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Nos termos da alinea a) do n? 2 do artigo 22 do Decreto Regulamentar n2 14/2012, de 26 de
janeiro, a Direcdo-Geral da Saude, por proposta conjunta do Departamento da Qualidade na
Saude e da Ordem dos Médicos, emite a seguinte

I = NORMA

1. A avaliagao da pessoa com consumos alcodlicos excessivos é realizada nos cuidados de saude
primarios e nos cuidados hospitalares (Nivel de Evidéncia C, Grau de Recomendagdo |).

2. A avaliagdo inicial do risco de consumo alcodlico excessivo é feito através das trés primeiras
perguntas do AUDIT-C (ver Anexo Il), na populagdo adulta, com registo no processo clinico
(Nivel de Evidéncia C, Grau de Recomendagdo |).

3. Em funcdo da avaliacdo obtida no ponto 2, considerar (Nivel de Evidéncia C, Grau de
Recomendacdo IIb):

a) pontuacdo <5 pontos no homem ou <4 pontos na mulher: reavaliar no prazo maximo
de 4 anos;

b) pontuacdo =5 pontos no homem ou >4 pontos na mulher: realizar as restantes sete
perguntas do questiondrio AUDIT (em anexo).

4. Em funcdo da avaliacdo obtida no ponto 3b, considerar (Nivel de Evidéncia C, Grau de
Recomendacgdo I):

a) pontuacdo total entre 8 e 15 pontos, consumo de risco;
b) pontuacado total entre 16 e 19 pontos, consumo nocivo;
c) pontuacdo total 220 pontos, probabilidade aumentada de dependéncia.

5. Nos casos citados nos pontos 4a e 4b realizar uma Intervencdao Breve (cf. em Critérios, s),
pagina 3/15) (Nivel de Evidéncia A, Grau de Recomendagéo |).

6. Nos casos citados no ponto 4c, confirmar a presenca de dependéncia alcodlica através dos
critérios CIDI (ver em Anexo lll) e, caso se confirme, referenciar a consulta especializada (Nivel
de Evidéncia A, Grau de Recomendacdo |).

7. O algoritmo clinico/arvore de decisdo referente a presente Norma encontra-se no Anexo |.

8. As excecBes a presente Norma sdo fundamentadas clinicamente, com registo no processo
clinico.

9. A atual versdao da presente Norma poderad ser atualizada de acordo com os comentdrios
recebidos durante a discussdo publica.
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Il - CRITERIOS
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O rastreio da pessoa com consumos alcodlicos excessivos tem como objetivo a prevencao dos
problemas relacionados com o consumo na pessoa que, ndo recorrendo aos cuidados de saude
para pedir ajuda relativamente ao seu consumo, poderd ter, do ponto de vista do profissional,
um consumo excessivo." >

A abordagem preventiva s6 pode ser atingida através da implementacdo sistemadtica da
identificacdo dos consumos excessivos.

A identificacdo é aplicada para detecdo de consumos de alcool excessivos atuais.> ¥
Define-se bebida padrdao como o volume de bebida alcodlica contendo 10g de alcool puro.l’ 6

A densidade do alcool é 0,79g/m|.6

A quantidade de dlcool puro ingerido pode ser calculada através da seguinte equacgao: volume
de bebida (ml) x percentagem de dlcool por volume (%) x densidade do &lcool (g/ml).6
Exemplo: uma cerveja com 330ml com 5% de alcool equivale a 330 x 5 x 0,79 = 13g de dlcool
puro ou 1,3 bebidas padrao.

