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Resumo

O alcoolismo é uma doenca cronica e multifatorial, considerada um dos transtornos mentais
mais comuns relacionados ao consumo de alcool, apresentando-se como um importante
problema de saude para diversas categorias profissionais. Este estudo teve como objetivo
estimar a prevaléncia do alcoolismo em profissionais de salde, através de uma revisdo
sistematica. Foram realizadas buscas nas bases de dados Embase, PubMed e Lilacs, sem
restricdo de idioma ou ano de publicacdo, no periodo de agosto de 2022 a marco de 2023. Foram
incluidos estudos observacionais em geral (coorte, transversal e caso-controle) sobre
alcoolismo em profissionais de saude com nivel superior completo e com diagnostico
confirmado por meio de instrumentos validados. Os critérios de exclusdo foram estudos sem
dados de prevaléncia ou sem critérios de diagnosticos do alcoolismo, assim como estudos
realizados em grupos populacionais especificos, como indigenas, adolescentes, idosos. O risco
de viés dos estudos incluidos foi avaliado com uma ferramenta de avaliagdo critica focada em
estudos observacionais. Foi realizada uma sintese qualitativa devido a heterogeneidade dos
estudos incluidos. Dos 11.556 estudos, 36 foram incluidos de acordo com os critérios de
inclusdo, com um total de 18.829 participantes. A prevaléncia geral de alcoolismo em
profissionais de salde foi de 25,9% com predominéancia do sexo masculino (15,7%), sendo
maior entre os médicos (24%) quando comparado as demais categorias. O instrumento de
avaliagdo mais utilizado para o rastreamento do alcoolismo foi 0 AUDIT, seguido do ASSIST,
CAGE e outros. Quanto aos desfechos analisados, os principais riscos associados ao alcoolismo
foram a dependéncia de alcool e outras substancias, principalmente o tabagismo, outros
transtornos mentais e Sindrome de Burnout. Essas estimativas sugerem a necessidade de
intervencgdes preventivas desde a graduacdo até o ingresso da vida profissional e no ambiente
laboral.
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Abstract

Alcoholism is a chronic and multifactorial disease, considered one of the most common mental
disorders related to alcohol consumption, presenting itself as an important health problem for
several professional categories. This study aimed to estimate the prevalence of alcoholism in
health professionals, through a systematic review. Searches were carried out in the Embase,
PubMed and Lilacs databases, without restriction on language or year of publication, from
August 2022 to March 2023. General observational studies (cohort, cross-sectional and case-
control) on alcoholism were included in health professionals with a complete higher education
and with a diagnosis confirmed by means of validated instruments. Exclusion criteria were
studies without prevalence data or without diagnostic criteria for alcoholism, as well as studies
carried out in specific population groups, such as indigenous peoples, adolescents, and the
elderly. The risk of bias of included studies was assessed with a critical assessment tool focused
on observational studies. A qualitative synthesis was performed due to the heterogeneity of the
included studies. Of the 11,556 studies, 36 were included according to the inclusion criteria,
with a total of 18,829 participants. The general prevalence of alcoholism in health professionals
was 25.9%, with a predominance of males (15.7%), being higher among physicians (24%) when
compared to the other categories. The most used assessment tool for screening alcoholism was
the AUDIT, followed by the ASSIST, CAGE and others. As for the analyzed outcomes, the
main risks associated with alcoholism were dependence on alcohol and other substances,
especially smoking, other mental disorders and Burnout Syndrome. These estimates suggest the
need for preventive interventions from graduation to entry into professional life and the work
environment.
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1 INTRODUCAO

O alcoolismo é considerado um grave problema de satde publica em todo o mundo,
caracterizado pelo consumo compulsivo e prolongado do élcool; entende-se também como o
habito de ingestdo excessiva e regular de bebidas alcodlicas, o que confere uma dependéncia
ao usudrio, progressivamente apresentando um quadro com sinais e sintomas advindos do
consumo da droga (NASCIMENTO et al., 2022). Segundo a Organizacdo Mundial de Saude
(OMS, 2017), tem como principal caracteristica o estado fisico e psiquico resultante da ingestao
de alcool, com o surgimento de reacBes comportamentais como a compulsdo pela ingestdo
continua ou periddica da substancia, cujo proposito é experimentar os efeitos psiquicos
provocados pela bebida e evitar o desconforto ocasionado pela sua falta.

Em todo o mundo, o uso abusivo de alcool causa cerca de 3,3 milhdes de mortes a cada

ano. Esse numero equivale a 5,9% de todos os Obitos, sendo que entre homens o percentual



corresponde a 7,6% e entre as mulheres a 4,0%. Além disso, estudos evidenciam que 0 uso
abusivo de alcool é fator causal em mais de 200 cddigos constantes na 102 edicdo da Reviséo
da Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a Saude (CID-
10) (BRASIL, 2015; SOUSA et al., 2021).

O alcoolismo em profissionais da area da saide tem sido relatado na literatura como um
habito crescente e diferentes hipoteses sao elaboradas para compreender as associagdes entre
condicdes de trabalho, situacdo de satde e uso de substancias quimicas em adultos (BERTUSSI
et al., 2018). Destaca-se que condicdes e a sobrecarga de trabalho, assim como, 0 acesso
facilitado as drogas, como possiveis motivos que favorecem o inicio do uso de drogas pelos
profissionais de salde e que podem influenciar o uso de substancias psicoativas (SANTANA
etal., 2017).

Durante a pandemia da COVID-19 muitos profissionais de salude passaram a ingerir
alcool de forma abusiva para aliviar o stress diario e a pressdo de trabalhar em condicGes
dificeis. Alguns profissionais passaram a usar a automedicagdo para lidar com os problemas
emocionais e 0 estresse causados pela pandemia. Por isso, € importante que os profissionais de
salde procurem ajuda profissional ou servicos de apoio emocional, como terapia, para lidar
com o estresse e a ansiedade relacionados a pandemia (MO et al., 2022).

Diante do crescente aumento do uso de alcool pelos profissionais de salde e a escassez
de estudos com esta tematica na literatura, o presente estudo teve como objetivo realizar uma
revisao sistematica em larga escala, estimando a prevaléncia de alcoolismo e examinando 0s

fatores associados em profissionais de saude de diferentes paises.

