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Para: Unidades de Salude de llha do SRS

C/C aos hospitais, EPER do SRS

Assunto: Avaliacdo dos habitos de consumo de alcool
Fonte: Direcdo Regional da Saude

Contacto na DRS: Direcédo de Servigcos de Cuidados de Saude

Class.:C/C. C/F.

No ambito do compromisso assumido pela Direcdo Regional da Saude, integrado no
Forum Regional do Alcool e Saude, com a designacéo “Alcool e Saude”, e de encontro
aos objetivos de prevencao, dissuasao, reducdo e minimizacdo dos problemas
relacionados com o consumo de alcool, e sendo os cuidados de saude primarios o
contexto preferencial para proceder a identificacdo precoce de consumos de risco e
consumos nocivos, e na sequéncia de despacho de Sua Exceléncia o Secretario
Regional da Saude, datado de 11 de outubro determina-se o seguinte:

a) Os Especialistas em Medicina Geral e Familiar (EMGF) deverao efetuar a recolha
de informacéo acerca dos habitos de consumo de alcool dos seus utentes, incluida

nos exames globais de saude.

b) Deve ser obtido o consentimento informado verbal do utente ou do seu
representante legal, com registo no processo clinico, apds ser informado e esclarecido
dos beneficios e riscos da detecdo precoce e aconselhamento no que concerne ao

consumo excessivo de alcool.

c) Deve ser efetuado ao utente um rastreio do consumo excessivo de alcool, em
primeiro lugar, através das trés primeiras perguntas do questionario AUDIT (Alcool

Use Disorders Identification Test), também designado por AUDIT-C.
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AUDIT C (VERSAO PORTUGUESA)
1. Com que frequéncia consome bebidas que contém alcool?
0 = nunca
1 = uma vez por més ou menos
2 = duas a quatro vezes por més
3 = duas a trés vezes por semana

4 = quatro ou mais vezes por semana

2. Quando bebe, gquantas bebidas contendo &lcool consome num dia

normal?
0 = uma ou duas
1 = trés ou quatro
2 = cinco ou seis
3 = de sete a nove

4 = dez ou mais

3. Com que frequéncia consome seis bebidas ou mais numa Unica ocasido?
0= nunca
1 = menos de uma vez por més
2 = pelo menos uma vez por més
3 = pelo menos uma vez por semana

4 = diariamente ou quase diariamente
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d) Ao utente do sexo masculino com =5 pontos no AUDIT-C ou do sexo feminino com
24 pontos deve ser proposta a realizacao das restantes sete perguntas do questionario
AUDIT.

1. Nos ultimos 12 meses, com que frequéncia se apercebeu de que néo
conseguia parar de beber depois de comecar?

0 = nunca

1 = menos de uma vez por més

2 = pelo menos uma vez por més

3 = pelo menos uma vez por semana

4 = diariamente ou quase diariamente

2. Nos ultimos 12 meses, com que frequéncia ndo conseguiu cumprir as

tarefas que habitualmente |he exige, por ter bebido?
0 = nunca
1 = menos de uma vez por més
2 = pelo menos uma vez por més
3 = pelo menos uma vez por semana

4 = diariamente ou quase diariamente

3. Nos ultimos 12 meses, com que frequéncia precisou de beber logo de

manha para "curar” uma ressaca?
0 = nunca

1 = menos de uma vez por més
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2 = pelo menos uma vez por més
3 = pelo menos uma vez por semana

4 = diariamente ou quase diariamente

4. Nos ultimos 12 meses, com que frequéncia teve sentimentos de culpa ou

de remorsos por ter bebido?
0 = nunca
1 = menos de uma vez por més
2 = pelo menos uma vez por més
3 = pelo menos uma vez por semana

4 = diariamente ou quase diariamente

5. Nos ultimos 12 meses, com que frequéncia nao se lembrou do que
aconteceu na noite anterior por ter bebido?

0 = nunca

1 = menos de uma vez por més

2 = pelo menos uma vez por més

3 = pelo menos uma vez por semana

4 = diariamente ou quase diariamente

6. Jaalguma vez ficou ferido ou ficou alguém ferido por vocé ter bebido?
0 =néao
2 =sim, mas ndo nos ultimos 12 meses

3 =sim, aconteceu nos ultimos 12 meses
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7. J& alguma vez um familiar, amigo, médico ou profissional de saulde
manifestou preocupacdo pelo seu consumo de alcool ou sugeriu que
deixasse de beber?

