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RESUMO

O uso nocivo do dlcool figura entre as quatro condi¢cdes mais incapacitantes, sendo
considerado um problema de satide publica. A dependéncia a esta substancia traz consequéncias
fisicas e psiquicas ao individuo, que podem causar prejuizos no trabalho, desorganizacio
familiar, comportamentos agressivos, acidentes de transito, exclusdo social, entre outros. A
Sindrome de Abstinéncia Alcodlica (SAA) ocorre quando h4 a dependéncia, sinalizando um
consumo cronico e abusivo. E desencadeada quando o individuo diminui ou cessa a ingestio de
alcool abruptamente’ e sua intensidade pode variar de leve/moderada a grave. O tratamento da
dependéncia alcoodlica envolve intervencdes em varios niveis, ja que a doenga ¢ bastante
complexa, e destina-se tanto a dependéncia quanto a abstinéncia do alcool e requer intervengdes
psicoterapéuticas e psicofarmacologicas. No caso da SAA, a sua gravidade ira determinar o
manejo clinico e medicamentoso dos pacientes. Assim, este estudo teve como objetivo elaborar
um material educativo sobre Sindrome de Abstinéncia Alcoodlica para os profissionais de um
Centro de Atengdo Psicossocial - Alcool e outras drogas de um municipio da regido sul do pais.
Para o alcance deste objetivo, foi empregada, como abordagem metodologica, a pesquisa
convergente-assistencial (PCA).



1 INTRODUCAO

Segundo a OMS (2001), o uso nocivo do alcool figura entre as quatro condigdes mais
incapacitantes no mundo. Na faixa etaria dos 15 aos 29 anos, a taxa de mortes relacionadas ao alcool pode
atingir 9%. A dependéncia a essa substancia traz grandes problemas e consequéncias ao individuo,
tanto fisicas quanto psiquicas, e que podem causar prejuizos no trabalho, desorganizacao familiar,
comportamentos agressivos, acidentes de transito, exclusdo social, entre outros. As doencas
fisicas consequentes do alcoolismo sdo de origem gastrintestinal, como tulceras, varizes
esofagicas, gastrite e cirrose; neuromuscular, como caibras, formigamentos e perda de forga
muscular; ou cardiovascular, como a hipertensao; além de impoténcia ou infertilidade. Os
transtornos mentais associadas ao alcoolismo sdo o delirium tremens; a deméncia de Korsakoff;
as perturbagdes psicoticas, do humor, da ansiedade ou do sono; e a disfungdo sexual (APA,
2002).

A Sindrome de Abstinéncia Alcodlica (SAA) ocorre quando ha a dependéncia,
sinalizando um consumo crénico e abusivo. E desencadeada quando o individuo diminui ou cessa
a ingestdo de alcool abruptamente’ e sua intensidade pode variar de leve/moderada (nivel I) a
grave (nivel II). No caso da SAA leve/moderada, os sinais e sintomas mais comuns sao a
ansiedade, a taquicardia, as alteragdes da pressdo arterial e a sudorese. Aproximadamente 5% dos
dependentes apresentardo um quadro grave, podendo desenvolver uma série de complicagdes,
como crises convulsivas, alucinagdes e delirium tremens (DT). A SAA ¢ autolimitada, com
duragdo média de 07 a 10 dias (CRM, 2003; LARANJEIRA, NICASTRI, JERONIMO,
MARQUES E EQUIPE, 2000).

O tratamento da dependéncia alcodlica envolve intervengdes em varios niveis, ja que a
doencga ¢ bastante complexa. A intervencdo terapéutica destina-se tanto a dependéncia quanto a
abstinéncia do alcool, contando com algumas intervencdes psicoterapéuticas e as intervengoes
psicofarmacoldgicas.

A gravidade da SAA determinara o manejo clinico e medicamentoso dos pacientes.
Enquanto sindrome de abstinéncia leve/moderada pode ser tratada no domicilio ou ambulatoério, a
SAA grave requer obrigatoriamente internagdo hospitalar. Tal medida se deve ao estado

confusional do paciente; a presenca frequente de complicagdes clinicas associadas; a necessidade



de exames laboratoriais de controle e de manejo da dose dos medicamentos (LARANJEIRA et al,
2002).

O alcoolismo se configura um problema de satde publica e cada vez mais ha a
necessidade de pensar agdes de promocgdo, prevencgao e reabilitacao nesta area. Os profissionais
da saude precisam se instrumentalizar a respeito desse problema e suas consequéncias para poder
prestar uma assisténcia adequada e resolutiva.

O atendimento de pessoas com problemas ligados ao consumo de substancias psicoativas
¢ complexo e desafiador (AMARAL et al, 2010), especialmente quando se trata de situagdes
emergenciais (DEL-BEN e TENG, 2010). Entre os desafios encontrados na assisténcia ao usuario
de substancias esta a falta de conhecimento para o manejo dessa clientela. Desse modo, faz-se
necessaria maior capacitacdo dos profissionais para atuarem no tratamento de usudrios de alcool e

de outras drogas (SOUZA e PINTO, 2012).

A observacdo do contexto de trabalho em um Centro de Atencdo Psicossocial — Alcool e
outras drogas de um municipio da regido sul do pais demonstrou que os casos que necessitam de
desintoxicacdo sdo cada vez mais frequentes. O aumento dessa demanda evidenciou as
dificuldades da equipe em avaliar sinais e sintomas indicativos da SAA, principalmente dos
pacientes que chegam para acolhimento. O acolhimento ¢ realizado por todos os técnicos de nivel
superior, inclusive por aqueles que ndo possuem formagao na area da satide mental. A equipe de
enfermagem também solicitou maiores discussdes a cerca do tratamento farmacoldgico e da

evolucdo do quadro clinico da SAA.

Diante do exposto, este estudo teve como objetivo elaborar um material informativo sobre
Sindrome de Abstinéncia Alcodlica para os profissionais de um Centro de Atengao Psicossocial -

Alcool e outras drogas de um municipio da regido sul do pais.



