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FARMACOS PARA O TRATAMENTO DO ALCOOLISMO
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RESUMO: Em 1987, o Ministério da Satide considerou o &lcool, uma das substincias
psicoativas mais consumidas no mundo h4 vérios séculos, como uma das drogas que mais
causa dependéncia devido ao consumo abusivo, destacando o diagnéstico do alcoolismo.
De alta hidrossolubilidade e ridpida absorcdo, o dlcool pode alcancar niveis plasmaticos em
curto tempo, e proporcionar desde uma intoxicacdo aguda a dependéncia alcodlica. Nesse
contexto, a farmacoterapia interfere com o intuito de contribuir com a prevencio e o
tratamento do alcoolismo, amenizando os possiveis sintomas da sindrome de abstinéncia
alcodlica e possibilitando o acesso as medicacdes de maneira segura e eficaz. Sendo assim,
esta pesquisa trata-se de uma revisdo literdria que teve como objetivos estudar o alcoolismo
e sua farmacoterapia, apresentando os principais firmacos utilizados e destacando a
importincia do profissional farmacéutico na equipe multidisciplinar para tratamento do
alcoolismo.
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ABSTRACT: In 1987, the Ministry of Health considered alcohol, one of the most
consumed psychoactive substances in the world for several centuries, as one of the drugs
that most causes dependence due to abusive consumption, highlighting the diagnosis of
alcoholism. With high water solubility and rapid absorption, alcohol can reach plasma
levels in a short time, and provide from acute intoxication to alcohol dependence. In this
context, pharmacotherapy interferes with the aim of contributing to the prevention and
treatment of alcoholism, alleviating the possible symptoms of alcohol withdrawal
syndrome and enabling access to medications in a safe and effective way. Therefore, this
research is a literary review that aimed to study alcoholism and its pharmacotherapy,
presenting the main drugs used and highlighting the importance of the pharmaceutical
professional in the multidisciplinary team for the treatment of alcoholism.

Keywords: Alcoholism. Pharmacotherapy. Treatment.
INTRODUCAO

A dependéncia quimica do élcool é caracterizada pela perda de controle sobre o

consumo, podendo ser observado em individuos de diferentes idades e etnias, sendo
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frequentemente associada ao aumento do risco de acidentes, maiores indices de
criminalidade e violéncia doméstica (WITKIEWITZ; LITTEN; LEGGIO, 2019).

Estudo aponta que até 1206 da populagio pode ser acometida ao longo da vida pelas
consequéncias do uso do 4lcool, sendo uma prética bastante difundida, presente desde
tempos remotos na sociedade, inserida por meio de intimeros rituais religiosos e culturais
(ZOTESSO; PAIVA; MARQUES, 2018).

A faixa etdria com um maior padrio de consumo de bebidas alcoélicas encontra-se
entre 18 e 59 anos, correspondendo a maior parte da populagio com consumo habitual,
ocorrendo um declinio apés esta idade, em individuos com idade superior a 60 anos
(MUNHOZ et al., 2017).

Os fatores limitantes do tratamento se referem 3 ocorréncia de recaidas pelos
usuérios ao consumo do 4lcool, a dificuldade de adesio terapéutica devido as alteracGes nos
efeitos dos medicamentos, os transtornos neurolégicos associados ou decorrentes do
consumo do 4lcool e a agdo do préprio 4lcool em induzir efeitos sinérgicos, téxicos ou
nulos (SILVA, 2017; FERREIRA et al., 2015).

O alcoolismo é frequentemente associado 4 comorbidades psiquidtricas como
depressido e transtorno de ansiedade, podendo ser classificado como o fator desencadeante
ou um quadro de coexisténcia, em que um refor¢a o outro quando nio tratados
corretamente, o que requer uma farmacoterapia meticulosa (CUNHA; IGLESIAS;

BORLOTI, 2020).

OBJETIVO GERAL

e Conhecer os principais firmacos usados no tratamento do alcoolismo.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Compreender a dependéncia alcodlica como uma doenga crénica que requer, além
de intervengdes psicossociais, um tratamento farmacolégico meticuloso;
. A A . TRy
e Destacar a importincia do farmacéutico na equipe multidisciplinar para tratamento
do alcoolismo;
e Demonstrar as possibilidades de atuagio desse profissional para além da

dispensacdo adequada dos medicamentos;
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e Apresentar as principais intervengdes farmacolédgicas disponiveis no tratamento da
dependéncia de 4lcool;
e Abordar mecanismos de acio e orientacdes clinicas dos medicamentos

apresentados.

