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RESUMO: O alcoolismo é considerada uma doenga crénica muito analisada por
¢ p
pesquisadores e estudiosos por seus impactos negativos na vida das pessoas que
dependem fisicamente e mentalmente do 4lcool, sendo motivado o seu consumo por
p s p
vérios fatores como genética, sociais, fatores psicolégicos, fatores ambientais e
condigio de saide. Porém nem todo consumo de 4lcool é considera alcoolismo. Para
que seja considerado alcoolismo deve haver um consumo em excesso e compulsivo
do 4lcool, que por sua vez prejudica a vida do individuo em seu meio social, familiar
e profissional.

Palavra-chave: Fatores alcoolismo. Impactos alcoolismo.

ABSTRACT: Alcoholism is considered a chronic disease that has been much
analyzed by researchers and scholars for its negative impacts on the lives of people
who physically and mentally depend on alcohol, its consumption being motivated by
several factors such as genetics, social, psychological factors, environmental factors
and health health. However, not all alcohol consumption is considered alcoholism.
In order to be considered alcoholism, there must be an excessive and compulsive
consumption of alcohol, which in turn affects the individual's life in their social,
family and professional environment.

Keyword: Alcoholism factors. Alcoholism impacts.
INTRODUCAO

O uso de é4lcool faz parte da cultura humana hd milhares de anos, integrando
muitas praticas culturais, religiosas e sociais, estando frequentemente associado a
sensacio de prazer e relaxamento. No entanto, segundo a World Health

Organization
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(WHO), este passa a ser nocivo quando h4 consequéncias sociais e para a satde,
tanto para o consumidor quanto as pessoas préximas a ele e para a sociedade em geral
- ou quando o padrio de consumo estd associado a maior risco de danos a satide que
configura o uso nocivo de 4lcool.

De alta hidrossolubilidade e rdpida absorcido, alcanca niveis plasméticos em
curto tempo, onde proporciona desde uma intoxicacdo aguda i dependéncia alcoélica,
causando virios problemas sociais decorrentes do uso abusivo da substincia.

Em virios paises, o 4lcool é responsével por 30 a 500 dos acidentes graves e
fatais de transito (MARIN & QUEIROZ, 2000; GAZAL-CARVALHO et al, 2002;
HINGSON & WINTER, 2003). O consumo desta substincia tem sido associado i
perpetracdo de 509% de todos os homicidios, mais de 309 dos suicidios e tentativas de
suicidios, e uma ampla gama de comportamentos violentos (MINAYO &
DESLANDES, 1998; SPEAR et al., 2006).

Atualmente, a Organizagio Mundial de Satde (OMS) define o alcoolista
como um bebedor excessivo, cuja dependéncia em rela¢do ao alcool é acompanhada
de perturbacdes mentais, da satde fisica, da relacio com os outros e do
comportamento social e econdmico.

Objetivo Geral: Proporcionar maior entendimento e consciéncia em relagio
uso abusivo do 4lcool. A pesquisa trata de uma revisio literaria e teve como objetivos
estudar o alcoolismo e sua farmacoterapia, evidenciar como ¢é feito o diagnéstico do

abuso, tolerincia e sindrome de abstinéncia alcodlica, ressaltar seus impactos
sociais e apresentar os principais firmacos utilizados no tratamento.

Objetivo especifico: Evidenciar suas consequéncias fisioldgicas e
psicossociais e a importincia da adesio ao tratamento farmacolégico apresentando os
principais firmacos utilizados como op¢ao de terapia medicamentosa

Metodologia: O presente estudo foi elaborado a partir de uma revisio sobre o

tema “alcoolismo” através de artigos e livros cientificos.

1 EFEITOS DO ALCOOL NO ORGANISMO

O principal componente do 4lcool é o etanol. O primeiro contato do organismo

humano com a molécula de etanol se d4 quando ela atravessa a mucosa da boca e
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entra na corrente sanguinea, através do primeiro gole. Pelo esdfago, o dlcool chega ao
estdmago, sendo que até esse momento apenas 1/4 do etanol estd na corrente
sanguinea. O 1/3 do 4lcool ainda nio absorvido sé vai entrar na corrente sanguinea
quando o 4lcool estiver no intestino delgado, demorando cerca de 60 minutos para
que todas as moléculas de etanol adentrem na circulagio sanguinea sendo
transportadas para os tecidos que tem células de alta concentracdo de dgua (figado,

7
rins, cérebro e coragdo). E no figado que o etanol é metabolizado, processando por

horas o equivalente a uma latinha de cerveja (VASCONCELOS, 2018).

Quantidade de dlcool X
Efeitos no corpo
no sangue (mg/dl)
30mg Sensagio de cufonia ¢ excitagiio
S50mg Redug¢do de coordenacido motora e alteragdo de humor
60mg Proibido dirigir acima desse limite de dlcool
100mg Diminuicdo de concentragdo, piora de reflexos e perda de
equilibrio
200mg Niuseas, vomitos, fala arrastada e visdo dupla
300mg Sensagiio de anestesia, lapsos de memoria ¢ sonoléncia
400mg Insoléncia respiratoria, coma ¢ até possibilidade de morte

Fonte: VASCONCELOS (2018)

1.1 PADROES DE CONSUMO

Conhecer e entender padrées de consumo de 4lcool sio um passo importante
para prever as consequéncias de seu uso e para criar medidas que contribuam para
mudar habitos nocivos. A progressio do uso para o padrio de dependéncia é sutil e
decorre nio somente da quantidade consumida, mas também da frequéncia,
circunstincias deste consumo e consequéncias para a satde.

