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Resumo

Objetivo. Conhecer a prevaléncia e fatores associados a amnésia induzida por alcool (AIA)
em académicos de medicina da Universidade do Extremo Sul Catarinense. Método. Pesquisa
de carater observacional transversal, com abordagem quantitativa. Realizada através de um
questionario online, elaborado pelos proprios autores, contendo perguntas selecionadas do
Alcohol Use Disorder Identification Test (AUDIT). O questionario avaliou a populacao
académica (n=268) do curso de medicina da Universidade do Extremo Sul Catarinense quanto
ao seu perfil, consumo de alcool e AIA. Resultados. Foi observado que dos estudantes que
bebem 2 a 4 vezes por més 48,9% apresentaram AIA, ja dos que bebem 4 ou mais vezes por
semana 75% apresentaram AIA. Ao analisar por doses consumidas por ocasido, dos que
bebem de 3 a 4 doses 47,6% apresentaram AIA, e dos que bebem 10 ou mais doses 88%
apresentaram AIA. Quando analisado a frequéncia de binge drink, dos que bebem menos que
mensalmente 45,4% apresentaram AIA, e semanalmente 67% apresentaram AIA. N&o foi
encontrada relacdo entre sexo, perfil de moradia, semestre da graduacdo e AIA. Sobre os
fatores comportamentais, 59,8% dos entrevistados participaram de alguma pré-festa ou jogos
com bebidas antes da AIA, 54,7% ndo se alimentaram corretamente, e 79,5% relataram ter
feito algo durante a AIA que se arrependeu depois. Conclusdo. Existe uma alta prevaléncia
de AIA nos estudantes de medicina, sendo esta associada ao consumo de alcool em excesso,
ter participado de pré-festas ou jogos com bebidas, ndo ter se alimentado corretamente e
arrependimentos. ] ’
Unitermos. Consumo de Alcool na Faculdade; Transtornos Relacionados ao Uso de Alcool;
Fator de Risco; Amnésia Anterégrada; Estudantes de Medicina

Abstract

Objective. Evaluate the prevalence and factors associated with alcohol-induced blackouts
(AIB) in medical students at the Universidade do Extremo Sul Catarinense. Method.
Observational cross-sectional research, with a quantitative approach. Conducted through an
online questionnaire, prepared by the authors themselves, and containing selected questions
from the from the Alcohol Use Disorder Identification Test (AUDIT). The questionnaire
evaluated the academic population (n=268) of the medical graduation course at the extreme
south of Santa Catarina regarding their profile, alcohol consumption and alcohol-induced
blackouts. Results. It was observed that of the students who drink 2 to 4 times a month,
48.9% had AIA, whereas of those who drink 4 or more times a week, 75% had AIB. When
analyzing by doses consumed per occasion, of those who drink 3 to 4 doses 47.6% had AIB,
and of those who drink 10 or more doses 88% had AIB. When analyzing the frequency of binge
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drink, 45.4% of those who drink less than monthly had AIB, and 67% weekly had AIB. No
relationship was found between sex, housing profile, graduation semester, and alcohol-induced
blackouts. Regarding behavioral factors, 59.8% of respondents participated in a pre-party or
drinking games before an alcohol-induced blackouts, 54.7% did not eat correctly, and 79.5%
reported having done something during the alcohol-induced blackouts that they regretted
later. Conclusion. There is a high prevalence of alcohol-induced blackouts among medical
students, which is associated with excessive alcohol consumption, having participated in pre-
parties or games with drinks, not having eaten properly and regrets.

Keywords. Alcohol Drinking in College; Alcohol-Related Disorders; Risk Factors; Amnesia,
Anterograde; Students, Medical