2 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 Alcoolismo: epidemiologia, conceito e padrées de consumo

De acordo com a OMS (2001), cerca de 10% das populagdes dos centros urbanos de todo
o mundo, consomem abusivamente substancias psicoativas independentemente da idade, sexo,
nivel de instru¢do e poder aquisitivo. As substincias psicoativas produzem alteracdes na
consciéncia, percepcdes, rendimento fisico ou psicolégico e comportamento, € provocam, em
alguns casos, dependéncia (NAVIA-BUENO et al, 2011).

O uso indevido de alcool e tabaco tem a maior prevaléncia global, trazendo também as
mais graves consequéncias para a satde publica mundial: 2,5 milhdes de pessoas morrem
anualmente por problemas relacionados ao uso de alcool. Na faixa etaria dos 15 aos 29 anos, a
taxa de mortes relacionadas ao 4lcool pode atingir 9%. O II Levantamento domiciliar sobre o uso
de drogas psicotropicas no Brasil, feito em 2005, demonstrou que o Brasil apresenta 12,3% de
dependentes ao alcool, constatando um aumento em relacdo ao I levantamento, realizado em
2001, cuja prevaléncia era de 11,2% (CARLINI, GLADUROZ, NOTO e NAPPO, 2007).

Os modos de uso podem ser classificados em diferentes padroes individuais de consumo,

conforme a Classificacao Internacional de Doencas em sua 10? edicao (OMS, 1993):

Quadro 1 — Padroées Individuais de Consumo (OMS, 1993)

Compreende o experimentador e o usuario ocasional. O primeiro € aquela pessoa que experimenta a
droga geralmente por curiosidade; prova a droga uma ou algumas vezes e logo perde o interesse. Ja
0 usuario ocasional, utiliza uma ou varias drogas quando disponiveis ou em ambiente favoravel,
sem rupturas (distirbios) afetivas, sociais ou profissionais

Uso na vida

Inclui perturbagdes da consciéncia, das faculdades cognitivas, da percep¢do, do afeto, do
comportamento ou de outras fungdes e respostas psicofisiologicas apds o uso abusivo de
determinada substéncia.

Intoxicagado
Aguda
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Uso nocivo

Padrdo de consumo que causa prejuizos a saude do individuo. A defini¢do de uso nocivo exige
alguns critérios, tais como:

A. evidéncia clara de que o uso foi responsavel (ou contribuiu consideravelmente) por dano fisico
ou psicologico, incluindo capacidade de julgamento comprometida ou disfungdo de comportamento;

B. a natureza do dano é claramente identificavel,

C. o padrido de uso tem persistido por pelo menos um més ou tem ocorrido repetidamente dentro de
um periodo de 12 meses;

D. ndo satisfaz critérios para qualquer outro transtorno relacionado a mesma substancia no mesmo
periodo (exceto intoxicagdo aguda).

Sindrome de Dependéncia

E quando o consumo repetido de uma droga provoca fendmenos comportamentais, cognitivos e
fisiologicos.

O diagnéstico definitivo de dependéncia s6 pode ser feito se trés ou mais dos seguintes critérios
tiverem sido detalhados ou exibidos em algum momento do Gltimo ano. Séo eles:

A. forte desejo ou senso de compulsdo para consumir a substancia;

B. dificuldades em controlar o comportamento de consumir a substancia em termos de seu inicio,
término e niveis de consumo;

C. estado de abstinéncia fisiolégico quando o uso da substincia cessou ou foi reduzido, como
evidenciado por: sindrome de abstinéncia para a substancia ou o uso da mesma substancia (ou de
uma intimamente relacionada) com a intengdo de aliviar ou evitar sintomas de abstinéncia;

D. evidéncia de tolerancia, de tal forma que doses crescentes da substancia psicoativa sdo requeridas
para alcancar efeitos originalmente produzidos por doses mais baixas;

E. abandono progressivo de prazeres e interesses alternativos em favor do uso da substancia
psicoativa, aumento da quantidade de tempo necessaria para se recuperar de seus efeitos;

F. persisténcia no uso da substancia, a despeito de evidéncia clara de conseqii€ncias manifestamente
nocivas. Deve-se fazer esforgos claros para determinar se o usudrio estava realmente consciente da
natureza e extensdo do dano.
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2.2 Sindrome de Abstinéncia Alcoolica (SAA)

A Sindrome de Abstinéncia Alcodlica (SAA) ocorre quando ha a dependéncia,
sinalizando consumo crénico e abusivo. E desencadeada quando o individuo diminui ou cessa a
ingestao de alcool abruptamente (APA, 2002; CRM, 2003).

Geralmente a SAA se da cerca de 6 a 12 horas apds a tltima dose, e sua intensidade pode
variar de leve a grave. Na maior parte dos casos, a SAA ¢ de leve a moderada, e os sinais e
sintomas mais comuns sdo a ansiedade, a taquicardia, as alteracdes da pressdao arterial e a
sudorese, que caracterizam reforco negativo, ou seja, favorecem muitos pacientes a nao
procurarem tratamento e a voltarem a consumir alcool para aliviar os sintomas.
Aproximadamente 5% dos dependentes apresentardo um quadro grave, podendo desenvolver uma
série de complicagdes, como crises convulsivas, alucinacdes e delirium tremens (DT). A SAA ¢
autolimitada, com duracao média de 07 a 10 dias (APA, 2002; CRM, 2003).