De acordo com a OMS (2010), se uma pessoa bebe, corre riscos de satde e
outros problemas, especialmente se consome mais de 20 g de 4lcool puro por dia ou se
nio deixar de beber pelo menos dois dias na semana. Ainda segundo a instituic3o,

nio existe um nivel seguro para o uso de bebidas alcodlicas, visto que mesmo
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pequenas doses ainda podem estar associadas a riscos significativos. E o caso de

pessoas com maior predisposi¢do para desenvolver doengas hepaticas

ESTUDOS EPIDEMIOLOGICOS

Os estudos epidemiolégicos mais abrangentes do uso de élcool na populagio
geral foram os realizados pelo CEBRID - Centro Brasileiro de Informac&es sobre
Drogas Psicotrépicas. Galduréz et al. (2000) pesquisaram as 24 maiores cidades do
Estado de Sdo Paulo, num total de 2.411 entrevistas, estimando que 6,69 da populagio
estava dependente do 4lcool. Dois anos depois, a mesma populagio foi pesquisada
novamente e constatou-se um aumento estatisticamente significativo para 9,4% de
dependentes.

Outro amplo estudo domiciliar englobou as 107 cidades com mais de 200 mil
habitantes correspondendo a 47.045.907 habitantes, ou seja, 27,7% do total do Brasil.
A amostra totalizou 8.589 entrevistados. Os principais resultados sobre o alcool
podem ser vistos nas tabelas 1 e 2. O uso na vida de 4lcool na populacido total foi de
68,7%. Essa propor¢io se mantém mais ou menos estdvel para as diferentes faixas

etéarias, lembrando que, entre 12 e 17 anos, 48,3% dos entrevistados j4 usaram bebidas

’1-

alcodlicas.
Tabela 1 Uso na wida de alcool, distribuidos segundo o0 sexo e as faixas
etarias dos 8 588 entrevistados, nas 107 cidades do Brasil
com mais de 200 mil habitantes. 2001
Faixaktarma Observado intervalo de Confiancga 95%
(anos)/Sexo %
12317 483 (43,0 - 53.7)
M 522 (47.9 - 56.5)
F 447 (40,2 - 49.1)
18a24 732 (684 - 78.1)
M 783 (75,2 - 81.4)
F 68.2 (65,1 - 71.3)
25 a 34 76.5 (72,0 - 81.0)
M 85.6 (83,1 - 88.0)
F 67.6 (64,7 - 70.5)
=35 70.1 (67.2-73.1)
ne 82.1 (80.3 - 83.9)
3 595 (57,6 - 61.4)
TOTAL 68.7 (638 - 73.6)
M 77.3 (722 - 824)
F 606 (56,4 - 64.8)

Populagdo estimada
(em milhares) Intervalo de Confianga 95%

12a17 3628 (3229 - 4.026)
M 1.920 (1.761 - 2.080)
F 1.708 (1539 - 1.876)
18 a 24 6.767 (6322 - 7.212)
M 3610 (3.468 - 3.752)
F 3.157 (3014 - 3.300)
25 a 34 8150 (7.672 - 8623)
M 4537 (4 409 - 4 665)
F 3613 (3458 - 3.768)
=35 13779 (13200 - 14.358)
A 7.585 (7415 - 7.754)
F 6.195 (5.995 - 6.394)
TOTAL 32324 (30015 - 34633
M 17.651 (16490 - 18812)
F 14673 (13648 - 15.697)
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Fonte: Brazilian Journal Of Psyqhiatry

Tabela 2 - Prevaléncias de dependentes de alcool, distribuidas segundo o
sexo e as faixas etdrias dos 8589 entrevistados, nas 107 cidades do Brasil,
com mais de 200 mil habitantes, 2001
Faixa Etaria Observado Intervalo de Confianga 95%
(anos)/Sexo %

12317 52 (32-7.1)
M 69 4.7-9.1)
F 395 (19-51)
18a24 155 (128 - 18.2)
M 23,7 (205 - 26,8)
i 74 (56 -91)
25a 34 13.5 (112~ 159)
M 200 (17,3 - 22.8)
F 7.1 (5.5~ 87)
> 35 10.3 (89 - 117)
M 16.1 (144 - 17.9)
F 5.1 43~ 60

- TOTAL 112 91-133)

M 171 (144 -19.7)

wE: S.7 43-7.1

Populacdo estimada
{(em milhares) Intervaio de Confianga 95%
12a 17 387 (240 -533)
M 253 (172 - 334)
F 133 (71 - 196)
18a24 1432 (1.180 - 1 683)
M 1.091 (944 - 1.237)
F 341 (260 ~ 421)
25 a 34 1.441 (1.190 - 1.693)
M 1061 (915 - 1207)
F 380 (295 - 465)
=35 2024 (1.746 - 2.301)
M 1.491 (1.328 - 1.653)
3 533 (444 - 623)

- TOTAL 5283 (4293 - 6273)

M 3.896 (3298 - 4494)

F 1.387 (1.048 - 1.726)

Fonte: Brazilian Journal Of Psyqhiatry

Freqiientes episédios trdgicos sdo associados ao uso indevido dessa substincia.
O 4lcool é responsavel por 30% a 50% dos acidentes graves e fatais de trinsito em
diversos paises (Marin e Queiroz, 2000).

