O que é?

O alcoolismo é o conjunto de problemas relacionados ao consumo excessivo e prolongado do
alcool; é entendido como o vicio de ingestao excessiva e regular de bebidas alcodlicas, e todas as
consequéncias decorrentes. O alcoolismo €&, portanto, um conjunto de diagnésticos. Dentro do
alcoolismo existe a dependéncia, a abstinéncia, o abuso (uso excessivo, porém ndo continuado),
intoxicacdo por alcool (embriaguez). Sindromes amnéstica (perdas restritas de memoaria),
demencial, alucinatdria, delirante, de humor. Distlurbios de ansiedade, sexuais, do sono e disturbios
inespecificos. Por fim o delirium tremens, que pode ser fatal.

Assim o alcoolismo é um termo genérico que indica algum problema, mas medicamente para maior
precisdo, é necessario apontar qual ou quais distlrbios estéo presentes, pois geralmente ha mais
de um.

O fendbmeno da Dependéncia (Addiction)

O comportamento de repeticdo obedece a dois mecanismos basicos ndo patolégicos: o refor¢co
positivo e o refor¢o negativo. O reforgo positivo refere-se ao comportamento de busca do prazer:
guando algo é agradavel a pessoa busca os mesmos estimulos para obter a mesma satisfacéo. O
refor¢o negativo refere-se ao comportamento de evitagédo de dor ou desprazer. Quando algo é
desagradavel a pessoa procura 0s mesmos meios para evitar a dor ou desprazer, causados numa
dada circunstancia. A fixagcdo de uma pessoa no comportamento de busca do alcool, obedece a
esses dois mecanismos acima apresentados. No comeco a busca € pelo prazer que a bebida
proporciona. Depois de um periodo, quando a pessoa ndo alcan¢a mais o prazer anteriormente
obtido, ndo consegue mais parar porque sempre que isso € tentado surgem os sintomas
desagradaveis da abstinéncia, e para evita-los a pessoa mantém o uso do &lcool. Os reforcos
positivo e negativo sS40 mecanismos ou recursos normais que permitem as pessoas se adaptarem
ao seu ambiente.

As medicag¢6es hoje em uso atuam sobre essas fases: a naltrexona inibe o prazer dado pelo alcool,
inibindo o reforgo positivo; o acamprosato diminui 0 mal estar causado pela abstinéncia, inibindo o
refor¢o negativo. Provavelmente, dentro de pouco tempo, teremos estudos avaliando o beneficio
trazido pela combinagéo dessas duas medicagdes para os dependentes de alcool que nao
obtiveram resultados satisfatérios com cada uma isoladamente.

Toleréncia e Dependéncia

A tolerancia e a dependéncia ao alcool sao dois eventos distintos e indissociaveis. A tolerancia é a
necessidade de doses maiores de alcool para a manutencao do efeito de embriaguez obtido nas
primeiras doses. Se no comeco uma dose de uisque era suficiente para uma leve sensacgédo de
tranquilidade, depois de duas semanas (por exemplo) sdo necessérias duas doses para 0 mesmo
efeito. Nessa situacao se diz que o individuo esta desenvolvendo tolerancia ao alcool.
Normalmente, a medida que se eleva a dose da bebida alcodlica para se contornar a tolerancia,
ela volta em doses cada vez mais altas. Aos poucos, cinco doses de uisque podem se tornar
inGcuas para o individuo que antes se embriagava com uma dose. Na pratica ndo se observa uma
total tolerancia, mas de forma parcial. Um individuo que antes se embriagava com uma dose de
uisque e passa a ter uma leve embriaguez com trés doses esta tolerante apesar de ter algum grau
de embriaguez. O alcoolatra ndo pode dizer que ndo esta tolerante ao alcool por apresentar
sistematicamente um certo grau de embriaguez. O critério ndo € a auséncia ou presenca de
embriaguez, mas a perda relativa do efeito da bebida. A tolerancia ocorre antes da dependéncia.
Os primeiros indicios de tolerancia ndo significam, necessariamente, dependéncia, mas € o sinal
claro de que a dependéncia ndo esta longe. A dependéncia é simultdnea a tolerancia. A
dependéncia sera tanto mais intensa quanto mais intenso for o grau de tolerancia ao alcool.
Dizemos que a pessoa tornou-se dependente do alcool quando ela ndo tem mais forcas por si
prépria de interromper ou diminuir o uso do alcool.