2 FUNDAMENTAGCAO TEORICA

2.1 O alcool e 0 alcoolismo

O éalcool ou etanol é uma molécula simples soltvel, que quando ingerida pelo individuo
atinge os tecidos do organismo e afeta a maioria das funcdes vitais (SOUSA et al., 2021).
Segundo Paula e Souza (2020), o alcool é uma das poucas drogas que tem seu consumo
admitido e até incentivado pela sociedade. 1sso comprova os dados da Organiza¢do Mundial da
Saude (OMS), que destaca o alcool como a substancia psicoativa mais consumida e a droga de
escolha entre criancas e adolescentes em todo o mundo (ARAUJO; CORRADI-WEBSTER,
2019).


https://pesquisa.bvsalud.org/bvsms/?lang=pt&q=au:%22Corradi-Webster,%20Clarissa%20Mendon%C3%A7a%22
https://pesquisa.bvsalud.org/bvsms/?lang=pt&q=au:%22Corradi-Webster,%20Clarissa%20Mendon%C3%A7a%22

Inicialmente, as bebidas eram produzidas por fermentagéo, o que resultava num produto
de baixo teor alcodlico, como o vinho e a cerveja. Com o advento do processo de destilagéo,
introduzido na Europa pelos arabes na Idade Média, surgiram novos tipos de bebidas alcodlicas,
que passaram a ser utilizadas em sua forma destilada (SIQUEIRA et al., 2021). Nessa época,
esse tipo de bebida passou a ser considerado um remédio para todas as doencas, pois dissipavam
as preocupagdes mais rapidamente, além de produzirem um alivio mais eficiente da dor
(MACHADO et al., 2017).

A partir da Revolucdo Industrial, houve aumento na oferta desse tipo de bebida,
contribuindo para maior consumo e, consequentemente, gerando aumento no numero de
pessoas que passaram a apresentar algum tipo de problema decorrente do uso excessivo de
alcool. A partir disso, o modelo de doenca consolidou-se, pretendendo tratar graves
complicacdes decorrentes do uso cronico de alcool (SILVA; SOUSA; CARVALHO, 2021).

Para CISA (2022), a nomenclatura “beber pesado episddico ou consumo abusivo” de
acordo com a Organizacdo Mundial de Satde (OMS) a ingestdo de 60 gramas ou mais de alcool
puro (aproximadamente 4 doses ou mais) em pelo menos em um momento no Ultimo més é
considerado consumo abusivo de alcool, no entanto ha distingdo de quantidade de doses para o
sexo masculino e feminino, nas mulheres é considerado 4 ou mais doses 5 ou mais doses para

homens, em uma Unica ocasido, no ultimo més).

2.2 O metabolismo do alcool

O élcool é um liquido que é absorvido rapidamente pelo organismo, através do estbmago
e intestinos. Ele segue para o figado, onde é metabolizado. O alcool é metabolizado pelo figado
através de duas enzimas principais - a oxidase alcodlica e a desidrogenase alcoolica. Estas
enzimas quebram o alcool em outros produtos quimicos, como acetaldeido, que sdo menos
toxicos. O acetaldeido € convertido em &cido acético, que é eliminado na urina (LIMA,;
CASTRO, 2018; VIEIRA, 2012).

Com isso, 0 metabolismo do alcool ¢é afetado pela quantidade de cada enzima presente
no organismo. Quando esses niveis sdo baixos, o alcool ndo pode ser completamente
metabolizado, resultando em altos niveis de acetaldeido no corpo, o que pode levar a sintomas
de ressaca. A ingestdo de alcool inclusive pode sensibilizar o equilibrio de outras enzimas no
organismo, o que provoca sintomas secundarios como nausea, voémito e dor de cabeca (COSTA,
2016).



2.3 Doengas causadas pelo alcoolismo

Os transtornos relacionados ao consumo de alcool sdo um grupo de condi¢es médicas
que resultam de uma ingestdo excessiva de alcool que incluem o alcoolismo, o abuso de alcool
e 0 uso problematico de alcool. O alcoolismo é um transtorno grave que pode ter consequéncias
fisicas, psicoldgicas e sociais devastadoras e pode ser considerado como um comportamento
problemético (BARROS; COSTA, 2019).

Considerado como uma droga altamente aditiva e toxica, 0 consumo abusivo de alcool
pode gerar um conjunto de problemas e afetar negativamente a satde. Além disso, quando
consumido em excesso, 0 alcool pode causar problemas fisicos e mentais, como danos no
figado, doencas cardiacas, cancer, depressdo, ansiedade e até mesmo desordens alimentares.
Também o abuso de alcool pode levar a comportamentos agressivos e autodestrutivos, como a
violéncia domeéstica e o suicidio que pode afetar negativamente a vida social e profissional de
uma pessoa, pois o alcool é um depressivo central e pode levar a problemas como falta de
memoria, dificuldades de concentracdo (VARGAS; BITTENCOURT, 2013).

Os principais agravos causados pelo alcoolismo sdo: toxicidade, sindrome de
abstinéncia do alcool (SAA), esteatose hepatica (EH), cirrose hepatica (CH), doenca hepatica

alcoolica (DHA) e doencas cardiovasculares, hepatite viral crénica, cancer, entre outras.

2.4 Instrumentos de rastreamento para uso abusivo de alcool

Os principais instrumentos utilizados no rastreamento do alcoolismo séo:

AUDIT (Alcohol Use Disorders Identification Test) que se trata de uma ferramenta para
uso problematico de alcool que foi desenvolvido pela OMS e utilizado em varios paises. E um
instrumento de autorrelato desenvolvido para identificar varios padrdes de uso de alcool, de
facil aplicacdo e correcdo e com validacdo transcultural. De facil aplicacdo e baixo custo e é
composto por 10 questdes (BARRETO, 2012).

QUESTIONARIO CAGE utilizado com um ponto de corte de duas respostas
afirmativas sugerindo screening positivo para abuso ou dependéncia de alcool. O questionario
¢ constituido por quatro questbes. Se duas ou mais questdes foram respondidas
afirmativamente, procurar um profissional de saide para conversar sobre o0 modo de consumo
(ZINGRA, et al., 2020).

ASSIST (Alcohol, Smoking and Substance Involvement Screening Test) € um teste de

triagem breve para identificar o uso nocivo ou de risco de alcool, cigarro e drogas ilicitas. O



ASSIST é sinalizado para profissionais de atencdo primaria a salde para o uso de suas praticas
de trabalho (SOARES et al., 2015).

2.5 Alcoolismo em profissionais de satude

O abuso/dependéncia de alcool em profissionais de saude, sobretudo, no Brasil,
apresenta alta magnitude, tornando-se um importante problema de salde publica e tema de
estudos cientificos nos dltimos anos (ROCHA; DAVID, 2015; JUNQUEIRA et al., 2017). No
entanto, poucos sdo os estudos que relatam a respeito da associagéo entre as condigdes de
trabalho e o abuso/dependéncia de alcool nesta parcela de trabalhadores (BRITES; ABREU,
2014).

O estudo de Diniz et al., (2019) encontrou prevaléncia de abuso/dependéncia de alcool
de 7,2% em profissionais de satde de uma metrépole brasileira, sendo que fatores individuais
(género masculino, tabagismo atual e pregresso, TMC) e ocupacionais (horério de trabalho
atipico e demanda psicologica) permaneceram independentemente associados ao desfecho. Na
amostra de funcionarios da atencdo primaria a salude do estado da Bahia, por exemplo,
identificou-se 1,3% de prevaléncia de abuso/dependéncia de alcool, ou seja, bem inferior a
observada no presente estudo (BARBOSA et al., 2012).

