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Resumo

Introdugdo: as substancias psicoativas (SPA) representam uma questdo de ordem internacional. Os efeitos negativos do consumo
destas incluem os elevados custos como o aumento nas taxas de acidentes de transito e de violéncia urbana. Objetivo: o presente
estudo descreve as internagdes hospitalares por transtornos mentais e comportamentais devido ao uso de SPA na regido Nordeste do
Brasil em 2018. Metodologia: estudo observacional, retrospectivo, com dados agregados, do tipo ecoldgico. A pesquisa foi realizada
nas Unidades Federativas (UF) componentes da regido Nordeste do Brasil, no periodo do ano de 2018. Resultados: as internagdes
totalizaram 11.250 casos, sendo que outras SPA tiveram taxas superiores na maioria das unidades federativas (UF). As maiores taxas
sdo de pacientes de 30 a 39 anos, sexo masculino e considerados pardos. O valor médio das internagdes foi de R$1.274,83 e a média
de permanéncia foi de 25,6 dias. A taxa de mortalidade total foi de 0,77, tendo o alcool como principal responsavel na maioria das UF.
Conclusdo: os dados evidenciam a relevancia da atualizagdo dos estudos epidemioldgicos para conhecimento da populagdo exposta
ao abuso de SPA. O enfrentamento do drogadigdo e dependéncia do alcool ndo deve excluir qualquer grupo quanto a etnia, género
ou faixa etaria, priorizando a preveng¢do do consumo de SPA.

Palavras-Chave: Transtornos Relacionados ao Uso de Substancias. Internagdo Hospitalar. Transtorno Mental. Epidemiologia.

Abstract

Introduction: psychoactive substances (PAS) represent a matter of international order. The negative effects of the consumption of
PAS include high costs, like increased rates of traffic accidents and urban violence. Objective: in order to provide a basis for new
approaches, according to the reality and characteristics of the individuals affected, this study describes hospitalizations for mental and
behavioral disorders due to the use of PAS in the Northeastern region of Brazil during the year of 2018. Methodology: observational,
retrospective, aggregated, ecological study. The research was conducted in the Federative Units of the Northeast of Brazil, in the
period of 2018. Results: hospitalizations totaled 11,250 cases, and other PAS had higher rates in most federative unities (FU). The
highest rates are among patients aged 30 to 39 years, male and considered brown. The average value of hospitalizations was RS
1,274.83 and the average length of stay is 25.6 days. The total mortality rate was 0.77, with alcohol as the main responsible in most
of the FU. Conclusion: the data shows the relevance of updating epidemiological studies for a better knowledge of the population
exposed to PAS abuse. Coping with drug addiction and alcohol dependence should not exclude any group regarding ethnicity, gender
or age group, prioritizing the prevention of PAS consumption.

Keywords: Substance-related Disorders. Hospitalization. Mental Disorders. Epidemiology

Substancias psicoativas (SPA) possuem a capacidade laboral®.

mortes prematuras e diminui¢do de produtividade

de alterar os processos de consciéncia, humor e pensa-
mento individuais e hoje representam uma questao de
ordem internacional®. Os efeitos negativos do consumo
de SPA incluem o aumento de custos com tratamentos e
internagdo hospitalar, aumento dos indices de acidentes
de transito e trabalho, elevagdo da violéncia urbana,
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Os transtornos mentais e comportamentais devido
ao uso de SPA compreendem diversos quadros clinicos
decorrentes do uso de uma ou mais substancias. Estas
podem causar: intoxicagdo aguda, uso nocivo para a sau-
de, sindrome de dependéncia, sindrome de abstinéncia,
transtorno psicético, sindrome amnésica, transtorno
psicotico residual ou de instalagao tardia, e outros trans-
tornos mentais/comportamentais ndo especificados?.

As SPA compreendidas no agrupamento destes trans-
tornos sao: alcool, opidceos, canabinoides, sedativos e
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hipnéticos, cocaina, estimulantes, alucindgenos, tabaco,
solventes volateis, multiplas drogas e outras substancias
psicoativas.?

