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INTRODUCAO / RACIONAL W

Segundo a Organizacdo Mundial de Saiude' 2,5 milhdes de pessoas morrem anualmente por
problemas relacionados ao uso de alcool que é causa de cerca de sessenta tipos de doencas. O
alcool figura como causa das quatro doencas mais incapacitantes. Na faixa etaria dos 15 aos 29
anos a taxa de mortes relacionadas ao uso de 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 ultimos
anos: 2006 8,1%, 2007 9,3% e 2008 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 Cédigo Brasileiro de Transito. Esses dados justificam que a investigacdo sobre
o uso de alcool seja realizada em todos os atendimentos.

A Sindrome de Abstinéncia Alcdolica (SAA) é um estigma da Sindrome de Dependéncia Alcodlica
(SDA) (Bertolote, 1997), sendo um indicador da existéncia de dependéncia, sinalizando consumo
crénico e abusivo. E desencadeada quando o individuo diminui ou cessa a ingestdo de alcool
abruptamente (Scivoletto & Andrade, 1997).

Os sinais e sintomas mais comuns da SAA sao agitacao, ansiedade, alteragdes de humor
(irritabilidade, disforia), tremores, nauseas, vomitos, taquicardia, hipertensao arterial, entre outros.
Podendo evoluir com complicagdes como alucinagdes, Delirium Tremens (DT) e convulsdes e Obito.

O manejo da SAA frequentemente é o primeiro passo no tratamento da dependéncia do alcool e
representa um momento privilegiado para a adesao do paciente ao tratamento.

Considerando a heterogeneidade de condutas no tratamento da SAA no Brasil (muitas delas sem
evidéncias cientificas), contrastando com o sélido conhecimento internacional sobre o que fazer e
o que nao fazer na SAA, a Associacao Brasileira de Psiquiatria dentro do Projeto Diretrizes
desenvolvido em cooperagdo com a Associacdo Médica Brasileira e o Conselho Federal de
Medicina organizou a Diretriz sobre Abuso e Dependéncia do Alcool, 2002. E com base nessa
Diretriz e em evidéncias cientificas relevantes sobre o assunto que organizamos este protocolo.

PALAVRAS CHAVE s

Alccol, Sindrome de abstinéncia alcodlica, tiamina, Escala de CIWA-AR.

OBJETIVOS N

1. Orientar o profissional de saude no diagndstico, avaliacao e tratamento da SAA;

2. Orientar o diagnostico, avaliacdo e tratamento das complicagdes clinicas e
psiquiatricas associadas;

3. Contextualizar as necessidades da clientela dos hospitais da rede FHEMIG e o
encaminhamento para acompanhamento da Dependéncia Quimica.
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POPULACAO ALVO s

Pacientes adultos que se apresentem nos servicos de urgéncia ou internagdo em quadro de
abstinéncia alcodlica

UTILIZADORES POTENCIAIS s

Médicos, enfermeiros, farmacéuticos, psiquiatras, assistentes sociais, psicélogos.

METODOLOGIA M

Revisdo ndo sistematica da literatura, utilizacdo de sumarios baseados em evidéncia — up to date e
Dynamed

RECOMENDAGCOES E PRINCIPAIS EVIDENCIAS s

Sugere-se no paciente com abstinéncia alcodlica, antes da administr¢do de glicose, uso de 100
mg de tiamina por dia EV ou IM por 3 dias, com seguimento com tiamina oral tdo logo consiga manter
ingestdo oral (1C).

Sugere-se no paciente com sindrome de Wernicke- Korsakoff antes da administr¢do de glicose,
500 mg 3 x ao dia EV por dois dias, apds 250 mg/dia EV por 5 dias (1C).

SIGLAS I

ABP- Associacao Brasileira de Psiquiatria DT- Delirium Tremens

BDZ- Benzodiazepinicos SAA- Sindrome de Abstinéncia Alcodlica
CIWA-AR- Clinical Institute  Withdrawal CAGE- Cut down, Annoyed by criticism, Guilty e
Assessment for Alcohol-revisto Eye-opener

MATERIAL / PESSOAL NECESSARIO s

. Médico;

. Equipe de enfermagem;

. Psicologo (nas unidades clinicas pode nao ser possivel);

. Assistente Social;

. Leitos de observacao;

. Leitos de internacao clinica e leitos de CTI;

. Equipamento e material para soroterapia;

. Psicofarmacos, tiamina e outros sintomaticos conforme descritos no protocolo;

Apoio de laboratério de analises clinicas.
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ATIVIDADES ESSENCIAIS I

1. Diagnéstico

A. Histoéria completa do uso de alcool

Diante da suspeitar de uso de alcool ou SAA em qualquer situagao clinica de urgéncia aplicar o
CAGE - (ANEXO I).

