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Introducéo

O alcool é uma droga licita e socialmente aceita, mas seu uso pode causar
prejuizos fisicos, psiquicos e sociais, tanto no consumo crénico quanto no agudo. Ha
uma grande variedade de bebidas alcodlicas espalhadas pelo mundo, fazendo do alcool
a substancia psicoativa mais popular do planeta. Obtido por fermentagdo ou destilagéo
da glicose presente em cereais, raizes e frutas, o etanol (ou alcool etilico) é consumido
exclusivamente por via oral. O Brasil detém o primeiro lugar do mundo no consumo de
destilados de cachacae € o quinto maior produtor de cervejada qual, s6 a Ambev,
produz 35 milhdes de garrafas por dia (ROCHA, 2011).

Na odontologia, sabe-se que o consumo de alcool é um dos principais fatores
derisco relacionados ao desenvolvimento do cancer deboca. O alcool é a droga que mais
agride o organismo como um todo (tanto quanto a cocaina e o craque); € a que mais
faz vitimas; sendo a mais consumida entre os jovens no Brasil. O indice de cancer entre
0s bebedores é alarmante.O dano provocado pelo consumo de alcool namucosa oral
pode ser resultado de sua acdo direta, pelasua presenca na corrente sanguinea ou de sua
atuacdosobre outros sistemas (ROCHA, 2011).Porém, o cirurgido-dentista pouco infere
sobre 0s habitos de consumo de alcool do paciente odontoldgico, e quando presente na
anamnese é feito de maneira superficial, sem pardmetros para quantificar o
consumo.Sendo assim, o objetivo deste trabalho é apresentar 6 questionarios praticos,
mais utilizados mundialmente, que foram desenvolvidos para ajudar a levantar a
suspeita de problemas com o alcool. Estarevisdo de literaturarelacionara as principais
vantagens e desvantagens de cada questionario em relacdo a quantificacdo do consumo
de alcool pelos pacientes.

Revisdo da Literatura

Segundo Rosério(2011), na escolha de instrumentos de avaliacdo de consumo
de alcool deve-se considerar o tempo a ser investido para as entrevistas e avaliacdo dos
resultados.

1. Questionario AUDIT
O AUDIT ¢é composto por 10 questdes e foi desenvolvido pela
OMS(Organizagdo Mundial de Saude) baseando-se em estudos conduzidos na
Australia, Quénia, Noruega, Bulgaria, México e Estados Unidos (BABOR et al., 1992;
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SAUNDERS et al., 1993b). A versdo em portugués brasileira do AUDIT foi proposta
por MENDEZ (1999) e, posteriormente, validada por Limaet al. (2005).

O AUDIT € um instrumento que avalia problemas associados ao consumo de
alcool e detecta o padrdo de consumo de risco. E, particularmente, indicado para
atencdo priméria a salde e utilizado por diferentes paises, em diversos grupos
culturais. O ponto de corte para determinacdo de consumo de beber com risco é 8 ou
mais pontos. Este padrdo de consumo de risco estd associado as consequéncias
médicas, problemas psicoldgicos e sociais(DAWE et al., 2002; KNIBBE et al., 2006;
CROTON, 2007). Este instrumento € capaz de identificar a quantidade, freqtiéncia de
consumo de bebida e dependéncia. As trés primeiras questdes permitem estimar 0 uso
de alcool e as demais mensuram as conseqiiéncias relacionadas ao consumo (DAWE et
al., 2002; KNIBBE et al., 2006). O AUDIT diferencia-se de outros instrumentos de
triagem para alcoolismo, pois enfatiza a identificacdo do consumo de risco em lugar da
dependéncia de longa duracdo, podendo autoaplicado ou respondido por entrevista.
Seu preenchimento pode ser concluido de 2-4 minutos. As pontuacGes do AUDIT se
correlacionam positivamente com as medidas de consequéncias do consumo,
alteracBes de comportamento, vulnerabilidade & dependéncia de &lcool e estados de
animo negativos (BABOR et al., 1992; CROTON, 2007) (Tabela 1). O escore obtido
no questiondrio AUDIT classifica o paciente em: baixo risco ou abstémio (até 7
pontos), usuario de risco (de 8 a 15 pontos), uso nocivo (de 16 a 19 pontos) e

dependéncia quimica (acima de 20 pontos).
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Tabela 1. Questionario AUDIT.