Paralelamente, é observado grande crescimento no
consumo das SPA nas ultimas décadas, atrelado ainda a
intensificacdo da criminalidade e de acidentes automotivos,
comportamentos antissociais e abandono escolar*®. De
acordo com o Relatério Mundial do Escritdrio das Nagdes
Unidas sobre Controle de Drogas e Crime apresentado
em 2017, 250 milhdes de pessoas faziam uso de drogas
no ano de 2015, e destes, 29,5 milhGes desenvolveram
algum transtorno relacionado ao seu uso. Ainda segundo
o relatdrio, os opidceos representam o grupo de SPA com
maior risco de danos a satde do usuario®.

Frente ao visivel aumento do uso de substancias psico-
ativas, gerando dependéncia quimica, torna-se necessario
ampliar o conhecimento em relagdo ao fenémeno das
drogas através de maiores informacgdes sobre o perfil dos
pacientes internados por uso de SPA, de modo a propor-
cionar uma base para novas abordagens aos pacientes, de
acordo com a realidade e as caracteristicas dos individuos
acometidos. Diante disso, o presente estudo objetiva
descrever as internagdes hospitalares por transtornos
mentais e comportamentais devido ao uso de substancias
psicoativas na regido Nordeste do Brasil, no periodo do
ano de 2018.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo observacional, com dados
agregados, transversal do tipo ecoldgico. A pesquisa foi
realizada nas UF da regido Nordeste do Brasil, uma das
cinco regides do Brasil definidas pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE) em 1969, que compreende
as UF Alagoas, Bahia, Ceara, Maranhdo, Paraiba, Piaui,
Pernambuco, Rio Grande do Norte e Sergipe. A regido
possui drea de 1.554.291,744 km? e populacio estimada
de 56.760.780 habitantes’.

O periodo estudado compreende o ano de 2018, por ser
o0 ano integral mais recente que se encontra disponivel no
Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude
—DATASUS 8. Os dados foram coletados do Sistema de Infor-
magdes Hospitalares do Sistema Unico de Satde (SIH-SUS).

Foram incluidos todos os internamentos cuja causa
basica tenha sido registrada, de acordo com a lista de
morbidades da 102 Classificagdo Internacional de Doencas
(CID-10), como: Transtornos mentais e comportamentais
devido ao uso de alcool e Transtornos mentais e compor-
tamentais devido ao uso de outras substancias psicoativas.
Todos os dados do estudo estdo disponiveis no enderego
eletrénico do DATASUS.

As variaveis analisadas neste estudo foram: sexo, faixa
etaria, cor/raca, substancia psicoativa (alcool ou outras
drogas), tempo médio de permanéncia hospitalar, custo
médio de internagdo hospitalar e letalidade.

Para arealizagdo da tabulagdo e analise estatistica, foi
criado um banco de dados no Microsoft® Excel 2016. Os

dados sdo apresentados através de taxas de internagao,
proporcdes e taxa de letalidade.

O estudo foi feito a partir de pesquisa realizada com
dados secundarios de acesso publico, atendendo a reso-
lu¢do do Ministério da Saude (MS) e Conselho Nacional
de Satde (CNS), através da Comissdo Nacional de Etica
em Pesquisa (CONEP), Resolugdo 466/12. Sendo assim,
nao foi necessaria a submissdo do projeto a um Comité
de Etica em Pesquisa em seres humanos, uma vez que
os dados sdo agregados e preservam o anonimato dos
individuos participantes.

RESULTADOS

Taxa de internagdo por UF

A analise do nimero de internagdes por transtornos
mentais e comportamentais devido ao uso de alcool e
outras substancias psicoativas no ano de 2018 apresentou
um total de 11.250 casos.

As maiores taxas ocorreram na UF de Alagoas (33,6
a cada 100.000 habitantes), em contraste com a UF da
Bahia, onde houve a menor taxa (11,4 a cada 100.000
habitantes). As demais UF contaram com as seguintes
taxas: RN (15,4), MA (16,5), SE (16,6), CE (21,7), PE (24,7),
PB (27,8) e PI (28,1).

