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RESUMO

Introducdo: Os transtornos mentais e comportamentais devido ao uso do alcool sédo
sindromes que impactam negativamente a qualidade de vida do individuo, com graus
variados de comprometimento da salde fisica e mental pelo periodo minimo de um
ano. Diante disso, é preciso conhecer qual é o perfil epidemiolégico desses pacientes
para entender qual grupo social estd mais exposto a esse adoecimento. Objetivo:
Esse trabalho busca descrever a distribuicdo anual das hospitalizacbes e a
mortalidade hospitalar ambos por faixa etaria e sexo. Metodologia: Trata-se de um
estudo retrospectivo, observacional, descritivo e ecologico valendo-se de dados
secundarios extraidos do Departamento de Informética do Sistema Unico de Satde —
DATASUS - através dos indicadores do Sistema de Informagédo Hospitalar do Sistema
Unico de Saude SIH/SUS. A populagéo foi composta de individuos internados no SUS
no periodo de 2012 a 2022, cujo diagndstico foi de transtorno mental e
comportamental devido ao uso do alcool em que as variaveis foram sexo e faixa etaria.
O processamento dos dados se deu através do Software Microsoft Excel.
Resultados: O estudo registrou um total de 12.356 internagbes (p=0,131), com a
maior concentracdo ocorrendo em 2019, quando foram contabilizados 1.417 casos.
Desses, 1.331 (92,5%) eram homens e 106 (7,5%) mulheres, sendo a faixa etaria mais
prevalente a de 40 a 49 anos. A taxa de mortalidade hospitalar apresentou um
aumento ao longo dos anos, com uma variacao de 1,41%, atingindo o pico de 5,29%
em 2021. No total, ocorreram 332 6bitos, com um aumento de 24 em 2012 para 31
em 2022. Entre 2018 e 2019, houve um crescimento significativo de 40,5%, de 37 para
52 Obitos, respectivamente. Entre as mulheres, as mortes se concentraram na faixa
etaria de 50 a 59 anos, seguida pela de 40 a 49 anos, enquanto entre os homens, o
padrédo foi inverso. O ano com o maior nimero de o6bitos foi 2019.Concluséo:
Observou-se aumento na taxa de mortalidade hospitalar associada a esse transtorno.
Além disso, o transtorno afeta predominantemente os homens, com maior incidéncia
na faixa etéaria de 40 a 49 anos, seguida pela faixa de 50 a 59 anos.

Palavras chave: Perfil epidemiolégico, transtorno mental e comportamental, alcool,
Bahia.



ABSTRACT

Background: Mental and behavioral disorders due to alcohol use are syndromes that
negatively impact the individual's quality of life, with varying degrees of impairment of
physical and mental health for a minimum period of one year. Therefore, it is necessary
to know the epidemiological profile of these patients to understand which social group
is most exposed to this illness. Objective: This study seeks to describe the annual
distribution of hospitalizations and hospital mortality both by age group and sex.
Methodology: This is a retrospective, observational, descriptive and ecological study
using secondary data extracted from the Department of Information Technology of the
Unified Health System - DATASUS - through indicators of the Hospital Information
System of the Unified Health System SIH/SUS. The population was composed of
individuals hospitalized in the SUS between 2012 and 2022, whose diagnosis was
mental and behavioral disorder due to alcohol use, in which the variables were sex and
age group. Data processing was carried out using Microsoft Excel Software. Results:
The study recorded a total of 12,356 hospitalizations (p=0.131), with the highest
concentration occurring in 2019, when 1,417 cases were recorded. Of these, 1,331
(92.5%) were men and 106 (7.5%) women, with the most prevalent age group being
40 to 49 years old. The hospital mortality rate increased over the years, with a variation
of 1.41%, reaching a peak of 5.29% in 2021. In total, 332 deaths occurred, with an
increase from 24 in 2012 to 31 in 2022. Between 2018 and 2019, there was a
significant increase of 40.5%, from 37 to 52 deaths, respectively. Among women,
deaths were concentrated in the 50 to 59 age group, followed by the 40 to 49 age
group, while among men, the pattern was reversed. The year with the highest number
of deaths was 2019.Conclusions: Anincrease in the hospital mortality rate associated
with this disorder was observed. In addition, the disorder predominantly affects men,
with a higher incidence in the 40 to 49 age group, followed by the 50 to 59 age group.

Keywords: Epidemiological profile, mental and behavioral disorder, alcohol, Bahia.
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1 INTRODUCAO

Embora o cédigo da Classificacdo Internacional de Doencas, CID -10, englobe na
categoria F10 os transtornos mentais e comportamentais devido ao uso do alcool, no
presente estudo, serdo destacados as principais categorias dessa classificagdo
descritas no Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais da 5?2 edicao,
DSM-512, Nesse sentido, serdo abordadas as doengas de intoxicagdo por alcool,

transtorno por uso de alcool e abstinéncia de alcool.

O transtorno induzido por substancias, seja ela de qualquer natureza quimica, guarda
certa relagéo entre si, e incluem intoxicagdo, abstinéncia e transtornos mentais como
parte dessa alteragdo2. Nesse interim, o transtorno induzido pelo uso do &lcool € um
conjunto de comportamentos bem definidos pelo DSM-5 que impactam a qualidade
de vida do individuo com delimitagdo temporal de no minimo um ano, e possui graus
variados do transtorno que transitam do leve ao grave, a depender da quantidade de
comportamentos disfuncionais identificados?. Além disso, deve-se salientar que o
transtorno pode estar acompanhado de sintomas de abstinéncia, fissura e
intoxicagao?. De acordo com a epidemiologia, a ocorréncia desse transtorno tem uma
correlagdo significativa com individuos que apresentam histérico de intoxicagao
frequente e precoce, além de problemas comportamentais2. Embora o transtorno se
apresente com evolu¢do ndo linear, caracterizada por periodos de abstencédo de

consumo e recaidas, é importante ressaltar que essa condicao é tratavel?.

