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RESUMO - Osjetivo. Determinar se o questionario CAGE (com-
posto por quatro perguntas de facil memorizacao) é capaz de
suprir a dificuldade de deteccao do alcoolismo.

MareriAL E METODO. Realizamos um estudo transversal com
amostragem consecutiva em pacientes da Clinica Médica do pron-
to-socorro do Hospital Universitario Cajuru, os quais foram sub-
metidos a uma entrevista padronizada constituida pelo questiona-
rio CAGE e pelo CIDI (Composite International Diagnostic
Interview, secoes “demografia” e “desordens resultantes do uso
de alcool”). Da amostra obtida (n=374), correlacionamos a
prevaléncia de alcoolismo segundo ambos os questionarios, consi-
derando o CIDI (critérios do DSM-IV) como sendo o padrao-ouro.

ResuLtapos. A prevaléncia de dependéncia de lcool segundo
os critérios do DSM-IV foi de 15,77%. Nos verificamos que o
CAGE possui sensibilidade igual a 84,74% e especificidade igual a
13,33% para um ponto de corte igual a duas respostas afirmativas.
Conclusoes: Concluimos que o questionario CAGE é um instru-
mento de facil aplicacio e boa sensibilidade e especificidade
quando usado no ambiente de pronto-socorro, podendo suprir as
dificuldades de deteccao do alcoolismo. Sugerimos que o questio-
nario CAGE seja adotado como rotina no pronto-socorro, permi-
tindo que o indice de deteccao de alcoolismo aumente.

Unimeamos: Alcool. Alcoolismo. Pronto-Socorro. CAGE. CIDI.

INTRODUCAO

As repercussoes dos transtornos de-
correntes do uso de dlcool (compreenden-
do abuso e dependéncia) sio bem conheci-
das e descritas na literatura, havendo conse-
qUéncias de ordens psiquica (como ansie-
dade, depressao, violéncia e até suicidio),
organica (cardiopatias, neuropatias, doenga
hepética e neoplasias, dentre outras) e
socioecondmica' . Os custos econdmicos
devidos pelo transtorno sdo estimados em
US$ 166,5 bilhdes/ano nos Estados Unidos
gracas a perda de produtividade (66,9% do
total dispendido), aos gastos em tratamen-
tos e campanhas (12,7%, sendo os trans-
tornos relacionados ao élcool o terceiro
problema mais importante de salde nos
Estados Unidos), aos custos decorrentes de
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acidentes automobilisticos (9,2%) e aos cri-
mes relacionados ao consumo de élcool
(8,6%)*¢".

Os dados de prevaléncia do consumo
de dlcool indicam que, nos Estados Unidos,
cerca de 85% da populacao geral ja consu-
miu bebida alcodlica pelo menos uma vez
navida"?. Dadas as repercussoes de ordem
social, econémica e médica, varios traba-
lhos abordam os diversos aspectos do al-
coolismo. A pesquisadora C.J. Cherpitel, da
Universidade de Berkeley, tem grande con-
tribuicdo na drea com seus estudos voltados
para a analise epidemiolégica do consumo
de dlcool associado a ocorréncia de aciden-
tes, principalmente no ambiente de pronto-
socorro. Além disso, possui trabalhos que
pesquisam os diversos metodos de diag-
ndstico de consumo de dlcool (como ques-
tiondrios e dosagem de alcoolemia), bus-
cando o mais efetivo e pratico para diversas
populagdes.

A deteccdo dos transtornos decorren-

tes do uso de alcool € um dos primeiros
passos a serem dados para que os proble-
mas decorrentes do seu uso sejam mini-
mizados. Entretanto, por se tratar de uma
doenca cujo diagndstico depende de uma
anamnese detalhada, voltada especialmen-
te para o problema e pela falta de testes
complementares eficazes, essa enfermida-
de ¢ freqlientemente sub-diagnosticada.
Como instrumentos diagndsticos, fo-
ram desenvolvidos varios questionarios pa-
dronizados voltados a deteccdo dos trans-
tornos decorrentes do uso de dlcool, como
o CAGE, o MAST, o AUDIT e o TWEAK.
O questionario CAGE® (acrénimo refe-
rente as suas quatro perguntas- Cut down,
Annoyed by criticism, Guilty e Eye-opener)
€ utilizado com um ponto de corte de duas
respostas afirmativas sugerindo screening
positivo para abuso ou dependéncia de dl-
cool. Segundo aliteratura, a sua sensibilida-
de variade 43%a 100% e a especificidade,
de 68% a 96%, dependendo do tipo de
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amostra estudada”"*. O trabalho de valida-
cao do CAGE no Brasil, realizado por Masur
em 1983", difere do presente estudo
quanto a amostra, pois aquele foi adminis-
trado em |14 pacientes masculinos de um
hospital psiquidtrico, sendo 68 alcoolistas e
46 nao-alcoolistas. Além disso, o questio-
nario testado era por constituido por |4
perguntas, com as quatro inquisicoes do
CAGE inseridas nele.