A pressdo no ambiente de trabalho, a falta de tempo, as longas horas de trabalho, a
sobrecarga de trabalho, o contato constante com a dor e o sofrimento dos pacientes podem levar
o profissional de salde ao uso abusivo de alcool como um meio de lidar com o estresse. O uso
abusivo de alcool pode ser uma consequéncia do estresse profissional e pode ser um meio de
escape para o trabalhador, pois ele pode ajuda-lo a aliviar o estresse, a distrai-lo e a minimizar
temporariamente os sentimentos de ansiedade. No entanto, 0 uso excessivo de alcool pode ter
efeitos negativos graves para a saude fisica e mental, incluindo danos ao figado (SOUZA,;
MENANDRO; MENANDRO, 2015).

3 METODOS
3.1 Desenho do Estudo

Trata-se de uma revisdo sistematica. O protocolo de revisdo foi registrado no
International Prospective Register of Systematic Reviews (PROSPERO) sob o numero

CRD42022344862. Toda a metodologia seguiu as recomendagdes contidas no Joanna Briggs



Institute Reviewers' Manual (The Systematic Review of Prevalence and Incience Data) (MUNN
et al., 2014), MOOSE Group (Meta-analysis of Observational Studies in Epidemiology)
(STROUP et al., 2000) e Cochrane Collaboration (HIGGINS et al., 2022). A revisao foi
relatada de acordo com a Lista de Verificacdo PRISMA 2020 (Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-analysis) (PAGE et al., 2022).

3.2 Pergunta da Pesquisa

Foi utilizado o acrénimo PECO (Populacéo, Exposicdo, Comparagdo e Outcomes ou
Desfechos) na elaboracdo da seguinte pergunta de pesquisa: “Dada a popula¢do de
profissionais de saude (P) com diagndstico de alcoolismo (E), em comparacdo com
profissionais de saude sem esse diagnostico (C), qual a prevaléncia e os fatores de risco

associados ao uso abusivo de dalcool (O)”?

3.3 Critérios de Elegibilidade

Os critérios de elegibilidade foram: (1) estudos originais cujos (2) participantes eram
profissionais de salde sem restri¢do de sexo, grupo étnico ou pais de residéncia, com (3) nivel
superior completo e com (4) diagndstico confirmado de alcoolismo/dependéncia alcodlica por
meio de instrumentos de triagem validados como ASSIST, AUDIT, CAGE, DMS-5, entre
outros. Também foram incluidos estudos cujos desfechos priméarios ou secundarios foram a (5)
prevaléncia de alcoolismo ou que apresentaram resultados sobre (6) os fatores de risco
associados ao uso abusivo de alcool.

Nesta revisdao foram elegiveis estudos observacionais em geral (coortes, estudos
transversais e casos-controles), independente do ano de publicacdo e restritos aos idiomas
inglés, portugués e espanhol apenas na fase de leitura dos artigos na integra.

Né&o foram incluidos estudos intitulados como série de casos, relato de caso, editoriais,
cartas para o editor; estudos duplicados ou incompletos; estudos sem dados quantitativos ou
que ndo seja possivel estimar os dados; estudos que ndo incluem a descricdo dos critérios
utilizados para estabelecer o diagnéstico de alcoolismo; estudos que ndo apresentaram dados
sobre fatores de risco e progndstico de alcoolismo em profissionais de satude. Também foram
excluidos estudos realizados em grupos populacionais especificos, como indigenas,

adolescentes e idosos.



3.4 Estratégia de Busca

Uma busca sistematica de estudos publicados até setembro de 2022 foi executada em
trés bases de dados: MEDLINE, EMBASE, LILACS e materiais de literatura cinzenta
(inéditos), por meio de repositorios digitais universitarios. Ndo foram aplicadas restri¢cbes de
idioma nem periodo de publicacdo nesta etapa.

Para a busca de estudos publicados regularmente, a construcao da estrategia foi baseada
no acronimo PECO (populagéo, exposicdo, comparador e desfecho), adotando-se unitermos e
seus sindnimos extraidos do vocabulério controlado DeCS/MeSH (https://decs.bvsalud.org/)
sem restricdes de idioma ou ano de publicacdo. Foram usados o0s seguintes descritores e
combinag6es conforme a tabela 1.

As estratégias de buscas foram adaptadas aos padrbes de cada base de dados quanto ao
uso de filtros e operadores booleanos. A pesquisa incluiu em todas as bases termos MeSH
explodidos e palavras de texto livres para melhorar a recuperacdo de estudos relevantes. Na
Lilacs, por se tratar de uma base de dados latino-americana, foram utilizados os sinénimos do
termo descritor de assunto em todos os idiomas disponiveis (espanhol, inglés e portugués) além
de incluir os codigos hierarquicos no intuito de deixar a busca mais sensivel.

Para a busca manual de estudos, os autores analisaram as referéncias citadas nos artigos
recuperados para verificar se havia algum estudo relevante que ndo foi contemplado pela
estratégia de busca previamente realizada. Quando algum estudo foi encontrado, os autores o
incluiram de forma manual antes do processo de extracdo de dados. A estratégia detalhada e

completa, para todas as bases de dados, encontra-se na tabela 1.

3.6 Selecéo dos Estudos e Extragéo de Dados

Os estudos identificados na estratégia de busca foram exportados para o aplicativo
Rayyan QCRI® (OUZZANI et al., 2016) e a selecdo ocorreu baseada nos critérios de
elegibilidade da revisdo. Inicialmente ocorreu por meio da leitura de titulos e resumos dos
estudos de forma independente por dois revisores (AGO e FRM) previamente treinados e,
quando houve discordancia, foi solicitado parecer de um terceiro revisor (SAQO) ou (GRVB).
Estudos repetidos (duplicados, triplicados) foram excluidos no préprio aplicativo e os estudos
considerados como elegiveis na primeira etapa de selecdo foram lidos na integra pelos mesmos

revisores (AGO e FRM) de modo independente. Em todas as etapas do processo de selecéo, 0s



autores apontaram a justificativa de exclusdo dos estudos. Os artigos de texto completo em
idiomas diferentes do portugués foram traduzidos utilizando ferramentas de traducéo
especificas para este fim.

