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RESUMO

O presente estudo teve como objetivo construir um protocolo de atendimento para
pacientes que apresentam sindrome de abstinéncia alcoolica (SAA) nos servicos de saude do
municipio de Oliveira-MG. Trata-se de um trabalho descritivo. A construcdo do protocolo foi
fundamentada em pesquisa anterior realizada no CAPS ad Il 24 horas. Para a construcdo do
protocolo, a equipe de salde realizou reunides para discussdo dos casos atendidos no servigo,
assim, como a maioria dos atendimentos realizados era para pacientes diagnosticados com
SAA, optou-se por iniciar o registro de todas as SAA atendidas no periodo de setembro de
2013 a fevereiro de 2014. As informacOes registradas eram referentes aos sintomas e reagoes
apresentadas pelos pacientes em SAA. Para construgdo do protocolo, essas informagdes foram
comparadas as obtidas mediante ampla revisdo de literatura acerca da tematica. O presente
estudo possibilitou a construcdo de um protocolo de atendimento aos pacientes em SAA.
Desse modo, espera-se que o0 protocolo possa colaborar com a sistematizacdo da assisténcia,
facilitando o cuidado com roteiro de orientacdo e ampliando a qualidade da assisténcia

prestada aos usuarios de alcool.
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1 INTRODUGCAO

Ao longo da especializacdo percebi no meu campo de trabalho a falta de um
instrumento que auxiliasse os profissionais de saude a padronizar o atendimento prestado aos
pacientes em seguimento no servigo. Desse modo, eu e uma colega de trabalho tivemos a
idéia de criar um protocolo de Saude Mental para 0 CAPS AD Il Reviver do Municipio de
Oliveira-MG. Entre os temas identificados como importantes, fiquei responsavel pela
construcdo do protocolo & Sindrome de Abstinéncia Alcodlica (SAA), o qual irei descrever
neste trabalho.

Todo material é baseado na lei 10.216 de 6 de abril de 2001, que dispde sobre a
protecao e os direitos das pessoas com transtornos mentais e redireciona o modelo assistencial
em saude mental. O movimento da Reforma Psiquiatrica formalizada por essa lei preconiza a
implementacdo de um modelo humanizado de atencéo integral comunitario.

Desse modo, o cuidado ao paciente com transtorno mental deve ser realizado em
uma rede integrada de atencdo, que inclui desde servicos da Atencdo Primaria a Satde (APS)
(unidades basicas de saude e estratégia da satde da familia), como servigos especializados em
satde mental (Centro de Atencdo Psicossocial - CAPS) e hospitais gerais.

O Municipio estudado implantou em 2005, o CAPS | voltado para o atendimento
diario de pessoas que apresentam quadro de transtorno mental severo e persistente. Em 2010
implantou o CAPS AD para atendimento de pessoas que fazem uso e abuso de alcool e outras
drogas. Em 2013 mudou a modalidade de CAPS Il para CAPS 11l 24 horas. Neste mesmo ano
foi implantado o CAPS i voltado para o atendimento infantil. Fortalecendo dessa forma a rede
municipal de satude mental e estruturando o fluxo de atendimento.

O Programa de Saude Mental do municipio estudado visa promover a qualidade
de vida das pessoas que apresentam dificuldades emocionais ou tém diagnostico de algum
transtorno mental, bem como de seus familiares por meio de uma aten¢do comunitaria, com
enfoque no cuidado e na reabilitacdo psicossocial. Desse modo busca potencializar os
recursos ja existentes em parceria e co-responsabilidade com Atencdo Bésica, em especial, a
Estratégia de Saude da Familia (ESF) e acOes intersetoriais no intuito de melhorar a
abordagem, acolhimento, tratamento e encaminhamento dos usuarios, visando qualificar o

atendimento e evitar internacGes desnecessarias.



O objetivo desse protocolo é orientar todos os profissionais da saide mental de
Oliveira, no diagnostico, avaliacdo e tratamento da SAA e também das complicaces clinicas
e psiquiatricas associadas, conseguindo assim contextualizar as necessidades dos usuéarios e

avaliar o potencial do protocolo como guia norteador do cuidado de enfermagem.

2 FUNDAMENTACAO TEORICA

Pessoas que bebem de forma excessiva, quando diminuem 0 consumo ou se
abstém completamente, podem apresentar um conjunto de sintomas e sinais, denominados
Sindrome de Abstinéncia do Alcool (SAA). Alguns sintomas, como tremores, sdo tipicos da
SAA. Entretanto, muitos outros sintomas e sinais fisicos e psicolégicos considerados como
parte da SAA sdo insidiosos, pouco especificos, 0 que torna o seu reconhecimento e a sua
avaliacdo processos complexos, muito mais do que possa ser pensado num primeiro
momento.

