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Resumo

A sindrome de abstinéncia alcodlica é caracterizada por sinais e sintomas ap6s a interrupg¢ao ou diminui¢ao do consumo
crénico do alcool. O objetivo desse trabalho foi comparar fatores que podem interferir antes, durante e ap6s, na eficacia
do tratamento ndo farmacologico da abstinéncia alcodlica. Trata-se de uma revisao integrativa de literatura que utilizou
os seguintes descritores: treatment, alcoholic abstinence e symptoms. Foram selecionados, apds analise pelos critérios
de inclusdo e exclusdo, 26 artigos das bases de dados PubMed e BVS, dos ultimos 5 anos (2016 a 2021). Os fatores
que influenciaram antes no tratamento da abstinéncia alcodlica foram o paciente possuir uma personalidade dotada de
autocontrole, rastreamento na atengdo primaria sobre o abuso de alcool e explorar a trajetoria anterior ao tratamento.
Entre os fatores que influenciam durante e ap6s o inicio da abstinéncia alcodlica estdo a inclusdo de tecnologias,
utilizagdo de terapia psicoldgica e comportamental, além da individualizagdo das metas de consumo. A instituicdo de
alvos individualizados de consumo, considerando severidade de dependéncia, volume alcodlico consumido, abuso de
outras drogas e comorbidades, diminui as recidivas. A utilizagdo de terapias aumenta o autocontrole e as expectativas do
paciente. Por fim, a utilizagdo de internet aproxima o dependente da equipe de saude e facilita 0 acompanhamento. Logo,
para uma abordagem efetiva no tratamento ndo farmacoldgico da abstinéncia alcoolica, o sistema de saude deve rastrear
o consumo abusivo do alcool, inserir terapia psicologica e comportamental no tratamento, calcular meta de consumo
personalizada e abordar utilizando tecnologias envolvendo a internet.

Palavras-chave: Abordagem; Absten¢ao alcoodlica; Manifestagoes.

Abstract

The alcohol abstinence syndrome is characterized by signs and symptoms after the interruption or reduction of chronic
alcohol consumption. The objective of this study was to compare factors that may interfere before, during and after, in
the efficacy of non-pharmacological treatment of alcohol abstinence. This is an integrative literature review that used the
following descriptors: treatment, alcoholic abstinence, and symptoms. Twenty-six articles were selected, after analysis
by the inclusion and exclusion criteria, from the PubMed and BVS databases, from the last 5 years (2016 to 2021).
The factors that influenced before in the treatment of alcohol abstinence were the patient having a personality endowed
with self-control, screening in primary care about alcohol abuse, and exploring the trajectory prior to treatment. Factors
influencing during and after the onset of alcohol abstinence include the inclusion of technologies, use of psychological
and behavioral therapy, and individualization of drinking targets. Instituting individualized drinking targets, considering
severity of dependence, alcohol volume consumed, abuse of other drugs, and comorbidities, decreases relapse. The use
of therapy increases the patient’s self-control and expectations. Finally, the use of the Internet brings the addict closer to
the healthcare team and facilitates follow-up. Therefore, for an effective approach in the non-pharmacological treatment
of alcohol abstinence, the health system should track alcohol abuse, include psychological and behavioral therapy in the
treatment, calculate personalized consumption goals, and approach using technologies involving the Internet.

Keywords: Approach; Alcoholic abstention; Manifestations.

convulsdo, nausea, delirio, agitacdo e alucinacao?.

A organizagdo Mundial da Saude (OMS) define
um episodio de alcoolismo pesado como a ingestio
de 60 gramas ou mais de alcool puro por vez em pelo
menos um episodio por més'. Enquanto a sindrome
de abstinéncia alcodlica é caracterizada por sinais e
sintomas apods abstinéncia ou diminui¢ao do consumo
consequente ao uso cronico do alcool’. Os sinais ¢
sintomas se iniciam de 6 a 24 horas apds a ultima dose