Resumen

Objetivo. Conocer la prevalencia y los factores asociados a la amnesia inducida por alcohol
(AIA) en estudiantes de medicina de la Universidade do Extremo Sul Catarinense. Método.
Investigacion observacional transversal con enfoque cuantitativo. Realizado a través de un
cuestionario online, elaborado por los propios autores, que contiene preguntas seleccionadas
del Alcohol Use Disorder Identification Test (AUDIT). El cuestionario evalué a la poblacion
académica (n=268) del curso de medicina de la Universidade do Extremo Sul Catarinense en
cuanto a su perfil, consumo de alcohol y AIA. Resultados: Se observd que de los estudiantes
que beben de 2 a 4 veces al mes, el 48,9% tenia AIA, mientras que de los que beben 4 o mas
veces a la semana, el 75% tenia AIA. Al analizar por dosis consumidas por ocasién, de los que
beben de 3 a 4 dosis el 47,6% tenia AIA y de los que beben 10 o mas dosis el 88% tenia AIA.
Al analizar la frecuencia de binge drink, el 45,4% de los que beben menos de uma vez al mes
tenian AIA y el 67% semanalmente tenian AIA. No se encontrd relacion entre sexo, perfil de
vivenda, semestre de graduacion y AIA. En cuanto a los factores de comportamiento, el 59,8%
de los encuestados particip6 en alguna pre-fiesta o juego con bebidas antes del AIA, el 54,7%
no comid correctamente y el 79,5% informd haber hecho algo durante el AIA de lo que luego
se arrepintié. Conclusién: Existe una alta prevalencia de AIA entre los estudiantes de
medicina, la cual se asocia con el consumo excesivo de alcohol, haber participado en pre-
fiestas o0 juegos con bebidas, no comer adecuadamente y arrepentimientos.

Palabras clave. Consumo de Alcohol en la Universidad; Trastornos Relacionados con Alcohol;
Factores de Riesgo; Amnesia Anterdgrada; Estudiantes de Medicina
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INTRODUCAO

O consumo de alcool entre os jovens, em especial entre
os estudantes universitarios, € uma crescente preocupacao.
De acordo com um estudo do governo brasileiro, 86,2% dos
universitarios referiram uso do alcool em algum momento da
vidal. Os estudantes de medicina estdao presentes nestas

estatisticas, entre 66,3% e 97,3% desses consomem alcool,
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mesmo sabendo os maleficios que seu uso pode causar?.
Logo, os universitarios sdao considerados uma populacao de
risco para uso de alcool e suas consequéncias?.

Uma das conseguéncias que 0 consumo excessivo e
acelerado de alcool pode causar, principalmente quando a
concentracao de alcool no sangue (CAS) se eleva de forma
répida e atinge altos picos, é a Amnésia Induzida por Alcool
(AIA)*®. Essa caracteristica de consumo é frequente entre os
universitarios, por isso essa populacao acaba apresentando
um maior risco de sofrer a AIA. Estudos sugerem que cerca
de 50% ou mais dos universitarios ja apresentaram um
episddio de AIA pelo menos uma vez na vida’-1i,

A AIA pode ser definida como um periodo de amnésia
anterdgrada em que os individuos sdo incapazes de recordar
elementos criticos de eventos, ou até mesmo eventos
completos, que ocorreram enquanto estavam
embriagados!?. Sugere-se que seja causada pelo impacto
agudo do alcool no hipocampo, resultando em falha na
transferéncia de informagdes da memodria de curto prazo
para a memoria de longo prazo!?. Assim, durante a AIA, a
memoaria de curto prazo permanece intacta e o individuo esta
consciente. O sujeito é capaz de responder ao seu ambiente,
e apresentar uma variedade de comportamentos, incluindo
comportamentos de risco, tais como dirigir ou ter relacao
sexual desprotegida*. Entretanto, as informacbdes sobre
esses comportamentos ndo sao transferidas para a memoria
de longo prazo, o que leva a déficits e perda de memoria

desses eventos®.
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Alguns fatores podem indicar um maior risco para o
desenvolvimento da AIA, os mais comuns destes sao: ser
caucasiano, ter idade precoce de inicio do consumo de alcool,
ter antecedentes familiares relacionados ao uso problematico
de alcool, baixo peso corporal, uso de drogas multiplas,
maior frequéncia de binge drink (consumo de 5 ou mais
doses para homens ou 4 ou mais doses para mulheres em
uma ocasiao)!, tabagismo, morar com outros estudantes,
ingerir bebidas alcodlicas sem se alimentar, e rapidamente
por um curto periodo de tempo, em especial durante jogos
com bebidas®1013-15 Além disso, apenas 50% dos individuos
que consomem alcool apresentam a AIA, sugerindo
suscetibilidade genética como outro fator de risco
associadol?16,

A ocorréncia de uma AIA é preditiva para experimentar
outros problemas relacionados ao alcool, como ressaca e
overdose!3. Porém, suas consequéncias vao além das
relacionadas ao episddio de bebida para incluir sintomas
psiquiatricos e anormalidades neurobioldgicas*. Ademais,
como a AIA estd associada a comportamentos de risco, isso
pode culminar em \visitas a emergéncia, o que
consequentemente eleva os custos em saude!l.