A OMS (1993) aborda a SAA como um conjunto de sintomas, de agrupamento e
gravidade variaveis, ocorrendo em abstinéncia absoluta ou relativa do alcool, apds uso repetido e
usualmente prolongado e/ou uso de altas doses. O inicio e o curso do estado de abstinéncia sao
limitados no tempo e relacionados a dose de alcool consumida imediatamente antes da parada e
da reducdo do consumo. Para confirmacdo do diagnoéstico, trés dos seguintes sintomas devem

estar presentes:

(1) tremores da lingua, palpebras ou das maos quando estendidas;
(2) sudorese;

(3) nausea, ansia de vomitos ou vomitos;

(4) taquicardia ou hipertensao;

(5) agitagdo psicomotora;

(6) cefaléia;

(7) insoOnia;

(8) mal estar ou fraqueza;
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(9) alucinagdes visuais, tateis ou auditivas transitdrias;

(10) convulsdes tipo grande mal.

2.2.1 Critérios de gravidade da Sindrome de Abstinéncia Alcoolica (SAA)

A sindrome de abstinéncia do alcool possui diferentes niveis de gravidade, que podem variar
desde um quadro eminentemente psiquico (insOnia, irritabilidade, piora das fungdes cognitivas)

até outras condi¢Oes, marcadamente autonomicas, com delirium e crises convulsivas.

O delirium tremens é um estado confusional breve, mas ocasionalmente com risco de vida,
que se acompanha de perturbagdes somaticas. Ele leva de um a trés dias para se instalar e dura de
uma semana a dois meses (maioria entre 10 e 12 dias). Nos idosos, o curso ¢ mais prolongado, e
o risco de mortalidade ¢ o niimero de complicagdes sio maiores. E usualmente consequéncia de
uma abstinéncia absoluta ou relativa de alcool em usuarios gravemente dependentes, com uma
longa historia de uso. O inicio geralmente ocorre apos abstinéncia de alcool e, em alguns casos,
aparece durante um episodio de consumo excessivo de bebidas alcoolicas (OMS, 1993;

LARANJEIRA, NICASTRI, JERONIMO, MARQUES E EQUIPE, 2000).

Os sintomas prodromicos do delirium tremens incluem: insonia, tremores e medo, podendo
também ser precedido de convulsdes por abstinéncia. A classica triade de sintomas inclui
obnubilacdo de consciéncia, confusdo, alucinagdes e ilusdes vividas, afetando qualquer
modalidade sensorial e com tremores marcantes. Delirios, agita¢do, insénia ou inversao do ciclo
do sono e hiperatividade autondémica usualmente estdo presentes (LARANJEIRA, NICASTRI,
JERONIMO, MARQUES E EQUIPE, 2000).

A SAA pode ser avaliada segundo alguns preditores de gravidade: historia pregressa de
SAA grave; altos niveis de alcool no sangue sem sinais e sintomas de intoxicacdo; alcoolemia
alta (300mg/dl); uso concomitante de sedativos; comorbidades e idade avangada (LARANJEIRA,
NICASTRI, JERONIMO, MARQUES E EQUIPE, 2000; LARANJEIRA et al, 2002).

Quando hé a suspeita de SAA ¢ aconselhavel aplicar a Clinical Withdrawal Assessment

Revised (CIWA-Ar). Trata-se de uma escala com 10 itens, cujo escore final classifica a gravidade



14

da SAA e fornece subsidios para o planejamento da interven¢do imediata. A aplicagdo da escala

requer de 2 a 5 minutos.

Quadro 2 - Clinical Withdrawal Assessment Revised — CIWA-Ar

Nome: Data:

Pulso ou FC: PA: Hora:

1. Vocé sente um mal estar no estobmago (enjoo)? Voce tem vomitado? e
0 Nao

1 Nausea leve e sem vOmito
4 Nausea recorrente com ansia de vomito
7 Nausea constante, ansia de vomito e vomito

2. Tremor com os bragos estendidos e os dedos separados: -
0 Nao
1 Nao visivel, mas sente
4  Moderado, com os bragos estendidos

7 Severo, mesmo com os bracgos estendidos

3. Sudorese: e
0 Nao
4  Facial

7  Profusa
4. Tem sentido coceiras, sensagdo de insetos andando no corpo, formigamentos, pinicagdes?

5. Vocé tem ouvido sons a sua volta? Algo perturbador, sem detectar nada por perto?

6. As luzes tém parecido muito brilhantes? De cores diferentes? Incomodam os olhos? Vocé

Tem visto algo que tem lhe perturbado? Vocé tem visto coisas que nao estao presentes?
0 Nao 4 Alucinac¢des moderadas
1 Muito leve 5 Alucinagdes graves
2 Leve 6 Extremamente graves
3 Moderado 7 Continua
7. Vocé se sente nervoso (a)? (observagdo) -
0 Nao
1 Muito leve
4  Leve
7  Ansiedade grave, um estado de panico, semelhante a um episddio psicético agudo?
8. Vocé sente algo na cabeca? Tontura, dor, apagamento? e
0 Nao 4 Moderado / grave
1 Muito leve 5 Grave
2 Leve 6 Muito grave
3 Moderado 7 Extremamente grave
9. Agitagao: (observacgao) -
0  Normal
1 Um pouco mais que a atividade normal
4 Moderadamente
7 Constante

10. Que dia € hoje? Onde vocé esta? Quem sou eu? (observacgao) !
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Orientado

Incerto sobre a data, ndo responde seguramente
Desorientado com a data, mas ndo mais do que 2 dias
Desorientado com a data, com mais de 2 dias
Desorientado com o lugar e pessoa

Escore total !

F-NIVST S R )

CRITERIOS DIAGNOSTICOS: 0 — 9 SAA leve; 10— 18 SAA moderada; > 18 SAA grave.

Fonte: LARANJEIRA, R. (coord.); et al. Projeto Diretrizes: Uso e Dependéncia do Alcool. Associagdo Brasileira
de Psiquiatria, 2002.

