sint. ap. misculo-esquelético
L70 Infi ap. misculo-esquelético

L71 Neoplasia maligna ap. misculo-esquelético
LT2 Fractura: radio/ciibito

L73 Fractura: tibia/perdnio

L74 Fractura: osso mao/pé

LT5 Fractura: fémur

L76 Outras fracturas

LT7 Entorses e distensdes do tornozelo

L78 Entorses e distensdes do joelho

LT9 Entorses e distensdes das articulagies NE
L80 Luxagdo/subluxagio

L81 Traumatismos do ap. musculoesquelético NE
L82 Malfor. cong. ap. misculo-esquelético

L83 Sindrome coluna cervical
L84 Sind: coluna sem irr
L85 Deformacdo adquirida coluna

L86 Sindrome vertebral com irradiagio dor
L87 Bursite/tendinite/sinovite NE

L83 Artrite reumatéide/seropositiva

L83 Osteoartrose anca

L30 Osteoartrose joelho

L81 Outras osteoartroses

182 Sindrome ombro doloroso

L33 Cotovelo tenista

L34 Osteocondrose

L95 Osteoporose

L96 Lesdo interna aguda joelho

L97 Neoplasia benigna/incertas

L98 Malformagdo adquirida dum membro
L89 Outra doenga do ap. misculo-esquelético

Neurolégico N

NO1 Cefaleia

NO03 Dores da face

N04 Sindrome pernas inquietas

NO5 Formigueiro dedos maos/pés

NO06& Ontras alteragfes da sensibilidade
NOT Convulsdes/ataques

N08 Movimentos involuntarios anormais
N16 Alteragies do olfacto/gosto

N17 Vertigens/tonturas

N18 Paralisia/fraqueza

N19 Perturbagfes da fala

N26 Medo de cancro do sist. neurologico
N27 Medo de outras doengas neuroldgicas
N28 Limitacdo funcional/incapacidade
N29 Sinais/sint. do sistema neuroldgico, outros
NI0 Poliomielite

NT1 Meningite/encefalite

N72 Tétano

N73 Outra infecgdo neurolégica

N74 Neoplasia maligna sist neurolégico
NT5 Neoplasia benigna sist. neurologico
N76 Neoplasia do sist. neuroldgico nat. incerta
NT9 Concussdo

NBO Outras lesGes cranianas

NB1 Outra lesdo do sist. neurolégico

N85 Malformagdes congénitas

86 Esclerose miltipla

NB87 Parkinsonismo

B8 Epilepsia

NB8% Enxaqueca

N90 Cefaleia de cluster

N91 Paralisia facial/paralisia Bell

N92 Nevralgia trigémio

N93 Sindrome do canal carpico

N94 Nevrite/neurcpatia periférica

N95 Cefaleia de tensdo

N99 Outras d de sistema ne

3 T

dor
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Psicolégico P
P01 Sensagdo de ansiedade/nervesismo/tensido
P02 Reacgio aguda stress

P03 Sensagdo de depressio

P04 Sentir/comportar forma irmitdvel/zangada
P05 Sensagdo/comportamento senil

P06 Perturbagio de sono

POT Diminuigdo desejo sexual

P08 Diminuigdc da satisfagio sexual

P09 Preocupagdo com a preferéncia sexual
P10 Gaguejar/balbuciar/tiques

P11 Problemas de alimentagao da crianga
P12 Molhar a cama/enurese

P13 Encoprese/out. prob. incontinéncia fecal
P15 Abuso cronico de alcool

P16 Abuso agudo de dlcool

P17 Abuso tabaco

P18 Abuso medicacdo

P19 Abuso de drogas

P20 Alteragbes da memdria

P22 Sinais/sint. comportamento crianga
P23 Sinais/sint. comportamento adolescente
P24 Dificuldades especificas aprendizagem
P25 Problemas fase vida de adulto

