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RESUMO

No momento em que um cliente se motiva a abster-se do alcool uma série de sinais e sintomas
denominados de sindrome de abstinéncia, decorrente da neuroadaptacdo cerebral, pode causar
muito desconforto, inclusive complicac@es, tais como: crise convulsiva, alucinose alcoodlica e
delirium tremens, podendo, inclusive, evoluir para o 6bito. Cabe ao enfermeiro como integrante
da equipe multiprofissional e embasado em protocolos clinicos bem definidos, iniciar a fase de
desintoxicacdo ambulatorial, oferecendo ao cliente seguranca, conforto e motivacdo necessaria
para transpor essa fase. Dentro da tematica deste estudo, foi possivel entender as etapas desse
procedimento, para ser estabelecido como instrumento de trabalho que podera ser desenvolvido e

instituido nos Centros de Atencéo Psicossocial em Alcool de Drogas.



1 INTRODUCAO

Segundo a WHO — Organizacdo Mundial da Salde (2014), a seguranca do paciente é um
principio fundamental dos cuidados de saude. Cada ponto no processo de prestacdo de cuidados
contém um certo grau de inseguranca inerente. Os eventos adversos podem resultar dos problemas
na préatica, produtos, procedimentos ou sistemas. Melhorias na seguranca do paciente exige um
esforco de atuacgdo neste sistema complexo, envolvendo uma ampla gama de a¢Ges na melhoria de
desempenho, seguranca ambiental e gestdo de risco, incluindo o controle de infeccdo, uso seguro
de medicamentos, equipamentos de seguranca, a pratica clinica segura e ambiente seguro de

cuidados.

E importante ressaltar que a partir das premissas de salide mundial, sdo muitas as
tecnologias que tem sido desenvolvidas, na arte do cuidado para permitir uma assisténcia segura e
livre de danos ao cliente atendido, Horta (1979) descreve que a enfermagem € a ciéncia e a arte de
assistir o ser humano no atendimento de suas necessidades bésicas, de torna-lo independente desta
assisténcia, quando possivel, pelo ensino do autocuidado; de recuperar, manter e promover a saude
em colaboracdo com outros profissionais. A desintoxicacdo ambulatorial € um procedimento
rapido e precoce que permite segundo Focchi et all (2001), prevenir com seguranca os sintomas da
sindrome de abstinéncia, atender as necessidades humanas basicas; apoiar 0 processo de mudanca
de comportamento, segundo o0 modelo de DiClemente e Prochaska; e preparar o paciente para
tratamento posterior a desintoxicagdo. O modelo segundo Diclemente e Prochaska (1984), permite
identificar os desafios para o tratamento do uso de substancias devido a complexidade de mudar,
por exemplo, a motivacdo e a ambivaléncia, esse modelo inclui estagios de mudanca, descritos

resumidamente abaixo:

e Pré-contemplacéo: é uma fase em que o individuo ndo consegue enxergar o problema ou nao
foca sua responsabilidade frente a ocorréncia de problemas, normalmente iniciam tratamento por

pressdo de outras pessoas ou 6rgao publicos ou judiciais.

e Contemplacgdo: o individuo reconhece ter um problema e pensam em resolvé-lo, porém com um

plano de acdo indefinido para o futuro.

e Preparagdo: é uma fase de planejamento para as medidas de mudanca comportamental, nesta
fase alguns individuos, ainda estdo ambivalentes, necessitando de sessdes de entrevista e grupos

para ampliar a motivacao.



e Acdo: nesta fase o individuo modifica seu comportamento e ambientes de acordo com sua

preparacéo, exigindo do mesmo maio tempo e energia.

e Manutengdo: fase que nunca termina com a agdo. Sem um forte compromisso com a
manutencdo, certamente havera uma recaida, geralmente o individuo retorna ao estagio de pré-

contemplacdo ou de contemplacéo.

Segundo Focchi et all (2001), durante muito tempo, a sindrome de abstinéncia alcodlica
foi tratada em nivel hospitalar e em clinicas especializadas; ainda hoje, em muitos locais, essa
pratica permanece e a figura da enfermeira aparece, porém ndo exercendo atividade de forma
autbnoma e individualizada na monitorizacdo e assisténcia da sindrome de abstinéncia ou
problemas de salde relacionados. Hoje, vivenciamos uma experiéncia onde o atendimento a uma
clientela especifica é realizada em nivel ambulatorial. Acreditamos que a prética no atendimento a
dependéncia vem sendo modificada, e a enfermeira tem se inserido cada vez mais nesse contexto
multiprofissional, delimitando o seu papel na area. Os autores acrescentam que a enfermeira pode
desenvolver um plano de assisténcia e realizar a desintoxicacdo, de acordo com a necessidade de
intervengdo, tal como “screening”, educagdo, aconselhamento e atendimentos individualizados

para pacientes que apresentam uso abusivo ou dependéncia.