Seu consumo tem sido associado i perpetragio de 509 de todos os homicidios,
mais de 30% dos suicidios e tentativas de suicidio e a uma ampla gama de
comportamentos violentos (Minayo e Deslandes, 1998). No Brasil,

aproximadamente 12,3% da populacio pode ser considerada dependente de alcool de
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acordo com os critérios da CID-10 e do DSM-IV, sendo a prevaléncia de 17,1% entre

a populagio masculina e 5,7% na populagﬁo feminina (Carlini et al., 2005).

FATORES DE RISCO PARA A DEPENDENCIA ALCOOLICA

Muitas vezes, o 4dlcool é consumido em razdo dos seus efeitos psicodinimicos,
sendo importante que, no processo de tratamento dos prejuizos decorrentes do
consumo do &lcool, se busque a melhor socializagio do individuo por meio do
desenvolvimento de competéncias sociais para a administracio de conflitos e de uma
identidade sem o 4lcool. Essa tarefa talvez seja a mais significativa, ainda que

realizada de forma distinta por cada cultura.

MEDIDAS PREVENTIVAS

Medidas preventivas, como difusio de conhecimento para as pessoas
envolvidas com o tema, inclusio de contetidos relacionados ao 4lcool na grade
curricular das escolas, deliberacdes politicas com intuito de restringir a
disponibilidade de bebidas alcodlicas e proibi¢io do consumo de élcool em
determinadas esferas por pessoas impréprias para esse consumo (p.ex., criangas,

gravidas, doentes).

ASPECTOS DIAGNOSTICOS

O diagnéstico se confirma quando trés ou mais dos seguintes requisitos
estiverem presentes no ano anterior: existéncia de um desejo persistente (compulsio)
para consumir &lcool; sindrome da abstinéncia; dificuldade de controle do
comportamento de consumir bebidas alcodlicas quanto a inicio, término ou nivel de
consumo; tolerincia; progressivo abandono de prazeres ou interesses alternativos em
favor do consumo de 4lcool; aumento do tempo necessirio para obter ou consumir o
dlcool ou se recuperar dos efeitos; persisténcia do uso de bebidas alcodlicas, a despeito
da evidéncia clara das consequéncias negativas resultantes do ato de beber.

A identificacdo precoce do alcoolismo ¢ dificil, pois os prejuizos intelectuais,

T - ~ ~ . f e
psicolégicos e fisicos ndo se mostram tdo evidentes nos estdgios iniciais. Para esse

diagnéstico, é valido observar as seguintes indicagdes
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* a freqiiéncia de doengas menores (pequenos acidentes, inflamagio da
mucosa géstrica, distirbios vegetativos e dores);

* instabilidade na marcha como expressio de um principio de neuropatia;

¢ sintomas de sindrome de abstinéncia de 4lcool (enj6éos e nduseas matinais,
tremor, medo e apatia);

* consumo de alcool pela manh3;

* beber escondido;

» mudangas de domicilio e de emprego sem motivo aparente.

CID

Classificacio Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados
a Satde, publicada pela OMS e adotada globalmente.

Fornece cédigos relativos a classificagio de doencas e de uma grande
variedade de sinais, sintomas, aspectos anormais, queixas, circunstincias sociais e

causas externas para ferimentos ou doengas.
E periodicamente revista e sua décima edi¢do é a CID-10. (ALCOOL E A
SAUDE DOS BRASILEIROS - PANORAMA 2019

PROPRIEDADES FARMACOLOGICAS DO ETANOL

O élcool etilico é um composto orginico incolor, volétil, possui estrutura
molecular CH3CH20H, em que é formado a partir da quebra de acticar quando em

processo de fermentagio de um produto como frutas amadurecidas. (GOODMAN &

GILMAN, 2006).

FARMACOLOGIA DO ETANOL

O etanol, um 4lcool de dois carbonos (CH3CH20H), atua como depressor do
Sistema Nervoso Central. Entre propriedades farmacolégicas mais importantes do
etanol, estio seus efeitos nos sistemas gastrointestinais (GI), cardiovascular (CV) e

nervoso central (SNC);
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O etanol interrompe o equilibrio delicado as influéncias excitatdrias e as

inibitérias no cérebro bem como causa desinibicio, ataxia e sedagio. (GOODMAN

E GILMAN )

METABOLISMO DO ETANOL

A maior parte do etanol consumido, cerca de gooe, é metabolizada a partir de
reagdes de oxidacdo hepiticas e, o restante é eliminado pelos pulmdes e pela urina.

A quantidade excretada pela via pulmonar pode ser detectada e quantificada a
partir de testes com o ar expirado (“bafémetro”).

O metabolismo do etanol a acetaldeido envolve duas vias distintas, a via da
enzima 4lcool desidrogenase (ADH) e, a via do sistema microssémico de oxidagio
do etanol.

O acetaldeido entdo é convertido a acetato por acio da enzima aldeido

desidrogenase (ALDH).

