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RESUMO

O alcool, substancia largamente consumida, que trazer consequéncias
irreparaveis para o individuo. Atrelado ao consumismo exagerado desta
substancia e a possibilidade de interrupcéo total ou parcial até mesmo queda
subita nos niveis plasmaticos de alcool, pode provocar sintomas de intensidade
variada levando ao surgir da Sindrome de Abstinéncia Alcodlica (SAA). Em
consonancia a isso, esse trabalho tem por objetivo conhecer os sintomas
gerados no organismo humano pela SAA; estudar os principais tratamentos e
instrumentalizar os académicos da area da saude e profissionais afins. Para tal
optou-se por uma metodologia de revisdo de literatura através da utilizacdo de
artigos nos bancos de dados eletrbnicos Scielo e Bireme, utilizando os
descritores “Sindrome de Abstinéncia Alcodlica”, “dependéncia de alcool”,
“tratamento do alcoolismo” e “alcoolismo”. Também foram consultados livros,
textos e artigos considerados relevantes para realizacdo dessa revisao. A
orientacdo segura por parte dos profissionais farmacéuticos sobre a Sindrome
de Abstinéncia Alcodlica é de grande importancia para um tratamento eficaz e
gue traduza em resultados satisfatorios para os individuos que se encontram
em tratamento, sendo a busca por abstinéncia total o principal resultado e uma
nova realidade ap0s o tratamento perante a sociedade. O manejo da SAA é 0
primeiro passo no tratamento da dependéncia do alcool e representa um
momento privilegiado para motivar o paciente a permanecer em seguimento.

Palavras-Chave: alcoolismo, sindrome a abstinéncia alcoolica (SAA),

dependéncia do alcool e tratamento do alcoolismo.
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INTRODUCAO

Nos dias atuais, o alcool € uma substancia psicoativa altamente
consumida, que com a ingestdo moderada, pode melhorar a ansiedade e o
bem-estar. O consumismo, elevado de alcool é responsavel por um grande
custo médico e social. Nos Estados Unidos da América (EUA), segundo
Masters (2001), aproximadamente 75 % da populacdo adulta consome alcool
regularmente e 10% da populacéo adulta € incapaz de limitar sua ingestéo
etilica, se caracterizado dessa forma em abuso. Os individuos que continuam a
ingerir alcool, a despeito de problemas médicos e das consequéncias sociais
relacionadas ao seu consumo, sofrem de alcoolismo e posteriormente de
Sindrome de Abstinéncia Alcoodlica, um transtorno complexo que parece
envolver determinantes genéticos e ambientais (MASTERS, 2001).

Seu consumo em nosso pais é legalizado, dito socialmente aceitavel,
porém com agravantes sociais. Sua venda livre se integra a cultura do lazer e
da sociabilidade. No entanto, o uso crénico desse agente quimico faz com que
desenvolva uma tolerdncia em certos individuos e com consequente
dependéncia quimica. Ao passo que diminui 0 consumo ou se abstém por
completo, os individuos podem apresentar uma sindrome conhecida como
Sindrome de Abstinéncia Alcodlica (SAA).

Silva (2006) cita em seu texto a 4° Edicdo (2000) do Manual Diagndstico
e Estatistico de Transtornos Mentais, no qual relata a dependéncia do alcool
como uma caracterizada de padrdo mal adaptativo de uso da substancia
levando ao comprometimento ou sofrimento clinicamente significativo,
representado por 3 ou mais dos seguintes critérios, que ocorram em qualquer

momento de um mesmo periodo de 12 meses:

e A pessoa bebe frequentemente em maiores quantidades e por mais
tempo do que pretendia;
e A pessoa reconhece que bebe de modo excessivo, tendo tentado

reduzir ou controlar 0 uso, sem sucesso;



e Abandona atividades sociais, ocupacionais ou recreacionais
importantes por causa do alcool;

e Com uso intenso e prolongado do alcool, ocorrem varios problemas
sociais, psicologicos e fisicos, que podem ser exacerbados pelo uso

continuo.