E importante investigar:

Ha quanto tempo faz uso de alcool;

Quando o uso se tornou frequente, quais bebidas sdo ingeridas e a dose média consumida ;
Se faz uso esporadico, porém abusivo, chegando a intoxicacdo (Binge);

Se ha uso concomitante de outras drogas;

Se houve interrupcao abrupta ou diminuicdo da ingesta e ha quanto tempo;

Se a interrupgao foi programada e sob supervisdo ou involuntaria;

Se ocorre em decorréncia de doenca clinica/intervencdo cirigica ou trauma que ocasionou
internagdo hospitalar e interrupgao involuntaria.

B. Historia clinica e psiquiatrica

E importante investigar tanto os quadros clinicos que podem ser desencadeados pelo uso cronico
como gastrite, insuficiéncia hepatica, HAS, quadros de caréncias nutricionais, diabetes; como os
quadros psiquiatricos que podem estar associados aos abusos de drogas como transtorno bipolar,
esquizofrenia e depressao.

« Investigar as co-morbidades e doengas causadas pelo uso crénico de alcool;

« Avaliar a interrelagcdo entre elas e o consumo de alcool;

« Avaliar a superposi¢cdo de eventos de libagdo alcodlica, doencas agudas, sindrome de
abstinéncia por outras drogas e diagndsticos diferenciais (PC 027 Acolhimento aos Usuarios
de Alcool e Drogas).

Nos ambulatérios de atendimento primario, quadros de ansiedade, insbnia, hiperventilacao,
sudorese, tremores, taquicardia hipertensdo arterial, nauseas, refluxo gastro-esofagico, diarreias,
gastrites entre outros indicam avaliagdo adequada do uso de acool (CAGE).

Nas enfermarias, pacientes em observacdo pds-cirdgica por varias causas, pnemonias, gastrites,
pancreatite aguda, especialmente AIDS onde o indice de dependentes quimicos € muito elevado é
preciso avaliar o consumo de alcool (CAGE).

E importante lembrar que em 60% dos acidentes automobilisticos estdo envolvidos pessoas
alcoolizadas. Muitos entre eles sdo dependentes e entrardo em abstinéncia involuntaria caso sejam

internados; tais quadros, sdo frequentemente ignorados e subdiagnosticados.*

C. Quadro clinico e psiquiatrico da SAA - Escala de CIWA-AR (ANExo II) e
encaminhamentos
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Noventa por cento dos pacientes desenvolve sintomas de abstinéncia nas primeiras 24 horas apos
interrupcdo do alcool. Em geral apresentam sintomas leves a moderados (ANExO III e ANEXO IV),
que podem prescindir de internagdo e o tratamento pode ser domiciliar sob acompanhamento
ambulatorial.

Cerca de 5% dos pacientes evoluem para SAA grave nas 48 horas seguintes a interrup¢ao e destes,
3% podem evoluir para delirium tremens apds 72 horas ou apresentar convulsdes (cerca de 10
al5% das SAA).

SAA
moderada

Delirium

tremens

Ansiedade
Irritabilidade
Insénia
Tremor

Febre
Desorientagao
Alucinagbes

Confusio profunda
Tremores grosseiros
Alucinagdes visuais atemorizantes

dias de abstinéncia

Figura 1. Gravidade e Duracao dos Sinais e Sintomas da SAA
Fonte: Freeland et al.,, 1993; Projeto Diretrizes-ABP-Abuso e dependéncia de alcool, 2002.

A avaliacao médica deve ser realizada para aquilatar condigdbes médicas ou psiquiatricas graves que
complicam o tratamento da abstinéncia alcodlica, e avaliar a necessidade de internacdo hospitalar
clinica ou psiquiatrica. Além de preparar a adesdo ao tratamento ambulatorial da dependéncia, se
houver; ou dos quadros psiquiatricos encontrados.

Deve ser avaliado:

. Sinais de patologias psiquiatricas graves, idéias suicidas e comprometimento cognitivo
importante;

« Sinais de descompenscéao clinica: hepatica, renal, hidreletrolitica, cardiaca ou neuroldgica;

« Sinais de sangramento gastrointestinal;

« Gravidez;

« Auséncia de cuidadores que possam gerenciar o tratamento ambulatorial;

« Impossibilidade de ingestdo oral de medicamantos;

« Historia de convulsdes e episédios anteriores de SAA com evolucao para delirium tremens.