METODOLOGIA

Neste trabalho foi realizada uma revisio da literatura em bases de dados cientificos,
como SciELO, Google Académico e bibliotecas online, contendo livros, artigos, teses e
dissertacSes sobre o tema ‘Firmacos para o tratamento do alcoolismo’. E que foram
publicados entre 1982 e 2021, sem usar o recorte temporal como critério de inclusio ou

exclusio.

JUSTIFICATIVA

O tratamento do alcoolismo é multidisciplinar, e a terapia farmacolégica é uma
etapa fundamental para esse processo. Por isso, a pesquisa da eficicia de medicamentos
que j4 estdo em uso e o desenvolvimento de novos medicamentos que possam ser eficazes

nesse tratamento sio extremamente importantes.

O ALCOOLISMO

Ao longo da histéria da humanidade, o 4lcool tem sido uma das substincias
psicoativas de maior uso, com relatos de, pelo menos, 6.000 anos, no antigo Egito e
Babilénia.

A cerveja e o vinho serviam como fonte didria de liquidos, de nutrientes e calorias,
além de possuirem um teor alcodlico baixo. Porém, por volta do século XIX, quando as
bebidas alcodlicas deixaram de ser diluidas devido ao tratamento da 4gua, o 4lcool passou a
ser destilado e consumido socialmente (KATZUNG, 2005).

Relatos da Antiguidade mostram que o prazer pelo dlcool nio é um fator resultante
de prazeres relacionados apenas aos dias atuais, mas que seu uso é reconhecido como um
aliado do prazer licito desde a época do Império Romano, sendo o vinho a figura que
representava os desejos, conhecido como deus do prazer e da sociabilidade (LEPRE et al.,

2009).
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Com o passar do tempo, na Idade Média, as bebidas alcodlicas passaram por um
processo de destilagdo, desenvolvido pelos 4rabes com intuito de aumentar a concentragio
alcodlica. Eram utilizadas como medicamento, pois acreditavam que tinham poder de cura,
recebendo, assim, o nome de “4dgua da vida”, traduzindo o termo gaélico utilizado na época
(REIS et al., 2014).

Atualmente, uma das substincias mais consumidas no mundo, a Organizacio
Mundial da Sadde (OMS) relata que aproximadamente dois bilhdes de pessoas consomem
bebidas alcodlicas, sendo de uso social ou por individuos dependentes.

O wuso abusivo do 4lcool é considerado uma doenga denominada alcoolismo,
identificada no ano de 1856 por Magnus-Huss, um médico sueco (REIS et al., 2014).

Em meados do ano de 1935, Bob Smith e Bill-Wilson, ambos alcodlatras, criaram
uma fundacio por nome Alcodlicos Andénimos apds sua recuperagio. Porém, s em 1951 a
OMS determinou que o alcoolismo tratava-se de um problema médico (OGA, 2003).

E em 1987, o Ministério da Satide considerou o 4lcool e o tabaco como as drogas que
mais vém causando dependéncia em todo o mundo devido ao consumo abusivo,
destacando assim o diagnéstico do alcoolismo (ALIANE et al., 2006).

O tratamento do alcoolismo pode englobar vérios aspectos, sendo o uso de

medicamentos uma das estratégias mais utilizadas no cuidado de pacientes dependentes.
A FARMACOTERAPIA NO TRATAMENTO DO ALCOOLISMO

O profissional farmacéutico tem um papel fundamental na avaliagdo e observacio
de pacientes com sindrome de dependéncia do 4lcool, no intuido de garantir e promover
uma farmacoterapia segura e eficaz (BARBOSA, 2021).

Além disso, segundo Barbosa (2021), h4 uma grande preocupagio na interagdo
firmaco-etanol, do ponto de vista farmacocinético, seja por interferéncias na absorcio,
distribui¢do, metabolizagio e eliminagdo, e do ponto de vista farmacodinimico, pois ha a
possibilidade de diminui¢do ou potencializagdo da acdo do firmaco em érgios-alvo.