ingerida e pode incluir taquicardia, tremores, sudorese,

Segundo a Organizagdo Pan-Americana da
Saude, 5,1% da carga mundial de doencgas e lesdes sdo
causadas pelo consumo de alcool, calculado em Anos
de Vida Perdidos Ajustados por Incapacidade (DALY),
causando também cerca de 13,5% do total de Obitos
entre adultos jovens, de 20 a 39 anos?. Informacao que
torna indispensavel tratar o assunto como questdo de
saude publica®.
Ouso cronico do alcool resulta na neuroadaptagao
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do sistema nervoso central®, resultando na diminuigdo
dos receptores inibitorios pré-sinapticos alpha 2.
De forma que, ha aumento da agdo dopaminérgica e
adrenérgica, cursando com taquicardia, hipertensdo,
tremores, inotropismo cardiaco, midriase, vOmitos e
nauseas®’. O alcool inibe os receptores excitatorios
NMDA, contudo, no uso cronico de alcool, ha aumento
na densidade desses receptores, fato que explica a
convulsdo na hiperatividade glutaminérgica durante o
periodo de abstinéncia’. Os receptores GABA  estdo
hipoativos, como sdo receptores inibitorios, ocorre uma
estimulagdo do sistema nervoso central®. Além disso,
ocorre uma hipoatividade dos canais de céalcio do tipo L,
o que reduz a atividade elétrica no interior dos neurénios
¢ diminui a agdo dos neurotransmissores®.

Existem diversos fatores que influenciam no
tratamento do consumo cronico de alcool, como por
exemplo, as caracteristicas psicologicas, polimorfismo
genético e personalidade de cada paciente®. Perante
tantas peculiaridades, ¢ necessario ter uma avaliagdo
individualizada, observando a historia do consumo
do alcool, intensidade dos sinais e sintomas, vinculo
com a equipe de satde e presenga de complicacdes
e/ou comorbidades do paciente®>. Esta abordagem
individualizada resulta em um  atendimento
biopsicossocial indispensavel para planejar um
tratamento eficaz e adequado para cada individuo. A
fim de definir se o tratamento deve ser ambulatorial
ou hospitalar, deve-se levar em consideragdo, o grau
da manifestacdo dos sintomas da abstinéncia alcodlica
e a presenca de comorbidades ou complicagdes. Essa
avaliacdo sugere que pacientes com problemas graves
com o alcool se beneficiam mais com a internacgao’.

Novas tecnologias envolvendo a internet estdo
sendo inseridas no tratamento da abstinéncia alcodlica,
o0 que auxilia no tratamento e acompanhamento remoto
do paciente'’. Definir a estratégia de tratamento ideal
para cada paciente pode resultar em economia de custos,
tempo e efeitos colaterais associados ao tratamento sem
resultados mensuraveis®. E importante conscientizar
a familia e a rede de apoio social sobre a necessidade
de transformar o comportamento e o pensamento do
paciente, definir conceitos, fungdes de cada um durante
a intervengdo e como prevenir recidivas®. Durante a
sindrome de abstinéncia alcodlica ¢ o momento crucial
para a equipe de satde estimular o paciente a continuar e
transpor barreiras para conseguir éxito no tratamento®.

A falta de comprometimento do setor publico
em implantar politicas multisetoriais para tratamento
do alcoolismo, a influéncia de grandes corporagdes
produtoras de bebidas alcodlicas contrarias a redugdo
do alcoolismo e culturas que valorizam a ingesta
alcodlica sdo desafios a serem enfrentados na redugao
dos danos causados pelo consumo excessivo do alcool'.
Existem diversos fatores que influenciam em cada etapa
do tratamento da abstinéncia alcodlica e podem alterar

o desfecho da terapéutica quando utilizados a favor da
interveng@o. O objetivo desse trabalho ¢ comparar os
fatores que podem interferir antes, durante ¢ apds na
eficacia do tratamento nao farmacologico da abstinéncia
alcoolica. Pretende-se com este trabalho, aliviar os
sintomas de abstinéncia, prevenir complicacdes e
comorbidades, além de promover o éxito do tratamento
individualizado.

Metodologia

Trata-se de um estudo qualitativo, descritivo
e retrospectivo, uma revisdo integrativa de literatura
utilizando as bases de dados PubMed (National Library
of Medicine) e BVS (Biblioteca Virtual em Saude),
no periodo de cinco anos (2016 a 2021). Para tanto,
foi utilizado os descritores “tratamento”, “abstinéncia
alcodlica” e “sintomas”; todos os descritores estio
presentes no Descritores de Ciéncias da Saude (DeCS)
e em idioma inglés. A estratégia para busca dos artigos
foi: “treatment” AND “alcoholic abstinence” AND
“symptoms”. A revisdo de literatura foi realizada
segundo as seguintes etapas: definicdo do escopo da
pesquisa; pesquisa na literatura; coleta dos dados;
interpretagdo avaliativa dos estudos incluidos; discussao
dos resultados e apresentacdo da revisdo integrativa'’.