O software Excel® do pacote Office Microsoft 365 foi utilizado para planilhar os dados
coletados. A extragdo foi realizada por dois revisores (AGO e FRM) de forma independente.
Este procedimento incluiu a coleta dos seguintes dados: (1) caracteristicas do estudo (autor, ano
de publicacdo, pais, duracdo e desenho do estudo), (2) caracteristicas do tamanho da amostra
(tipo e tamanho da amostra), (3) caracteristicas dos participantes (idade, sexo, formacéo
académica, descricdo da terapia de tratamento, método utilizado no diagndstico), (4)
detalhamento da exposicdo e (5) resultados obtidos quando disponiveis. Quando os artigos
encontrados trouxeram dados ausentes ou incompletos, foram feitas 3 tentativas de contato com
0s autores por e-mail extraidos das publicacdes no intervalo de tempo de 2 dias entre elas para

conseguir informacoes pertinentes nao publicadas.

3.6 Avaliacdo Metodoldgica e do Risco de Viés

Dois autores avaliaram (AGO e FRM), independentemente, o risco de viés nos estudos
incluidos, por meio da escala de Newcastle-Ottawa. Esta escala é independente e aplicada para
estudos observacionais, sendo avaliada em oito itens, divididos em trés dominios, sendo: 1)
Selecdo; 2) Comparabilidade; 3) Exposicdo/desfecho. O risco de viés para cada dominio
analisado foi julgado de acordo com o nimero de estrelas atribuidas em cada dominio. As
discordancias entre 0s autores quanto a avaliacdo do risco de viés foram resolvidas por meio de
discussdo, com o envolvimento de um terceiro autor (SAO ou GRVB) da revisdo quando

necessario (Quadro 1).

3.7 Anélise de Dados

Estatisticas de frequéncia foram inicialmente aplicadas aos dados extraidos. As
estimativas de prevaléncia foram obtidas por meio do nimero de profissionais que faziam uso
nocivo de alcool e tamanho total da amostra de cada estudo incluido. As estimativas foram
expressas em percentuais e uma analise qualitativa foi realizada devido a heterogeneidade dos

estudos, seus objetivos, métodos e achados.
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Tabela 1. Estratégia PECO (Populagao, Exposicdo, Comparador e Desfecho) e buscadores centrais para estudos regulares.

UNITERMOS (CODIGO DE PROGRAMAGAO UTILIZADO NA BASE DE DADOS)
TERMO DeCS (BVS), MeSH (MEDLINE) E EMTREE (EMBASE)

ESTRATEGIA UTILIZADA NO PORTAL REGIONAL DA BVS

ALVO DESCRIGCAO
POPULACAO/ 1. Pessoal de Saude
“CONDICAO 2. Health Personnel

¢ 3. Personal de Salud
EXPOSILAC 1. Alcoolismo
OPERADOR
BOOLEANO ORe AND

#1

MH:(Pessoal de Saude) OR (Pessoal de Saide) OR (Health Personnel) OR (Personal de Salud)
OR (Pessoal da Saude) OR (Prestadores de Cuidados de Salde) OR (Profissionais da Saude) OR
(Profissionais de Saude) OR (Profissional da Saude) OR (Profissional de Salde) OR
(Trabalhador da Saude) OR (Trabalhador de Salde) OR (Trabalhadores da Saide) OR
(Trabalhadores de Saude) OR (Health Care Professional) OR (Health Care Professionals) OR
(Health Care Provider) OR (Health Care Providers) OR (Healthcare Provider) OR (Healthcare
Providers) OR (Healthcare Worker) OR (Healthcare Workers) OR (Personnel, Health) OR
(Professional, Health Care) OR (Provider, Health Care) OR (Provider, Healthcare) OR
(Providers, Health Care) OR (Providers, Healthcare) OR (Profesionales de la Salud) OR
(Proveedores de Atencién de Salud) OR (Trabajadores de la Salud) OR MH:M01.526.485$

#2

MH:Alcoolismo OR Alcoolismo OR Alcoholism OR Alcoholismo OR (Abuso de Alcool) OR
(Abuso de Etanol) OR (Intoxicacdo Alcodlica Cronica) OR (Intoxicacdo por Alcool Cronica)
OR (Transtorno do Abuso de Alcool) OR (Abuse, Alcohol) OR (Abuse, Ethanol) OR
(Addiction, Alcohol) OR (Alcohol Abuse) OR (Alcohol Addiction) OR (Alcohol Dependence)
OR (Alcohol Use Disorder) OR (Alcohol Use Disorders) OR (Alcoholic Intoxication, Chronic)
OR (Chronic Alcoholic Intoxication) OR (Dependence, Alcohol) OR (Ethanol Abuse) OR
(Intoxication, Chronic Alcoholic) OR (Use Disorder, Alcohol) OR (Use Disorders, Alcohol) OR
(Abuso de Alcohol) OR (Abuso de Etanol) OR (Envenenamiento Alcohdlico Cronico) OR
(Envenenamiento por Alcohol Crdnico) OR (Intoxicacion Alcoholica Crénica) OR
(Intoxicacién por Alcohol Cronica) OR (Trastorno del Consumo de Alcohol) OR (Trastorno por
Ingesta de Alcohol) OR MH:C25.775.100.250% OR MH:F03.900.100.350$

#3
#1 AND #2

ESTRATEGIA UTILIZADA NO BANCO DE DADOS DA MEDLINE VIA PUBMED
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POPULACAO/
CONDICAO

EXPOSICAO

FILTROS
UTILIZADOS

OPERADOR
BOOLEANO

1. Health Personnel

1. Alcoholism

“Filter Prognosis”

OR e AND

#1

"Health Personnel"[Mesh] OR (Health Personnel) OR (Personnel, Health) OR (Health Care
Providers) OR (Health Care Provider) OR (Provider, Health Care) OR (Healthcare Providers)
OR (Healthcare Provider) OR (Provider, Healthcare) OR (Healthcare Workers) OR (Healthcare
Worker) OR (Health Care Professionals) OR (Health Care Professional) OR (Professional,
Health Care)

#2

"Alcoholism"[Mesh] OR Alcoholism OR (Alcohol Dependence) OR (Dependence, Alcohol)
OR (Alcohol Addiction) OR (Addiction, Alcohol) OR (Alcoholic Intoxication, Chronic) OR
(Chronic Alcoholic Intoxication) OR (Intoxication, Chronic Alcoholic) OR (Alcohol Abuse) OR
(Abuse, Alcohol) OR (Ethanol Abuse) OR (Abuse, Ethanol) OR (Alcohol Use Disorder) OR
(Alcohol Use Disorders) OR (Use Disorders, Alcohol)

#3
(incidence[MeSH:noexp] OR mortality[MeSH Terms] OR follow up studies]MeSH:noexp] OR
prognos*[Text Word] OR predict*[Text Word] OR course*[Text Word])

