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Artigo Original

Reinternações e óbitos decorrentes de complicações associadas ao abuso 
de álcool* 

Readmissions and deaths from complications associated with alcohol abuse

RESUMO  
Objetivo: analisar as reinternações e os óbitos de pacientes 
internados por efeitos do abuso de álcool. Métodos: estu-
do documental, longitudinal e retrospectivo, por análise de 
prontuário hospitalares, realizado em hospital de ensino, por 
análise descritiva, associação univariada, com uso do teste do 
Qui-quadrado de Pearson. Resultados: foram analisadas 399 
reinternações de 278 pacientes. Predominaram duas interna-
ções (69,6%). A maioria era do gênero masculino (85,2%), e a 
média da idade foi de 47,15 anos (± 13,91); 91,2% foram rein-
ternações decorrentes do uso de bebida alcoólica, com 45,3% 
de complicações associadas a lesões, envenenamentos e causas 
externas de morbimortalidade. Evoluíram a óbito 27 (9,7%) 
pacientes. As reinternações de aposentados/do lar apresenta-
ram razão de chances de 3,0 de evoluírem ao óbito. Conclusão: 
a análise apresentou reinternações e mortalidade prevalentes 
no gênero masculino, faixa etária produtiva, com associação 
significativa de risco em internados em terapia intensiva e cau-
sa de óbitos associada a complicações do uso crônico de be-
bida alcoólica. Contribuições para a prática: a identificação 
das causas de reinternações auxilia os profissionais de enfer-
magem no reconhecimento precoce dos sinais de gravidade e 
serve como subsídio para o desenvolvimento de estratégias de 
prevenção e ações de melhoria na rede assistencial. 
Descritores: Drogas Ilícitas; Hospitalização; Readmissão do 
Paciente; Causas de Morte; Alcoolismo.

ABSTRACT
Objective: to analyze readmissions and deaths of hospitalized 
patients due to the effects of alcohol abuse. Methods: docu-
mentary, longitudinal and retrospective study, by analysis of 
hospital records, carried out in a teaching hospital, by descrip-
tive analysis, univariate association, using Pearson’s chi-square 
test. Results: 399 readmissions of 278 patients were analyzed. 
Two hospitalizations predominated (69.6%). Most were male 
(85.2%), and the mean age was 47.15 years (± 13.91); 91.2% 
were readmissions due to the use of alcoholic beverages, with 
45.3% of complications associated with injuries, poisoning 
and external causes of morbidity and mortality. Twenty-seven 
(9.7%) patients died. The readmissions of retirees/housewives 
had an odds ratio of 3.0 of progressing to death. Conclusion: 
the analysis showed prevalent readmissions and mortality in 
males, productive age group, with a significant association of 
risk in intensive care patients and cause of death associated 
with complications of chronic alcohol use. Contributions to 
practice: the identification of the causes of readmissions helps 
nursing professionals in the early recognition of signs of seve-
rity and serves as a subsidy for the development of prevention 
strategies and actions to improve the care network.
Descriptors: Illicit Drugs; Hospitalization; Patient Readmis-
sion; Cause of Death; Alcoholism.

*Extraido da tese intitulada “Internação por álcool e outras 
drogas: tendência e fatores associados à hospitalização, 
reinternação e óbito”, Universidade Estadual de Maringá, 
2021. 
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Introdução

O aumento do consumo de álcool e outras dro-
gas está relacionado a características culturais da so-
ciedade, em atividades de lazer e comemorações, na 
busca por prazer, alívio de medos e estresse, diminui-
ção de dores físicas e tensão musculares, ocasionando 
doenças e disfunções orgânicas severas. Trata-se de 
uma preocupação de saúde pública mundial(1). A idade 
de iniciação do uso de álcool tem sido dos 12,5 anos, e 
a prevalência de 11,2% de dependência na população 
geral(2-4).

O Brasil lidera o ranking do consumo abusivo 
de álcool de uma só vez; 16,5% da população brasilei-
ra com 18 anos ou mais ingere compulsivamente bebi-
da alcoólica(2) - consumo estimado de 60g ou mais de 
álcool puro, por pelo menos uma vez por mês. A média 
mundial no consumo de álcool é de 6,2L por pessoa 
ao ano e, no Brasil, essa média é estimada em 8,7L, ou 
seja, é maior que média global(3). 