Ap0s a busca inicial, foram incluidos os artigos
com texto completo disponivel, experimentais e
observacionais publicados nos tlltimos cinco anos (2016-
2021). Foram excluidos artigos duplicados, artigos
cuja a unica finalidade foi a avaliagdo do tratamento
farmacologico da abstinéncia alcoodlica, artigos com
embasamento nao claro e artigos fora do tema.

Resultados

Foram encontrados 4.807 resultados entre os
dois bancos de dados, 3953 no PubMed e 854 na BVS.
Apos aplicado os critérios de inclusao e exclusdo foram
retirados 6 artigos por estarem duplicados no PubMed e
naBVS, selecionados ¢ analisados 23 artigos no PubMed
e 3 artigos na BVS, conforme exposto na Figura 1.

Paramelhor organizacao dos resultados, os artigos
foram divididos em trés tabelas, resultados para fatores
que influenciam antes, durante e apds o tratamento da
abstinéncia alcoolica.

Os trés artigos encontrados sobre os fatores
que influenciam antes do tratamento estdo expostos
na Tabela 1, sdo dois ensaios clinicos randomizados
e um estudo transversal. Os fatores que influenciaram
antes no tratamento da abstinéncia alcodlica foram
rastreamento sobre o abuso de alcool, o paciente possuir
uma personalidade dotada de autocontrole e explorar a
trajetoria anterior ao tratamento. Dessa forma, rastrear
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o consumo excessivo de alcool ¢ aceito e viavel pelos
pacientes e profissionais da saude, o paciente possuir
personalidade provida de autocontrole e explorar se o
paciente realizou tratamentos prévios para abstinéncia
alcodlica mostrou ser essencial para adaptar a estratégia
atual de tratamento, aumentando a eficacia e eficiéncia
do planejamento terapéutico.

Os quinze artigos selecionados sobre fatores que
influenciam durante o tratamento, estdo compilados na
Tabela 2, e incluem dez ensaios clinicos randomizados,
quatro ensaios clinicos e uma coorte prospectiva. Entre
os fatores que influenciam concomitantemente durante
e apods o inicio do tratamento da abstinéncia alcodlica
estdo a inclusdo de novas tecnologias, utilizagdo
de terapia psicolégica e comportamental, além da

individualiza¢do das metas de consumo.

O emprego de novas tecnologias, presente em
trés artigos, mostrou ser viavel no acompanhamento,
aumentando os niveis de adesdao ao tratamento, no
entanto houve maior custo na implementagdo de
tecnologia durante o tratamento da abstinéncia alcodlica.
Porém, a inser¢ao de tecnologias ultrapassa barreiras de
acesso e completa o cuidado quando comparado o custo
da implementag¢ao aos anos de abstinéncia do alcool.

A utilizagdo de terapias psicologicas e
comportamentais durante o tratamento da abstinéncia
alcoolica foi observada em 10 artigos. Fatores como a
pratica de estratégias de enfrentamento pela internet,
internacdo em centro de reabilitacdo, realizacdo de
terapia cognitiva comportamental por meio da internet,
possuir uma rede de contatos abstinente, envolver o
paciente como protagonista do seu estado de satude
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Figura 1. Fluxograma de identificacéo e sele¢do dos artigos selecionados nas bases de
dados PubMed e BVS.

Fonte: Autores (2021).
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conclusoes.

Tabela 1. Resultados obtidos para fatores que influenciam antes do tratamento, segundo ano de publicagao, tipo de estudo e principais

Autor Ano Tipo de estudo Principais conclusdes
Ensaio clinico Demonstrou a viabilidade do rastreamento do uso de
Ntouva A, Porter J, Crawford MJ, . , uav . . , v
. . 2019 randomizado alcool pelos dentistas nos pacientes, além de prover
Britton A, Gratus C, Newton T et al'2. . .
N=229 breve aviso sobre o uso em excesso de alcool.
Stasiewicz PR, Bradizza CM, Estudo Mostra a importancia da avaliagdo do consumo
Ruszczyk MU, Lucke JF, Zhao J, 2019 transversal alcoolico antes do tratamento para adequar a melhor
Linn B et al 3. N=205 terapéutica segundo as necessidades de cada paciente.
. L. Tracos de autocontrole ¢ um fator decisivo entre os
Ensaio Clinico acientes que conseguem beber moderadamente ou
Stein E, Witkiewitz K4, 2019 Randomizado P 5 q & , .
N=952 os pacientes que se mantém abstinentes durante o

tratamento.

