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Resumo

Objetivo: analisar, na literatura recente, o perfil demografico das pessoas hospitalizadas por
condigdes relacionadas ao uso de substancias psicoativas e as principais comorbidades clinicas
associadas. Metodologia: revisdo narrativa da literatura, construida a partir de artigos publicados
entre 2015 e 2025, identificados em fontes cientificas de acesso verificavel, com énfase em
PubMed/MEDLINE e textos completos disponiveis no PubMed Central. Foram empregados
descritores em portugués e inglés relacionados a internagdo hospitalar, transtornos por uso de
substancias, alcool, opioides, estimulantes, comorbidades e perfil demografico. Resultados: os
estudos analisados mostram que as internagdes relacionadas a substancias psicoativas reunem
perfis heterogéneos conforme a substancia, mas frequentemente envolvem adultos jovens ou de
meia-idade, predominancia masculina em grupos relacionados a estimulantes e maior
vulnerabilidade socioecondmica. Transtornos mentais, uso concomitante de multiplas substancias,
doengas infecciosas, complicacdes cardiovasculares e respiratorias destacam-se entre as
comorbidades. A combinag¢do de opioides e metanfetamina associa-se a maior complexidade
clinica, permanéncia hospitalar mais longa e maior frequéncia de altas a pedido. Conclusdo: a
hospitalizagdo representa oportunidade estratégica para cuidado integrado, rastreio de
comorbidades e vinculacdo ao tratamento da dependéncia, exigindo equipes multiprofissionais e
abordagem ndo estigmatizante.

Palavras-chave: Transtornos relacionados ao uso de substancias; Hospitalizagdo; Comorbidade;
Perfil demografico; Saude mental.

Abstract

Objective: to analyze recent literature on the demographic profile of people hospitalized for
conditions related to psychoactive substance use and the main associated clinical comorbidities.



Methodology: a narrative literature review was developed using studies published from 2015 to
2025, identified in verifiable scientific sources, with emphasis on PubMed/MEDLINE and full
texts available in PubMed Central. Portuguese and English terms related to hospital admission,
substance use disorders, alcohol, opioids, stimulants, comorbidities, and demographic profile
were used. Results: the studies show that substance-related hospital admissions encompass
heterogeneous profiles according to the substance involved, but often include young or
middle-aged adults, male predominance in stimulant-related groups, and greater socioeconomic
vulnerability. Mental disorders, polysubstance use, infectious diseases, and cardiovascular and
respiratory complications are prominent comorbidities. Opioid and methamphetamine co-use is
associated with greater clinical complexity, longer hospital stays, and more patient-directed
discharges. Conclusion: hospitalization is a strategic opportunity for integrated care, comorbidity
screening, and linkage to addiction treatment, requiring multidisciplinary and non-stigmatizing
approaches.

Keywords: Substance-related disorders; Hospitalization, Comorbidity; Demographic profile;
Mental health.

1 Introducao

Os transtornos relacionados ao uso de substancias psicoativas constituem um problema
clinico e de saude publica que ultrapassa os eventos de intoxica¢do aguda ou abstinéncia. No
ambiente hospitalar, o diagndstico relacionado ao uso de alcool e outras drogas pode coexistir
com doengas infecciosas, cardiovasculares, respiratorias, lesdes, transtornos mentais e outras
condi¢des que determinam a necessidade de internagdo. Dessa forma, a admissdo hospitalar ndo
deve ser compreendida apenas como consequéncia imediata do consumo, mas como expressao de
necessidades de saude acumuladas, frequentemente agravadas por barreiras de acesso e
continuidade do cuidado (LINDSAY et al., 2022; SHEARER et al., 2024).

Dados de internacdes dos Estados Unidos evidenciam aumento expressivo de
hospitalizagdes associadas a estimulantes, opioides e uso concomitante dessas substancias. Em
analise nacional, as internacodes relacionadas a anfetaminas cresceram de forma acentuada entre
2008 e 2015 e apresentaram maior tempo de permanéncia ¢ mortalidade hospitalar ajustada
quando comparadas as demais internagdes (WINKELMAN et al., 2018). Em hospital de rede de
seguranca, as admissoes relacionadas a transtornos por uso de substancias passaram de 23,1%
para 32,9% do total de admissdes entre 2008 e 2020, além de apresentarem maior carga de
comorbidades que as admissdes sem esse diagnostico (LINDSAY et al., 2022).