Taxa de causa das internagées por UF

A causa das internagdes foi subdividida entre alcool e
outras substancias psicoativas. O alcool foi o responsavel
pelo maior nimero de internagdes nas UF do MA, PE, AL
e BA. Outras substancias psicoativas tiveram taxas supe-
riores as do alcool nas demais UF (PI, CE, RN, PB e SE).

O dlcool foi identificado com a maior taxa das inter-
nacOes em Alagoas (17,75 a cada 100.000 habitantes) e
Pernambuco (17,3). A maior taxa de internagdo por outras
SPA ocorreu em Pl, com 17,34 a cada 100.000 habitantes
(Gréfico 1).

Grafico 1 — Taxa de internagdo por transtornos mentais e
comportamentais devido ao uso de alcool e outras SPA (por
100.000 habitantes). Nordeste do Brasil, 2018.
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Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informagdes Hospitalares
do SUS (SIH/SUS).
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Taxa de internagGes por faixa etdria

E possivel observar que hd uma quantidade crescente
de internagdes a medida em que se avancga a idade, até
atingir um pico na faixa de 30-39 anos (5,6 por 100.000
habitantes). A partir desta idade, o nimero de internagGes
por transtornos mentais e comportamentais devido ao
uso de dlcool e outras SPA comega a ser reduzido. A faixa
etdria com menor taxa de internagdes por este motivo é
aquela com idade menor ou igual a 14 anos. As taxas de
internagdo por faixa etdria estdo descritas no Grafico 2.

Grafico 2 — Taxa de internagdo por transtornos mentais e
comportamentais devido ao uso de dlcool e outras SPA (por
100.000 habitantes), por faixa etdria. Nordeste do Brasil, 2018.
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Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informag&es Hospitalares
do SUS (SIH/SUS)

Taxa de internagao por sexo por UF

Ha uma grande discrepancia entre o numero de
internagdes de acordo com o sexo, prevalecendo o sexo
masculino, que apresentou a maior taxa, de 17,1 a cada
100.000 habitantes, enquanto o sexo feminino apresentou
2,7 a cada 100.000 habitantes. Este padrao se manteve
presente em todas as UF do Nordeste, como descrito na
Tabela 1.

Tabela 1 — Taxa de internagdo por transtornos mentais e
comportamentais devido ao uso de dlcool e outras SPA (por
100.000 habitantes), por sexo e por UF de residéncia. Nordeste
do Brasil, 2018.

Unidade Federativa Sexo Masculino Sexo Feminino

MA 13,64 2,94
PI 23,7 4,41
CE 18,72 3,04
RN 13,02 2,41
PB 23,42 4,37
PE 22,1 2,66
AL 29,25 4,39
SE 14,08 2,54
BA 10,23 1,19

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informagdes Hospitalares
do SUS (SIH/SUS)
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Taxa de internagGes por tipo de SPA

No Nordeste, 5 UF apresentaram taxas de internagao
por outras SPA superiores as taxas por consumo de alcool
em ambos os sexos, sdo elas: Pl, CE, RN, PB e SE. As mu-
Iheres apresentam maiores taxas de internagdo por uso
de alcool em detrimento de outras SPA apenas nas UF do
MA e BA, e os homens, no MA, PE, AL e BA. Sendo assim,
é possivel observar que nas UF do MA e BA, as taxas de
internagdo por consumo de alcool sdo superiores as ta-
xas por outras SPA, ao contrario do que ocorre na maior
parte das unidades federativas do Nordeste brasileiro
(Gréfico 3).