Fonte: Autores (2021).

Tabela 2. Resultados obtidos para fatores que influenciam durante o tratamento, segundo ano de publicacao, tipo de estudo e

principais conclusdes.

Autor Ano Tipo de estudo Principais conclusdes
Nandyal M, Chandramouleeswaran S Coorte . Os pacientes ¢ famili.ares ’foram receptivos ao
’ Braganza D' ’ 2019 prospectiva 1n9refnepto d'fl telefom'fl movel no tratameAnto. da
N=54 abstinéncia, além de maiores taxas de aderéncia ao
tratamento ¢ acompanhamento.
Ensaio clinico . - A
COMBINE O estud'o encoraja a avahaga‘o iias'conseque.nmas
Kirouac M. Witkiewitz K'6. 2018 N=1383 nos pamentes‘tratarrldg a absNtmenma por meio dos
’ MATCH resultados ps1comet'rlcos, ndo sc:mepte avz'11¥ar 0s
N=1726 resultados por meio da abstinéncia alcodlica.
. . .. Mostrou que os pacientes que receberam incentivo
KOﬁarIz:;lﬁI;ériiglff L WK, 2018 %Téﬁﬁg;gg para rc.aali.za’r o tratamento dNa abstinéqcifi apresentaram
N=40 maior inicio e manutengdo da abstinéncia a curto
prazo.
Shulman M, Campbell A, Pavlicova Ensaio Clinico | A abordagem para o tratamento do consumo do alcool
M, Hu MC, Aharonovich E, Nunes 2018 Randomizado pela internet ndo mostrou ser superior a abordagem
EV, N=507 padrao na melhora das fung¢des cognitivas.
Lévesque A, Campbell AN, Pavlicova Ensaio Clinico Demostrou evidéncias que a habilidade de
M, Hu MC, Walker R, McClure EA 2017 Randomizado enfrentamento contribui para maior abstinéncia do
et al’’. N=507 paciente.
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Tabela 2 (cont.). Resultados obtidos para fatores que influenciam durante o tratamento, segundo ano de publicacgdo, tipo de

estudo e principais conclusdes.

Autor Ano Tipo de estudo Principais conclusdes
Os pacientes internados apresentaram menor ingestao
de alcool por dia que beberam do que os pacientes
Rychtarik RG, McGillicuddy NB, Ensaio Clinico tratados ambulatorialmente. Os pacientes internados
Papandonatos GD, Whitney RB, 2017 Randomizado | também apresentaram maior expectativa de tratamento
Connors GJF°. N=176 do que os pacientes tratados ambulatorialmente.
A funcao cognitiva ndo variou entre o tratamento
ambulatorial ou hospitalar.
Trivedi MH, Greer TL, Rethorst CD, Ensaio Clinico Houve maior abstinéncia no erupo que praticou
Carmody T, Grannemann BD, Walker | 2017 Randomizado exercicios fisicos re ilafm ;lnte P
R et al*, N=302 g '
Adultos com menos de 30 anos necessitam
Davis JP, Bergman BG, Smith DC, 2016 Ensaio clinico uma abordagem mais sensivel no tratamento da
Kelly JF?!, N=1726 abstinéncia, como a associagdo da terapia cognitivo
comportamental e reunides em grupo.
. . . Associ tinénci alcool t
Do K i I, Lowsos | | Bl | rionsiincisrenede denl om0
JM, Han D, Strain EC8. N=954 .. .
progndstico do paciente.
. . . Mai ient li t i
Kiluk BD, Devore KA, Buck MB, Ensaio Clineo. | 0 et ¢ houve maior poreentagen
Nich C, Frankforter TL, LaPaglia DM | 2016 Randomizado . s b 5
» N=68 de dias de abstinéncia do que os pacientes que
’ realizaram o tratamento padrao.
. . Demonstrou que influenciar os pacientes a ter uma
. Ensaio Clinico . .
Litt MD, Kadden RM, Tennen H, . rede de suporte abstinente ¢ eficaz no tratamento da
s 2016 Randomizado S o S
Kabela-Cormier EZ. N=193 abstinéncia alcoolica, sendo uma alternativa util ou
uma abordagem adjunta ao tratamento.
. . . Houve maior custo na implementacao de tecnologia
Murphy SM, Campbell AN, Ghitza Ensaio Clinico durzr‘ite 0 tratanliento 1orgm ha Var(l;ta em em insegrir
UE, Kyle TL, Bailey GL, Nunes EV | 2016 | Randomizado . P &
o - tecnologia quando comparado o custo aos anos de
et al'’. N=507 S
abstinéncia.
Nadkarni A, Weobong B, Weiss HA, . .. Mostrou que a orientagdo por conselheiros leigos
. . Ensaio Clinico .. AN
McCambridge J, Bhat B, Katti B et . adicionada ao tratamento usual na aten¢ao primaria a
2 2016 Randomizado , . .
al*. N=377 saude fez com que os pacientes apresentassem maior
remissao ¢ abstinéncia que o tratamento usual sozinho.
Weisner CM, Chi FW, Lu Y, Ross TB, Ensaio Clinico A intervengdo ajudou os pacientes a se conectarem
Wood SB, Hinman A et al®. 2016 N=503 melhor com sua condi¢@o de saude, além de melhorar
a comunicacao dos pacientes com os médicos.
A severidade do consumo de usuarios de drogas
Wendt DC, Hallgren KA, Daley DC, 2016 Ensaio Clinico estimulantes foi reduzida no grupo que possuia
Donovan DM?, Randomizado | patrocinadores dos doze passos, quando comparada ao
N=471 grupo que ndo tinha patrocinadores.