FARMACOCINETICA DO ETANOL

Absorcdo: Estédmago e intestino delgado, com biodisponibilidade de 1000%. A
velocidade de absor¢do varia com a presenca de alimentos, concentragio na bebida e
periodo de tempo de ingestio. Quando ha alimentos no estdmago, o esvaziamento
gastrico é retardado, diminuindo a velocidade de absor¢io do 4lcool. Uma vez que a
concentracgio gastrica de etanol diminui, a velocidade de absor¢io também diminui.

Metabolismo: Principalmente no figado (95%) pela 4lcool-desidrogenase,
gerando acetaldeido. Esse acetaldeido é convertido a acetato pela acetaldeido-
desidrogenase. Uma pequena quantidade é metabolizada pelos sistemas microssomal
de oxidagio do etanol (principalmente CYP2E1 e, em menor grau, CYP1Az e
CYP3A4) e peroxidase-catalase.

Quando o uso de etanol é cronico, o sistema microssomal fica envolvido em
maior grau na sua biotransformacio, pois hd indu¢io de CYP2E1.

O figado s6 consegue metabolizar uma quantidade fixa por unidade de tempo

(10 mL/hora, em média)
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Eliminac¢do: Cerca de 9o% a 989 é oxidado e o restante é eliminado inalterado

pelos rins e pulmdes. Também aparece no leite materno, suor e outras secregdes.

FARMACODINAMICA DO ETANOL

O 4lcool depois de absorvido pelo trato gastro-intestinal é transportado
através da circulacdo portal ao figado onde é oxidado. Apenas 200 a 10% da
quantidade absorvida é eliminada pelos rins e pulmdes. No hepatécito, hé trés vias
metabélicas com a capacidade de oxidar o etanol em aldeido acético: (12) o sistema da
enzima 4lcool dehidrogenase (ADH) na matriz citoplasmatica, (22) o sistema
microssomal de oxidacdo do etanol (MEOS) no reticulo endoplasmético liso e o da
(32) catalase nos peroxissomos.

O sistema da ADH ¢ responsdvel pela eliminacio do 4lcool produzido pela
fermentacdo bacteriana no intestino e é a principal via metabdlica para a
transformacdo do etanol em aldeido acético.

A atividade da ADH parece ser o principal fator limitante da oxidagio do
dlcool etilico. A ADH estd localizada principalmente no figado, porém foi
encontrada também no testiculo e estémago. H4 véirias formas de ADH que sio
codificadas por oito genes e classificadas em seis classes.

As isoenzimas de classe I (ADHi, ADH2 e ADH3), constituidas por
associagdes de subunidades polipeptidicas a, B e Y, respectivamente, tém alta
afinidade pelo etanol.

Independente da via metabdlica, o etanol é convertido em aldeido acético e
depois em acetato. O acetato é lancado na corrente sangiiinea, sendo rapidamente
metabolizado nos tecidos extra-hepéticos em didxido de carbono e dgua. A enzima
aldeido desidrogenase (ALDH) é responsavel pela oxidagio de aproximadamente
90% do aldeido acético formado pelo metabolismo do etanol.

Como o etanol nio é excretado pelo pulmio nem pelos rins e ndo possui uma
forma de armazenamento especial em nosso organismo, ele deve ser totalmente

eliminado através da sua via metabdlica (Zhakhari, 2006; Rosenthal e Glew, 2009)

(Fig)
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Essa via talvez tenha surgido em nosso organismo para dar conta da remogio
desse produto origindrio da fermentacio bacteriana no trato intestinal. A essa fung¢io
fisiolégica nascida da simbiose homem -microrganismo, a civilizacdo moderna
acrescentou uma segunda trazida pelo habito social da ingestdo de bebidas alcodlicas
(cerveja, vinho e destilados).

Embora o figado seja o principal 6rgio responsivel pelo metabolismo do
4lcool ingerido, foi relatado que o ADH estomacal (isto é, géstrico) contribui para a
FPM.

A contribuicdo relativa do estémago e do figado para o FPM, entretanto, é
controversa. Assim, enquanto o FPM ¢ atribuido predominantemente ao estémago
(Lim et al. 1993 ; Baraona 2000 ), outros estudos anteriores ( Lee et al. 2006 )
enfatizam o papel do figado. O ADH3 humano, que estd presente no figado e no
estdmago, metaboliza mal o 4lcool em BAC:s fisiolégicos (ou seja, 0,23 goo BAC [ou
<so mM]) no figado, mas pode desempenhar um papel importante no FPM no
estdmago, porque o ilcool gistrico as concentracdes podem atingir a faixa molar
durante o consumo de alcool ( Baraona et al. 2001 ;Lee et al. 2003 ).

O élcool também é metabolizado em tecidos nio-hepaticos (ou seja, extra-
hepéticos) que nio contém ADH, como o cérebro, pelas enzimas citocromo P4s0 e

catalase.

BIOTRANSFORMAGAO DO ETANOL

Peroxisomes

Han H,O
Calalase
ADH @ ALDH2 &
Ethanol =—— Acetaldehyde ﬁv" Acetate = §
mm g M [ 3 mM 2
NAD* . NADH NAD* NADH £
® Cytosol Mitochondria &
Result:

@ Acetaldehyde adducts formation
® Increase ROS formation
Microsomes ® Increase NADH:NAD" ratio

L2
NADPH + H* + O, NADP* + 2 H,O

Fonte: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6527027/
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As enzimas 4lcool desidrogenase (ADH), citocromo P4s0 2E1 (CYP2E1) e
catalase contribuem para o metabolismo oxidativo do 4lcool.