No tocante a figura do enfermeiro, a evidéncia deste profissional é fundamental durante
todo o procedimento, tendo em vista 0 que Focchi et all (2001) acrescenta, que é importante nao
esquecer alguns principios determinantes no processo: a) a desintoxicacao isoladamente ndo € um
tratamento adequado para a dependéncia do alcool; b) quando necessario, usar medicamentos da
desintoxicacdo (apds avaliacdo médica); € importante estabelecer protocolos seguros e eficazes na
pratica clinica; c) a avaliagdo do cliente medicado devera ser controlada com maior frequéncia
durante a desintoxicacdo (o que geralmente acontece com os dependentes € que nem sempre eles
fazem o uso correto da medicacéo, quando prescritas); d) realizar um atendimento individualizado
e personalizado; e) as drogas de escolha sdo medicacdes de curta acdo; f) a intensidade da
abstinéncia da droga nem sempre pode ser prognosticada com precisdo; g) todos 0s recursos
possiveis devem ser usados para tratar os sinais e sintomas da sindrome de abstinéncia. A
desintoxicacdo ndo deve basear-se somente na medicagdo, 0 suporte psicossocial € extremamente
importante para diminuir a anglstia e a ansiedade do individuo durante o processo. Também

acrescenta que o objetivo da enfermeira nesta fase é o de ajudar o individuo a descobrir sua propria



capacidade para seguir o processo de recuperacdo com um minimo de medicagdo, prevenindo,

assim, as grandes complicacdes (delirium tremens, convulsdes) relacionadas a abstinéncia.

Como citado anteriormente, uma das premissas basicas do tratamento é o uso de
medicamentos, entre eles ansioliticos de acdo rapida, que pode auxiliar na estratégia de retirada do
alcool, porém sem acompanhamento adequado pode trazer complicagdes graves como dependéncia
a esta medicacdo relacionado ao uso prolongado e risco a vida pelo sinergismo da mistura desta
medicacdo com o uso do alcool. Com o apoio do enfermeiro no ambito ambulatorial, e integrante
de uma equipe multiprofissional, a seguranca ao cliente atendido pode ser garantida, através de um

acompanhamento adequado baseado no protocolo proposto.



2 FUNDAMENTAGAO TEORICA

Segundo Walsh (2008), a base da neurofisiologia da cronica ingestdo de alcool no
cérebro, deve-se ao fato em que o cérebro mantém o equilibrio neuroquimico através de
neurotransmissores inibitérios e excitatorios. O principal neurotransmissor inibitério é &cido gama-
aminobutirico (GABA), que atua através de GABA-alfa (GABA-A), neurorreceptor. Um dos
principais neurotransmissores excitatérios é o glutamato, o qual atua atraves N-metil-D-aspartato
(NMDA), neurorreceptor, 0s quais sao inibidos pelo consumo de alcool. O consumo de alcool abre
os receptores GABA-A. A perda subita de atividade inibidora de GABA-A com a interrupgédo

abrupta de beber torna o sistema nervoso central desinibido e hiperreativo.

O élcool é um depressor do sistema nervoso central, melhorando os efeitos do GABA, o
que leva a uma diminuicéo da excitabilidade cerebral global. A exposicao crénica ao alcool resulta
na diminuicdo compensatoria de GABA-A, resposta para neurorreceptor GABA, evidenciada pelo
aumento da tolerancia aos efeitos do alcool. Interrupgdo abrupta da exposi¢éo resulta de alcool em
hiperexcitabilidade cerebral, porque os receptores previamente inibida pelo alcool ja ndo sdo
inibidos. Hiperexcitabilidade cerebral manifesta clinicamente como agitacdo, ansiedade,

irritabilidade, e tremores. Manifestacdes graves incluem convulsdes e delirium tremens.