O melhor entendimento da AIA e de seus fatores
associados pode ajudar a informar o quanto essa condicao
afeta a qualidade da saude do universitario e o quanto
impacta a saude publica. Também pode colaborar no
desenvolvimento de estratégias preventivas que possam

reduzir estas consequéncias. N&o foram encontradas
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evidéncias nacionais na literatura acerca do tema. Portanto,
0 objetivo desta pesquisa foi conhecer a prevaléncia e fatores
associados a AIA em académicos de medicina da

Universidade do Extremo Sul Catarinense (UNESC).

METODO
Amostra

O estudo recebeu aprovacdo do Comité de Etica em
Pesquisa e Humanos da UNESC, conforme CAAE:
35502720.3.0000.0119. Para participar da pesquisa, os
voluntdrios concordaram com Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE).

A pesquisa possuiu carater observacional transversal,
com coleta de dados primarios e abordagem quantitativa. Foi
realizada de forma online, entre 15 de dezembro a 31 de
dezembro de 2020, através de um questionario eletrénico
enviado para o e-mail de todos os académicos matriculados
no curso de medicina da UNESC no segundo semestre de
2020, que eram no total 807 alunos.

O tamanho minimo da amostra, ou seja, de
respondentes, foi calculado pela formula proposta por
Medronho!’, que resultou em 268 académicos. O processo
de coleta desse dado foi por amostragem estratificada, em
gue os estratos sao os doze semestres do curso de medicina.
Portanto, o numero minimo da amostra foi distribuido
proporcionalmente entre os doze semestres, que resultou,
em ordem crescente de semestres, em: 33, 33, 33, 20, 20,

20, 19, 19, 19, 17, 18, 17 alunos participantes em cada
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semestre. De acordo com o calculo estabelecido, foi utilizada
neste estudo a totalidade de 268 académicos participantes.

No estudo, foram incluidos os académicos com idade
igual ou superior a 18 anos, e excluidos aqueles que nao
concordaram com o TCLE e/ou que responderam ao

questionario de forma incompleta.

Procedimento

Os dados foram coletados a partir de um questionario
elaborado pelos autores, contendo perguntas selecionadas
do Alcohol Use Disorder Identification Test (AUDIT),
proposto pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS)!® como
instrumento de rastreamento do uso problematico de alcool.
O guestionario foi desenvolvido e disponibilizado por meio da
plataforma Online Pesquisa (Copyright © 2007 - 2021 enuvo
GmbH, Seefeldstrasse 25, 8008 Zurich, Switzerland), e
enviado por e-mail através de um link para seu
preenchimento online, para os 807 académicos de medicina
da UNESC.

No inicio do questionario, o0s pesquisadores
apresentaram o TCLE e os objetivos da pesquisa, pedindo
aos interessados que assinalassem a opgao em que
concordam com o TCLE. Assim, o participante era
direcionado a primeira parte do questionario, desenvolvida
para a caracterizacao do perfil do entrevistado, que continha
informacdes relacionadas ao: sexo, idade, cor da pele,

estado civil, escolaridade, moradia e semestre da graduacao.
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A segunda parte do questionario foi composta por
informacgodes relacionadas ao consumo de alcool, a AIA e seus
fatores associados. Possuia perguntas do AUDIT, como:
frequéncia do uso de alcool; doses consumidas por ocasido;
quantidade de vezes que foi incapaz de lembrar algo devido
a bebida nos ultimos 12 meses (AIA); e se ja causou
ferimentos ou prejuizos apds ter bebido. Além de outras
perguntas elaboradas pelos autores, que incluem: idade da
primeira experimentacao alcodlica; frequéncia de binge
drink; se alguma vez foi incapaz de lembrar o que aconteceu
devido a bebida (AIA) nos ultimos 12 meses; se usou outra
substancia psicoativa junto ao episddio de AIA; se participou
de pré-festas ou jogos de bebida antes de apresentar a AIA;
se ja se arrependeu de algo que nao lembra (AIA); se teve
alimentacao adequada antes ou durante a AIA; e por fim, se
a pandemia do COVID-19 alterou seus habitos de ingestao
alcodlica.