A compreensdo do perfil demografico e das comorbidades ¢ essencial para organizar
acoes de triagem, manejo da abstinéncia, tratamento de condigdes agudas e planejamento da alta.
Contudo, os perfis diferem de acordo com a substincia, o padrao de policonsumo, a regido e a
forma de identificacdo diagnostica. Esta revisdo teve por objetivo analisar o perfil demografico
das internagdes hospitalares motivadas ou acompanhadas de uso de substancias psicoativas e as
comorbidades clinicas associadas, discutindo implicagdes para o cuidado hospitalar.



2 Revisao da Literatura

2.1 Internacao relacionada ao uso de substancias psicoativas

Nesta revisao, consideram-se internagdes relacionadas ao uso de substancias aquelas nas
quais um transtorno por uso, abuso, dependéncia, intoxicacdo, envenenamento ou condicio
clinica associada ao consumo ¢ registrado como diagnodstico principal ou secundario. Essa
definicdo ¢é particularmente importante em bancos administrativos, pois o transtorno por uso pode
ndo ser a causa principal da admissdo, mas modifica prognoéstico, complexidade do cuidado e
necessidade de seguimento. A validade dos codigos diagnodsticos deve ser considerada na
interpretagdo dos resultados, uma vez que o registro administrativo pode subidentificar ou
classificar de forma imperfeita o transtorno por uso de opioides e outros diagnésticos (HOWELL
etal., 2021; LAGISETTY et al., 2021).

A literatura indica que os hospitais gerais recebem pessoas com transtornos por uso de
substancias por ampla variedade de razdes. Em vez de uma populacdo homogénea, observam-se
trajetorias marcadas por condigdes agudas, doencas cronicas, necessidades de satide mental e
determinantes sociais. Gryczynski et al. (2016) demonstraram padrdes distintos de utilizagao de
servigos de alto custo entre grupos de usuarios de substancias, reforcando que a substincia
envolvida e a coexisténcia de problemas clinicos e sociais precisam orientar o planejamento
assistencial.

2.2 Perfil demogréafico e vulnerabilidade

Os estudos de base hospitalar apontam predominio de adultos mais jovens nas admissoes
envolvendo estimulantes. Winkelman et al. (2018) verificaram idade média de 37,5 anos e maior
propor¢do de homens nas internagdes relacionadas a anfetaminas. No mesmo estudo, as
hospitalizagdes foram mais frequentes entre beneficiarios do Medicaid e pessoas residentes em
areas de menor renda, evidenciando a intersecdo entre uso problematico de substancias e
vulnerabilidade social.

Em comparagdo entre hospitalizagdes por opioides, metanfetamina e uso concomitante,
Shearer et al. (2024) observaram que as admissdes por uso combinado concentraram maior
proporg¢do de pacientes de 25 a 34 anos e de homens. As admissdes por metanfetamina e pelo uso
combinado também apresentaram participacdo expressiva de cobertura publica. Tais achados nao
devem ser universalizados automaticamente para outros paises ou sistemas de satde, mas
sustentam a necessidade de analises locais que integrem idade, sexo, raga/cor, condig¢des
socioecondmicas, cobertura assistencial e territorio.

O perfil demografico, portanto, nao ¢ um critério para restringir o cuidado; ¢ um elemento
para reconhecer iniquidades e adequar os servicos. A abordagem hospitalar deve evitar
pressupostos morais sobre o consumo, incorporar comunicagdo centrada na pessoa e identificar
necessidades relativas a moradia, renda, rede de apoio e acesso pos-alta.