P27 Medo de perturbagdes mentais

P28 Limitagio funcional/incapacidade

P29 Sinais/sintomas psiceldgicos, outros
P70 Deméncia

P71 Outras psicoses orginicas NE

P12 Esquizofrenia

P73 Psicose afectiva

P74 Distirbio ansioso/estado ansiedade
P75 Somatizagdo

PI6 Perturbagtes depressivas

P17 Suicidio/tentativa suicidio

P78 Neurastenia/surmenage

P79 Fobia/perturbagdo compulsiva

P80 Perturbagées personalidade

PB1 Perturbagdo hipercinética

P52 Stress pds traumatico

P85 Atraso mental

P86 anorexia nervosa, bulimia

P98 Outras psicoses NE

P99 Outras perturbagdes psicoldgicas

Respiratério R
RO1 Dor atribuida ap. respiratério

R02 Dificuldade respiratdria, dispneia

RO03 Respiragdo ruidosa

R04 Outros problemas respiratérios

ROS Tosse

R06 Hemorragia nasal/epistaxis

ROT Espirro/congestdo nasal

R0& Outros sinais/sintomas nasais

RO9 Sinais/sintomas seios perinasais

R21 Sinais/sintomas da garganta

R23 Sinais/sintomas da voz

R24 Hemoptise

R25 Expectoragio/mucosidade anormal
R26 Medo cancro ap. respiratério

R2T Medo outras doencas respiratdrias
R28 Limita¢do funcional/incapacidade

R29 Sinais/sintomas ap respiratério, outros
RT1 Tosse convulsa

RTZ Infecgdo estreptocdcica orofaringe
R73 Abcesso/funinculo no nariz

R74 Infecgdo aguda ap. respiratério superior
R75 Sinusite crénica/aguda

R16 Amigdalite aguda

RTT Laringite/traqueite aguda

RT8 Bronquite/bronquiolite agquda

RT9 Bronquite crénica

R8O Gripe

R&1 Pneumonia

RB2 Pleurisia/derrame pleural

R83 Outra infecgéo respiratéria

R84 Neoplasia maligna brénquios/pulmio
R85 Outra neoplasia respiratéria maligna
RB86 Neoplasia benigna respiratoria