Os participantes que responderam “nao” a questdo
“Alguma vez, ao longo dos ultimos 12 meses, vocé foi
incapaz de lembrar o que aconteceu devido a bebida (AIA)?”,
foram automaticamente direcionados ao final do
questionario, pois nao precisavam responder as outras
perguntas relacionadas aos fatores associados a AIA, visto

gque ndo sofreram com uma recentemente.
Analise Estatistica

Os testes estatisticos foram realizados com nivel de

significAncia a=0,05 e, portanto, confianca de 95%. As
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variaveis quantitativas apresentaram dados paramétricos
com distribuicao normal, sendo, portanto, expressas como
meédia e desvio padrdao. Foram avaliadas quanto a
normalidade por meio da aplicacao do teste de Shapiro-Wilk
e Kolmogorov-Smirnov, e comparadas suas médias por meio
da aplicacao do teste H de Kruskal-Wallis. A homogeneidade
das variancias foi avaliada por meio da aplicacao do teste de
Levene. As variaveis qualitativas foram expressas por meio
de frequéncia e porcentagem. Foi realizada a investigagao da
existéncia da associacdao entre essas varidveis por meio da
aplicacao dos testes Qui-quadrado de Pearson e Razao de
Verossimilhanga, seguidos de analise de residuo quando

observada significancia estatistica.

RESULTADOS

Os resultados presentes na Tabela 1 referem-se a
caracterizacdao do perfil dos 268 académicos participantes.
Diante disto, foi observado que a média de idade foi de 22,5
anos, sendo a maior parte composta pelo sexo feminino
(67,5%), da raca branca (95,9%), solteiro (95,9%), que
ainda moram com os pais ou alguém da familia (63,4%) e
possuem o0 ensino superior incompleto (81%), ou seja, estao
na sua primeira graduacao. Em relagao ao semestre da
graduacao, sua distribuicao foi proporcional, como o céalculo

da amostra requisitou.
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Tabela 1. Caracterizacdo da Amostra.

MédiaxDP, n (%)

n=268
Idade (anos) 22,50+3,11
Sexo
Feminino 181 (67,5)
Masculino 87 (32,5)
Raca
Branca 257 (95,9)
Preta 4 (1,5)
Outra 7 (2,6)
Estado civil
Solteiro (a) 257 (95,9)
Casado (a) ou unido estavel 11 (4,1)
Moradia
Com outro (s) estudante (s) 34 (12,7)
Com os pais ou alguém da familia 170 (63,4)
Sozinho 58 (21,6)
Outra 6 (2,2)
Escolaridade
Ensino superior incompleto 217 (81,0)
Ensino superior completo 51 (19,0)
Fase
1a 33 (12,3)
22 33(12,3)
3a 33 (12,3)
4a 20 (7,5)
5a 20 (7,5)
62 20 (7,5)
72 19 (7,1)
g8a 19 (7,1)
9a 19 (7,1)
102 17 (6,3)
112 18 (6,7)
12a 17 (6,3)

Com relagao ao consumo de alcool entre os académicos
de medicina, os resultados se encontram na Tabela 2, e
apontaram uma média de idade da primeira experimentacao
alcodlica em torno dos 15 anos. Foi constatado que a maioria
dos académicos relatou consumir alcool em uma frequéncia
maior ou igual a 2 a 4 vezes ao més (72,1%), e nas ocasioes
em que o alcool é consumido, a maioria ingere 3 a mais
doses (62,4%).
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Tabela 2. Consumo de alcool entre os académicos de medicina.

Média+DP, n (%)

n=268
Idade que experimentou alcool pela primeira vez (anos) 14,94+5,53
Com que frequéncia vocé consome bebidas alcoodlicas?
Nunca 13 (4,9)
Mensalmente ou menos 62 (23,1)
De 2 a 4 vezes por més 143 (53,4)
De 2 a 4 vezes por semana 46 (17,2)
4 ou mais vezes por semana 4 (1,5)
Nas ocasides em que ingere bebidas alcodlicas, quantas doses em
média sdo consumidas?
N&do ingiro 14 (5,2)
Dela?z2 87 (32,5)
De3a4 103 (38,4)
De5a6 39 (14,6)
De7a9 16 (6,0)
10 ou mais 9 (3,4)
Com que frequéncia vocé bebe 5 ou mais doses (homem), ou 4
ou mais doses (mulher) de uma vez?
Nunca 46 (17,2)
Menos do que uma vez por més 141 (52,6)
Mensalmente 56 (20,9)
Semanalmente 24 (9,0)
Vocé considera que a pandemia do covid-19 afetou seus habitos
de ingestdo alcodlica?
Sim, para menos 127 (47,4)
Sim, para mais 72 (26,9)
Nao 69 (25,7)

Também foi encontrada uma elevada frequéncia de
binge drink, com os estudantes relatando consumirem nesse
padrao mensalmente e semanalmente (29,9%). Porém,
considerando que  aproximadamente metade  dos
entrevistados relatou ter reduzido seu consumo alcodlico
durante a pandemia (47,4%), todos os resultados sobre
consumo de alcool e a AIA podem ter sido atenuados.

