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Objetivo: descrever as causas de internagao e comorbidades
de pacientes com diagnédstico de abuso/dependéncia de
substéncias psicoativas internados em Unidade de Terapia
Intensiva. Método: estudo retrospectivo, descritivo-
exploratério, transversal e quantitativo. Resultados:
pesquisaram-se 865 prontuarios entre 2012 e 2015, e a
prevaléncia de uso de substancias foi de 51,9%. Destes,
22% sao usuarios de alcool e 48,7%, de tabaco. Entre os
usuarios com dependéncia diagnosticada, as principais
causas de internacao encontradas foram doencga pulmonar
obstrutiva cronica (100%) e hemorragia digestiva (84%),
e a maioria dos pacientes apresentou mais do que uma
comorbidade simultaneamente. Conclusdo: os resultados
apontaram inUmeras causas de internagao e comorbidades
que demonstraram o comprometimento fisico e psiquico
que pode estar relacionado ao consumo excessivo de

substancias psicoativas.

Descritores: Transtornos Relacionados ao Uso de
Substancias; Usuarios de Drogas; Unidades de Terapia

Intensiva; Comorbidade.
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Clinical characteristics of drug users
hospitalized in an intensive care unit

Objetive: to describe causes of hospitalization and comorbidities of patients diagnosed with
substance abuse / dependence admitted to an Intensive Care Unit. Method: retrospective,
descriptive-exploratory, cross-sectional and quantitative study. Results: a total of 865 medical
records were analyzed between 2012 and 2015. The prevalence of substance use was 51.9%,
of these 22% of total alcohol users and 48.7% tobacco. Among the users with diagnosed
dependence, the main causes of hospitalization were Chronic Obstructive Pulmonary Disease
(100%) and digestive hemorrhage (84%) and most patients presented more than one
comorbidity simultaneously. Conclusion: the results showed numerous causes of hospitalization
and comorbidities that demonstrated the physical and mental impairment that may be related to

excessive consumption of psychoactive substances.

Descriptors: Substance-Related Disorders; Drug Users; Intensive Care Unit; Comorbidities.

Caracteristicas clinicas de consumidores de drogas
internados en unidad de terapia intensiva

Objetivo: describir las causas de internacion y comorbilidades de los pacientes con diagndstico
de abuso / dependencia de sustancias ingresados en una Unidad de Cuidados Intensivos.
Método: estudio retrospectivo, descriptivo-exploratorio, transversal y cuantitativo. Resultados:
se examinaron 865 registros médicos entre 2012 y 2015, la prevalencia de uso de sustancias
fue de 51.9%, de estos 22% consumidores de alcohol y 48.7% de tabaco. Entre los usuarios
con dependencia diagnosticada, las principales causas de hospitalizacion fueron la enfermedad
pulmonar obstructiva cronica (100%) y la hemorragia digestiva (84%) y la mayoria de los pacientes
presentaron mas de una comorbilidad simultdneamente. Conclusiéon: los resultados mostraron
numerosas causas de hospitalizacion y comorbilidades que demostraron el deterioro fisico y mental

que puede estar relacionado con el consumo excesivo de sustancias psicoactivas.

Descriptores: Trastornos Relacionados con Sustancias; Consumidores de Drogas; Unidad de

Terapia Intensiva; Comorbilidades.
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Introdugédo

O uso abusivo de alcool e outras drogas representa
grave problema de saude publica, pois pode progredir
de forma lenta e insidiosa, evoluindo para a cronificagao,
acarretando problemas graves no processo saude-
doenca do individuo, familia e sociedade®.

O impacto do uso abusivo de drogas para o conjunto
da sociedade ¢é incalculdvel em todos os paises, pois se
relaciona a possibilidade de comorbidades, mortalidade
precoce, incremento da violéncia e criminalidade,
acidentes de transito e de trabalho, absenteismo,
distirbios emocionais, conflitos familiares e sociais®.

O consumo de alcool, tabaco e outras drogas licitas
estd aumentando e contribuindo de maneira evidente
para a carga de doengas em todo o mundo. A maior
parte dos problemas mundiais decorrentes do consumo
de substancias psicoativas provém das drogas licitas.
O tabaco e o alcool aparecem como importantes causas
de mortalidade e incapacidade nos paises desenvolvidos
e importantes fatores de risco, em termos de carga de
enfermidades evitaveis, na América Latina. O consumo
de alcool é a terceira causa de doenga e morte prematura
em nivel mundial, 3,3 milhGes de mortes e 5,1% da
carga global de doengas®.

