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Sindrome de Abstinéncia Alcodlica

INTRODUCAO

A sindrome de abstinéncia alcodlica (SAA) compreende um conjunto de sinais e sintomas que ocorre
guando uma pessoa com transtorno do uso do alcool (TUA) interrompe ou reduz substancialmente

sua ingestao.

A estatistica americana aponta a prevaléncia de TUA em 14% da comunidade e até 32% em pacientes
internados. O trauma (acidentes, violéncia) e uma gama de doencas relacionadas ao abuso do alcool
gue motivam internagdo hospitalar explicam essa prevaléncia, mas muitos pacientes internados por
outros motivos podem apresentar SAA que, independentemente de sua gravidade, podera impactar

na evolucao e permanéncia hospitalar.

O primeiro estudo probabilistico de abrangéncia nacional coordenado pela Unidade de Estudos em
Alcool e Drogas (UNIAD), da Unifesp, revelou que 52% dos brasileiros adultos consumiam bebidas
alcodlicas, sendo metade ocasionalmente e a outra metade pelo menos uma vez por semana. Esse
padrdo variou segundo género, classe social e regido do Pais. Jovens de 18 a 24 anos consumiam mais
gue os idosos, e homens mais que mulheres. Os bebedores que abusavam (homens que bebiam >5

doses na mesma ocasido, mulheres > 4 doses) representavam 28% e 40%.

OBIJETIVOS

e Orientar na identificacdo de pacientes com risco de abstinéncia alcodlica.

e Definir o tratamento em ambito ambulatorial ou hospitalar, de acordo com a gravidade.

CRITERIOS DE ADMISSAO

Paciente com risco de desenvolver SAA ou com quadro clinico de SAA.

ATRIBUICOES, COMPETENCIAS E RESPONSABILIDADES

— Diagnosticar, avaliar comorbidades e possiveis quadros agudos correlatos, solicitar exames
- pertinentes e orientar seguimento.
Médico . . S . . .
— Aplicar, quando necessario, os questionarios PAWSS (Prediction of Alcohol Withdrawal Severity
Scale) e CIWA-Ar (Clinical Institutes Withdrawal Assessment Alcohol Revised) — ver anexos.
. — Avaliar a melhor alocagdo, a indicacdo de contengdo mecanica; providenciar acesso venoso para
Enfermeiro . ~ -
administracdo das medicagdes.
Gerente de — Previsdo, controle e manutencdo de materiais de consumo e bens permanentes; garantir o
Unidade gerenciamento dos protocolos e aplicacdo de medidas cabiveis diante das ndo conformidades.
Diretoria — Garantir infraestrutura adequada para o atendimento dos pacientes; providenciar a aquisicdo de
suprimentos; garantir a provisao e gerenciamento de recursos humanos adequados.
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Sindrome de Abstinéncia Alcodlica

CLASSIFICACAO

Os pacientes diagnosticados com SAA podem ser classificados objetivamente conforme a escala
CIWA-Ar (ver anexos), que avalia a intensidade de sinais e sintomas. Esse teste é simples, rapido, e
pode ser aplicado a beira leito. De acordo com a pontuacdo aferida, até 9 pontos a sindrome é
considerada leve, de 10 a 19 pontos seria moderada e maior que 20 pontos grave. As convulsdes e o
delirium tremens sdao manifestacdes de maior gravidade.

FISIOPATOLOGIA

O alcool é um depressor do sistema nervoso central (SNC) que influi na acdo inibitéria do
neurotransmissor acido gama aminobutirico (GABA). Normalmente, o neurotransmissor excitatério
(glutamato) e o inibitério (GABA) estdo em equilibrio homeostatico. Com o uso do dlcool, a acdo do
GABA é facilitada, o que causa a diminui¢ao da excitabilidade do SNC. No longo prazo, o nimero de
receptores GABA (down regulation) também é reduzido, o que leva a necessidade de dose maior de

alcool para o alcance do mesmo estado de euforia, resultando na tolerancia a substancia.