Além disso, é importante dizer que existem fatores de risco que aumentam as chances
do consumo nocivo do alcool, como condi¢cdes psiquicas preexistentes, disfuncdo
familiar e histérico de etilismo na familia, fatores genéticos que predispdem o individuo
a baixa sensibilidade ao alcool, estilo de vida com alta carga de estresse e maneiras

inadequadas de lidar com estressoress. Porém, nenhuma delas séo variaveis que



condicionam ou determinam o uso do alcool, apenas aumentam a vulnerabilidade a

qual o individuo esta exposto?.

A abstinéncia é uma sindrome vinculada a quantidade e a frequéncia do consumo, de
forma que essa relagéo é diretamente proporcional, e se inicia com a diminui¢cdo dos
niveis séricos do alcool?. Esta, manifesta-se com sintomas de nauseas ou vomitos,
ansiedade, irritacdo e sinais de desequilibrio do sistema nervoso autbnomo tao
intensos que pode ser necessaria a internacdo hospitalar para controle da
desintoxicacao pela substancia, de forma a manejar os sintomas2. Caso contrario, a
probabilidade de o individuo consumir o alcool para aliviar as manifestacdes

aumentam substancialmente?.

A intoxicacdo pelo abuso do alcool é definida pelo prejuizo das fun¢des cognitivas
durante 0 momento da ingestdo alcodlica ou pouco tempo apds esse consumo,
cursando com amnésia anterégrada e temporaria2. Tal condi¢cdo ocorre em razdo do
aumento da concentragdo dos metabolitos do alcool, em que um dos impactos a esse
insulto organico é o bloqueio da consolidagdo das memarias de curto prazo®. Por esse
motivo, apos o episddio alcodlico o individuo apresenta incapacidade de recordagéo
dos fatos ocorridos durante o periodo de consumo da bebida alcodlica?.

Nao h& uma margem definida da concentragdo de &lcool sérico reconhecida
internacionalmente e aceita como parametro para a intoxicagdo aguda pelo alcool,
apenas a consideracao inquestionavel que esse estado ocorre quando a concentragao
sanguinea se eleva, em funcdo da ingestao ser mais rapida que a taxa de eliminacao
hepatica e causando sinais clinicos aparentes®. Nesse sentido, a intoxicacdo
apresenta inicialmente efeitos estimulantes como a euforia, a desinibicdo e a
verborragia?. Com o aumento dos niveis séricos, efeitos depressores sédo observados
como o desequilibrio motor, sonoléncia, podendo chegar ao coma®. Os sintomas e a
gravidade do quadro clinico dependerdo da concentracdo sérica alcodlica, que por
sua vez esta intimamente relacionada com o tempo e o volume de alcool ingeridos,
bem como com o tipo de alcool utilizado®. Dessa forma, as concentragées clinicamente
aparentes, revelam-se a partir de 30mg/100mL com sinais de euforia, entre 150 e



250mg/100mL, podem estar presentes a incoordenagdo motora, nauseas e émese,
enquanto que as concentracfes em torno de 350mg/100mL estdo associadas a
quadros de disartria, amnésia e anestesia, € aquelas acima de 400mg/100mL
normalmente sdo fatais”8. Curiosamente, aqueles individuos que ndo apresentam
sinais de intoxicacdo esperados com niveis séricos de 150mg/100mL, sdo

considerados, resistentes em algum grau ao alcool?.

Os estudos que buscam esclarecer o contexto, os fatores precipitantes e
mantenedores do consumo de &lcool entre adolescentes e jovens adultos na Bahia
ainda sdo limitados’. No entanto, sabe-se que, nesse publico-alvo, o contato com o
alcool ocorre precocemente, entre os 10 e 15 anos, e a continuidade do consumo ao
longo dos anos é socialmente aceita’. Fato esse que confronta a recomendacao do
Centro de Informacdo sobre Saide e Alcool, CISA (2023), que ndo recomenda o

consumo de nenhuma quantidade de alcool antes dos 18 anos®.

Além disso, o acesso a informacdes sobre fatores de risco, uso moderado,
consequéncias para a salde, seja por familiares ou profissionais de saude, parece
néo ter influenciado significativamente o inicio precoce desse consumo’. O que por
sua vez aumentam as chances de dependéncia dessa substancia quando comparado

com individuos que iniciaram o uso tardiamente?.

A dependéncia do alcool, que faz parte do transtorno pelo uso do alcool, segundo o
LENAD llI, na populacdo brasileira de 2015 se concentrou no sexo masculino, nas
faixas etérias compreendidas entre 18 e 44 anos, especificamente entre 25 e 34

anos1o,

De acordo com a Organizagdo Mundial da Saude - OMS, os 6bitos relacionados ao
consumo de alcool, sejam eles parcialmente atribuiveis ao alcool - PAA, ou totalmente
atribuiveis ao alcool -TAA, correspondem a aproximadamente 5,3% do total de mortes

no mundo. No Brasil, essa taxa é ainda maior, atingindo 6,9%°.

2 OBJETIVOS

2.1 Geral



Analisar o perfil epidemiolégico dos pacientes hospitalizados por transtornos mentais

e comportamentais devido ao uso de alcool no estado da Bahia entre 2012-2022.

2.2 Especificos

a) Descrever a distribuicdo anual das hospitalizagGes por faixa etaria e sexo dos
pacientes;

b) Descrever a mortalidade hospitalar por sexo e faixa etaria.

3 REVISAO DE LITERATURA

O éalcool é um conhecido depressor do sistema nervoso central, cuja formula molecular
é C2H50H>11, Essa substancia possui alta capacidade de ultrapassar membranas
celulares em razéo da sua diminuta dimensao e, por apresentar boa solubilidade em
agua, sua distribuicdo via corrente sanguinea para todos os tecidos é facilitada.
Embora se saiba que parte do &lcool é absorvido assim que entra em contato com a
mucosa oral, esofagica e gastrica, seu principal local de absor¢éo é a porgéo inicial
do intestino delgado®11. Além disso, é importante ressaltar que a taxa de absorcao
alcodlica sofre influéncia do contetido gastricoll. Nesse sentido, apés sua absorcao,
sua concentracdo na corrente sanguinea é medida em mg ou g/dL5. Sua
metabolizacdo ocorre a nivel hepatico, no citosol celular, em que inicialmente o alcool
€ oxidado em acetaldeido pela enzima éalcool desidrogenase (ADH), em seguida o
acetaldeido produzido é convertido pela enzima aldeido desidrogenase (ALDH) em
acetato, CO2 e aguab. Sendo a enzima ADH encontrada em concentragao inferior nas
mulheres quando comparada aos homens, sendo este um dos motivos da maior

vulnerabilidade ao efeito do alcool, nas mulheress.