Os testes de laboratério incluem hemograma completo, eletrolitos séricos, glicemia, funcao
hepatica e testes de fungao renal, exame de urina; se possivel, teste de presenca de drogas na
urina. Histéria de uso/abuso de outras drogas pode necessitar de cuidados especificos (PC 027
Acolhimento ao Usario de alcool e drogas).
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Mulheres antes da menopausa devem realizar teste de PHCG. Um eletrocardiograma é sugerido
para pacientes acima de 50 anos, ou se houver histérico de problemas cardiacos. A radiografia de
torax pode ser indicada para pacientes com problemas respiratérios cronicos ou sintomas
respiratérios.

Histéria de quadros anteriores de abstinéncia aumenta o risco de desenvolvimento de sintomas
graves . A histéria do uso de multiplas drogas e varias tentativas frustradas de parar de beber,
diminui a probabilidade de sucesso em desintoxicacdo ambulatorial. Além disso, os fatores de risco
para delirium tremens precisam ser cuidadosamente avaliados.

Este protocolo optou pela utilizacdo da escala de CIWA-Ar (Clinical Institute Withdrawal
Assessment from Alcohol-revised) como ferramenta para a avaliagdo da gravidade e evolucao da
SAA.

Esta escala auxilia nas tomadas de decisdo em trés esferas do tratamento: a necessidade do uso de
medicacdo, o local aonde realizar a desintoxicacdao, e a gravidade e acompanhamento dos
sintomas durante o tratamento:

« Escore >8 - Quadro leve: O paciente pode ndo necessitar de internacao para
desintoxicagdo a ndo ser que tenha histéria de ingestdo de alcool nas ultimas 6-8 horas,
historia de Binge ou de variaos episddios anteriores de abstinéncia. Nestes casos deve
permanecer em observacao;

o Escores entre 8 e 15 - Quadro moderado: O paciente ainda pode ser tratado
ambulatorialmente ou necessitar permanecer em observagdo (Hospital-Dia ou Ambulatério
de Crise). Deve ser encaminhado apos a alta para Servico de Atendimento a Dependéncia
Quimica (CAPS-ad ou CMT) - APENDICE [;

o [Escores <15 — Quadro grave: E muito provavel que este paciente necessite internacao
clinica, particularmente se estiverem presentes sinais de delirium, como temperatura
elevada, alteracdes sensoriais e cognitivas.

A aplicagdo da escala CIWAR-Ar orienta sobre o manejo adequado do paciente. Deve ser
reaplicada até de 15 em 15". A medida que os indices de gravidade vdo melhorando as avaliaces
podem ser espacadas até de 8 em 8 horas. Estes valores também orientam a prescricédo
medicamentosa como se vera adiante.

Se em algum momento houver agravamento do quadro e os indices alcancarem escores

acima de 20 a transferéncia para unidade de urgéncia clinica esta recomendada (Apéndice I)

Pacientes que relatam beber mais de cinco doses de bebidas destiladas por dia, durante duas
semanas ou mais (Binge) devem ser monitorados cuidadosamente. Aqueles que interromperam o
uso ha mais tempo ( acima de 3-4 dias) apresentarao quadros mais graves (Figura 1).

Lembrando que o uso de alcool é responsavel por inimeras patologias é importante avaliar o risco
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de dependéncia ao alcool e, portanto, de desenvolvimento de SAA em diversas situagdes:

Emergéncias Médicas:

Reiteramos que as vitimas de acidentes de trafego, de trabalho e domésticos e dos diversos
episddios dviolentos frequentemente se encontram alcooolizadoas. E preciso investigar o uso de
alcool entre estes pacientes e realizar a prevencao de SAA utiizando Tiamina além de ndo perder a
oportunidade para abordar a dependéncia corretamente.?

Clinica Médica:

Crise hipertensiva, taquiarritmias, fibrilagdo atrial paroxistica, vomitos, dor abdominal e cefaléia e
disturbios gastrointestinais (pancreatites, Ulceras,cirrose, entre outros), disturbios nutricionais
(desnutricdo, deficiéncia vit B;,, folatos, tiamina, piridoxina, etc) neoplasias;

Neurologia:

Neuropatias periféricas, doenca cerebelar, convulsdes — apos periodo de libacao, crise isolada, sem
complicagdes, convulsdes durante evolucdo da sindrome de abstinéncia, complicada com
disautonomia, disturbios hidreletroliticos, hipertensdo grave, rabdomidlise;

Psiquiatria:
Ansiedade, crises de panico, alucinose, alucinacdes, parandia, delirios e agitagdo psicomotora, co-
morbidade em transtornos de humor e esquizofrenia;

Ortopedia:

Fraturas por quedas e osteoporose durante intoxicacao aguda, com evolu¢do subsequente,
“quedas” por convulsdo como sintoma de SAA nao diagnosticada , ou intoxicacao , miopatias
graves;

Cirurgia buco-maxilo-facial:
Fraturas de face;

Cirurgia Geral:
Quedas, contusdes, lesdes cortantes, “queda-da-prdpria-altura” (convulsdes sdo causa frequente).