Segundo a NSW (2008), os sinais e sintomas da abstinéncia de alcool podem ser
agrupados em trés classes principais:
e Hiperatividade do sistema autbnomo: sudorese, taquicardia, hipertensdo,insénia, alucinagdes,
tremores e febre;
e Gastrointestinal: anorexia, nduseas, vomitos e dispepsia;

e Cognitiva e mudancas perceptivas: ansiedade, sonhos vividos, ilusdes e delirio.

Bases fisioldgicas da sindrome de abstinéncia do alcool (SAA)

Uma das principais estratégias para o tratamento da sindrome de abstinéncia é o seu
conhecimento. Segundo Laranjeira et all (2000), a teoria das bases biolégicas é o que se conhece
dos sintomas da SAA tem sido explicado pelo fenémeno de neuroadaptacdo que ocorre no SNC,

quando h& exposicdo cronica ao etanol. Tais mecanismos e a associacdo com as manifestacGes



neurofisiologicas tem a explicacdo da SAA e monoaminas, onde 0s sintomas e sinais da SAA

estdo relacionados a alteracdo nos niveis de liberacdo de noradrenalina e dopamina.

Laranjeira et all (2000), ainda acrecenta que a hiperestimulacdo adrenérgica, que pode ser
intensa na SAA, deve-se a uma reducdo da atividade de adrenorreceptores inibitorios pré-
sindpticos do subtipo (12, um fendmeno conhecido como down—regulation. A hiperatividade de
receptores NMDA (N-Metil-D— Aspartato) também esté relacionada ao aumento da liberacéo
noradrenérgica no locus ceruleus de ratos, observada apos a retirada do alcool. Alguns trabalhos
demonstram que a liberagcdo de dopamina, durante a SAA, apresenta queda a niveis inferiores aos
observados no periodo anterior a exposi¢cdo cronica ao alcool, por cessacdo do disparo
dopaminérgico na area tegumental ventral. Esses efeitos sdo responsaveis por um grande nimero
de reacOes fisiologicas, tais como:[Jtaquicardia por ativacdo de receptores beta-adrenérgicos;
hipertensdo por ativacdo de vias alfa-adrenérgicas; aumento da forca de contracdo do musculo
cardiaco por acdo adrenérgica inotropica positiva; nduseas e vOmitos devido a reducdo do
esvaziamento gastrico; piloerecdo; midriase; tremores pela facilitacgdo da neurotransmissdo

muscular; aumento do consumo de oxigénio; aumento da temperatura corporal em até 2°C.

Em outra base Laranjeira et all (2000), explica que a SAA e aminoacidos
neurotransmissores, onde o etanol atua como um antagonista dos receptores NMDA (N-Metil-D-
Aspartato), um receptor do tipo excitatério do SNC. O consumo crénico de bebidas alcodlicas
provoca um aumento da densidade desses receptores. Estudos em animais tém demonstrado que
esse aumento persiste por cerca de 36 horas apés a retirada do etanol, periodo que coincide com o
aparecimento das crises convulsivas, fendmeno neurotoxico relacionado a hiperatividade
glutamatérgica. Na SAA h& uma hipoatividade GABAérgica. Os receptores GABAA tém uma
atividade inibitdéria e, a medida que deixam de exercer sua atividade durante a SAA, h4d uma
estimulacdo do SNC. Essa hipoatividade é funcional, uma vez que, diferentemente do que ocorre
com os receptores NMDA, ndo hé evidéncias de alteracdo no nimero de receptores GABAA
durante a exposicao cronica ao alcool. Ha uma reducdo da densidade de mRNA relacionada ao

local de acdo dos benzodiazepinicos e do etanol.

Para finalizar Laranjeira et all (2000), cita a base da SAA e canais de célcio, que com a
exposicdo cronica ao etanol, ha uma alteracdo nos canais de célcio do tipo L, um dos varios canais

de célcio mais conhecidos. A acéo do calcio nos terminais nervosos é fundamental para a liberagdo



dos neurotransmissores na fenda sinaptica. Diversos estudos tém demonstrado que a administragdo
crbnica de etanol leva a uma reducdo na atividade dos canais de calcio do tipo L, reduzindo a
atividade elétrica dentro do neurdnio e, assim, reduzindo a acdo de neurotransmissores. As
alteracBes na neurotransmissdo e 0s sintomas correspondentes a cada neurotransmissor envolvido
na SAA

Tratamento ambulatorial

Segundo Laranjeira et all (2000), o tratamento da SAA (quadro agudo) é um momento
privilegiado para motivar o paciente para o tratamento da dependéncia (quadro cronico). Deve-se
esclarecer a familia e, sempre que possivel, o0 proprio paciente sobre os sintomas apresentados,
sobre os procedimentos a serem adotados e sobre as possiveis evolu¢des do quadro. Deve ser
propiciado ao paciente e a familia o acesso facilitado a niveis mais intensivos de cuidados (servigo
de emergéncia, internacdo) em casos de evolucdo desfavoravel do quadro. E importante ainda
reforcar a necessidade de comparecimento nas consultas remarcadas, que serdo tdo frequentes

quanto possivel, nos primeiros 15 dias do tratamento.