Para determinar se o questionario CAGE
possui niveis suficientes de sensibilidade e
especificidade, sendo capaz de suprir as
dificuldades de deteccéo de transtornos de-
correntes do uso de dlcool em pronto-
socorro, realizamos um estudo transversal
em pacientes da clinica médica do pronto-
socorro do Hospital Universitario Cajuru,
submetendo-os a entrevistas constituidas
pelo CAGE e pelo CIDI' (Composite Inter-
national Diagnostic Interview, referido co-
mo o padrao-ouro pela literatura)'’, anali-
sando em seguida a sensibilidade e a espe-
cfficidade encontradas.

Marterials E METoDOS

Um estudo transversal com amostra-
gem consecutiva foi realizado com pacien-
tes da clinica médica do Hospital Universita-
rio Cajuru, com as mais variadas queixas.
De cada quatro pacientes admitidos na clini-
camedica, um era selecionado e submetido
a0s critérios de inclusdo (pacientes da clini-
ca médica no P.S. que consentiram partici-
par do estudo, maiores de 14 anos) e de
exclusdo (pacientes nao-comunicantes).
Tendo satisfeito aos critérios, o paciente era
informado da natureza do estudo, e Ihe era
solicitado consentimento por escrito. Em
seguida, cada paciente era submetido a um
questiondrio padronizado composto pelo
CAGE (Mayfield et al., 1974) e pelo CIDI
(Composite International Diagnostic Inter-
view, Core Version 2.1, secoes A-referente
a demografia e J-referente a desordens de-
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vido ao uso de élcool).

O questiondrio CAGE € constituido por
quatro questdes referentes ao anagrama
Cut-down, annoyed, guilty e eye-opener
(Alguma vez o(a) senhor(a) sentiu que de-
veria diminuir a quantidade de bebida alco-
dlica ou parar de beber?-cut down; As pes-
soas o(a) aborrecem porque criticam o seu
modo de tomar bebida alcodlical-annno-
yed; O(a) senhor(a) se sente chateado(a)
consigo mesmo(a) pela maneira como cos-
tuma tomar bebidas alcodlicas?-guilty; Cos-
tuma tomar bebidas alcodlicas pela manha
para diminuir 0 nervosismo ou ressacal-
eye-opener). No Brasil, sua validacio foi
feita em 1983 por Masur e Monteiro™®, que
encontraram uma sensibilidade de 88% e
uma especificidade de 83%. Os pacientes
deveriam responder afirmativa ou negativa-
mente as quatro perguntas.

Logo a seguir, era aplicado o CIDI se-
coes A e ], seguindo as recomendagoes do
manual do entrevistador.

As entrevistas foram realizadas durante
seis semanas, ficando cada autor respon-
savel pela realizacao de entrevistas duran-
te um nUmero determinado de turnos,
sendo que cada dia era composto por trés
turnos (manha: 7h00 as 13h00, tarde:
13h00 as 19h00 ou noite 19h00 as 07h00
do dia seguinte). Dessa forma, cada um
dos 126 turnos das seis semanas teve
cobertura por um entrevistador. Esse es-
quema de amostragem permitiu a obten-
¢do de 374 pacientes.

As respostas obtidas com o CAGE fo-
ram analisadas segundo os pontos de corte
1,2,3 e 4, obtendo-se o resultado “CAGE
positivo” e “CAGE negativo”. Os dados re-
ferentes ao CIDI foram digitados no soft-
ware Ishell 1.0 e o diagndstico de transtor-
nos decorrentes do uso de alcool foi feito
pelo software SPSS 7.5, utilizando os crité-
rios do DSM-IV'” para o diagndstico de
dependéncia de alcool.