#4
#1 AND #2 AND #3

ESTRATEGIA UTILIZADA NO BANCO DE DADOS DA EMBASE VIA ELSEVIER

POPULACAO/
CONDICAO

EXPOSICAO

1. Health care personnel

1. Alcoholism

#1

‘health care personnel'/exp OR (health care practitioner) OR (health care professional) OR
(health care provider) OR (health care worker) OR (health personnel) OR (health profession
personnel) OR (health worker) OR (healthcare personnel) OR (healthcare practitioner) OR
(healthcare professional) OR (healthcare provider) OR (healthcare worker) OR (home health
aides) OR (personnel, health) OR (public health officer)

#2

‘alcoholism'/exp OR (addiction, alcohol) OR (alcohol addiction) OR (alcohol dependence) OR
(alcohol dependency) OR (alcohol dependentes) OR (alcohol polyneuropathy) OR (alcohol use
disorder) OR (alcohol-dependent individual) OR (alcohol-induced disorders) OR (alcohol-
induced disorders, nervous system) OR (alcohol-related disorders) OR alcoholic OR (alcoholic



OPERADOR
BOOLEANO ORe AND

individual) OR (alcoholic neuropathy) OR (alcoholic polyneuritis) OR (alcoholic
polyneuropathy) OR alcoholics OR (chronic alcoholism) OR (dependence, alcohol) OR
dipsomania OR dipsomaniac OR (ethanol dependence) OR (polyneuritis, alcoholic)

#3
#1 AND #2

Fonte: Elaboracéo dos autores, 2022.
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Quadro 1. Risco de viés usando a escala Newcastle-Ottawa.

COORTE E TRANSVERSAIS

p s &
ESTUDO Selego ;’E Desfecho ,E S
3 5 e
S
1 2 3 4 5 6 7 8 ©
Aalto el al., 2006 % % PX¢ % | Y% 5 Razoavel
Abou et al., 2019 % % % | Y% 4 Razoavel
Angres et al., 2013 e Y Y Y 4 Razoavel
Barbosa et al., 2012 % % % | Y% 4 Razoavel
Bertussi et al., 2018 ¥*% | Y% % 3 Baixa
Carlos et al., 2018 Y Y Y 3 Baixa
Castillo et al., 2021 % % PX¢ 3 Baixa
Diniz et al., 2019 % % % 3 Baixa
Fernandes et al., 2018 % % PX¢ % | % 5 Razoavel
Galan-Rodas et al., 2011 Y Y Y Y Y 5 Razoavel
Gossop et al., 2001 % e % | Y% 4 Razoével
Grotmol el at., 2010 e % e | Y% | % PX¢ PX¢ 7 Boa
2H(;eznfein R; Mew EJ; Lowe SR, v v ve ve 4 Razoavel
Hinojosa-Garcia et al., 2012 Y Y Y Y Y 5 Razoavel
Junqueira et al., 2017 % % PX¢ PX¢ 5 Razoavel
Junqueira et al., 2018 % % PX¢ DX % 5 Razoavel
Kenna et al., 2004 Y % Y 3 Baixa
Lamberti M et al., 2017 % % % % 4 Razoavel
Lara et al., 2012 Y Y Y 3 Baixa
Londofio et al., 2017 % % PX¢ % % 5 Razoavel
Mikalauskas et al., 2018 Y Y Y Y | Y% 5 Razoavel
Mo et al., 2022 Y Y Y | Y% 4 Razoavel
Mokaya et al., 2016 e % PAe % % 4 Razoavel
Neves, BS; Pinheiro, TMM, 2012 | <% Y % Y Y 5 Razoavel
Pereira-Lima et al., 2016 e % % % 4 Razoavel
Pforringer et al., 2018 % % PX¢ 3 Baixa
Pio et al., 2012 Y% % DX DX 4 Razoavel
Reisdorfer et al., 2016 Y% Y% Y DX DX 5 Razoavel
Eﬁgi;ﬁig avid, PAe % PX¢ % % 5 Razoavel
Rose et al., 2014 % | % | % | % | Y% | % % 7 Boa
Rosta J, 2008 % | 9% % % | 9% 5 Razoével
Rosta J, 2005 Y% Y% Y DX DX 5 Razoavel
Silva et al., 2020 Y% DX DX 3 Baixa
Smith et al., 2021 % | % % 3 Baixa
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Talih et al., 2018 Y Y Y 3 Baixa
Winwood et al., 2003 % % S % | Y% 5 Razoavel

Legenda: 1. Representatividade da coorte exposta; 2. Sele¢éo da coorte ndo exposta; 3. Determinacéo da exposicéo; 4. Desfecho ausente no
inicio; 5. Controle do estudo; 6. Determinagdo dos desfechos; 7. Duragdo do acompanhamento dos participantes; 8. Adequagdo do
acompanhamento das coortes.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

A busca nas bases de dados resultou em 11.556 artigos selecionados que, com a remogao
das 488 duplicatas, restaram 11.068 estudos. Apos verificacdo de titulos e resumos, 153 artigos
foram lidos na integra. Destes, 36 artigos de 2001 a 2022 foram incluidos na revisdo conforme

figura 1.

Figura 1 — Fluxograma dos estudos incluidos (Prisma, 2020)

[ Identificacao dos estudosregistrado snas bases dedados

Registros excluidos antes da

Estudos Identificados: triagem

PubMed {n=2.343)
Emibaze {n =7.505 )
Lilacs {n=1.708)

Duplicatzs removidas (n = 438)
WNao duplicatas (n=03)
Totsk 11.558 estudos Resolvidas |:|-| =442

l

Estudos Triados: s | Registros Excluidos:
n=11.088) {n=10.815)

}

Estudos lidos na Integra:

E {n=153)
= l Estudos Excluidos:
] Estudo difere do profocobo (n = 43)
{En‘“:“f{'-f]““'” Incluidos: #| Sem dades de disgnosties {n=20)

Sem dados de prevalencia (n=20)
Artigos e andamento (n= 02Z)

Mao disporavel na integra (n= 15}
Idiorna diferente do prodocols (n = 08)
Populacao diferente do protocolo (n = 02)

Estudos Incluidos:
{n=235)

=)

Fonte: Elaboracdo dos autores, 2023. Adaptado de Page MJ, McKenzie JE, Bossuyt PM, Boutron I, Hoffmann
TC, Mulrow CD, et al. The PRISMA 2020 statement: an updated guideline for reporting systematic reviews.
BMJ 2021;372:n71. doi: 10.1136/bmj.n71
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Apos andlise dos estudos elegiveis, os dados extraidos foram distribuidos na tabela 2 a
seguir, onde foi possivel identificar as principais varidveis dos participantes, prevaléncias e
desfechos.

Os 36 artigos incluidos representavam dezesseis paises e cinco continentes, totalizando
18.829 participantes, sendo 57,2% do sexo feminino e 42,8% do sexo masculino, com média
de idade 36,2 + 6,5 anos. No que se refere a categoria profissional, (76,4%) eram médicos,
(10,2%) enfermeiros, (2,2%) dentistas, (0,80%) farmacéuticos e (10,4%) outras categorias.
Quanto ao delineamento, trinta e quatro estudos eram transversais e apenas duas coortes.

