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INTRODUÇÃOINTRODUÇÃOINTRODUÇÃOINTRODUÇÃOINTRODUÇÃO

A alta freqüência de problemas relacionados ao
consumo excessivo de bebidas alcoólicas, inclusive
em nosso meio, salienta a importância da aborda-
gem do alcoolismo, o qual, muitas vezes, não é
diagnosticado por profissionais de saúde1. Um es-
tudo recente encontrou prevalência de consumo
excessivo de álcool em 13% da população masculi-
na e em 3% da feminina entre adultos residentes
em Porto Alegre2. Outros trabalhos têm encontra-
do prevalências que variam entre 9% e 58%3.
Hospitais gerais e psiquiátricos, provavelmente,
apresentam números maiores1,4.

A associação entre o consumo excessivo de álcool
e diversas patologias está demonstrada em várias
séries na literatura5-9 sendo que estas enfermida-
des podem, em alguns casos, constituir-se no mo-
tivo principal da hospitalização.

Entre os vários instrumentos disponíveis para a
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detecção de bebedores abusivos e alcoólatras,10-14

existe o questionário CAGE.  Este questionário foi
testado, em 1974, por Mayfield et al.15 e consiste
em quatro perguntas breves sobre o uso de bebidas
alcoólicas, com sensibilidade de 81% para duas ou
mais questões respondidas afirmativamente.  Ma-
sur e Monteiro16 validaram sua versão em portu-
guês, encontrando sensibilidade de 88% e especi-
ficidade de 83%.

Com a intenção de estudar o consumo excessivo
de bebidas alcoólicas entre os pacientes inter-
nados no Hospital de Clínicas de Porto Alegre
(HCPA), delineou-se o presente estudo, o qual tem
os seguintes objetivos específicos: 1) avaliar a
prevalência de pacientes CAGE-positivo; 2) avaliar
a prevalência de doenças relacionadas ao consumo
de álcool; 3) determinar a associação entre a per-
cepção na entrevista e o registro, no prontuário
médico, a respeito do consumo excessivo de álcool;
4) determinar a associação entre o resultado do
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CAGE e o reconhecimento do problema pelas equi-
pes médica e de enfermagem.

PACIENTES E MÉTODOSPACIENTES E MÉTODOSPACIENTES E MÉTODOSPACIENTES E MÉTODOSPACIENTES E MÉTODOS

Casos: todos os pacientes que responderam afir-
mativamente a duas ou mais perguntas do questio-
nário CAGE (pacientes CAGE-positivo);

Não-casos: pacientes CAGE-negativo, estratifi-
cados por área de internação e sorteados em mes-
mo número que os CAGE-positivo;

Percepção: reconhecimento, pela equipe médi-
ca, do paciente como possuidor de problemas rela-
cionados ao álcool;

Registro: anotação da percepção no prontuário
médico do paciente.

Este estudo foi realizado em todos os pacientes
adolescentes e adultos hospitalizados nas áreas
clínica, cirúrgica, obstétrica e psiquiátrica do
HCPA.  O trabalho foi desenvolvido em três fases:
1ª) Aplicação do questionário CAGE, intercalado
com outras onze perguntas sobre hábitos gerais
para evitar vieses de aferição. Esta etapa foi rea-
lizada por cinco membros do grupo, previamente
treinados em projeto piloto. O questionário era
aplicado após consentimento verbal do paciente.
Todos os pacientes CAGE-positivo foram conside-
rados abusadores (casos).  Após, foi sorteado nú-
mero igual de pacientes CAGE-negativo (não-ca-
sos), procedentes da mesma área de internação. 2ª)
Três membros do grupo, não envolvidos na aplicação
do questionário, fizeram a revisão dos prontuários
dos componentes das duas amostras (casos e não-
casos), para a obtenção da prevalência das doenças
relacionadas ao consumo de álcool. 3ª)     Foi feita a
redistribuição dos pacientes das duas amostras
aos entrevistadores, de modo a manter o cega-
mento na etapa seguinte.Logo após, realizou-se a
entrevista padronizada, aplicada aos membros das
equipes médicas responsáveis pelos pacientes das
duas amostras (amostragem não-probabilística
consecutiva de todos os pacientes CAGE-positivo;
amostragem aleatória estratificada de pacientes
CAGE-negativo, pareados em mesmo número e
por local de origem, com os CAGE-positivo).