O abuso do álcool pode progredir de forma 
lenta e insidiosa, evoluindo, muitas vezes, para uma 
forma crônica e acarretando danos ao processo de 
saúde-doença individual e coletivo, na família e na so-
ciedade(5). As consequências são o adoecimento, com 
problemas agudos e/ou crônicos agudizados, além de 
a gravidade clínica poder indicar internação hospita-
lar(6). 

As internações hospitalares associadas aos 
efeitos da bebida alcoólica no Brasil e no mundo 
apresentam casuísticas alarmantes relacionadas 
às consequências orgânicas, físicas, psíquicas e so-
ciais(2-3,7). As complicações são importantes fatores 
de risco para doenças crônicas não transmissíveis e 
representam grande demanda aos serviços hospitala-
res, contribuindo para o alto índice de internações e 
reinternações, com elevadas taxas de incapacidade e 
óbito(1-2,8).

O aumento da demanda em serviços de saúde, 
com a necessidade de readmissão de pacientes por 
complicações do abuso de álcool, gera custos subs-
tanciais associados ao agravamento das condições 
clínicas do paciente e à repetição de cuidados agudos 

de saúde, enfatizando a importância de ações estraté-
gicas de prevenção ao consumo das drogas e de for-
talecimento da Rede de Atenção Psicossocial(9-10). As 
reinternações estão associadas a consequências do 
consumo compulsivo, com comprometimento clínico 
de doenças orgânicas, em decorrência do uso crônico 
ou de situações de causas externas, principalmente 
associadas à violência e ao trauma(8,11-12), e as fragili-
dades na rede de assistência(13). 

Estudos relacionados a internações hospi-
talares por consumo de bebida alcoólica, indepen-
dentemente do padrão de consumo (quantidade e 
frequência), apresentam consequências relacionada 
diretamente ao efeito das drogas ou causas secundá-
rias(7-8,14). Porém, são escassos na literatura estudos 
sobre reinternações por bebida alcoólica em hospital 
geral. 

Destaca-se a importância de identificar o per-
fil epidemiológico e as causas das reinternações e dos 
óbitos decorrentes do abuso de álcool, a fim de pro-
mover ações de prevenção aos agravos e estratégias 
de melhoria para a assistência, direcionando recur-
sos financeiros adequados, elaborando capacitações 
direcionadas e avaliando os impactos das políticas 
públicas. Analisar as demandas relacionadas às hos-
pitalizações pode ser uma forma de avaliar as ações já 
existentes e implementar novas estratégias(12,15). 

Nesse contexto, a questão norteadora deste es-
tudo foi: Qual a incidência de reinternações e os óbitos 
em indivíduos hospitalizados por efeitos do abuso de 
álcool? O objetivo deste estudo foi analisar as reinter-
nações e os óbitos de pacientes internados por efeitos 
do abuso de álcool.

Métodos 

Estudo documental, longitudinal e retrospecti-
vo, realizado na macrorregião noroeste do estado do 
Paraná, no período de 1º de janeiro de 2009 a 31 de 
dezembro de 2018, por meio da análise de prontuá-
rios hospitalares de internações por efeitos do álcool 
registrados no Banco de Dados de Pacientes Interna-
dos – Busca Ativa, que foi construído a partir dos re-
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gistros documentais do Centro de Controle de Intoxi-
cações do Hospital Universitário Regional de Maringá, 
vinculados aos Centros de Informação e Assistência 
Toxicológica nacionais. Seguiram-se as diretrizes do 
Strengthening the Reporting of Observational Studies 
in Epidemiology (STROBE). 

A busca ativa de casos é realizada diariamente 
em prontuários hospitalares e fichas de atendimento 
de pacientes nos setores do hospital, com posterior 
preenchimento das fichas epidemiológicas de Ocor-
rências Toxicológicas de Intoxicação Alcoólica e/ou 
Drogas de Abuso, que fornecem dados de identifica-
ção do intoxicado, da ocorrência toxicológica, do tra-
tamento, da evolução clínica e o desfecho, além de o 
caso ser incluído no banco de dados. 

Foram elegíveis para o estudo indivíduos com 
idade igual ou superior a 13 anos e duas ou mais in-
ternações hospitalares por efeitos do abuso de álcool, 
independentemente da procedência geográfica, sexo, 
idade e unidade de internação, notificados ao Centro 
de Controle de Intoxicações do Hospital Universitário 
Regional de Maringá pelo método de vigilância epide-
miológica de busca ativa de casos, no período do es-
tudo. 