1. Com que frequéncia (quantas vezes por semana) vocé consome bebidas alcodlicas?
() Nunca [0]( ) Uma vez por més ou menos[1]( ) 2-4 vezes por més[2]( ) 2-3 vezes por semana[3]
() 4 ou mais vezespor semana[4]

2. Quantas doses de alcool vocé consome num dia normal?
()Ooul[0]()20u3[1]()4o0u5[2]()6o0u7[3]()8oumais [4]

3. Com que freqgiiéncia (quantas vezes por semana) vocé consome cinco ou mais doses em uma Gnica
ocasido?
() Nunca [0]( ) Menos que uma vez por més [1]( ) Uma vez por més[2]() Uma vez por semana [3]
() Quase todos os dias [4]

4.  Quantas vezes ao longo dos Gltimos doze meses vocé achou que néo conseguiria parar de beber,
uma vez tendo comegado?
() Nunca [0]( ) Menos que uma vez por més [1]( ) Uma vez por més[2]() Uma vez por semana [3]
() Quase todos os dias [4]

5. Quantas vezes ao longo dos tltimos doze meses vocé ndo conseguiu fazer o que era esperado de vocé
por causa do alcool?
() Nunca [0]( ) Menos que uma vez por més [1]( ) Uma vez por més[2]() Uma vez por semana [3]
() Quase todos os dias [4]

6. Quantas vezes ao longo dos tltimos doze meses vocé precisou beber pela manhd para poder se sentir
bem ao longo do dia, apos ter bebido bastante no dia anterior?
() Nunca [0]() Menos que uma vez por més [1]( ) Uma vez por més[2]( ) Uma vez por semana [3]
() Quase todos os dias [4]

7. Quantas vezes ao longo dos Ultimos doze meses vocé se sentiu culpado ou com remorso apas ter
bebido?
() Nunca [0]( ) Menos que uma vez por més [1]( ) Uma vez por més[2]() Uma vez por semana [3]
() Quase todos os dias [4]

8. Quantas vezes ao longo dos ultimos doze meses vocé foi incapaz de lembrar o que aconteceu devido
a bebida?
() Nunca [0]() Menos que uma vez por més [1]( ) Uma vez por més[2]( ) Uma vez por semana [3]
() Quase todos os dias [4]

9. Vocé ja causou ferimentos ou prejuizos a vocé mesmo ou a outra pessoa apos ter bebido?
() Néo [0] () Sim, mas ndo no dltimo ano[2]( ) Sim, durante o Gltimo ano [4]

10. Alguém ou algum parente, amigo ou médico, j& se preocupou com o fato de vocé beber ou sugeriu
que voceé parasse?
() Néo [0]() Sim, mas ndo no dltimo ano[2]() Sim, durante o ltimo ano [4]

2. Questionario CAGE

O CAGE (questionario de rastreamento de dependéncia de alcool, bastante
disseminado, cuja sigla é o acrébnimo das palavras inglesas Cutdown, Annoyed, Guilte
Eye-opener)é composto por quatro questdes, um instrumento simples e breve (menos de
1 minuto). A partir de uma resposta afirmativa suspeita-se de abuso de alcool, duas
respostas afirmativas ha indicios de dependéncia de éalcool (DAWE et al., 2002;
CROTON, 2007). Foi proposto por Mayfieldet al. (1974) na lingua inglesa e traduzido
para 0 portugués por Masur e Monteiro (1983). O CAGE €é menos sensivel para
determinar consumo abusivo de alcool entre os mais jovens e em populages, e 0s casos
de abuso de alcool nos Gltimos 12 meses ou mais recentes. Quando acompanhado de
questdes sobre quantidade e frequéncia de consumo de alcool, torna-se um instrumento
atil para ser incorporado as rotinas medicas ou entrevistas psicoldgicas (DAWE et al.,
2002; PILLON SCet al., 2003; CROTON, 2007) (Tabela 2).
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Tabela 2. Questionario CAGE.