No homem entre os 18 e os 64 anos a quantidade mdxima diaria recomendada sdo duas
bebidas padrdo ou 20g de alcool puro.” ® Apds os 65 anos, a quantidade maxima diaria
recomendada reduz-se para uma bebida padrdao ou 10g de alcool puro.7 Na mulher a
quantidade maxima didria recomendada é uma bebida padrdo ou 10g de dlcool puro em
qualquer idade.>®

O consumo de dlcool esta contraindicado: nas gravidas, adolescentes, na presenca de
dependéncia e na presenca de patologias ou medicagao que justifique abstinéncia.”®
Recomenda-se a utilizacdo dos seguintes pontos de corte no AUDIT-C (Anexo Il) para classificar
um utente como tendo baixa probabilidade de consumos excessivos: sexo masculino com
pontuacdo <5 pontos; sexo feminino <4 pontos.” ° As pessoas com baixo risco deve ser
oferecida reavaliagio no prazo maximo de 4 anos." A obtencdo de pontuagdo superior no
AUDIT-C ndo significa necessariamente a presenca de consumos excessivos devendo neste
caso ser preenchidas as restantes perguntas do questionario AUDIT.

Recomenda-se considerar a obtencdo de 7 ou menos pontos no questiondrio AUDIT para
classificar uma pessoa como tendo baixa probabilidade de consumos excessivos.'® As pessoas
com baixo risco deve ser oferecida reavaliacdo no prazo maximo de 4 anos.’

Define-se consumo de alcool em niveis de risco como o nivel ou padrdo de consumo que
acarreta risco de consequéncias prejudiciais para a saude, se o consumo persistir, mas ainda
sem manifestacdo clinica.” "' Recomenda-se considerar como consumidor de risco de alcool
a pessoa com pontuacdo entre 8 e 15 nas dez perguntas do questionario AUDIT." As pessoas
com consumo de risco deve ser colhida histdria clinica completa (incluindo eventos
traumaticos) bem como a pesquisa de sinais fisicos relacionados com o consumo. Caso nao se
verifique a presenca de sintomas e/ou sinais de problemas relacionados com o alcool deve ser
oferecido aconselhamento simples. A presenca de sintomas e/ou sinais de problemas
relacionados com o dlcool indica a presenga de consumo nocivo de alcool.

Define-se consumo nocivo de dlcool como o padrdo de consumo que ja se traduz em
consequéncias para a saude, tanto ao nivel fisico (por exemplo, cirrose hepatica) como mental
(por exemplo, depress3o).” " 12 Recomenda-se considerar como consumidor nocivo de alcool
a pessoa com pontuacdo entre 16 e 19 nas dez perguntas do questionario AUDIT." As pessoas
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com consumo nocivo deve ser colhida histéria clinica completa (incluindo eventos traumaticos)
bem como a pesquisa de sinais fisicos relacionados com o consumo. Deve ainda ser oferecida
uma intervencdo breve e acompanhamento. Na presenca de sintomas e/ou sinais de
problemas relacionados com o alcool deverdo ser realizados exames complementares de
diagnéstico dirigidos. Deve ainda ser avaliada a presenca de dependéncia alcodlica.

M. Define-se consumo episddico excessivo, também designado por binge drinking, como o
consumo igual ou superior a 6 bebidas padrao no homem e 5 bebidas padrao na mulher, numa
s6 ocasido, no espaco de duas horas.’® * Deve-se considerar a pessoa com consumo episédico
excessivo como apresentando consumo de risco.’

N. O consumo de dlcool deve ser encarado como um continuum, podendo a pessoa passar
livremente de um nivel para outro em qualquer sentido. > 3

O. Define-se dependéncia alcodlica como um conjunto de fendmenos fisioldgicos,
comportamentais e cognitivos nos quais o uso do alcool para um dado individuo torna-se
prioritario em relagdo a outros comportamentos que antes tinham mais importancia. A
caracteristica central é o desejo ou compulsdo forte (dificuldade de controlar) para consumir
alcool. Voltar a beber depois de um periodo de abstinéncia estd frequentemente associado ao
rapido reaparecimento das caracteristicas da sindrome.™ **