O alcodlatra de "primeira viagem" sempre tem a impresséo de que pode parar quando quiser e
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afirma: "quando eu quiser, eu paro”. Essa frase geralmente encobre o alcoolismo incipiente e
resistente; resistente porque o paciente nega qualquer problema relacionado ao alcool, mesmo que
0s outros nao acreditem, ele préprio acredita na ilusao que criou. A negacédo do préprio alcoolismo,
quando ele ndo é evidente ou esta comecando, € uma forma de defesa da auto-imagem (aquilo
que a pessoa pensa de si mesma). O alcoolismo, como qualquer diagndstico psiquiatrico, é
estigmatizante. Fazer com que uma pessoa reconheca o préprio estado de dependéncia alcodlica,
€ exigir dela uma forte quebra da auto-imagem e conseqlientemente da auto-estima. Com a auto-
estima enfraquecida a pessoa ja ndo tem a mesma disposicao para viver e, portanto, lutar contra a
propria doenca. E uma situacdo paradoxal para a qual ndo se obteve uma solugéo satisfatoria.
Dependera da arte de conduzir cada caso particularmente, dependera da habilidade de cada
psiquiatra.

Aspectos Gerais do Alcoolismo

A identificacé@o precoce do alcoolismo geralmente é prejudicada pela negacdo dos pacientes
guanto a sua condicdo de alcodlatras. Além disso, nos estagios iniciais € mais dificil fazer o
diagndstico, pois os limites entre 0 uso "social" e a dependéncia nem sempre séo claros. Quando o
diagndstico é evidente e o paciente concorda em se tratar € porque ja se passou muito tempo, e
diversos prejuizos foram sofridos. E mais dificil de se reverter o processo. Como a maioria dos
diagndsticos mentais, o alcoolismo possui um forte estigma social, e os usudrios tendem a evitar
esse estigma. Esta defesa natural para a preservacdo da auto-estima acaba trazendo atrasos na
intervencao terapéutica. Para se iniciar um tratamento para o alcoolismo é necessario que o
paciente preserve em niveis elevados sua auto-estima sem, contudo, negar sua condicdo de
alcodlatra, fato muito dificil de se conseguir na pratica. O profissional deve estar atento a qualquer
modificacdo do comportamento dos pacientes no seguinte sentido: falta de didlogo com o c6njuge,
freqlientes explosfes temperamentais com manifestacdo de raiva, atitudes hostis, perda do
interesse na relag&o conjugal. O Alcool pode ser procurado tanto para ficar sexualmente desinibido
como para evitar a vida sexual. No trabalho os colegas podem notar um comportamento mais
irritavel do que o habitual, atrasos e mesmo faltas. Acidentes de carro passam a acontecer.
Quando essas situagdes acontecem é sinal de que o individuo ja perdeu o controle da bebida:
pode estar travando uma luta solitaria para diminuir o consumo do alcool, mas geralmente as
iniciativas pessoais resultam em fracassos. As manifestagfes corporais costumam comecar por
vomitos pela manhd, dores abdominais, diarréia, gastrites, aumento do tamanho do figado.
Pequenos acidentes que provocam contusdes, e outros tipos de ferimentos se tornam mais
freqlientes, bem como esquecimentos mais intensos do que os lapsos que ocorrem naturalmente
com qualquer um, envolvendo obrigacfes e deveres sociais e trabalhistas. A susceptibilidade a
infec¢cdes aumenta e dependendo da predisposi¢éo de cada um, podem surgir crises convulsivas.
Nos casos de duvidas quanto ao diagndstico, deve-se sempre avaliar incidéncias familiares de
alcoolismo porque se sabe que a carga genética predispde ao alcoolismo. E muito mais comum do
que se imagina a coexisténcia de alcoolismo com outros problemas psiquiatricos prévios ou
mesmo precipitante. Os transtornos de ansiedade, depressao e insdnia podem levar ao alcoolismo.
Tratando-se a base do problema muitas vezes se resolve o alcoolismo. Ja os transtornos de
personalidade tornam o tratamento mais dificil e prejudicam a obten¢&o de sucesso.