O ADH, presente no fluido da célula (ou seja, citosol), converte o alcool (ou
seja, etanol) em acetaldeido. Esta reacdo envolve um portador intermedidrio de
elétrons, + nicotinamida adenina dinucleotideo (NAD), que é reduzido em dois
elétrons para formar NADH.

A catalase, localizada em corpos celulares chamados peroxissomos, requer
peréxido de hidrogénio (H 2 O 2) para oxidar o alcool. O CYP2Ei1, presente
predominantemente nos microssomas da célula, assume um papel importante na
metabolizagdo do etanol em acetaldeido em concentracdes elevadas de etanol.

O acetaldeido é metabolizado principalmente pelo aldeido desidrogenase 2
(ALDHz2) na mitocdndria para formar acetato e NADH. ROS, espécies reativas de

oxigénio.

METABOLISMO DO ACETALDEIDO

O acetaldeido formado pela metabolizagio inicial do etanol é convertido a
acetato por a¢do da enzima hepatica, mitocondrial aldeido desidrogenase (ALDH).

O acetaldeido é uma molécula extremamente téxica e reativa ( Sorell et
al.1g87). Apresenta capacidade de reagir com proteinas, fosfolipidios e 4cidos
nucléicos, formando alguns aductos ja identificados em pacientes alcodlatras e tem
sido apontado por participar de forma ativa nos danos oxidativos decorrentes do
abuso do etanol. (Fraenkel-Konrad J. and Singer, G., 1988; Niemel3, 1999; Lin et al.,
1990).

A atividade da ALDH ¢ inibida pelo firmaco dissulfiram, utilizado para o
tratamento da dependéncia ao 4lcool. O consumo de é4lcool concomitante ao uso de
dissulfiram gera acimulo de acetaldeido, ocasionando néduseas, rubor facial, tontura e
cefaleia. Diversos outros firmacos também podem inibir a enzima ALDH e
ocasionarem manifestacdes semelhantes ao dissulfiram caso sejam administrados em

associacio ao etanol.

1 Efeitos crénicos do 4lcool
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Apesar de alguns abusadores de 4lcool manterem o nivel intelectual
praticamente intacto, alteraces em virias fun¢des neurocognitivas tém sido
descritas, mesmo apds periodos em abstinéncia, o que evidencia os efeitos a longo
prazo do 4lcool no funcionamento geral do cérebro. De acordo com a literatura, esses
déficits sdo
piores quanto maior o padrio de uso, existindo um continuum dos bebedores sociais
até os dependentes de élcool. As alteracBes cognitivas variam, desde as altera¢Ges
leves, encontradas nos abusadores da substincia, passando por prejuizos moderados
dos dependentes de 4lcool, chegando até os déficits neuropsicolégicos mais severos,
como os encontrados na Sindrome de Korsakoff. H4 indicios de que, mesmo os
bebedores sociais, que ingerem 21 ou mais doses por semana (cada dose equivale a12 g
de 4lcool), j4 apresentem alteracdes neurocognitivas em algumas funcdes mentais.

Individuos que fazem uso crdnico do 4lcool, porém assintomiticos do ponto
de vista neurolégico, podem apresentar disfun¢Ges em 4reas pré-frontais do cérebro,
implicando em déficits neuropsicolégicos em fluéncia verbal (linguagem expressiva)
e no controle inibitério (dificuldade de suprimir respostas habituais e automaticas
em favor de um comportamento competitivo mais elaborado). Tais problemas
parecem estar relacionados a alteragdes nas fungdes executivas e também na
memboria operativa. De acordo com Bechara et al., alteracdes no cértex pré-frontal
(CPF) dos dependentes de alcool tendem a prejudicar, principalmente, o processo de
tomada de decisdes (decision-making), levando o paciente a escolher opgdes mais
atraentes em relacdo aos ganhos imediatos (como o préprio ato de beber), em
detrimento de um comportamento voltado para a anélise das consequéncias futuras

de suas acdes.

INTERACOES FARMACOLOGICAS

A ingestio de 4alcool pode alterar a farmacocinética dos medicamentos,
incluindo sua absor¢do e metabolismo. Por outro lado, a farmacocinética do élcool
também pode ser alterada por medicamentos. Exemplos de interagdes

farmacodinimicas envolvendo 4lcool e medicamentos sio um risco aumentado de
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eventos adversos com medicamentos ou uma suscetibilidade aumentada aos efeitos
dos medicamentos.

As interacSes farmacolédgicas envolvendo o uso concomitante de dlcool e
firmacos podem ser de virios tipos e ocorrer mesmo com a ingestio de pequenas
quantidades da bebida. Quando ingerido cronicamente, o &lcool pode induzir a
biotransformagio de outras drogas metabolizadas pelo sistema enzimitico do
citocromo P450 e é por meio desse mecanismo que a bebida pode interferir no
metabolismo do paracetamol (acetaminofeno), levando ao aumento de metabélitos

/4 . .
hepatotox1cos reativos.