Em relacdo ao episdédio de AIA, os resultados se
encontram na Tabela 3, e demostraram que quase a metade

dos estudantes de medicina relatou ter AIA nos ultimos 12
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meses (43,7%). Entre esses, grande parte relatou que a AIA
ocorreu em uma frequéncia menor do que mensalmente
(88,1%).

Tabela 3. Prevaléncia de AIA.

n (%)
n=268
Alguma vez, nos ultimos 12 meses, vocé foi incapaz de lembrar o que
aconteceu devido a bebida (AIA)?
Nao 151 (56,3)
Sim 117 (43,7)
Quantas vezes, ao longo dos Ultimos 12 meses, vocé foi incapaz de
lembrar o que aconteceu devido a bebida (AIA)?
Menos do que uma vez ao més 103 (88,1)
Mensalmente 12 (10,3)
Semanalmente 1(0,8)
Todos ou quase todos os dias 1(0,8)
Nao informado 151

Quanto a associacdo de consumo de alcool e a presenca
de AIA, os resultados se encontram na Tabela 4, e
mostraram que 84,6% dos estudantes que relataram ter tido
AIA nos Uultimos 12 meses consomem alcool em uma
frequéncia igual ou maior que 2 a 4 vezes ao més (p<0,001),
76% inferem consumir igual ou mais de 3 a 4 doses por
ocasiao (p<0,001), e 43,6% relatam consumir em binge
drink em uma frequéncia igual ou maior que mensalmente
(p<0,001). Ao comparar as faixas de frequéncia de consumo
e ter apresentado AIA, foi observado que quanto maior a
frequéncia de consumo de alcool, maior é a chance de o
individuo ter apresentado AIA (35,3% dos que bebem
mensalmente ou menos x 75% dos que bebem 4 ou mais

vezes por semana).
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Tabela 4. Consumo de alcool x presenca de AIA

Alguma vez, nos Gltimos 12

meses, vocé teve um episodio valor - p' Comparagao entre as frequéncias e ter tido AIA
de AIA?
Nao Sim
n=151 n=117
Com que
frequéncia vocé
toma bebidas
alcodlicas? Nao - n (%) Sim - n (%)
Nunca 13 (8,6)° 0 (0,0) < 0,001 13 (100) 0 (0)
Mensalmente ou 44 (29,1)° 18 (15,4) 44 (64,7) 18 (35,3)
menos
De 2 a 4 vezes 73 (48,3) 70 (59,8) 73 (51,1) 70 (48,9)
por més
De 2 a 4 vezes 20 (13,2) 26 (22,2) 20 (43,8) 26 (56,2)
por semana
4 ou mais vezes 1(0,7) 3(2,6) 1(25) 3 (75)

por semana

Comparacgdo entre a quantidade de doses ingeridas

e ter tido AIA

Quantas doses
em média sdo
consumidas por

ocasigo? N&o - n (%) Sim - n (%)
N&o ingiro 14 (9,3)° 0 (0,0) < 0,001° 14 (100) 0 (0)
Dela?2 59 (39,1)° 28 (23,9) 59 (67,8) 28 (32,2)
De3a4 54 (35,8) 49 (41,9) 54 (52,4) 49 (47,6)
De5a6 17 (11,3) 22 (18,8) 17 (43,6) 22 (56,4)
De7a9 6 (4,0) 10 (8,5) 6 (17,5) 10 (62,5)
10 ou mais 1(0,7) 8 (6,8)" 1(12) 8 (88)

Comparacgdo entre a frequéncia de binge drink e ter

tido AIA

Com que
frequéncia vocé
toma 5 ou mais
doses (homem),
ou 4 ou mais
doses (mulher)
de uma vez? Nao - n (%) Sim - n (%)
Nunca 44 (29,1)° 2(1,7) < 0,001 44 (95,7) 2 (4,3)
Menos do que 77 (51,0) 64 (54,7) 77 (54,6) 64 (45,4)
uma vez por més
Mensalmente 21 (13,9) 35 (29,9)° 21 (37,5) 35 (62,5)
Semanalmente 8 (5,3) 16 (13,7)° 8 (33) 16(67)
Todos ou quase

