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Alcoolismo na adolescéncia:
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ABSTRACT

Introduction: Alcohol is the leading substance abuse
among adolescents, and is associated with risk behaviours,
school and family problems and dependency.

Objectives: To characterize the profile and pattern of al-
cohol consumption in the adolescents admitted for alcohol in-
toxication in the paediatric emergency department in Tondela-
Viseu Hospital Center, Viseu.

Methods: Retrospective descriptive study of the admis-
sions of adolescents in the emergency paediatric department,
with the diagnosis of alcohol intoxication during a five years’
period (January 2006 — December 2010).

Results: Seventy-four teenagers (aged 11 to 17 years/
mean age: 15 years) were admitted with the diagnosis
of acute alcohol intoxication, 77% male. The main context of
alcohol abuse was with friends, at parties, and mostly distilled
spirits drinks.

On admission the average Glasgow Scale score was 12
(inferior to eight in 7%). The average blood alcohol level at ad-
mission was 1.78 g/l, with a maximum of 3.47 g/l. Consump-
tion of other drugs was found in 10% of cases. The more fre-
quent- co-morbidities were abrasion, lesions and minor head
injuries; only one case of supra-orbital fracture. Only sev-
en cases required hospitalization over 24hours.

Discussion and conclusions: Alcohol abuse in adoles-
cents admitted to our service was experimental and in group.

axposuwre (G risk, inuiuding acdicents. There weren'i high
rates of of use of other drugs.
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RESUMO

Introdugéo: O alcool é a droga de abuso mais consumida
entre os adolescentes, levando a acidentes, comportamentos de
risco, problemas escolares e familiares e dependéncia.

Objetivos: Caracterizar o perfil e o padrdo de consumo de
alcool dos adolescentes admitidos por intoxicagdo alcodlica no
servigo de urgéncia pediatrico do Centro Hospitalar Tondela-
-Viseu.

Métodos: Estudo retrospetivo descritivo dos casos de ado-
lescentes entre os 11 e 17 anos e 364 dias admitidos no servigo
de urgéncia pediatrico do Centro Hospitalar Tondela-Viseu com
o diagnéstico de intoxicag&o alcodlica aguda entre Janeiro 2006
e Dezembro de 2010 (cinco anos).

Resultados: Foram admitidos 74 adolescentes com diag-
néstico de intoxicagdo alcodlica aguda, com idade média de 15
anos e maioritariamente do sexo masculino. O contexto domi-
nante foi festivo, com colegas, preferindo as bebidas destiladas.

Na admissdo a pontuagdo pela Escala de Glasgow foi em
média 12 (7% casos com Glasgow inferior a oito). A taxa de
alcoolemia média a entrada foi de 1,78g/l, com um maximo de
3,47g/l. Detetaram-se consumos de outras drogas em 10% dos
casos. Como comorbilidades predominaram as lesdes tipo es-
coriagdes e traumatismos cranianos leves; apenas um caso de
fratura supraorbitaria. Apenas sete casos necessitaram de inter-
namento superior a 24 horas.

Discusséo e conclusdes: Os consumos dos adolescentes
admitidos no nosso servigo sdo experimentais, em grupo, pre-
ocupando as altas taxas de alcoolemia e a exposi¢do ao risco,
nomeadamente acidentes. N&o se verificaram taxas elevadas de
outros consumos.

Palavras-chave: Adolescéncia, alcoolismo, comportamen-
tos de risco, consumos.
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INTRODUGAO

O élcool é a droga mais consumida entre os adolescentes,
provocando graves consequéncias imediatas e outras mais
tardias. A curto prazo, a referir os acidentes/traumatismos, os
comportamentos sexuais de risco (gravidez indesejada, doengas
sexualmente transmissiveis, violagdo) e a violéncia. Em consu-
mos periédicos ou mantidos, podem ainda surgir problemas es-
colares (mau aproveitamento escolar e absentismo), problemas
familiares, depresséo/ suicidio e, até mesmo, dependéncia fisica
e psicologica (. Estima-se que, na Uni&o Europeia, ocorram 195
000 mortes por ano relacionadas com o consumo de alcool, com
predominio do sexo masculino e na faixa etaria entre os 15 e o0s
29 anos. Na sinistralidade rodoviaria portuguesa foram regista-
das 305 mortes em 2007 atribuiveis ao alcool @.