Por outro lado, o alcool atua como antagonista do receptor N-metil-D-aspartato (NMDA), o que
diminui o tonus excitatério do SNC. Por esse motivo, seu uso cronico aumenta o numero desses
receptores NMDA (up regulation) e da producdo de glutamato para manter a homeostase. Com a
retirada do dalcool, seu efeito inibidor sobre o SNC é suprimido e o estimulo mediada pelo glutamato
intensificado, resultando na hiperexcitabilidade do SNC, que causa taquicardia, hipertermia,

tremores, sudorese e complicacdes neuropsiquiatricas como delirium e convulsao.

DIAGNOTISCO (DSM - 5)

e Cessacdo (ou reducdo) do uso pesado e prolongado de alcool.
* Dois (ou mais) dos seguintes sintomas, desenvolvidos no periodo de algumas horas a alguns dias

apos a cessacao (ou reducdo) do uso de alcool:

— Hiperatividade autonomica (taquicardia, sudorese, hipertensao e hipertermia),
— Agravamento do tremor,

— InsoOnia,

— Nauseas e vomitos,

— Alucinagdes visuais, tateis ou auditivas transitorias,

— Agitacao psicomotora, ansiedade,

— Convulsdes ténico-clonicas generalizadas.
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Sindrome de Abstinéncia Alcodlica

* Ossinais ou sintomas causam sofrimento clinicamente significativo ou prejuizo no funcionamento
social, profissional ou em outras areas importantes da vida do individuo.
* Os sinais ou sintomas nado sdo atribuiveis a outra condigdao médica nem sao mais bem explicados

por outro transtorno mental, incluindo intoxicagdo por abstinéncia de outra substancia.

Diagnéstico de delirium por abstinéncia alcéolica (delirium tremens)

* Diminuigdo da atengdo e da consciéncia desenvolvida em curto periodo, variando de intensidade
durante o dia, associado a disturbio de memoaria, orientagao, linguagem e capacidade visual-espacial
Ou percepgao.

* Na maior parte das manifestacdes graves, o delirium da abstinéncia é acompanhado por agitacao,
alucinacdes e sinais intensos de hiperatividade autonomica, incluindo febre, taquicardia intensa,
hipertensado arterial e sudorese profusa.

* Nenhuma evidéncia de coma ou outro transtorno neurocognitivo progressivo que possa ser

responsdavel pelas manifestacdes acima na presenca de histéria compativel com abstinéncia alcodlica.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

O diagndstico diferencial dos sinais e sintomas iniciais inclui vdrias condi¢des associadas a
hiperatividade autonémica ou do SNC. Diante de um paciente com histdria de TUA, a SAA torna-se a
primeira hipétese de diagnodstico. Todavia, quando falta a histéria do uso do alcool, na presenga de
comorbidade que possa alterar as manifestagdes ou mesmo de outras doengas que acometem
pacientes com TUA e que podem simular SAA, o diagndstico é dificultado.

E necessdrio lembrar também que, muitas vezes, os pacientes entram em SAA devido outras
condicOes associadas que levam a interrupcdao do consumo habitual do alcool, tais como processos

infecciosos, traumatismo cranioencefalico, quadros gastrointestinais, cardiovasculares, etc.
Feitas essas consideracdes, os principais diagndsticos diferenciais de SAA s3o:

— InfecgBes: pneumonia, meningite, encefalite, peritonite bacteriana espontanea.
— Sindrome corondria aguda, tromboembolismo pulmonar.

— Hipertireoidismo, hipoglicemia.

— Ansiedade e crise de panico.

— IntoxicagOes por drogas psicoativas: cocaina, anfetaminas, éxtase, etc.

— Abstinéncias de outras substancias sedativas: sedativos, opioides etc.