D. Critérios diagndsticos para a sindrome de abstinéncia ao alcool (SAA)- OMS

Deve haver evidéncia clara de interrupcdo ou reducdo do uso de alcool, apds uso repetido,
usualmente prolongado e/ou em altas doses;

Pelo menos trés dos sinais 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) Agitacao psicomotora;

(6) Cefaléia;

(7) Insonia;

(8) Mal-estar ou fraqueza;
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(9) Alucinagdes visuais, tateis ou auditivas transitorias;
(10) Convulsdes tipo grande mal.

E. Tratamento

Os objetivos iniciais de desintoxicagdo sdo a seguranca e o tratamento fetivo da abstinéncia, isto é,
a prevencao de agravamento do quadro com convulsdes, alucinacdes ou a evolucao de delirium
tremens.

v Objetivos

« Aliviar os sintomas existentes;

« Previnir o agravamento do quadro com convulsdes e delirium;

« Vincular o paciente ao tratamento da dependéncia propriamente dito;
« Previnir a ocorréncia de sindromes mais graves no futuro.

E.1. Tratamento nao Farmacoldgico

« Atitude receptiva, sem julgamento moral, acolhedora;

« Tranquilizagdo do paciente ,evitar gestos ameacadores e oferecer seguranca;

« Oferecer local seguro, cadeira, maca com protecao lateral, maca com cabeceira elevada
ou mesmo o chao, para evitar quedas (PC 047- Prevencao de quedas);

. Manutencdo de ambiente iluminado, evitar ruidos;

« Estimular a hidratacao oral;

« Monitorar pulso, pressao arterial, nivel de consciéncia e hidratagao;

« Fornecer acesso a data, hora, e informacdes médicas e de enfermagem;

« Suporte do servico social e psicologia, sensibilizacdo dos familiares e orientacdes sobre a
doenca, os riscos de agravamento e encaminhamento para servicos de Tratamento de
Dependentes Quimicos;

o Quadros clinicos leves (>8 escala CIWA-AR) a moderados (<20 escala CIWA-AR) podem
ser tratados ambulatorialmente (recomendacdo A).

E.2 Tratamento Farmacoldgico
O que nao se deve fazer:

« Oferecer alcool. Além de ndo ser opcdo terapéutica ainda pode levar o paciente e
familiares a crer que alcool é remédio;

 Hidratar indiscriminadamente, atencao aos pacientes cardiopatas que podem
descompensar;

« Aplicar difenilhidantoina e clorpromazina;

« Utilizar diazepam endovenoso sem suporte ventilatorio;

« Aplicar glicose sem a utilizacdo prévia de Tiamina.
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Estratégias para uso de benzodiazepinicos na SAA (recomendagao A)

O objetivo € minimizar o desconforto do paciente , e evitar convulsdes. A literatura € controversa
quanto a necessidade de prescrever anticonvulsivantes desde o inicio do tratamento ou somente
se houver convulsoes.

No segundo caso o foco se da nos sintomas. Utilizando a escala de CIWAR-Ar a intervalos curtos

de 15 a 20 minutos e prescrevendo somente a partir do aparecimento dos sintomas, inclusive
convulsdes. A prescricdo baseada em sintomas, através da aplicagdo da escala de CIWAR-Ar
diminui as doses necessarias e a duragdo do periodo de hospitalizacdo mostrando-se mais eficaz
que a utilizagdo de esquemas rigidos de prescricdo.Havendo melhora do quadro, a prescri¢do de
bezodiazepinicos é espacada e as avaliagdes também ( 8/8 horas).

Embora varios medicamentos sejam utilizados com o objetivo de minimizar os sintomas, os
bezodiazepinicos de longa agdo sdo os preferidos (Mayo-Smith 1997). O objetivo é minimizar o
desconforto do paciente, portanto, a sedagdo ideal é leve, isto €, em que é possivel despertar o
paciente. ( CIWA-Ar > 15).

Pontuacao menor que 15 na escala CIWAR-Ar

Paciente ndo precisa ser internado, o tratamento pode ser realizado ambulatorialmente. Sugerimos
utilizacdo das orientacdes contidas no PC 027- Acolhimento ao Usuario de Alcool e Drogas que
especifica os exames a serem solicitados, orienta aplicacdo da Entrevista Motivacional, abordagem
de familiares/responsaveis pelo Servico Social e encaminhamentos.