Os dados referentes a prevaléncia de

transtornos decorrentes do uso de alcool,
segundo o CAGE e o CIDI/DSM-IV, foram
cruzados, obtendo-se assim a sensibilidade
e especificidade do CAGE.

ResuLTADOS

Dos 374 pacientes da clinica médica do
pronto-socorro do Hospital Universitario
Cajuru que foram entrevistados, 46,8%
eram homens e 53,2%, mulheres. A idade
média dos pacientes foi de 36,97 + 15,63
anos, sendo que a idade minima encontrada
foi de 14 anos e a maxima de 83 anos.
Segundo a distribuicdo por idades, a faixa
etaria de 14 a 32 anos exclusive engloba a
maior porcentagem de pessoas, 44,4%.
Segundo o estado civil, 49,2% eram casa-
dos. Destes, 7,60% nao moravam com o
conjuge. Dos que afirmaram que nunca
haviam se casado (32,4 %), 38% viviam
com alguém como se o fosse. O nlmero
médio de filhos por paciente foi de 2,28 +
2,44, variando de zero a |3, com a maioria
(45,2%) dos pacientes tendo | a 3 filhos. A
religido mais freqliente foi a catdlica, com
68, 18% dos entrevistados. Quanto a esco-
laridade, a media de anos de estudo foi de
6,63 = 4,43 anos, com média minima de 0
(zero) anos e maxima de 24 anos, com
62,6% dos entrevistados tendo estudado
de zero a trés anos exclusive. Dos 212
(56,7%) que referiram ndo estudar e nao
ter concluido os estudos, 21 nunca chega-
ram a estudar. Estavam estudando 51 entre-
vistados (13,6%) e haviam concluido os
estudos | 11 (29,7%). A média de idade ao
concluir ou interromper os estudos foi de
16,79 £ 5,58 anos, variando de 7 a 38
anos, com 51,6 % interrompendo ou con-
cluindo os estudos naidade de 13 a 19 anos
exclusive (tabela I).

Referiram estar trabalhando 232 (62,03%)
dos entrevistados. Destes, 12,5% trabalha-
vam em meio-periodo e 87,5% em perfodo
integral. De todos os entrevistados, a média
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do nimero de meses em que estiveram
empregados nos |2 meses anteriores a
pesquisa foi de 7,41 + 5,23 meses.

Analisando-se as respostas aos questio-
narios CAGE e CIDI, obtivemos uma pre-
valéncia de 35,82% de transtornos decor-
rentes do uso de &lcool para 0 CAGE (ponto
de corte igual a 2) e uma prevaléncia de
15,77% para dependéncia de dlcool segun-
do o CIDI-critérios do DSM-IV"(figura 1).

Analisando-se os diversos pontos de
corte, encontramos a seguinte variabilida-
de: utilizando o ponto de corte | (uma ou
mais respostas afirmativas), a sensibilidade
encontrada é de 91,52% e a especificidade,
57,46% . Com o ponto de corte 2, preco-
nizado pela literatura, a sensibilidade en-
contrada é de 84,74% e a especificidade,
73,33%. J& utilizando o ponto de corte 3, a
sensibilidade encontrada € de 57,62% e a
especificidade, 87,61%. Finalmente, com o
ponto de corte 4, a sensibilidade encontra-
da é de 30,5% e a especificidade, 97,14%
(figura 2).

Ao se isolar a amostra com mais de 60
anos de idade (n=39), verificou-se uma
prevaléncia de positividade para o CAGE
igual a 30,77% (n=12) e para o CIDI,
10,26% (n=4). Nessa amostra, a sensibili-
dade encontrada foi de 75% e a especi-
ficidade de 74,28%.

Discussio

O presente estudo tinha como proposi-
to determinar se é vantajoso o uso do
questiondrio CAGE para a deteccdo de de-
sordens de uso de dlcool entre pacientes
que procuram o departamento de emer-
géncias clinicas de um hospital. Os resulta-
dos desta pesquisa indicam que o questio-
nario em questao € Util quando empregado
com esse fim. Para avaliar essa afirmacdo
devemos prestar atencao em dois aspectos:
eficiéncia e praticidade na execugao.