A assisténcia a usuarios de alcool e outras drogas
deve se dar em todos os niveis de atencao, privilegiando
os dispositivos extra-hospitalares, porém, nos casos
de intercorréncias clinicas, as instituices hospitalares
sdo locais estratégicos na rede de atencdo a saulde.
Quando criticamente enferma, essa populagao pode
necessitar de acesso a internacdo em Unidades de
Terapia Intensiva (UTI).

Diante do exposto e da escassez de estudos a
respeito do tema, esta pesquisa tem por objetivo
descrever as causas de internagao, comorbidades
e caracteristicas clinicas dessa populagdo, quando
internada em Unidade de Terapia Intensiva.

Método

Estudo retrospectivo, de cardter descritivo-
exploratdrio, transversal e quantitativo, utilizando fonte
secundaria de dados, realizado em hospital de ensino
da cidade de Pelotas - Rio Grande do Sul, o qual atende
exclusivamente usuarios do Sistema Unico de Salde,
especificamente em UTI. A UTI estudada é composta
por seis leitos, recebe pacientes clinicos e cirurgicos,
excluindo internag8es por trauma, cirurgias cardiacas
e neuroldgicas.

Para o calculo da amostra, com base na literatura,
estimou-se que a prevaléncia de abuso de alcool e outras
drogas em pacientes internados em UTI é de 25%, ja
que foi o estudo que mais se assemelhou em relagédo a
populacdo investigada e metodologia. Com erro toleravel
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de + 3 pontos percentuais e nivel de confianga de 95%,
calculou-se um tamanho de amostra de 880 pacientes,
utilizando o software EPI INFO®,

A fim de atingir o tamanho da amostra estimado,
verificou-se, mediante contagem, o numero de
internagoes retrospectivamente, utilizando-se o livro
de registro de internagdes da unidade. Inicialmente,
estimou-se que, para atingir o tamanho da amostra,
seriam necessarios cinco anos de levantamento e um
numero médio de internagdes anuais de 200 usuarios,
porém, o numero foi atingido em quatro anos de
levantamento.

Foi elaborada tabela com o nimero de prontuario
de todos os pacientes internados na UTI, no periodo
de 2012 a 2015, levantados do livro de registro de
internacdo da unidade. Na sequéncia, foi realizada a
busca dos dados no Setor de Arquivo Médico e Estatistica
(SAME). Apleicou-se um instrumento pré-elaborado com
questdes fechadas e codificadas.

A identificacdo dos prontuarios e a coleta dos
dados foram realizadas pela autora do projeto. Foram
pesquisados 30 prontuarios por turno de coleta, durante
trés dias da semana, contemplando 90 prontuérios
por semana, atingindo a amostra proposta em
aproximadamente dez semanas, ao longo dos meses de
julho, agosto e setembro de 2016.

A variavel dependente correspondeu ao “diagndstico
de abuso/dependéncia de alcool e outras drogas”. As
variaveis independentes foram sexo, idade, estado civil,
ocupacdo, tipo de substancia utilizada, comorbidades,
tempo de ventilagdo mecéanica, causa da internagdo,
tempo de internagdo na UTI e desfecho da internagdo.

Os dados coletados foram digitados no MS Access
(Microsoft Office Access). Realizaram-se, inicialmente,
analises exploratdrias, visando a caracterizar a populacdo
de estudo e a responder aos objetivos propostos
mediante o uso de medidas descritivas (média, moda,
mediana) e de dispersao (desvio-padrao).

A segunda fase foi a verificacdo de associagbes
entre o diagndstico de abuso/uso de alcool e outras
drogas (desfecho) e varidveis independentes por meio
da aplicacdo dos testes qui-quadrado de Pearson ou o
exato de Fisher (frequéncias < 5).

Posteriormente, foi estimada a magnitude das
associagOes. Utilizou-se a prevaléncia de pacientes
internados com diagndstico de uso abusivo de alcool e
outras drogas e, como medida de associagdo, a Razdo
de Prevaléncia (RP) e seus respectivos intervalos de
confianca a 95%, estimados em funcgdo da incidéncia
relativa da Regressdo de Poisson por meio do método
de variancia robusta. Adotou-se o nivel de significancia
estatistico de 5% (a < 0,05).