— Sindrome de Wernicke-Korsakoff.
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- Sindrome de Abstinéncia Alcodlica

EXAMES

e Hemograma,

e Eletrdlitos, incluindo magnésio e fésforo,

e Glicemia,

e Creatinina,

* Funcdo hepatica,

* Amilase e lipase,

e Exame toxicolégico em casos selecionados,

e Beta HCG para mulheres pré-menopausa,

* Eletrocardiograma para pacientes acima de 50 anos ou com histdria de problemas cardiacos,

* Imagem: tomografia de cranio e radiografia de tdrax, conforme necessidade,

TRATAMENTO AMBULATORIAL

O tratamento ambulatorial é indicado para pacientes com CIWA-Ar £ 15 e que ndo apresentem as
seguintes contraindicagdes:

— Histdria de SAA com convulsao ou delirium,

— Insuficiéncia cardiaca 2 classe funcional Il,

— Cirrose descompensada,

— DPOC dependente de oxigenioterapia suplementar,

— Doenca renal cronica estagio 2 1V,

— Epilepsia,

— TCC recente com perda de consciéncia ou sangramento intracraniano,

— Doenga psiquiatrica instavel e risco de suicidio,

— Doenca febril,

— Usudrios de benzodiazepinicos,

— Insuficiéncia psicossocial: incapacidade de avaliar sintomas, usar medicamentos, atender
chamadas,

— Gravidez.

Esquemas propostos

e CIWA-Ar 10 a 15: diazepam via oral:
— 10 mgde 6 em 6 h (12 dia),
— 10 mgde 8 em 8 h (22 dia),
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Sindrome de Abstinéncia Alcodlica

— 10 mgde 12 em 12 h (32 dia),
— 10 mg a noite (42 dia).

Observacgdo: cinco doses extras que poderdo ser distribuidas no decorrer do tratamento caso haja

recrudescéncia ou piora nos sintomas.

e CIWA-Ar < 10: gabapentina via oral

— 300 mgde 6 em 6 horas (12 dia),

— 300 mg de 8 em 8 horas (22 dia),

— 300 mgde 12 em 12 horas (32 dia),
— 300 mg a noite (42 dia).

Observacgdo: cinco doses extras que poderao ser distribuidas no decorrer do tratamento caso haja

recrudescéncia ou piora nos sintomas.

Sintomas e sinais monitorados

¢ Ansiedade e nervosismo e Alucinacdes visual, tatil e auditiva
e Tremores * Cefaleia

e Sudorese e Desorientacao

* Nauseas e vOmitos * Agitagao

A piora desses sintomas que ndo responder a uma dose extra deve motivar atendimento presencial:

hospital, Capis-ad ou unidade de pronto-atendimento.

TRATAMENTO HOSPITALAR

O objetivo do tratamento da SAA é aliviar os sintomas, evitar evolucdao para a forma grave, tratar
disturbios metabdlicos associados e identificar e tratar comorbidades, quando presentes. Os
benzodiazepinicos sdo as drogas de primeira linha, usadas para controlar agitacdo psicomotora e

prevenir a progressao do quadro.

e Os pacientes devem ser alocados em ambiente tranquilo e medidas de contencdo podem ser
necessarias, temporariamente, nos muito agitados ou em delirium por abstinéncia, até que a sedacao
guimica seja atingida.

e Correcdo do déficit de volume, manutencdo da hidratacdo, correcdo de disturbios
hidroeletroliticos — principalmente de potassio, magnésio e fosforo — quando necessario.

e Benzodiazepinicos de acdo prolongada (diazepam, clordiazepdxido) sdo os mais empregados. Os
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Sindrome de Abstinéncia Alcodlica

de curta acdo (lorazepam, oxazepam) sdo usados em pacientes com funcdo hepdtica comprometida.
* Ha necessidade de reavaliagao, principalmente nos casos graves, com reavaliagdo em 15 minutos
apos administracao de Diazepam EV. Apds controle dos sintomas, reavaliagao a cada hora. Nos casos
com sintomas mais leves, com uso de diazepam oral, reavaliar a cada 4 a 6h.