Tratamento do Alcoolismo

O alcoolismo, essencialmente, € o desejo incontrolavel de consumir bebidas alcodlicas numa
guantidade prejudicial ao bebedor. O nucleo da doencga é o desejo pelo alcool; ha tempos isto é
aceito, mas nunca se obteve uma substancia psicoativa que inibisse tal desejo. Como prova de
que inmeros fracassos ndo desanimaram os pesquisadores, temos hoje ja comprovadas, ou em
fase avancada de testes, trés substancias eficazes na supresséo do desejo pelo alcool, trés
remédios que atingem a esséncia do problema, que cortam o mal pela raiz. Estamos falando
naltrexona, do acamprosato e da ondansetrona. O tratamento do alcoolismo n&o deve ser
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confundido com o tratamento da abstinéncia alcodlica. Como o organismo incorpora literalmente o
alcool ao seu metabolismo, a interrupcdo da ingestao de alcool faz com que o corpo se ressinta: a
isto chamamos abstinéncia que, dependendo, do tempo e da quantidade de alcool consumidos
pode causar sérios problemas e até a morte nos casos nao tratados. As medica¢des acima citadas
nao tém finalidade de atuar nessa fase. A abstinéncia ja tem suas alternativas de tratamento bem
estabelecidas e relativamente satisfatérias. O Dissulfiram é uma substancia que forca o paciente a
ndo beber sob a pena de intenso mal estar: se isso for feito, ndo suprime o desejo e deixa o
paciente num conflito psicolégico amargo. Muitos alcodlatras morreram por ndo conseguirem
conter o desejo pelo &lcool enquanto estavam sob efeito do Dissulfiram. Mesmo sabendo o que
poderia acontecer, ndo conseguiram evitar a combinagédo do alcool com o Dissulfiram, ndo
conseguiram sequer esperar a eliminagdo do Dissulfiram. Fatos como esses servem para que 0s
clinicos e os ndo-alcodlatras saibam o quanto é forte a inclinacdo para o alcool sofrida pelos
alcodlatras, mais forte que a prépria ameaca de morte. Serve também para medir o grau de
beneficio trazido pelas medicacdes que suprimem o desejo pelo alcool, atualmente disponiveis.
Podemos fazer uma analogia para entender essa evolucdo. Com o Dissulfiram o paciente tem que
fazer um esforco semelhante ao motorista que tenta segurar um veiculo ladeira abaixo, pondo-se a
frente deste, tentando impedir que o automoével deslanche, atropelando o préprio motorista. Com
as novas medicacfes 0 motorista esta dentro do carro apertando o pedal do freio até que o carro
chegue no fim da ladeira. Em ambos os casos, € possivel chegar ao fim da ladeira (controle do
alcoolismo). Numa o esfor¢o € enorme causando grande percentagem de fracassos; noutro o
esforco € pequeno, permitindo grande adeséo ao tratamento. Vejamos agora algumas informacdes
sobre as novas medicagoes.

Naltrexona

A naltrexona é uma substancia conhecida ha varios anos; seu uso restringia-se ao bloqueio da
atividade dos opidides. E uma espécie de antidoto para a intoxicacdo de heroina, morfina e
similares. Recentemente verificou-se que a naltrexona possui um efeito bloqueador do prazer
proporcionado pelo &lcool, cortando o ciclo de reforgo positivo que leva e mantém o alcoolismo. A
naltrexona foi a primeira substancia a atingir a esséncia do alcoolismo: o desejo pelo consumo de
alcool. Como era uma medicacéo conhecida quanto aos efeitos benéficos e colaterais, sua
utilizag&o para o alcoolismo foi relativamente rapida pois j4 se encontrava no mercado ha muitos
anos: bastou que se acrescentasse na bula uma nova indicacéo, o tratamento do alcoolismo. Os
principais efeitos colaterais da naltrexona, o enjéo e o vdmito ndo sdo intensos o suficiente para
impedir o0 seu uso. Os principais efeitos da naltrexona sao inibir o desejo pelo alcool e mesmo que
se beba, o prazer da sensac¢éo de estar "alto" é abolido. Assim, a bebida para o alcodlatra em uso
de naltrexona se torna sem graca. Como ndo ha uma interac&o danosa entre Alcool e naltrexona, a
naltrexona exerce uma real atividade terapéutica. Os estudos mostram que a recaida do
alcoolismo é menor entre as pessoas que fazem uso de naltrexona em relacéo ao placebo; o baixo
indice de efeitos colaterais da naltrexona permite que os pacientes adiram ao tratamento
prolongado. Agora ficou mais facil diferenciar o alcodlatra impotente perante seu vicio daquele que
simplesmente ndo quer abandonar o prazer da embriaguez. O paciente que se nega a tratar-se por
perceber que a naltrexona abole o prazer é o alcodlatra por opcdo; aquele que adere ao tratamento
era a vitima do vicio. Por fim, ndo podemos esquecer que nem todos 0s pacientes se beneficiam
da naltrexona, ou seja, hd uma parcela da populacdo que mesmo em uso da naltrexona mantém o
prazer da bebida e nesses o tratamento é ineficaz. A naltrexona foi o primeiro e grande passo para
o tratamento do alcoolismo, mas n&o resolveu todo o problema sozinho.