Dados do Instituto da Droga e Toxicodependéncia confirmam
gue o inicio de consumo de bebidas alcodlicas, entre os 15 e os
17 anos, tem aumentado nos ultimos dez anos, passando de
30% em 2001 para 40% em 2007, com alguns jovens a ingerir
alcool regularmente @. O inicio de consumo de alcool antes dos
15 anos aumenta em quatro vezes o risco de alcoolismo no fu-
turo, relativamente aos que iniciam o consumo mais tarde, aos
21 anos ©,

Séo conhecidos alguns fatores de vulnerabilidade para esta
situagdo, entre eles, encontram-se os padrdes familiares: filhos
de pais alcodlicos tém maior risco de consumir alcool excessiva-
mente no futuro. Adolescentes com comportamento antissocial,
baixa autoestima, baixo rendimento escolar, excluidos por pares
ou familia ou com amigos com consumos ilicitos, bem como ado-
lescentes com co-morbilidades como depresséo, histéria de abu-
so fisico ou Perturbacéo de Hiperatividade e Défice de Atencéao,
sdo mais vulneraveis ©,

A pressao publicitaria, os padrdes culturais, sabendo-se que
o consumo de alcool € bem aceite e tolerado no nosso pais, € a
pressao do grupo, privilegiando o consumo alcoélico como forma
de aceitagdo do grupo ou como meio de diversdo, atraem os
adolescentes para a utilizagio de alcool ©.

O tipo de consumo mais popular entre os adolescentes de
todo o0 mundo é o chamado “binge-drinking”, que consiste na in-
gestao de varias bebidas num curto espago de tempo de elevado
teor alcodlico, atingindo rapidamente um estado de embriaguez
@, De salientar que as bebidas mais em voga atualmente tém um
alto teor de alcool que vao desde cerca de 20% nos licores até
85% no caso do absinto.

Apesar da dependéncia alcodlica nos adolescentes ser rara,
dado o tipo de consumo ser preferencialmente esporadico, de-
vemos suspeitar de abuso de alcool em adolescentes se houver
histéria de intoxicagbes agudas frequentes, se tolerarem gran-
des quantidades de alcool, se ndo conseguem parar ou reduzir
0 consumo, se ocorrer amnésia circunstancial associada a con-
sumos, se mantém consumos apesar de todas as adverténcias
e se dao prioridade ao alcool em detrimento da escola/familia/
atividades de lazer ©,

Clinicamente, a intoxicag&o alcodlica apresenta um largo es-
pectro de manifesta¢gdes que vao desde agitacdo e desinibigao,
passando pela diminuigdo da coordenagdo motora, hipotermia e
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hipoglicemia, até coma e faléncia respiratdria. O grau de altera-
¢ao do estado de consciéncia esta diretamente relacionado com
a alcoolémia !

A Academia Americana de Pediatria recomenda a discussdo
dos riscos com os jovens, bem como o rastreio do consumo de
alcool em cada consulta de adolescéncia ©. Estudos mostram
gue uma breve entrevista motivacional sé com o adolescente
tem-se mostrado eficaz na redugdo do consumo de alcool ©,

Em Portugal, foi criado um férum de discusséao, integrado no
Plano Nacional para a Redugao dos Problemas Ligados ao Alco-
ol, em parceria com a Comissdo Europeia, onde serédo debatidos
varios aspetos sobre esta problematica, tendo como objetivos
a redugdo do consumo entre os jovens e durante a gravidez e
amamentag&o, entre outros ©.

Uma vez que a idade pediatrica admitida no nosso hospital
€ até aos 18 anos e, dado néo haver estudos portugueses sobre
esta problematica, pareceu-nos pertinente caracterizar a nossa
populagdo adolescente quanto ao consumo de alcool. Assim,
com este trabalho pretende-se caracterizar o perfil e o padrdo de
consumo de alcool dos adolescentes admitidos por intoxicagéo
alcodlica no servigo de urgéncia pediatrico do Centro Hospitalar
Tondela-Viseu, Viseu.

METODOLOGIA

Foi realizado um estudo retrospetivo descritivo dos casos
de adolescentes entre 11 e 17 anos e 364 dias admitidos no
servigo de urgéncia do Centro Hospitalar Tondela-Viseu com o
diagnéstico de intoxicago alcodlica e internados na Unidade de
Internamento de Curta Durag&o, entre Janeiro 2006 e Dezembro
de 2010 (cinco anos).