O estudo observou o Cédigo de Etica dos
Profissionais de Enfermagem, embasado na Resolugdo
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COFEN 311/2007, Cap. III, Art. 89, 90 e 91, e na
Resolugdo n° 466/2012 do Conselho Nacional de Saude,
sendo aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade de Medicina da Universidade Federal de
Pelotas sob o parecer n°® 1.540.724.

Resultados

Foram identificados 877 prontuarios de pacientes
admitidos na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) durante
o periodo de 2012 a 2015. Do total, 12 prontuarios
foram excluidos por ndo ter sido localizados no servigo
de arquivamento e representaram 1,7% do total no
periodo, permanecendo 865 prontuarios (n=865).

No periodo delimitado, a prevaléncia de pacientes
internados com diagnostico de uso abusivo de alcool
e outras drogas foi de 51,9% (n=449). A média de

idade dos pacientes diagnosticados como dependentes
de dlcool e outras drogas foi de 59,3 = 15,31 anos e
0 sexo masculino foi predominante (68,9%) entre os
dependentes, enquanto entre os ndao dependentes
predominou o sexo feminino (65,1%).

A prevaléncia, em relacdo a populagdo total de
internados na UTI, de usuarios de alcool é de 22%; de
tabaco, 48,7%; de maconha, 3%; de cocaina, 2,3%:;
de crack, 2,7% e de outras drogas, 0,1%, sendo que
22% do total de internados eram usuarios de multiplas
drogas. O tempo médio de consumo de alcool foi de 26,3
+ 10,2 anos; o de tabaco foi de 35,6 £ 13,2 anos; o de
maconha foi de 15,4 + 6,2 anos; o de cocaina, 14,5 +
6,9 anos e o de crack, de 9,6 + 4,7 anos.

Abaixo, apresenta-se a Tabela 1 referente a
distribuicdo proporcional da causa da internagdo dos
pacientes admitidos na UTI.

Tabela 1 - Distribuicdo proporcional da causa da internagdo dos pacientes admitidos em uma Unidade de Terapia

Intensiva (n=865). Pelotas, RS, Brasil, 2016

Diagnéstico de uso abusivo de alcool e outras drogas

Causa da Internagao Dependente Nao Dependente p-valor*
n % n %
DPOC 22 100 0 0 0,000
Hemorragia digestiva 21 84,0 4 16,0 0,001
Infarto agudo do miocardio 4 66,7 2 33,3 0,688
Insuficiéncia hepatica 6 66,7 3 33,3 0,508
Outras cardiopatias 7 63,6 4 36,4 0,550
Insuficiéncia respiratéria aguda 142 60,7 92 39,3 0,002
Pneumonia 30 62,5 18 37,5 0,140
Complicagbes do HIV/Aids* 22 59,5 15 40,5 0,402
Sepse 128 50,8 124 49,2 0,708
Pés-operatoério ndo oncoldgico 24 49 25 51 0,769
Pés-operatorio oncoldgico 80 46,8 91 53,2 0,147
Acidente vascular cerebral 1 45,8 13 54,2 0,680
Insuficiéncia renal aguda 20 45,4 24 54,6 0,440
Complicagdes oncolodgicas 52 42,3 71 57,7 0,025
Outros 91 45,7 108 54,3 0,052

*Teste Exato de Fischer; '*

Em relacdo as comorbidades dos pacientes
internados na UTI, a maioria dos pacientes apresentou
mais do que uma comorbidade simultaneamente. Dos
que apresentavam comorbidades cardiovasculares, os
usuarios com diagndstico de uso abusivo de alcool e outras
drogas eram 47,4%; respiratérias, 72,7%; infecciosas,
60,3%; neoplasias, 51,8%; neuroldgicas, 32,1%; renais
ou metabdlicas, 35,3%; gastrointestinais, 78,1% e
psiquiatricas, 31,2%.