Na Sindrome de Abstinéncia Alcodlica podem-se observar sintomas
gue vem a se tornar problemas posteriores graves ou moderados de acordo
com sua reacdo a abstinéncia, tendo seu bem estar diminuido em
consequéncia dos sinais e tratamento.

De acordo como postulado acima, este trabalha tem como objetivo
uma revisao literaria a respeito da Sindrome de Abstinéncia Alcodlica. Através
da busca por conhecimentos a respeito dos sintomas gerados no organismo
humano pela Sindrome de Abstinéncia Alcodlica (SAA), estudar os principais
tratamentos, psicolégicos e/ou medicamentos da sindrome, assim como sua
forma de acdo no organismo, e instrumentalizar os académicos de saude e
profissionais, com foco os farmacéuticos, a buscar informacdes confiaveis,

rapidas e sintéticas sobre o tema.

METODOLOGIA

A metodologia utilizada se caracteriza por uma revisao bibliografica
possuiu carater qualitativo a qual é a interpretacdo das informacodes,
proporcionando um entendimento do assunto em estudo e sendo também de
forma exploratéria que € vocé explorar ao maximo essa informacao presentes
em acervos fisicos e digitais baseado no tema escolhido.

A pesquisa foi realizada no periodo de mar¢co a outubro de 2012
onde as informagdes foram extraidas da Biblioteca Central da Faculdade Patos
de Minas — FPM, na cidade de Patos de Minas/MG, artigos de revista, livros
especializados bem como textos virtuais em e sites com credibilidade
comprovada, como Bireme e Scielo, enfocando com os seguintes buscadores:
alcoolismo, sindrome a abstinéncia alcodlica (SAA), dependéncia do alcool e

tratamento do alcoolismo.



Em seguida, se buscou o refinamento da pesquisa através de uma
sintese das informacfes, onde foram excluidas as producdes cientificas néo

relacionadas com o escopo do presente estudo.

1-SINDROME DE ABSTINENCIA ALCOOLICA

A sindrome de abstinéncia alcodlica € responsavel por um aumento
significativo na morbidade e mortalidade associadas ao consumo de alcool,
onde possuem alguns critérios de diagnosticos da sindrome de dependéncia do
alcool. Caracteriza-se por sinais e sintomas decorrentes de uma interrupcéo
total ou parcial de consumo de bebidas alcodlicas em dependentes que
apresentam um consumo prévio significativo. Esses sinais e sintomas nao sao
especificos somente da sindrome de abstinéncia alcoodlica, podendo estar
presentes em outras sindromes de abstinéncias, exemplo: benzodiazepinicos
(MACIEL ; KERR-CORREA, 2004).

Pessoas que bebem de forma excessiva, quando diminuem o consumo
ou se abstém completamente, podem apresentar um conjunto de sintomas,
denominadas Sindrome de Abstinéncia Alcodlica (SAA). Alguns sintomas,
como tremores, sao tipicos da SAA. Muitos outros sintomas e sinais fisicos e
psicolégicos considerados como parte da SAA sao 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.

Onde de acordo com Laranjeira et al (2000) uma série de fatores
influencia 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 psicologicas e os fatores socioculturais.

Os sintomas e sinais variam também quanto a intensidade e a
gravidade, podendo aparecer ap0s 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. Esse consenso visa
orientar o profissional de saude na avaliacdo, no diagndstico, no tratamento da
SAA e também nas complicagbes clinicas e psiquiatricas associadas, devido

um melhor entendimento por parte dos farmacéuticos em relagdo aos
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medicamentos em uso por parte do tratamento e uma maior disponibilidade
para o contato direto com o0s outros profissionais principalmente o psicélogo
onde possui um papel de estrema importancia. Embasado nos preceitos
aludidos acima, o primeiro passo no tratamento da dependéncia do alcool se
demonstra um momento oportuno para motivar o paciente e convencé-lo a
permanecer em seguimento (LARANJEIRA et al, 2000).