Laranjeira et all (2000), explica sobre a abordagem ndo farmacoldgica: [Jorientacdo da
familia e do paciente quanto a natureza do problema, tratamento e possivel evolugdo do quadro;
propiciar ambiente calmo, confortdvel e com pouca estimulacdo audiovisual; a dieta é livre, com
atencdo especial a hidratacdo; a paciente e a familia devem ser orientados sobre a proibicédo do ato

de dirigir veiculos; as consultas devem ser marcadas o mais brevemente possivel para reavaliag&o.

Laranjeira et all (2000), também explica sobre a abordagem farmacoldgica: [Jreposicao
vitaminica: tiamina intramuscular, nos primeiros 7-15 dias; ap0s esse periodo a via é oral. Doses
de 300mg/dia de tiamina sdo recomendadas com o objetivo de evitar a Sindrome de Wernicke, que
cursa com ataxia, confusdo mental e anormalidades de movimentacdo ocular extrinseca (essa
altima, nem sempre presente); Benzodizepinicos (BDZs): a prescricdo deve ser baseada em
sintomas. Dessa forma, as doses recomendadas sdo as que, em média, o0 paciente pode receber num
determinado dia. O paciente e os familiares devem ser informados a respeito dos sintomas a serem
monitorados e orientados sobre a conveniéncia de utilizar a maior dosagem da medicacéo a noite.
Se houver qualquer sintoma de dosagem excessiva de BZD, como sedagédo, deve-se proceder a
interrupcdo da medicacdo. Diazepam: 20mg via oral (VO) por dia, com retirada gradual ao longo



de uma semana OU Clordiazepoxido: até 100mg VO por dia, com retirada gradual ao longo de
uma semana. Nos casos de hepatopatias graves: Lorazepam: 4mg VO por dia, com retirada gradual
em uma semana. Ocorrendo falha (recaida ou evolucdo desfavoravel) dessas abordagens, a
indicacdo de ambulatério deve ser revista, com encaminhamento para modalidades de tratamento

mais intensivas e estruturadas.

Para Walsh (2008), o tratamento padrdo é substituir a atividade GABA e, lentamente,
retirar-se, dando o tempo CNS para se adaptar, através do tratamento GABAergico, utilizando as
benzodiazepinas: lorazepam, diazepam, Chlordiazepoxide. Os barbitdricos, fenobarbital e as
benzodiazepinas tém a mesma acgdo fisioldgica como alcool (tolerancia cruzada) e pode ser
utilizado para substituir a quantidade de 4alcool que o paciente tem rotineiramente
ingeridos. Tratamento da benzodiazepina do alcool retirada é um desmame controlada de um
agente viciante equivalente. Ingestdo cronica de alcool interfere com a absorcédo de tiamina a partir
do trato gastrointestinal e armazenamento hepatico. Este, combinado com a ma nutricao, leva 30%
- 80% dos pacientes dependentes de alcool a ser deficiente de tiamina. Tiamina desempenha um

papel importante no metabolismo da glicose.

Walsh (2008), acrescenta que assim, 0s principais orgdos afectados pela tiamina
deficiéncia sdo os que dependem de energia a partir do metabolismo de carboidratos - 0s nervos
periféricos, coracdo e cérebro (MCKINLEY, 2005). A tiamina deve ser administrada antes
solucdes de glucose, pois é um co-factor necessario para a glucose metabolismo. Carregando
carboidratos em pacientes com deficiéncia de tiamina pode precipitar tiamina aguda deficiéncia de
desencadear a encefalopatia de Wernicke (HOLBROOK et al, 1999.) alteracbes clinicas
observadas com Wernicke incluem nistagmo horizontal e vertical, oftalomoplegias parciais,
marcha ataxia, e global confusdo. O progndstico depende do diagnostico precoce e intervencao
imediata (ZUBARAN et al, 1997). O tratamento consiste na administracdo imediata de tiamina, e
reidratacdo de apoio, a correcdo do desequilibrio eletrolitico e terapia nutricional geral. Se nao for
tratada, esta doenca pode evoluir para a psicose de Korsakoff, o que resulta em déficits de
memoria. A confabulagdo é geralmente um sinal precoce de Korsakoff de, como pacientes
inconscientemente criar imaginario ou contas confusas de eventos que ndo me lembro (ZUBARAN
et al, 1997).