2.2.1.1 Sindrome de Abstinéncia Alcodlica (SAA) — Nivel I

Trata-se da SAA leve e moderada. Ela aparece nas primeiras 24 horas apds a ultima dose.
Instala-se em 90% dos pacientes e cursa com agitagdo; ansiedade; tremores finos de
extremidades; alteracdo do sono, da senso-percepcao, do humor, do relacionamento interpessoal e
do apetite; sudorese; aumento da frequéncia cardiaca, do pulso e da temperatura. Alucinagdes

sao raras. (LARANIJEIRA et al, 2002)

2.2.1.2 Sindrome de Abstinéncia Alcooélica (SAA) — Nivel 11

E a SAA grave. Aproximadamente 5% dos pacientes evoluem do estagio I para o II, cerca de
48 horas apo6s a ultima dose. Os sinais autonoOmicos sao mais intensos, os tremores generalizados,
e as alucinagdes auditivas e visuais estdo presentes, bem como a desorientacdo temporo-espacial.
Em torno de 3% dos pacientes do estagio II chegam ao Delirium Tremens (DT), apos 72 horas da
ultima dose. O DT piora ao entardecer (sundowning). 10% a 15% destes apresentam convulsdes

do tipo grande mal. (LARANJEIRA et al, 2002)

Esta psicose organica ¢ reversivel e dura de 2 a 10 dias. Cursa com despersonalizagdo, humor
intensamente disforico, alternado da apatia até a agressividade. Deve-se fazer diagndstico

diferencial com traumatismo craniano e doencas epileptiformes. (LARANJEIRA et al, 2002)
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2.2.2 Tratamento da Sindrome de Abstinéncia Alcodlica (SAA)

O tratamento ambulatorial destina-se aos pacientes com SAA nivel I. E menos custoso,
ndo interrompe a vida do individuo, além de favorecer sua permanéncia no trabalho e na vida
familiar. A abordagem hospitalar destina-se para aqueles com SAA nivel II, por se tratar de um
ambiente protegido e mais seguro para manejar complicagdes. Neste local a recuperacao pode
ser mais rapida, em funcdo do controle e dos recursos disponiveis.

O nivel de gravidade da SAA aferido pela CIWA-Ar também pode determinar a escolha
do local mais adequado:

- escore > 20: desintoxicagdo hospitalar;

- escore < 20: desintoxicacdo domiciliar ou ambulatorial, dependendo dos recursos
clinicos, psiquicos, sociais e do local.

A gravidade da SAA também determina o manejo clinico e medicamentoso dos pacientes.
Os que apresentam uma SAA nivel I podem receber tratamento ambulatorial, ¢ devem ser
acompanhados por meio de consultas frequentes. O paciente e sua familia devem ser orientados
sobre a doenga e a necessidade de buscarem atendimento de emergéncia caso haja agravamento

clinico (quadro 3).

Quadro 3 - Tratamento da SAA nivel I

AMBULATORIO E INTERNACAO DOMICILIAR

Cuidados gerais

Esclarecimento adequado sobre SAA para o paciente e seus familiares.

Retornos frequentes ou visitas da equipe no domicilio por 3-4 semanas.

Contraindicar a conducdo de veiculos durante o uso de benzodiazepinicos.

Dieta leve ou restrita, e hidratacdo adequada.

Repouso relativo em ambiente calmo desprovido de estimulagdo audiovisual.

Supervisao de familiar.

Encaminhamento para emergéncia se observar alteragcdo da orientacdo temporo-espacial e/ou
do nivel de consciéncia.

* ¥ KX K ¥k X ¥

1* SEMANA

Farmacoterapia

Tiamina/dia: 300 mg intramuscular;

Sedativos: depende do caso; os mais usados sdo o Diazepam (20 a 40 mg dia/oral), ou o
Clordiazepdxido (100 a 200 mg/dia/oral), ou o Lorazepam se hepatopatia associada (4 a 8
mg/dia/oral).
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Cuidados gerais
Reducdo gradual dos cuidados gerais da 1* semana.

Farmacoterapia
Tiamina: 300 mg/dia/oral;
Sedativos: redugdo gradual.

)
z
<
=
j8a]
7
&
4]
&

Fonte: LARANJEIRA, R. (coord.); et al. Projeto Diretrizes: Uso ¢ Dependéncia do Alcool. Associagdo Brasileira
de Psiquiatria, 2002.

O tratamento da SAA nivel II é obrigatoriamente hospitalar. Isso se deve ao estado
confusional do paciente; a presencga frequente de complicacdes clinicas associadas; a necessidade

de exames laboratoriais de controle e de manejo da dose dos medicamentos (quadro 4).

Quadro 4 - Tratamento da SAA nivel 11

INTERNACAO HOSPITALAR

Cuidados gerais

*  Repouso absoluto.

Reducao do estimulo audiovisual.

Monitorizagdo da glicemia, eletrolitos e hidratagdo.

Dieta leve ou jejum.

Monitorizagdo da evolugdo sintomatologica pela CIWA-Ar.

* ¥ X *

Farmacoterapia

Tiamina/dia: 300 mg intramuscular

Aumentar a dose em caso de confusdo mental, ataxia, nistagmo (sindrome de Wernicke).
Sedativos: Diazepam (10-20 mg oral de /hora em hora) ouClordiazepoxido (50 a 100 mg oral/hora
em hora) ou Lorazepam (2-4 mg oral/hora em hora). Se necessario, administrar diazepam
endovenoso, 10 mg em 4 minutos com retaguarda para o manejo de parada respiratoria.

1* SEMANA

Cuidados gerais
Redugdo gradual dos cuidados gerais da 1* semana.

Farmacoterapia
Tiamina: 300 mg/dia/oral;
Sedativos reducdo gradual.

2* E 3* SEMANAS

Fonte: LARANJEIRA, R. (coord.); et al. Projeto Diretrizes: Uso ¢ Dependéncia do Alcool. Associagdo Brasileira
de Psiquiatria, 2002.
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Por fim, alguns cuidados tornam-se necessarios a fim de evitar iatrogenias, bem como
para manejar possiveis complicagdes durante o tratamento da SAA (quadro 5).