P. A dependéncia alcodlica correlaciona-se de forma imperfeita com o nivel de consumo pelo que
pode estar presente em qualquer um deles, ainda que com maior probabilidade em consumos
mais elevados.'! Recomenda-se considerar como tendo probabilidade aumentada de
apresentar dependéncia de alcool a pessoa que obtenha pontuag¢des iguais ou superiores a 20
nas dez perguntas do questionario AUDIT.*

Q. Recomenda-se a avaliacdo da presenca de dependéncia do alcool através dos critérios da CIDI
(Anexo Il)." Deve ser oferecida referenciagio a consulta especializada ao doente com critérios
de dependéncia alcodlica ou ao doente que, ndo tendo critérios de dependéncia, ndo
apresente evolucdo favordvel apds a intervencao breve.

R. N&o existe consenso sobre a relacdo beneficio-custo de exames analiticos na identificacdo de
pessoas com consumos excessivos de alcool pelo que ndo se recomenda o pedido de exames
complementares de diagndstico para identificacdo destes consumos. *>*°

S. S3o aspetos essenciais das Intervencdes Breves para consumo de risco e nocivo:"

i. verificar a quantidade e frequéncia dos consumos;
ii. rever os niveis de consumo com a pessoa;
iii. dar conhecimento ao doente do risco pessoal para os problemas ligados ao
consumo de alcool;
iv.  dar orientacdo no sentido da reducdo ou da abstinéncia em funcdo da situacdo

identificada;
v. analisar com a pessoa a responsabilidade pessoal da decisdo de reduzir/parar de
beber;
vi.  encontrar o tempo apropriado para a mudanga;
vii.  estabelecer os objetivos em relacdo as bebidas e estabelecer um compromisso com
o doente;
viii.  propor um didrio dos consumos;
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ix.  sugerir meios para modificacdo do comportamento, técnicas de coping e materiais
de auto ajuda;
X.  encorajar auto motivagao e otimismo.

T. Os médicos e outros profissionais devem oferecer a todas as pessoas identificadas com
consumos de risco ou nocivo de alcool pelo menos uma intervenco breve (5 minutos).*!

U. As intervengdes efetivas na redugdao do consumo de risco e nocivo de alcool consistem em
pouco mais do que um simples, mas estruturado, conselho dado em 5 minutos. As Interven¢des
Breves um pouco mais intensivas iniciam-se com uma sessao de aconselhamento com cerca de
15 minutos, constituidas pela informacdo de retorno, aconselhamento e estabelecimento de
objetivos. Devem também incluir assisténcia adicional e seguimento.1

V. As intervengdes podem ser descritas com base em cinco passos, (0s 5-As em inglés): avaliagdo
do consumo de alcool com recurso a um instrumento de identificacdo rapida, seguido de uma
avaliacdo clinica se necessario; aconselhar as pessoas a reduzir o consumo de alcool para niveis
de baixo risco; negociar os objetivos individuais para reduzir o consumo ou iniciar a abstinéncia
(se indicada); assistir as pessoas no desenvolvimento de motivacdo, competéncias de auto
ajuda, ou de suportes necessarios a mudangas comportamentais; assegurar seguimento de
suporte e repeticdo de aconselhamento, incluindo o encaminhamento das pessoas
dependentes para um tratamento especializado.zz'24

W.A intervencao deve ser ajustada as caracteristicas da fase do Ciclo de Mudanga em que o
doente se encontra:** %

i. se a pessoa esta em fase de pré-contemplagdo, a intervencdo deve ser orientada
para fornecer informacdo pertinente procurando aumentar a consciencializacdo do
problema, aumentar a percecdo da pessoa acerca dos riscos e problemas que o seu
comportamento atual pode ter, facilitando o movimento para o estadio de
contemplacdo. Se a pessoa esta a pensar em agir no sentido da mudanca mas ainda
estd ambivalente (fase de contemplacdo), a intervencdo serd orientada para a
analise das vantagens e desvantagens da mudanca reforcando a auto eficacia do
individuo para mudar;