R8T Corpo estranho nariz/laringe/brénquios
R88 Outra lesdo respiratéria

R89 Malformacdo congénita ap. respiratdrio
R90 Hipertrofia amigdalas/adendides

R92 Neoplasia respiratéria NE

R95 Doenga pulmonar obstrutiva cronica
R96 Asma

R97T Rinite alérgica

R98 Sindrome hiperventilagio

R99 Outras doeng ias

PROCEDIMENTOS

SINAIS /SINTOMAS
INFECGOES

NEOPLASIAS
TRAUMATISMOS
ANOMALIAS CONGENITAS
OUTROS DIAGNOSTICOS

Pele S

501 Dor/sensibilidade dolorosa pele
502 Pruride

503 Verrugas

504 Tumor/inchaco localizado

305 Tumores/inchagos generalizados
506 Erupgao cutinea localizada

507 Erupgdo cutinea generalizada
8508 Altetagdes da cor da pele

509 Infeccdo dos dedos das mdos/pés
510 Funinculo/carbinculo

811 Infecgio pos-traumatica da pele
512 Picada ou mordedura insecto

513 Mordedura animal/humana

514 Queimadura/escalddo

515 Corpo estranho na pele

816 Traumatismo/contusio

817 Abrasio/arranhdo/bolhas

518 Laceragio/corte

819 Outra lesde cutinea

520 Calos/calosidades

521 Sinais/sintomas da textura da pele
522 Sinais/sintomas das unhas

523 Queda cabelo/calvicie

524 Sinais/sintomas do cabelo/couro cabeludo
526 Medo cancro da pele

82T Medo de outra doenca pele

828 Limitagdo funcional/incapacidade
529 Sinais/sintomas pele, outros

570 Herpes zoster

571 Herpes simplex

572 Escabiose/outras acariases

573 Pediculose/outras infecgdes pele
574 Dermatofitose

5715 Moniliase/candidiase pele

876 Outras infecghes da pele

B8TT Neoplasias malignas da pele

578 Lipoma

579 Neoplasia cutinea benigna/incerta
380 Queratose solar/queimadura sclar
881 Hemangioma/linfangioma

582 Nevos/sinais da pele

583 Lesdes da pele congénitas, outras
584 Impetigo

885 Quisto pilonidal/fistula

586 Dermatite seborreica

587 Dermatite/eczema atdpico

586 Dermatite contacto/alérgica

589 Eritema das fraldas

890 Pitiriaze rosada

501 Psoriase

592 Doenga glindulas sudoriparas
593 Quisto sebaceo

584 Unha encravada

535 Mclusco contagioso

596 Acne

897 Ulcera crdnica da pele

808 Urticaria

599 Outras doengas da pele

Endécrino/Metabodlico
e Nutricional T

TO1 Sede excessiva

TO2 Apetite excessivo

TO3 Perda apetite

TO4 Problemas alimentares de lactente/crianga
TO5 Problemas alimentares adulto

TOT Aumento peso

T08 Perda peso

TI10 Atraso crescimento

T11 Desidratagio

T26 Medo de cancro sistema enddcring

T2T Medo outra doenga endécrina/metabdlica
T28 Limitagdo funcional/incapacidade

T29 Binais/sint.endoc./met./nuiricionais, outros
T70 Infecgdo enddcrina

T71 Neoplasia maligna da tirdide

T72 Neoplasia benigna da tirdide

T73 Outra neoplasia enddcrina NE

TT8 Quisto canal tiroglosso

T8O Malf congénita enddcrina/metabdlica
T81 Bocio

T82 Obesidade

T83 Excesso peso

T8E Hipertiroidismo/tireotoxicose

T86 Hipotircidismo/mixedema

TBT Hipoglicémia

TE9 Di insul B

T90 Diabetes ndo insul dep

T91 Deficiéncia vitaminica/nutricional

T92 Gota

T93 Alteragde metabolismo dos lipidos

T899 Outras doengas endoc./met./nutricionais

Urinario U
V01 Disiiria/micgie dolorosa

02 Micgdo frequente/urgéncia urindria
04 Incontinéncia urindria

105 Outros problemas com a micgio
V06 Hematiria

V0T Outros sinais/sintomas urinarios
U0E Retengdo urinaria

U13 Sinais/sintomas da bexiga, cutros
14 Sinais/sintomas dos rins

26 Medo cancro aparelho urindric

U27 Medo de outra doenga urindria

U28 Limitagde funcional/incapacidade

129 Sinais/sintomas aparelho urinario, outros
UT0 Pielonefrite/pielite

U7T1 Cistite/outra infecgdo urinaria

UI2 Uretrite

UT5 Neoplasia maligna do rim

UT6 Neoplasia benigna do rim

U?7 Neoplasia maligna do ap. urindrio, outra
U78 Neoplasia benigna do ap. urinario

79 Neoplasia do aparelho urinirio NE

U0 Lesdes traumaticas do ap. urinario

UB5 Malformagio congénita ap. urinario

UB8 Glomerulonefrite/nefrose

Uso A firia/proteiniria or

95 Calculo urindrio

U98 Andlise urina anormal NE

U39 Outras doengas urinirias

Gravidez, Parto e W

Planeamento Familiar
W01 Questdo sobre gravidez

W02 Medo de estar gravida

W03 Hemorragia antes do parto

W05 Vdmitos/nauseas durante qravidez
W10 Contracepgdo pds-coital

W11 Contracepgio oral

W12 Contracepgéo intra-uterina

W13 Esterilizagdo

W14 Contracepgdo/outros

W15 Infertilidade/subfertildade

W17 Hemorragia pds-parto

W18 Sinais/sintomas pos-parto

W19 Sinais/sintomas da mama/lactagdo
W21 Preocupagio imagem corporal na
gravidez

W27 Medo de complicagies na gravidez
W28 Limitagdo funcional/incapacidade
W29 Sinais/sintomas da gravidez, outros
WT0 Sepsis/infecgio puerperal