Quadro 5 - Cuidados com a SAA

O QUE NAO FAZER

Hidratar indiscriminadamente.
Administrar glicose.
Administrar Clorpromazina ou Fenil-hidantoina.

Aplicar Diazepam endovenoso, sem recursos para reverter uma possivel parada respiratoria.

MANEJO DAS COMPLICACOES

Convulsoes
Diazepam: de 10 a 30 mg/dia oral ou 10 mg/ev na crise.

Delirium tremens

Diazepam: 60 mg/dia oral ou

Lorazepam 12 mg/dia oral.

Associar, se necessario, haloperidol: 5 mg/dia oral ou
Clonidina: 0,1 a 0,2 mg/dia oral.

Alucinose alcooélica
Haloperidol: 5 mg/dia.

Fonte: LARANJEIRA, R. (coord.); et al. Projeto Diretrizes: Uso ¢ Dependéncia do Alcool. Associagdo Brasileira
de Psiquiatria, 2002.

2.3 Cuidados ao individuo em Sindrome de Abstinéncia Alcodlica (SAA)

Os cuidados em situagdes de SAA iniciam com a chegada do paciente no servigo, onde ¢
importante manter atitude acolhedora, empdtica e sem preconceitos, pois esta fase ¢ um momento
propicio para motivar o paciente a dar seguimento no tratamento da dependéncia quimica. Manter
0 paciente e seus familiares informados sobre os procedimentos a serem adotados e sobre as
possiveis evolugdes do quadro ¢ uma agdo fundamental para o estabelecimento de vinculo e
confianga entre estes e o profissional de satide. O bem estar do paciente também esté relacionado

ao ambiente, que precisa ser calmo, confortdvel e com pouca estimulacdo audiovisual
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(LARANJEIRA, NICASTRI, JERONIMO, MARQUES E EQUIPE, 2000; LARANJEIRA et al,
2002).

Uma vez iniciado o programa de desintoxicacdo ambulatorial, a equipe deverd estar
preparada para (LARANJEIRA, NICASTRI, JERONIMO, MARQUES E EQUIPE, 2000):
- Identificar sinais clinicos de febre, hipertermia, taquipnéia, taquicardia, alteracdo do sensorio,
alucinagdes, agitacdo, sudorese, tremores, vomitos e convulsdes, e discutir com a equipe 0s sinais
e sintomas evidenciados;
- Realizar glicemia capilar;
- Registrar dados a cada 1 hora;
- Orientar o paciente e a familia sobre a proibi¢ao do ato de dirigir veiculos e manusear maquinas
e/ou equipamentos que exijam concentracdo e aten¢do, uma vez que os reflexos e o sensorio
estardo prejudicados;
- Monitorar aceitagao da dieta;
- Realizar balango hidrico;
- Instalar acesso venoso periférico;
- Providenciar inicio do tratamento especifico, conforme prescri¢do médica;
- Checar a disponibilidade e adequacao de material para atendimento de urgéncia;
- Providenciar suporte ventilatorio;

- Providenciar transferéncia para outro servico em casos de evolugdo desfavoravel do quadro.



3 METODO

Este estudo utilizou como abordagem metodoldgica a pesquisa convergente-assistencial
(PCA), por se tratar de uma abordagem que se relaciona diretamente ao contexto da pratica.
Assim, o foco da PCA estd na sintese criativa de um processo associativo da abordagem de
pesquisa e pratica em carater de simultaneidade (PAIM, TRENTINI, MADUREIRA E STAMM,
2008).

Quando utilizada pela enfermagem, a PCA inclui atividades de cuidado e assisténcia,
contudo nao se consolida com o ato de cuidar ou de assistir, sendo apenas parte do processo de
pesquisa. Essa modalidade de pesquisa procura descobrir realidades, resolver problemas ou
introduzir inova¢des num determinado contexto da pratica assistencial (TRENTINI E PAIM,
2004).

A PCA requer participacdo ativa dos sujeitos, estando orientada como um tipo de
pesquisa que, em seu desenvolvimento, sustenta estreita relagdo com a situagdo social e objetiva
encontrar solu¢des para problemas especificos da pratica. Também busca promover a mudanga e
a introdugdo de inovagdes na situagdo social, levando a construgdes tedricas comprometidas com
a melhora direta do contexto social pesquisado, com a imersdo do pesquisador na assisténcia
(TRENTINI E PAIM, 2004).

Em seu processo operacional, este método destaca os espacos de interse¢do entre o
processo de cuidar/educar ou gerenciar, com o de pesquisa, 0s quais precisam ocorrer
simultaneamente, favorecendo a imersdo gradativa do pesquisador no contexto pesquisado, e
permitindo interpretagdes e descoberta de vazios ao longo do processo. O pesquisador intervém, a
pesquisa por si intervém, o que implica que essa modalidade sempre envolve agdes de
assisténcia, de educagdo ou de geréncia, mesmo que o enfoque seja entender ou descrever algum
aspecto do problema (TRENTINI E PAIM, 2004).

Dessa forma, o produto deste estudo trata-se de um material educativo (Tecnologia de
Educagdo) sobre a Sindrome de Abstinéncia Alcodlica e tem o intuito de auxiliar na pratica

assistencial da equipe de saide em questdo.



21

O cenério do estudo foi um Centro de Atengdo Psicossocial Alcool e outras Drogas da
regido sul do pais, cuja equipe € composta por uma enfermeira, trés técnicos de enfermagem,
duas psicologas, uma terapeuta ocupacional, uma assistente social, um educador fisico, uma
médica psiquiatra, dois agentes administrativos, um auxiliar de servigos gerais, uma estagidria da
educacdo fisica e dois residentes do programa de residéncia integrada em satde. Neste servigo,
além de atendimentos individuais e em grupos, realizamos desintoxicagdo ambulatorial para os
casos de SAA leve/moderada.