Ainda segundo Laranjeira e seus colaboradores, deve-se montar uma
historia completa sobre o paciente, levando em conta suas varias dimensoées,
como estado fisico, psicologico e social deve ser recolhido, com objetivo de
avaliar o paciente. Devem-se buscar informagfes basicas sobre o padrao de
consumo dos ultimos anos, avaliando a quantidade e a frequéncia da ingestao.
Além disso, o padrdo de consumo mais recente deve ser cuidadosamente
investigado, em especial o Ultimo consumo ou diminuigdo dele. O diagndstico
pelo CID-10 (Classificagdo Internacional de Doencas, décima revisdo, da
Organizacdo Mundial de Saude) de uso nocivo ou dependéncia do alcool deve
ser buscado sendo publicada pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) e
visa padronizar a codificacdo de doencas e outros problemas relacionados a
saude (LARANJEIRA et al, 2000).

Os sintomas da SAA estdo diretamente relacionados ao
desenvolvimento de neuroadaptacdo no Sistema Nervos Central (SNC) devido
a exposicdo crbnica ao alcool. Tomaremos como modelo dos acontecimentos
neuroquimicos da exposi¢ao cronica ao alcool, a sindrome de abstinéncia do
alcool, que define a dependéncia fisica a essa substancia; contém mecanismos
comuns com o fendmeno de tolerancia funcional ou farmacodinamica e envolve
alguns dos processos que resultam no déficit cognitivo alcoolista (ZALESKI et
al, 2004).

Alguns pesquisadores como Becker (1998), tém sugerido que episodios
repentinos de SAA podem sensibilizar os episddios posteriores. Essa hipétese
resulta no fato de que a gravidade dos SAA pode aumentar de maneira
cumulativa, com os sintomas mais graves apos anos de abuso de alcool.

Ballenger e Post (1978) postulam que a exacerbac&o progressiva da
SAA é a manifestacdo de um mecanismo chamado kindling, que inicialmente

foi descrito por Goddard e colaboradores 1969. De acordo com esse modelo, 0
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fenébmeno kindling é considerado uma forma de potencializacdo de uma longa
duracédo, ou seja, um tipo de sensibilizacdo comportamental (BALLENGER &
POST,1978).

Estudos recentes corroboram essa hipotese, demonstrando que ha
correlagdo positiva entre a ocorréncia de convulsdo durante a SAA e o historico
de desintoxicacbes prévias, devido a necessidade do uso do agente quimico
quando se diminui ou abstém ocorre convulsées (LECHTENBERG; WORNER,
1991; MOAK; ANTON, 1996).

Acredita-se que repetidos estimulos subconvulsivos possam ser de
natureza elétrica e/ou quimica. Para que o fendmeno kindling se desenvolva
entre dependentes de &lcool sdo necessarias exposicOes repetidas e
intermitentes ao composto quimico. A principal implicacdo clinica tem como
progressividade um aumento em termos de gravidade dos sintomas da SAA. A
durabilidade desse fendbmeno reflete provavelmente alteragcdes em longo prazo
no circuito neuronal (MCNAMARA; WADA, 1997).

O kindling pode resultar em alteracdes em neurotransmissores cerebrais
Acido gama-aminobutirico(GABA) e N-metilD-Aspartato(NMDA) (MACIEL &
KERR-CORREA, 2004) que, consequentemente, aumentam a excitabilidade
cerebral, predispondo ao risco de novas crises convulsivas, quadros ansiosos e
aumento da neurotoxicidade.

Se alteracdes estruturais ndo séo identificadas no paciente com crise
convulsiva secundaria a abstinéncia alcodlica, ndo possui historico prévio de
crises convulsivas e nem usou anticonvulsivantes previamente, essa classe de
anticonvulsivantes parecem nao ser indicados, podendo, em alguns casos,
precipitar a ocorréncia de convulsdes por abstinéncia (MACIEL & KERR-
CORREA, 2004).