Dentre as principais comorbidades cardiovasculares,
destacam-se a hipertensdo arterial sistémica, o infarto
agudo do miocardio e as arritmias. Das respiratorias, as
principais foram a insuficiéncia respiratéria aguda, a DPOC
e o edema agudo de pulmao. Dentre as infecciosas, sepse,

pneumonias, SIDA e infecgGes oportunistas. Dentre as
neoplasias, as principais foram as do aparelho digestério,
hematoldgicas e pulmonares. Das comorbidades
neuroldgicas, a principal foi o acidente vascular cerebral.
Dentre as renais ou metabdlicas, as principais foram o
Diabetes Mellitus, a insuficiéncia renal aguda e crbnica e a
cetoacidose diabética. Das gastrointestinais, as principais
foram a hemorragia digestiva alta e a cirrose hepatica e,
das comorbidades psiquiatricas, as mais presentes foram
a depressao, a ansiedade e o transtorno afetivo bipolar.
Na tabela 2, avaliou-se a magnitude das associacoes
entre admissGes em UTI de pacientes dependentes
comparados aos ndo dependentes segundo as

caracteristicas clinicas.
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Tabela 2 - Associagdo entre pacientes admitidos em uma Unidade de Terapia Intensiva e as caracteristicas clinicas

(n=865). Pelotas, RS, Brasil, 2016

Prevaléncia
Caracteristica ot Pacientes com uso sbusivode dlcosle  gpr,,,, (1C 95%
n (%)
Desfecho internagdao em UTI
Alta para enfermaria 433 (50,1) 210 (48,5) 1,0t
Obito 408 (47,2) 228 (55,9) 1,2(1,0-1,2)
Transferéncia de UTI 24 (2,8) 11 (45,8) 0,9 (0,6 -1,5)
Tempo de internagao
< 3dias 282 (32,6) 122 (43,6) 1,0t
3a7 298 (34,4) 167 (55,8) 1,3(1,1-1,5)
8a15 146 (16,9) 77 (52,7) 1,2(1,0-1,5)
16 a 20 36 (4,2) 26 (72,2) 1,7 (1,3-2,1)
21a30 55 (6,4) 30 (53,6) 1,2(0,9-1,6)
31 e mais 48 (5,6) 27 (56,2) 1,3(1,0-1,7)
Uso de ventilagdo mecanica
Néo 357 (41,3) 162 (45,4) 1,0
Sim 508 (58,7) 287 (56,5) 1,2(1,1-14)
Duragdo da VM (n=507)
< 3 dias 177 (34,9) 86 (48,6) 1,0t
3a7 156 (30,8) 92 (59,0) 1,2(1,0-1,5)
8a15 88 (17,4) 55 (62,5) 1,3(1,0-1,6)
16a20 21(4,1) 14 (66,7) 1,4 (1,0-1,9)
21a30 35(6,9) 21 (60,0) 1,2(09-1,7)
31 e mais 30 (5,9) 19 (63,3) 1,3(1,0-1,8)

*Raz&o de Prevaléncia: estimada em fungdo do risco relativo da Regress&o de Poisson robusta; ‘Categoria de referéncia

Discussao

A utilizacdo abusiva de substancias psicoativas
esta relacionada a prejuizos a saude mental e fisica dos
usuarios e, dentre as principais consequéncias fisicas,
encontram-se os problemas hepaticos, problemas
relacionados a sindrome de abstinéncia, prejuizos do
sono e disturbios gastrointestinais®.

Em relagdo as causas de internagdo, o estudo
demonstrou que 100% dos pacientes internados
com DPOC possuiam diagndstico de uso abusivo ou
dependéncia de drogas, o que pode estar relacionado
a alta prevaléncia encontrada de usuarios de tabaco
internados em UTI (48,7%). As doengas relacionadas
ao tabaco sdo uma das principais causas de internagao
hospitalar, especialmente em idosos, e a redugdo do
tabagismo contribui para a diminuigdo da morbidade e
da mortalidade(®.

Tabaco, alcool e drogas ilicitas estdo entre os
principais 20 fatores de risco para doengas. Tal fato
decorre do encargo global devido as doencgas associadas
ao uso do tabaco (anos de incapacidade de adaptacao
da vida- DALY). Estima-se que o tabaco seja responsavel
por 8,8% de todas as mortes e por 4,1% da DALY,
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O tabagismo responde atualmente por 45% de
todas as mortes por céncer, 95% das mortes por cancer
de pulmdo, 75% das mortes por DPOC e 35% das
mortes por doencas cardiovasculares®,

O estudo demonstrou que 22% dos pacientes com
diagndstico de uso abusivo ou dependéncia de alcool
e outras drogas eram usuarios de multiplas drogas.
Preditores psiquiatricos que incentivam o inicio do uso do
cigarro incluem o consumo abusivo de alcool e de outras
drogas psicoativas, bem como a presencga de transtornos
de déficit de atencdo e de sintomas depressivos®.