De acordo com Walsh (2008), o Delirio de abstinéncia alcodlica (AWD), também
conhecido como Delirium Tremens ou "DT" ocorre em 5-10% dos pacientes de abstinéncia de
alcool e apresenta atraso, depois de 2-3 dias.Se nédo for tratada DT tem uma taxa de mortalidade
mais 15%, enquanto que com o tratamento adequado da taxa de mortalidade cai para menos de 1%.
As caracteristicas de diagnéstico de AWD incluem perturbacdo da consciéncia, a mudanga na
cognicdo ou perceptual perturbacdo desenvolvendo em um curto periodo. Outros sinais clinicos

incluem hipertermia, taquicardia, hipertensdo e sudorese.

Manejo das complicagdes

Convulsdes: para Laranjeira et all (2000), a maioria das crises € do tipo ténico-clénica
generalizada. As crises convulsivas correspondem a uma manifestacdo relativamente precoce da
SAA, mais de 90% ocorrem até 48 horas apds a interrupc¢do do uso de alcool (pico entre 13 e 24
horas) e estdo associadas com evolucdo para formas graves de abstinéncia. Cerca de 1/3 dos
pacientes que apresentam crises evoluem para delirium tremens, se ndo forem tratados. Em 40%
dos casos, as crises ocorrem isoladamente. Nos pacientes que apresentam mais de uma crise, elas
ocorrem geralmente em ndmero limitado. Quando houver historia prévia de epilepsia, devem ser
mantidos os medicamentos j& utilizados pelo paciente. O diazepam (ou um benzodiazepinico de
acao longa) é a medicacdo de escolha, na dose de 10 ou 20 mg, via oral. O uso endovenoso é
especialmente indicado durante os episodios convulsivos. Ndo ha consenso para a indicacdo de
carbamazepina no tratamento de crises convulsivas da SAA. A literatura nao respalda a utilizacéo
de defenil-hidantoina (fenitoina) no tratamento dessa complicagdo da SAA.

Delirium Tremens: Laranjeira et all (2000) define como a forma grave da abstinéncia,
geralmente iniciando-se entre 1 a 4 dias ap0s a interrup¢do do uso de alcool, com duracédo de até 3
ou 4 dias. E caracterizado por rebaixamento do nivel de consciéncia, com desorientago, alteragdes
sensoperceptivas, tremores e sintomas autonémicos (taquicardia, elevacdo da presséo arterial e da
temperatura corporal). Doses elevadas de benzodiazepinas sdo necessarias, mas o uso associado de
neurolépticos é geralmente indicado. O tratamento farmacoldgico inclui: diazepam 60mg por dia
(ou lorazepam até 12mg por dia, em casos de hepatopatia grave) e haloperidol 5mg por dia. No

caso de ocorrer distonia induzida por neurolépticos (particularmente se forem administrados por



via parenteral), esse efeito colateral pode ser controlado com o uso de anticolinérgicos (biperideno

2mg).

Segundo a NSW (2008), Delirium tremens ("DTS") é a forma mais grave da sindrome de
abstinéncia alcodlica, € uma emergéncia médica. Ele geralmente se desenvolve de 2 a 5 dias ap6s a
interrupcdo ou significativa redugdo do consumo de alcool. O curso normal é de 3 dias, mas pode
durar até 14 dias. Suas caracteristicas clinicas sdo: confusdo e desorientacdo; agitacdo extrema ou
inquietacdo, normalmente o paciente requer restricao; tremor bruto; instabilidade autonémica (por
exemplo, flutuagdes no sangue pressao ou pulso), perturbacdo do equilibrio de fluidos e eletrolitos,
hipertermia; ideacdo parandide, de intensidade tipicamente delirante; distracdo e resposta
acentuada aos estimulos externos; alucinacdes ndo afetar nenhum dos sentidos, mas normalmente

tem origem visual (muito colorido com a forma animal), zoopsias.