0 = néo
2 = sim, mas nao nos ultimos 12 meses

4 = sim, aconteceu nos ultimos 12 meses

e) Aos utentes de ambos 0s sexos com <8 pontos no AUDIT deve ser disponibilizado
reforgo positivo e reavaliagdo com o AUDIT-C no prazo maximo de quatro anos 2 3,
com registo da respetiva programacao.

f) Na presenca de um consumo de risco de alcool, cuja pontuacéo total se situa entre

8 e 15 pontos, inclusive, deve disponibilizar um aconselhamento simples?

g) Na presenga de um consumo nocivo de alcool, cuja pontuacéo total se situa entre
16 e 19 pontos, inclusive, deve ser disponibilizada intervenc¢éo breve com agenda de

acompanhamento? até quatro sessoes.

h) Ao utente que obtenha =220 pontos no AUDIT, ou ao utente com consumo nocivo
que nado reduza o consumo apos a realizacao de quatro sessdes de intervencéao breve,
deve ser proposta referenciacdo a consulta especializada®?, a efetivar no prazo
maximo de sessenta dias (com caracter prioritario) (Nivel de Evidéncia C, Grau de

Recomendacao lla).

i) A referenciacdo devera ser acompanhada da seguinte informacéo clinica® (Nivel de
Evidéncia C, Grau de Recomendacéo lla):

- Histéria clinica;
- Resultados da detecéo precoce;

- Avaliacao da intervencéo breve.
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j) O médico monitoriza a realizacdo de consulta especializada, no prazo previsto,

através da programacao de nova consulta.

k) Qualquer excecédo a Norma é fundamentada clinicamente, com registo no processo

clinico.

Relacao de Resultados, Niveis de Risco e Respetivas Interven¢cdes no ambito do
AUDIT (fonte: SICAD)

RESULTADO MIVEL DE INTERVENGAO
AUDIT RISCO PROBLEMA PRECONIZADA

ABSTINENCIA OU

0.7 BAIXO CONSUMO DE BAIXO INFORMACAO
! EDUCAGAC
RISCO
815 BAIXO / MODERADO CONSUMO DE RISCO ORIENTACAO

ORIENTACAO
16-19 MODERADO CONSUMO NOCIVO INTERVENGAO BREVE
MONITORIZAGAO

ENCAMINHAMENTO PARA
CUIDADOS DE SAUDE
ESPECIALIZADOS

PROVAVEL

20-40 ALTO DEPENDENCIA

adaptado de Organizacion Mundialde la Salud - Babor, T.F. et ol {2001). AUDIT= Cuestionario de ldentificacion de las
Transtornos debidos al Consumao de Alcho!= Pautas para su utilizacion em Atencion Primaria., Washington: Organizacion
Panamericade la Salud & Generalitat Valendiana {Trad. Espanhol )

Fundamentacéao

O AUDIT é um instrumento de rastreio do consumo excessivo do alcool, desenvolvido
pela Organizacdo Mundial da Saude, tendo a versao portuguesa sido validada por
Roque da Cunha em 2002.

Foi desenhado como um questionario, por forma a adequar-se a utilizacdo nos
Cuidados de Saude Primarios, permitindo detetar diferentes niveis de consumo de
alcool, desde o consumo baixo risco, de risco, nocivo e ainda a dependéncia, de

uma forma rapida e simplificada.
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A pontuacgio do AUDIT é facil obtencdo. E composto por dez questdes: as primeiras
oito questdes tém cinco op¢des de resposta, pontuadas de 0 a 4; as duas ultimas tém

trés opcdes de resposta, pontuadas como 0, 2 e 411;

E um instrumento de facil aplicacdo, podendo ser ministrado sob a forma de entrevista

ou como questionario auto preenchido?;

E de facil pontuacéo e interpretacido, sendo que as suas pontuagdes correlacionam
dimensdes que tém que ver com as consequéncias das bebidas, atitudes com

consumos e vulnerabilidade para a dependéncia alcodlica.