Evidenciou-se que 84% das internacdes por
hemorragia digestiva e 66,7% das internagdes por
insuficiéncia hepatica eram de pacientes com diagndstico
de uso abusivo ou dependéncia de alcool e outras
drogas. Estudo irlandés encontrou, entre 170 pacientes
internados em UTI por doenca hepatica, 62 dependentes
de alcool (36,5%). No Reino Unido, a doenca hepatica
constitui a terceira causa mais comum de morte
prematura, e mais de um milhdo de internagdes
hospitalares por ano sdo resultado de disturbios
relacionados ao alcool-®).

O consumo excessivo de alcool, conforme a
literatura, mantém relagdo causal com mais de 200
tipos de doencas e lesdes, podendo ser a principal
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causa de hospitalizagdo. O consumo do alcool aumenta
o risco do desenvolvimento ou estd associado aos
agravos de varias patologias, como céncer, hipertenséo,
doencga cerebrovascular, infarto agudo do miocardio,
doencas do figado, tuberculose, diabetes, cirrose
hepéatica, osteoporose, HIV/Aids, além de complicagbes
psiquidtricas e casos de agressfes com graves
consequéncias®.

Dos pacientes internados na UTI por complicagdes
59,5%
diagndstico de uso abusivo de alcool e outras drogas,

relacionadas ao HIV/Aids, possuiam o
prevaléncia semelhante a encontrada na literatura
em estudo canadense, que foi de 56%. O uso de
drogas injetdveis, como cocaina e opioides, pode
provocar doengas infecciosas e inflamatdrias, locais ou
disseminadas, e esta muito associado ao contagio pelos
virus da imunodeficiéncia humana (HIV) e das hepatites
por meio do compartilhamento de seringas. Nesta
pesquisa, ndo se identificou a utilizagdo de heroina
injetavel, porém, houve diversos registros de cocaina
utilizada por via endovenosa%-1b),

Das internagdes

por sepse, 50,8%

diagnosticados com uso abusivo ou dependéncia de

eram

alcool e outras drogas. A literatura confirma a relagdo
entre sepse e dependéncia de alcool a partir de estudo
estadunidense que pesquisou 11651 prontuarios
de internagées em UTI no periodo de cinco anos e
obteve uma prevaléncia de 12% de dependentes de
alcool, menor do que a deste estudo. Esses pacientes
apresentaram maiores taxas de sepse (12,9% vs 7,6%,
p<0,001), faléncia de drgaos (67,3% vs 45,8%,
p<0,001), choque séptico (3,6% vs 2,1%, p=0,01) e
mortalidade hospitalar (9,4% vs 7,5%, p=0,022) em
analises ndo ajustadas. Apds o ajuste para fatores com
associacdo conhecida com sepse, a dependéncia de
alcool manteve associagdo com sepse, choque séptico e
mortalidade hospitalar®®,

Importante discutir a questdo do diagndstico
de uso de alcool e outras drogas ja que, na unidade
investigada, ndo se utiliza escala diagndstica validada
e a informacdo é bastante atrelada ao relatado
por pacientes e familiares. A estratégia de avaliar o
consumo somente a partir do relato do entrevistado
possivelmente resulta na ocorréncia de viés de
informagado decorrente da omissao do consumo abusivo
pelos entrevistados, o que possivelmente resulta em
subestimacdo das prevaléncias®.

A presenga de comorbidades cardiovasculares é
condizente com o resultado de outras pesquisas que
associam o consumo de substancias psicoativas e
alteracGes desse sistema, sendo o alcool ao aumento
da pressdo arterial, desregulacdo de triglicérides e
lipideos, maior risco de infarto agudo do miocardio e
outras doengas cardiovasculares. Estudo realizado no

Brasil observou uma prevaléncia de 25% de hipertensos
entre pacientes CAGE (acrénimo referente as suas
quatro perguntas - Cut down, Annoyed by criticism,
Guilty e Eye-opener) positivo. A hipertensdo tem
acometimento multifatorial, porém, acredita-se que o
consumo excessivo de alcool é o segundo fator de risco
ndo genético para a doenga®13,

Evidenciou-se prevaléncia importante de
comorbidades gastrointestinais (78,1%) entre os
internados com diagnoéstico de uso abusivo ou
dependéncia de alcool e outras drogas provavelmente
relacionadas ao uso excessivo de alcool. Pesquisa
realizada com pacientes internados em unidade de
internagdo clinica com diagndstico de etilismo encontrou
prevaléncia de 77,8% de hepatite alcodlica, 60% de
cirrose hepatica e 26,7% de hemorragia digestiva alta.
Acredita-se que cerca de 35% dos pacientes cirrdticos
com varizes esofédgicas ou gastricas sangrardo no futuro
e mais de 20% deles morrerdo no primeiro episodio®.