Alucinose alcoodlica: Laranjeira et all (2000) define, o quadro alucinatorio
predominantemente auditivo, com sons do tipo cliques, rugidos, barulho de sinos, canticos e vozes.
As alucinagdes podem ser também de natureza visual e tatil. Os pacientes podem apresentar medo,
ansiedade e agitacdo em decorréncia dessas experiéncias. Uma caracteristica peculiar desse tipo de
fendmeno € que ocorre na auséncia de rebaixamento do nivel de consciéncia e evolui sem
alteragbes autondmicas Gbvias. E tratado com neurolépticos, particularmente o haloperidol 5mg ao
dia, por seu menor potencial de induzir convulsdes. Neurolépticos podem induzir distonias agudas

e outros disturbios de movimento, que podem ser tratados com anticolinérgicos.

Para a realizacdo da desintoxicacao é importante o0 uso de um instrumento que possibilite
a afericdo da sindrome de abstinéncia ao alcool, que segundo DALY (2008), a CIWA-Ar (Clinical
Institute Withdrawal Assessment for Alcohol, Revised) é uma escala de 10 itens validados e
considerados o padrdo ouro para enfermeiros e outros profissionais de salude para observar e
avaliar a gravidade da sindrome de abstinéncia do alcool e determinar a necessidade e a dose de
medicacdo (SULLIVAN et al, 1989; PITTMAN et al, 2007).

Laranjeira et all (2000), ainda acrescenta que o monitoramento do paciente deve ser
frequente, com aplicagdo da escala Clinical Institute Withdrawal Assessment for Alcohol, Revised
— CIWA-Ar, que orienta a avaliagdo do paciente em relacdo a gravidade da SAA e a necessidade

de administracdo de medicamentos, o modelo foi aprimorado e segue no anexo 1.



3 METODO

O produto apresentado baseia-se na revisdo bibliografica de uma tecnologia de cuidado, ja
utilizada e publicada em livro no Brasil por Focchi et all (2001). A proposta é a elaboracdo de um
protocolo assistencial, baseado na vivéncia pratica do autor na aplicacdo da literatura publicada,
permitindo a adaptagao e seu uso em qualquer Centro de Atengao Psicossocial em Alcool e Drogas
ou servigo, que atenda ao publico na fase de abstinéncia do alcool. Por néo se tratar de um projeto
de pesquisa ndo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP), ndo sendo necessario a
utilizacdo de dados relativos aos sujeitos ou descri¢Bes sobre as situacfes assistenciais (apenas a
tecnologia produzida), voltado para a seguranca e qualidade no cuidado do cliente atendido nos
Centro de Atencdo Psicossocial em Alcool e Drogas, durante todo o periodo da sindrome de

abstinéncia do alcool.



4 RESULTADO E ANALISE

A utilizacdo da escala Clinical Institute Withdrawal Assessment for Alcohol, Revised —
CIWA-Ar, foi validada em reunido de equipe multiprofissional na unidade de trabalho do autor,
aproximadamente em 2005, onde a mesma comecou a ser aplicada nos clientes usuarios de alcool.
De acordo com o score apresentado os enfermeiros discutem o caso com o psiquiatra da unidade
para a introdugdo da tiamina, que ajuda na melhora dos sintomas de neuropatia periférica e do
diazepam 10mg, um ansiolitico importante que auxilia na remissdo dos sintomas da sindrome de
abstinéncia do alcool, que nos casos mais graves € orientada a administracdo de até 40mg/dia, com
os retornos diarios a escala € aplicada e de acordo com a reducdo do score a dosagem do farmaco é
diminuida, até sua suspensdo, é importante ressaltar que eticamente para a introducdo do farmaco a
figura do médico ¢é imprescindivel, ja a reducdo, pode ser acompanhada apenas pelo enfermeiro,
com o treinamento adequado, sendo possivel desde que respeitado os critérios de retornos diarios
para avaliar as melhorias e possiveis situagdes de emergéncia como o delirium tremens ou a

alucinose alcodlica, para a avaliacdo psiquiatrica e introducdo do haloperidol
Para a aplicagdo do protocolo é importante estabelecer os fluxos de encaminhamento.