1. Vocé jatentou diminuir ou cortar ("Cutdown") a bebida?

2. Vocé ja ficou incomodado ou irritado ("Annoyed") com outros porque criticaram seu jeito de beber?
3. Vocé ja se sentiu culpado ("Guilty") por causa do seu jeito de beber?
4

Vocé ja teve que beber para aliviar os nervos ou reduzir os efeitos de uma ressaca ("Eye-opener")

3. Questionario Brief-MAST
O questionario Brief-MAST (Teste de Deteccdo de Alcoolismo de Michigan,
versdo breve) desenvolvido por Pokornyet al.(1972) consiste de 10 perguntas, com
respostas "sim" ou "ndo", que recebem pontuacdo e classificacdo de acordo com o
seguinte escore: soma dos pontos < 3 significa auséncia de problema com bebidas

alcodlicas, =4 sugere alcoolismo e > 5 indica alcoolismo (Tabela 3).

Tabela 3. Questionario Brief-MAST (Teste de Deteccdo de Alcoolismo de Michigan, versao Breve).

1. Vocé se considera uma pessoa que bebe de modo normal? (Sim=0, Ndo=2)

2. Seus amigos ou parentes acham que vocé bebe de modo normal? (Sim=0, N&o=2)

3. Vocé ja foi a algum encontro dos Alcodlicos Andnimos (AA)? (Sim=5, Ndo=0)

4.  Vocé ja perdeu amigos/amigas ou namorado/namorada por causa da bebida? (Sim=2, Ndo=0)

5. Vocé ja teve problemas no trabalho/emprego por causa da bebida? (Sim=2, Nao=0)

6. Vocé ja abandonou suas obrigaces, sua familia ou seu trabalho por 2 ou mais dias em seguida por causa
da bebida? (Sim=2, Nao=0)

7. Voceé jateve delirium tremens, tremores, ouviu vozes, viu coisas que ndo estavam la depois de beber
muito? (Sim=2, Nao=0)

8. Vocé ja procurou algum tipo de ajuda por causa da bebida? (Sim=5, Ndo=0)

9. Vocé ja foi hospitalizado por causa da bebida? (Sim=5, Nao=0)

10. Vocé ja esteve preso ou foi multado por dirigir embriagado? (Sim=2, N&do=0)

4. Questionario T-ACE

Sokolet al (1989) desenvolveram o T-ACE (acrénimo obtido das palavras
inglesas: Tolerance, Annoyed, Cutdown e Eye-opener), um questionario breve
semelhante ao CAGE. O T-ACE foi traduzido para o portugués a partir do texto original
de Sokolet al (1989). Aplicavel em um a dois minutos de conversacéo, o T-ACE além
de viabilizar a deteccdo de gestantes que possuem consumo alcodlico de risco, mostrou-
se mais eficiente, com maior especificidade (89%) e sensibilidade (69%) que o CAGE e
0 MAST (Michigan AlcoholScreening Test). O Escore de 2 pontos ou mais classifica o

paciente como de alta propensdo ao consumo alcodlico de risco (Tabela 4).
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Tabela 4. Questionario T-ACE.

T- Qual a quantidade que vocé precisa beber para se sentir desinibido(a) ou mais alegre?
N&o Bebo -0 /Até duas doses—1 ponto /  Trés ou mais doses — 2 pontos

A -Alguém tem Ihe incomodado por criticar seu modo de beber?

N&o — 0/ Sim - 1 ponto
C- Vocé tem percebido que deve diminuir o seu consumo de bebidas?

N&do -0/ Sim - 1 ponto
E- Vocé costuma tomar bebida alcodlica logo pela manha para manter-se bem ou para livrar-se do mal estar do dia
anterior?