Para tal, foram consultadas as fichas de urgéncia destes
adolescentes, estudando as varidveis: idade, sexo, dia e hora
de vinda ao servigo de urgéncia, contexto, quantidade e quali-
dade de ingest&o alcodlica, Escala Glasgow/estado clinico na
admisso, episodios prévios, lesbes associadas, presencga de
acompanhante, contexto familiar, exames auxiliares de diag-
néstico realizados e seus resultados, tratamento e destino apés
alta.

RESULTADOS

Foram admitidos 74 adolescentes na Unidade de Interna-
mento de Curta Duragédo no periodo em estudo, sendo a maio-
ria do sexo masculino (77%), em periodo nocturno (54%) e com
idade média de 14,6 anos, com minimo de 12 e méaximo de 17
anos. Verificou-se um predominio de intoxicagées em dias fes-
tivos, fim-de-semana ou férias, correspondendo a 65% das ad-
missdes. A maioria dos consumos (58%) foi realizada em con-
texto de festa com amigos ou colegas mas em 20% dos casos o
consumo ocorreu na escola. Ainda assim, 11% dos adolescentes
consumiram em casa ou em reunides familiares (Figura 1).

As bebidas mais consumidas foram as bebidas destiladas
em 82,5%, sendo na maioria dos casos utilizadas misturas de
bebidas/"shots”(51%). Em segundo lugar surge o consumo de
whisky (16%) e em terceiro consumo de vodka (10%) e vinho
(10%) (Figura 2).
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Figura 1 — Contexto de consumo
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Figura 2 — Distribuicéo do tipo de bebidas consumidas
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Figura 3 — Distribuicdo da taxa de alcoolémia

10 | artigo original

original article

A admisséo, 8% apresentava uma Escala de Coma de Glas-
gow (ECG) inferior a oito, 23% entre oito e 11 e os restantes igual
ou superior a 12, registando-se um valor minimo na ECG de trés.
O valor médio atribuivel a ECG foi de 12. Clinicamente, as per-
turbagdes gastrointestinais como nauseas e vomitos (42%) e as
alteragdes ligeiras da consciéncia (32%) foram as apresenta-
¢bes mais frequentes. Ainda assim, registaram-se quatro casos
de alteragdes graves da consciéncia (ECG inferior a oito) e dois
casos de hipotermia.

Ocorreram lesdes em 20 casos (27%), sendo as mais fre-
quentes as escoriagdes (30%), os traumatismos cranio-encefali-
cos ligeiros (20%) e as quedas (15%). Foram registados trés ca-
sos de traumatismo com fratura associada, ocorrendo, no caso
mais grave, fratura do teto da érbita.

Nos antecedentes, salientam-se cinco casos (6,7%) com epi-
sodios prévios de intoxicag8o, dos quais dois casos de ingestéo
medicamentosa voluntéria e trés casos de intoxicagao alcodlica.
Foram registadas comorbilidades em dois casos: um caso de
epilepsia e outro de anorexia nervosa.

Foram identificados nove casos (12,2%) de jovens inseridos
em familias disfuncionais, dos quais um jovem sinalizado pre-
viamente pela Comissao de Proteg&o de Criangas e Jovens, um
filho de pai alcodlico, um jovem que abandonou a escola, € um
jovem que néo vive com 0s progenitores.

A maioria dos jovens foi trazida a urgéncia pelos familiares
(29,7%), bombeiros (25,7%) ou INEM (18,9%), bem como trans-
feridos de outras instituigdes (16,2%). Em seis casos (8,1%) os
jovens foram acompanhados por um funcionario da escola e ou-
tros seis por colegas.

Em 69 casos (93,2%) foram realizados testes de alcoolemia,
registando-se um valor médio de 1,78 g/l, com um minimo de
0,02 g/l e maximo de 3,47 g/l (figura 3). Apenas 53% dos casos
foram submetidos a pesquisa de drogas de abuso na urina, reve-
lando-se positiva em 10% dos casos (5% com benzodiazepinas
positivas e outros 5% com canabindides positivos).