* Nessas avaliacdes, nos casos mais graves, torna-se importante observar critérios de

encaminhamento para tratamento intensivo.

Via de Administragao

Pacientes com convulsao ou delirium tremens devem receber medica¢do endovenosa, como também

nos casos em que a via oral estd comprometida ou quando uma resposta rapida é desejada.

Dose
A dose ideal é aquela que propicia sedagdo leve e despertar facil. S3o trés as opcdes:

e Sintomas desencadeados: as doses sao administradas de acordo com os sintomas, empregando-
se a escala CIWA-Ar, e quando maior que 8, medica-se. O intervalo de avaliagdo varia conforme a
resposta, alargando com a melhora.

e Doses fixas: as doses e intervalos sdo definidos, podendo usar uma dose adicional quando
necessario.

* Dose de ataque: os pacientes com SAA grave requerem uma dose alta para controle rapido dos
sintomas. S3o pacientes cirurgicos ou clinicos, graves, como os coronariopatas, nos quais o estado de
hiperatividade autonémica deve ser debelado o mais rapidamente possivel.

* A dose ideal é a menor dose capaz de atingir o efeito de sedacdo leve e facil despertar.

e Orienta-se o uso de diazepam na dose de 5 a 10 mg VO, podendo ser repetido a cada 15 min até
o controle de sintomas. Como alternativas, ou na necessidade de medicacdo EV, seguem-se as

alternativas disponiveis no HC-UFMG:

Quadro 1 - benzodiazepinicos disponiveis no HC-UFMG

Clonazepam; 0,5 mg; comprimido Diazepam; 5 mg; comprimido

Clonazepam; 2 mg; comprimido Diazepam; 10 mg; comprimido

Clonazepam; 2,5 mg/ml; solugdo oral Diazepam; 5 mg/ml; solugdo injetavel

Lorazepam; 1 mg/ml; solugdo oral Maleato de midazolam; 15 mg; comprimido

Lorazepam; 2 mg; comprimido Cloridrato de midazolam; 1 mg/ml; solugdo injetavel
Cloridrato de midazolam; 2 mg/ml; solugdo oral

Nitrazepam; 5 mg; comprimido Cloridrato de midazolam; 5 mg/ml; solucdo injetavel
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Outros medicamentos

Fenobarbital: quando houver necessidade de doses altas de benzodiazepinico ou refratariedade a
eles, sera preciso associar droga com efeito sinérgico, sendo a mais utilizada o fenobarbital que,

muitas vezes, sera administrado por via endovenosa, na dose de 100 a 260 mg.

Haloperidol: os casos de delirium tremens de dificil controle poderdo receber haloperidol na dose de

5 mg intramuscular.

Tiamina: como os pacientes com TUA absorvem menos tiamina, deverao ser administrados 300 mg
nos primeiros dias, por via parenteral, para prevenir encefalopatia de Wernicke-Korsakoff. Em caso
de suspeita clinica, devido a triade de ataxia, oftalmoplegia e confusdo mental, dose de 1,5 g por dia

durante 3 a 5 dias serdo necessarios.

CRITERIO DE SAIDA DO PROTOCOLO

Melhora clinica da SAA, transferéncia para tratamento em outra unidade.

MONITORAMENTO

O monitoramento serd realizado Vigihosp. Problemas relacionados a assisténcia dos pacientes
portadores de SAA deverdo ser relatados por quaisquer profissionais envolvidos na assisténcia ao
Servico de Qualidade Hospitalar, que avaliard o ocorrido e tomard providéncia afim de aprimorar a

gualidade dos servicos prestados.

