Uma observacgao sobre o registo de consumo de substancias

psicoativas nos Cuidados de Saude Primarios no Alentejo
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prevaléncia apontou para 9,5%.

No mesmo inquérito, pode-se constatar que no Alentejo, em geral, 0 consumo de tabaco,
alcool, medicamentos e substancias lilicitas quer ao longo da vida, quer no ultimo ano/meés,
apresenta uma tendéncia crescente de 2001 para 2012.

OBJETIVOS

Analisar os registos efetuados nos Cuidados de Saude Primarios (CSP), face ao consumo
de substancias psicoativas, designadamente consumo de alcool, tabaco e drogas, na regiao
de saude do Alentejo. Em particular, pretende-se avaliar a evolucao do nimero de registos
no periodo temporal de 2009 a 2014, prever o valor médio para 2015 e 2016 e caracterizar o
CoNsumo por sexo, grupos etarios, Unidade Local de Saude (ULS)/ Agrupamentos de
Centros de Saude (ACeS) e algumas comorbilidades dos utentes no ultimo ano em estudo.

METODOLOGIA

Os dados foram obtidos atravées do Sistema de Informacao das Administracoes Regionais
de Saude (SIARS): o n° de utentes inscritos no total e desagregados por sexo, grupos
etarios e ULS/ACeS e o0 n° de problemas/diagnosticos ativos segundo a Classificacao
Internacional de Cuidados de Saude Primarios® (ICPC-2) registados no periodo entre 2009
e 2014 (dados a 31 de dezembro), na regiao de saude do Alentejo. Os codigos utilizados
foram P15 (abuso cronico de alcool), P17 (abuso do tabaco), P19 (abuso de drogas), A70
(tuberculose), B0 (infecao VIH/SIDA) e P76 (perturbacoes depressivas).

A proporcao de utentes inscritos por diagnostico ativo foi dado pelo n® de registos com
diagnadstico ativo/ n° de utentes inscritos ativos x 100.

Foi ajustado um modelo de regressao linear simples aos diagnosticos P15, P17 e P19, de
forma a prever o valor médio de registos para 0os anos de 2015 e 2016. Considerou-se um
nivel de significancia de 5% para avaliacao global do modelo e dos coeficientes estimados.
O coeficiente de determinacao (R?) foi utilizado para avaliar a qualidade do ajustamento.
Recorreu-se ao Microsoft Excel e ao QGIS 2.6.0 Brighton para analise dos dados.

RESULTADOS

Observou-se que, de 2009 a 2014 o registo de P15, P17 e P19 apresentou uma tendéncia
crescente sendo, em 2014, o valor da proporcao de utentes inscritos por diagnostico ativo de
0,96%, 8,40% e 0,30%, respetivamente. Prevé-se para 2016 proporcoes na ordem de 1,22%
(P15),10,63% (P17) e 0,37% (P19). Os modelos ajustados foram estatisticamente
significativos (p<0,05) e o R? foi em todos os modelos superior a 98%. (Figura 1)

Os homens apresentaram uma proporcao de registos de diagndsticos ativos relativos ao
consumo de tabaco, alcool e drogas superior a das mulheres (Figura 2). Quanto aos grupos
etarios, o registo relativo ao consumo de tabaco (P17) apresenta uma curva de aspeto
convexo ao longo do ciclo de vida verificando-se a maior proporcao de registos no grupo
etario dos 35-44 anos (14,55%), tal como no registo relativo ao consumo de drogas (P19)
(0,53%). O abuso de alcool (P15) é superior no grupo etario dos 55-64 anos (2,01%). (Figura
3)

Em 2014 destaca-se a ULS do Baixo Alentejo que apresentou uma proporcao de utentes
Inscritos por diagnostico ativo P15, P17 e P19 superior as outras ULS/ACeS. O ACeS

Alentejo Central apresentou uma proporcao muito similar relativamente aos registos de
abuso de tabaco e alcool. (Figura 4)

Figura 1: Evolucéo temporal da proporcao de utentes inscritos por diagnostico ativo, P15 (abuso crénico de alcool), P17 (Abuso do
tabaco) e P19 (abuso de drogas) de 2009 a 2014 e previsao do valor médio para 2015 e 2016, na regido de saude do Alentejo.
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Quanto ao cruzamento dos registos relacionados com comorbilidades (Quadro 1) verificou-se:

® 1,23% (6.343) dos utentes inscritos tem diagnostico de perturbacao depressiva (P76) e
consomem pelo menos uma substancia psicoativa,

® 0,09% (466) dos utentes inscritos tem diagnostico de perturbacao depressiva (P76) e
consomem duas ou mais substancias psicoativas;

® apenas 0,01% (37) dos utentes com diagnostico ativo de tuberculose (A70) consomem de 2
ou mais substancias;

® somente 0,004% (22) dos utentes com infecao VIH-SIDA consomem 2 ou mais substancias.

Quadro 1: Proporcéo de utentes inscritos por comorbilidades com os seguintes diagndésticos ativos: P15, P17, P19, A70, B90 e P76
na regido de saude do Alentejo em 2014.

Consumo de substancias psicoativas

Diagndsticos ativos Pelo menos 1 substancia 2 ou mais substancias
% (N) % (N)
Apena% ctqnsumo de
substancias
Igsicoativas 9,66 (49.746) 0,66 (3.420)
(P15/P17/P19)
Tuberculose (A70) 0,04 (229) 0,01 (37)
Infecao VIH-SIDA (B90) 0,02 (109) 0,004 (22)
Perturbacoes 1,23 (6.343) 0,09 (466)

Depressivas (P76)

%- proporcao; N-numero de casos; Pelo menos 1 substancia inclui o consumo de P15/ P17/P19; 2 ou mais substancias inclui o consumo de P15+P17/ P15+P19/ P17+P19/
P15+P17+P19; N,,,=514.938 (n° de inscritos ativos)

P17
] 719-7.85

B 7.85-8.52
Bl 8.52-9.18

P15

] 0.72-0.90
B 0.90 - 1.09
Bl 1.09-1.27

-0.30
-0.35
-0.41

50 km

Figura 4: Proporcao de utentes inscritos por diagnostico ativo, P15 (abuso crénico de alcool), P17 (Abuso do tabaco) e P19 (abuso de drogas)
por ULS/ACeS na regiao de saude do Alentejo. em 2014.

N° de inscritos ativos em 2014: N,,,,=514.938

CONCLUSAO

A prevaléncia das doencas apresentadas pode estar subavaliada devido a falta de registo e atualizacéo de problemas ativos feitos pelos médicos de Medicina Geral e Familiar no Sistema Clinico

(SClinico), que alimenta o SIARS.

Futuramente deverao ser analisadas: a presenca de outras comorbilidades associadas ao consumo de substancias psicoativas, como as doencas cardiovasculares e respiratorias; outras fontes de

dados, como internamentos hospitalares e o Inquéerito Nacional de Saude 2015/2016, o qual tera informacao mais atualizada e pormenorizada sobre a prevaléncia do consumo destas substancias.
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