o Fase inicial: qualquer um dos membros da equipe, que referenciam ou gerenciam
tecnicamente suas referencias assistenciais, a partir do momento em que o cliente se encontra
abstinente do uso do alcool ou motivado a iniciar, realiza avalia¢cdo do estadgio motivacional e
concomitantemente realiza a entrevista motivacional propondo a desintoxicagdo ambulatorial,

sendo encaminhado para um dos enfermeiros da unidade.
o Fase de avaliacdo: o enfermeiro realiza avaliagdo de todo o histérico do cliente, a constar:

o Historia do uso do alcool incluindo a frequéncia, quantidade e hora da

ultima bebida;
o Antecedentes de convulsdes, alucinose alcodlica ou delirium tremens;
o Historia passada do uso de medicamentos para desintoxicacao;

o Investigacdo de sintomas de neuropatia alcodlica: fraqueza, dor, parestesias
nas maos e especialmente nos pés, déficit motor dos membros inferiores,

fatigabilidade durante a marcha, caimbras e dores noturnas, dor em


http://pt.wikipedia.org/w/index.php?title=Parestesias&action=edit&redlink=1
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http://pt.wikipedia.org/wiki/P%C3%A9s
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queimacdo, sensacdo de calor nas superficies plantares dos pés e uma dor

lacerante nas panturrilhas;
o Uso concomitante de benzodiazepinicos;
o A pressdo arterial e pulso;

o Aplicagdo do questionario baseado no CIWA-ar, para avaliacdo do score

da sindrome de abstinéncia;

o Descartar o estagio de pré-contemplagéo, devido ao risco de sinergismo do
uso do medicamento sedativo e a ingestdo paralela com o uso do alcool,

causando risco a vida;
o Discussdo clinica com a equipe médica da unidade.

o Gestdo farmacoldgica: no geral os farmacos de escolha a serem utilizados sdo 0s
benzodiazepinicos (diazepan e lorazepan), neuroléptico (haloperidol), vitaminas (complexo B e
tiamina). Segundo Holvey & Torrens (2012), a medicacao € administrada de acordo com CIWA-
Ar pontuacgéo do individuo, o papel do enfermeiro na terapia, enfermeiros desempenham um papel
significativo em intervencdes terapéuticas de apoio durante a desintoxicagdo de alcool controlada.
Estes incluem o ambiente tranquilo, orientacdo para a realidade e outros cuidados de enfermagem

fisica e emocional, conforme necessario.

o Plano de tratamento: com apoio do questionario de avaliagdo da sindrome de abstinéncia do
alcool, para o entendimento do score em paralelo com os sinais vitais Critérios Diagnosticos: 0 — 9
SAA leve; 10 — 18 SAA moderada; > 18 SAA grave. De acordo com o score, idade e condigfes
clinicas, sera avaliada a dosagem do ansiolitico, em entendimento com a equipe médica, com base

no protocolo clinico.

o Acompanhamento: para a seguranca do cliente, é imprescindivel que os retornos sejam
realizados diariamente, para a aplicacdo da escala, com impresso sugerido no Anexo |, é
importante que o enfermeiro em sua avalia¢do inicie a reducdo do uso do ansiolitico associada a

reducdo do score e estabilizacdo do quadro da sindrome de abstinéncia;

o Suporte médico: € importante o monitoramento dos sinais vitais, que evidenciando

qualquer alteracdo hemodindmica, permita que o cliente tenha o suporte clinico, tendo avaliacéo


http://pt.wikipedia.org/wiki/Calor
http://pt.wikipedia.org/w/index.php?title=Panturrilhas&action=edit&redlink=1

paralela do médico clinico da unidade, por outro lado, é imprescindivel a avaliagdo das alteracoes
que caracterizem o aparecimento de quadro alucinatorios, que deverdo passar pela avaliagdo do

psiquiatra da unidade.

o Alta do procedimento de desintoxicacdo: apos a estabilizacdo do quadro da sindrome de
abstinéncia ocasionada pelo alcool, o cliente tera o uso do ansiolitico suspenso, por 2 dias, que

culminaréd com a avaliacdo psiquiatrica, para avaliacdo das comorbidades psiquiatricas.

o Suporte multiprofissional: durante todo o processo da desintoxicacdo é um momento em
que o cliente deve passar pelo olhar de toda equipe, em grupos e oficinas terapéuticas, assim como

o suporte familiar € importante.