Fonte: Autores (2021).
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e realizacdo de exercicio fisico sdo fatores que
facilitam o tratamento da abstinéncia alcoolica.
Além disso, sdo fatores que encorajam a avalia¢ao
do tratamento da abstinéncia do 4lcool pelos
resultados psicométricos, nao somente pela queda
no consumo.

Dois artigos mostraram que a individualizagdo do
tratamento segundo o padrdo de consumo do paciente é
essencialnosucesso daterapéutica, pois quantomais cedo
0 paciente se mantém abstinente durante o tratamento
do alcoolismo melhor é o prognostico do tratamento.
Além disso, a idade mostra ser um fator decisivo no
sucesso do tratamento da abstinéncia alcodlica, com
adultos abaixo de trinta anos respondendo melhor ao
tratamento que inclui terapia cognitivo comportamental
e reunides em grupo.

Os oito artigos que discorrem sobre os fatores que
influenciam apos o tratamento na abstinéncia alcodlica
estdo resumidos na Tabela 3, sendo todos ensaios
clinicos randomizados. Houve custo beneficio e custo
efetividade no continuo acompanhamento do tratamento
da abstinéncia pelo telefone quando comparado ao
acompanhamento somente com consultas presenciais
em um seguimento de dois anos*.

Nos trés artigos analisados de pacientes
submetidos aterapia comportamental, observou-se maior
abstinéncia alcodlica e menores consequéncias adversas
nos doze meses pos tratamento. A inser¢cdo em grupos
voluntarios antialcool em conjunto com o tratamento da
abstinéncia alcoolica aumentou os meses de abstinéncia
e diminuiu as taxas de desisténcia do tratamento. Houve
melhora em varios dominios na satde ¢ na qualidade
de vida de pacientes que mantiveram a abstinéncia
alcoolica, fato que estimula uma abordagem conjunta
dos problemas de satide e do uso de alcool.

Em quatro artigos notou-se a necessidade de
adequar o alvo de reducdo do consumo de alcool
segundo o histérico de consumo do dependente. Os
pacientes que se tornaram consumidores de baixo
risco apresentaram melhores resultados psicoldgicos,
sociais, familiares ¢ médicos na avaliagdo nove anos
p6s tratamento do que os pacientes que ingeriam altas
quantidades alcoodlicas. Vale ressaltar que, os pacientes
que optaram como meta beber menor quantidade de
alcool em vez de abstinéncia, apresentaram episodios
de consumo exagerado de alcool, fato que ndo ocorreu
com os abstémios. Essa avaliacdo do tratamento da
abstinéncia alcoolica mostrou ser melhor nos trés
primeiros meses de tratamento, pois € o periodo com
maior modificacio.

Discussao

Iniciar e manter o tratamento da dependéncia
alcoodlica ¢ um constante desafio para o paciente,

necessitando acompanhamento e avaliagdo constante
pela equipe de saude®. A sindrome de abstinéncia
alcodlica necessita inicialmente de abordagem nao
farmacologica e tratamento farmacologico devido as
alteragdes neuroldgicas, cognitivas e comportamentais
do paciente’. Nesse cendrio, a fase de manutengdo da
abstinéncia constitui momento decisivo para estimular
o dependente a dar continuidade ao tratamento®.