ii. se a pessoa estd preparada para a mudanca o mais importante sera definir com ela
as metas a atingir e assegurar um compromisso da sua parte em reduzir os
consumos para niveis de baixo risco. Portanto, a sequéncia serd: informacdo,
estabelecimento de metas e reforco ou encorajamento;

iii. amanutengdo passa por programar outras consultas de seguimento e de suporte, o
gue permite ajudar a pessoa a identificar situacdes de possivel recaida face as metas
propostas. Se a pessoa esta a fazer progressos com autonomia e motivagdo, dever-
se-a espacar a intervencdo para uma visita 6/6 meses ou anual. Porém, se a pessoa
tem dificuldade em cumprir as metas a que se propds, poder-se-a reconsiderar a
intervencao feita e prever uma referenciacao.
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Il - AVALIAGAO

A

A avaliacdo da implementacdo da presente Norma é continua, executada a nivel local, regional
e nacional, através de processos de auditoria interna e externa.

A parametrizacdo dos sistemas de informacdo para a monitorizacdo e avaliacdo da
implementagao e impacte da presente Norma é da responsabilidade das administragdes
regionais de salde e das direcGes dos hospitais.

A efetividade da implementacdo da presente Norma nos cuidados de sadde primarios e nos
cuidados hospitalares e a emissdo de diretivas e instru¢des para o seu cumprimento é da
responsabilidade dos conselhos clinicos dos agrupamentos de centros de salde e das dire¢des
clinicas dos hospitais.

A Direcdao-Geral da Saude, através do Departamento da Qualidade na Saude e da
Administracdo Central do Sistema de Saude, elabora e divulga relatdrios de progresso de
monitorizagao.

E. A implementacdo da presente Norma é monitorizada e avaliada através dos seguintes

indicadores:

i. Percentagem de individuos adultos utilizadores da consulta nos ultimos 4 anos,
rastreados para o consumo excessivo de bebidas alcodlicas
(i). Numerador: nimero de individuos adultos utilizadores da consulta nos ultimos 4
anos, rastreados para o consumo excessivo de bebidas alcodlicas
(ii). Denominador: nimero de individuos adultos utilizadores da consulta nos ultimos
4 anos
ii. 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 nocivo, a quem foi oferecida uma intervenc¢ao
breve
(i). Numerador: 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 consumo de risco ou nocivo, a quem foi oferecida
uma intervencdo breve
(ii). 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 consumo de risco ou nocivo
iii. 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
(i). Numerador: nimero 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
(ii). 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
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A

O dlcool é a terceira causa de doenca e morte prematura a nivel mundial. Na Europa é também
o terceiro principal fator de risco de morbimortalidade, superado pelo consumo de tabaco e
pela hipertens3o arterial®® mas mais importante que a dislipidémia e o excesso de peso.! Esta é
mesmo a regido do mundo com maior consumo de dlcool, estimando-se um consumo médio
de 12,5 litros de alcool puro por pessoa com mais de 15 anos em 2009. Isto equivale a 27g de
alcool puro por dia (cerca de 3 bebidas padrdo), mais do dobro do consumo médio mundial.
Em Portugal o consumo é ainda maior, situando-se no mesmo ano em cerca de 13,4 litros.?®
Um estudo recentemente publicado, realizado nos Cuidados de Saude Primarios, mostrou que
a prevaléncia do consumo em niveis superiores ao recomendado, na regido de Lisboa, pode
atingir os 34%,27 valor semelhante ao encontrado em estudos internacionaisz'4,7’ 11,27, 28 sando
que a maioria destes (70% a 98%) nao é identificada.?” %% %

Estima-se que a implementacdao dos limites de consumo considerados como baixo risco
resultaria numa redugdo de 14,2% na prevaléncia do abuso do alcool e numa redugdo de
47,1% na dependéncia alcodlica.*