Acamprosato

Essa substancia ao contrario da naltrexona € nova e foi criada especificamente para o tratamento
do alcoolismo. Esté sendo introduzida no mercado brasileiro pela Merck, mas ja é usada na Europa
h& alguns anos. O mecanismo do acamprosato € distinto da naltrexona embora também diminua o
desejo pelo alcool. O acamprosato atua mais na abstinéncia, reduzindo o reforgo negativo deixado
pela supressao do alcool naqueles que se tornaram dependentes. Podemos dizer que ha
basicamente dois mecanismos de manutencao da dependéncia quimica ao alcool: inicialmente ha
o reforgo pelo estimulo positivo, pela busca de gratificagéo e prazer dadas pelo alcool. A medida
que o individuo se torna tolerante as primeiras doses passa a ser necessaria sua elevagéo para
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voltar a ter o mesmo prazer das primeiras doses. Nessa fase o individuo ja € dependente e esta
em aprofundamento e agravamento da dependéncia. A bebida ndo da mais prazer algum e por
outro lado trouxe uma série de problemas pessoais e sociais; 0 alcodlatra esta preso ao vicio
porque ao tentar interromper o consumo de alcool surgem os efeitos da abstinéncia. Nessa fase o
alcoolista bebe ndo mais por prazer, mas para néo sofrer os efeitos da abstinéncia alcoolica. E
nesta fase que o acamprosato atua. Além de inibir os efeitos agudos da abstinéncia como os
benzodiazepinicos fazem, o acamprosato inibe o desejo pelo alcool nessa fase, diminuindo as
taxas de recaida para os pacientes que interromperam o consumo de alcool. A principal atividade
do acamprosato é sobre 0s neurotransmissores gabaérgicos, taurinérgicos e glutamatérgicos,
envolvidos no mecanismo da abstinéncia alcoodlica. O acamprosato tem poucos efeitos colaterais:
0s principais indicados foram consufédo mental leve, dificuldade de concentracéo, alteracdes das
sensacdes nos membros inferiores, dores musculares, vertigens.

Ondansetrona

Esta medicacdo vem sendo usada e aprovada como inibidor de vomitos, principalmente nos
pacientes que fazem uso de medicacdes que provocam fortes enjéos como alguns
guimioterapicos. Estd em estudo a utiliza¢do na bulimia nervosa para conter os vomitos induzidos
por esses pacientes. Mais recentemente vem sendo estudado seu efeito no tratamento do élcool.
Esses estudos ainda estdo em fase preliminar; uma possivel aprovacéo para o alcoolismo devera
levar talvez alguns anos. Essa medicacdo tem um efeito especifico como antagonista do receptor
serotoninégico 5-HT3. Por enquanto ha poucos estudos da eficacia da Ondansetrona no
alcoolismo, o que se obteve, por enquanto, é uma maior eficacia no tratamento do alcoolismo nas
fases iniciais. Alcoolistas de longa data e doses altas ndo apresentaram resultado muito superior
ao placebo. Se aprovada hoje, sua utiliza¢éo recairia sobre os pacientes alcodlatras ha pouco
tempo. A forma de acdo é parecida a da naltrexona, inibindo o refor¢o positivo, o prazer que o
alcool da nas fases iniciais do alcoolismo. Os pacientes que tomam Ondansetrona tendem a beber
menos que o habitual. Os autores de um recente trabalho com a Ondansetrona (JAMA.
2000;284:963-971) consideraram-se frustrados com o resultado clinico obtido.

Problemas Clinicos

Diversos séo os problemas causados pela bebida alcodlica pesada e prolongada. Fugiria ao nosso
objetivo entrar em detalhes a esse respeito, por isso abordaremos o tema superficialmente.
Sistema Nervoso - Amnésias nos periodos de embriaguez acontecem em 30 a 40% das pessoas
no fim da adolescéncia e inicio da terceira década de vida: provavelmente o alcool inibe algum dos
sistemas de meméria impedindo que a pessoa se recorde de fatos ocorridos durante o periodo de
embriaguez. Induz a sonoléncia, mas o sono sob efeito do alcool ndo é natural, tendo sua estrutura
registrada no eletroencefalograma alterado. Entre 5 e 15% dos alcodlatras apresentam neuropatia
periférica. Este problema consiste num permanente estado de hipersensibilidade, dorméncia,
formigamento nas maos, pés ou ambos. Nas sindromes alcodlicas pode-se encontrar quase todas
as patologias psiquiatricas: estados de euforia patoldgica, depressées, estados de ansiedade na
abstinéncia, delirios e alucinac¢des, perda de memoria e comportamento desajustado.

Sistema Gastrintestinal - Grande quantidade de alcool ingerida de uma vez pode levar a
inflamacéo no eséfago e estbmago o que pode levar a sangramentos além de enjdo, vOmitos e
perda de peso. Esses problemas costumam ser reversiveis, mas as varizes decorrentes de cirrose
hepética além de irreversiveis, sdo potencialmente fatais devido ao sangramento de grande
volume que pode acarretar. Pancreatites agudas e cronicas sao comuns nos alcoélatras
constituindo-se uma emergéncia a parte. A cirrose hepética € um dos problemas mais falados dos
alcodlatras; é um problema irreversivel e incompativel com a vida, levando o alcoélatra lentamente
a morte.

Cancer - Os alcoolatras estao 10 vezes mais sujeitos a qualquer forma de cancer que a populagédo
em geral.