Diante do fenémeno Kindling, no periodo de abstinéncia, Becker (1998)
nos sugere que pacientes com a SAA leve, devem ser tratados a fim de evitar o
agravamento dos episodios posteriores como Delirium tremens (BECKER,
1998).
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2- FARMACOQUIMICA DO ALCOOL, SEUS MECANISMOS E FARMACOS
PARA CONDUTA CLINICA

O consumo de alcool tem ocorrido desde a era antes de Cristo, através
de processos de destilacdo, sendo feita, naquela época, pelos povos arabes. A
partir dai 0 consumo e sua utilizacdo se tornou cada vez mais frequente pelos
seres humanos, tendo seu efeito principal no Sistema Nervoso Central - SNC.

O alcoolismo em tese, desde os tempos mais longinquos, se relaciona
com o status social, uma espécie de suporte as relacdes e as interacdes
sociais.

O termo alcoolismo emergiu em 1849, com uma de suas primeiras
definigdes, a qual € “o conjunto de manifestacbes patoldogicas do sistema
nervoso central, nas esferas psiquica, sensitiva e motora”, observada nos
sujeitos que consumiam bebidas alcodlicas de forma continua e excessiva,
durante longo tempo (HECKMANN; SILVEIRA, 2009).

Fleming e colaboradores (2006) descrevem o alcool de dois carbonos
conhecido como etanol, possui forma molecular CH3CH20H sendo um
depressor do SNC, a legislacéo brasileira considera o uso legal, droga licita,
tornando-se amplamente disponivel e aceito em muitas sociedades, mas com
potencial abusivo podendo causar graves problemas sociais e fisicos.

Figural: Molécula de etanol

OH
//
H3C—CH2

etanol
ou alcool etilico

branco = hidrogénio
verde = carbono
vermelho = oxigénia

Fonte: hermes.ucs.br
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Entre as propriedades exercidas pelo etanol, estdo os efeitos no sistema
gastrintestinal onde vai haver absorcdo, cardiovascular podendo ocorrer
distarbios da conducéo e do ritmo cardiaco e de forma indireta distribuicéo e
nervoso central como perda de equilibrio e alucinacdes, alteracbes dos
processos patologicos e efeitos no desenvolvimento pré-natal como o
desenvolvimento da sindrome alcodlica fetal.

Ainda de acordo com o autor FLEMING et al (2006) a uma explicacéo
onde o alcool rompe o delicado equilibrio entre as influéncias excitatorias e
inibitérias no cérebro e causa desinibicdo, ataxia e sedacdo sendo esses
efeitos 0os mais relevantes e especificos em relacdo ao alcool. A tolerancia ao
alcool desenvolve-se depois do uso cronico e a dependéncia fisica é
evidenciada pela abstinéncia de élcool.

O etanol ou alcool etilico é rapidamente absorvido no estomago (20%) e
porcao superior do intestino delgado (80%). Na maioria dos individuos o pico
de concentracdo sanguinea maxima da-se entre 30-90 minutos apoés a ultima
dose estando de estomago vazio (MOREIRA et al, 2006). Esse tempo é
largamente alterado pela alimentacdo devido os alimentos retardam o
esvaziamento gastrico e a absorcdo do alcool pelas paredes do estbmago,
elevando em até trés vezes o periodo de laténcia para a concentracdo
sanguinea maxima.

Apbs sua absorcgdo a partir do trato gastrointestinal, o alcool € distribuido
penetrando na circulacdo sistémica, através do figado. Por causa das suas
caracteristicas de solubilidade, distribui-se pela massa corpérea magra
(cérebro, musculos, figado). Assim, o volume de distribuicdo € menor nas
mulheres do que nos homens, uma vez que as mulheres possuem
proporcionalmente mais gordura e menor massa corpérea magra. Isso resulta
em concentracdes sanguineas de alcool mais elevada nas mulheres do que
nos homens, com doses equivalentes.