Todos os estudos relataram prevaléncia geral de alcoolismo em profissionais de saude,
com estimativas variando entre 3,6% e 77,4% e uma média de 25,9% + 18,9. Em relacdo a
categoria profissional, descritivamente, a prevaléncia de alcoolismo nos médicos foi maior
(24% + 21,6) quando comparada com as demais categorias. Quanto ao sexo, os profissionais
de saude homens (15,7% + 17,6) sdo mais propensos ao uso e abuso do alcool que as mulheres
(12,5% + 13,1).

A analise dos dados sugere que ser profissional de saide homem pode ser um fator de
risco para 0 uso e abuso de alcool, corroborando com relatos da literatura. De acordo com
Angres et al. (2013), as estimativas de dependéncia de alcool ao longo da vida também s&o
diferentes por género, com a taxa para homens sendo aproximadamente 17% e para mulheres
sendo 8%.

Dentre os profissionais de salde, Barbosa et al. (2012), afirmam que o alcoolismo é
frequente no meio médico, especialmente entre os anestesiologistas, considerando uma relagédo
entre alcool e sobrecarga de trabalho, turnos sobrepostos e a facilidade de acesso a medicacGes
anestésicas e outras drogas que podem desencadear no organismo o uso para fins recreacionais
ou relaxantes.

Segundo Pereira-Lima et al. (2016), de modo geral, os médicos residentes apresentaram
uma maior dependéncia ao alcool quando comparado as mulheres, o que é similar a populacéo
de forma geral. Os médicos que atuam nas especialidades cirurgicas apresentam maior
dependéncia ao alcool quando comparado aos que atuam nas especialidades clinicas.

Um a cada quatro médicos consomem alcool a niveis preocupantes. Médicos cirurgides
apresentam duas vezes mais risco de saude quando comparado aos seus colegas nao cirurgides
(PFORRINGER et al., 2018). Constatou-se que 9,5% dos enfermeiros tém risco de depresséo.
67,5% dos profissionais ja consumiram em algum momento da vida alguma droga psicoativa,
sendo principalmente o alcool, maconha, alucindgenos, sedativos e benzodiazepinicos
(LONDONO RESTREPO et al., 2017).
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Com relacéo a regido geografica, a maioria dos estudos relatam que o consumo de é&lcool
pelos profissionais de satde foi maior na regido das Americas e Brasil. Em 2016, 43,0% da
populacdo mundial com 15 anos ou mais se declarou bebedora atual, enquanto no Brasil esse
numero é de 40,3%, abaixo do valor mundial e do encontrado de 54,1% para a regido das
Américas (GISAH; OMS, 2022). Contudo, enquanto quase metade da populagdo € abstémia no
mundo (44,5%), no Brasil, apenas 21,4% das pessoas nunca bebeu na vida.

Quanto aos desfechos analisados, nove estudos abordaram apenas sobre a dependéncia
de alcool nos profissionais de salde; seis tratavam sobre o abuso de alcool e outras drogas; nove
artigos relacionaram o uso de &lcool associado a outros transtornos mentais como ansiedade e
depressdo; trés estudos abordaram sobre alcoolismo e tabagismo; trés artigos estudaram a
relacdo do consumo de alcool durante a pandemia de COVID-19; quatro tratavam da relacéo
do consumo de alcool com a Sindrome de Burnout; dois artigos abordaram sobre alcoolismo e
salide ocupacional.

Os autores Diniz et al. (2019) constataram que 7,2% dos profissionais da rede de atengéo
a salde apresentavam abuso ou dependéncia ao alcool, estando relacionados a fatores
individuais e ocupacionais. Os homens foram os mais afetados. O uso de cigarro aumentou em
141% o uso abuso de alcool, ja que a nicotina diminui o efeito sedativo do alcool.

O élcool tem a capacidade de reduzir a tensdo entre os médicos homens, de maneira
mais frequente do que entre as mulheres. Esta tendéncia pode ser explicada pelos habitos
durante a graduacdo. Isto ocorre de forma mais frequente nos quatro primeiros anos de
profissdo, onde ainda existe uma pressdo dentro e fora do trabalho, buscando um equilibrio
entre a vida pessoal e profissional (GROTMOL et al.,2010).

O uso de alcool entre os pediatras chineses reduziu durante a pandemia de COVID-19.
Embora os homens fossem mais propensos a usar alcool, eles também apresentaram as maiores
reducdes na ingestdo de alcool. Os profissionais mais propensos ao uso do alcool eram jovens,
fumantes e que frequentemente sofriam de insénia (MO et al., 2022).

A sindrome de Burnout foi verificada entre os profissionais de enfermagem,
especialmente entre os auxiliares, técnicos de enfermagem e enfermeiros em Unidades de
Terapia Intensiva. Isto retrata que o ambiente de UTI é altamente estressante, ainda mais numa
pandemia. O consumo de &lcool entre tais profissionais esté associado a fatores de trabalho e
familiares, bem como o consumo de tabaco, associada a exaustdo emocional, despersonalizacédo
e reducdo de realizagdo profissional (FERNANDES et al., 2018).

No estudo transversal realizado por Mikalauskas et al. (2018), dos profissionais

analisados, 42% dos anestesistas e médicos de cuidados intensivos apresentaram risco de
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Burnout. H& alguns fatores relacionados, como abuso de uso de alcool, depresséo e desordem
cardiovascular e digestiva. Atividades apos o trabalho, como o abuso do alcool, uso abusivo de
sedativos, comer mais do que o0 necessario também sdo fatores para o Burnout
(MIKALAUSKAS et al., 2018).

O estudo de Talih et al. (2018) mostrou que os enfermeiros apresentaram uma
prevaléncia relativa de Burnout superior ao restante da populagcdo, mesmo existindo um
historico de guerras, conflitos e instabilidade econémica na regido (TALIH et al., 2018). O
estudo avaliou 62 profissionais da salde submetidos a um tratamento especializado contra
drogas e alcool. Foi comum encontrar problemas de salde entre eles, que ndo geraram motivos
para encaminhamentos. Quando havia encaminhamentos era ap6s uma intoxicacdo durante o
trabalho ou como sintomas de abstencéo ao consumo da droga (GOSSOP et al., 2001).

Ainda na tabela 2 sdo apresentados os instrumentos utilizados no rastreamento para
diagndstico de alcoolismo entre os profissionais de satde. O instrumento de avaliacdo mais
usado foi o AUDIT (23 estudos). Trata-se de um instrumento de facil aplicacdo e baixo custo,
composto por 10 questBes. O escore total varia de zero a 40 pontos e possibilita identificar
quatro padrbes de uso de alcool ou zonas de risco, ou seja, uso de baixo risco (0 a 7 pontos),
uso de risco (8 a 15 pontos), uso nocivo (16 a 19 pontos) e provavel dependéncia (20 ou mais
pontos). O tempo para respondé-lo é de aproximadamente 5 minutos (BERGMAN;
KALLMEN, 2002).