Um dos resultados desse trabalho foi que o
rastreamento para o uso abusivo do alcool demonstrou
ser aceito e viavel pelos pacientes e pelos profissionais
no tratamento do uso abusivo do alcool. Resultado que
¢ confirmado com o estudo de Allison et al*, em que
se observou que pacientes que receberam uma breve
abordagem na aten¢do primaria contra o alcoolismo
aceitam seis vezes mais a continuidade do tratamento
com a medicacdo do que pacientes que nao foram
abordados. Essa abordagem seria por meio de uma
pergunta denominada questdo-chave durante consultas
ambulatoriais: “Quantas vezes no ano passado vocé
bebeu mais 4-5 (5- homens/ 4- mulheres) doses de
bebida no dia?”. Para tanto, a aplicacdo dessa questdo-
chave na atencdo primaria a satde (APS) ¢ mais sensivel
que especifica e possui acurdcia de 81%; a utilizacdo
dessa questdo na APS apresenta vantagens por ser
questdo unica, de facil reproducdo e alta sensibilidade
para encontrar casos iniciais de alcoolismo?®.

Estudos demonstram que a maioria dos pacientes
que buscam auxilio em comunidades terapéuticas
utilizam mais de uma droga, possuem mais de dez
anos de abuso de substancias anterior ao tratamento,
ndo permanecem mais de trinta dias inseridos e recaem
durante o tratamento®’. O maior tempo de abuso de
substancia anterior ao tratamento e o menor tempo de
internacao sdo os fatores relacionados com a maior taxa
de recaida®. Dessa forma, explorar a trajetdria anterior
ao tratamento atual ¢ fundamental para elaborar um
plano terapéutico eficaz. Fato consonante com nossos
resultados ¢ também demonstrado pelo trabalho de
Cheong et al*®, onde afirmam que quanto menor a
ingestdo e a flutuagdo no consumo alcodlico anterior a
recaida, menor ¢ a taxa de recaida um ano apos o inicio
do tratamento; o que constitui um grupo de baixo risco
para reincidéncia no consumo de alcool.

Possuiruma personalidade dotada de autocontrole
foi um resultado importante nesse trabalho, seja para o
sucesso da abstinéncia alcodlica como consumidor de
baixo risco ou abstémio. Kumar et al*” realizou estudo
que corrobora com tais afirmagdes, dois grupos foram
separados, em um foi utilizado a terap€utica habitual e
no outro foi utilizado terapia que visa o autocontrole
no tratamento da abstinéncia alcodlica; o resultado foi
menor taxa de recaidano grupo treinado para possuiruma
personalidade dotada de autocontrole, além de melhorar
a funcdo executiva e regulacdo emocional. Ademais,

r

questiona-se se o autocontrole ¢ mais importante
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Tabela 3. Resultados obtidos para fatores que influenciam apos o tratamento, segundo ano de publicagdo, tipo de estudo e

principais conclusdes.

Autor Ano Tipo de estudo Principais conclusdes
Daughters SB, Magidson JF, Anand Ensaio Clinico Aribitmjgcfti ZESSEZZSZStgrztaEzE fg;tgllileonrt:f
D, Seitz-Brown CJ, Chen Y, Baker 2018 Randomizado & p q N p p ’
s N=263 Além de menores consequéncias adversas nos 12
' meses pos tratamento.
Witkiewitz K, Kranzler HR, Hallgren Ensaio Clinico D;Eﬁ?;ﬁ:ﬁﬁgi;ﬁ:;lﬁe;;:Ziag sgteﬁ:}iZfézlécea’
KA, O'Malley SS, Falk DE, Litten RZ | 2018 Randomizado . , . p' d ., .
2 - vida ap6s os pacientes reduzirem um a dois niveis de
et al*. N=1142 .
bebida.
Ensaio Clinico , . .
Bold KW, Epstein EE, McCrady BS®. | 2017 Randomizado Houve melhora na gaude cna qu?hAd ad.e de Vl,d a de
N=138 mulheres que mantiveram a abstinéncia alcoolica.
Os pacientes que se tornaram bebedores de baixo
Kline-Simon AH, Litten RZ, Weisner Ensaio C.hruco r1§co apresentaram r’nelh(N)res resul‘fados nos 9 anos
20 2017 Randomizado pos tratamento, porém ndo se abstiveram de beber
CM, Falk DE*. - . .
N=1061 altas quantidades como os pacientes que estavam
abstémios.
i G, Mar M, s . Lier
Trabada JR, Iribarren M, Alfonso S 2017 Randomizado e .
3 _ taxas de desisténcia do tratamento para abstinéncia
etal’'. N=249 1
alcoolica.
Witkiewitz K, Hallgren KA, Kranzler Ensaio Clinico . , .
HR, Mann KF, Hasin DS, Falk DE et Randomizado |  ccréscimo no nivel da OMS de risco de consumo
32 2017 de alcool pelo paciente, mostrou menor consequéncia
al*. COMBINE , ,
- pelo uso do alcool ¢ melhora da satide mental.
N=1383
. , . Ha melhor avaliagdo do tratamento da abstinéncia nos
e . Ensaio Clinico N , . . N
Witkiewitz K, Wilson AD, Pearson Randomizado trés primeiros meses, periodo com maior modificagao.
MR, Hallgren KA, Falk DE, Litten 2017 COMBINE Além de alcoolatras pesados precisarem de outra
RZ et al®. N=1383 medida para avaliar a diminui¢do do consumo do que
os pacientes alcodlatras que consomem menos.
. L. Demonstrou custo beneficio e custo efetividade
Ensaio Clinico .
Shepard DS, Daley MC, Neuman MJ, . no continuo acompanhamento do tratamento da
34 2016 Randomizado o
Blaakman AP, McKay JR . N=359 abstinéncia pelo telefone quando comparado ao
tratamento usual em um seguimento de dois anos.