2.3 Comorbidades psiquiatricas, policonsumo e risco de alta ndo planejada

A comorbidade em saude mental é uma dimensdo recorrente das internag¢des relacionadas
ao uso de substancias. Em analise de hospitalizagdes por opioides, metanfetamina ou ambos,
diagnosticos de saude mental foram os mais frequentes, com maior propor¢ao no grupo de uso
combinado. Depressao, ansiedade, transtorno bipolar, transtorno de estresse poOs-traumatico,
psicose e registros relacionados a suicidio apareceram em proporgdes relevantes, variando



conforme a substancia (SHEARER et al., 2024). Para pacientes com uso de metanfetamina, a
diferenciacdo entre psicose induzida pela substincia e transtornos psicoticos primarios ¢
clinicamente relevante para o manejo durante a internagdo (PRIEST et al., 2023).

O policonsumo acrescenta complexidade. Em hospital de rede de seguranga, o uso
simultineo de opioides e psicoestimulantes cresceu substancialmente durante o periodo
observado, enquanto o alcool permaneceu como o diagnostico de transtorno por uso mais comum
(LINDSAY et al., 2022). Nas hospitalizagdes por anfetaminas, mais da metade dos casos esteve
associada a pelo menos uma substincia adicional; &lcool, cannabis, opioides e cocaina foram
frequentes (WINKELMAN et al., 2018). Assim, protocolos orientados por uma unica substancia
podem nao ser suficientes para responder as necessidades reais dos pacientes.

A saida hospitalar por decisdo do paciente, anteriormente denominada alta contra
recomendacdo médica, também merece atengdo. Essa ocorréncia pode interromper terapias de
infeccdo, estabilizagdo clinica e planejamento de continuidade assistencial. Revisdo sistematica
indicou que pessoas que usam drogas ilicitas apresentam risco elevado desse tipo de saida,
associado a fatores clinicos, estruturais e relacionais (TI; TI, 2015). Em amostra nacional recente,
a frequéncia de alta dirigida pelo paciente foi superior nas internagdes por uso concomitante de
opioides e metanfetamina em comparagdo aos grupos de uso isolado (SHEARER et al., 2024).

2.4 Comorbidades infecciosas e clinicas

Doengas infecciosas sdo particularmente relevantes quando ha uso injetavel, condigdes
precarias de autocuidado e dificuldade de acesso oportuno aos servicos. Ronan e Herzig (2016)
identificaram aumento pronunciado de internagdes relacionadas ao abuso/dependéncia de
opioides acompanhadas de infecgdes graves. Mais recentemente, Shearer et al. (2024) verificaram
maior propor¢do de doencas infecciosas nas admissdes por uso concomitante de opioides e
metanfetamina, incluindo hepatites, infec¢des de pele, septicemia, endocardite e osteomielite.

As complicagdes cardiovasculares sdo especialmente importantes nas admissdes
relacionadas a estimulantes. Winkelman et al. (2018) identificaram infecgdes de pele e tecido
subcutaneo e comorbidades cardiovasculares entre os diagnosticos comuns nas hospitalizagdes
associadas a anfetaminas. Em andlise de dados da California, Curran et al. (2022) descreveram
correlatos e desfechos de doencas cardiovasculares associadas a metanfetamina em pacientes
hospitalizados. Esses resultados reforcam que avaliagdo cardiovascular, infecciosa e psiquiatrica
ndo deve ser fragmentada.

No grupo de uso combinado, Shearer et al. (2024) também observaram elevada presenca
de doengas pulmonares, uso adicional de substancias e lesdes. O conjunto dos estudos sugere que
a associagdo entre substancias e comorbidades ¢ multifatorial: depende de vias de administracao,
padroes de consumo, condi¢des preexistentes, exposicdo a infecgdes, acesso a prevencao e
qualidade da assisténcia. Logo, ndo ¢ adequado atribuir causalidade direta a partir de estudos
baseados em registros de internagao.

2.5 Implicagdes para a assisténcia hospitalar

A admissdo hospitalar pode constituir ponto de entrada para cuidado longitudinal.
Modelos de atencdo hospitalar as adi¢des incluem identificagdo precoce, manejo de intoxicagdo e
abstinéncia, consulta especializada, reducao de danos, tratamento farmacolégico quando indicado
e articulagdo com a rede apos a alta (ENGLANDER et al., 2022). A consulta em medicina de



adicoes foi associada a reducdo de reinternagdes em pacientes com infecgoes graves relacionadas
ao transtorno por uso de opioides (MARKS et al., 2019).