O alcool é um fator de risco importante de vdrias doengas entre as quais se encontram as
neoplasias, doencas cardio e cerebrovasculares, doencas hepaticas, infecdo pelo VIH,
tuberculose, pneumonia e depresséo.l’31 O alcool é ainda responsdavel pelo aumento dos niveis
de criminalidade, violéncia doméstica e sinistralidade rodoviaria.” ** O consumo de &lcool
durante a gravidez esta associado a alteragdes no desenvolvimento cerebral fetal®" 32 que
podem originar défices intelectuais. O risco aumenta de forma dose-dependente, ndao havendo
evidéncia de efeito limiar." °

Os problemas relacionados com o alcool apresentam um grande periodo de laténcia, estando
dependentes de fatores de exposicdo (tempo de consumo e intensidade de consumo), fatores
sociais, ambientais e genéticos.” ® Estima-se que cerca de 23% dos doentes com consumos
excessivos apresentem pelo menos um problema relacionado com o alcool no dltimo ano.*

O AUDIT é um instrumento de rastreio do consumo excessivo do dalcool, desenvolvido pela
Organizagdo Mundial da Saude, validado em seis paises ao longo de duas décadas,® ** tendo a
versdo portuguesa sido validada por Roque da Cunha em 2002.** As perguntas do AUDIT
mostraram-se consistentes independentemente da idade, sexo ou contexto cultural * & 12 3>
existindo evidéncia forte da sua efetividade,” *° ainda que se possam verificar variacdes no
ponto de corte Gtimo entre paises®’ e determinados subgrupos populacionais.’® * A
pontuacdo do AUDIT é facil de obter. E composto por dez questdes, cada uma com cinco
opcOes de resposta pontuadas de 0 a 4, sendo a pontuacdo final obtida pela soma dos pontos
das respostas dadas.’? E um instrumento de facil aplicacdo, podendo ser ministrado sob a
forma de entrevista ou como questionario auto preenchido.” O estudo de validacdo original do
AUDIT apresentou uma sensibilidade de 92% e uma especificidade de 94% para um ponto de
corte de 8 pontos na detecdo de consumos de risco e nocivo atuais,*° apresentando uma
performance igual ou superior a outros instrumentos.” ' Estudos posteriores encontraram
valores dispares (sensibilidade: 31% a 89%,; especificidade: 83% a 96%) ndo tendo sido possivel
agrega-los numa meta-andlise recente devido a presenca de elevada heterogeneidade.36

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 consumos excessivos.'t O
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AUDIT-C mostrou correlacdo 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 aplicacio deste
questionario como método de rastreio apresenta elevada relacdo beneficio-custo.* > *°

G. Nao ha evidéncia de efeitos adversos associados a aplicacdo de programas de identificacdo
sistematica do uso do &lcool.” ” A evidéncia disponivel sugere que a maioria dos utilizadores
dos Cuidados de Saude nao coloca objecbes a que lhes seja colhida informagdo sobre os seus
habitos de consumo de &lcool, sobretudo quando incluida num exame global de saude,? > ** 1%
39 estimando-se uma taxa de aceitacdo média de 86%.”

H. Nao existem estudos publicados que definam qual o intervalo de tempo ideal para voltar a
aplicar o questionario a uma pessoa com baixo risco. Tendo em conta que a evidéncia mostra
que o efeito das Intervengdes Breves em pessoas com consumo de risco ou nocivo de alcool
diminui a partir do quarto ano, ?® o rastreio podera ser efetuado a cada quatro anos, a menos
que haja razdo clinica para encurtar este perl'odo.1