Os casos que necessitam de desintoxicacao sao cada vez mais frequentes no servico e com
o aumento da demanda para este cuidado, os profissionais depararam-se com a dificuldade de
avaliar sinais e sintomas indicativos da SAA, principalmente daqueles pacientes que chegam para
acolhimento. O acolhimento ¢ realizado por todos os técnicos de nivel superior, inclusive por
aqueles que nao possuem formagdo na area da satide mental. Outra questdao foi levantada pela
equipe de enfermagem, que sentia necessidade de discutir mais sobre o tratamento farmacolégico
e a evolucdo do quadro clinico da SAA.

Diante desta demanda, foi realizado levantamento bibliografico e elaborado material
educativo que aborda, de forma sucinta e didatica, o tema em questdo. O material foi
disponibilizado para a equipe e tem servido como disparador para discussdes e esclarecimentos
sobre a SAA. Espera-se que essa estratégia tenha implicagdes na identificagdo e intervencao
precoce na Sindrome de Abstinéncia Alcoolica para evitar danos decorrentes do agravamento do

quadro clinico.



4 RESULTADO E ANALISE

Neste capitulo sera apresentado o produto deste estudo, que corresponde ao material

educativo sobre a Sindrome de Abstinéncia Alcoolica (SAA), conforme as figuras a seguir:

Figura 1

SINDROME DE ABSTINENCIA ALCOOLICA

A 108
comportamento da CID-10(OMS, 1993) aborda a Sindrome de

Classificagio de transtornos mentais e de
Abstinéncia alcoolica (SAA) como um conjunto de sintomas. de
agrupamento e gravidade wvariaveis, ocomrendo em abstinéncia
absoluta ou relativa do dlcool, apds uso repetido e usualmente
prolongado e'ou uso de altas doses. O inicio e o curso do estado
de abstinéncia sio limitados no tempo e relacionados a dose de
dlcool consumida imediatamente antes da parada e da reducio do
consumo. Geralmente a SAA se dd cerca de © a 12 horas apos a
ultima dose. e sua intensidade pode variar de leve a grave.

O guadro a seguir apresenta os critérios diagnodsticos
necessdrios para a confirmagio da SAA de acordo com a 100
Classificacio detranstornos mentais e de comportamento da CID-

10 (OMS, 1993).

Figura 2

Quadro 2 - Clinical

Nome:

Pulspou FC: PA: Hora:

1. Wocé sente um mal estar no estémago (enjéo)? Vocé tem vomitado? [
0 Mag
1 MNausea leve e sem vamito
4  Nausea recoments com ansia de vomito

Mausea constante, ansia de vomito e vomito

2. Tremor com os bragos estendidos e os dedos separados:

<330
4 DModerado, com os bragos estendidos
Severo, mesmo com os bragos estendidos

3. Sudorese:
0 Mig
4 Facial
7 Frofusa

4. Tem sentido coceiras, sensacgio de insetos andando no compo,
= i

formigamentos, pinicacdes’

3. Vocé tem ouvido sons a sua volta? Algo perturbador, sem detectar
nada por perto?

6. As luzes tém parecide muite brlhantes? De cores diferentes?
Incomodam os olhos?

Vocé tem visto algo que tem lhe pertirbado? Viocé tem visto coisas que
nio estio presentes?

0 Nio 4 Alucinactesmoderadas

Quadro 1 - Diagndstico da SAA

Trés dos seguintes sintomas devem estar presentes:

(&) cefaléia:z

(7)insdénia;

(8)mal estar ou fraqueza:

(91 alucinacdes visuais, tateis ou

(1} wemores da lingua. palpebras ou
das mios quando estendidas:

(2} sudorese;

(3)nausea_insia de vdmitos ou . .
O auditivas transitorias:
vamitos:

(4)taquicardia ouhipertensio:
(3)agitacdo psicomotora;

(10} convulsdes tipo grande
mal.

Fonte: ORGANIZAGAO MUNDIAL DA
transtomos  mentaiz ¢ de comportamento da
1993,

SAUDE. Classificagio de
CID-10. Porto Alegre:

1. A Avaliacio da Sindrome de Abstinéncia Alcoolica
Quando ha a suspeita de SAA ¢ aconselhdvel aplicar a

C

Trata-se de

alWithdrawaldssessmentRevised(CIWA -AT).

uma escala com 10 itens, cujo escore final classifica a gravidade
da SAA e fommece subsidios para o planejamento da intervencio

imediata. A aplicagio da escala requer de 2 a 5 minutos.

1 DMiuitolexe 3 alucinacfes graves

2 Lexs 6  Exiremaments sraves

3 Mederadn 7 Continua

(ehservasd

7. Wocé se sente nervoso (a)? )

o Nag

1 DMMuitoleve

4+ Lsug

Ansiedade grave, umestado de panico, semelhante a um episodio

psicotico agudo

2. Vocé sente algo na cabega? Tontura, dor. apagamento?

O Nig grave
1 Muitoleve 5 Grave
2 Lewe 6 Dhwtg grave
3 Mlodsrads 7 Expsmamsnis srave
(obssriacin
9. sgitacies )
O MNommal
1  Um pouco mais que a atividade nonmal
4 DMlodsradaments
7T Constants
(obssriacin
10. Que dia é hoje? Onde vocé esta? Quemsousn? 3 .
o .
1 Incerto sobre a data, nio responde seguramente
2  Desorientado com a data, mas nio mais do que 2 dias
3 Desorientado com a data, com mais de J dias
4 Desorientado com o lugar e pessoa
Escors total !