INTERAGOES ALCOOL X MEDICAMENTO

O uso agudo da bebida pode inibir o metabolismo de outras drogas e aumentar
o efeito sedativo de benzodiazepinicos, fenotiazinas e antidepressivos triciclicos,
porque mecanismos farmacodinimicos também produzem depressio aditiva do
sistema nervoso central quando esses medicamentos sdo utilizados. O uso
concomitante de 4lcool e anti-inflamatérios nio esteroidais (AINEs), inclusive o
dcido acetilsalicilico (AAS), pode aumentar o tempo de sangramento e predispor a

inflamagdo e & hemorragia gastrica.

Medicamentos Fr(%) Gravidade Documentacio Resultado da interagao
Diazepam x Fluoxetina 220 Menor Boa Matores concentragdes séricas de diazepam.
Amitriptilina x Diszepam 146 Moderado Bon Déficits psicomotores, com duninuigio do tempo de reagio ¢ da
vigalncia,
Carbamazeping x Risperidona 122 Moderado  Excelente Redugiio da exposicio ao rispendone ¢ ao 9-OH-isperione.
Fluoxetina x Risperidona 9.8 Mazor Boa Aumento das concentragoes plasmiticas de nsperdona ¢ aumento do
risco de prolongamento do intervalo QT.
Amitriptilina x Carbamazepina 7.3 Moderado Boa Diminuigio da eficacia da amitriptilina
Carbamazepina x Haloperidol 7.3 Moderado Boa Diminuigio das concentracdes de haloperidol.
Amitriptilina x Risperidona 49 Maior Falha Risco aumentado de cardiotoxicidade (prolongamento QT. torsades de
pointes, parada cardiaca).
Carbamazepina x Fluoxetina 4.9 Maior Boa Aumento da exposigdo 4 carbamazepina ¢ aumento do risco de
toxicidade.
Haloperidol x Prometazina 49 Maior Falha Risco aumentado de prolongamento do wvrervalo QT,
Amitriptilina x Prometazina 24 Maior Falha Risco aumentado de prolongamento do wtervalo QT
Haloperidol x Risperidona 24 Maior Falha Risco aumentado de prolongamento do ntervalo QT
Paroxetina x Risperidona 24 Maior Boa Aumento do risco de prolongamento do mtervalo QT ¢ aumento da
exposicio a nisperidona.
Amitriptilina x Fluoxetina 24 Mator Falha Aumento do nisco de toxicidade do antidepressivo trciclico.

prolongamento do mtervalo QT e sindrome da serotonina.
Fluoxetina x Prometazina 24 Masor - Falha ~ Risco aumentado dergruloixguulmw do interv alo QT

Fonte: https://rsdjournal.org/index.php/rsd/article/view/17697/16062
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O uso agudo da bebida pode inibir o metabolismo de outras drogas e aumentar
o efeito sedativo de benzodiazepinicos, fenotiazinas e antidepressivos triciclicos,
porque mecanismos farmacodinimicos também produzem depressido aditiva do
sistema nervoso central quando esses medicamentos s3o utilizados.

O uso concomitante de 4lcool e anti-inflamatérios ndo esteroidais (AINEs),
inclusive o 4cido acetilsalicilico (AAS), pode aumentar o tempo de sangramento e

predispor a inflamagdo e 3 hemorragia géstrica.

USO DE ALCOOL POR GESTANTES E CRIANCAS

O emprego de bebidas alcodlicas estd genericamente contra-indicado durante
a gestacdo, pois nio se identificou limiar seguro para o 4lcool na génese da sindrome
alcodlica fetal que pode ocorrer em até 309 dos filhos de maes dependentes de lcool.
A sindrome completa associa-se a uso crdnico de 4lcool (consumo de 48 ou mais
gramas de 4lcool/dia) pela gestante no primeiro trimestre da gravidez, nio se
excluindo efeitos parciais com a ingestio de menores doses ou em segundo e terceiro
trimestres de gestagdo. As peculiaridades farmacocinéticas da gestante podem afetar
as caracteristicas do 4lcool, contribuindo para a neurotoxicidade que se estabelece
durante o desenvolvimento fetal.

O efeito teratogénico do 4lcool em humanos é dose-dependente. Os neonatos
de mies alcoolistas estdo sob maior risco de sindrome fetal do que os de bebedoras
moderadas. Outro fato inconteste é que uso concomitante de dlcool com outros
depressores do sistema nervoso central exacerba efeitos tais como sedacio, prejuizo
de coordenacio motora e de memoria, risco de quedas etc., pelo que deve ser

desaconselhado o emprego simultineo.

TOLERANCIA DO ETANOL NO ORGANISMO

Alguns individuos metabolizam o 4lcool melhor que outros. Além disso, é
possivel que ocorra algum tipo de alteracdo no sistema biolégico devido ao consumo
freqiiente e abusivo do 4lcool ou ao esgotamento do organismo, fazendo com que

7 ~ ’ .
uma pessoa que, até entdo, tolerava bem o 4lcool passe a reagir ao consumo de forma

ya

patolégica. E importante considerar, também, a quantidade de bebida consumida
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diariamente por um periodo prolongado, sendo que a fronteira de risco para os
homens é aproximadamente 60 g de 4lcool puro/dia e para as mulheres, de 40 g/dia.
Isso significa que uma margem segura deve estar abaixo desses limiares. Todavia, a
dependéncia fisica, com suas conseqiiéncias devastadoras, aparece relativamente
tarde, geralmente apds 4 a 6 anos de consumo regular para o adolescente e apds 6 a 8

anos para o adulto.