Sistema Cardiovascular - Doses elevadas por muito tempo provocam lesées no coragéo
provocando arritmias e outros problemas como trombos e derrames consequentes. E relativamente
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comum a ocorréncia de um acidente vascular cerebral apods a ingestdo de grande quantidade de
bebida.

Hormdnios Sexuais - O metabolismo do alcool afeta o balanco dos horménios reprodutivos no
homem e na mulher. No homem o alcool contribui para lesdes testiculares o que prejudica a
producéo de testosterona e a sintese de esperma. Ja com cinco dias de uso continuo de 220
gramas de alcool os efeitos acima mencionados comecam a se manifestar e continua a se
aprofundar com a permanéncia do &lcool. Essa deficiéncia contribui para a feminilizagao dos
homens, com o surgimento, por exemplo, de ginecomastia (presenca de mamas no homem).
Hormonios Tireoideanos - Nao ha evidéncias de que o alcoolismo afete diretamente os niveis dos
hormdnios tireoideanos. Ha pacientes alcodlatras que apresentam alterag6es tanto para mais
como para menos nos niveis desses hormdnios; presume-se que quando isso ocorre seja de forma
indireta por afetar outros sistemas do corpo.

Hormdnio do crescimento - Alteracfes sédo observadas em individuos que abusam de alcool, mas
essas alteracdes ndo provocam problemas detectaveis como inibicdo do crescimento ou baixa
estatura, pelo menos até o momento.

Hormdnio Antidiurético - Esse hormdnio inibe a perda de agua pelos rins, o alcool inibe esse
hormonio: como resultado a pessoa perde mais agua que o habitual, urina mais, o que pode levar
a desidratacao.

Ociticina - Esse horm&nio € responsével pelas contragdes do Utero no parto. O élcool tanto pode
inibir um parto prematuro como atrapalhar um parto a termo, podendo tanto ser terapéutico como
danoso.

Insulina - O alcool ndo afeta diretamente os niveis de insulina: quando isso acontece € por causa
de uma possivel pancreatite que é outro processo distinto. A diminuicdo do aclcar no sangue ndo
se deve a acao do alcool sobre a insulina ou sobre o glucagon (outro hormdnio envolvido no
metabolismo do agucar).

Gastrina - Este hormonio estimula a secre¢éo de acido no estdmago preparando-o para a digestdo.
O principal estimulo para a secrecao de gastrina é a presenca de alimentos no estbmago,
principalmente as proteinas. E controverso o efeito do alcool sobre a gastrina, alguns
pesquisadores dizem que o alcool ndo provoca sua liberacéo, outros dizem que provoca, o que
levaria ao aumento da acidez estomacal. Podem provocar ulceras no aparelho digestivo.

Recaida

A taxa de recaida (voltar a beber depois de ter se tornado dependente e parado com o uso de
alcool) é muito alta: aproximadamente 90% dos alcoodlatras voltam a beber nos 4 anos seguintes a
interrupgdo, quando nenhum tratamento é feito. A semelhanga com outras formas de dependéncia
como a nicotina, tranquilizantes, estimulantes, etc, levam a crer que um ha um mecanismo
psicol6gico (cognitivo) em comum. O dependente que consiga manter-se longe do primeiro gole
terd mais chances de contornar a recaida. O aspecto central da recaida é o chamado "craving",
palavra sem traducé&o para o portugués que significa uma intensa vontade de voltar a consumir
uma droga pelo prazer que ela causa. O craving é a dependéncia psicoldgica propriamente dita.

As mulheres sdo mais vulneraveis ao alcool que os homens?

Aparentemente as mulheres sdo mais vulneraveis sim. Elas atingem concentra¢des sanguineas de
alcool mais altas com as mesmas doses quando comparadas aos homens. Parece também que
sob a mesma carga de alcool os 6rgaos das mulheres sdo mais prejudicados do que o dos
homens. A idade onde se encontra a maior incidéncia de alcoolismo feminino esta entre 26e 34
anos, principalmente entre mulheres separadas. Se a separacao foi causa ou efeito do alcoolismo
isto ainda ndo esta claro. As conseqiiéncias do alcoolismo sobre os 6rgdos sao diferentes nas
mulheres: elas estdo mais sujeitas a cirrose hepética do que o homem. Alguns estudos mostram
gue o consumo moderado de alcool didrio aumenta as chances de cancer de mama. Um drink por
dia néo afeta a incidéncia desse cancer.
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Filhos de Alcoolatras

Milh&es de criancas e adolescentes convivem com algum parente alcodlatra no Brasil. As
estatisticas mostram que eles estardo mais sujeitos a problemas emocionais e psiquiatricos do que
a populacédo desta faixa etaria ndo exposta ao problema, o que de forma alguma significa que
todos eles serdo afetados. Na verdade 59% né&o desenvolvem nenhum problema. O primeiro
problema que podemos citar é a baixa auto-estima e auto-imagem com consequientes
repercussdes negativas sobre o rendimento escolar e demais areas do funcionamento mental,
inclusive em testes de QI. Esses adolescentes e criangas tendem quando examinados a
subestimarem suas préprias capacidades e qualidades. Outros problemas comuns em filhos e
parentes de alcoolatras sdo persisténcia em mentiras, roubo, conflitos e brigas com colegas,
vadiagem e problemas com o colégio.