E pensando nesses e nos demais problemas que o alcoolismo pode acarretar, e
entendendo que a farmdcia comunitdria é um dos servigos de satide mais acessiveis para a
maioria das pessoas, esse profissional se destaca pela possibilidade de atuar ndo sé na
dispensacdo adequada dos medicamentos, mas podendo ser responsivel também pela
reeducacio, assistindo e monitorando o cuidado com a saidde (BARBOSA, 2021).
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Ainda de acordo com Barbosa (2021), o farmacéutico deve estar apto a promover
suporte tanto nos tratamentos farmacolégicos quanto nos tratamentos nio farmacolégicos,
contribuindo ainda no diagnéstico do etilista, que consiste na aplicacdo de questionirios
testados e validados em estudos clinicos (como o questionério de 25 perguntas da Michigan
Alcohol Screening Test — MAST, por exemplo), tendo em vista que n3o existem exames
laboratoriais para identificar o alcoolismo, sé para detectar o uso crénico ou recaidas e para
avaliar a situacdo do organismo.

Sendo assim, o mesmo deve estar envolvido do diagnéstico ao tratamento, além da
conscientizacdo social que esta condi¢do requer. Desta forma, o farmacéutico também atua
orientando o individuo na ressocializagio, apoiando ac¢des da equipe multidisciplinar
envolvida (BARBOSA, 2021).

As terapias farmacolégicas, combinadas as intervencSes psicossociais,
correspondem ao tipo de abordagem da dependéncia alcodlica mais eficaz no momento
atual. E entre os foirmacos mais utilizados para tratamento do alcoolismo, liberados pela
Food and Drug Administration (FDA) para esta finalidade, destacam-se o dissulfiram, a

naltrexona e o acamprosato (VARELLA; JARDIM, 2009).

Dissulfiram

O dissulfiram (DSF) foi a primeira intervengio farmacolégica aprovada pelo FDA
para o tratamento da dependéncia de 4lcool.

O DSF oral supervisionado é eficaz quando incorporado a um tratamento que
inclua uma abordagem de reforco comunitério; isto é, interven¢des elaboradas com a
finalidade de criar novas habilidades sociais, por meio de aconselhamento, além de
atividades de ressocializagdo e recreacionais, que estimulem a abstinéncia (AZRIN et al.,
1982; CHICK; ERICKSON, 1996).

Trata-se de um inibidor de enzimas que decompde o 4lcool no estigio de
acetaldeido. E ao inibir a enzima acetaldeido-desidrogenase, ocorre um actimulo de
acetaldeido no organismo, levando a reagdo etanol-dissulfiram (CASTRO; BALTIERI,
2004).

Esta droga caracteriza-se por tentar fazer com que o usuério crie uma aversio, e em

contato com alcool produz reagdes tdxicas, que ocorrem quando o paciente ingere o
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medicamento e, logo apés (em até 24 horas) faz a ingestio de 4lcool (FLEMING et al.,

2010; MOREIRA et al., 2010).

E importante explicar os efeitos téxicos do dissulfiram aos pacientes antes do seu
uso, com vista a ndo ser utilizado sem o prévio consentimento dos mesmos. Além disso, os
pacientes devem se abster totalmente de 4lcool (até do vinagre, por exemplo) e possuir um
completo entendimento acerca dos riscos e principios do tratamento.

A dose habitual é de 250 mg por dia em dose Gnica didria, apés um intervalo de, pelo
menos, 12 horas de abstinéncia, mas os pacientes também podem beneficiar-se com doses
de 500 mg por dia. A duracdo recomendada para o tratamento é de um ano, porém, formas

alternativas de administracio incluem o uso de baixas doses de manuten¢io durante anos

ou o uso intermitente diante de situacSes de alto risco (CASTRO; BALTIERI, 2004).

Naltrexona

A naltrexona é um antagonista opibdide utilizado como coadjuvante das
intervengdes psicossociais no tratamento ambulatorial do alcoolismo. Estudos pré-clinicos
sugerem que os antagonistas opidides atenuam os efeitos prazerosos do consumo de 4lcool
(SRISURAPANONT; JARUSURAISIN, 2001).

O 4lcool estimularia indiretamente a atividade opidide endégena ao promover a
liberacdo dos peptideos endégenos (encefalinas e bendorfinas) na fenda sinéptica. Através
da atividade excitatéria dos peptideos enddgenos, as sensa¢des prazerosas do dlcool seriam
mediadas pela liberacio de dopamina nas fendas sinipticas do nicleo accumbens. Outro
mecanismo proposto é a atividade inibitéria dos peptideos enddégenos sobre os
interneurdnios gabaérgicos, localizados na 4rea tegmental ventral, que exercem efeitos
inibitérios sobre os neurénios dopaminérgicos da 4rea A (LATT et al., 2002). A naltrexona
atua como um antagonista competitivo nos receptores opidides. Dessa forma, a
administracdo de antagonistas opidides reduziria o consumo de 4lcool através do bloqueio
poés-sindptico dos receptores opidides p, & e K nas vias mesolimbicas (CASTRO;
BALTIERI, 2004).