O AUDIT avalia problemas associados ao consumo de alcool. Detecta o padrdo de
consumo de risco, identifica a quantidade, frequéncia e dependéncia de alcool. O escore de oito
ou mais pontos classifica o sujeito em situacao de risco (FERNANDES et al., 2018).

Para Diniz et al. (2019), o abuso de substancias esta relacionado a fatores psicossociais
e do trabalho em profissionais de salde. Para os autores a dependéncia nestes profissionais se
relaciona também com horérios atipicos de trabalho, sexo masculino, transtornos mentais
comuns, tabagismo e ex-tabagismo, e que medidas sdo necessarias para que o diminua o
consumo de substancia a essa populagéo. Este estudo utilizou 0 CAGE como instrumento para
triagem do uso do alcool na referida populacéo, sendo o segundo instrumento mais utilizado
conforme tabela 2.

De acordo com Junqueira et al. (2018), a utilizacdo de instrumentos na triagem dos
profissionais de enfermagem é um fator de importancia para a referida populacdo. Os autores
utilizaram o AUDIT e o ASSIST. O ASSIST, é um questionario composto por oito questdes,
utilizado para triagem do nivel de uso de alcool, tabaco e de outras substancias psicoativas.

Trata-se de um instrumento de facil aplicagéo, rapido e pratico, validado em muitos paises.
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Neste estudo, os resultados indicaram que o uso de alcool e outras substancias estdo
relacionados a problemas depressivos em mulheres, evidenciando a falta de interesses em outras
atividades, ja os homens apresentaram maior uso de risco de alcool e maconha, com tendéncia
a esconder o uso e ndo procurar ajuda.

Conforme Hinojosa et al. (2012), o sexo feminino apresenta consumo de alcool no nivel
adequado, chegando a 87%, conseguindo resistir e ndo beber com mais facilidade, entretanto,
entre os individuos do sexo masculino apenas 27% chegam ao uso sensato, tendo dificuldade a
ndo beber.

Foram utilizados vérios outros instrumentos validados, como DMS-5, CID 10, DAST
10, que também faz triagem de alcool e outras substancias, assim como também varios estudos
fizeram uso de mais de um instrumento simultaneamente para melhor evidenciar as
caracteristicas dos participantes e dar robustez a sua pesquisa.

Pforringer et al. (2018), utilizaram trés instrumentos, CAGE, AUDIT-C e Fagerstrom,
visando avaliar o estado de salde dos médicos na Alemanha. Os resultados indicaram que 90%
foram considerados de boa salde, ja 23% dos médicos consumiram quantidades perigosas de
etanol, 5% eram viciados em nicotina e 8% sofriam de obesidade. Foram considerados fatores
de risco para alcool, a carga horaria acima de 50h semanais, 0 sexo masculino, a especialidade
cirargica em relacdo a médicos ndo cirargicos.

A qualidade metodoldgica geral dos estudos incluidos nesta revisao foi razoavel ou
intermediaria (Quadro 1). Os escores da escala Newcastle-Ottawa para os estudos variaram de
3 a 7, com classificacdo inferior a 4, indicando evidéncia limitada ou baixa qualidade. O
consenso foi alcangado em todas as ocasides, e nenhum estudo foi excluido desta revisdo,
baseado no risco de viés avaliado.



Tabela 2. Caracteristicas dos 36 estudos incluidos
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Autor/Ano Pais Tipo de Amostra Prevaléncia (%) Instrumentos de
Estudo n(F/M); Idade + DP Total M F Categoria (%) Rastreamento/Desfechos
Aalto M, AUDIT: Consumo
Hyvonen S; Finlandia Transversal 1.909 (1197/702); 34,9 14,5 5,4 9,1 Meédicos (14,5) excessivo de alcool entre
Seppd K, 2006 médicos
ASSIST: Abuso de
Abou et al., 2019 Egito Transversal 417 (378/39); 40,0 89 08 81 Enfermeiros (8.9) substancias ¢ transtornos
psiquiatricos entre a
equipe de enfermagem
Angres D; Elr\l/lfz(rirllzeoisro(iz(gg) DMS-IV: Dependéncia do
Bologeorges S; EUA Transversal 113 (37/76); 43,5 £ 9,42 anos 25,0 17,0 8,0 . i uso de alcool entre
Farmacéuticos (4,6) S ,
Chou J, 2013 ) profissionais de satde
Dentistas (1,8)
Barbosa et al Meédicos (5,0) CAGE: Disturbios
2012 ” Brasil Transversal 152 (116/36); 38,4 + 13,3 anos 12,7 4,3 8,4 Enfermeiros (0,0) Psiquicos Menores (DPM)
Dentistas (7,7) associado ao alcoolismo
AUDIT-C, ASSIST: Uso
Bertussi et al., . . de alcool no padrio binge
Brasil Transversal 53 (50/3); 37,4 13,2 0,7 12,5 Enfermeiros (13,2) .
2018 associado a transtornos
mentais
Médicos (2,0)
Enfermeiros (1,1)
) Dentistas (1,1)
Elzg)asl’ IX‘II\[}I’ Farmacéuticos (0,2) AUDIT: O uso de alcool e
. ’ Brasil Transversal 42 (36/6); 38,9 8,0 1,1 6,9 Psicologos (1,0) outras substancias em
Gontijo, LPT, .. ..
2018 Fisioterapeuta (0,3) profissionais da ESF
Educador Fisico (0,2)
Nutricionista (1,0)
Assistente Social (1,3)
AUDIT: Atitudes negativas
Castillo et al,, México Transversal 163 (150/13); 33,4 + 7,01 252 20 232  Enfermeiros (25,2) dos enfermeiros em
2021 relagdo ao alcool,
alcoolismo e alcoolatra
Diniz et al., 2019 Brasil Transversal 1776 (1273/503); 29,1 7.2 30 4  Profissionais de saide CAGE: O dlcool pode

(7.2)

triplicar a chance de
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transtornos afetivos e
transtornos da ansiedade