W71 Infecgies que complicam a gravidez
W12 Neoplasia maligna relac. com gravidez
W73 Neop. benigna‘incerta relac. com
gravidez

W15 Les. traumaticas que complicam gravidez
W6 Malf. génita que 1
‘W18 Gravidez

W79 Cravidez ndo desejada

W80 Gravidez ectopica

‘W81 Toxémia da gravidez

‘W32 Aborto espontineo

‘W83 Abortoe provocado de alto risco

W84 Gravidez

‘W85 Diabetes gestacional

‘W90 Parto sem complicages de nado vivo
‘W31 Parte sem complicagies de nado morto
W92 Parto com complicagdes de nado vive
W33 Parto com complicagdes de nado morto
W34 Mastite puerperal

‘W95 Out. prob. mama dur. gravidez/puerpério
W96 Out. complicagies do puerpério

‘W99 Out. prob. gravidez/parto

Genital Feminino X
X01 Dor genital

X02 Dores menstruais

X03 Dores intermenstruais

X04 Relacdo sexual dolorosa na mulher
X05 Menstruagio escassa/ausente

X06 Menstruagio excessiva

X0T Menstruagdo irreqular/frequente

X08 Hemorragia intermenstrual

X09 Sinais/sintomas pré-mensiruais

X10 Desejo alterar data menstruagdo

X11 Sinais/sintomas menopausa

X12 Hemorragia pos-menopausa

X13 Hemorragia pds-coital

X14 Secregio vaginal

X15 Sinais/sintomas vagina

X16 Sinais/sintomas vulva

X17 Sinais/sintomas pélvis feminina

X18 Dor na mama feminina

X18 Tumor nédulo mama feminina

X20 Sinais/sintomas mamilo mulher

X21 Sinais/sintomas mama feminina, outros
X22 Preocupagio aparéncia mama feminina
X23 Medo doenga transmissdo sexual

X24 Medo disfungio sexual

X25 Medo cancro genital

X26 Medo cancro mama

X2T Medo outra deenga genital’mama

X28 Limitagdo funcional/incapacidade

X29 Sinais/sintomas ap genital feminino, outra
X70 Sifilis feminina

X71 Gonorreia feminina

X72 Candidiase genital feminina

X73 Tricomoniase genital feminina

X74 Doenga inflamatdria pélvica

XT5 Neoplasia maligna colo

X76 Neoplasia maligna mama feminina

X7T Neoplasia maligna genital feminina, outra
X78 Fibromioma uterino

X79 Neoplasia benigna mama feminina
XB0 Neoplasia benigna genital

XB1 Neoplasia genital feminina, outra/NE
X82 Lesdo traumdtica genital feminina

X8B3 Malformagtes congénitas genitais

X84 Vaginite/vulvite NE

X85 Doenga colo NE

XB6 Esfregaco Papanicolau anormal

XBT Prolapso utero-vaginal

XB8 Doenga fibroquistica mama

X569 SIndrome fensao pré-menstrual
X90 Herpes genital feminino

X91 Condiloma acuminado feminino
X92 Infecgdo por Chlamydia

X99 Doenca genital feminina, outra

Genital Masculino Y

Y01 Dor no pénis

Y02 Dor escroto/testiculos

Y03 Secregdo ureteral

Y04 3inais/sintomas pénis, outros

Y05 Sinais/sintomas escroto/testiculos, outros
Y06 Sinais/sintomas préstata

Y07 Impoténcia NE

Y08 3inais/zint. fungdo sexual masculina, outros
Y10 Infertilidade/subfertildade masculina
Y13 Esterilizagdo masculina

Y14 Planeamento familiar, outros

Y16 Sinais/sintomas mama masculina

Y24 Medo disfuncio sexual masculina

Y25 Medo doenga transmissdo sexual

Y26 Medo cancro genital masculino

Y27 Medo doenca genital masculina, outra
Y26 Limitagdo funcional/incapacidade

Y29 Binais/sintomas, cutros

Y70 Sifilis masculina

Y71 Gonorreia masculina

Y72 Herpes genital

Y73 Prostatite/vesiculite seminal

Y74 Orquite/epididimite

Y75 Balanite

Y76 Condiloma acuminado

Y77 Neoplasia maligna prostata

Y78 Necplasia maligna genital masculino, outra
Y79 Neoplasia benigna genital masculino NE
Y80 Tr genital ino, outro
Y81 Fimose/prepiicio redundante