Grafico 3 — Taxa de internagdo por transtornos mentais e
comportamentais devido ao uso de dlcool e outras SPA (por
100.000 habitantes), por tipo de SPA, sexo e UF de residéncia.
Nordeste do Brasil, 2018..
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Fonte: Ministério da Saude — Sistema de Informagdes Hospitalares
do SUS (SIH/SUS)

Taxa de internagdes por cor/raga

Ao avaliar a cor/raca referida pelos pacientes inter-
nados, as maiores taxas sdao de pacientes considerados
pardos. E possivel observar no Grafico 3 que hd uma
grande quantidade de individuos que ndo tiveram a sua
cor/racainformada, principalmente na UF do PI, com taxa
de 25,08 a cada 100.000 habitantes. A UF com menor taxa
de individuos que n3do tiveram a sua cor/raga informada
foi P1(1,77).

A maior taxa de internagGes de pessoas consideradas
brancas foi maior na UF do Maranhdo (5,97) e a menor,
em Sergipe, que ndo possui nenhum registro de pacientes
desta cor/raca. A taxa de individuos considerados pretos
foi maior na Bahia (1,64) e menor, mais uma vez, em
Sergipe, que também ndo possui nenhum individuo con-
siderado da cor/raca preta. A taxa de pessoas pardas foi
maior no Piaui (25,08) e menor em Rio Grande do Norte
(1,83). A cor/raga amarela conta com sua maior taxa em
Pernambuco (2,19) e menor em Sergipe (0,08). Nenhum
paciente se considerou da cor/raga indigena em nenhuma
UF, exceto em Pernambuco, que apresentou taxa de 0,02
a cada 100.000 habitantes (Grafico 4).
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Grafico 4 — Taxa de internagdo por transtornos mentais e
comportamentais devido ao uso de dlcool e outras SPA (por
100.000 habitantes), por cor/raga. Nordeste do Brasil, 2018.
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Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informagdes Hospitalares
do SUS (SIH/SUS).

Valor médio e média de permanéncia por internagao
hospitalar

O valor médio de cada internagdo variou de
R$650,75 a RS R$2.865,77, e totalizou um valor médio
de RS$1.274,83 (Tabela 3). O menor e o maior valor médio
ocorreram nas UF de SE e MA, respectivamente. A média
de permanéncia dos pacientes é de 25,6 dias. No MA,
observa-se a maior média de permanéncia, de 65,1 dias,
e no Pl, a menor média, de 13,1 dias (Tabela 2).

Tabela 2 — Valor médio (RS) e média de permanéncia (didrias)
das internagbes hospitalares por transtornos mentais e
comportamentais devido ao uso de dlcool e outras SPA. Nordeste
do Brasil, 2018.

UF \{alor médio de MédiaAde'
internamento permanéncia

MA RS$2.865,77 65,1

PI R$952,83 13,1

CE R$759,20 16,5

RN R$2.113,00 38,1

PB RS$1.468,88 24,7

PE R$740,38 17,9

AL R$1.978,37 23,5

SE RS$650,78 17,5

BA R$978,69 45
Total R$1.274,83 25,6

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de InformagBes Hospitalares
do SUS (SIH/SUS).

Taxa de Mortalidade

A taxa de mortalidade total no ano de 2018 foi de
0,77, sendo que apenas na UF de Alagoas a taxa de morta-

lidade por consumo de outras SPA foi superior a do alcool,
gue se manteve como o maior responsavel pelas taxas
nas demais unidades federativas. A UF com maior taxa
de mortalidade por consumo de alcool foi a Bahia (2,64),
em oposi¢ao ao Maranhdo, que apresentou a menor taxa
(0,29). Com relagdo a outras SPA, a UF com as maiores
taxas foi Alagoas (2,08). Nao foram notificadas mortes por
uso de outras SPA em Sergipe no ano de 2018 (Tabela 3).