1(0,7) 0 (0,0) 1 (100) 0 (0)

todos os dias

" Valor obtido apds aplicagéo do teste Razdo de Verossimilhanga; ° Valor significante apds analise de
residuo;
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O mesmo fato acontece ao analisar por faixas de doses
consumidas por ocasiao, quanto maior a quantidade de
doses consumidas, maior é a probabilidade de o individuo ter
apresentado AIA (32,2% dos que ingerem de 1 a 2 doses x
88% dos que ingerem 10 ou mais doses). Por fim, ao analisar
as faixas de frequéncia de beber em binge drink, foi
observado também que quanto a maior frequéncia de binge
drink, maior a chance de ter apresentado AIA (45,4% dos
que bebem menos que mensalmente x 67% dos que bebem
semanalmente).

Em relacdo aos fatores comportamentais associados a
AIA, os resultados se encontram na Tabela 5, e apontaram
que a maioria dos participantes ndo usou outra substancia
psicoativa junto ao alcool quando apresentou a AIA (81,2%),
participou de alguma pré-festa ou jogos com bebidas antes
da AIA (59,8%), e que nao se alimentou corretamente antes
ou durante a AIA (54,7%). Além disso, grande parte dos
académicos que apresentaram AIA relatou ter se
arrependido de algo (79,5%), e alguns chegaram a causar
ferimentos ou prejuizos a ele mesmo ou a outra pessoa
durante o episddio (17,9%).

A respeito dos fatores sociodemograficos associados a
AIA, foram analisadas as variaveis sobre moradia, sexo e
semestre da graduacao, listadas na Tabela 6. Os resultados
obtidos nao foram estatisticamente significativos (p>0,05).
Tal achado evidencia que aspectos como morar sozinho ou

compartilhando residéncia com colegas, ser do sexo feminino
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ou masculino, ou estar em qualquer semestre da graduacao

nao tem correlagcao positiva com a AIA.

Tabela 5. Fatores comportamentais associados a AIA.

n (%)

n =268
Vocé usou outra substancia psicoativa junto com o alcool quando sofreu o
episédio de amnésia?
N&o, apenas o alcool 95 (81,2)
Sim, usei cigarro 9(7,7)
Sim, usei maconha 4 (3,4)
Sim, usei outro tipo de droga 6 (5,1)
Sim, usei 2 ou mais drogas junto 3(2,6)
Nao informado 151
Vocé participou de pré-festas (esquenta(o)) ou de jogos de beber antes de
sofrer o episodio de amnésia alcodlica?
Sim 70 (59,8)
Nao 47 (40,2)
Nao informado 151
Vocé se alimentou bem antes ou durante o evento que desencadeou do
episddio de amnésia?
Nao 64 (54,7)
Ndo sei dizer 29 (24,8)
Sim 24 (20,5)
Nao informado 151
Vocé ja fez algo que se arrependeu durante o episoédio de amnésia
alcodlica? Ou seja, vocé fez algo que se arrependeu, mas que nao lembra
(alguém te contou) ou lembra em partes.
Sim 93 (79,5)
N&o 24 (20,5)
Nao informado 151
Alguma vez na vida vocé ja causou ferimentos ou prejuizos a vocé mesmo
ou a outra pessoa apds ter bebido?
Nao 82 (70,1)
Sim, mas nao junto a amnesia induzida por alcool 14 (12,0)
Sim, junto a amnesia induzida por alcool 21 (17,9)
Nao informado 151
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Tabela 6. Fatores sociodemograficos associados a AIA.

Alguma vez, nos ultimos 12 meses, vocé

teve um episédio de AIA? Valor -
Nao Sim p
n =151 n=117
Moradia
Com outro (s) estudante (s) 12 (7,9) 22 (18,8) 0,065"
Com os pais ou alguém da familia 101 (66,9) 69 (59,0)
Sozinho 35 (23,2) 23 (19,7)
Outra 3(2,0) 3(2,6)
Sexo
Masculino 51 (33,8) 36 (30,8) 0,602*%
Feminino 100 (66,2) 81 (69,2)
Fase
1a3 58 (58,6) 41 (41,4) 0,304
4a6 30 (50,0) 30 (50,0)
7a9 29 (50,9) 28 (49,1)
10a 12 34 (65,4) 18 (34,6)

* Valor obtido apds aplicagdo do teste Qui-Quadrado de Pearson; ' Valor obtido apos
aplicacdo do teste Razdo de Verossimilhancga.