Y82 Hipospddias

Y83 Testiculo ndo descido

T84 Malf. genital congénita masculina, outra
Y85 Hipertrofia benigna prostata

Y86 Hidrocelo

Y99 Doenga genital masculina, outra

Problemas Sociais Z

Z01 Pobreza/problemas econdmicos
Z02 Probl. rel dos Aqua/al
Z03 Probl. habitagdo/vizinhanga
£04 Probl. socio-cultural

Z05 Probl. com condig@es trabalho
Z06 Prokbl. desemprego

Z07 Probl. relacionado com educagio

Z08 Probl. relacionado sist. seguranga social
Z09 Probl. legal

Z10 Probl. relacionado com sistema saide
Z11 Probl. relacionado com estar doente
Z12 Probl. relacional com parceiro

Z13 Probl. comportamental parceiro

£14 Probl. por doenga parceiro

Z15 Perda ou falecimento parceiro

Z16 Prokl. relacional com crianga

Z18 Probl. com crianca doente

£19 Perda ou falecimento de crianga

Z20 Probl. relacional com familiares

Z21 Prokbl. comportamental familiar

Z22 Probl. doenga familiar

£23 Perda/falecimento de familiar

Z24 Probl. relacional com amigos

Z25 Acto ou acontecimento violento

Z27 Medo de problema social

Z28 Limitagde funcional/incapacidade

229 Problema social NE

Abreviaturas
/-ou

Ap. - aparelho

Dwur. - durante

End. - enddcrino

Met. - metabdlico

Nat. — natureza

NE - ndo especificado de outra forma
Neop. - neoplasia

Oout. - outro

Prob. - problema

Relac. - relacionado
8in_- sinais

Sint. - sintoma

8ist. — sistema

Traducdo
Grupo ICPC - APMCG

AssOCiagan
Partuguesa
-

I

édicpdl
Clhinlcs Geral
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ANEXO VI: AUTO QUESTIONARIO AUDIT
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ANEXO VII: AUDIT — VERSAO ENTREVISTA
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ANEXO VIIl:  AUDIT & INTERVENCOES BREVES — PARA PROFISSIONAIS DE
SAUDE
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ANEXO IX: A GUIDE TO LOW-RISK DRINKING (WHO, 2001)

62



Panel 1

Panel 2

The Drinkers’ Pyramid

AUDIT Scores Types of Drinkers

Probable Alkohol Dependence

High-Risk. Drinkers

Low-Risk Dirinkers

Abstainers

Panel 3

Effects of High-Risk Drinking

Aggressive. imational behaviour.
Argumenits. Violence
Deprassion. Nenwousness.

Cancer of throat and meouwth .

Frequent colds. Reduced

"/f"

Py Premature aging. Drinkar’s nose

Alcohol dependance.
Memory loss.

Wieakness of heart muscle.
Heart failure. Anemia.

resstance to infection. Impaired blood clotting.
Increased risk of pneumonia Breast cancer.
4 &
Liver damaga.
d °

Trambling hands.
Tingling Tingers
Numbness. Fainful nerves.

Ulcar.

Impaired sensation

leading to falls

2 °
Numb, tingling toes.
Painful narves Py

High-risk drinking may lead to social, legal, medical. domestic, job and financial
problems. & may also cut your lifespan and lead to accidents and death from drunk-

en driving.

Vitarmin deficiency. Bleeding.
Severe inflalmmation

of the stomach. Womiting.
Diarrhiea. Malnutriticn.

Inflammation of the panoreas

In man:

Impaired sexual performance.

In women:

Risk of giving birth to deformed,
retarded babias or low birth
weight bakias.
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Panel 4

Should | Stop Drinking or Just Cut Down?