Os fatores que levam um individuo a beber de forma nociva s&o multifatoriais e
complexos1®. Assim, o padrdo de consumo gue causa prejuizo a salde e que
potencialmente precipita o transtorno sofre influéncia psiquica, ambiental, genética,

familiar e social'?2. Além disso, sabe-se que o alcool é capaz de induzir estimulos no



sistema de recompensa endoégeno, o que é um fator impulsionador do consumo,
porém, o risco aumenta quando o individuo estabelece associagfes positivas entre
experiéncias vivenciadas estando sob efeito dessa substancia*!3. No entanto, é
necessério salientar que nenhum fator é determinante para o consumo de risco, nem
mesmo a existéncia da predisposigcdo genétical®. O que se sabe atualmente é que a
soma de cada variavel configura maior grau de vulnerabilidades capaz de expor o
individuo ao risco, tanto na dependéncia do &lcool, quanto do nivel alcéolico
consumido, bem como a suscetibilidade a doengas secundarias decorrentes desse

consumoz2.

Neste contexto, existem fatores de risco individuais, como temperamento, autoestima,
impulsividade, desempenho académico e/ou profissional, e transtornos psiquicos, que
podem ser tratados. Ao abordar essas questdes, € possivel reduzir o comportamento

de risco associado ao consumo de alcool?>.

Por outro lado, existem fatores incontrolaveis que aumentam o risco como: a disfungéo
familiar, traumas ou mesmo o transtorno do estresse pés-traumatico (TEPT), e ser do
sexo masculino®15, Além destes, o etilismo familiar contribui negativamente néo
apenas pela exposi¢do precoce, mas também pela possibilidade da transmissao de
genes como o gene do receptor do acido gama-amino-butirico (GABRA-A2) e o gene
do receptor colinérgico muscarinico 2 (CHRM2) que conferem certa tolerdncia ao
alcool, de tal forma que a prevaléncia da dependéncia quando h& um parentesco de
primeiro grau é 7 vezes maior quando comparada ao resto da populacédo que ndo tem

essa associagao presente13.

3.1 Intoxicacdo pelo abuso de alcool

Na esfera da intoxicacao, ela se destaca como a principal causa de atendimentos em
emergéncias relacionados ao uso de alcool'¢. Quando ocorrem com frequéncia, esses
episodios podem atuar como marcadores importantes, nao apenas do comportamento
de risco atual, mas também de uma maior probabilidade de que os individuos

desenvolvam transtorno por uso de alcool no futuroz.



De forma indireta, pode ser responsavel por outros 6bitos, oriundos de acidentes
automobilisticos e violéncias fisicas??. Além destes, ainda pode representar risco a
vida do individuo por reduzir sua sensibilidade das vias aéreas, bem como diminuir
sua capacidade de reflexo para bloquear corpos estranhos (CE) adentrarem essa via,

0 que aumenta a probabilidade de aspiracédo de CE e consequentemente asfixia216.

A maior prevaléncia da intoxicacdo pelo &lcool ocorre na faixa etéria entre 18 e 25
anos, e apresenta tendéncia de redugdo com a progresséo da idade?. Nesse sentido,
a idade é um importante fator de risco, pois a adolescéncia representa um periodo
critico de consumo nocivo e intoxicagdo aguda pelo alcool, na medida em que se
percebe certa influéncia social sobre o comportamento do individuo®. Outro fator que
atua como variavel para a intoxicagdo € o intercambio estudantil, comorbidades
associadas, tipo de alcool utilizado, tempo de eliminagdo do alcool e acesso facilitado,
sobretudo por menores de idade819,

O risco para as intoxicagdes agudas advém, comumente, de um padrédo de consumo
excessivo e nocivo denominado “beber em binge” ou “beber pesado episddico” (BPE)
cuja delimitagéo é ingerir 5 doses ou mais para homens e 4 doses ou mais para as
mulheres por ocasido®1®, Uma dose representa, aproximadamente 14g de alcool e
uma unidade ou dose de alcool eleva a concentracdo de alcool sérico em 15-
20mg/dL® 16, Essa quantidade é a mesma taxa que o figado consegue metabolizar por
hora, ou seja, o consumo por hora maior que uma unidade de alcool j&a faz com que
ele se acumule na corrente sanguinea e seja responsavel pelos sintomas da

intoxicagao®.

Ademais, é relevante comentar que embora a idade legalmente aceita para o consumo
alcoodlico no Brasil seja de 18 anos completos, aproximadamente 7 milhdes dos
menores de idade tém acesso e relataram consumo dessas substancias de forma
precoce a idade permitida por lei ao menos uma vez na vidal®8, Tal dado é um alerta
considerando o conhecimento de que com a idade permitida para o consumo alcodlico

se percebe um aumento significativo da frequéncia e intensidade dessa ingestéo e



esse comportamento aumenta as chances de intoxicacbes agudas e internamentos

hospitalares?8.