Foram estudadas as seguintes variáveis: resul-
tado do teste CAGE, diagnóstico de doença relacio-
nada à ingestão de álcool, percepção por parte do
membro da equipe médica responsável (na entrevis-
ta), sexo, idade, raça, grau de escolaridade, tempo
de internação, registro do problema, no prontuário,
pela equipe médica e pela equipe de enfermagem.

Foram excluídos os pacientes submetidos a pro-
cedimentos cirúrgicos no dia da aplicação do ques-
tionário, os não passíveis de recuperação pela

equipe de campo, os clinicamente impossibilitados
de responder e aqueles não encontrados no leito
entre 8 e 20 horas.  O protocolo deste trabalho foi
avaliado e aprovado pelo Grupo de Pesquisa e Pós-
Graduação e pela Comissão de Ética do Hospital de
Clínicas de Porto Alegre.

A análise estatística foi realizada utilizando-se o
programa de computação Epi-Info 5.01b. Os testes
utilizados foram o Qui-quadrado, na comparação
entre variáveis qualitativas, e o teste t de Student,
na comparação entre variáveis quantitativas, com
significância estatística em nível de 5% bicaudal.

RESULTADOSRESULTADOSRESULTADOSRESULTADOSRESULTADOS

Dos 430 pacientes internados, foram entrevista-
dos 385 (89,5%), sendo 195 (51%) do sexo feminino.
A média de idade foi de 48 anos, sendo que 323
pacientes (84%) eram brancos.  O nível de escola-
ridade predominante foi o primeiro grau incomple-
to (50%); 29 pacientes (8%) eram analfabetos e um
mesmo número possuía curso superior completo.

A maioria dos pacientes pertencia à área clínica
(50%), seguida da cirúrgica (30%), gineco-obstétri-
ca (12%) e psiquiátrica (8%).  A prevalência de
teste CAGE-positivo no Hospital de Clínicas de
Porto Alegre (HCPA) foi de 13% (51 pacientes).

Na entrevista com a equipe médica, obteve-se
informação sobre o consumo de álcool em 88% dos
pacientes. Foram considerados abusadores 51%
dos pacientes CAGE-positivo e 10% dos CAGE-
negativo. A equipe médica não soube informar
sobre o consumo de álcool em 12% dos pacientes
CAGE-positivo e no mesmo percentual de CAGE-
negativo.  A tabela 1 sumariza esses resultados.

A tabela 2 demonstra que 70% dos prontuários
pesquisados mencionavam dados a respeito de
abuso de álcool - resultado comparável ao da entre-
vista (p=.184). Dos pacientes CAGE-positivo, 51%
foram considerados abusadores e não havia men-
ção sobre uso de álcool em 26% deles.  Entre os pa-
cientes CAGE-negativo, 10% foram classificados
como abusadores e não havia menção de álcool em
33% deles.

Tabela 1 – Entrevista com a equipe médica: percepção da
equipe médica sobre abuso de álcool pelos pacientes.

Abuso de Cage- Cage- Total %
Álcool Positivo Negativo Cumulativo

Sim 26 (51%) 5 (10%) 31 (30%) 30
Não 19 (37%) 40 (78%) 59 (58%) 88
Ignorado 6 (12%) 6 (12%) 12 (12%) 100
Total 51 51 102 -
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A equipe de enfermagem fez menção ao uso de
álcool em 80% do total dos prontuários (tabela 3),
resultado comparável ao da equipe médica (p=.142).
Dos pacientes CAGE-positivo, 31% foram conside-
rados abusadores e não havia menção sobre este
hábito em 20% deles. Dos pacientes CAGE-negativo,
8% foram classificados como abusadores e em 20%
não havia menção sobre uso de álcool. Compa-
rando-se os registros sobre abuso de álcool, não
houve diferença estatisticamente significativa
entre a equipe de enfermagem e a equipe médica
(p=.724).

Na entrevista com a equipe médica (tabela 4),
39% dos CAGE-positivo e 12% dos CAGE-negativo
foram considerados possuidores de doenças relacio-
nadas ao consumo excessivo de álcool (p=0,003).