SINDROME DE ABSTINENCIA ALCOOLICA

A Sindrome de Abstinéncia Alcodlica (SAA) é responsivel por um aumento
significativo na morbidade e mortalidade associadas ao consumo de 4lcool e é um dos
critérios diagnésticos da sindrome de dependéncia de 4lcool. Caracteriza-se por
sinais e sintomas decorrentes de uma interrupg¢io total ou parcial de consumo de
bebidas alcodlicas em dependentes que apresentam um consumo prévio significativo.

Esses sinais e sintomas nio sio especificos somente da sindrome de
abstinéncia alcodlica, podendo estar presentes em outras sindromes de abstinéncia
(por benzodiazepinicos, por exemplo). Sdo, ainda, insidiosos e pouco especificos, o
que torna seu reconhecimento e avaliagio processos complexos; variam quanto 2
intensidade e gravidade, podendo aparecer, como dito, apés uma redugio parcial ou
total da dose usualmente utilizada. Os sinais e sintomas mais comuns s3o, entre
outros, agitacdo, ansiedade, alteracdes de humor (disforia), tremores, niuseas,

vomitos, taquicardia e hipertensio arterial.

CONVULSOES POR ABSTINENCIA AO ETANOL

Quadros convulsivos secundérios ao abuso / dependéncia de 4lcool nio sdo
raros, bem como nio é incomum a piora do controle de convulsGes em pacientes com
histéria prévia de convulsdes (idiopéticas ou ndo)

As convulsdes secundérias a quadros de abstinéncia alcodlica sdo, geralmente,
do tipo ténico-clénicas (ou "grande mal”), Gnicas, e incidem nas primeiras 48 horas
(com pico entre 13 e 24 horas) apés a suspensio ou reducdio do consumo de
dlcool. Entretanto, sintomas focais podem aparecer em cerca de 5% dos quadros

convulsivos secunddrios 4 abstinéncia alcodlica. Quase sempre, o aparecimento de
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convulsdes estid associado a quadros mais graves de abstinéncia alcodlica e grande
parte dos pacientes que nio sdo tratados com evolui para delirium tremens.

O tratamento de escolha e o controle da crise convulsiva por meio de infusio
de benzodiazepinicos e tratamento especifico para controle da dependéncia de
, .. L. . .
dlcool. Deve-se administrar, no maximo, 10 mg de diazepam durante quatro minutos,
sem diluicdo, e a administracio de benzodiazepinicos por via intravenosa,
requerimento especifico e retaguarda para manejo de eventual parada respiratdria.

O uso cronico de anticonvulsivantes (fenitoina e fenobarbital, dentre outros)
tem uma agio limitada na prevencido de quadros convulsivos decorrente de
abstinéncia alcodlica, uma vez que o problema central do paciente é o uso do 4lcool e,
na imensa maioria dos casos em que h4 manutencdo do consumo de 4lcool (portanto,

. . . ~ ~ . ’
risco de novas crises convulsivas), a nio adesio ao tratamento medicamentoso é
quase uma regra, podendo essa agdo, por si sd, precipitar uma nova crise convulsiva.
Entretanto, em pacientes com uso prévio de anticonvulsivantes, a medicagio deve ser

mantida.

TRATAMENTO FARMACOLOGICO COM DISSUFIRAM

O dissulfiram (DSF) foi a primeira intervengdo farmacolégica aprovada pelo
FDA (Food and Drug Administration) para o tratamento da dependéncia de 4lcool.
Para o éxito do tratamento com DSF é importante que os pacientes estejam
engajados em algum programa de tratamento. O DSF oral supervisionado é eficaz
quando incorporado a um tratamento que inclua uma abordagem de reforco
comunitdrio; isto é, intervencdes elaboradas com a finalidade de criar novas
habilidades sociais, por meio de aconselhamento, além de atividades de
ressocializacdo (por ex.: clubes sociais) e recreacionais, que estimulem a abstinéncia.
E importante a adogio de estratégias que aumentem a aderéncia ao tratamento, tais
como contratos sociais de contingéncia - que consistem em acordos terapéuticos
entre o paciente e as pessoas envolvidas no seu tratamento, com o objetivo de
determinar a supervisio da administracdo do medicamento por algum familiar;

monitoriza¢do comportamental da abstinéncia; além de alguma forma de reforco
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positivo para a abstinéncia. A efetividade do tratamento aumenta com essas
intervencgdes.

O dissulfiram ¢é inibidor irreversivel da enzima acetaldeido-desidrogenase. A
ingestdo de 4&lcool concomitantemente com dissulfiram leva & formagio de
acetaldeido, cujo acimulo provoca cefaleia, nduseas, vdmitos, taquicardia e intenso
mal-estar. Reagio dura de 30 minutos até algumas horas, iniciando dentro de 10
minutos apds a ingestdo de alcool. Até mesmo o contato com alcool presente em
pequenas quantidades em alimentos, antissépticos e cosméticos pode desencadear
tais efeitos indesejiveis (apesar de nio ser comum, j4 ocorreram reagdes apds a
aplicacdo de preparagdes tépicas contendo 3% de etanol). Assim, o dissulfiram nio
deve ser administrado por no minimo 12 horas apés a exposigio ao 4lcool.