I. As pessoas com consumos de risco e nocivo de alcool, com esfor¢co e apoio adequados, tém
facilidade em reduzir ou mesmo parar o consumo. Uma vez desenvolvida dependéncia, a
cessacdo do consumo torna-se muito mais dificil. Ainda que um estudo tenha mostrado a
eficacia das Intervengdes Breves nos doentes com critérios de dependéncia do &lcool,* n3o
existe evidéncia suficiente que suporte a eficacia destas nestes doentes, devendo estes ser
referenciados para tratamento especializado.B’ 2441 p identificacdo dos niveis de consumo ao
nivel dos Cuidados de Saude representa uma oportunidade de educar as pessoas com
consumos de risco e nocivo de &lcool sobre os riscos associados a esse consumo.' A
identificacdo pode também ser um aspeto crucial na prevencdo das complicacdes e no
diagndstico de patologias assintomaticas associadas ao consumo de alcool.*

J. As pessoas com consumo de alcool episédico excessivo apresentam risco aumentado para
lesdes agudas e para o desenvolvimento de patologias relacionadas com o consumo ao longo
da vida, mesmo que o consumo médio diario ndo exceda os valores recomendados.” **

K. Os marcadores laboratoriais tém menor sensibilidade que os questiondrios na detecdo do
consumo excessivo de alcool. Podem ter utilidade como parte do processo motivacional da
pessoa Com CoNsUMOos excessivos e na monitorizacdo do processo terapéutico.™ *?

L. As intervencdes breves s3o eficazes na reduco do consumo de risco e nocivo de alcool,*> %
e parecem ser igualmente efetivas, ndo s6 para homens e mulheres, mas também para jovens
e idosos.*® Parecem ser mais eficazes para problemas menos graves.”?

M. E necessario o aconselhamento de oito pessoas para que uma possa beneficiar com a
intervencdo. Estas intervencgdes também sdo eficazes na reducdo da mortalidade: para que se
previna uma morte por ano é necessario que 282 pessoas sejam devidamente aconselhadas.
Comparado com um grupo de controlo, as Intervencdes Breves podem prevenir uma em cada
trés mortes que ocorram por problemas ligados ao consumo de &lcool.

N. As Intervengdes Breves podem ser aplicadas como forma de tratamento de pessoas que
revelem um consumo de risco e nocivo, bem como uma forma de facilitar o encaminhamento
dos casos mais graves de dependéncia do alcool para o tratamento especializado.23
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As IntervencOes Breves permitem ajudar os profissionais dos Cuidados de Saude — médicos,
enfermeiros, outros profissionais de salude envolvidos em saude comunitdria — a lidar com
individuos cujo consumo de alcool se tornou perigoso ou nocivo para a sua satude.”

Existem varias meta-analises e/ou revisdes sistematicas utilizando diferentes objetivos sobre a
eficacia das Intervengdes Breves, tendo-se sinalizado as mais atuais que permitiram concluir
que as Intervencdes Breves s3o eficazes na redugio dos consumos de risco e nocivo de alcool.”
21,23, 43, 47-49

Pouco se conhece acerca da eficdcia dos diferentes componentes da intervengdo. Porém, com
base nos conteldos das intervengdes avaliadas, foram propostos trés elementos essenciais do
aconselhamento: informacao de retorno, aconselhamento e estabelecimento de objetivos. A
entrevista motivacional parece ser uma técnica de intervencao eficaz.!
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presente Norma.

Durante o periodo de discussao sé serdao aceites comentarios inscritos em formulario préprio,
disponivel no site desta Direcdo-Geral, acompanhados das respetivas declara¢des de
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SIGLAS/ACRONIMOS

Sigla/Acréonimo  Designacdo

AUDIT Alcohol Use Disorders Identification Test

AUDIT-C Alcohol Use Disorders Identification Test — Consumption
CIDI Composite International Diagnostic Interview

VIH Virus da Imunodeficiéncia Humana
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Anexo I: Algoritmo clinico/arvore de decisdo