Os pacientes com intoxicacdo aguda sdo submetidos a observacao temporaria pelo
servico de urgéncia e com a melhora do estado clinico s&o liberados, néo
necessitando de internamento!®17, Por outro lado, as internagdes hospitalares sédo
reservadas ao publico critico da intoxicagédo pelo abuso do alcool, ou seja, aqueles
pacientes que em observacdo ndo apresentaram melhora ou que ja chegam em
estado critico na unidade de saudelS. Nesses casos mais graves, o fluxo é o
internamento até estabilizacdo do paciente, para posterior alta hospitalar’>. No
contexto do internamento hospitalar por intoxicagéo aguda de alcool, a principal causa

gue leva a 6bito nesses pacientes é a depresséo respiratoriall:

3.2 Transtorno pelo abuso de alcool

O transtorno por uso do alcool é definido como uma forma de consumo alcodlico que
cause prejuizo a qualidade de vida, manifestos por indmeros sintomas e
comportamentos, presentes por pelo menos um ano?. Para confirmacgédo da doenca,
basta que estejam presentes 2 critérios dos 11 descritos no DSM-5, utilizados como
norteadores. Além disso, esses critérios servem também para classificar o transtorno
guanto a sua gravidade, que varia de leve na presenca de apenas 2 sintomas,
moderada na presenca de 4 a 5, e grave na presenga de 6 ou mais2. Os critérios pré-
definidos pelo DMS-5 séo:

A. Um padréo probleméatico de uso de &lcool, levando a comprometimento ou

sofrimento clinicamente significativos, manifestado por pelo menos dois dos
seguintes critérios, ocorrendo durante um periodo de 12 meses:

1. Alcool é frequentemente consumido em maiores quantidades ou por um
periodo mais longo do que o pretendido.

2. Existe um desejo persistente ou esforcos mal sucedidos no sentido de
reduzir ou controlar o uso de alcool.

3. Muito tempo é gasto em atividades necessarias para a obtengéo de alcool,
na utilizagdo de alcool ou na recuperagéo de seus efeitos.

4. Fissura ou um forte desejo ou necessidade de usar alcool.



5. Uso recorrente de alcool, resultando no fracasso em desempenhar papéis
importantes no trabalho, na escola ou em casa.

6. Uso continuado de &lcool, apesar de problemas sociais ou interpessoais
persistentes ou recorrentes causados ou exacerbados por seus efeitos.

7. Importantes atividades sociais, profissionais ou recreacionais s&o
abandonadas ou reduzidas em virtude do uso de &lcool.

8. Uso recorrente de alcool em situagdes nas quais isso representa perigo
para a integridade fisica.

9. O uso de alcool € mantido apesar da consciéncia de ter um problema fisico
ou psicolégico persistente ou recorrente que tende a ser causado ou
exacerbado pelo alcool.

10. Tolerancia, definida por qualquer um dos seguintes aspectos:

a. Necessidade de quantidades progressivamente maiores de alcool para
alcangar a intoxicagdo ou o efeito desejado.

b. Efeito acentuadamente menor com o uso continuado da mesma
quantidade de alcool.

11. Abstinéncia, manifestada por qualquer um dos seguintes aspectos:

a. Sindrome de abstinéncia caracteristica de alcool (consultar os Critérios A
e B do conjunto de critérios para abstinéncia de alcool, p. 499-500).

b. Alcool (ou uma substancia estreitamente relacionada, como

benzodiazepinicos) é consumido para aliviar ou evitar os sintomas de
abstinéncia

O transtorno do uso do alcool, portanto, configura uma distorcdo psiquica e
comportamental tdo impar que o individuo ainda mantém seu padrdo de consumo
mesmo com a presenca dos sintomas indesejaveis do é&lcool e a repercusséo
interpessoal que isso te custa?. Esse quadro patolégico pode estar associado a algum
outro transtorno prévio e/ou concomitante como o transtorno depressivo, o transtorno
bipolar, o dissociativo, o do pénico, o de ansiedade generalizada, ou de fobia

especifica, ou ainda ao transtorno do estresse pés-traumaticol415.

3.3 Abstinéncia pelo abuso de alcool

Ja a abstinéncia de alcool é caracterizada pela presenca 2 ou mais de sintomas como:
hiperatividade autondmica, tremor em maos, insbnia, nduseas ou vOmitos,
alucinacdes ou ilusbes de qualquer sentido, agitagdo de ordem psicomotora,
convulsdes tbnico-cldnicas generalizadas, quando se reduz ou cessa a ingesta dessa

substancia2. Tais sintomas além de causar intenso sofrimento ainda tem repercussao



nas relagdes interpessoais?. O individuo comeca a apresentar os sintomas de
abstinéncia de 4 a 12 horas apés a reducdo ou cessagdo do consumo. O auge da
abstinéncia costuma acontecer no segundo dia, e ocorre por conta de uma rapida
metabolizacdo hepatica, que gera declinio brusco dos niveis séricos alcoolicos2.
Consequentemente, ocorre um desequilibrio entre os efeitos sedativos e excitatorios
do élcool, de tal forma que o estimulo predominante é o excitatério, favorecendo
estados mais euféricos e sintomas de sudorese, insbnia, tremores, irritabilidade,
ansiedade e disautonomia com suas diversas repercussoes sistémicas que tendem a
melhorar em torno do quinto dia, embora ainda estejam presentes, em graus variados
até o 6° més?12, Todavia, alguns individuos podem voltar a consumir o alcool com o
intuito de findar esses sintomas da abstinéncia, mesmo quando desejam se abster do

consumo?2,

Tendo em vista os transtornos mentais e comportamentais induzidos pelo uso do
alcool, e reconhecendo-os para além de um problema individual, tem-se o
entendimento de que estamos diante de um problema de satde publica891, Portanto,
passivel de estratégias especificas dirigidas a ocasifes sociais e comemorativas, para
controle de indicadores ndo s6 de intoxicagdo, como também internamentos, 6ébitos e
dados cruzados como violéncias fisicas, sexuais e acidentes, principalmente

automotivos20:21,

4 METODOLOGIA

4.1 Desenho de estudo

Trata-se de um estudo descritivo, retrospectivo utilizando dados secundarios.

4.2 Local e periodo do estudo

O presente estudo foi realizado no Estado da Bahia que dispunha de uma éarea
geogréfica de 564.760,429 kmz2, populagdo residente de 14.141.626 e densidade

demografica de 25,04 habitantes por quildbmetro quadrado e rendimento mensal



domiciliar per capita de 1.010 reais, segundo o censo demografico do IBGE de 202222,

O estudo compreendeu o espaco temporal de janeiro de 2012 a dezembro de 2022.

4.3 Populacéo do estudo

A populacdo amostral foi composta por todos os individuos internados no Sistema
Unico de Saude (SUS) entre janeiro de 2012 a dezembro 2022, com diagndstico de
algum transtorno mental e/ou comportamental devido ao uso do alcool, descritos no
CID F10.