Assim como em qualquer teste diagnds-
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tico, a eficiéncia de
um instrumento para

Tabela | - Perfil sacio-demografico da amostra estudada (n=374)

a identificacio de pa-  Variavel N %
cientes portadoresde ~ Sexo
desordens de uso *masculino 175 46,8
de élcool pode ser sfemino 199 53,2
analisada pela sensi-  |dade
bilidade e especifici- ¢ 14732 anos 166 44 4
dade. Com o ponto +32750 anos 128 34,2
de corte tradicional, ¢50M 68 anos 57 15,2
de pelo menos duas *68M86 anos 23 6.2
respostas afirmativas, Estado civil
foram encontrados
o * nunca se casou 121 324
valores de 84,7% pa-
L * casado 184 49,2
ra a sensibilidade e L
o *separado/divorciado 45 12
de 73,3% para a es- o
. *vilvo 24 6,4
pecificidade. Esses
achados j4 sugerem Numero de filhos
a validade do CAGE *0 I 2,7
na situacdo descrita *la3 169 5.2
neste estudo. Entre- *mais de 3 & 25,1
tanto, ainda é possi-  Escolaridade
vel obter valores di- *0 :: 3 anos 234 62,6
ferentes com o em- *3° 6anos 100 26,7
prego de outros pon- 6™ 9anos 29 7.8
tos de corte, fazen- *9 anos ou mais I 2,9
do com que 0 ques-  Religiao
tiondrio se torne s catdlico 255 68,2
mais sensivel ou es- *protestante 75 20
pecffico, de acordo *sem religido 31 8,3
com finalidade de uti- soutras 9 24
lizacdo. *espirita 3 0,8
Dentre os diver- sateu | 0,3

sos pontos de corte,
aquele que apresentou melhores espec-
ficidade e sensibilidade foi o ponto de corte
igual a 2. Os altos valores de sensibilidade
(84,75%) e de especificidade (73,33%)
minimizam a inclusdo de falsos-positivos e
de falsos-negativos na triagem.

Foi realizada a andlise separada da
amostra constituida pelas pessoas com mais
de 60 anos de idade para verificar se o
CAGE mantém niveis semelhantes de sen-
sibilidade e de especificidade, haja vista as
singularidades encontradas numa amostra

desse tipo. Nao foram encontradas dife-
rencas significativas tanto para sensibilidade
quanto para especificidade, em compara-
¢do com a amostra total (para ambos,
p>0,05).

A praticidade também € uma qualidade
do questionario CAGE, visto que servicos
de emergéncia necessitam freqlientemente
de agilidade no atendimento. Nesse item o
CAGE leva vantagem sobre testes mais ex-
tensos com o mesmo objetivo, como o
AUDIT (Alcohol Use Disorders Identifi-
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cation Test, com |0 perguntas) e 0 MAST
(Michigan Alcohol Screening Test, com 25
perguntas), apresentando desempenho bem
proximo ao descrito para esses instru-
mentos'®%,

Apesar da prevaléncia de alcoolismo ser
alta, ndo so entre a populacao geral, mas
também entre a populacao atendida em
pronto-socorro, essa condicdo € raramen-
te pesquisada em tal ambiente. A sua detec-
¢ao em pacientes de pronto-socorro € de
grande importdncia no atendimento médi-
€0, pois constitui em 6tima oportunidade de
diagndstico precoce desses disturbios, per-
mitindo uma possivel intervencao médica
contra o problema, ou até mesmo o enca-
minhamento do paciente a um servico es-
pecializado. Tendo em vista que o alcoolis-
mo € fator de risco para diversas enfermida-
des, a sua deteccao ndo s6 auxiliaria no
diagndstico e tratamento de suas consequ-
éncias no préprio ambiente de pronto-so-
corro, mas tambem possibilitaria a preven-
¢ao dessas enfermidades através da inter-
VeNcao precoce, seja no pronto-socorro,
seja em um servico especializado. Estudan-
do instrumentos para avaliagdo de transtor-
nos decorrentes do uso do dlcool, trabalhos
mostram que questiondrios padronizados
(como o CAGE) sdo mais sensiveis e espe-
cfficos do que a determinacao dos niveis de
alcoolemia?', além de serem préticos, bara-
tos e acessiveis a todos os servicos de
emergéncia. Outros estudos, como o rea-
lizado no Hospital Geral de San Francisco,
Califérnia, mostram que a pesquisa da al-
coolemia pelo ar exalado, associada ao re-
lato voluntario de consumo de dlcool, pode
ser apropriada na deteccao de consumo de
dlcool recente”.