CRITERIOS DIAGNOSTICOS: 0 — 2 544 Jeve; 10 — 18 544 moderada; =
18 544 grave

Fonte: Fonte: LARANIEI
Dependénciz do Alcool. Asso

¥ gt 2. Projeto Diretrizes: Use =

A




Figura 3

1. 1. Sindrome de Abstinéncia Alcoolica (SAA) — Nivel I

Trata-se da SAA leve e moderada. Ela aparece nas
primeiras 24 horas apos a ulima dose e instala-se em 90% dos

pacientes. Alucinacdes so raras. (LARANJEIRA et al, 2002)

Quadro 3 - Conjunto de sintomas e sinais da SAA nivel I

Nivel1-Leve/Moderada

Leve agitagio piscamotora: tremores finosde
extremidades; sudorese facial discreta yglata
7 episodios de cefaléia, ndusea sem vomitos,
A HI L, o sensibilidade wisual; sem alteragio da
= sensibilidade tatil e auditiva.
O contato com o profissional da sande esta
preservado; encotrra-se oriantadone tapo &
espago: o juizo critico da realidade esta
= mantide; apresentaiuma ansiedades leve: nio
::’!: relata qualquer episodio de vicléncia dingido
REGULAR & asioua outrem.
Refere-se estarmorando com familiares ou
. amigos, com o quais serelacionaregular ou
= moderadamente: atividade produtiva
T moderada, mesmo que atualmente esteja
% desempregado; a rede social ativa.
=
=
= Sem complicagdes eou gomorbidades
& clinicas e'ou psiquiitricas detectadas ao
S exame geral
=
Fonte: LARANJEIRA FR. (coord). g al Projeto Diretrizes: Uso e
Dependéncia do Alcool. Associagdo Brasileira de Psiquiatria, 2002.
Figura 4
A SAA tipo II corresponde a forma grave.

Aproximadamente 5% dos pacientes evoluem do estagio [ para o

II. cerca de 48 horas apos a ultima dose. Em tormo de 3% dos

pacientes do estagio II chegam ao Deli

1 Tremens(DT). apos
72 horas da ultima dose, e 10% a 15% destes apresentam
convulsées do tipo grande mal Esta psicose orgdnica € reversivel

e dura de 2 a 10 dias. (LARANIJEIRA et al. 2002)

3. Tratamento da Sindrome de Abstinéncia Alcoélica (SAA)

O nivel de gravidade da SAA aferido pela CIWA-Ar
também pode determinar a escolha do local mais adequado para
realizar o tratamento.

Nos na CIWA-Ar é&=20,

Cas0s €m que O escore

adesintoxicagio é feita no domicilio ou no ambulatério.

1.2. Sindrome de Abstinéncia Alcodlica (SAA) — Nivel IT

0O Quadro 4 resume o5 sinais e sintomas da SAA nivel II:

Quadro 4 - Conjunto de sintomas e sinais da SAA nivel IT

Nivel II- Grave

Agitacdo  piscomotora  imtensa:  tremores
generalizados sudorese profimda; comeefaléia,
nauseas comvyvonitos, hipersensibilidade visual:
quadro gpileptifonmes recentes ou descritos a

parnir da histéria pregrassa.

HOSPITAL

RBIO

QO contato com o profissional de sands esta
alterado; encontra-se desorentado no tempo
2spaco: o juize critico da realidade esta
comprometido; apresentawmna ansisdade intensa;
com episodio de violéncia contra =i ou outrem:
apresenta-ze  delitants, com pensamento
descontimio, rapido e de contetido desagradavel:
observarm-se alucinacdes tateis e ou auditivas.

=]
=
PRI

INTEGRAL

F.efere-se estarmorando so ou com farmliares ou
anmigos, mas esse relacionamento esta nuim: tem

= estado desempregado ou impossibilitado de
¥} exercer atividade produtiva; a rede social &
o inexistente ou apenas se restringe ao ntual de
uso da substancia.

= pn Comconplicagdese'ou 5 clinicas

= =  e/oupsiquiatncas detectadas ao exame geral.

::’;

Fonte: LAPANJEIEA E. (coord) gt al Projeto Diretrizes: Uso e

Dependéncia do Aleool. Associagdo Brasileira de Psiquiatria, 2002.

Quadro 5 - Tratamento da SAA nivel I

AMBULATORIO E INTERNACAQ DOMICILIAR

Cuidados gerais
#Esclarecimento adequadoe
familiares.

stornes freqgiientss ou visitas da equipe no domicilio por 3-4
SEITIANAS.
*Contraindicar a
benzodiazepinicos.
#Dieta leve ou restrita, @ hidratagdo adequada.
*Repouse relativo em ambiente calmo desprovido de
audiovisual.
*Supervisdo de familiar.
*Encaminhamento para emergéncia se  obssrvar  alteragio da
orientacio tempore-gspacial £'ou do nivel de consciéncia.

sobre SAA para o pacients e

seUs

condugio de wveiculos durante o wuse de

A

sstimulagio

1" SEM!

Tiamina'dia: 300 mg intramuscular:

Sedativos: depende do caso: os mmais usados s3c o Diazspam (20 3
-m glg dia‘oral),ou o Clordiazeposxide (100 a 200 mg/'dia’oral), ouo
AL se hﬂpatopat]a associada (4 a 8§ mg'dia‘oral).

AS

Cuidados gerais
sdugio gradual dos cuidados gerais da 1* semana.

Tiamina: 300 mg'dia’oral;

Sedativos: reducio gradual

Fonte: LARANJEIEA R (coord) gt al Projeto Diretrizes: Uso e
Dependéncia do Alcool Associagdo Brasileira de Psiquiatra, 2002,

2 E 3 SEM!
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Figura 5

Se o escore obtdo pelo CIWA-Ar for= 20, a
desintoxicacio € hospitalar.

Por fim, alguns cuidados tormam-se necessarios a fim de
evitar iatrogenias. bem come para manejar possivels

complicagdes durante o tratamento da SAA.

Quadro 6 - Tratamento da SAA nivel IT

INTERNACAO HOSPITALAR
Cuidados gerais
*Repouso absoluto.

Feducio do estimulo audig-visual.

*Monitorizagio da glicemia, eletrolitos e hidratagdo.
Dheta leve ou jejum.