4.4 Fonte de dados

Os dados obtidos foram colhidos do Departamento de Informatica do Sistema Unico
de Salde - DATASUS, na subcategoria da plataforma foi usado o Sistema de
Informagdes Hospitalares do Sistema Unico de Saude (SIH/SUS), disponivel através
do enderecgo eletrénico:

http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?sih/cnv/nrba.def.

4.5 Variaveis do estudo

As variaveis analisadas, por ano de internamento, foram:

a) Idade (faixa etaria)

b) Sexo (Masculino e feminino)

c) Periodo pré pandémico e pandémico (2012 a 2019 e 2020 a 2022)

4.6 Plano de andlises

Apo6s a coleta dos dados na plataforma publica DATASUS, estes foram transferidos,
armazenados e analisados no software Microsoft Excel. Nesse sentido, para analisar
as variaveis quantitativas, foram utilizadas medidas de tendéncia central como média
e mediana e de dispersdo como desvio padrao e intervalo interquartil. Para verificagao
da tendéncia temporal foi utilizado a regressdo linear simples. Foi considerado
estatisticamente significante o valor de p<0,05. E para analisar as variaveis
qualitativas foi utilizada a distribuicdo percentual dos dados. Posteriormente, os

resultados obtidos foram dispostos em tabelas e graficos.


http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?sih/cnv/nrba.def

4.7 Aspectos éticos

O estudo em questdo n&o necessitou ser submetido ao Comité de Etica em Pesquisa-
CEP por se tratar de um estudo utilizando dados secundarios disponiveis em um
banco de dados de dominio publico.

5 RESULTADOS

5.1 Perfil epidemiolégico das internagc8es hospitalares por transtornos mentais

e comportamentais devido ao uso do alcool

No estado da Bahia, no periodo temporal de 2012 a 2022, foi contabilizado um total
de 12.356 internamentos hospitalares por transtornos mentais e comportamentais
devido ao uso do alcool. Destes, a maior parte dos registros se concentrou no ano de
2019 com 11,47% internacBes e a menor em 2021 com 6,72%. A regressao linear
mostrou um moderado coeficiente de determinacdo, tendéncia descendente e
estatisticamente néo significante (R2=0,234 3=-28,29 p=0,131) (Gréfico 1).



Gréfico 1. Numero e tendéncia temporal das internacGes hospitalares por transtornos
mentais e comportamentais devido ao uso do alcool, segundo ano. Estado da Babhia.
2012 a 2022.
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Fonte: Ministério da Salde - Sistema de Informag6es Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

Diante da divisdo dos internamentos entre 0s sexos, nota-se predominio no masculino
em toda a série temporal analisada. Os homens contribuiram com 11.372 (92,03%)
casos, em comparacao com as mulheres 984 (7,96%). (Grafico 2). A internagdo anual
variou de 767 a 1311, com média de 1.033,45+183,73 no sexo masculino e de 63 a
125, com média de 89,20+18,84 no feminino.



Gréfico 2. Numero de internagcdes hospitalares por transtornos mentais e
comportamentais devido ao uso do alcool, por sexo, na Bahia, entre 2012-2022
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Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS).

No que se refere ao nimero de internacdes por faixa etaria, a de 40-49 anos foi a mais
frequente em todos os anos, variando de 415 em 2019 a 268 em 2022, seguido da
30-39 anos, com variagao de 406 em 2019 a 195 em 2022 e 50-59 anos, com 284 em
2019 e 210 em 2022, totalizando respectivamente, 3786 (30,9%), 3384 (27,6%), 2715
(21,9%). Vale referir que o menor numero de internagées foi na faixa etaria de 80 anos,
58 (0,47%) seguido de 1-19 anos, 15 (1,29%) (Gréfico 3).

Grafico 3. Numero de internacdes hospitalares por transtornos mentais e
comportamentais devido ao uso do alcool, por faixa etaria, na Bahia, entre 2012-2022
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Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

Ao realizar uma andlise por sexo e faixa etéria percebe-se que embora sejam
discrepantes as proporcdes entre os sexos, hd um padrao semelhante em relagédo ao
pico de hospitaliza¢des na faixa etaria de 40-49 anos. No sexo feminino o nimero total
de internagdes nessa faixa etaria foi de 275, cuja porcentagem representa 27,8% dos
seus valores absolutos, enquanto no masculino o total de interna¢des foi de 3.514, o
que representa 30,9%. Nesse sentido, ha também congruéncia das faixas etarias
menos prevalentes, em ambos 0s sexos, representados pelos extremos de idade 1-
19 anos e 70-80 ou mais (Tabela 1 e 2).

Tabela 1. Numero de internagcdes hospitalares por transtornos mentais e
comportamentais devido ao uso do alcool, do sexo feminino por faixa etéaria, na Bahia,
entre 2012-2022



Faixaetaria 1,19 20229 30a39 40a49 50a59 60a69 70a79 °00Y

(Anos) mais
2012 5 13 44 41 12 9 1 -
2013 10 15 22 35 12 5 1 -
2014 3 11 24 26 13 7 1 -
2015 7 11 18 23 9 4 4 -
2016 6 13 29 19 9 6 2 3
2017 2 8 16 19 15 2 4 1
2018 6 18 36 21 21 3 2 -
2019 5 13 31 20 20 11 3 3
2020 5 7 23 25 18 4 3 4
2021 4 9 13 16 13 5 1 2
2022 7 7 8 27 18 6 2 1
Total 60 127 265 275 161 63 24 14

Fonte: Ministério da Salde - Sistema de Informag6es Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

Tabela 2. Numero de internagdes hospitalares por transtornos mentais e
comportamentais devido ao uso do alcool, do sexo masculino por faixa etaria, na
Bahia, entre 2012-2022

Faixa etaria 40a 50a 60a 70a 80ou
(Anos) ~ 131920229 30a39 49" 59 g9 79 mais
2012 7 114 298 304 195 60 6 2
2013 16 118 315 372 226 70 11 3
2014 10 107 310 386 260 75 13 1
2015 13 92 294 341 241 85 15 3
2016 11 87 303 316 219 84 12 1
2017 11 70 300 304 258 75 15 5
2018 10 88 348 377 291 112 24 6
2019 11 91 375 395 264 128 38 9
2020 3 36 195 242 204 91 29 8
2021 5 54 195 236 187 73 17 -
2022 2 50 187 241 192 91 23 6
Total 99 907 3120 3514 2537 944 203 44

Fonte: Ministério da Salde - Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

5.2 Perfil epidemiol6gico da mortalidade hospitalar por transtornos mentais

e comportamentais devido ao uso do alcool



Durante o periodo do estudo, foram registrados 332 dbitos no SIH SUS, cujo nimero
variou de 17 em 2014 a 52 em 2019. Vale sinalizar que o numero de 6bitos existentes
em 2018 (37) se elevou 40,5% no ano seguinte (52). A regresséo linear mostrou um
intermediario coeficiente de determinagdo, tendéncia ascendente e estatisticamente
significante (R? = 0,476 p=2,272 p=0,018) (Grafico 4).

