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1. OBIJETIVO

Apresentar o protocolo de assisténcia em saude ao cliente com uso de alcool, em
situagao de intoxicagdo ou na sindrome de abstinéncia alcdolica, de acordo com referéncias
nacionais sobre o tema.

2. APLICACAO/UNIDADES ENVOLVIDAS
Unidades Funcionais e Assistenciais que compdem o complexo hospitar do Hospital
de Clinicas da Universidade Federal do Triangulo Mineiro (HC-UFTM).

3. CLIENTES
Usudrios do complexo HC-UFTM, em atendimento de urgéncia e emergéncia e
internados nas unidades assistenciais.

4. PRODUTO
Usudrio atendido em sua necessidade, de acordo com os protocolos institucionais,
relacionados as melhores praticas nacionais e internacionalmente aceitas.

5. CONTEXTUALIZACAO

No Brasil, multiplos estudos mostram que a prevaléncia do consumo de alcool na
vida da populagdo é de cerca de 75% e a dependéncia de 4lcool ocorre em cerca de 13%.

A dependéncia de dlcool é caracterizada por sinais e sintomas clinicos que
compreendem estreitamento de repertdrio, tolerancia (definida por necessidade de usar o
alcool em quantidade cada vez maior para atingir os mesmos efeitos desejados), abstinéncia
(caracterizada por sinais e sintomas fisicos e psiquicos que aparecem decorrentes da
diminui¢dao ou interrupgao do uso do alcool), alivio ou evitagao da abstinéncia pelo uso do
alcool, desejo de consumir alcool e reinstalacdo da sindrome apés abstinéncia.

Posteriormente a ocorréncia da Sindrome de Abstinéncia Alcodlica, ou em paralelo,
ocorre o Craving (ou fissura), que é caracterizado por forte desejo ou compulsdo de consumir a
substancia com comprometimento da capacidade de controlar o comportamento de uso da
substdncia em termos de seu inicio, término ou quantidade, com manifestacoes
comportamentais, caracteristicas com sintomas de humor associadas a privacdo do uso do
alcool.

6. DESCRICAO DOS PROCEDIMENTOS

6.1. Para Intoxicagdo pelo uso de Alcool

A intoxicacdo alcodlica aguda é uma condicdo clinica transitéria decorrente da
ingestdo de bebidas alcodlicas acima do nivel tolerado pelo individuo, o que produz
alteragdes psiquicas e fisicas suficientes para interferir em seu funcionamento normal.

Seus estagios variam de embriaguez leve a anestesia, coma, depressao respiratoria
e, mais raramente, morte.

A intoxicacdo aguda por alcool é autolimitada. Muitas vezes, apenas assegurar a
interrupcao da ingesta de alcool, posicionar o paciente em decubito lateral, para evitar
broncoaspiracao de vomitos e proporcionar um ambiente seguro e livre de estimulos podem
ser medidas efetivas.
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» Procedimentos Assistenciais

a) Interromper a ingesta etilica;

b) Posicionar o cliente em decubito lateral a fim de evitar broncoaspiracao;

Realizar exame fisico direcionado a complicagdes:

Avaliar hipoglicemia;

Nivel de consciéncia e exame neuroldgico;

Crises hipertensivas;

Sinais de traumatismo cranioencefalico;

Focos de sangramento;

Busca por sinais de cronicidade: hepatomegalia e alteragdes cutaneas.

Profilaxia da sindrome de Wernicke —Korsakoff:

Administracao de Tiamina, 300mg, intramuscular;

Se necessario uso de glicose hipertonica: aguardar 30 minutos da administracdao de
Tiamina intramuscular;

v' A utilizacdo de soro fisiolégico é necesséria apenas se houver sinais de desidratacdo;

v' A utilizacdo de glicose hipertdnica é necessaria apenas se houver hipoglicemia e ndo
deve ser administrada antes de 30 minutos da administragcdao de Tiamina intramuscular.

e) N&o administrar medicagdes que possam ter efeito cruzado com o alcool, sob risco de
piora comportamental e agravamento do estado de consciéncia:

v' Benzodiazepinicos;

v' Anti-histaminicos (prometazina).

f) Caso haja situacdo de agitacdao psicomotora e heteroagressividade, dar preferéncia aos
antipsicoticos de alta poténcia:

v Haloperidol, 2,5mg, intramuscular (meia ampola de haloperidol 5mg/ml), repetir em 30
minutos, se necessario, até contencao comportamental;

v" Dose méaxima didria: 30 mg.

LRE L e

6.2. Para Abstinéncia Aguda pelo uso de Alcool’

A sindrome de abstinéncia de alcool (SAA) caracteriza-se por um conjunto de sinais
e sintomas que surgem ja nas primeiras 6 horas apds a diminuicdo ou a interrupg¢do do uso
de dlcool, sendo o tempo e a intensidade desse uso diretamente proporcionais a gravidade
da sua apresentacdo. A SAA tem curso flutuante e autolimitado, com pico de duracdo de 24
a 48 horas ap0s o inicio dos sintomas, podendo durar de 5 a 7 dias.