Tabela 3 — Taxa de mortalidade hospitalar por transtornos
mentais e comportamentais devido ao uso de dlcool e outras
SPA (%). Nordeste do Brasil, 2018

Outras Substancias

Unidade Federativa  Alcool

Psicoativas

MA 0,29 0,21

Pl 0,85 0,18

CE 0,7 0,14

RN 1,28 0,99

PB 0,4 0,16

PE 0,43 0,42

AL 0,17 2,08

SE 1,27 -

BA 2,64 1,52

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de InformacBes Hospitalares
do SUS (SIH/SUS)

DISCUSSAO

As caracteristicas dos usudrios internados no SUS que
foram descritas na presente analise fornecem uma visdo
geral das internagGes hospitalares por uso de SPA nas UF
do Nordeste brasileiro, entretanto ndo é possivel afirmar
que expressam um perfil fidedigno da populacdo que fez
uso destas substancias no periodo adscrito. Hd uma grande
heterogeneidade no grupo que faz uso das SPA e, além
disso, deve-se levar em consideracdo os individuos que
ndo procuraram servicos de salde e ainda aqueles que
utilizam da rede privada de satide, ndo descritos no estudo
em questdo. Segundo o Relatdrio Brasileiro sobre as Drogas,
o uso de SPA ndo é exclusividade de determinada classe
socioeconOmica, distribuindo-se regularmente por todas
elas.® Sendo assim, é possivel inferir que esta amostra da
populacdo pode fornecer uma ideia geral do cenario de uso
de substancias psicoativas no nordeste brasileiro em 2018.

Durante o periodo estudado, foi constatada uma dis-
crepancia entre o nimero relativo de internagdes por uso
de alcool em relagdo a outras SPA. Os transtornos mentais
e comportamentais devido ao uso de alcool sdo respon-
saveis pelo maior nimero de mortes associadas ao uso
de drogas, correspondendo aproximadamente a 90% dos
casos ho Brasil®. Em 2004 a prevaléncia de dependentes
de alcool foi mais alta nas regides Norte e Nordeste, com
porcentagens acima dos 16%, ultrapassando a prevaléncia
nacional de 11,2%°. Uma possivel explicagdo para esse
fato é a licitude do alcool no pais e o amplo acesso a subs-
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tancia, com dificil fiscalizagdo de consumo. Pode haver
ainda uma relagdo com o grande encorajamento do uso
do alcool por campanhas publicitarias e comportamentos
de grupo na dire¢do do consumo.

A primeira experiéncia com substancias psicoativas
geralmente ocorre no periodo da adolescéncia e uma par-
cela destes experimentadores se manterd como usudria
na idade adulta®. Este dado encontra-se em consonancia
com a curva de crescimento de internagdes em individuos
com idade entre 15 e 39 anos. Esta evidéncia reforga a
importancia da busca de solugGes que atuem em grupos
etdrios cada vez mais jovens, para evitar a iniciagdo pre-
coce do consumo nesta popula¢do com altos indices de
vulnerabilidade. E importante ressaltar que a adolescéncia
é um periodo de grande maturagao neurolégica, no qual
o cérebro sofre mudangas dinamicas, podendo ser mais
susceptivel a danos causados pelo alcool.

O género masculino apresentou-se com maiores taxas
deinternagdo do que o género feminino em todas as faixas
etarias e unidades federativas do Nordeste brasileiro. Este
resultado se assemelha aos dados encontrados no Relatdrio
Brasileiro sobre Drogas, onde este padrdo se mantém em
todos os estados do Brasil®. Denota-se assim, que ndo hou-
ve mudangas significativas na distribui¢do das internagdes
por uso de SPA ao longo destes anos. E importante salientar,
entretanto, que é observado um crescimento de interna-
¢Oes hospitalares por uso de SPA no Brasil nos ultimos anos,
com aumento das taxas de internagdo de mulheres e idosos
ao longo do tempo, reafirmando que abordagens eficazes
ao abuso de SPA devem ser implementadas independente
do género ou faixa etaria®.

Nota-se um predominio dos individuos identificados
como pardos em todas as UF analisadas, além de uma taxa
significativa de internagdes nas quais ndo houve identifica-
¢do da raga. Estudos brasileirosapontam resultados eleva-
dos de sub-registros de internagdo e questionam a pouca
valorizagdo destes dados para estudos epidemiolégicos e
falta de treinamento como principais motivos da caréncia
de informacg8es que sdo, muitas vezes, incipientes!*!*, Tal
analise justificaria as altas taxas de internagGes sem infor-
magao a respeito da cor/raga dos pacientes. Outro fator
que poderia explicar o grande numero de internagdes
sem identificagdo da racga seria a grande miscigenacgao
étnica no Brasil, além de ser uma variavel autorreferida,
com alto grau de subjetividade.