Gréfico 4. Numero de 6bitos por transtornos mentais e comportamentais devido ao

uso do alcool, na Bahia, entre 2012-2022.
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Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

No que tange o nimero de 6bitos por sexo, foram observados 297 (89,45%) no sexo
masculino e 35 (10,54%) no feminino. Nos homens a média foi de 27+9,64, variando
de 16 (5,39%) nos anos de 2014 e 2015 a 46 (15,49%) em 2019. Nas mulheres o
maior valor foi seis (17,14%) nos anos de 2019 e 2021. Vale ressaltar que em 2012 e
2016 nao houve o6bitos. A regressdo linear mostrou para ambos os sexos um
intermediario coeficiente de determinagdo, tendéncia ascendente e estatisticamente
ndo significante masculino (R?=0,422 3=1,890 p=0,030) e feminino (R2=0,351 3=0,381
p=0,054). (Grafico 5)



Gréfico 5. Nimeros de 6bitos por transtornos mentais e comportamentais devido ao

uso do alcool, por sexo e ano, na Bahia, entre 2012-2022.

NUmero de 6bitos

50 46
45

40

35 32

38
2 R
30 28 ...................... 28
ol TP S
20 f . 19 .
1
1 | |
3 4 4 5 N = 3
o Ro-. I' """ Ii ------ I| ...... 0 II ..... T |
2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

® Masculino ® Feminino
R2=0,422 3=1,890 p=0,030 R2=0,351 3=0,381 p=0,054

o o1 O O

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

Ao analisar os 06bitos por faixa etaria, foram unidas, com seus respectivos valores, em
um Unico grupo, a faixa etaria de 1-19 anos, em func¢ao da baixa incidéncia. Ademais,
nota-se prevaléncia da faixa etaria de 40-49 anos com 88 6bitos (26,50%), seguida da
faixa etaria de 50-59 anos com 86 Obitos (25,90%) e da faixa etaria 30-39 anos com
63 Obitos (18,97%). Além disso, percebe-se os extremos de idade 1 a 29 anos e 70 a
80+ apresentando taxas similares de 20 Obitos (6%) e 25 6ébitos (7,5%),

respectivamente.

Tabela 3. Obitos por transtornos mentais e comportamentais devido ao uso do &lcool,
por faixa etaria e ano, na Bahia, entre 2012-2022.

Faixa etaria la 20a 30a 40a 50a 60a 70a 80ou Total
(Anos) 19 29 39 49 59 69 79 mais

2012 - 4 5 3 5 6 1 - 24



2013 - 4 4 9 3 2 - - 22
2014 - 2 3 4 5 2 1 - 17
2015 1 1 4 9 4 - 1 - 20
2016 - 2 3 12 5 5 1 28
2017 - 2 6 3 7 4 - - 22
2018 - - 9 9 13 4 - 2 37
2019 - 1 9 9 15 8 7 3 52
2020 - - 7 6 9 8 4 1 35
2021 1 1 8 14 13 5 2 - 44
2022 - - 5 10 7 7 1 1 31
Total 2 18 63 88 86 51 18 7 332

Fonte: Ministério da Salde - Sistema de Informagées Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

Ao realizar uma analise mais cuidadosa na série temporal dos 6bitos por faixa etaria
e sexo, percebe-se que a faixa etaria predominante no sexo feminino é de 50-59 anos
com 12 6bitos (34,28%), seguida de 40-49 anos com 8 6bitos (22,85%), em que juntas
representam mais da metade dos 6bitos, com aproximadamente 58%. Enquanto no
sexo masculino é o oposto, maior em 40-49 anos, com 80 6bitos (26,93%), seguida
da faixa de 50-59 anos com 74 6ébitos (24,91%), e juntas também somam mais da

metade dos 6bitos nesse grupo com aproximadamente 52% do total. (Tabela 4 e 5)

Tabela 4. Obitos por transtornos mentais e comportamentais devido ao uso de &lcool,

por faixa etaria, ano, no sexo feminino, na Bahia, entre 2012-2022

Faixaetaria 15a 20a 30a 40a 50a 60a 70a 80ou

(Anos) 19 29 39 49 59 69 79 mais 'o@

2012 - - - - - - - - -
2013 - - - 3 - - - - 3



2014 - 1 - - - - - 1
2015 - 1 2 - - 1 - 4
2016 - - - - - - - -
2017 - 1 - 3 - - - 4
2018 - 1 1 3 - - - 5
2019 - - - 2 2 1 1 6
2020 - - 1 1 1 - - 3
2021 1 1 - 3 - - 6
2022 - 1 1 - - 1 3
Total 1 6 8 12 3 3 1 35

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS).