Pontuacao maior que 15 na escala CIWA-Ar

Diazepam: 10 a 20 mg VO/IM de 1/1 hora ou a critério médico ( até 40mg/dia);

Hepatopatias graves: Lorazepam 2-4 mg VO de 1/1 hora.

Reduzir os benzodiazepinicos gradualmente de acordo com quadro clinico, pois sua

manutencao acarreta riscos.
. Perigo de tolerancia cruzada com alcool;
. Risco de desenvolvimento de dependéncia e/ou uso abusivo alternado com o alcool;

«  Agravamento dos transtornos ansiosos durante o acompanhamento ambulatorial.

Na presenca de convulsdes o uso de anticonvulsivantes ndao demonstrou beneficios superiores ao
uso de Benzodiazepinicos e, portanto, ndo ha indicacdo de seu uso. (NSW, 2008).
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Tiamina (A)

Jamais administrar glicose sem uso prévio de Tiamina ( pelo menos 30°) devido ao elevado

risco de desenvolvimento de Encefalopatia de Wernicke.

1. CONTEXTO

O uso abusivo do alcool é muito prevalente na sociedade em geral, no Brasil até 70% da
populagdo ja experimentou algum tipo de bebida alcodlicas sendo 11% dependentes do
alcool (CEBRID 2001). E essencial estabelecer o quadro clinico e especificidades dos
pacientes que chegam alcoolizados nos servicos de urgéncia e emergéncia e fazer a
abordagem adequada. O abuso de alcool pode estar relacionado a politraumas, acidentes
de transito, criminalidade, eventos clinicos infecciosos ou nado infecciosos, quadros
psiquiatricos e tentativas de autoexterminio.

Neste parecer, procuraremos estabelecer as evidéncias para tratamento de intoxicacdo
alcodlica aguda, sindrome de abstinéncia alcodlica e sindrome de Wernicke-Korsakoff, com
énfase na utilizacdo de tiamina.

2. ESTRATEGIA DE BUSCA E BASES DE DADOS PESQUISADAS

Foram consultados os sites Dynamed, Up to Date e protocolos da FHEMIG em abstinéncia
alcodlica e intoxicacao alcodlica aguda.

Pacientes Pacientes com abuso de alcool atendidos em
urgéncias com intoxicacdo alcoodlica aguda,
sindrome de abstinéncia alcodlica e sindrome de
Wernicke-korsakoff

Intervencao Uso de solugdes glicosadas e tiamina

Comparador Doses escalonadas de tiamina em cada condicéo
clinica

Desfecho Desenvolvimento de lesdao SNC por deficiéncia de

tiamina com o uso de soluc¢des glicosadas
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3. SINTESE DOS RESULTADOS

Sindromes clinicas de uso abusivo de alcool e fluxogramas propostos de tratamento.

Definicdo de intoxicacdao alcodlica aguda: O uso abusivo de grandes doses de bebidas
alcodlicas, seja por usuarios frequentes ou ndo do alcool, é o que leva a maior frequéncia
de avaliagbes em servicos de urgéncia. A gravidade do evento leva em conta as
suscetibilidades individuais, comorbidades, associacdo com outras drogas, acidentes e
traumas associados. Pode ser dividida em trés fases: a fase excitatdria, com sintomas de
desinibicdo, queda do juizo critico, euforia ou agressividade; fase depressora, com
diminuicdo da consciéncia, depressdo respiratdria e circulatéria; e a ressaca, devido a
circulacdo dos metabdlicos toxicos do etanol.

Definicdo de abstinéncia alcodlica: é um estigma da sindrome de dependéncia alcodlica,
sendo um indicador de dependéncia sinalizando consumo crbénico e abusivo, sendo
desencadeada quando o individuo diminui ou cessa a ingestdo de alcool abruptamente. Os
sinais e sintomas mais comuns sdo agitacdo, ansiedade, alteracdes do humor, tremores,
nauseas, vomitos, taquicardia, hipertensao arterial entre outros.

Definicdo de sindrome de Wernicke-korsakoff: E uma complicacio neurolégica da
deficiéncia de tiamina. Compreende a encefalopatia de Wernicke, que é uma sindrome
aguda que requer tratamento agudo para evitar morbidade neurolégica ou até o dbito. A
sindrome de Korsakoff se refere a uma condicdo neuroldgica cronica que ocorre como
conseqiiéncia da sindrome de Wernicke. A sindrome de Wernicke é caracterizada por
encefalopatia (desorientacdo, indiferenca, inatividade), disfuncbes déculo-motoras como
nistagmo horizontal e paralisia de nervos oculares e marcha atdxica. Em casos avangados

nota-se deméncia e déficit de memoria.