AUDIT-C
Perguntas1,2e3

25 no homem

AUDIT adicionar Rastreio a cada

perguntas 4 a 10 >4 na mulher 4 anos
>8 pontos
Nao Sim
Classificar
] nivel de
Rastreio a cada consumo
4 anos
Consumo de risco Consumo nocivo Dependéncia
(8 a 15 pontos) (16 a 19 pontos) (=20 pontos + critérios CIDI)
A 4 A 4
Aconselhamento Sim Referenciagao

simples Dependéncia? a consulta

especializada

Intervengao Breve
Acompanhamento
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Anexo Il: QUESTIONARIO AUDIT (VERSAO PORTUGUESA) E GUIA DE UTILIZAGAO

No caso de auto preenchimento, para cada questdo, circunde o nimero que melhor corresponda a sua situagdo.

-om que frequéncia consome bebidas que contém alcool?

)=nunca [Caso assinale esta categoria de resposta, siga para as questdes 9 e 10]
L = uma vez por més ou menos

? = duas a quatro vezes por més

3 = duas a trés vezes por semana

} = quatro ou mais vezes por semana

Auando bebe, quantas bebidas contendo dlcool consome num dia normal?
) =uma ou duas

L = trés ou quatro

2 = cinco ou seis

3 = de sete a nove

} = dez ou mais

AupiT C

Lom que frequéncia consome seis bebidas ou mais numa Unica ocasido?
) = nunca

L = uma vez por més ou menos

! = duas a quatro vezes por més

3 = duas a trés vezes por semana

4 = quatro ou mais vezes por semana

4. Nos ultimos 12 meses, com que frequéncia se apercebeu de que ndo conseguia parar de beber depois de comegar?
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

5. Nos ultimos 12 meses, com que frequéncia ndo conseguiu cumprir as tarefas que habitualmente Ihe exige, por ter bebido?
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

6. Nos dltimos 12 meses, com que frequéncia precisou de beber logo de manha para "curar" uma ressaca?
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

7. Nos dltimos 12 meses, com que frequéncia teve sentimentos de culpa ou de remorsos por ter bebido?
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

8. Nos dltimos 12 meses, com que frequéncia ndo se lembrou do que aconteceu na noite anterior por ter bebido?
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

9. Ja alguma vez ficou ferido ou ficou alguém ferido por vocé ter bebido?
0=ndo
2 =sim, mas ndo nos ultimos 12 meses
4 = sim, aconteceu nos ultimos 12 meses

J 0 o oo o o b O

10.  Jd alguma vez um familiar, amigo, médico ou profissional de satide manifestou preocupagdo pelo seu consumo de alcool ou sugeriu que deixasse de beber?
0=ndo
2 =sim, mas ndo nos ultimos 12 meses
4 = sim, aconteceu nos ultimos 12 meses

Total de pontuagdo: I:I

[Nota: As perguntas de 1 a 8 fornecem respostas numa escala de 0 a 4 pontos; e as respostas ds perguntas 9 e 10 cotam-se com 0, 2 e 4 pontos. Os resultados totais expressam-se em valores

]

entre 0 e 40.]
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Nota explicativa de utilizagdo do questionario AUDIT

Num primeiro momento pode utilizar o AUDIT-C, que inclui apenas as trés primeiras AUDIT. Se o
score obtido for superior a 3 na mulher ou superior a 4 no homem, classifica-se como consumo
excessivo de alcool, recomendando-se a realizagdo dos restantes itens do AUDIT, que permite a
avaliacdo do nivel de risco e identificar a intervencdo a realizar.

Dimensdes e conteudos dos itens do AUDIT

DIMENSAO E CORRESPONDENCIA DOS ITENS DO QUESTIONARIO AUDIT

DIMENSAO QUESTOES CONTEUDO DO ITEM

Caracterizacdo do 1 i Frequéncia do consumo
: : Quantidade
i Frequéncia de  consumo
! elevado
i Descontrolo no consumo
! Limitagdes com o consumo
: Consumos pela manha
Sentimento de culpa apods
i beber
! Blackouts (lapsos de
10 : meméria)
i Consequéncias para outros,
por beber
i Preocupagdo de outros pelo
i consumo

Adaptado de: WHO (2001), Babor TF, Higgins-Biddle JC, Saunders J, Monteiro MG. The Alcohol Use Disorders Identification Test: Guidelines for Use
in Primary Care, Manual For Use In Primary Care. Second Edition, World Health Organization.