5 CONSIDERACOES FINAIS

O presente trabalho veio de encontro aos anseios do autor, para colaborar com sua
unidade de trabalho, na introducdo deste protocolo, cujas préaticas citadas estavam baseadas
somente na experiéncia pratica e na literatura do livro de Folcchi et all. Também retrata a
necessidade de oferecermos a garantia de um tratamento seguro e motivador, com a finalidade de
alcancarmos a qualidade no atendimento através de um protocolo elaborado a partir de
experiéncias praticas e evidéncias cientificas. Por se tratar de um protocolo, 0 mesmo devera ser
revisto anualmente e discutido, principalmente com o corpo clinico para a padronizagdo de novos

farmacos que permitam uma desintoxicacao rapida e segura.

E importante salientar que apds a elaboragio do protocolo com base na literatura, o
mesmo deve ser aprovado dentro da unidade de trabalho, e por mais simples que seja, garante ao
enfermeiro a seguranga e ética, no desenvolvimento de suas atividades, delimitando suas acoes
como membro de uma equipe multiprofissional, permitindo o conforto para o cliente que em
condigdes clinicas favoraveis, ndo necessitara ser encaminhado para outra referéncia para
estabilizagdo do seu quadro de abstinéncia, auxiliando no vinculo com a unidade e com toda a

equipe.

No tocante a sistematizacdo da assisténcia de enfermagem, faz-se necessario ressaltar
como sugestdo aos leitores, estudos para a elaboracdo de impressos, que permitam a completude
das informacdes e a adaptacdo as 6 etapas do modelo do processo de enfermagem: historico de
enfermagem, diagnostico de enfermagem, plano assistencial, plano de cuidados ou prescri¢do de

enfermagem, evolucdo e prognostico.

Desde a admissdo até o momento da alta da desintoxicacdo, o enfermeiro consegue
vislumbrar o atendimento integral ao cliente, que ndo permanecera em um ambiente privado como
0 de uma internacdo, mas esta livre em seu ambiente social, o que reforca o relacionamento
terapéutico, permitindo ao profissional aprimorar as técnicas de abordagem cognitivo-
comportamental, no contexto biopsicossocioespiritual, obtendo informacdes valiosas de atuacédo
dos farmacos, trabalhando o vinculo familiar, tragando junto ao cliente fatores que promovam a

sua protecao e recuperacao.



6 ANEXO

Clinical Withdrawal Assessment Revised — CIWA-Ar

’ Nome:

Data da primeira intervencéo:

Pulso ou FC

Presséao Arterial

1. Vocé sente um mal-estar no estbmago
(enj60)? Vocé tem vomitado?

0 Néo

1 Néusea leve e sem vomito

4 Nusea recorrente com ansia de vomito
7 Néusea constante, ansia de vomito e

voémito

2. Tremor com os bragos estendidos e 0s
dedos separados:

0 Nao

1 Nao visivel, mas sente

4 Moderado, com os bracos estendidos
7 Severo, mesmo com 0s bragos

estendidos

3. Sudorese:
0 Néo
4 Facial

7 Profusa

4. Tem sentido coceiras, sensagéo de
insetos andando no corpo,

formigamentos, pinicagdes? 1 ponto

5. Vocé tem ouvido sons a sua volta?
Algo perturbador, sem detectar nada

por perto? 1 ponto

6. As luzes tém parecido muito
brilhantes? De cores diferentes?
Incomodam os olhos? VVocé tem visto
algo que tem Ihe perturbado? VVocé tem
Visto coisas que ndo estdo presentes?

0 Néo

1 Muito leve

2 Leve

3 Moderado

4 Alucinagdes moderadas

5 Alucinagdes graves




6 Extremamente graves

7 Continua

7. Voce se sente nervoso (a)?
(observacéo)

0 Néo

1 Muito leve

4 Leve

7 Ansiedade grave, um estado de panico,
semelhante a um episodio psicético

agudo?

8. Voce sente algo na cabega? Tontura,
dor, apagamento?

0 Néo

1 Muito leve

2 Leve

3 Moderado

4 Moderado / grave

5 Grave

6 Muito grave

7 Extremamente grave

9. Agitagdo: (observacdo)

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? (observacéo)

0 Orientado

1 Incerto sobre a data, ndo responde
seguramente

2 Desorientado com a data, mas ndo
mais do que 2 dias

3 Desorientado com a data, com mais
de 2 dias

4 Desorientado com o lugar e pessoa

Score

Total (score CIWA-ar):
Rater’s initials

Maximum possible score 48

Fonte: Adaptado de Laranjeira (2003)
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