=5 *Nonitorizagio da evelugio sintomatologica pela CIWA-Ar.

é Tiamina'dia: 300 mg intrammscular

| Aumentar a dose em caso de confusio mental, afania. nistagmo
= (sindrome de Wernicke).

Sedatives: [hazepam (10-20 mg oral de ‘hora em hora)
guClordiazepoxido (50 a 100 mg oral'hora em hora) ou Lorazepam (2-
4 mg oralhora em hora). Se necessario, administrar diazepam
endovenose, 10 mg em 4 mimitos com re tagua.rda para o mansjo de

parada respiratdria.

v Cuu]ados ge:als

Tiamina: 300 g 'dia’oral;
b
Sedativos reducdo gradual.

Fonte: LARANIEIRA, F. (coord); gt zl. Projeto Diretrizes: Uso =

Dependéneiz do Alcoeol. Associzgde Brzsileirz de Ps siquiztriz, 2002

Figura 6

- A dieta élivre, com atencio especial 4 hidratacio;

- Realizar controle do débito urinarie:

- Instalar acesso venoso periférico;

- Providenciar inicio do watamento especifico, conforme
prescricio médica;

- Deixar preparado e disponivel material de parada respiratéria;
- Providenciar suporte ventilatério:

- Providenciar wansferéncia para outro servigo em casos de
evolucio desfavoravel do quadro

Quadro 7 - Cuidados com a SAA
0 QUE NAO FAZER

Hidratar indiscriminadamente.
Administrar glicose.
Administrar Clorpromazing ou Eenil-hidantoina.

Aplicar Diazepam endovenose, sen recursos para reverter uma
possivel parada respiratoria.

Convulsdes
Diazepam: de 10 g 30 mg/dia oral ou 10 myz'gy na crise.

Delirium tremens

Diazepam: 60 mg/dia oral ou

Lorazepam 12 mg/dia oral

Associar, se necessario, haloperidol: 3 mg/dia oral ou
Cleonidina: 0,1 30,2 mg/dia oral

m alcodlica

—

Fonte:

LA, gt . Projeto Diretrizes:
Dependénciz d., :\.Iccc A

2002

tleirz de Psiquiztriz, 2002

m
o
“
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4. Cuidados ao individuo em Sindrome de Abstinéncia
Alcoolica (SAA)

Uma wez iniciado o programa de desintoxicacio
ambulatorial, a equipe devera estar  preparada
para(LARANIEIR A, NICASTRL TERONIMO, MARQUES E
EQUIPE. 2000):

- Adotar atimde acolhedora, empatica e sem preconceitos;

- Manter o paciente e seus familiares informados sobre os
procedimentos a serem adotados e sobre as possiveis evolucdes
do quadro:;

- Proporcionar ambientecalmo, confortivel e com pouca
estimulacio audiovisual:

- Identificar sinais clinicos de febre. hipertermia. taguipneia,

taquicardia, alteracio do sensdrio, alucinacdes, agitagio,
sudorese, remares, vamitos e convulsdes, e comunicar ao médico
0s sinais e sintomas evidenciados;

- Realizar glicemia capilar;

- Registrar dados a cada 1 hora;

- Orientar o paciente e a familia sobre a proibicio do ato de dirigr
veiculos e manusear magquinas e'ou equipamentos gue exijam
concentracio e atencio, uma vez que os reflexos e o sensdrio

estardo prejudicados;
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5 CONSIDERACOES FINAIS

A proposta deste trabalho foi elaborar um material educativo sobre a Sindrome de
Abstinéncia Alcoodlica (SAA) de modo a atender a demanda da equipe, que relatava dificuldades
em identificar sinais e sintomas sugestivos desta enfermidade, bem como dificuldades no manejo

diante da situagao.

Para tanto, foi realizada uma pesquisa bibliografica, compilagdo de informacgdes para
ebaboragdo do material educativo, que foi disponibilizado para a equipe. Nao foi possivel validar
e avaliar a repercussdo do produto na pratica clinica, mas cabe salientar que ele tem embasado

momentos de educagdo permanente, que instigam a equipe a pesquisar mais sobre a SAA.

Destaca-se que o desenvolvimento deste estudo articula-se com a necessidade de
sistematizagdo da assisténcia de enfermagem, como uma forma de organizar a administragao do

servigo e consequentemente de obter resultados positivos para o mesmo.

A sistematizacdo da assisténcia desponta como uma metodologia de trabalho que avalia e
controla a assisténcia, qualifica o pessoal, incorpora filosofia e objetivos assistenciais, analisa o
papel do enfermeiro e proporciona organizacdo na administracdo de recursos humanos e

materiais.

A utilizagdo do método de trabalho baseado em evidéncias cientificas podera proporcionar
o desenvolvimento da enfermagem como profissdo, conferindo cientificidade a um modelo que
tem raizes no funcionalismo. Isso implica no fazer, acompanhado do saber, levando ao
desenvolvimento do pensamento critico também para obtencao de solugdo de problemas e tomada

de decisoes.

A falta de sistematizacdo da assisténcia dificulta o processo de planejamento,
direcionamento e qualificacdo da assisténcia, bem como na avaliacdo de resultados. Nessa
perspectiva, o Enfermeiro ndo pode assumir uma posi¢do de espectador, mas de participante,
atuante em seu aprimoramento ¢ modificador de uma realidade que propicie o reconhecimento da

sociedade como uma profissdo necessaria e eficiente.
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Acredito que para o sucesso ¢ efetividade da sistematizacdo da assisténcia em
enfermagem, deve haver um intimo contato com a educac¢do continuada (planejamento de
programas direcionados as reais necessidades dos profissionais), com enfermeiros responsaveis e
competentes, que tenham referenciais tedricos e objetivos assistenciais e avaliem constantemente

essa praxis, tal como preconiza a Pesquisa Convergente Assistencial.
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