Risco do uso de glicose sem tiamina em sindromes alcodlicas agudas: apenas um pequeno
grupo de alcodlatras desenvolve sindrome de Wernicke-korsakoff, havendo provavel
predisposicdo genética. O uso de glicose na deficiéncia de tiamina pode levar a lesdes
metabdlicas em neurdnios, proliferagdo microglial, congestdo vascular e hemorragias
petequiais, levando a desmieliniza¢do e gliose, mais comuns no talamo e corpos mamilares.
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Sindrome Como reconhecer Do de tiamina Referéncia / Observagoes
recomendada Qualidade do
nivel da
evidéncia
Intoxicacao Histdrico de ingestdoe | 100 mg EV ou IM em (1)-A
alcodlica aguda sintomas de euforia | casos de intoxicagdo | Fraca necessidade
ou depressao. grave ou coma, se diaria de
Pesquisar traumas e | desnutridos ou | 2% 2% tiaminaé dela
abusode substancias atendidos em 2 mg por dia,
concomitantes emergéncia ou que pode ser
internados. maior por
Seguimento com questdes
tiamina oral tdao logo genéticas ou ma
consiga manter absorgao.
ingestdo oral.
Abstinéncia Tratamento 100 mg por dia EV ou | Fraca ®? (2) - Os eventos
alcodlica escalonado por IM  por 3 dias. adversos de
gravidade (escala de Seguimento com tiamina
CIWA - AR) tiamina oral tdo logo parenteral sdo
consiga manter anafilaxia e
ingestdo oral. broncoespasmo,
Avaliar uso incidéncia de 1
Sindrome de Sintomas classicos de | Administrar antes da | Fraca *! caso por milhdo
Wernicke- encefalopatia, glicose, 500 mg 3 x ao de aplicagdes.
Korsakoff disfuncdo ocular e dia EV por dois dias,
ataxia. ap6s 250 mg/dia EV
Histéria de alcoolismo | por 5 dias, apds
manter e entao
manter 300 mg via oral
diariamente 100 mg
oral diariamente.

4. RECOMENDACAO

Pag. 12
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OBSERVAGAO SOBRE ADMINISTRAGAO DOS MEDICAMENTOS

Sindrome de Abstinéncia Alcodlica (SAA): 01 Ampola de 100 mg diluido em 100 ml de Soro
Fisiol6gico. Administrar em 60 minutos, 01 vez ao dia.

Sindrome de Wernick-Korsakoff: 05 Ampola de 100 mg diluido em 100 ml de Soro Fisioldgico.
Administrar em 60 minutos, 03 vezes ao dia.

Em pacientes desnutridos, adolescentes, hepatopatas, idosos e alcodlatras cronicos a Tiamina deve
ser mantidas mesmo apds alta. E importante ressaltar que os dependentes de alcool
frequentemente alimentam-se mal e apresentam multiplas caréncias alimentares.

Ndo ha evidéncias cientificas suficientemente fortes sobre as doses adequadas de Tiamina ou de
polivitaminicos nos quadros de SAA e mesmo de Encefalopatia de Wernicke.

Nos casos graves que requerem internacdo pode ser necessario manter a Tiamina 200 mg ao dia,
injetavel nos primeiros dias devido ao risco de vomitos. Em auséncia de vomitos pode ser
administrada VO. A manutencdo de Tiamina apds a alta dependera da avaliagdo clinica do
paciente. Doses superiores estdo reservadas para o tratamento da Encefalopatia de Wernicke.

Em presenca de quadros severos, com escores acima de 20 na Escala CIWA-Ar ou presenca de
convulsées esta indicada internacdo em Unidades Clinicas, monitoramento e controle dos

disturbios hidreletroliticos, funcdo hepatica e renal (APENDICET ).

Medicagdo sintomatica e de suporte para as complicagdes clinicas conforme quadro clinico
apresentado.

Alucinacoes
O paciente em abstinéncia frequentemente se apresenta desorientado, confuso e muitas vezes
sintomas alucinatoérios agravam o desconforto do paciente. O uso de Haloperidol 5mg injetavel

pode ser necessario caso o paciente se encontre muito agitado.

As fenotiazinas ndo sao recomendadas devido ao risco potencial de convulsdes e por serem menos
efetivas que os benzodiazepinicos no controle dos demais sintomas.

Uso de Clonidina embora indicado em caso de hipertensdo deve ser utilizado com atencédo pois
pode mascarar alteragdes de ritmo cardiaco. Ja foi relatado que pode estar associado com o delirio.