As mulheres, em especial, s&o mais sensiveis aos efeitos do alcool
devido a diversos fatores como, por exemplo, 0s menores niveis das enzimas
metabolizadoras do alcool e menor quantidade de agua no organismo o que o

torna mais concentrado. Sua concentragdo esta diretamente proporcional ao
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contetdo de 4gua. Nao ha membranas impermeaveis a sua passagem, devido
sua diluicdo ser em presenca de agua, sua concentracdo sanguinea reflete a
de todo o organismo. Difunde-se sem resisténcia pela barreira
hematoencefalica e placenta, atingindo, no feto, os mesmos niveis de
alcoolemia da mae causando danos ao bebé como dismorfologia sendo mais
tarde conhecida como sindrome alcodlica fetal (SILVA, 2006).

Apés a sua absorcdo e distribuicdo, mais de 90% do alcool é
metabolizada no figado, sendo uma pequena fracdo eliminada sem alteractes
pelos pulmdes através da respiracdo devido ser volatil e rins a partir da urina
(SILVA, 2006). Essa fracdo, no entanto, pode elevar-se apés o consumo de
grandes quantidades.

A metabolizacdo hepatica do alcool pode ser realizada por trés
diferentes vias sendo a mais importante, a alcool desidrogenase, responsavel
pela maior parte de todo o processo metabdlico.

Nela a molécula de alcool sofre a acdo de enzima alcool desidrogenase
(ADH) em reacao que utiliza a nicotinamida adenina dinucleotidio (NAD) como
receptor de hidrogénio, produzindo a nicotinamida dinucleotidico (NADH).
Forma-se, assim, o acetaldeido, produto téxico do &lcool, responsavel por
alguns dos seus efeitos como rubor e a perda de calor devido a vasodilatacao
dos capilares cutaneos. Uma vez formando, o acetaldeido é entdo oxidado pela
acdo da acetaldeido desidrogenase, também com conversdo de NAD em
NADH, gerando agua, diéxido de carbono e acetato ou acetil-coenzima-A,
podendo esta ultima ser oxidada através do ciclo do acido citrico, ou participar
de outras vias anabdlicas, como sintese de acidos graxos e colesterol (SILVA,
2006).
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Figura 2: Metaboliza¢ao do éalcool
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Fonte: psiquiatriageral.com.br

O tratamento com intervencéo farmacolégica é feito a partir do uso dos

seguintes farmacos:

2.1Dissulfiram (dissulfeto de tetraetiltiuram)

O dissulfiram foi a primeira intervencao farmacolégica aprovada pela
FDA (Food and Drug Administration), érgdo de regulamentacdo norte-
americano, para o tratamento de dependéncia de alcool (Laurence et al

7

2006).0 dissulfiram oral supervisionado € eficaz quando incorporado a um
tratamento que inclua uma abordagem de reforco comunitario como médicos,
farmacéuticos, psicélogos isto €, intervengdes elaboradas com finalidade de
criar novas habilidades sociais, e atividades de ressocializacdo e recreacionais,

que levam a abstinéncia. A efetividade aumenta com essas intervengoes.
2.2Naltrexona
A naltrexona foi aprovada pelo FDA para tratamento do alcoolismo em

1994. Esse farmaco esta relacionado quimicamente com o antagonismo

altamente seletivo dos receptores opiddes, tendo como nome naloxona, mas
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sua biodisponibilidade oral e duracdo de acdo s&o maiores (Laurence et al
2006). Inicialmente, esses farmacos eram usados no tratamento de overdose e
dependéncia de narcoticos por sua capacidade de antagonizar todas as acfes
opiédes. Estudos com animais e experiéncia clinica sugeriram que a naltrexona
pode reduzir o consumo e desejo de ingerir alcool; isso foi confirmado por
O’Malley et al.,(2000); Johnson e Ait-Da-oud, (2000). Existem evidéncias que a
naltrexona bloqueia a ativacdo das vias dopaminérgicas cerebrais pelo alcool,
gue parecem ser fundamentais para a sensacao de recompensa diminuindo as

sensacdes prazerosas do alcool.