Fonte: Autores (2021).

para iniciar ou para manter a abstinéncia alcodlica,
concluindo que ha mais vantagem na manutengao, pois
o autocontrole ¢ também influenciado por experiéncias
passadas; consequentemente, pacientes previamente
expostos a terapia de autocontrole acumulam
experiéncias positivas de tratamento e ndo recaem®.

A principio, a adi¢do de novas tecnologias
a manuten¢do da abstinéncia alcoolica é um fator
que aumenta a adesdo ao tratamento da abstencao,
afirmagdo presente no resultado do presente trabalho.

Esta metodologia mostrou diminuir as barreiras de
acesso utilizando de abordagens virtuais, melhor custo
efetividade quando comparado aos anos de abstinéncia,
além de otimizar a terapéutica*'. Porém, a utilizagdo de
novas tecnologias também apresenta alguns obstaculos
como o acesso a internet, valor cobrado pela intervengao
e possuir celular ou outro aparelho com acesso a rede*'.

Durante e apdés a abstinéncia alcoolica ¢
importante a utilizagdo de abordagem multidisciplinar
para o alcoolatra. A terapia cognitivo comportamental
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estabelece que as expectativas de resultado do consumo
de alcool sao alinhadas com a motiva¢do para beber,
sendo expectativas de resultado positivo associado com
menor consumo ¢ expectativa de resultado negativo
ligado a maior consumo*. Posto isso, essas expectativas
podem ser moduladas a fim de diminuir o consumo
ou obter abstinéncia; nesse sentido, ha necessidade
de implantar abordagens que visem modificar as
expectativas de resultado do consumo de alcool para
expectativas positivas através de mudancas psicologicas
e comportamentais*’. Apenas a utiliza¢do de terapia ndo
¢ o bastante, a alteragdo de habitos e o distanciamento
de individuos consumidores de 4alcool auxiliam na
manutengdo da abstencdo alcodlica®. Contudo, ha
muitas fragilidades na abordagem ao paciente alcodlatra,
iniciando pela dificuldade assistencial, com somente
o Centro de Apoio Psicossocial Alcool e Drogas
funcionando satisfatoriamente na rede de atencdo a
saude®.

A determinagdo da melhor estratégia terapéutica
para o paciente deve resultar da individualizagdao do
tratamento, observando-se a idade e quantificagdo do
consumo, como afirmado no resultado do presente
estudo. Os adultos jovens necessitam de uma abordagem
rigorosa contra o uso abusivo do alcool, pois mostram
alto consumo, baixaremissio e abstinéncia*. Alémdisso,
pacientes mais velhos aceitam melhor o tratamento que
os mais jovens®. Contudo, é notério a maior dificuldade
no tratamento dos pacientes que comecaram cedo o
abuso do alcool do que os pacientes que comegaram o
uso tardiamente, sendo que os pacientes mais velhos
que apresentam inicio precoce no vicio sao dificeis de
manejar ¢ a abstinéncia raramente ¢ uma meta durante
o tratamento®.