Tabela 5. Obitos por transtornos mentais e comportamentais devido ao uso de &lcool,

por faixa etaria, ano, no sexo masculino, na Bahia, entre 2012-2022

Faixa etaria

20a

30a

40 a

50a

60 a

70 a

80 ou

(Anos) 29 39 49 59 69 79  mas ot
2012 4 5 3 5 6 1 - 24
2013 4 4 6 3 2 - - 19
2014 2 2 4 5 2 1 ; 16
2015 1 3 7 4 - - ; 16
2016 2 3 12 5 5 1 ; 28
2017 2 5 3 4 4 - 18
2018 - 8 8 10 4 ; 2 32
2019 1 9 9 13 6 6 2 46
2020 7 5 8 7 4 1 32
2021 ; 7 14 10 5 2 ] 38
2022 ; 4 9 7 7 . 1 28
Total 17 57 80 74 48 15 6 297

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

Durante o periodo do estudo, a taxa de mortalidade hospitalar variou de 1,36% em

2014 a 5,29% em 2021. Cabe destacar que essa taxa se elevou em aproximadamente

36% de 2020 (3,90%) para o ano seguinte (5,29%). A regresséao linear revela um

intermediario coeficiente de determinagdo, tendéncia crescente e estatisticamente

significativa (R?=0,688 =0,298 p=0,001) (Gréfico 6).

Gréfico 6 — Taxa de mortalidade hospitalar (100 habitantes) por transtornos mentais e

comportamentais devido ao uso do &lcool, na Bahia, entre 2012-2022
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Fonte: Ministério da Salde - Sistema de Informag6es Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

Ao analisar a taxa de mortalidade hospitalar por sexo, percebe-se predominio do sexo
feminino em toda a série temporal analisada, com excec¢édo dos anos em que néo

houve registro de ébitos nesse grupo (2012 e 2016).

Gréfico 7 — Taxa de mortalidade hospitalar (100 habitantes) por transtornos mentais e

comportamentais devido ao uso do alcool, por sexo e ano, na Bahia, entre 2012-2022
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Fonte: Ministério da Salde - Sistema de Informagées Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

Quando se observa a taxa de mortalidade hospitalar, percebe-se que ela se concentra
nos pacientes idosos, especialmente na faixa etéaria de 70-80 anos ou mais. Esse
fendmeno também segue 0 mesmo raciocinio da discrepancia entre os internamentos
e a desproporcionalidade entre os 6bitos nessa faixa etaria comparada com as
demais. Porém, cabe ressaltar que houve aumento da taxa de mortalidade hospitalar
em quase todas as faixas etarias a partir de 2018, em escala crescente conforme o

avanco da idade, conforme ilustrado no grafico 8.

Gréfico 8 - Taxa de mortalidade (100 habitantes) por transtornos mentais e
comportamentais devido ao uso de alcool, por faixa etaria e ano, na Bahia, entre 2012-
2022
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Fonte: Ministério da Salde - Sistema de Informag6es Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

6. DISCUSSAO



Esse trabalho possuiu o objetivo analisar o perfil epidemiolégico hospitalar dos
internamentos e da mortalidade dos pacientes diagnosticados com transtornos
mentais e comportamentais induzidos pelo alcool, no periodo de 2012 a 2022, no
estado da Bahia, cujas variaveis envolveu a faixa etaria e o sexo, no decorrer destes

anos.

Diante disso, ndo foram identificadas mudancas significativas no que tange as taxas
de internamentos no periodo estudado, uma vez que ndo houve significancia
estatistica (p=0,131). Por outro lado, o resultado encontrado por Oliveira et al 23,
revelou tendéncia decrescente de forma unanime nas subregides que reduziram a
taxa do pais, de forma geral, atribuido a esse resultado uma reinsergdo social das
pessoas com transtornos mentais e comportamentais ou ainda o reflexo da diminui¢éo
dos leitos psiquiatricos no Brasil. Porém, o presente estudo revelou uma taxa de
mortalidade hospitalar crescente, fator esse que pode ser resultado de um periodo
prolongado sem assisténcia, favorecendo internamentos em estagios mais avancados

do transtorno quando ha complicagBes graves e irreversiveis.

Além disso, percebeu-se, que a maior parte dos registros de internamentos se
concentrou no ano de 2019 (11,47%) com queda nos anos subsequentes com taxas
inferiores a todos os anos analisados antes deste pico. Esse dado esta alinhado com
o apresentado pelo Centro de Informacdes sobre Salde e Alcool, CISA em 2023, que
registrou um aumento nas interna¢des por causas parcialmente e totalmente
atribuidas ao consumo de alcool nesse periodol®. Um possivel motivo para a taxa em
declinio das internagcbes pode ser a reducdo dos leitos psiquiatricos, conforme
também indicado pelos resultados do CISA 202310, Além disso, 0s niveis mais baixos
de internacdo apds o inicio da pandemia, no comego de 2020, podem refletir a
diminuicdo dos atendimentos de outras sindromes, exceto a sindrome respiratoria
aguda grave, que dominou os leitos hospitalares devido a infeccéo pelo SARS-CoV-
2. Por fim, a reducgédo das internacdes em todas as faixas etarias pode sugerir que o

consumo de alcool seja predominantemente social, em vez de domiciliar.

Em relacé@o ao publico mais atingido o sexo masculino predominou em todos os anos

analisados com uma polarizagdo marcante de 90% dos internamentos. Resultado este



concordante com o Il Levantamento Nacional sobre o Uso de Drogas na Populacdo
Brasileira (LENAD), o qual revelou uma dependéncia do &lcool 3,4 vezes maior entre
os homens em comparagédo as mulheres!!. Além disso, Fernandez et al. concluiram
gue o publico masculino recorre com mais frequéncia ao uso de substancias, como o
alcool, como um mecanismo de escape diante de situa¢des que geram ansiedade, em
comparagdo ao publico feminino?4. Outro fator que contribui para a compreenséo
desses resultados foi levantado pelo CISA em 2023, que apontou que as mulheres
tendem a se preocupar mais com sua seguranga ao consumir bebidas alcodlicas,
temendo tanto o julgamento social pejorativo quanto a possibilidade de sofrer

agresséo sexual®.