Em relagdo ao desenho e execucdo do
estudo devem ser levados em consideracao
alguns fatos que podem ter causado certa
distor¢ao dos achados. Um deles foi a se-
quéncia de aplicacao dos questiondrios (pri-
meiro 0 CAGE e em seguida o CIDI), fazen-

68

Grafico | - Prevaléncia de positividade para o CAGE (ponto de corte igual a2) e para o CIDI.
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Grafico 2 - Sensibilidade e especificidades do CAGE de acordo com os pontos de corte.
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do com que os individuos, muitas vezes se
sentissem mais a vontade com o decorrer
das perguntas, dando informagoes de con-
fiabilidade diferente nos dois tempos da
entrevista. Além disso, existiam pacientes
que se afligiam com a extensdo do CIDI e
passavam a fornecer respostas negativas
com o intuito de abreviar a pesquisa. Outra
falha foi a ndo-tabulacdo dos dados referen-
tes aos pacientes que foram selecionados
pela amostragem consecutiva, mas que nao
foram entrevistados, bem como a néo-
listagem os motivos. A inexisténcia de traba-
lhos de validacdo do CIDI para o lingua
portuguesa também constitui em obstaculo

para a realizacdo do trabalho, obrigando os
autores a traduzir os referidos questionarios
ja validados nas linguas inglesa e espanhola.
Entretanto, verificamos que dentre esses
motivos, o principal foi a impossibilidade de
comunicacao, seguida por transferéncia ou
alta antes da entrevista e recusa.

CoNCLUSOES

Nos encontramos resultados sugestivos
de que o questionario CAGE pode ser i
para identificacao de pacientes com desor-
dens de uso de dlcool no departamento de
emergéncias clinicas. Levando em conside-
racdo que tanto a anamnese convencional
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quanto os sistemas de afericao dos niveis
sanguineos de alcool podem ndo ser con-
fidveis para o diagnostico desse tipo de
desordem’, além de outros questiondrios
serem extensos e de dificil aplicagdo, as
quatro indagacdes do CAGE tém aplicabi-
lidade factivel, associada a bons resultados
praticos aparentemente.

SUMMARY

USE OF THE CAGE QUESTIONNAIRE FOR
DETECTING ALCOHOL USE DISORDERS AT
THE EMERGENCY ROOM.

BackerounD. Alcoholism is seldom de-
tected among emergency room outpa-
tients, which is attributed to the non-adop-
tion of diagnostic routines, to the difficulty of
doing a special anamnesis for diagnosing
dlcoholism, and to the lack of sensitivity and
specificity of the laboratory tests. This study
has the purpose to determine whether the
CAGE assay (composed by 4 questions of
easy memorization) is able to supply this
difficulty in detecting alcoholism.

MaTERIAL AND METHODS. We did atransver-
sal study with consecutive sampling among
outpatients of the Internal Medicine Depart-
ment at Cajuru University Hospital emer-
gency room. They were submitted to a
standardized interview constituted by the
CAGE and the CIDI assays (Composite
International Diagnostic Interview, “demo-
graphics” and “disorders resulting from the
use of dlcohol” sections). From the sample
obtained (n=374), we correlated the pre-
valence of alcoholism according to both
questionnaires, considering  the CIDI
(DSM-IV criteria) to be the gold standard.
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ResuLrs. The prevalence of alcohol de-
pendence according to the DSM-IV criteria
was 15.77%. We verified that the CAGE
has 84.74% of sensitivity and 73.33% of
specificity, with a cut point of 2 positive
responses.

Concrusions. We concluded that the
CAGE is an instrument of easy appli-
cation and good sensitivity and speci-
ficity when used at the emergency
room, being able to supply the diffi-
culties of alcoholism detection. We
suggest that the CAGE be adapted as a
routine at emergency rooms, increasing
the alcoholism detection rate.

Kev worps: Alcohol. Alcoholism. Emergency
department. CAGE. CIDI.
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