A implementacdo de novas tecnologias foi o
resultado que demonstrou influenciar positivamente
durante e apos o inicio daabstinénciaalcoolica. Mediante
o0 exposto, o tratamento da abstinéncia alcoolica requer
longo periodo de acompanhamento e intensificagdo
do acompanhamento nos primeiros trés a seis meses
apds o inicio do tratamento; medidas que podem ser
reforgadas por meio da telefonia mével*. Além disso,
a manutencdo do contato entre a equipe de satde e o
paciente por telefone ajudou os pacientes a superar a
fase mais dificil, quando o tratamento termina, além de
aproximar os profissionais de satide e o paciente no caso
de quase recaida, diminuindo os casos de recidiva e o
consumo nocivo cronico do alcool?’.

A utilizagdo de terapia psicolégica e
comportamentalmostrou,nessetrabalho,promovermaior
taxa de abstinéncia e menor taxa de recaida, constituindo
fator importante na manutenc¢ao da abstinéncia alcodlica.
Fato parcialmente explicado pela recaida na abstinéncia
alcodlica ser um evento complexo, determinado por
fatores psicoldgicos, biologicos e sociais*®. Colocagdo
corroborada com o estudo de Fiabane et al*, onde os

pacientes submetidos a um tratamento multidisciplinar
abordando o psicologico, médico, fisico e educacional
mostraram maior probabilidade de estar abstémios nos
seis a doze meses pos tratamento; no entanto, a presenca
de comorbidades no paciente aumenta a chance de
recidiva e hospitalizagdo*. Ademais, a auto eficiéncia
e motivacdo para continuar a abstinéncia alcoodlica
sdo caracteristicas que devem ser desenvolvidas pela
abordagem multiprofissional nos pacientes para que
eles mantenham a abstinéncia a longo prazo®.

Individuos que optam pela meta de abstinéncia
alcodlica possuem mais problemas relacionados ao uso
dealcool ao iniciar o tratamento, mais anos de alcoolismo
anterior a terap€utica e preenchem mais critérios para
o diagnoéstico de alcoolismo®. Nesse sentido, assim
como no nosso resultado, variaveis como a severidade
da dependéncia, volume de 4lcool consumido, abuso de
outras substancias e comorbidades sdo fatores relevantes
na institui¢do de metas de consumo que evitem a recaida
apos a abstinéncia alcoolica®®*5°. Além disso, pacientes
que se mantiveram abstémios apresentaram melhores
resultados e notdria redu¢do no consumo de alcool a
longo prazo quando comparados aos pacientes que
decidiram ingerir menores doses ou ainda ndo tinham
definido metas®. Contudo, pacientes que optavam pelo
consumo em menor dose ou nao possuiam metas de
consumo e conseguiram reduzir pela metade o volume
consumido de alcool, apresentaram melhora da satude
fisica e aumento da qualidade de vida®.

Consideracoes Finais

O uso nocivo do alcool ¢ uma questdo de satde
publica pela alta prevaléncia e numero de individuos
afetados pelas suas consequéncias diretas e indiretas.
Dessa maneira, possuir um sistema de rastreamento
para o consumo abusivo do alcool ¢ fator essencial
para iniciar o tratamento de dependentes, fator mais
importante. Enquanto a utilizacdo de novas tecnologias
facilita e aumenta a adesdo dos pacientes a abordagem
da abstinéncia alcoodlica, um pilar essencial ¢ a inser¢ao
de terapia psicologica e comportamental que deve ser
individualizada e realizada por equipe multiprofissional.
Por fim, a adequacdo do tratamento segundo metas de
consumo individuais ¢ fator crucial na manutencao da
terapéutica.

Orientar o tratamento adequado e as melhores
opgoes para o manejo da sindrome de abstinéncia
alcoolica ao paciente ¢ um caminho que perpassa
varios obstaculos, desafios esses que devem ser
superados pelos profissionais de satide. A escassez
de estudos prévios ao alcoolismo, limitagao
nas pesquisas nacionais, fragilidade na rede de
apoio ao dependente e a necessidade de avaliar
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multiplas varidveis individuais sdo alguns desses
desafios. Nesse contexto, conhecer os fatores que
influenciam no tratamento da abstinéncia alcoolica,
buscar a terapéutica mais eficaz e alinhar o plano
terapéutico com as caracteristicas do paciente €
conhecimento essencial para que a equipe de saude
realize uma abordagem efetiva na sindrome de
abstinéncia alcoolica.
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