O alcoolismo é genético?

Esta pergunta bastante antiga vem sendo mais bem estudada nas ultimas décadas através de
estudos com gémeos, e sera mais aprofundada com o projeto genoma. A influéncia familiar do
alcoolismo é um fato ja conhecido e aceito. O que se pergunta é se o alcoolismo ocorre por
influéncia do convivio ou por influéncia genética. Para responder a essa pergunta a melhor
maneira é a verificagao pratica da influéncia, o que pode ser feito estudando os filhos dos
alcodlatras. Estudos como esses podem investigar os gémeos monozigéticos (idénticos) e os
dizig6ticos. Constatou-se que quando um dos gémeos idénticos se torna alcodlatra o irméo se
torna mais frequientemente alcoodlatra do que os irmaos gémeos néo idénticos. Essa constatacéo
mostra a influéncia genética real, mas ndo explica porque, mesmo tendo os "gens do alcoolismo,"
uma pessoa nao se torna alcodlatra. Os estudos familiares mostraram que a participacdo genética
€ inegavel, mas apenas parcial, os demais fatores que levam ao desenvolvimento do alcoolismo
nao estéo suficientemente claros.

Problemas Psiquiatricos Causados pelo Alcoolismo

Abuso de Alcool

A pessoa que abusa de alcool ndo é necessariamente alcodlatra, ou seja, dependente e faz uso
continuado. O critério de abuso existe para caracterizar as pessoas que eventualmente, mas
recorrentemente tém problemas por causa dos exagerados consumos de alcool em curtos
periodos de tempo. Critérios: para se fazer esse diagnéstico é preciso que o paciente esteja tendo
problemas com alcool durante pelo menos 12 meses e ter pelo menos uma das seguintes
situag@es: a) prejuizos significativos no trabalho, escola ou familia como faltas ou negligéncias nos
cuidados com os filhos. b) exposicéo a situacdes potencialmente perigosas como dirigir ou
manipular maquinas perigosas embriagado. ¢) problemas legais como desacato a autoridades ou
superiores. d) persisténcia no uso de alcool apesar do apelo das pessoas préximas em que se
interrompa o uso.

Dependéncia ao Alcool

Para se fazer o diagnéstico de dependéncia alcodlica é necessario que o usuario venha tendo
problemas decorrentes do uso de alcool durante 12 meses seguidos e preencher pelo menos 3 dos
seguintes critérios: a) apresentar tolerancia ao alcool -- marcante aumento da quantidade ingerida
para produgdo do mesmo efeito obtido no inicio ou marcante diminui¢cdo dos sintomas de
embriaguez ou outros resultantes do consumo de alcool apesar da continua ingestéo de alcool. b)
sinais de abstinéncia -- ap0s a interrupgdo do consumo de alcool a pessoa passa a apresentar 0s
seguintes sinais: sudorese excessiva, aceleracdo do pulso (acima de 100), tremores nas maos,
insOnia, nauseas e vomitos, agitacdo psicomotora, ansiedade, convulsdes, alucinacdes tateis. A
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reversdo desses sinais com a reintroducao do alcool comprova a abstinéncia. Apesar do alcool
"tratar" a abstinéncia o tratamento de fato é feito com diazepam ou clordiazepdxido dentre outras
medicacdes. c) o dependente de alcool geralmente bebe mais do que planejava beber d)
persistente desejo de voltar a beber ou incapacidade de interromper o0 uso. €) emprego de muito
tempo para obtencao de bebida ou recuperando-se do efeito. f) persisténcia na bebida apesar dos
problemas e prejuizos gerados como perda do emprego e das relacdes familiares.

Abstinéncia alcodlica

A sindrome de abstinéncia constitui-se no conjunto de sinais e sintomas observado nas pessoas
gue interrompem o uso de alcool apds longo e intenso uso. As formas mais leves de abstinéncia se
apresentam com tremores, aumento da sudorese, aceleragdo do pulso, ins6nia, nduseas e
vOmitos, ansiedade depois de 6 a 48 horas desde a Ultima bebida. A sindrome de abstinéncia leve
nao precisa necessariamente surgir com todos esses sintomas, na maioria das vezes, inclusive,
limita-se aos tremores, insoénia e irritabilidade. A sindrome de abstinéncia torna-se mais perigosa
com o surgimento do delirium tremens. Nesse estado o paciente apresenta confusdo mental,
alucinacdes, convulsdes. Geralmente comeca dentro de 48 a 96 horas a partir da ultima dose de
bebida. Dada a potencial gravidade dos casos é recomendavel tratar preventivamente todos os
pacientes dependentes de alcool para se evitar que tais sindromes surjam. Para se fazer o
diagndstico de abstinéncia, é necessario que o paciente tenha pelo menos diminuido o volume de
ingestédo alcodlica, ou seja, mesmo ndo interrompendo completamente é possivel surgir a
abstinéncia. Alguns pesquisadores afirmam que as abstinéncias tornam-se mais graves na medida
em que se repetem, ou seja, um dependente que esteja passando pela quinta ou sexta abstinéncia
estara sofrendo os sintomas mencionados com mais intensidade, até que surja um quadro
convulsivo ou de delirium tremens. As primeiras abstinéncias sdo menos intensas e perigosas.
Delirium Tremens