Apesar da tamanha importincia do uso de firmacos, deve-se salientar
também que todas as abordagens para o tratamento de pacientes com transtorno por
uso de é4lcool combinam principios cognitivo-comportamentais, que cumprem um
papel essencial na eficicia terapéutica. Um exemplo disto é o conceito cognitivo de
autoeficécia, ou crenca na capacidade de se abster do 4lcool, a qual desempenha um
papel importante na prevencio de recaidas, promovendo aos pacientes autoconfianca
no controle da dependéncia alcoélica.

E importante orientar os pacientes a evitarem todas as fontes de 4lcool, pois a
inibi¢do da enzima ALDH pode durar até duas semanas apds a suspensio do DSF.
Deve-se explicar os efeitos téxicos do DSF aos pacientes antes do seu uso, com vista
a nio ser utilizado sem o prévio consentimento dos mesmos. Nio é adequado
prescrever DSF sem o consentimento do paciente. Os pacientes devem se abster
totalmente do 4lcool e possuir um completo entendimento acerca dos riscos e
principios do tratamento®.
Evitar o uso concomitante com 4lcool ou qualquer alimento (incluindo vinagre,
xaropes, bombons com licor) ou produtos de uso tépico (locdo para barba, perfumes,
antissépticos orais) que contenham &lcool na sua formulagio. O DSF nio deve ser
administrado dentro de um prazo inferior a 12 horas apds uso de qualquer produto

contendo 4lcool.
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O wuso de dissulfiram é contra-indicado, também, para pacientes com
hipersensibilidade ao dissulfiram ou outros tiuranos, a pesticidas, a
fungicidas ou latex (borracha), pacientes com diabetes mellitus, epilepsia,
tirotoxicoses, nefrites agudas e crénicas, cirrose ou insuficiéncia hepitica,
moléstia miocdrdica grave ou oclusio coroniria além de psicoses exdgenas, idosos e
em paciente em estado de intoxicagio alcodlica ou sem o conhecimento do mesmo.
Na gravides existe o risco de anomalias congénitas.
A interagio 4lcool-dissulfiram provoca taquicardia; confusio mental; desmaio;
dor de cabeca; dor no peito; fraqueza intensa; ndusea; respiragio dificil; suores;
tontura; vermelhiddo na face; visio borrada; vomito. Pode ainda apresentar ataques
cardiacos; convulsGes; perda da consciéncia. Em casos extremos pode haver
morte. As rea¢des 4lcool-dissulfiram dependem da dose do  medicamento e da
quantidade ingerida de 4lcool; podem perdurar 30 minutos ou horas. As reagcdes com
dlcool podem ocorrer até 2 semanas apds a retirada do medicamento.O DSF pode
também provocar hepatite, insuficiéncia hepética, erup¢des na pele, sonoléncia,
fadiga, disfuncido eréctil, dor de cabeca, metdlico ou sabor semelhante ao de alho,

reagGes psicoticas.

TRATAMENTO PSICOLOGICO ASSICIADO AO FARMACOLOGICO

A abstinéncia deve ser a meta do tratamento, porém, por intimeras razdes esta
pode ndo ser obtida no inicio nem mesmo ao longo do tempo. Apesar disso, o
individuo ainda pode ter beneficios de permanecer no processo, com minimizagio
dos prejuizos psicossociais, tratamento de comorbidades clinicas e psiquidtricas e
outras condi¢des ligadas & dependéncia. Nota-se ainda que quanto maior o nimero de
atores envolvidos no processo (familia, amigos, professores, colegas de trabalho),
maiores s3o as chances de adesio ao tratamento e recuperagio.

Um acompanhamento especifico e dirigido para os familiares é essencial para
que possam compreender a doenga e seus desdobramentos e, posteriormente, receber
orientacdo adequada sobre a melhor forma de ajudar o ente querido e a si mesmo.
Além da Orientagio (ou Aconselhamento) Familiar, cujo objetivo é fornecer

informagdes sobre a substincia, orientar a familia sobre como lidar com a
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dependéncia e propiciar meios para que eles se sensibilizem com o problema, hi

outros C].OiS modelos frequentemente aplicados:

o Terapia sistémica: é destinada 4 natureza interdependente do relacionamento
familiar e como essas relagdes influenciam (positiva ou negativamente) a
doenca, sob a perspectiva da familia como um sistema. O foco do tratamento
é intervir nos complexos padrdes de relacdes entre os membros familiares a

ponto de gerar mudangas positivas para todo o ntcleo.

o Terapia Cognitivo-Comportamental (familiar e de casal): considerando que
comportamentos associados ao uso indevido de 4lcool podem ser reforcados
por meio de interacdes familiares, essa abordagem tem como objetivos
principais alterar comportamentos que atuam como gatilho para o uso de
dlcool, melhorar a comunicagio de os membros da familia e fortalecer e

ampliar habilidades sociais.

CONCLUSAO

O élcool estd inserido em nossa sociedade de forma tdo positiva por estar
presente em momentos especiais de nossas vidas e datas comemorativas que nio
conseguimos ver o mal que ele traz na vida social e familiar do individuo devendo
haver sempre a monitorizagio e acompanhamento do tratamento farmacolégico e
psicolégico pelo paciente e pela familia de forma que o mesmo consiga se reintegrar

de forma digna na sociedade.
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