N

AUDITC

w

Sintomas de dependéncia

Consequéncias do
consumo

O 00 N|joO L1 b~

Pontuacdo do AUDIT e proposta de intervencao

PONTUACAO AUDIT INTERVENGCAO
0-7 Educacgdo e informagado sobre risco
8-15 (risco) i Aconselhamento simples
16-19 (nocivo) Intervencgdo breve + monitorizagdo continuada
20-40 (dependéncia) Referenciar para tratamento
Servicos especializados em dependéncias

Adaptado de: WHO (2001), Babor TF, Higgins-Biddle JC, Saunders J, Monteiro MG. The Alcohol Use Disorders Identification Test: Guidelines for Use
in Primary Care, Manual For Use In Primary Care. Second Edition, World Health Organization.
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Anexo lll: Entrevista de Diagnostico Internacional - CIDI
1. Nos ultimos 12 meses alguma vez aconteceu que o facto de beber ou estar em privacao possa ter interferido com o
seu trabalho na escola, trabalho ou em casa?
1.Sim
2. Ndo
1.1 Se sim, com que frequéncia no ultimo ano?
1. Uma ou duas vezes
2. Entre 3 a 5 vezes
3. Entre 6 2 10 vezes
4. Entre 11 a 20 vezes
5. Mais de 20 vezes
2. Nos ultimos 12 meses esteve sobre a influéncia de alcool numa situagdo em que se pudesse magoar, como durante
a condugdo de carro ou barco, como com o uso objetos cortantes, ou armas de fogo, ou maquinas ou outro
instrumento qualquer?
1. Sim
2. Nao
3 Durante os ultimos 12 meses teve problemas emocionais ou psicolégicos por consumir alcool — tal como sentir-se
desinteressado, deprimido, desconfiado das pessoas, parandide ou tendo ideias estranhas?
1. Sim
2. Nao
4. Durante os Ultimos 12 meses teve uma grande urgéncia ou desejo de beber de forma a ndo conseguir controlar a
ingestdo da bebida?
1.Sim
2. Nao
5. Durante os ultimos 12 meses, teve um periodo de um més ou mais em que tenha passado um grande periodo a
beber ou sobre o efeito do alcool?
1. Sim
2. Nao
6. Durante os ultimos 12 meses, teve mais consumos do que deveria ter ou bebeu mais frequentemente do que
deveria?
1.Sim
2. Nao
6.1 Se sim, com que frequéncia no ultimo ano?
1. Uma ou duas vezes
2. Entre 3 a 5 vezes
3. Entre 6 2 10 vezes
4. Entre 11 a 20 vezes
5. Mais de 20 vezes
7. Durante os ultimos 12 meses houve um tempo em que tinha de beber muito mais para obter o efeito que
desejaria?
1. Sim
2. Nado

A pontuagdo da dependéncia de alcool (varia de 0-7) e é equivalente ao nimero de respostas positivas dadas a sete questdes de
sintomas (World Health Organization 2002b).

As Questdes 1.1 e 6.1 ndo sdo utilizadas na pontuagao.

Uma pontuacdo de trés é considerada uma situagdo provavel de dependéncia de alcool e uma pontuagdo de quatro ou mais uma
situagdo de dependéncia de alcool.

Adaptado de: World Health Organization (2002a) Composite International Diagnostic Interview (CIDI) for measuring alcohol
dependence http://www3.who.int/cidi/cidi-sf__12-03-02.pdf
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