Uma série de fatores influenciam o aparecimento e a evolucdo dessa sindrome,
entre eles: a vulnerabilidade genética, o género, o padrdo de consumo de alcool, as
caracteristicas individuais bioldgicas e psicoldgicas e os fatores socioculturais. Os sintomas e
sinais variam também quanto a intensidade e a gravidade, podendo aparecer apds uma
reducdo parcial ou total da dose usualmente utilizada, voluntaria ou ndo, como, por exemplo,
em individuos que sdo hospitalizados para tratamento clinico ou cirdrgico. Os sinais e
sintomas mais comuns da SAA sdo: agitacdo, ansiedade, alteracfes de humor (irritabilidade,
disforia), tremores, nduseas, vomitos, taquicardia, hipertensdo arterial, entre outros. Ocorrem
complicacdes como: alucinagdes, o Delirium Tremens(DT) e convulsées (LARANJEIRAS et
al., 2003).

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) 2011, 2,5 milhdes de pessoas
morrem anualmente por problemas relacionados ao uso de alcool que é causa de cerca de
sessenta tipos de doengas. O alcool figura entre as quatro doencas mais incapacitantes. Na
faixa etaria dos 15 aos 29 anos a taxa de mortes relacionadas ao alcool pode atingir 9%. A
ultima pesquisa por domicilio, 2005 demonstrou que o Brasil apresenta 12,3% de dependentes
ao alcool e pesquisas do Ministério da Saude relatam aumento do consumo de alcool entre as
mulheres nos Gltimos anos: 2006 8,1% consumiram &lcool, em 2007 9,3% e em 2008 esse

numero aumentou para 10,5%. No mesmo ano 29% dos homens relataram consumo de alcool.



Em torno de 60% dos acidentados no transito apresentam indices de alcoolemia superiores aos
permitidos pelo Cddigo Brasileiro de Transito. Esses dados justificam que a investigacdo
sobre o0 uso de alcool seja investigada em todos os atendimentos (LARANJEIRAS et al.,
2003).

Ao considerar a relevancia da estruturacdo de medidas de prevencéo, tratamento e
seguimento dos problemas relacionados ao consumo de &lcool, ¢ fundamental que os
profissionais de saude estejam preparados e disponham de alguns recursos necessarios para o
acompanhamento dessa problematica. Desse modo, a organizacdo de programas de educacao
continuada e protocolos de atendimentos sdo importantes para 0 sucesso no manejo dessa
clientela.

Assim finalidade da construcdo do protocolo para atendimento da SAA no
Municipio estudado é orientar todos os profissionais da Salude Mental em relacdo ao
diagndstico, tratamento da SAA e complicacdes clinicas e psiquiatricas associadas. Desse
modo serd possivel contextualizar as necessidades dos usuarios e avaliar o potencial do

protocolo como guia norteador do cuidado de enfermagem.

2.1 Alcool

O problema relacionado ao consumo do alcool s6 podem ser comparados aqueles
causados pelo consumo do tabaco e pelas praticas de sexo sem protecao.

As complicagdes relacionadas ao consumo de &lcool ndo estdo necessariamente
relacionadas ao uso cronico. Intoxicacdes agudas, além de trazer riscos diretos a saude,
deixam os individuos mais propensos a acidentes. Desse modo, 0s problemas relacionados ao
consumo de alcool podem acometer individuos de todas as idades. Desta forma, é importante
que os profissionais de salde investiguem o historico de uso em todos 0s pacientes
(LARANJEIRA et al., 2003).

O diagnostico precoce melhora o prognostico entre esses individuos. Aqueles que
possuem um padrdo de consumo elevado devem ser motivados para a abstinéncia ou a adogédo
de padrbes mais razoaveis ao consumo. Para aqueles que possuem dependéncia de alcool, o
encaminhamento para um servi¢co de tratamento especializado como CAPS ad, deve ser
recomendado (LARANJEIRA et al., 2003).
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A dependéncia de alcool acomete de 10% a 12 % da popula¢do mundial e 11,2%
dos brasileiros que vivem nas 107 maiores cidades do pais, segundo o levantamento
domiciliar sobre o uso de drogas. O alcool, ao lado da dependéncia de tabaco, é a forma de
dependéncia que recebe maior atencédo dos pesquisadores.

Muitas caracteristicas, tais como género, idade, ocupagdo, grau de instrugdo e
estado civil podem influenciar o uso nocivo de alcool, bem como o desenvolvimento da
dependéncia ao alcool (LARANJEIRA et al., 2003).

O padréo de consumo de alcool é um aspecto relevante na avaliacdo inicial de
qualquer paciente. A investigacdo detalhada do padrdo de consumo, além de detectar os niveis
de gravidade, permitem a observacdo de rituais de uso e auxiliar no estabelecimento de
estratégias de mudancas (LARANJEIRA et al., 2003).