Delirium Tremens (DT)

Delirium tremens é a forma mais severa de SAA, é uma emergéncia médica.
Apresenta:
Confusao mental e desorientacao;
Agitacao extrema as vezes requerendo contencao (Vide Protocolo Clinico de

Contencao);
Tremores grosseiros, instabilidade autossomica (flutuacoes de pulso, PA),
distirbios hidreletroliticos e hipertermia, ideacdao parandide, distraibilidade,
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E um evento infrequente com risco de 6bito (1%) que indica internacdo em unidade clinica. A
frequéncia de DT aumenta com a repeticdo de episddios de SAA. Em alguns casos necessita até de
cuidados intensivos.

Os fatores de risco para o desenvolvimento de DT incluem:

« Histdria de beber sustentado;

« Histéria de DT anterior;

« Idade superior a 30 anos;

« A presenca de uma doenca concomitante;

« Retirada significativa de alcool na presenca de um nivel elevado de alcoolemia;

« Um periodo mais longo desde a ultima dose (ou seja, os pacientes que se apresentam com
a retirada de alcool apds mais de dois dias desde sua Ultima dose sdo mais propensos a
experimentar DT do que aqueles que se apresentam dentro de dois dias).

Exige diagnostico diferencial com as seguintes condi¢des: hematoma subdural, TCE, encefalopatia
de Wernicke, encefalopatia hepatica, hipdxia, sepse, distirbios metabdlicos, intoxicacdo associadas
a outras drogas.

A duracdo média de DT é de 2-3 dias , porém, pode se prolongar por semanas. Desordens
psicoticas graves podem mimetizar o quadro.

Por fim , € necessaria atencao especial ao momento social em que vivemos onde a possibilidadade
de dependéncia cruzada com outras drogas , particularmente com o crack, vem se tornando cada
vez mais frequente e exige cuidados adicionais.

Quadros psiquiatricos podem frequentemente associar-se, entretanto, é necessario a recuperacao
completa da SAA a fim de abordar a patologia psiquiatrica. Portanto, preconiza-se o

encaminhamento para atendimento ambulatorial que reavalie o paciente apos 2 semanas. (NSW
Guidelines- Drug and alcohol withdrawal clinical guidelines- 2008).

BENEFICIOS POTENCIAIS s

Com a aplicacao do protocolo, espera-se previnir eventos adversos da SSA como 6bito, agitacao
ou agressividade, sindrome de Wernicke.

RISCOS POTENCIAIS

Doses excessivas de diazepinicos podem levar a dependéncia, doses altas e desnecessarias de
tiamina podem levar a custo desnecessario e toxidade.
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ITENS DE CONTROLE m

1. Percentual de pacientes com aplicacao da escala CIWA-Ar:

Numero total de pacientes com SAA com aplica¢do da
escala CIWA — Ar conforme o protocolo

- : x 100
Numero total de pacientes com SAA
2. Percentual de pacientes com SAA que usaram tiamina:
Numero de pacientes com SAA que usaram tiamina 100
X

Numero de pacientes com SAA atendidos
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APENDICE | M

Fluxograma para o Atendimento da Sindrome de Abstinéncia ao Alcool

Avaliacao do paciente
em SAA

A 4 A4

SAA ndo complicada: Clsm io:picgg:: o
CIWA — Ar < 20*

DT ou convulsdes

A 4

Hospital dia ou observacao Tratamento em Hospital
IRS | HGV | CMT Clinico Geral
Comorbidade
Psiquiatrica?

Ambulatério para | Si“II

tratamento de
Dependéncia Quimica

Avaliagao Psiquiatrica:

- Ambulatério de Psiquiatria em Centro de Salde;
- CERSAM; - IRS;

- CAPS ad; - HGV.

*Projeto Diretrizes - Associacdo Brasileira de Psiquiatria - Uso e Dependéncia do Alcool
www.projetodiretrizes.org.br/projeto_diretrizes/002.pdf
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ANEXOI N

CAGE - CUT DOWN, ANNOYED BY CRITICISM, GUILTY AND EYE OPENER

U U U U ole U U ole U U [J U U o _ Nao 1 _ Sim

1. Alguma vez o (a) Sr. (a) sentiu que deveria diminuir a quantidade de 0 1
bebida ou parar de beber?

2. As pessoas o (a) aborrecem porque criticam o seu modo de beber? 0 1

3. O (A) Sr. (a) se sente culpado (a) (chateado consigo mesmo) pela 0 1
maneira como costuma beber?

4. O (A) Sr. (a) costuma beber pela manha para diminuir o nervosismo 0 1
ou a ressaca?
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ANEXO II messssssssssss

Clinical Institute Withdrawal Assessment for Alcohol, Revised (CIWA — Ar)