A atuacdo multiprofissional deve incluir, conforme necessidade clinica, enfermagem,
medicina, psiquiatria, psicologia, servi¢o social, infectologia, cardiologia e equipe de redugdo de
danos. Chan et al. (2022) destacam que agdes de reducdo de danos nos servigos de saude podem
ser integradas a praticas clinicas respeitosas e pragmaticas. O planejamento de alta necessita
conter prescrigdo e seguimento para comorbidades, encaminhamento para tratamento do
transtorno por uso, estratégias de prevengdo de overdose e comunicagdo ativa com servigos
territoriais.

3 Metodologia

Trata-se de revisdo narrativa da literatura. A busca foi realizada em setembro de 2026,
utilizando fontes cientificas de acesso verificavel: PubMed/MEDLINE, por meio de registros e
textos completos disponiveis no PubMed Central, além de busca aberta na web para localizagdo
de publicacdes indexadas. Nao se declara busca direta em LILACS, SciELO ou Google
Académico, pois os respectivos resultados ndo foram acessados nesta elaboragdo. Foram
combinados os termos: ‘“hospital admission”, “hospitalization”, “inpatient”, “substance use
disorder”, “psychoactive substances”, “alcohol”, “opioid”, “methamphetamine”, “stimulant”,
“comorbidity”, “demographic characteristics”, “hospital discharge” e equivalentes em portugués,
com os operadores AND e OR.

Foram incluidos estudos publicados de 2015 a 2025, em portugués, inglés ou espanhol,
que abordassem adultos hospitalizados com diagnoésticos relacionados ao uso de substancias e
apresentassem dados sobre caracteristicas demograficas, comorbidades ou desfechos da
internagdo. Foram excluidos estudos duplicados, textos sem relacdo direta com o objetivo,
pesquisas exclusivamente ambulatoriais, relatos sem informagdes suficientes para analise e
referéncias cuja existéncia ou dados bibliograficos ndao puderam ser confirmados. A selecao foi
qualitativa, sem pretensdo de exaustividade ou de estimativa quantitativa; por isso, ndo sdo
apresentados numeros de registros recuperados ou selecionados. Os estudos foram organizados
em eixos: perfil demografico, sauide mental e policonsumo, comorbidades infecciosas ¢ clinicas, e
implicagdes assistenciais.

4 Resultados e Discussao

A sintese evidencia que as hospitaliza¢des relacionadas ao uso de substancias psicoativas
ndo apresentam um uUnico perfil. Adultos jovens e homens foram mais representados nas
admissdes relacionadas a estimulantes e ao uso concomitante de opioides e metanfetamina,
enquanto as admissdes envolvendo apenas opioides incluiram maior propor¢do de pessoas mais
velhas em estudo norte-americano (SHEARER et al., 2024; WINKELMAN et al., 2018). A
associacdo com cobertura publica e contextos de menor renda, identificada em alguns estudos,

sugere que a demanda hospitalar ¢ atravessada por desigualdades sociais e ndo apenas por
gravidade farmacologica.

Ha convergéncia quanto a alta carga de transtornos mentais e de policonsumo. A presenca
de depressdo, ansiedade, transtornos psicoticos, transtorno bipolar, sintomas relacionados a
trauma e risco suicida demanda avaliacdo clinica sisteméatica e integragcdo entre saude mental e
cuidados clinicos. A coexisténcia de multiplas substancias modifica o manejo da abstinéncia, a



avaliagdo do risco de intoxicacdo e o planejamento terapéutico, razdo pela qual a anamnese e o
rastreio ndo devem se limitar a substincia que motivou o registro administrativo.

As comorbidades infecciosas se destacam como marcador de gravidade e necessidade de
coordenagdo do cuidado. Hepatites, infeccdes de pele, bacteremia/septicemia, endocardite e
osteomielite exigem tratamento oportuno, mas também oportunidade de intervengdes preventivas
e de redugdo de danos. Em paralelo, as evidéncias sobre estimulantes apontam para atengao as
repercussoes cardiovasculares. Portanto, uma avaliagdo inicial ampliada deve considerar sinais de
infeccdo, risco cardiovascular, doencas respiratdrias, lesdes, dor, saude sexual e mental, além de
condigdes de abstinéncia e overdose.