No período observado, foram internados 3.562 
indivíduos, tendo sido excluídas 3.163 internações 
únicas e analisadas 399 internações múltiplas. Para 
localização das reinternações, foram utilizados “da-
dos sensíveis” dos indivíduos, selecionados a partir do 
nome completo e data de nascimento do paciente e do 
nome da mãe (dados fundamentais para análise das 
reinternações). Os dados pessoais e relacionados com 
a saúde são considerados “dados sensíveis”, conforme 
a Lei Geral de Proteção de Dados(13).

Como fonte de dados, foram utilizados os pron-
tuários hospitalares para elaboração do formulário di-
gital estruturado denominado Banco de Dados de Pa-
cientes Internados – Busca Ativa. O formulário era de 
preenchimento mensal, e posterior agrupamento por 
ano, composto de dois módulos, sendo eles variáveis 
sociodemográficas e da internação (dados quantitati-
vos brutos). Os dados compilados foram separados em 

dois módulos: o primeiro composto pelas variáveis so-
ciodemográficas gênero (masculino e feminino), ida-
de (de 13 a 17, 18 a 30, 31 a 60, 61 a 80 e ≥81 anos), 
situação no mercado de trabalho (empregados/autô-
nomos, aposentados/do lar e desempregados) e anos 
estudados (até 8 anos, ≥ 8 anos); e o segundo formado 
por variáveis da internação, como ano (2009 a 2018), 
número de internações (duas ou mais internações/
reinternações), tipo de droga (bebida alcoólica, cocaí-
na/crack e múltiplas drogas), circunstância da intoxi-
cação (aguda e crônica), diagnóstico médico segundo 
a Classificação Internacional de Doença e Problemas 
Relacionados à Saúde (CID-10), local de internação 
(pronto-socorro, clínica médica, cirurgia ou ginecolo-
gia e obstetrícia e unidade de terapia intensiva) e des-
fecho (alta hospitalar e óbito). 

A coleta de dados ocorreu no ano de 2019. Os 
dados foram transcritos para o software SPSS, versão 
25, sendo submetidos a tratamento estatístico por 
análise descritiva (frequência absoluta e relativa), 
análise de associação univariada, com uso do teste 
do Qui-quadrado de Pearson (teste exato de Fisher, 
quando houve menos de cinco casos) e medidas de 
associação-efeito, com o risco relativo e seu intervalo 
de confiança de 95%. 

Os dados sensíveis(13) foram informados ao Co-
mitê Permanente de Ética em Pesquisa Envolvendo 
Seres Humanos da Universidade Estadual de Marin-
gá. O estudo atendeu às normas éticas em pesquisa 
envolvendo seres humanos com parecer favorável 
(Certificado de Apresentação de Apreciação Ética nº 
30101620.6.0000.0104, número 4.010.048/2020). 

Resultados 

Foram analisadas 399 reinternações no hospi-
tal de referência macrorregional no noroeste do Para-
ná, referentes a 278 pacientes, variando de duas a sete 
internações com média 2,52 e desvio-padrão 0,953, 
com diminuição gradativa e tendência decrescente, 
predominância de duas internações em 69,6% (Figu-
ra 1).
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Figura 1 – Internações de usuários de álcool notifi-
cados por busca ativa em um hospital universitário. 
Maringá, PR, Brasil, 2009-2018

O gênero masculino foi predominante em 
85,2% das reinternações. A média de idade dos pa-
cientes foi 47,15 (± 13,91) anos, com mediana de 48 
anos, moda de 47, mínimo de 16 e máximo de 89 anos. 
A idade foi apresentada em faixas etárias, sendo veri-
ficado predomínio da faixa dos 31 a 60 anos (66,9%) 
(Tabela 1).

Em relação à situação no mercado de trabalho, 
os aposentados/do lar apresentaram razão de chan-
ces de 3,0 de evoluírem ao óbito, sendo que 44,4% 
morreram. O desfecho óbito das internações múlti-
plas ocorreu em 27 (9,7%) indivíduos, e sua totalida-
de estava associada às complicações do uso crônico de 
bebida alcoólica (Tabela 1).

As circunstâncias das internações em 82,7% 
dos casos foram associadas a efeitos crônicos do uso 
de drogas, com média de 11 dias de hospitalização, 
mediana 4 e desvio-padrão 24,5 dias. A unidade de 
atenção às urgências/pronto-socorro foi o setor com 
maior registro das reinternações e óbitos registrados, 
porém os pacientes que internaram na unidade de te-
rapia intensiva apresentam risco relativo de 20,7 de 
evoluírem para óbito e o intervalo de confiança (IC) 
indica um sentido de risco aumentado para ocorrên-
cia de óbito para os pacientes internados na terapia 
intensiva.