Na revisão dos prontuários (tabela 5), verificou-se
que 43% dos CAGE-positivo e 10% dos CAGE-
negativo apresentavam doenças relacionadas ao
uso de álcool (p=0,0003). Essas prevalências foram
semelhantes àquelas obtidas através da entrevista
com a equipe médica (p=.861).

DISCUSSÃODISCUSSÃODISCUSSÃODISCUSSÃODISCUSSÃO

Os resultados deste estudo mostram uma pre-
valência maior (13%) de provável consumo exces-
sivo de bebidas alcoólicas do que a encontrada na
população geral de nosso meio, em torno de 6%,
quando não estratificada por sexo2.

Em relação aos pacientes considerados abusa-
dores de álcool, houve concordância entre a entre-
vista com a equipe médica e os registros nos pron-
tuários.  Permite-se supor, então, que a falha na

detecção de possíveis pacientes com problemas
relacionados ao álcool ocorra devido à falta de
investigação e diagnóstico, e não apenas aos regis-
tros incompletos.

Na entrevista, a equipe médica mencionou que
59 pacientes, do subtotal da amostra estudada,
não eram considerados abusadores, mas registrou
tal informação somente em 41 prontuários.  Em 30
prontuários, onde não havia qualquer menção
sobre álcool por parte da equipe médica, 13 per-
tenciam aos pacientes considerados abusadores
(CAGE-positivos). Esses achados evidenciam que
houve importante falta de registro.

A equipe de enfermagem deixou de registrar
informação a respeito do uso de álcool numa quan-
tidade menor de prontuários do que a equipe mé-
dica, embora tal diferença não tenha sido estatis-
ticamente significativa. Talvez, devido ao fato de
existirem questionários padronizados, preenchidos
pela equipe de enfermagem no momento da admissão
de cada paciente, entre os quais há uma pergunta
sobre uso de bebidas alcoólicas. Já no caso da
equipe médica, que não utiliza questionários para
seus pacientes no momento da anamnese, a inves-
tigação do hábito de beber depende da importância
que cada profissional atribui ao alcoolismo.  Pro-
vavelmente, a abordagem do alcoolismo varia de
acordo com a especialidade de cada médico, sendo
que estudos posteriores para a confirmação desta
hipótese são necessários.

A equipe médica considerou como abusadores de
álcool metade dos pacientes CAGE-positivo, en-
quanto a equipe de enfermagem, apenas um terço
deles. Isso denota a necessidade de uma melhor

Tabela 2 – Pesquisa dos prontuários: registro da equipe
médica sobre abuso de álcool pelos pacientes.

Abuso de Cage- Cage- Total %
Álcool Positivo Negativo Cumulativo

Sim 26 (51%) 5 (10%) 31 (30%) 30
Não 12 (24%) 29 (57%) 41 (40%) 70
Ignorado 13 (26%) 17 (33%) 30 (30%) 100
Total 51 51 102 -

Tabela 3 – Pesquisa dos prontuários: registro da equipe de
enfermagem sobre abuso de álcool pelos pacientes.

Abuso de Cage- Cage- Total %
Álcool Positivo Negativo Cumulativo

Sim 16 (31%) 4 (8%) 20 (20%) 20
Não 25 (49%) 37 (73%) 62 (61%) 80
Ignorado 10 (20%) 10 (20%) 20 (20%) 100
Total 51 51 102 -

Tabela 4 – Entrevista com a equipe médica: freqüência de
doenças relacionadas ao uso de álcool (DRA) entre pacientes
CAGE-positivo e CAGE-negativo.

DRA Cage- Cage- Total %
Positivo Negativo Cumulativo

Presente 20 (39%) 6 (12%) 26 (26%) 26
Ausente 31 (61%) 45 (88%) 76 (75%) 100
Total 51 51 102 -

Tabela 5 – Pesquisa dos prontuários: freqüência de doenças
relacionadas ao uso de álcool (DRA) entre pacientes Cage-
positivo e Cage-negativo.

DRA Cage- Cage- Total %
Positivo Negativo Cumulativo

Presente 22 (43%) 5 (10%) 27 (27%) 27
Ausente 29 (57%) 46 (90%) 75 (74%) 100
Total 51 51 102 -
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abordagem pela equipe de saúde, em relação à
ingestão de bebidas alcóolicas.