CONFLITOS DE INTERESSE

Os participantes declaram ndo haver conflito de interesse.
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Hospdtal dos Cinlcos
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ANEXOS

Figura 1 — Tabela CIWA-Ar:

Clinical Institute Withdrawal Assessment for Alcohol, Revised (CIWA-Ar)
Nome: Data:
Pulso ou FC: PA: Hora:
L&cﬂwﬂemnﬂaumm(ujeoﬁmmmnudﬂm | 2 | Leve ﬂ Extremamente graves
0 | Nso 3 | Moderado Continua
1_ Niusea leve e sem vomito _
memmmaem 7Lodnmm~m(a)7(m) l:
7 | Ndusea constante, ansia de vomito & vomito 0 | Nao
- 1| Multo teve
z.lmmotbnqon di € 08 dedos d D Z Leve
0 | Ndo 7 | Ansiedade grave, um estado de panico, sh aum
[7 | Nso visivel, mas sente agudo?
z Moderado, com os bragos estendidos Bﬁdmmmm‘?'fmmm.m? D
7 | Severo, mesmo com os bragos estenddos 0 | Nso [ 4 | Mogerado / grave
_ z Muito leve G«m
3. Sudorese: O |2]tee [ 6 | Muito grave
[ 0 | Nso [ 3 | Moderado 7 | Extremamente grave
4 | Facal
Z Profusa 9. Agitagso: (observagso) ]
0 | Normal
4. Tem sentido coceiras, sensag3o de insetos andando no corpo, formigamen 7| Um pouco mais que a atividsde normal
pinicagdes? Codigo da questso 8 ‘j 3 | Moderagamente
[7 | Constante
5. Voo tem ouvido sons a sua volta? Algo perturbador, sem detectar nada _
perto? Codigo da questio 8 |f] 10. Que cia & hoje? Onde vock esta? Quem sou eu? (cbservagio) D
[0 | Orentado
6. As luzes tém parecido muito brilhantes? De cores diferentes? Incomodam os Ea Incerio sobre a data, ndo responde seguramente
ohos? Vook tem visto algo que tem Ihe perturbado? Vook tem visto coisas que 2 | Desorientado com a data, mas nso mais do que 2 diss
ndo esto presentes? [  [3| pescrentsdo com a data, com mais de 2 dias
[07] nso Alucnagdes moderadas "4 | Desorientado com o lugar e pessos
77| muito teve Alucinagdes graves o Escore
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HOSPITAIS UNIVERSITARIOS FEDERAIS

Figura 2 — questionadrio para o escore PAWSS:

Prediction of Alcohol Withdrawal Severity Scale

(PAWSS)
Maldonado et al, 2015

Part A: Thr : (Y™ or "N*, no point)

Have you cor d any t of alcohol (i.e., been

drinking) within the last 30 days? OR did the patient have a

“+" BAL on admission? —

IF the answer to either is YES, proceed with test:
Part B: Based on patient interview: (1 point each)
1. Have you been recently intoxicated/drunk, within the last 30

days? —

2. Have you gver undergone alcohol use disorder rehabilitation
treatment or treatment for alcoholism?
(Le., In-patient or out-patient treatment programs or AA attendance)

3. Have you ever experienced any previous episodes of
alcohol withdrawal, regardless of severity?

Have you gver experienced blackouts?
Have you gver experienced alcohol withdrawal seizures?

~ 2 o a

. Have you combined alcohol with other “downers” like
benzodiazepines or barbiturates, during the last 90 days?

8. Have you combined alcohol with any other substance of
abuse, during the last 90 days?

Have you ever experienced delirium tremens or DT's? e
Part C: Based on clinical evidence: (1 point each)

9. Was the patient’s blood alcohol level (BAL) on presentation 2 200?

10. Is there evidence of increased autonomic activity?
(e.g.. HR > 120 bpm, tremor, ating, agitation, ) S—

Total Score:

Notes: Maximum score = 10. This Instrument Is Intended as a SCREENING TOOL. The greater the
number of positive findings, the higher the risk for the development of AWS.

A score of 2 4 suggests HIGH RISK for moderate to severe (complicated) AWS; prophylaxis and/or
tr may be indi d.
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