Os desfechos hospitalares também revelam maior complexidade. Estudos analisados
identificaram permanéncia mais longa em admissdes relacionadas a transtornos por uso de
substancias e, em especial, ao uso combinado de opioides e metanfetamina (LINDSAY et al.,
2022; SHEARER et al.,, 2024). A alta dirigida pelo paciente ndo deve ser interpretada
isoladamente como falta de adesdo. Dor inadequadamente tratada, abstinéncia, estigma, restri¢des
institucionais e expectativas de cuidado nio atendidas podem participar desse desfecho. Servigos
de consulta em adigdes, tratamento baseado em evidéncias, comunicacdo ndo punitiva e
constru¢do compartilhada do plano terapéutico podem favorecer permanéncia segura e
continuidade do cuidado (MARKS et al., 2019; THOMPSON et al., 2020).

Tabela 1 — Sintese de estudos selecionados sobre internagdes e uso de substancias psicoativas

Autor/ano Desenho e contexto | Contribuigio parao | Sintese para a pritica
perfil/comorbidades
Winkelman et al.  |Estudo transversal | Maior presenca de Rastrear policonsumo e
(2018) repetido: internagdes | homens, adultos repercussdes
por anfetaminas nos jovens, cobertura cardiovasculares/infecciosas.
EUA. piblica e
policonsumo;
infecgdes cutineas e
comorbidades
cardiovasculares
frequentes.
Lindsay et  al | Série temporal de Admissdes Usar dados locais para
(2022) admissdes em | relacionadas a adaptar servigos de adigdes.
hospital de rede de | transtorno por uso
seguranca. apresentaram mais
comorbidades, malor
permanéncia e mais
saidas a pedido.




Shearer et  al | Analise transversal | Uso combinado Estruturar cuidado
{2024) nacional de altas assoctado a maior multiprofissional e
por opioides, proporgdo de planejamento de alta.
metanfetamina e comorbidades
uso combinado. psiquiatricas e
infecciosas, mailor
permanéncia e alta
dirigida pelo
paciente.
Ronan; Herzig |Analise de Documentou Integrar infectologia e
(2016) hospitalizagGes crescimento de tratamento do transtorno por
relacionadas a infecgdies graves uso.
opioides. associadas ao
abuso/dependéncia de
opioides.
Marks et al Coorte de pacientes | Consulta em Ofertar consulta especializada
{2019) com infeccbes medicina de adigbes | durante a internacio.
graves e transtorno | associou-se a menor
por uso de reinternacio.
opioides.
Thompson et al. Avaliacio de Examinou tempo de | Apoiar equipes de
(2020) servigo de internacdo e destino | intervencdo e transicdo do
intervencio em de alta em pacientes | cuidado.
substincias. com transtornos por
uso.

Fonte: elaboragdo dos autores, com base nos estudos citados (2026).

5 Conclusao

A literatura analisada indica que as internacdes hospitalares associadas ao uso de

substancias psicoativas envolvem perfis demograficos e clinicos diversos, com destaque para
adultos jovens ou de meia-idade, predomindncia masculina em grupos relacionados a
estimulantes e expressiva vulnerabilidade social em parte das amostras. Transtornos mentais,
policonsumo, doengas infecciosas, complicagdes cardiovasculares e respiratorias constituem eixos
relevantes de comorbidade. O uso concomitante de opioides e metanfetamina aparece associado a
maior complexidade clinica, maior tempo de internacdo e maior frequéncia de alta dirigida pelo
paciente.

Conclui-se que a hospitalizagdo ¢ oportunidade estratégica para uma abordagem

integrada:
tratamento da condi¢do aguda, identificagdo e manejo de comorbidades, cuidado do transtorno
por uso de substancias, redugcdo de danos e articulagdo com a rede de atengdo apds a alta.
Persistem lacunas relativas a estudos brasileiros que descrevam, de forma padronizada, o perfil de
internagoes, comorbidades,
Investigagdes multicéntricas e analises de bases nacionais podem contribuir para adequar politicas
e servicos ao contexto do Sistema Unico de Saude.

substancias envolvidas, itinerarios assistenciais e desfechos.
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