Fernandes, LS et
al., 2018

Gallan-Rodas, E
etal.,, 2011

Gossop, M et al.,
2001

Grotmol, KS et
al., 2010

Hennein R; Mew
EJ; Lowe SR,
2021

Hinojosa GL;
Alonso, CMM;
Castillo, MY,
2012

Junqueira, MAB;
Ferreira, MCM et
al., 2017

Junqueira, MAB
etal., 2018

Brasil

Peru

Reino Unido

Noruega

EUA

México

Brasil

Brasil

Transversal

Transversal

Transversal

Coorte

Transversal

Transversal

Transversal

Transversal

30 (28/2); 35,1 £ 9,6 anos

493 (272/221); 26,0 £ 2,6 anos

42 (14/28); 44,0

288 (164/124); 31,0

548 (395/153); 40,4 + 11,5 anos

167 (105/62); 40,0

93 (78/15); 41,2 £ 10,2 anos

90 (76/14); 41,2

14,3

48,0

59,0

8,0

42,8

3,6

58,9

22,3

1,0

26

39,3

5,0

12,0

27,0

68,9

52,5

13,3

22

19,7

3,0

30,8

1,9

46,6

32,9

Enfermeiros (14,3)

Meédicos (48,0)

Meédicos (29,5)
Enfermeiros (25,2)
Dentistas (8,1)
Farmacéuticos (1,2)

Meédicos (8,0)

Médicos (26,5)
Enfermeiros (16,3)

Profissionais de Saude

3.6)

Enfermeiros (58,9)

Enfermeiros (22,3)

AUDIT: Sindrome de
Burnout entre profissionais
de Enfermagem associado

ao consumo de alcool e
tabaco

AUDIT: O uso do alcool e
arelagdo com a saude
mental

CID-10: O uso de élcool e
outras drogas associadas a
saude mental

AUDIT: Uso do alcool
entre médicos noruegueses
e reducdo do estresse em
situacdes de tensao

AUDIT-C: Associagao de
alcool e transtornos
mentais em profissionais

de satide na pandemia
COVID-19

AUDIT: Consumo de
alcool entre profissionais
da saude comparado com

ndo profissionais da satde

AUDIT, ASSIST: O
consumo de alcool e outras
drogas (como o tabaco) em

nivel problematico

apresentaram maiores
indices de comportamentos
ndo saudaveis
ASSIST, AUDIT-C: Uso
abusivo de alcool e outras
substancias e sintomas de



Kenna GA; Wood
MD, 2004

Lamberti, M et
al., 2017

Lara, HC; Vargas,
CGM; Salcedo
MA, 2012

Londofio, J;
Chica, OP; Marin,
IC, 2017

Mikalauskas, A et
al., 2018

Mo, D et al., 2022

Mokaya AG et al.,
2016

Neves, BS;
Pinheiro, TMM,
2012
Pereira, LK;
Loureiro, SR;
Crippa, JA,
2016

Pforringer, D et
al., 2018

EUA

Italia

Colombia

Colombia

Lituania

China

Quénia

Brasil

Brasil

Alemanha

Transversal

Transversal

Transversal

Transversal

Transversal

Transversal

Transversal

Transversal

Transversal

Transversal

261 (169/93); 45,6

500 (292/208); 26,0

58 (37/21); 37,5

47 (35/12); 29,8

220 (136/84); 44,9

3815 (2289/1526); 34,0

92 (58/34); 35,3

157 (59/98); 43,9

270 (126/144); 28,1

920 (417/503); 36,0

19,5

77,4

8,3

65,0

22,0

8,2

35,8

15,0

28,7

23,0

18,2

5,5

47,1

NA

18,5

16,6

12,0

12,2

24,3

32,0

154

7,1

52,9

NA

30,0

2,8

21,0

7,5

4.4

13,0

Enfermeiros (20,5)
Farmacéuticos (18,4)

Meédicos (77,4)

Meédicos (89,5)
Enfermeiros (60,0)

Enfermeiros (65,0)

Médicos (22,0)

Meédicos (8,2)

Médicos (35,8)

Médicos (15,0)

Médicos (28,1)

Meédicos (23,0)
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depressao entre os
profissionais da equipe de
enfermagem

ASSIST: O uso de élcool,
tabaco e drogas ilicitas

AUDIT-C: O uso de alcool
em trabalhadores médicos
e residentes de medicina

CAGE: Alcoolismo e
outras substancias
psicoativas entre os
profissionais
CAGE: O consumo de
substéncias psicoativas, o
risco de alcoolismo,
tabagismo e depressdo
CAGE: Sindrome de
Burnout associada ao
alcoolismo
AUDIT-C: O uso de
alcool, tabagismo, insonia,
exercicios regulares
durante a pandemia de
COVID-19
ASSIST: O uso de alcool e
outras substancias
CAGE: Uso de alcool e
saude ocupacional nos
anestesistas

AUDIT: Associagdo entre
alcoolismo e satde mental
em médicos residentes

CAGE, AUDIT-C:
Alcoolismo e Sindrome de
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AUDIT: O uso de alcool
entre profissionais de
enfermagem relacionado
com acidentes
perfurocortantes

AUDIT: Uso problematico
do alcool e tabaco

AUDIT: Uso de alcool e
outras substancias no
trabalho entre estudantes

DMS-V: Consumo de
alcool de médicos de
emergéncia comparado
com outras especialidades
AUDIT-C: Consumo de
alcool entre os cirurgides

AUDIT: Consumo de
alcool entre cirurgides
noruegueses

ASSIST: O consumo de
alcool e outras substancias

AUDIT-C: Pessoas
expostas ou infectadas
com a COVID-19 sdo mais
propensas ao uso de alcool

AUDIT: Uso de alcool e
outras substancias
associadas depressdo e
Burnout entre enfermeiros

AUDIT: Altos niveis de
estresse/Burnout associado
ao alcoolismo

F — Feminino; M — Masculino; NA — Ndo Avaliado; DP — Desvio Padrdo
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5 CONSIDERACOES FINAIS

As evidéncias demonstram que a prevaléncia do alcoolismo em profissionais de saude
encontra-se mais elevada entre os médicos e enfermeiros quando comparados com as demais
categorias. Além disso, evidenciou-se que ser médico e do sexo masculino existe uma maior
propensdo para o uso e dependéncia de alcool, acarretando maior susceptibilidade as doengas
relacionadas ao alcool e outras substancias, como doencas psiquicas, depressdo, Sindrome de
Burnout, dificuldade de convivéncia com colegas de trabalho, além de doencas organicas e
ocupacionais. Pode-se inferir que os profissionais de saude necessitam de intervencdes desde a
graduacdo até o ingresso da vida profissional e no ambiente laboral. O uso adequado dos
instrumentos de triagem como ASSIST, AUDIT, CAGE, entre outros, devem fazer parte do
contexto de todas as instituicdes de salde, desde o nivel primario até terciario.

Sugere-se que novos estudos sejam realizados visando a combinacao, interpretacdo e
andlise dos resultados quantitativos (dados paramétricos), buscando estudos com semelhancas
em caracteristicas metodoldgicas que permitam realizar comparacGes entre eles. Este estudo
contribui para pesquisas futuras uma vez procura explicitar a dependéncia do alcool, as

consequéncias e o impacto relacionados aos profissionais de saude.
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