O Delirium Tremens é uma forma mais intensa e complicada da abstinéncia. Delirium é um
diagndstico inespecifico em psiquiatria que designa estado de confusdo mental: a pessoa nao sabe
onde esta, em que dia est4, ndo consegue prestar atengdo em nada, tem um comportamento
desorganizado, sua fala é desorganizada ou ininteligivel, a noite pode ficar mais agitado do que de
dia. A abstinéncia e varias outras condi¢Bes médicas ndo relacionadas ao alcoolismo podem
causar esse problema. Como dentro do estado de delirium da abstinéncia alcodlica sdo comuns os
tremores intensos ou mesmo convulsdo, o nome ficou como Delirium Tremens. Um trago comum
no delirio tremens, mas nem sempre presente sdo as alucinagdes tateis e visuais em que o
paciente "vé&€" insetos ou animais asquerosos proximos ou pelo seu corpo. Esse tipo de alucinagéo
pode levar o paciente a um estado de agitacdo violenta para tentar livrar-se dos animais que o
atacam. Pode ocorrer também uma forma de alucinagao induzida, por exemplo, o entrevistador
pergunta ao paciente se esta vendo as formigas andando em cima da mesa sem que nada exista e
0 paciente passa a ver os insetos sugeridos. O Delirim Tremens é uma condi¢do potencialmente
fatal, principalmente nos dias quentes e nos pacientes debilitados. A fatalidade quando ocorre é
devida ao desequilibrio hidro-eletrolitico do corpo.

Intoxicagéo pelo alcool

O estado de intoxicacdo é simplesmente a conhecida embriaguez, que normalmente é obtida
voluntariamente. No estado de intoxicac¢édo a pessoa tem alteracdo da fala (fala arrastada),
descoordenacao motora, instabilidade no andar, nistagmo (ficar com olhos oscilando no plano
horizontal como se estivesse lendo muito rapido), prejuizos na meméria e na atencao, estupor ou
coma nos casos mais extremos. Normalmente junto a essas alteragdes neuroldgicas apresenta-se
um comportamento inadequado ou impréprio da pessoa que esta intoxicada. Uma pessoa muito
embriagada geralmente encontra-se nessa situacdo porque quis, uma leve intoxicagdo em alguém
gue ndo esta habituado é aceitavel por inexperiéncia mas nao no caso de alguém que conhece
seus limites.

Wernicke-Korsakoff (sindrome amnéstica)

Os alcoolatras "pesados” em parte (10%) desenvolvem algum problema grave de memoria. Ha
dois desses tipos: a primeira € a chamada Sindrome Wernicke-Korsakoff (SWK) e a outra a
deméncia alcodlica. A SWK é caracterizada por descoordenag¢do motora, movimentos oculares
ritmicos como se estivesse lendo (nistagmo) e paralisia de certos muasculos oculares, provocando
algo parecido ao estrabismo para quem antes ndo tinha nada. Além desses sinais neuroldgicos o
paciente pode estar em confusdo mental, ou se com a consciéncia clara, pode apresentar
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prejuizos evidentes na memaria recente (ndo consegue gravar o que o examinador falou 5 minutos
antes) e muitas vezes para preencher as lacunas da memoaria o paciente inventa historias, a isto
chamamos fabulagées. Este quadro deve ser considerado uma emergéncia, pois requer imediata
reposicao da vitamina B1(tiamina) para evitar um agravamento do quadro. Os sintomas
neurolégicos acima citados séo rapidamente revertidos com a reposi¢ao da tiamina, mas o déficit
da memoria pode se tornar permanente. Quando isso acontece o paciente apesar de ter a mente
clara e varias outras fungdes mentais preservadas, torna-se uma pessoa incapaz de manter suas
funcBes sociais e pessoais. Muitos autores referem-se a SWK como uma forma de deméncia, o
gue ndo esta errado, mas a deméncia é um quadro mais abrangente, por isso preferimos o modelo
americano que diferencia a SWK da deméncia alcodlica.