O AUDIT-C, uma versao reduzida do AUDIT contendo apenas as trés primeiras
perguntas, foi testado no sentido de reduzir o tempo para identificar pessoas com
consumo excessivo de alcool'®. O AUDIT-C mostrou correlacédo positiva elevada e
significativa com o teste original, apresentando caracteristicas semelhantes: no sexo
masculino, para um ponto de corte de 5 pontos, apresentou sensibilidade e
especificidade de 92,4% e 74,3%, respetivamente; na mulher, para um ponto de corte
de 4 pontos, 90,9% e 68,4%, respetivamente. A aplicacdo deste questionario como

método de rastreio apresenta elevada relacdo beneficio-custo® 7 12

Ndo h& evidéncia de efeitos adversos associados a aplicacdo de programas de
identificac@o sistematica do uso do alcool 8. A evidéncia disponivel sugere que a
maioria dos utilizadores dos Cuidados de Saude nao coloca objecdes a que Ihes seja
colhida informacédo sobre os seus habitos de consumo de alcool, sobretudo quando
incluida num exame global de saude* > % 13, estimando-se uma taxa de aceitacdo
média de 86% .

Avaliagcéo

A implementacdo da presente Norma pode ser monitorizada e avaliada através dos

seguintes indicadores:
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1) Percentagem (%) de individuos adultos utilizadores da consulta nos ultimos
4 anos, rastreados para o consumo excessivo de bebidas alcodlicas:

a) Numerador: numero de individuos adultos utilizadores da consulta nos ultimos 4

anos, rastreados para o consumo excessivo de bebidas alcodlicas;

b) Denominador: ndmero de individuos adultos utilizadores da consulta nos ultimos

4 anos.

2) Percentagem (%) de individuos adultos utilizadores da consulta nos ultimos
4 anos, rastreados para o consumo excessivo de bebidas alcodlicas, com rastreio
positivo e com critérios para consumo de risco ou hocivo, a quem foi oferecida uma

intervencéo breve:

a) Numerador: niumero de individuos adultos utilizadores da consulta nos ultimos 4
anos, rastreados para o consumo excessivo de bebidas alcoodlicas, com rastreio
positivo e com critérios para consumo de risco ou hocivo, a quem foi oferecida uma

intervencao breve;

b) Denominador: niumero de individuos adultos utilizadores da consulta nos ultimos
4 anos, rastreados para o consumo excessivo de bebidas alcodlicas, com rastreio

positivo e com critérios para consumo de risco ou nocivo.

3) Percentagem (%) de individuos adultos utilizadores da consulta nos ultimos
4 anos, rastreados para o consumo excessivo de bebidas alcodlicas, com rastreio
positivo e com critérios para dependéncia do alcool, referenciados a consulta

especializada:

a) Numerador: namero de individuos adultos utilizadores da consulta nos ultimos 4
anos, rastreados para 0 consumo excessivo de bebidas alcodlicas, com rastreio
positivo e com critérios para dependéncia do &lcool, referenciados a consulta

especializada;
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b) Denominador: numero de individuos adultos utilizadores da consulta nos ultimos
4 anos, rastreados para o consumo excessivo de bebidas alcodlicas, com rastreio
positivo e com critérios para dependéncia do alcool.

Esta circular entra em vigor no dia 19 de outubro de 2020.

O Diretor Regional

Assinado por: TIAGO ALEXANDRE DOS SANTOS
LOPES

Num. de Identificacao Civil: BI116910216
Data: 2020.10.15 17:49:09 Hora de Verao dos Acores
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