Ainda acerca da questdo racial, nota-se um nimero
inexpressivo de internagdes de individuos indigenas.
Embora os niUmeros sejam escassos, o alcoolismo é um
problema conhecido na populagdo em questao. Original-
mente utilizado em rituais tradicionais dentro do contexto
sociocultural indigena, o alcool passa a ser consumido
em um novo contexto, inclusive do uso tradicional e de
socializacdo, que inclui o contato interétnico, o aumento
da circulagcdo de bebidas nas aldeias e o advento de be-
bidas industrializadas®®.

Foi observado um custo médio de R$1.274,83 nas in-
ternagGes por uso de SPA no Nordeste, com gasto um total
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de RS 89.488.587,45 do tesouro hacional com internacgdes
relativas a este interim apenas no ano de 2018, segundo
dados do DATASUS. Entretanto, estes custos ainda sdo
subestimados, uma vez que existem os agravos notificados
com outras causas, mas que também sdo decorrentes do
uso de SPA, como os acidentes automobilisticos'. Além
disso, os gastos decorrentes de tratamentos sdo muito
superiores aos relacionados a prevencdo de danos, o que
reafirma a necessidade de fortalecimento da uma rede de
cuidado eficaz para este publico, com foco em atividades
preventivas como base para este processo.

Estudo realizado em Santa Catarina aponta que, entre
os anos 2000 e 2012, o tempo médio de internagdo de
pacientes por uso abusivo de drogas variou entre 21,1 e
24,9 dias, totalizando uma média de 22,55 dias, em con-
sonancia com o presente estudo, em que foi encontrada
uma média de 25,6 dias'’. O periodo de internamento
elevado pode estar associado a laténcia dos efeitos tera-
péuticos dos psicofarmacos em geral, que costumam ser
observados em semanas®®. Este elemento, somado aos
altos custos dos valores médios por internagao, susci-
tam o questionamento a respeito do impacto da adicgao
na saude publica, como o desemprego, absenteismo e
violéncia, reforcando a necessidade de estratégias mais
efetivas para estes individuos.

O alcool se destaca como o 72 fator de risco mundial
para a reducdo de anos de vida e, no presente estudo,
se apresentou como principal causa de mortalidade em
8 dentre as 9 UF analisadas®. O nimero de mortes re-
gistradas em decorréncia do consumo direto de drogas
aponta um crescimento de 60% entre os anos 2000 e
2015, configurando esta situagdo como um grave proble-
ma de satde publica®®. E valido considerar que existem,
ainda, as mortes causadas indiretamente pelo abuso de
SPA, mortes estas que nao fazem parte dos resultados
encontrados neste estudo.

CONCLUSAO

Os dados estudados no presente trabalho, em
conjunto com as informagdes disponiveis na literatura,
evidenciam a relevancia da atualizagao e ampliagdo dos
estudos epidemiolégicos visando maior conhecimento da
populagdo exposta aos agravos decorrentes do abuso de
SPA. Foi percebida uma escassez de informacgdes especifi-
cas e atuais sobre as internagdes por uso de SPA no Brasil,
demonstrando a importancia desse estudo.

Além disso, percebe-se que o enfrentamento da
drogadicdo e dependéncia do alcool deve contar com
abordagens gerais e especificas de prevencdo, aliado a
rapida intervencgdo, ndo excluindo qualquer grupo quanto
a etnia, género ou faixa etaria. A educagdo em saude é
fundamental nesse processo, priorizando a prevengao do
consumo de SPA, com vistas a difusdo do conhecimento
e conscientizagdo quanto aos danos relacionados a essas
drogas, incluindo o alcool.
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