2.3Acamprosato (acetil-homotaurinato de calcio)

E um analogo do GABA amplamente utilizado na Europa para
tratamento de alcoolismo e, recentemente, foi aprovado nos EUA. Alguns
estudos duplo-cegos controlados por placebo mostraram que o acamprosato
reduz a frequéncia da ingestdo de alcool e reduz as recaidas em alcodlicos

abstémios. A acéo desse farmaco € dependente da dose (PAILLE et al., 1995).

3- SINDROME DE ABSTINENCIA ALCOOLICA E CONDUTA TERAPEUTICA

Um conjunto de sintomas, de agrupamento e gravidade variaveis,
ocorrendo em abstinéncia absoluta ou relativa do &lcool, sendo apds uso
repetido, prolongado ou uso de altas doses influéncia na abstinéncia. O inicio e
o curso do estado de abstinéncia sdo limitados no tempo e relacionados a dose
de alcool consumida imediatamente antes da parada e da reducao do consumo
avaliacao do estado em que se encontra a sindrome.

Os sintomas mais frequentes sdo: hiperatividade, tremores, insénia,
alucinacbes ou ilusdes visuais, tateis ou auditivas transitorias, agitacao
psicomotora, ansiedade e convulsdes, alteracbes de humor podendo ser um
vetor de avaliacdo e descoberta por parte dos profissionais envolvidos no
diagnéstico da SAA (LARANJEIRA et al, 2000).

A relacdo entre a SAA juntamente com outras sindromes relacionadas

ao consumo de alcool, podendo ser elas Sindrome de Wernicke Korsakoff (
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SWK) e Sindrome de Marchiava Bignami. Tendo a SWK uma complicacdo
potencial fatal associada a deficiéncia de vitamina B1 ou tiamina, ja a Sindrome
de Marchiava Bignami sendo denominada “degeneragdo primaria do corpo
caloso”, responsavel pela troca de informagdes entre os dois hemisférios
cerebrais (MACIEL ; KERR-CORREA, 2004).

A partir dessa investigagao criteriosa € possivel que se determine o nivel
de comprometimento no momento da intervencéo, os problemas relacionados a
esse uso e a presenca ou ndo de complicacbes e comorbidades associadas
(WILLIAMS; McBRIDE, 1998).

Essa etapa de acordo com Laranjeira et al (2000) determinar4d um
diagnéstico mais preciso e um encaminhamento mais adequado para o0
tratamento subsequente e, portanto, devera ser direcionada por dois vetores

fundamentais de acordo com:

1- avaliacdo da SAA e

2- avaliacdo dos problemas associados ou hdo ao consumo.

Para complementar a avaliacdo inicial € necesséaria que se realize
alguns exames laboratoriais com objetivo de investigar adequadamente as
alteracdes organicas decorrentes da dependéncia do alcool e que influenciam a
SAA, onde o farmacéutico atua de forma ativa nessa area laboratorial através
da andlise clinicas, tendo como responsabilidade um resultado exato dessas
técnicas solicitadas.

Os exames indicados sao volume corpuscular médio (VCM); os niveis
das enzimas hepéticas aspartato aminotransferase AST, anteriormente
designada transaminase glutdmica oxalacética TGO e alanina
aminotransferase ALT, antes transaminase glutamica pirtvica TGP, eletrolitos
(LARANJEIRA et al, 2000).

Essa investigagdo € de extrema importancia, essas dosagens
enzimaticas hepaticas, nés proporciona um diagnostico exato de como esta o
funcionamento do figado a respeito da metabolizacdo do alcool.

A partir dessas investigacbes sdo considerados trés niveis de

atendimento, com complexidade crescente: tratamento ambulatorial, internacéo
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domiciliar e hospitalar, tendo tratamento farmacologico (como uso de
substancias psiquiatricas e reposicao de vitaminas) ou ndo farmacologico (que
inclui os cuidados gerais e orientacées) (LARANJEIRA et al, 2000).