Tabela 1 – Variáveis sociodemográficas e desfecho em 
múltiplas internações de usuários de álcool e outras 
drogas notificados por busca ativa. Maringá, PR, Bra-
sil, 2009-2018

Variáveis
Óbitos Altas

p-valor* RR (IC95%)
n(%) n(%)

Idade (anos)
13-17 – 2(0,5) –
18-30 1(3,7) 56(15,0) 0,2 (0,03-1,37)
31-60 18(66,7) 249(67,1) 0,304 1,0 (0,43-2,26)
61-80 8(29,6) 63(16,9) 1,9 (0,80-4,43)
> 81 – 2(0,5) –

Gênero
Masculino 24(88,9) 340(91,4)

0,429‡
0,8 (0,22-2,63)

Feminino 3(11,1) 32(8,6) 1,3 (0,38-4,63)
Situação no mercado 
de trabalho

Empregados/autô-
nomos

13(48,2) 244(65,7) 0,214 0,6 (0,28-1,33)

Aposentados/do 
lar

12(44,4) 69(18,5) 0,005 3,0 (1,39-6,58)†

Desempregados 2(7,4) 59(15,8) 0,238 0,4 (0,10-1,77)
Local de internação

Pronto-socorro 19(70,4) 318(85,5) 0,036 0,4 (0,17-0,94)
Terapia intensiva 6(22,2) 4(1,1) <0,001 20,7(8,62-49,6)†

Enfermarias 2(7,4) 50(13,4) 0,368 0,5 (0,12-2,19)
Tipo de droga

Bebidas alcoólicas 27(100) 337(90,6) –
Cocaína/crack – 11(2,9) – –
Múltiplas drogas – 24(6,5) –

Circunstância da intoxicação
Aguda – 42(11,3)

–
–

Crônica 27(100) 330(88,7) –
Anos estudados

Até 8 16(59,3) 254(68,3)
0,527‡

0,7 (0,26-2,0)
>8 11(40,7) 118(31,7) 1,4 (0,50-3,88)

Número de internações
2 16(59,3) 262(70,5)

0,158‡
0,6 (0,28-1,32)

3-7 11(40,7) 110(29,5) 1,6 (0,76-3,29)
*Valor de p no nível de significância de 95%; †associação significativa; ‡teste 
exato de Fisher; RR: risco relativo; IC95%: intervalo de confiança 

Os diagnósticos médicos codificados pela CID-
10 apresentaram o seguinte padrão: 45,3% foram 
lesões, envenenamentos e outras causas externas 
(S00-T98) e causas externas de morbidade e mor-
talidade (V01-Y98); e 31,5% foram doenças orgâni-
cas (A00-B99, G00-G99, I00-I99, J00-J99, K00-K93, 
N00-N99) (Tabela 2). 
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Tabela 2 – Diagnóstico segundo a Classificação Internacional de Doença e Problemas Relacionados à Saúde e 
desfecho em múltiplas internações de usuários de álcool e outras drogas notificados por busca ativa. Maringá, 
PR, Brasil, 2009-2018

CID-10
Óbitos Altas

p-valor* RR (IC95%)
n(%) n(%)

Lesões, envenenamentos e outras causas externas (S00-T98) 8(29,7) 121(32,7) 0,755 0,9 (0,37-2,05)

Causas externas de Morbidade e mortalidade (V01-Y98) 7(25,9) 60(16,1) 0,188 1,8 (0,75-4,44)

Transtornos relacionados ao uso de drogas (F10-F19) 6(22,2) 14(3,7) <0,001 7,3 (2,92-18,30)†

Doenças respiratórias (J00-J99) 2(7,4) 20(5,3) 0,655‡ 1,4 (0,31-6,32)

Doenças gastrointestinais (K00-K93) 1(3,7) 71(19,0) 0,078‡ 0,2 (0,03-1,20)

Outros sintomas (não especificado em outras partes) (R00-R99) 1(3,7) 40(10,7) 0,244‡ 0,3 (0,05-2,18)

Doenças cardiovasculares (I00-I99) 1(3,7) 15(4,0) 0,933‡ 0,9 (0,12-7,20)