O esquema terapéutico consiste na prescri¢do den2s mg por dia na primeira semana

de tratamento, com vista a diminuir a incidéncia e gravidade dos efeitos adversos. Apds

este periodo, pode-se elevar a dose para 50 mg por dia (CASTRO; BALTIERI, 2004).
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Os ensaios clinicos com naltrexona postulam o periodo de 12 semanas para o
tratamento. Segundo O’malley et al., (1996), a naltrexona mantém as taxas reduzidas de

recaidas até o quinto més apds a sua suspensio.

ACAMPROSATO

Esta medicagio inibe a atividade excitatéria glutamatérgica, agindo,
provavelmente, em uma subclasse dos receptores de glutamato (NMDA), especialmente
quando hi hiperatividade destes receptores. O acamprosato tem sido considerado um co-
agonista parcial do receptor NMDA (NAASSILA et al., 1998).

H4 indicios de que esta medicagdo reduza a recaptagio do célcio induzida pelo
glutamato nos neurdnios, suprima as respostas condicionadas ao etanol em animais
dependentes - até mesmo naqueles com abstinéncia prolongada -, reduza os efeitos
aversivos da retirada do 4lcool, iniba a hiperexcitabilidade cerebral do glutamato e iniba a
expressdo génica do c-fos (PUTZKE et al., 1996). A atividade sobre o sistema gabaérgico
tem sido descrita, principalmente, envolvendo vias subcorticais (CASTRO; BALTIERI,
2004).

Daoust et al., (1992) descreveram, em estudo experimental, que o acamprosato
melhora a recaptagio do GABA no tilamo e no hipotidlamo de ratos alcoolizados.
Stromberg et al,, (2001) afirmam que existem receptores do tipo NMDA no ntcleo
accumbens que recebem estimulos vindos da amigdala, hipocampo, cértex pré-frontal e
drea tegmental ventral. Estes receptores, desta forma, parecem modular a atividade
dopaminérgica no nicleo accumbens, reduzindo o reforgo positivo relacionado ao consumo
de etanol.

O acamprosato deve ser administrado em pacientes dependentes de élcool com
mais de 60 Kg, em trés tomadas diirias, sendo dois comprimidos de 333 mg nos trés
periodos do dia, sempre antes das refei¢des. A maioria dos estudos orienta a administracio
deste medicamento para pacientes com menos de 60 Kg, em dose menor (CASTRO;
BALTIERI, 2004).

O tempo de manutencdo da medicacdo é varidvel e os ensaios clinicos realizados

utilizam a droga por 6 a 12 meses (WILDE; WAGSTAFF, 1997).

DISCUSSAO
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Estatisticas recentes mostram que milh&es de brasileiros apresentam dependéncia
de 4lcool. Uma das principais estratégias para o tratamento desses dependentes é a terapia
farmacolégica, que ainda apresenta baixas taxas de sucesso.

Nesse contexto, é de suma importincia que mais grupos de pesquisa conduzam

estudos de avaliacio de firmacos, com objetivo de aumentar a eficicia do tratamento.

CONCLUSAO

Existe uma preocupacio global a respeito do uso nocivo do ilcool tendo em vista
um aumento progressivo e os danos decorrentes deste consumo. Um grande obst4culo para
controle da grande prevaléncia de dependentes de 4lcool é a dificuldade no tratamento dos
mesmos, o que deixa claro a necessidade do aprimoramento da terapéutica do alcoolismo.

O acamprosato e a naltrexona consistem em importantes recursos farmacoldgicos
no tratamento da sindrome de abstinéncia alcodlica, e, sob determinadas condicGes de
pareamento, o dissulfiram também é uma intervencio eficaz. Além disso, atualmente,
outras medicacdes tém se mostrado promissoras no tratamento da dependéncia de 4lcool.

O tratamento da dependéncia de 4lcool é multidisciplinar, sendo a farmacoterapia
uma etapa essencial. Por isso, a pesquisa da eficicia de medicamentos que j4 estio em uso,
bem como o desenvolvimento de novos medicamentos que possam ser eficazes nesse

tratamento, sdo extremamente importantes.
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