Seu quadro clinico estad relacionado com o aumento da atividade autonémica,
podendo incluir tremores de extremidades e da lingua, ansiedade, sudorese, taquicardia,
aumento da pressdo arterial, insénia, alteracdo do humor, cefaleia, vomitos, nduseas,
inquietacdo, aumento da sensibilidade ao som e cdibras musculares.

» Procedimentos Assistenciais: casos Leves a moderados

Sdo casos leves a moderados aqueles onde hda manutencdo de orientacao temporal,
espacial e autopsiquica, ocorréncia de agitacdo psicomotora discreta, com sintomas de
natureza autondmica leves e tremores finos, discretos e auséncia de complica¢des clinicas
ou psiquidtricas graves:
a) Dieta livre e assistida;
b) Estimulo a hidratacdo oral;
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c) Profilaxia da sindrome de Wernicke —Korsakoff:

v' Administra¢do de Tiamina, 300mg, Intramuscular, 1 vez ao dia, por 7 dias;

v' Apds: Tiamina, 300mg, 1 comprimido ao dia, via oral, por periodo minimo de 1 ano.

d) Controle sintomdtico com uso de benzodiazepinicos:

v' Preferéncia pelo uso de Diazepam, 10 a 20mg por dia, com retirada gradual ao longo de
7 dias: o uso preferencial por Diazepam se relaciona a meia vida longa, com protecao
sintomatica por maior periodo;

v' Somente em casos de hepatopatia grave, optar por uso de Lorazepam, 2 a 4mg por dia,
com posologia de 4 a 6 horas, devido a periodo de meia vida, com retirada gradual ao longo
de 7 dias. Caso ndo houver hepatopatia grave, o uso preferencial é de Diazepam.

» Procedimentos Assistenciais: casos graves

Sdo casos graves aqueles onde ha desorientagdo alopsiquica e/ou autopsiquica e/ou
historico de comportamento violento, com prejuizo do juizo de realidade, ocorréncia de
agitacdo psicomotora importante, com sintomas de natureza autonOmica e tremores
generalizados, com a presenca ou auséncia de alucinoses (alucinagGes caracteristicas:
zoopsias — onde o individuo sente a presenca de animais tateando ou tomando seu corpo),
com a possibilidade de alteragGes psiquicas graves (exemplo: comportamento suicida):
a) Monitoramento e locomogao restrita e observada;
b) Reducdo de estimulos visuais e auditivos;
c) Caso hajareducao do nivel de consciéncia: manter jejum pelo risco de broncoaspirac¢ao:
v" Nessa situacdo de jejum: fazer reposicdo de soroterapia com eletrdlitos e glicose;
d) Se ndo houver reducdo do nivel de consciéncia: dieta leve, assistida, de acordo com
tolerancia do individuo;
e) Estimulo a hidratacdo oral, quando possivel;
f)  Profilaxia da sindrome de Wernicke —Korsakoff:
v' Administracdo de Tiamina, 300mg, intramuscular, 1 vez ao dia, por 7 dias;
v' Apds: Tiamina, 300mg, 1 comprimido ao dia, via oral, por periodo minimo de 1 ano.
g) Controle sintomdatico com uso de benzodiazepinicos:
v' 0 uso de benzodiazepinico pode ser realizado até de hora em hora, de acordo com
sintomatologia;
v Preferéncia pelo uso de Diazepam, até 10mg por hora, com posologia méxima de 60mg
por dia.

Apds estabilizacdo, conduzir como abstinéncia leve a moderada, com retirada
gradual ao longo de 7 dias; o uso preferencial por Diazepam se relaciona a meia vida longa,
com protecdo sintomatica por maior periodo.

Observagao:

e Somente em casos de hepatopatia grave, optar por uso de Lorazepam, 2mg por hora,
com posologia maxima de 12mg por dia. Apds estabilizacdo, conduzir como abstinéncia leve
a moderada, com retirada gradual ao longo de 7 dias. Caso ndo houver hepatopatia grave, o
uso preferencial é de Diazepam.

e Em casos de maior gravidade ou se ocorréncia de crises convulsivas: a administracdo de
benzodiazepinico por via endovenosa pode ser considerada, requer técnica especifica e
sobreaviso para manejo de eventual parada respiratoria.
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e Deve-se administrar, no maximo, 10 mg de diazepam (1 ampola, de 5mg/ml, com 2ml,
durante 4 minutos e sem dilui¢ao).

e O USO DE DIAZEPAM INTRAMUSCULAR NAO E PERMITIDO E NAO DEVE SER
REALIZADO.

e Em caso de Dellirium Tremens: seguir o procedimento para casos graves, com atencdo
ao monitoramento e ao risco elevado de mortalidade.
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