DISCUSSAO

Os resultados deste estudo apontam uma alta
prevaléncia de AIA entre os académicos de medicina nos
ultimos 12 meses. Esse achado corrobora com outros
estudos realizados em universitarios em geral, que
demonstraram que 50% ou mais dos universitarios ja
relataram um episddio de AIA pelo menos uma vez na vida’"
11 Isso acontece, pois 0s estudantes acreditam que a
universidade seja um periodo favoravel para o consumo
excessivo de alcool, ja que estdo relativamente livres das
responsabilidades dos adultos, longe de figuras de
autoridade, toleram bem as consequéncias da intoxicacao
alcodlica, e estao em ambientes legais para beber, onde
podem realizar praticas de consumo acelerado de alcool®1°,

Além disso, eles distinguem a bebida como algo que
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proporciona beneficios sociais, como vinculo, socializacao, e
desinibicdo, favorecendo mais seu uso?°. Portanto, ndo é
surpreendente que a AIA seja prevalente em universitarios®.

Particularmente, os académicos de medicina estao
expostos a varios fatores estressantes durante a graduacao,
como grande pressao de aprendizado, processar grande
quantidade de novas informacdes, falta de tempo para
atividades sociais e ter contato com doencas graves e com a
morte?l. Por consequéncia, os alunos podem abusar de
substancias, como uma tentativa de escapar e aliviar sua
realidade. O alcool é a substancia mais consumida pelos
estudantes brasileiros de medicina, sendo a prevaléncia do
consumo entre 66,3% e 97,3%2. O presente estudo
apresenta estatisticas semelhantes, ao mostrar que 96,1%
da amostra consumiu alcool nos ultimos 12 meses.

Na relacdo a associacdo de consumo de alcool e a
presenca de AIA, os resultados demonstram que quanto
maiores forem os excessos de consumo de alcool, seja na
quantidade de doses, frequéncia de consumo alcodlico, ou
na frequéncia de binge drink, ha maiores probabilidades do
entrevistado ja ter tido um episddio de AIA naguele ano. Esse
fato acontece visto que a medida que a quantidade de alcool
consumida aumenta, aumenta também a magnitude das
deficiéncias de memorial?. Assim, pessoas com o padrao de
consumo alcodlico mais alto, como o binge drink,
apresentam mais chances de sofrer um episddio de AIA?2.

A ligacdo entre binge drink e AIA é bem estabelecida na

literatura, mas também ha outras causas diretas, como um
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alto pico e uma rapida elevacdao da CAS>10, Essa situacdo
ocorre principalmente quando grandes quantidades de &alcool
sao ingeridas em ritmo acelerado em periodos curtos de
tempo, pratica comum durante pré-festas ou jogos de
bebida®* (consumo de &lcool antes de participar de um
evento planejado, por exemplo, festa, em que mais alcool
pode ou nao ser consumido)?3. Além disso, engolir bebidas e
ingerir alcool de estbmago vazio, também podem elevar
rapidamente a CAS, aumentando a probabilidade da AIA>'>,
Este estudo reforca o que é descrito na literatura, visto que
a maioria dos entrevistados participou de pré-festas ou jogos
com bebidas e se alimentou de forma inadequada antes ou
durante a AIA.

Diferente da literatura, nao foi encontrada relagao entre
0 uso simultaneo de outras drogas ao episodio de AIA, visto
que a maioria da amostra experimentou a AIA apenas
usando &lcool. E dificil determinar se o abuso simultaneo de
substancias influencia na AIA, especialmente pelos
individuos que apresentaram a AIA ndo serem capazes de
recordar completamente dos eventos, como por exemplo, o
uso de outras drogas durante a AIA. Porém, outros estudos
ja associaram um maior risco de AIA ao tabagismo, ao uso
de maconha e a multiplas drogas?!324,

Outra questdao abordada sdao as consequéncias
negativas futuras que a AIA pode causar. Os resultados
mostraram que a grande parte dos participantes se
arrependeu de algo que fez durante a AIA. Um dos motivos

disso ocorrer é justamente pela distorcao das memdrias dos
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eventos. Os individuos na AIA podem ter comportamentos
nao planejados, divergentes dos seus valores quando
sdbrios, além de estarem menos conscientes das pessoas ao
seu redor, sendo mais provavel que facam algo que depois
se arrependam*’8, Também apresentar uma AIA é fator
preditor significativo de ter outros problemas relacionados ao
alcool, como ressaca, faltar ou se atrasar para um
compromisso, ter problemas com a policia, se machucar e
necessitar de servico médico por overdose!3. Todas essas
situacoes contribuem para reacdes emocionais negativas,
que podem perdurar ao longo do tempo.