- Intoxicacdo Aguda

Intoxicacdo é o uso nocivo de substancias em quantidade acima do toleravel para
0 organismo. Os sinais e sintomas da intoxicacdo alcodlica caracterizam-se por niveis
crescentes de depressdo do sistema nervoso central. Inicialmente ha sintomas para confuséo,
desorientacdo e atingindo graus variaveis de anestesia, entre eles o estupor e o coma
(LARANJEIRA et al., 2003).

- Sindrome de Abstinéncia do Alcool (SAA)

A cessacdo da ingestdo crbnica de alcool ou sua reducdo pode levar ao
aparecimento de um conjunto de sinais e sintomas de desconforto definidos pela CID-10 e
pelo DSM-1V, como sindrome de abstinéncia do alcool (LARANJEIRA ET al., 2003).

A maioria dos dependentes (70% a 90%) apresenta uma sindrome de abstinéncia
entre leve e moderada, caracterizada por tremores, insOnia, agitagdo e inquietacdo
psicomotora. Que acontece cerca de 24 a 36 horas apds a Gltima dose.

Apenas medidas de manutencdo geral dos sinais vitais sao aplicadas nesses casos.
Por volta de 5% dos dependentes apresentardo uma sindrome de abstinéncia grave. Crises
convulsivas aparecem em 3% dos casos e geralmente sdo auto limitadas, ndo requerendo
tratamento especifico (LARANJEIRA et al., 2003).

O sintoma de abstinéncia mais comum é o tremor, acompanhado de irritabilidade,
nauseas e vomitos. Tem intensidade variavel e aparecem algumas horas apos a diminui¢ao ou
parada da ingestdo, mais observados no periodo da manhd Acompanham o0s tremores a
hiperatividade autondmica, hipotensdo ortostatica e febre (LARANJEIRA et al., 2003).
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Em alguns casos a internacdo em hospital geral é necessaria a fim de evitar
iatrogenias, bem como para manejar possiveis complicacdes durante o tratamento da SAA
(LARANJEIRA et al., 2003).

2.2  Resumo das ac¢Bes quimicas provocadas pelo uso de spa substancia efeitos

imediatos efeitos tardios do consumo continuo

2.2.1 Alcool

Diminuicdo da coordenacdo motora e do equilibrio; Hipotensdo, parada
respiratoria, coma e até mesmo a morte.

Fraqueza, caimbras e amortecimento em MMII; Impoténcia ou frigidez sexual,
Perda de memodria, diplopia (visdo dupla), cirrose hepética (doenca no figado), instabilidade
emocional, agressividade extrema e deméncia irreversivel (devido a destruicdo irreversivel de

células cerebrais).

3 OBJETIVO

O objetivo do estudo foi construir um protocolo de atendimento para pacientes

que apresentam SAA nos servicos de saide do municipio de Oliveira-MG.

4 METODO

Trata-se de um trabalho descritivo com a finalidade de construir um protocolo
para atendimento da SAA para ser aplicado por profissionais de enfermagem nos servicos de
salde. A construgédo do protocolo foi fundamentada em pesquisa anterior realizada no CAPS

ad Il 24 horas que teve como finalidade avaliar na rotina do servigo. Para a construgao do
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protocolo, a equipe de salde realizou reunides para discussao dos casos atendidos no servico,
assim, como a maioria dos atendimentos realizados era para pacientes diagnosticados com
SAA, optou-se por iniciar o registro de todas as SAA atendidas no periodo de Setembro de
2013 a fevereiro de 2014. Desse modo foram registrados 15 casos de SAA. As informacdes
registradas eram referentes aos sintomas e reac0es apresentadas pelos pacientes em SAA. Para
construcdo do protocolo, essas informacfes foram comparadas as obtidas mediante ampla

revisao de literatura acerca da tematica.

5 RESULTADOS E ANALISE DOS DADOS

A pesquisa foi realizada no periodo de setembro de 2013 a fevereiro de 2014, no
CAPS ad Il Reviver no municipio de Oliveira-MG, abrangendo uma amostra de 41 usuéarios
com dependéncia em alcool, os quais aceitaram participar. Durante 0s meses desta pesquisa
foram avaliados do total de 41 usuarios (4 mulheres e 37 homens): 15 dos 41 usuérios foram
diagnosticados com SAA, 17 com SAA e intoxicacdo alcodlica, e 9 com intoxicacdo

alcodlica.
5.1 Diretrizes para abordagem da abstinéncia alcodlica
Conceito: A cessacdo da ingestdo cronica de alcool ou sua reducdo pode levar ao

aparecimento de um conjunto de sinais e sintomas de desconforto definidos como Sindrome
de Abstinéncia do Alcool (SAA).