Em relacéo a faixa etéria mais afetada, observou-se um padréo semelhante entre os
sexos, com maior concentracao de casos entre 40 e 49 anos ao longo de todo o
periodo analisado, seguida pelas faixas de 30 a 39 anos e 50 a 59 anos,
respectivamente. Esse resultado esta em consonancia com os dados do CISA de
2023, que apontam um maior consumo de &lcool entre pessoas de 25 a 59 anos, com
taxas reduzidas entre aqueles com mais de 60 anos e menos de 24 anos. Ademais,
as menores taxas de internagdo foram registradas nos extremos etérios, ou seja, entre

1 e 19 anos e 70 anos ou mais?0,

Foi constatada uma discrepancia significativa entre o total de internagdes, que atingiu
12.356 casos, e 0 numero de 6bitos registrados, que somou 332, representando
apenas 2,68% do total. Além disso, a taxa de internagdo apresentou uma queda de
aproximadamente 37% de 2019 para 2020, coincidente com o inicio da pandemia,
sendo essa redugdo mais acentuada entre individuos com mais de 20 anos. Esse
resultado converge do observado na Franga durante o mesmo periodo, conforme
relatado por Perino et al.?1, que, encontrou uma redugdo nas hospitalizacdes por
intoxicagdo por substancias psicoativas, incluindo o alcool, tanto entre jovens de 18 a
29 anos quanto entre adultos com 30 anos ou mais, a diminui¢do foi mais significativa
no primeiro grupo, possivelmente devido ao fato de o uso dessas substancias

ocorrerem predominantemente em ambientes sociais.



O ano com maior nimero de 6bitos foi 2019, com 52 registros, seguido por variagdes
nos anos subsequentes, embora ainda superiores ao ano anterior ao pico. A maioria
dos obitos ocorreu entre homens, o que ja era esperado devido ao maior volume desse
publico em comparagdo ao feminino. Além disso, os anos de maior incidéncia de
mortes coincidiram entre os dois sexos, mantendo suas propor¢des relativas, nos
anos de 2012 e 2021. Em paralelo, o CISA traz que houve uma reducéo dos 6bitos,

seja PAA ou TAA, em ambos 0s sexos entre os anos de 2010 e 202010,

A faixa etaria com maior incidéncia de mortalidade hospitalar foi a de 40 a 49 anos,
com 88 o6bitos. No entanto, observou-se uma inversdo nas faixas etarias
subsequentes: a de 50 a 59 anos registrou 86 Obitos, seguida pela de 30 a 39 anos,
com 63. Esses dados indicam uma maior gravidade entre 0s grupos etérios mais
avancados, semelhante ao observado por Santos et al., que apontaram maior
mortalidade nessa populagdo devido ao consumo de alcool, destacando a
vulnerabilidade desse grupo social?>. Além deste, o CISA, também encontrou dados
semelhantes, como a reducao da mortalidade em ambos os sexos, e com isso uma
diminuicao geral significativa, porém um aumento na mortalidade na faixa etéaria de 55
anos ou maist®. Os extremos de idade apresentaram taxas semelhantes, variando
entre 6% e 7,5%.

Entre as mulheres, a faixa etaria mais acometida foi a de 50 a 59 anos, diferente dos
homens, cuja maior incidéncia ocorreu entre 40 e 49 anos, provavelmente devido ao
maior nimero de internacdes nessa faixa. A taxa de mortalidade apresentou um
padrdo de crescimento constante desde o inicio do estudo, com pequenas variagGes
anuais entre 1,36% e 3,9%, exceto no periodo de 2020 a 2021, quando houve uma

variacao significativa de 36%, resultando no maior coeficiente de 5,9%.

A taxa de mortalidade entre as mulheres foi superior & dos homens. Isso pode ser
explicado pela féormula que calcula a mortalidade, utilizando o nimero de ébitos no
numerador e o nimero de internagdes no denominador. Assim, embora o nimero

absoluto de ébitos entre homens seja maior, a quantidade proporcionalmente maior



de interna¢Bes masculinas acaba por reduzir a taxa de mortalidade hospitalar nesse
grupo.

Os dados obtidos apresentam algumas limitages. Primeiramente, ha a possibilidade
de subdiagnésticos da doenca, pois ndo foram considerados os internamentos
psiquiatricos em que a sindrome se manifesta associada a transtornos induzidos pelo
abuso de é&lcool. Além disso, a andlise de um numero restrito de varidveis pode
introduzir vieses, afetando a precisao do perfil epidemiolégico do transtorno estudado.
Outro fator que pode ter influenciado os resultados é a menor busca por atendimento
hospitalar durante a pandemia, devido ao receio de contaminagdo pelo virus SARS-
CoV-2. Por fim, os dados foram extraidos da plataforma SIH/SUS, que se concentra
na assisténcia publica, excluidos os atendimentos no setor privado, 0 que pode
introduzir varia¢des nos resultados e limitar a generalizagado dos achados para toda a
populacdo. Como se trata de dados secundarios preenchidos nos diversos servigos

pode estar sujeito a viés de informacao.

7. CONCLUSAO



Com base nos dados sobre o perfil epidemiolégico das internacdes hospitalares por
transtornos mentais e comportamentais decorrentes do uso de alcool no estado da
Bahia entre 2012 e 2022, observa-se que este € um problema de saude publica que
afeta predominantemente homens, com maior incidéncia na faixa etaria de 30 a 69
anos, especialmente entre 40 e 49 anos. A taxa de internagdo ndo se revelou
estatisticamente significante, porém, a taxa de mortalidade revelou aumento. A
mortalidade associada ao consumo de alcool se concentra majoritariamente nessa

faixa etéaria, sendo seguida pelos individuos de 50 a 59 anos.

Este trabalho buscou oferecer uma visao do perfil populacional afetado pelo consumo
de é&lcool, com o objetivo de fornecer dados que incentivem a criacdo de novas
politicas publicas focadas nesse tema. Pode-se abranger duas abordagens principais
de enfrentamento do uso de &lcool na populagdo. A primeira, se refere a
implementacdo de politicas preventivas em saulde, visando prevenir a exposicdo
precoce ao alcool entre os jovens e reduzir o consumo social, especialmente no uso
considerado "recreativo", que se associa, muitas vezes, ao beber pesado episddico —
BPE. A segunda abordagem foca nos individuos j& diagnosticados com transtornos
relacionados ao consumo de alcool, promovendo estratégias de reducéo de danos e
facilitando o acesso ao tratamento multidisciplinar por meio de Centro de Atencao
Psicossocial Alcool e Drogas (CAPS AD) e Unidades de Saude da Familia (USF).
Dessa forma, busca-se integrar esses servicos as redes de atengdo a saulde,

garantindo um suporte mais amplo e eficaz.
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