Na questao de salde publica, a ocorréncia generalizada
de AIA entre estudantes universitarios representa uma séria
preocupacao. Foi mostrado que uma a cada oito visitas ao
departamento de emergéncia por lesdes relacionadas ao
alcool envolveram um episddio de AIA, gerando custos aos
sistemas de saude!l. Além disso, alunos que apresentam
episddios de AIA frequentes tém quase trés vezes mais
probabilidade de sofrer uma lesdao relacionada ao alcool
durante os préximos dois anos do que aqueles que nao
tiveram AIA?2. Pesquisas recentes também apontaram que o
consumo excessivo de alcool com uma histéria positiva de
AIA, leva a transtornos psiquiatricos, como ideacdao e
tentativas de suicidio?®, e depressao?®. Soma-se a isso, a
associacdo entre AIA e outros comportamentos de risco a
saude, como o uso de alcool ou drogas antes de fazer sexo
e ser vitima de agressdao sexual, ressaltando a seriedade

desse problema na saude publica?.
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Outro fato importante é que a maturacao neuroldgica
de um individuo s6 se completa ao fim da adolescéncia e
inicio da vida adulta, durante esse tempo o uso intenso de
alcool por afetar o desenvolvimento de regides do cérebro e
interferir no funcionamento cognitivo?’. Ja foi observado, que
académicos de medicina tém seu desempenho afetado apds
um dia de bebedeira e que provavelmente algum dano é
causado na vida académica desse estudante?®. Ademais,
experimentar trés ou mais episodios de AIA foi associado a
tirar notas mais baixas!®. A literatura defende que as
universidades incluam no curriculo do curso de medicina
programas de educacdo e prevencao sobre o uso de alcool e
demais drogas, pois se trata de um perfil de pessoas que
serdao as responsaveis por promover a saude futuramente?®.

O presente estudo tem a funcao de auxiliar nessa
jornada, gerando uma maior compreensao sobre a AIA e o
padrao de consumo alcodlico entre os académicos de
medicina. Uma anadlise especifica de dados sobre
universitarios facilita o desenvolvimento de acdes
intervencionistas mais diretas aos fatores predisponentes
dessa populacdao, melhorando a qualidade dos futuros
meédicos e consequentemente o atendimento que a

sociedade ira receber.

Limitacoes
O estudo traz como limitagcdes o fato do questionario
ser um auto relato, e, portanto, os participantes podem

responder de um modo nao fidedigno a sua realidade,
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principalmente atenuando seus comportamentos alcodlicos e
uso de substancias. O viés da memdria também permanece
uma possibilidade, pois uma vez acometida poderia alterar
as respostas fornecidas pelos estudantes. Ademais, apesar
de o estudo ter tido a oportunidade de avaliar as mudancas
de habitos alcodlicos durante a pandemia do COVID-19, esse
cenario pode ter atenuado os resultados sobre a AIA, visto
que esta é associada aos excessos de consumos alcodlicos,
situacdes que ocorrem mais em aglomeracgoes (pré-festas e

festas), eventos proibidos durante o periodo da pesquisa.

CONCLUSAO

Existe uma alta prevaléncia de AIA nos estudantes de
medicina, sendo esta associada ao consumo de alcool em
excesso, ter participado de pré-festas ou jogos com bebidas,
e nao ter se alimentado corretamente. Nao foi encontrada
relacdo entre AIA, perfil de moradia e sexo. Além disso,
muitos estudantes referem se arrepender de algo feito
durante a AIA, podendo gerar reacdes emocionais negativas.
As universidades devem discutir e orientar seus estudantes
quanto ao tema. Assim, os académicos serdo capazes de
reconhecer os riscos e os padroes envolvidos na AIA e se
tornarem capazes de evita-los, beneficiando ndao apenas a
qualidade dos futuros meédicos e diminuicdo de gastos

publicos, mas sim, a sociedade em geral.
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