Em relagdo as comorbidades psiquiatricas, o
estudo corrobora outros que demonstram que os
transtornos de humor, como a depressao, uni ou bipolar,
e os transtornos de ansiedade sdao prevalentes entre as
comorbidades psiquiatricas associadas a dependéncia
quimica, sendo menos frequentes as patologias com
sintomas psicéticos. Estudo realizado em comunidades
terapéuticas observou prevaléncia elevada de
comorbidades psiquiatricas (88,8%) e, em especifico,
do transtorno depressivo maior (36,7%) e do transtorno
de personalidade antissocial (76,7%)"2.

Verificou-se a gravidade dos pacientes internados
na UTI com diagndstico de uso abusivo ou dependéncia
de alcool e outras drogas, ja que a chance do desfecho
de internagdo &bito ocorrer é 1,2 vezes superior
(IC 95%:1,0-1,2);
prolongadas, com duracdo de 15 a 20 dias, é 1,7 vezes

de apresentarem internagdes
superior (IC 95%: 1,3-2,1) e 1,2 vezes superior de fazer
uso de ventilagdo mecanica (IC 95%: 1,1-1,4), quando
comparados aos ndo dependentes.

A média temporal de permanéncia em UTI varia
entre quatro a dez dias, e a demora no periodo de estada
na UTI associa-se ao mau progndstico na recuperagéo
do paciente, bem como a custos econémicos elevados.
A VM é tratamento frequente e proporciona inumeros
beneficios para o tratamento de pacientes criticos,
porém, quanto maior o tempo de VM, maior é o tempo
de internacdo, aumentando também os riscos de
complicagdes(*41%),

Torna-se importante mencionar que este estudo
demonstra uma face do problema de saude publica,
que é o uso abusivo de drogas psicoativas, e este
possui ligagdo direta ou indireta com os determinantes
sociais e, neste contexto, necessita de politicas publicas
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resolutivas que possam fortalecer as condigdes sociais,
econdmicas e de salde dos usuarios e da coletividade(®,

Os resultados e a literatura demonstraram
inUmeras causas de internacdo e comorbidades clinicas
e psiquidtricas que podem estar associadas ao uso
excessivo de alcool e outras drogas em pacientes que

necessitam de cuidados intensivos.
Consideragoes finais

Esta pesquisa mostrou as principais causas
de internacdo, comorbidades mais frequentes e
caracteristicas clinicas de pacientes internados em
Unidade de Terapia Intensiva com diagndstico de uso
abusivo ou dependéncia de alcool e outras drogas,
demonstrando comprometimento fisico e psiquico
que pode estar relacionado ao consumo excessivo de
substancias psicoativas.

Evidenciou-se que, por diversas patologias e evolugao
negativa delas, os pacientes que fazem uso excessivo
de dlcool e outras drogas podem chegar a situacdes de
criticidade e necessitar de internagdo em UTI.

As limitacdes do estudo deram-se em relacao aos
registros em prontuarios, por déficit de informacdes
dos padrdes de uso e do diagnostico de transtornos
relacionados ao uso de substancias, j& que ndo existe
padronizacdo de escala diagnostica. A pesquisa
colaborou para conhecer a questdo do uso abusivo de
substancias psicoativas durante a internagdo em UTI, a
gravidade das patologias que os acometem, para que se
possa ofertar atendimento integral aos usuarios. Ainda
veio preencher uma lacuna de conhecimento, pois ha
escassa producdo sobre a tematica.

Ao conhecer essa realidade, a equipe de saude
pode preparar-se para atender ndo somente a causa
de internagdo e as principais comorbidades, como
valorizar o uso de substancia psicoativa para planejar
melhor a terapéutica, prestar orientagGes aos pacientes
e familiares e encaminhar adequadamente o usuario

dentro da rede de atengdo a saude.
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