DIRETRIZES PARA ABORDAGEM DA ABSTINENCIA
ALCOOLICA

Alexandre de Araujo Pereira

Conceito : A cessacédo da ingestdo crbnica de alcool ou sua reducéo pode levar

ao aparecimento de um conjunto de sinais e sintomas de desconforto definidos

como Sindrome de Abstinéncia do Alcool (SAA).

Sindrome de Abstinéncia Alcodlica nivel |

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

Conjunto de Sinais e Sintomas

T

ratamento

Orientado no tempo e no espago
Juizo critico da realidade
preservado

Ansiedade leve

Agitacdo psicomotora discreta
Tremores finos de estremidades
Sudores discreta

Nausas sem vomitos

Sem complicagdes clinicas ou
psiquiatricas

Cuidados gerais:

Esclarecer o paciente e familiares sobre
SAA

Monitoramento por 04 semanas a cada
03 ou 05 dias

Contra — indicar conducéo de veiculo
Dieta leve e hidratacdo adequada VO
Repouso relativo

Supervisao familiar

Encaminhar para emergéncia hospitalar
se houver rebaixamento do nivel de
consciéncia e / ou desorientag&o no
tempo e no espaco

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




Sindrome de Abstinéncia Alcodlica nivel Il

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:

Conjunto de Sinais e Sintomas

T

ratamento

Rebaixamento do nivel de consciéncia
Desorientagdo tempo - espaco
Comprometimento do juizo critico da
realidade — ideacéo delirante
Alucinagfes auditivas, visuais e tateis
Ansiedade intensa

Agitagcdo psicomotora grave Tremores
grosseiros de extremidades

Sudorese profusa

Vomitos

Pode haver complicacdes clinicas ou
neuroldgicas (investigar)

Cuidados gerais:

Esclarecer os familiares sobre SAA
Dieta leve (se nivel de consciéncia
preservado) ou jejum (confusao
mental)

Repouso absoluto

Realizar contencao no leito se agitacao
intensa

Reducao do estimulo audio — visual
Manter luzes acesas

Monitorizagao rigorosa dos dados
vitais, glicemia, eletrolitos, enzimas
hepaticas e hidratacdo 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
nistdagmo

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

Lorazepam (se hepatopatia): 2 a 4 mg
oral de hora em hora até sedacéo leve
Apos o periodo agudo, estabelecer
posologia dos sedativos como no Nivel
I
Caso haja intensa vivéncia delirante —
alucinatoria, utilizar Haloperidol 5 mg /
dia VO ou IM por até 07 dias




Cuidados com a SAA:
O que néo fazer:

- Administrar glicose antes da aplicacdo da Tiamina IM

Nos casos de intoxicacdo alcodlica em pacientes usuérios cronicos de alcool

a administracdo de Tiamina IM 30 minutos antes da infusdo de glicose também
deve ser realizada. As células nervosas utilizam a Tiamina na metaboliza¢do da
glicose. A auséncia da vitamina em usuarios crénicos pode desencadear a

encefalopatia de Wernicke

- Hidratar indiscriminadamente

- Administrar Clorpromazina ou Hidantoina

- Administrar Diazepam por via IM ou associado ao soro fisioldgico / glicosado

Se a via oral néo for possivel, aplicar injecdo dir eta e lenta do Diazepam
(2ml ; 10 mg) + ABD Fazer em 02 minutos a fim de ev itar o risco de parada

respiratoria
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