5.1.1 Sindrome de Abstinéncia Alcodlica nivel |

Trata-se de quadro leve e moderado e pode ser tratada a nivel ambulatorial

conforme descrito na tabela 1 abaixo:

Conjunto de Sinais e Sintomas Tratamento
Orientado no tempo e no espacgo Cuidados gerais:
Juizo critico da realidade preservado Esclarecer o paciente e familiares sobre SAA
Ansiedade leve Monitoramento por 04 semanas a cada 03 ou
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Agitacdo psicomotora discreta
Tremores finos de extremidades
Sudorese discreta

Nauseas sem vOmitos

Sem complicaces clinicas

ou psiquiatricas

05 dias

Contra — indicar conducdo de veiculo

Dieta leve e hidratacdo adequada VO

Repouso relativo

Superviséo familiar

Encaminhar para emergéncia hospitalar se
houver rebaixamento do nivel de consciéncia e
/ ou desorientacdo no tempo e no espacgo

Farmacoterapia:

Tiamina / dia: 100 mg IM nos primeiros 03
dias e Tiamina 300 mg VO nas 04 semanas
seguintes

Diazepam: 20 a 40 mg dia/oral divididos em
trés tomadas ou

Lorazepam (se hepatopatia): 4 a 8 mg dia/oral
divididos em trés tomadas por 07 dias

A partir da segunda semana, reduzir
gradativamente os sedativos

Tabela 1: Sindrome de abstinéncia alcodlica Nivel |

5.1.2 Sindrome de Abstinéncia Alcodlica nivel 11

Trata-se de quadro grave (Delirium Tremens) que pode ser potencialmente letal.

O tratamento devera ser efetuado a nivel hospitalar ou em UAI, se houver estrutura técnica

para tal, conforme descrito na tabela 2 abaixo:

Conjunto de Sinais e Sintomas

Tratamento

Rebaixamento do nivel de consciéncia
Desorientacéo tempo - espago

Comprometimento do juizo critico da

Cuidados gerais:

Esclarecer os familiares sobre SAA

Dieta leve (se nivel de consciéncia
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realidade — ideacéo delirante
Alucinagdes auditivas, visualis e tateis
Ansiedade intensa

Agitacdo psicomotora grave Tremores
grosseiros de extremidades

Sudorese profusa

VVomitos

Pode haver complicacdes clinicas ou

neuroldgicas (investigar)

preservado) ou jejum (confusdo mental)
Repouso absoluto

Realizar contencéo no leito se agitacédo
intensa

Reducdo do estimulo dudio — visual
Manter luzes acesas

Monitorizacao rigorosa dos dados vitais,
glicemia, eletrolitos, enzimas hepaéticas e
hidratagéo parenteral

Farmacoterapia:

Tiamina / dia: 300 mg IM nos primeiros 07
dias e Tiamina 300 mg VO nas 04 semanas
seguintes. Dobrar a dose se houver suspeita
de Sindrome de Wernicke: confusdo mental,
ataxia e nistdgmo

Diazepam: 10 a 20 mg oral de hora em hora
até sedacdo leve ou

Lorazepam (se hepatopatia): 2 a 4 mg oral de
hora em hora até sedacéo leve

Ap0Gs o periodo agudo, estabelecer posologia
dos sedativos como no Nivel |

Caso haja intensa vivéncia delirante —
alucinatoria, utilizar Haloperidol 5 mg / dia
VO ou IM por até 07 dias

Tabela 2: Sindrome de abstinéncia alcodélica Nivel 11

5.1.3 Cuidados com a SAA

O que néo fazer

e Administrar glicose antes da aplicagdo da Tiamina IM

Nos casos de intoxicacdo alcodlica em pacientes usuarios cronicos de alcool a administracéo

de Tiamina IM 30 minutos antes da infusdo de glicose também deve ser realizada. As células
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nervosas utilizam a Tiamina na metabolizacdo da glicose. A auséncia da vitamina em usuarios

cronicos pode desencadear a encefalopatia de Wernicke.

e Hidratar indiscriminadamente
e Administrar Clorpromazina ou Hidantoina

e Administrar Diazepam por via IM ou associado ao soro fisiologico / glicosado

Se a via oral ndo for possivel, aplicar injecdo direta e lenta do Diazepam (2ml ; 10 mg) +

ABD Fazer em 02 minutos a fim de evitar o risco de parada respiratoria

6 CONSIDERACOES FINAIS

O consumo de alcool esta presente na maioria dos servicos de saude da atualidade,
e representa um dos principais problemas de salude publica, o qual a equipe de enfermagem e
os demais profissionais da érea estdo expostos com freqliéncia. O presente estudo possibilitou
a construcdo de um protocolo de atendimento aos pacientes em SAA. Desse modo, espera-se
que o protocolo possa colaborar com a sistematizacdo da assisténcia, facilitando o cuidado
com roteiro de orientacdo e ampliando a qualidade da assisténcia prestada aos usuarios de

alcool.
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