Doenças do sistema nervoso (G00-G99) 1(3,7) 1(0,3) 0,014‡ 14,3 (1,6-120,6)†

Gravidez, parto e puerpério (O00-O99) 0 10(2,6) – –

Doenças infecciosas e parasitárias (A00-B99) 0 8(2,2) – –

Doenças geniturinárias (N00-N99) 0 8(2,2) – –

Doenças osteomusculares (M00-M99) 0 3(0,9) – –

Outros transtornos mentais (F00-F99) 0 1(0,3) – –
*Valor de p no nível de significância de 95%; †associação significativa; ‡teste exato de Fisher; RR: risco relativo; IC95%: intervalo de confiança; CID-10: Classifi-

cação Internacional de Doença e Problemas Relacionados à Saúde

A classificação F10 a F19 da CID-10 dos trans-
tornos mentais e comportamentais relacionados ao 
uso de álcool apresentou associação para risco de 
morte (risco relativo de 7,3), doenças do sistema ner-
voso (RR de 14,3) e valor de p de 0,014. 

Discussão 

Os fatores sociodemográficos, sexo e idade são 
características importantes a serem analisadas quan-
do se realizam pesquisas sobre a dependência da 
bebida alcoólica. De acordo Organização Mundial da 
Saúde, na publicação do Relatório Global sobre Álcool 
e Saúde, em 2016, no Brasil, 21,4% da população era 
abstêmia na vida (nunca ingeriu bebidas alcoólicas). 
No último ano, 40% da população brasileira consumiu 
álcool, os homens foram maioria no consumo de bebi-
da alcoólica (44% versus 27,3% das mulheres)(1-3); o 
perfil dos pacientes reinternados corrobora a literatu-
ra, com maior predominância no gênero masculino e 
consumo de bebida alcoólica. 

O gênero masculino e indivíduos com comorbi-
dades psiquiátricas preexistentes são fatores de risco 
para uso compulsivo de bebida alcoólica, com interna-
ções reincidentes; alguns sintomas estão relacionados 
à problemas associados ao abuso de álcool, como dis-
túrbios de sono, medo, tristeza e ansiedade, e têm sido 
descritos extensivamente na literatura(16-17).

As consequências do abuso de álcool não se 
restringem exclusivamente a indivíduos dependentes. 
Ocorrências associadas ao consumo abusivo geram 
atendimento em serviços de urgência e emergência 
por lesões traumáticas e complicações relacionadas 
aos efeitos secundários do álcool. O consumo crônico 
geralmente ocasionam danos mais severos e/ou irre-
versíveis – e até mesmo a morte(1,15,17).

Os efeitos da intoxicação alcoólica dependem da 
expectativa a respeito das ações do álcool e a quanti-
dade de álcool ingerida, com alterações de acordo com 
cada organismo. Doenças crônicas não transmissíveis 
são ocasionadas em diferentes sistemas orgânicos por 
efeitos secundários do consumo excessivo do álcool, 
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como varizes esofágicas, cirrose, pancreatite, doenças 
neurológicas, demência, polineuropatia, miocardite, 
infarto, hipertensão arterial, desnutrição, alguns tipos 
de cânceres e lesões osteomusculares relacionadas a 
causas externas, como trauma e violência(5-6). 

O uso abusivo e repetitivo do álcool causa im-
pactos na vida profissional, social e familiar do usuá-
rio, gerando a perda do autocontrole do indivíduo e 
afetando a saúde física e mental, caracterizando, as-
sim, a dependência química(18) e sendo responsável 
por complicações clínicas e psicossociais para o usuá-
rio, além de importante preditor para dependência e 
necessidade de internação hospitalar relacionada aos 
efeitos secundários das drogas(7).

Foi observada, neste trabalho, a média de 11 
dias na readmissão. Estudo realizado com pacientes 
internados por 4 dias ou mais indicam maior proba-
bilidade de eventos adversos e com possibilidades de 
readmissões mais frequentes. Considerando o cenário 
nacional com a alta demanda dos serviços de saúde 
pública, o tempo de internação é um fator agravante, 
que pode gerar falta de leitos(15-16).

A bebida alcoólica é responsável pela maioria 
das complicações que necessitaram de reinternações 
e, consequentemente, pelo aumento da gravidade clí-
nica dos casos associados a lesões e a causas externas 
por intoxicação aguda, além de doenças orgânicas, 
principalmente do sistema gastrintestinal e neuro-
lógico, relacionadas aos efeitos crônicos, gerando se-
quelas temporárias e permanentes e óbito(8,11).

Em 2018 foram registrados mais de 3 milhões 
de óbitos associados ao consumo nocivo de bebidas 
alcoólicas. Esses dados são equivalentes a 5,3% de to-
das as mortes no mundo, o que representa uma em 
cada 20 mortes. As mortes no sexo masculino corres-
pondem a três quartos do total de óbitos(1). 