Em relação à presença de doenças associadas ao
uso abusivo de álcool, houve alguma concordância
entre os achados na entrevista com a equipe médi-
ca (percepção) e os registros nos prontuários, es-
tando as mesmas presentes em 26 e 27% dos pa-
cientes do total da subamostra estudada, respecti-
vamente. Estes dados superam os encontrados na
literatura, que se situam ao redor de 5%17. Houve
maior prevalência de doenças relacionadas ao uso
de álcool nos pacientes CAGE-positivo, quando
comparados aos CAGE-negativo, o que mostra a
utilidade do questionário CAGE como instrumen-
to de triagem de possíveis abusadores, os quais
têm grandes possibilidades de apresentar proble-
mas decorrentes dessa ingesta excessiva.

Os profissionais de saúde, freqüentemente, não
reconhecem a associação entre problemas clínicos
comuns e o uso excessivo de bebidas alcoólicas,
sendo constante o tratamento das complicações
orgânicas relacionadas ao álcool sem a abordagem
do problema básico, que é a ingestão alcoólica.  O
alcoolismo precisa ser visto como uma doença crô-
nica, passível de ser controlada quando estabeleci-
do o adequado tratamento, da mesma forma que a
hipertensão arterial sistêmica ou o diabete
mélito18. Nosso estudo mostrou que ainda há fa-
lhas na percepção e no registro pelas equipes
médica e de enfermagem, de pacientes que, prova-
velmente, consomem álcool em excesso.

Conclui-se que, apesar de largamente descrito
na literatura como problema de saúde, o alcoolis-
mo não está sendo adequadamente investigado e,
conseqüentemente, registrado. Nossos resultados,
portanto, corroboram os dados da literatura quan-
to à precariedade dos sistemas de registro e do
reconhecimento dos casos pela equipe de saúde17.
O questionário CAGE é um instrumento simples
que pode auxiliar uma anamnese bem feita, uma
vez que possui boa sensibilidade e especificidade
(88% e 83%, respectivamente)16. Além de sua utilida-
de como método simples de rastreamento, ele guarda
também correlação com a presença de doenças rela-
cionadas ao álcool.  Embora ainda não exista con-
senso quanto à interpretação do verdadeiro valor
de um teste “CAGE-positivo”, sabe-se que este
resultado se associa ao consumo excessivo de bebi-
das alcoólicas.  Dessa forma, pacientes que preen-
chem esse critério devem ser adequadamente ava-
liados em relação à presença de doenças relaciona-
das ao álcool.  Para que isto ocorra, é necessário
que a equipe de saúde não subestime o uso de
álcool como fator de risco e o investigue e registre
rotineiramente.
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BACKGROUND. The high frequency of alcohol re-
lated problems highlights the importance of its
approach. The association of both the alcohol-abuse
and alcohol related diseases has been pointed in the
literature and are often the main reason for hospi-
talization. Physicians use different tools to detect
abusive drinkers, and one of them is the CAGE-test,
validated by Mayfield et al. in 1974.

OBJECTIVES. To study the association between
the result of the CAGE-test and the perception and
registration of alcohol abuse by the medical staff
and the nurses in charge of inpatients of Hospital
de Clínicas de Porto Alegre, southern Brazil.

MATERIAL AND METHOD. The design involved
three phases. First, the application of the CAGE-
test to the 385 eligible patients. Second, review of
all 51 CAGE-positive patients’ records as well the
controlled evaluation of 51 randomized CAGE-
negative patients, to seek alcoholic habits and al-
cohol-related diseases. Third, interview with the
medical staff to find out their perception about
these subjects.

RESULTS. We found 51 patients CAGE-positive
(prevalence = 13%). When evaluated through the
registration and through a standardized inter-
view, medical staff and nurses were not aware of
more than half of CAGE-positive patients. No sig-
nificant differences were found between medical
staff registration and perception; the prevalence of
alcohol related diseases was the same for both: 26
and 27% (p = .861). The prevalence of alcohol
related diseases was higher among CAGE-positive
patients (p = .0003).

CONCLUSIONS. In spite of the high prevalence
among our patients, alcohol abuse is not pursued
by our health teams as it should be. As for the fu-
ture, there is reason to envision a continuing alco-
holism rapprochement. [Rev Ass Med Brasil 1998;
44(4): 335-9.]

KEY WORDS: Alcoholism. Alcohol abuse. Alcohol related
diseases.
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