N&do -0/ Sim - 1 ponto

5. Questionario TWEAK
O questionario TWEAK(foi usado para triagem de consumo alcodlico de risco
entre pacientes ambulatoriais gestantes (RUSSELL et al., 1994, 1996), visandoa
intervencdo para reduzir a ingestdo de alcool durante a gravidez. O questionério
TWEAK consiste em uma escala de cinco itens desenvolvidos originalmente sobre o

acrénimo abaixo e suas respectivas pontuacoes (Tabela 5):

Tabela 5. Questionario TWEAK.

T- Tolerance- "Quantas bebidas vocé precisa beber para se sentir desinibido ou alegre?" (3 ou mais doses = 2
pontos)
W - Worried- "Ter amigos ou parentes preocupados ou se queixaramsobre o seu consumo de alcool no ano

passado? " (Sim = 2 pontos)

E- Eye-abridor- "Vocé as vezes toma uma bebida no periodo da manhaPara se sentir melhor? " (sim = 1
ponto)
A- Amnésia- "Tem um amigo ou membro da familiajé lhe disse coisas que vocé disse ou fez enquanto vocé

estava bebendo quevocé ndo conseguiu se lembrar? " (sim = 1 ponto)

K- Cut Down- "Vocé sente as vezes a necessidade de reduzir seu modo de beber? " (sim = 1 ponto)

6. Questionario CRAFFT
SegundoKandemiret al (2015) é uma ferramenta de rastreio em forma de 6
perguntas utilizadas para identificar pacientes com alto risco de um diagnostico de
abuso ou dependéncia de substancia. Cada resposta afirmativa equivele a um ponto,

escore de 1 ponto indica necessidade de prevencdo, escore > 2 indica consumo abusivo.

Tabela 6. Questionario de CRAFFT.
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Car - Vocé ja esteve em um carro dirigido por alguém (inclusive vocé) que estivesse bébado?
Relax - Vocé usa alcool ou drogas para relaxar ou se sentir melhor consigo mesmo?

Alone - Vocé usa alcool ou drogas quando esta sozinho?

Forget - Vocé esquece coisas que fez ou falou sob efeito de alcool ou drogas?

Family - Seus familiares ou amigos ja Ihe advertiram para diminuir ou parar de beber?

Trouble- Voce ja teve problemas devido ao consumo de alcool ou drogas?

Discusséo

Como avaliar o consumo de alcool pelo paciente odontoldgico? E dificil essa
avaliacdo, seja pela omissdo ou negacdo da informacdo, além de ndo ser uma pergunta
rotineira do cirurgido-dentista.Geralmente, 0s pacientes ndo reconhecem seu vicio e,
naturalmente, nenhum deles considera seu consumo como excessivo, classificando-o
como “bebo socialmente”. Porém, é de extrema importancia quantificar a frequéncia e a
quantidade de alcool consumido pelo paciente. A LEI SECA n° 12.760/2012 que alterou
o Cddigo de Transito Brasileiro, estabeleceu que a concentracdo de 6 decigramas de
alcool (2 latas de cerveja, 2 copos de vinho ou 1/2 copo de destilado)por litro de sangue
comprova gue o condutor esta sob estado de embriaguez alcodlica e é classificado como
crime.

Segundo pesquisa no Hospital de Clinicas de Sdo Paulo, cerca de 15% da
populacdo brasileira sofre de alcoolismo.A definicdo empirica aceita pela maioria
dos médicos é que devem ser considerados consumidores moderados de alcool os
homens que bebem o equivalente a 25 gramas por dia. Por diferengas na capacidade de
metabolizar o alcool, nas mulheres esse limite equivaleria a 12,5 gramas, metade da
dose estabelecida para os homens. Duas latinhas de cerveja, dois copos de vinho ou
duas doses de bebida destilada, equivalem mais ou menos as 28 gramas de alcool
estabelecidas como limite para os homens(SKLOVSKY et al 1989; KRUSE 1984).