A taxa de mortalidade em pacientes reinterna-
dos pode estar associada à gravidade e às complica-
ções de doenças crônicas agudizadas. Também pode 
estar associada à idade avançada. Taxa de mortalidade 
relacionada à readmissão chega a 9% e corrobora os 
dados analisados(16).

Foi observada associação significativa entre 
óbitos em pacientes com a situação no mercado de 
trabalho, como aposentados/do lar, com medida de 
associação indicando risco. O consumo de álcool e 
outras drogas geralmente está associado ao início da 
adolescência e à vida adulta e perpetua por toda vida. 
A aposentadoria, para algumas pessoas, torna-se uma 
fase de solidão, redução ou perda da capacidade fun-
cional e doenças crônicas, o que pode contribuir com 
o consumo de bebida alcoólica(4,19).

A internação em unidade de terapia intensiva 
apresentou associação significativa com os óbitos, 
indicando risco. Ainda, as unidades de terapia inten-
sivas são ambientes para pacientes graves, com com-
prometimento de suas funções orgânicas e vitais. Os 
pacientes internados que necessitam de assistência 
em terapia intensiva geralmente têm complicações 
clínicas e/ou traumáticas, agudas ou crônicas agudi-
zadas de maior gravidade em decorrência do consu-
mo do álcool(11,20). 

No mundo, cerca de 6% das mortes são atribuí-
das total ou parcialmente ao uso nocivo do álcool, e 
estimativas indicam 3,3 milhões de pessoas morrem 
a cada ano. Esse é considerado um grave problema 
de saúde pública, representando perda expressiva de 
pessoas economicamente ativas relacionada a óbitos 
de jovens entre 20 a 49 anos(1,3). 

O estudo revelou que todos os óbitos ocorre-
ram em usuários crônicos e estiveram associados ao 
consumo de bebidas alcoólicas. No Brasil, os princi-
pais fatores de risco de anos de vida perdidos ajus-
tados por incapacidade padronizadas por idade para 
homens e mulheres está relacionado à dependência 
do álcool, assim como a obesidade e o sobrepeso. O 
uso excessivo de álcool, também é um dos fatores de 
risco de maior impacto para morbidade, mortalidade 
e incapacidade em todo mundo(18). 

Limitações do estudo 

Os dados foram extraídos de prontuários hos-
pitalares, e o registro das informações do consumo 
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do álcool pode estar sujeito a apresentar possíveis 
subnotificações. O cenário do estudo é de referência 
macrorregional. Dentre as limitações, há ainda a au-
sência de controle de efeitos das variáveis confundi-
doras, mas esse potencial foi minimizado pelo núme-
ro de comparações realizadas na análise. São escassos 
os trabalhos publicados na temática reinternações e 
óbitos por efeitos associados ao consumo abusivo de 
bebida alcoólica em hospital geral.

Contribuições para a prática

Este estudo identifica dados importantes que 
podem ser utilizados por enfermeiros no âmbito da 
promoção da saúde para o desenvolvimento de planos 
de prevenção às reinternações decorrentes do consu-
mo do álcool. O estudo contribui para a identificação 
das causas de reinternações por bebida alcoólica e 
auxilia os profissionais de enfermagem no reconheci-
mento precoce dos sinais de gravidade em indivíduos 
internados por efeitos da bebida alcoólica, melhoria 
nos cuidados assistenciais e intervenção em situações 
emergenciais. 

As pesquisas relacionadas ao abuso de álcool 
são importantes e servem como subsídio para o de-
senvolvimento de estratégias de prevenção, bem como 
estímulo para ações de melhoria na rede assistencial 
aos usuários, fortalecendo e incrementando políticas 
públicas e da gestão de saúde.

Conclusão 

O estudo possibilitou conhecer o perfil e o des-
fecho dos pacientes reinternados, bem como os efei-
tos das complicações associadas ao abuso de álcool, 
identificando os principais diagnósticos médicos pela 
Classificação Internacional de Doença e Problemas 
Relacionados à Saúde e as causas dos óbitos. 

A análise das reinternações apresentou mor-
talidade prevalente no gênero masculino, faixa etária 
produtiva, com associação significativa de risco em in-
ternados em terapia intensiva. As causas de óbito mais 

recorrentes foram lesões, envenenamentos e causas 
externas relacionadas à morbimortalidade, associa-
das a complicações do uso crônico de bebida alcoólica. 
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