O paciente deve permanecer restrito em sua moradia, com a assisténcia
dos familiares. Idealmente, o paciente devera receber visitas frequentes de
profissionais de saude da equipe de tratamento, essas visitas ndo sao intensas
por nao possuirem uma quantidade expressiva de profissionais com
comprometimento e conhecimento do tema em questdo. Deve ser propiciado
ao paciente e a familia o acesso facilitado a niveis mais intensivos de cuidado
como servico de emergéncia e internacdo, em caso de evolucao desfavoravel
do quadro.

O apoio psicologico a esses pacientes é de extrema importancia por se
encontrar em um estado desorientado temporoespacialmente; o juizo critico da
realidade estd comprometido; apresenta-se como ansiedade intensa; o
pensamento esta descontinuo rapido e de contetudo desagradavel e delirante; e
alucinacdes constantes (LARANJEIRA et al, 2000).

Tendo os profissionais farmacéuticos uma importancia nessa fase de
acompanhamento e melhora do individuo, por possuirem um conhecimento
mais elaborado em relacdo ao uso de medicamentos, sua forma correta de
administracéo e efeitos.

Para pacientes com sindrome de abstinéncia leve/moderada, sem
comorbidades clinicas ou psiquiatricas graves, uma internacdo ambulatorial
seria adequada e sem riscos. E um tratamento menos estigmatizante,
promovendo a manutencdo do individuo no seu sistema familiar, social e
profissional, além de possibilitar a participagdo mais ativa da familia no
tratamento devido sua afetividade com paciente o resultado tende a ser mais
satisfatorio (ABBOTT et al, 1995; WISEMAN et al, 1997).
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CONSIDERACOES FINAIS

A ingestdo de &lcool se torna cada fez mais presente na vida dos
individuos, sendo consumido diariamente e por alguns grupos de forma
precoce. O uso cronico proporciona uma dependéncia que posteriormente
pode levar h4 abstinéncia em individuos que possuem todos aqueles fatores
citados no artigo.

Essa abstinéncia tem que ser bem diagnosticada através dos sinais e
sintomas fornecidos e o responsavel pelo tratamento serdo os profissionais de
saude, onde o foco principal desse trabalho se encontra no profissional
farmacéutico por possuir um conhecimento mais elaborado a respeito de
medicamentos, forma correta de ingestdo, absorcao, interacdes com outros
medicamentos e manutencao da dosagem.

A pesquisa bibliografica a respeito do tema mostra que o tratamento
medicamentoso é de extrema importancia. Em consequéncia isso tem que ser
feito de forma correta e juntamente com um apoio multidisciplinar e familiar. E
por fim, o artigo ndo proporciona todas as informagcfes a respeito dessa
sindrome, a busca continua por atualizacbes sobre o tema € de extrema

importancia, feitas pelos profissionais de saude e estudantes afins.
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ABSTRACT

Alcohol withdrawal syndrome: Look pharmacist

Alcohol, substance widely consumed, who have irreparable consequences for
the individual. Linked to excessive consumerism of this substance and the
possibility of total or partial interruption even sudden drop in plasma levels of
alcohol may cause symptoms of varying intensity occur leading to the Alcohol
Withdrawal Syndrome (FAS). Correspondingly, this study aims to know the
symptoms generated by the SAA in the human body; investigate major
treatments and equip academics and healthcare professionals alike. To this end
we opted for a methodology of literature review through the use of articles in
electronic databases and Scielo Bireme using the keywords "Alcohol
Withdrawal Syndrome", "alcohol dependence,” "alcoholism treatment" and
"alcoholism ". Also, books, papers and articles considered relevant to this
review. The safe guidance from professionals about pharmaceutical Alcohol
Withdrawal Syndrome is of great importance for effective treatment and that
translates into good results for individuals who are in treatment and the search
for total abstinence the main result and a new reality after treatment in society.
The management of SAA is the first step in the treatment of alcohol
dependence and represents a privileged moment to motivate the patient to
remain in action.

Keywords: alcoholism, alcohol withdrawal syndrome to (SAA), alcohol
dependence and alcoholism treatment.
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