Nome: | Data:

Pulso ou FC: | Hora:

1- Vocé sente um mal estar no estdmago (enj6o)? Vocé tem vomitado? D
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:
Nao

Ndo visivel, mas sente

Moderado, com os bragos estendidos

Severo, mesmo com 0s bragos estendidos

M=)

w
1
)]}
s

dorese:
Nao
Facial
Profusa

[el=]

4- Tem sentido coceiras, sensacao de insetos andando no corpo, formigamentos,
pinicagoes? Cédigo da questdo 8

5-Vocé tem ouvido sons a sua volta? Algo pertubador, sem detectar nada por
perto? Codigo da questdo 8

6-As luzes tem parecido muito brilhantes? De cores diferentes? Incomodam os

O 0O d

olhos? Vocé tem visto algo que tem lhe perturbado? Vocé tem visto coisas que

nao estdo presentes?

| 0 | Nao Alucinagdes moderadas
| 1 | Muito leve Alucinagdes graves
| 2 | Leve | 6 | Extremamente graves
| 3 | Moderado Continua
7- Vocé se sente nervoso(a)? (observacdo) |:|
| 0 | N&o
| 1 | Muito leve
|4 | Leve
| 7 | Ansiedade grave, um estado de panico, semelhante a um episodio psicético agudo?
8- Vocé sente algo na cabeca? Tontura, dor, apagamento? EI
(0] Ngo Moderado / grave
| 1 | Muito leve Grave
| 2 | Leve Muito grave
| 3 | Moderado Extremamente grave
9- Agitacdo: (observagdo) |:|
| 0 | Normal
| 1 | Um pouco mais que a atividade normal
| 4 | Moderadamente
| 7 | Constante
10- Que dia é hoje? Onde vocé esta? Quem sou eu? (observagdo) EI
| 0 | Orientado
| 1 | Incerto sobre a data, ndo responde seguramente
| 2 | Desorientado com a data, mas ndao mais do que 2 dias
| 3 | Desorientado com a data, com mais de 2 dias
| 4 | Desorientado com o lugar e pessoa

Escore D
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ANEXO III s

Conjunto de Sintomas e Sinais da SAA nivel I

Nivel I - Leve/Moderada

Leve agitagdo psicomotora;
Tremores finos de extremidades;
Sudorese facial discreta; Relata
episodios de cefeléia; Nausea sem
vomitos; Sensibilidade visual; Sem
alteracao da sensibilidade tatil e
auditiva.

BIO

O contato com o profissional de
Ambulatorio saude esta preservado; Encontra-se
orientado no tempo e espaco; O
juizo critico da realidade esta
mantido; Apresenta uma ansiedade
leve; Nao relata qualquer episédio
de violéncia dirigido a si ou a
outrem.

PSICO

Refere-se estar morando com
familiares ou amigos, com os quais
se relaciona regular ou
moderadamente; atividade
produtiva moderada, mesmo que
atualmente esteja desempregado; a
rede social ativa.

Regular

SOCIAL

Domiciliar
Sem complica¢des e/ou
comorbidades clinicas e/ou
psiquiatricas detectadas ao exame

geral.

wn
L
[a)
<
a)
o)
o'
o
=
©]
)

Fonte: Projeto Diretrizes-ABP-Abuso e dependéncia de alcool
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ANEXO IV I

Conjunto de Sintomas e Sinais da SAA nivel II

Nivel II - Grave

Agitacdo psicomotora intensa;
tremores generalizados; sudorese
profunda com: cefaléia, nauseas
com vOmitos, hipersensibilidade
visual; quadro epilepformes
recentes ou descritos a partir da
historia pregressa.

BIO

O contato com o profissional de
Hospital saude esta alterado; encontra-se
desorientado no tempo e espago; o
juizo critico da realidade esta
comprometido; apresenta uma
ansiedade intensa com episodio de
violéncia contra si ou outrem;
apresenta-se delirante com
pensamento descontinuo, rapido e
de contelddo desagradavel;
observam-se alucinagoes tateis
e/ou auditivas.

PSICO

Refere-se estar morando sé ou com
Dia familiares ou amigos, mas esse
relacionamento esta ruim; tem
estado desempregado ou
impossibilitado de exercer atividade
produtiva; a rede social é
inexistente ou apenas se restringe
ao ritual de uso da substancia.

SOCIAL

v

Integral

Com complicagbes e/ou
comorbidades clinicas e/ou

psiquiatricas detectadas ao exame

(V2]
L
(@)
<
(@)
o)
[
O R geral.
=

O

O

Fonte: Projeto Diretrizes-ABP-Abuso e dependéncia de alcool
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