Todos realizaram fluidoterapia endovenosa e ficaram em vi-
gildncia. Em sete casos a vigilancia prolongou-se mais de 24
horas. A data de alta, 24% dos adolescentes foram referencia-
dos a consulta, maioritariamente para a consulta de Medicina do
Adolescente.

DISCUSSAO

Verificou-se um predominio de intoxica¢des alcodlicas entre
os jovens do sexo masculino e em idades mais jovens, com uma
média de idade de 14,6 anos, pondo em causa o cumprimento
da legislagdo portuguesa que proibe a venda de bebidas alcoéli-
cas a menores de idade. Para além das manobras que os jovens
possam utilizar para contornar a lei, nomeadamente recorrendo
a bebidas trazidas de casa ou pedindo a colegas mais velhos
para comprarem as bebidas, podera, em alguns casos, ndo estar
a ser cumprida a lei.

Este estudo veio corroborar que a experimentagao/ curiosi-
dade corresponde ao tipo de consumo alcodlico mais frequente
entre os adolescentes, geralmente em contexto festivo nomea-
damente entre colegas, e em épocas festivas ou fins-de-sema-



na. No entanto, uma preocupante percentagem de adolescentes
(20%) confessou ter consumido alcool dentro do recinto escolar,
levantando problemas em relac¢éo a vigildncia no recinto escolar.
Alguns admitiram terem consumido em casa ou reunides familia-
res, traduzindo a permissividade de algumas familias face a esta
tematica, bem como alguma falta de vigilancia em casa.

Alertamos para o consumo crescente de multiplas bebidas
com alto teor alcodlico, quer isoladamente quer misturadas
(“shots”), que se tem divulgado entre os adolescentes, como
também se verificou num estudo espanhol com 90,7% de con-
sumo de bebidas de alto teor alcodlico (). Este tipo de consumo
conduz a elevadas taxas de alcoolémia que se instalam rapida-
mente, sem que o adolescente se aperceba, ficando mais vulne-
ravel aos riscos, nomeadamente de acidentes. De notar que a
taxa de alcoolémia média verificada de 1,78¢/l € muito superior a
permitida atualmente pelo cédigo da estrada (0,5g/1), apesar de
ser semelhante a encontrada num estudo realizado num hospital
de Barcelona (1,86g/) (.

Apesar de a maioria se apresentar no servigo de urgéncia
com alteragdes ligeiras da consciéncia e vémitos, verificaram-se
7% de admissdes com Escala Glasgow inferior a 8, demonstran-
do a gravidade de algumas situagdes.

Sabe-se que o contexto familiar é determinante nos consu-
mos destes jovens assim como o modelo parental, tdo importan-
te nesta fase de mudanga, crescimento e maturidade dos jovens.
Neste estudo verificou-se que 12,2% das situagdes ocorreram
em contexto familiar desfavoravel, sendo a insergdo em familias
disfuncionais fator de risco para o consumo ©.

No nosso hospital, todos os jovens com antecedentes de
consumos prévios ou consumos aditivos, comorbilidades, com-
portamentos de risco ou inseridos em contextos familiares/esco-
lares desfavoraveis sdo enviados para a consulta de Medicina do
Adolescente, onde serdo abordados os riscos e consequéncias
dos consumos/comportamentos de risco.

CONCLUSAO

O alcool € uma droga de facil acesso, apelativa e o seu uso é
facilitado pelos padrdes culturais permissivos face a esta proble-
matica. No entanto, ndo devemos esquecer que a ingestdo alco-
Olica esta fortemente relacionada com acidentes/traumatismos
na adolescéncia, bem como problemas escolares e psicologicos,
causando morbi-mortalidade nesta faixa etaria.

Os adolescentes sdo um grupo vulneravel ao consumo de
alcool uma vez que estdo numa fase de experimentagéo e curio-
sidade, sentem-se imunes aos riscos, e sdo sujeitos a presséo
dos colegas para se sentirem integrados num grupo. Dado se
encontrarem numa fase de crescimento e desenvolvimento, sdo
também mais vulneraveis aos seus efeitos fisicos. O consumo
de alcool nesta fase podera condicionar e restringir todo o po-
tencial de desenvolvimento destes jovens, interferindo na sua
gualidade de vida.

Assim, é de extrema importancia abordar os consumos com
os adolescentes em todas as oportunidades, quer em meio hos-
pitalar, quer na comunidade, alertando para os seus riscos.
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