Pacientes ndo considerados alcodlatras, que consomem 25 gramas de alcool
diariamente, apresentam alteragdes nos mecanismos de coagulacdo do sangue,
aumentando o tempo de coagulacdo.SegundoRimmet al (1999),consumir uma dose
experimental de alcool durante 1 a 9 semanas demonstrou mudancas nas concentracoes
de fatores da coagulagdo como fibrinogénio, fator VII , fator de von Willebrand , tipo de
atividade do ativador do plasminogénio tecidual e tipo de tecido antigeno ativador de
plasminogénio. Com o sangue menos coagulavel, haveria maior dificuldade para a
formacdo de trombos nas artérias coronarias.
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Aingestdo de quantidades maiores de alcool, no entanto, reverte essa
relacdo, favorecendo a coagulacdo mais rapida e a trombogénese. Esse fato conduz o
paciente a lesGes hepaticas. Considerando o figado o 6rgdo principal no processo da
coagulacao, doencas hepaticas podem levar a anormalidades na hemostasia por diversos
mecanismos: defeito plaquetario, diminuigdo na producdo de fatores da coagulagdo e de
inibidores, sintese de fatores anormais da coagulacdo, hiperfibrindlise (SOUSA E
SILVA, 2010), prejudicando o paciente frente a algum tratamento odontoldgico-
cirurgico, devido a alteracdo em seu tempo de sangramento e a possibilidade de sofrer
hemorragias pds-operatdrias. Além disso, o alcool interfere na cicatrizacdo de feridas,
interacbes medicamentosas e atua no estado psiquico do paciente, prejudicando, muitas
vezes, a colaboracdo deste frente as suas responsabilidades com o tratamento.

Sendo assim, é de suma importancia o conhecimento do cirurgido dentista a
respeito dos possiveis instrumentos, aplicaveis na clinica, para avaliagdo do consumo de
alcool.

O questiondrio AUDIT é o que consegue diagnosticar todos os niveis de
consumo de alcool apresentando conjuntos de itens pertencentes a trés dimensdes
(quantidade/frequéncia, dependéncia, problemas/consequéncias adversas) que podem
ser analisadas separadamente, permitindo uma caracterizacdo mais especifica do
paciente.A desvantagem € que o questionario AUDIT é o mais longo de todos e exige
mais tempo do profisional de salde para a entrevista.

O MAST, tem a vantagem de apresentar um nimero menor de itens, ser mais
facil de responder, sendo mais especifico que o0 CAGE, T-ACE, TWEAK e CRAFFT.

O questionario CAGE ¢é curto e de facil itilizagdo, porém apresenta como
desvantagem o fato de requerer uma interpretacdo dos resultados.

O T-ACE se usado isoladamente pode ndo detectar problemas de abuso de
alcool Sarkar et al (2010).

No questionario T-WEAK um escore de 2 (de 7 totais) ja indica uso abusivo
de alcool, é um questionario curto e simples, assim como o questionatio CRAFFT, que
indica necessidade de prevengdo com a obtencdo de apenas 1 ponto e classifica como
uso abusivo o paciente que alcanca 2 pontos do total de 6 pontos.

Na pratica clinica e com o intuito de caracterizar o paciente abusivo de alcool,

o cirurgido-dentista pode, baseando-se no objetivo do diagndstico e no tempo disponivel
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para questionamento, optar pela utilizacdo de um dos questionarios apresentados. No
entanto, cabe ressaltar que o questiondrio AUDIT vem sendo utilizado em inumeras
pesquisas e, apesar de demandar maior tempo de anamnese, apresenta detalhamento e
padrdes diferenciados para a caracterizacao do paciente.

Concluséo

Sao inumeras as dificuldades acerca da determinacdo exata do consumo
etilicodo paciente odontoldgico.No entanto, é essencial identificar a quantidade e
frequéncia aceitaveis de consumo de alcool, que ndo colocariam em risco o resultado do
tratamento e a salde geral do paciente.

Os questionéarios podem quantificar a dose a partir da freqtiéncia do consumo,
medidas de concentracdo-frequéncia, frequéncias graduadas, memoria recente do
consumo e mensuracdo diaria. Tudo isso produz dados de natureza absolutamente
especifica relacionada a dependéncia psicossomatica, mas a determinacdo das condi¢des
gerais de saude do paciente s6 podem ser determinada através de exames

complementares.
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