You should stop drinking if:

1 You hawve tried to cut down before but have not been successful,

ar

1 ‘You suffer from moming shakes during a heavy drinking period,

ar

1 ‘You hawe high blood pressure, you are pregnant, you have liver disesse,
ar

1 You are taking medicine that reacts with alcohol.

You should try to drink at low-risk levels if:

1 During the last year you have been drinking at low-risk levels most of the time.
and

1 You do not suffer from early moming shakes,

and

1 You would like to drink at low-risk levels.

Note that you should choose low-risk drinking only i all three apply to you.

Panel 5

What's a Low-Risk Limit?
1 No maore than two standard drinks a day
1 Do not drink at least two days of the week

But rermember; There are timas when evien one or two drinks can be
too much - far example:

1 When driving or operating machinery.

1 When pregnant or breast feeding.

1 When taking certain medications.

1 If you hawe certain medical conditions.

1 If you cannot control your drinking.

Ask your health care provider fior more information.

Panel 6

What’s a Standard Drink?

1 standard drink =

A single shot of spirits (whiskey, gin, vodka, etc.)
(e.g. 40 ml at 40%)

1 can of ordinary beer
{(e.g. 330 mi at 5%)

or

or

A qglass of wine or a small glass of sherry
(e.g. 140 mi at 129 or 90 ml at 18%)

or

A small glass of liqueur or aperitif
(e.g. 70 ml at 25%)

How Much & Too Much? The most importart thing s the amourt of pure alcohol in
a drink. These drirks, in normal measures, each contain roughly the same amount
of pure alcohol. Think of each one 35 3 sandsrd drirk.
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ANEXO X: GUIA PARA CONSUMO DE BAIXO RISCO — VERSAO A CORES E A
PRETO E BRANCO
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Folha



Folha



ANEXO XI: GUIA PARA DOENTES DEPENDENTES DO ALCOOL — VERSAO A
CORES E A PRETO E BRANCO
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Tirar




Tirar




ANEXO XII: APRESENTACAO POWER-POINT PARA APOIO A INTERVENCOES
BREVES — PARA DOENTES SUBMETIDOS A APLICACAO DO AUDIT
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ANEXO XIII: BROCHURA PARA CONSUMIDORES DE BAIXO RISCO DE ALCOOL
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ANEXO XIV: DESDOBRAVEL DE AUTO-AJUDA - PARA CONSUMIDORES DE
RISCO E NOCIVOS
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ANEXO XV: CITERIOS DE REFERENCIACAO PARA A UNIDADE DE ALCOOLOGIA
DO NORTE
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UNIDADE DE ALCOOLOGIA DO NORTE

Critérios de Referenciacéo:
v’ utentes sobre o0s quais recaem fortes suspeitas de apresentarem a sindrome de
dependéncia do alcool ()
v' utentes com um histérico clinico de dependéncia do alcool e drogas conforme sugerido
por tratamentos anteriores
v utentes com doenga mental grave — passada ou presente.
v' Utentes que ndo conseguiram atingir os objectivos de um consumo isento de riscos,

apesar de sujeitos a aconselhamento breve alargado.

Meios Auxiliares de diagnéstico:
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ANEXO XVI: MORADA, CONTACTOS, MAPA E TRANSPORTES PUBLICOS PARA
A UNIDADE DE ALCOOLOGIA DO NORTE
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UNIDADE DE ALCOOLOGIA DO NORTE
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MORADA: Rua Alfredo Cunha, n° 367.
4450 - 024 - Matosinhos

CONTACTOS: Tel 220045060;

Fax 226102592

TRANSPORTES PUBLICOS:

METRO: saida «Camara de Matosinhos» (cerca de 15 minutos a pé)

AUTOCARROS: paragem «Hospital de Matosinhos» (cerca de 1 minuto a pé)

rede Resende: 105, 105, 107, circular sul, 115, 118, 120, 122, 125
e rede STCP: 61, 505

DEVE TRAZER CONSIGO:

¢ 0 Bilhete de identidade/ Cartdo de Cidadao e o Cartdo de Utente
¢ todos Medicamentos que faz actualmente;
[}

as Analises e os Exames médicos que tiver em casa
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ANEXO XVII:  FOTOS UNIDADE DE ALCOOLOGIA DO NORTE

92



Consultas

Internamento parcial

SOROTERAPIA
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Internamento — 1




Internamento 3
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ANEXO XVIII:  HISTORIA CLINICA MODELO USADA NA UNIDADE DE ALCOOLOGIA
DO NORTE
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Delegagdo Regional do Norte

WOF—F

Ministério da Satde
Unidade de Alcoologia

Ficha Clinica - Consulta Externa Data

Identificagdo:
Idade: * Estado civil: * Profissdo:

/ /

Situagéo Profissional * Habilitogdes Literdrias:

Naturalidade (freguesia, concelho, distrito)

Acompanhado por: * Enviado por:

Centro de Salde: * Médico Familia:

Motive:

Trotcmentos prévios:

Genogrema

Histéria clinica:
Informag@o trazida pelo doente: Andlises | __| Ecogrofia abdominal |_|

RX Pulmonar | _|

Antecedentes Pessoais:

Doengas relevantes (possadas e actuais):

Cirurgias:

Alergias:

Acidentes e traumatismos:

Problemas com o sistema judicial:
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Antecedentes Familiares:

Medicagao prévia & admissdo:

Outras dependéncias:

Idade de inicio: * Substéncia de inicio: * Situagdo actual:

Tratamentos efectuados:

Outras informagdes relevantes:

I[ Exame Fisico:
|
|

Observagdes e dados mais relevantes {(Exame mentol):

Aspecto fisico:

Orientagao temporo-espacial:

Atengdo:

Concentragdo:

Meméria:

Discurso:

Alteragdes do pensamento:

Forma:

Contetdos:
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Histéria dos consumos abusivos:

Idade do 1° contacto: * Contexto: * Motivaggo:
Idade de cons. moderados: * Contexto: * Motivagdo:
Idade de cons. abusivos Glcool: * Contexto: * Motivagao:

Habitos tabégicos (quantidede e idade de inicio):

Estimativa de consumos (assinalar a unidade copos, litros..):

Quantidade | Quentidede |  Gramas ;
(dia) “{semana) etanol Locois
Cerveja
Vinho
Bagagos
Marfini
Aguardente '
Outros
Tetel Aperitivos
Total Destilados g
Sinais dependéncia desde: ____ anos * Tremores®: | _| * Sudorese |__| * Vémitos |__| * Nduseas |_|
Parestesias |__| * Tonturas | _| + Cefaleias|__| * Crises convulsivas |__| * Outros:
* generalizados |__| * Extremidades |__| * Ldbios |__| * Lingua |_|
Motivagdo no momento da admissdo na consulta:
Niveis de Prochaska e Climenti — Pré contemplaogdo | _| Contemplagdo |__| Preparagago |__|
Medicagéo estabelecida na triagem:
Encaminhamento:
Internamento Completo: |__| * Data / / ¢ Clinico de referéncia
Internamento Parcial: |__| * Date / / * Clinico de referéncia
Cons. Externa: C. Geral |__| * Psiquiat. |__| * Nutrig. [__| * Psicolog. |__| * S. Social |__| * Enferm. |_|

Clinicos de referéncia:

Informagé@o de retorno: |___| ¢ dirigida a:
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AVALIAGAO DA CONSULTA DE NUTRIGAO: Data: / /

Avaliogdo Antropométrica:

Estatura: ____ em Peso: Haobitual: __ Kg * Actual: __ Kg * Esperade: __ Kg
IMC: ___ Kg/m? * Classificagdo nutricional:

Peso de referéncio: _ Kg (média aritmética das férmulas de Butheau e Metropolitan Insurance Company)
Impedéncia Bioeléctrica: Massa gorda * Massa magra * Agua

Antecedentes:

Pessoais:

Familiares:

Alergios / Intolerdncios alimentares:

Transito intestinal: * Refencdo de liguidos:

Medicacdo actual:

Dados analiticos:

Data Glicose Col. tolal | Col. LDL | Col. HDL TRG Ac. Urico | Prot. fotais | Albumina
[mg/dl) {mg/dl) {mg/dl) {mg/dl) (mg/dl] {rg/dl) {mg/dl) [mg/dl)

A —

[

Histéria alimentar: Levanio-se: h m

Pequena-Almogo: h mo*

Meio-Manha: h m*

Almogo: h m*

Yeio-Tarde: h m*

lantar: h me

Cein: h m e

Deita-se: ___ h m
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AVALIAGAO DA CONSULTA DE SERVIGO SOCIAL: Data: / /

Macionalidade: + Telefone: * Area residéncia:
Bilhete Identidade [M.°, Al, Data):
M.® Seguranga Social * N.% Caontribuinte Cédigo Rep. Finangas

Profissdo mais recente * Situacdo profissional * Desde __ /__/

Formagdo alternativa (por ex. profissienal)

Reforma / Pensdo Euros * Outras prestagdes pecunidrias Euros
Total de rendimentos do agregado familiar Euros
Mome do cdnjuge * Profissao

MNumero e idade dos filhos

Filhes que viven com o utente

Contacto com os filhos significativos

Contacto com outros familiares

Pessoos ao seu encargo

Problemadatica associada ao consumo de dleoal:

Problemas judiciais

Violéncia doméstica

Filhos mencres seguidos por CPCJ

Sinistralidade [rodovidria / laboral com influéncia do dlcool)

Problemas colocados ao Servigo Social:

Diligéncias a efectuar

Diligéncias efectuadas

Técnicos / Instituigbes [que acompanham a situagdo)

Principais contactos:

Observagdes:
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AVALIAGAO DA CONSULTA DE ENFERMAGEM Data: / /

Acompanhado por:

Avaliagdo de Sinais Vitais

T. Al mmhg * Pulse __ p/m * Temp __ °C « Alcool teste: ___ mg/dl *Resp. __cr/m + Glicemia ___
Abstinente: Sim |__| / N&e |__| * Hé quento tempo:
Em recaida pontual | __| * Sem conseguir cumprir objectives terapéutices |_ |

Estodo actual do deente:

Tremores: |__| * generalizados |__| * Extremidades |__| * Lébios | _| * Lingua |_| * Sudorese |_|
Vémitos | | * Nduseas |__| * Parestesios » |__| * Tonturas |__| » Cefaleias |__| » Crises convulsiv. |_|
Qualidede do sone: * Apetite:

Adaptagdo & medicagdo:

Complicagdes orgdnicas mais evidentes:

Craving: intenso * moderado * inexistente » Despoletade em situagdes ou contextos
— — —_ B =

especificos:

Informacdo subjectiva: preocupagdes com salde, problemas fomiliores, conjugais financeiros

Apreciagdo global:
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8

AVALIAGAO DA CONSULTA DE PSICOLOGIA Data: -

Problemética Individual mais relevante no inicio do acompanhamento:

Sinais de alteragdo do humor (agressividade, tristeza, ansiedade)

Existéncia de sinais de deterioragéo infelectual e/ou problemas mnésicos: (Fig. Complexa de REY, Benton, et...)

Grau de envolvimento com a temética do alcoolismo — reconhecimentos do problema, preocupagdo com

as questdes fisicas... (SADQ)

Disponibilidade para a mudanga - niveis de motivagdo /(Prochaska e DiClimenti) - RCQ

Avaliagdo de custos e beneficios da abstinéncia por parte do utente

£m caso de recaida(s) avaliagdo dos determinantes prévios e do consciéncia do utente

Existéncia de probleméticas de co-morbilidade: (SCL 90R/BSI) - e avaliagGo qualitativa continue

Probleméticas alargadas mais relevantes no inicio do ccompanhamento com peso na co-morbilidade e

nos consumaos:

Conijugal, Familiar, laboral, judicial

Retoma da avaliagdo aos 6 meses de acompanhamento (continua com a descrigdo do mesmo)
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OBSERVAGOES
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