Sindrome Demencial Alcodlica

Esta é semelhante a deméncia propriamente dita como a de Alzheimer. No uso pesado e
prolongado do alcool, mesmo sem a sindrome de Wernick-Korsakoff, o alcool pode provocar
lesBes difusas no cérebro prejudicando além da meméria a capacidade de julgamento, de
abstracao de conceitos; a personalidade pode se alterar, o comportamento como um todo fica
prejudicado. A pessoa torna-se incapaz de sustentar-se.

Sindrome de abstinéncia fetal

A Sindrome de Abstinéncia Fetal descrita pela primeira vez em 1973 era considerada inicialmente
uma consequéncia da desnutricdo da méae, posteriormente viu-se que os bebés das maes
alcodlatras apresentavam problemas distintos dos bebés das mées desnutridas, além de outros
problemas que esses nao tinham. Constatou-se assim que 0s recém-natos das maes alcoodlatras
apresentam um problema especifico, sendo entdo denominada Sindrome de Abstinéncia Fetal
(SAF). As caracteristicas da SAF s&o: baixo peso ao nascer, atraso no crescimento e no
desenvolvimento, anormalidades neuroldgicas, prejuizos intelectuais, mas formacg8es do esqueleto
e sistema nervoso, comportamento perturbado, modificagBes na palpebra deixando os olhos mais
abertos que o comum, labio superior fino e alongado. O retardo mental e a hiperatividade sdo os
problemas mais significativos da SAF. Mesmo n&o havendo retardo é comum ainda o prejuizo no
aprendizado, na atencdo e na memoria; e também descoordenagdo motora, impulsividade,
problemas para falar e ouvir. O déficit de aprendizado pode persistir até a idade adulta.

O estresse pode provocar alcoolismo?

O estresse ndo determina o alcoolismo, mas estudos mostraram que pessoas submetidas a
situacdes estressantes para as quais ndo encontra alternativa, tornam-se mais freqiientemente
alcodlatras. O &lcool possui efeito relaxante e tranquilizante semelhante ao dos ansioliticos. O
problema é que o &lcool tem muito mais efeitos colaterais que os ansioliticos. Numa situagéo
dessas o0 uso de ansioliticos poderia prevenir o surgimento de alcoolismo. Na verdade o que se
encontra é a vontade de abolir as preocupa¢des com a embriaguez e isso os ansioliticos ndo
proporcionam, ou o fazem em doses que levariam ao sono. O homem quando submetido a
estresse tende a procurar ndo a tranquilidade, mas o prazer. Dai que a vida sexualmente
promiscua muitas vezes € acompanhada de abuso de alcool e drogas. O fato de uma pessoa ndo
encontrar uma solugéo para seu estresse ndo significa que a solucdo néo exista. A Logoterapia,
por exemplo, ajuda o paciente a encontrar um significado na sua angustia. Nao suprime a fonte da
angustia, mas a torna mais suportavel. Quando uma dor adquire um sentido, torna-se possivel
contorna-la, continuar a vida com um sorriso, desde que ela ndo seja incapacitante. Sob esse
aspecto a logoterapia pode ajudar a vencer o alcoolismo nas suas etapas iniciais, quando ainda
nao surgiu dependéncia quimica. Uma situacéo de estresse real que passamos atualmente é o
desemprego. Este problema social é de dificil resolucdo e geralmente faz com que as pessoas se
ajustem as custas de elevacao da tensdo emocional prolongada, que é a mesma coisa de
estresse.
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Alcoolismo e desnutricéo

As principais funcdes do processo alimentar sdo a manutencédo da estrutura corporal e das
necessidades energéticas diarias. Uma alimentacao equilibrada proporciona o que precisamos. O
alcool é uma substancia bastante energética, em épocas passadas, chegou a ser usado em
pacientes ap0s cirurgias para uma reposicdo mais rapida da energia perdida na cirurgia. Apesar de
altamente calorico o alcool ndo é armazenavel. Nao fossem os efeitos prejudiciais ao longo do
tempo, o alcool seria um excelente meio de perder peso. Para que se possa entender como o
alcool fornece energia e a0 mesmo tempo ndo € armazenavel é necessario entender seu
mecanismo metabolico o que nado sera abordado aqui. Pelo fato do usuario de alcool possuir suas
necessidades energéticas supridas ele ndo sente muita ou nenhuma fome, assim ndo ha vontade
de comer. A diminuicdo da oferta das substancias (proteinas, acucares, gorduras, vitaminas e
minerais) usadas na constante reconstrucao dos tecidos, ndo interrompe o processo de destruicao
natural das células que estdo sendo substituidas constantemente. Assim o corpo do alcodlatra
comega a se consumir. Esse processo leva a desnutrigéo.

Testes Neuropsicolégicos

Os pacientes alcodlatras confirmados ao se submeterem a testes de inteligéncia apresentam 45 a
70% normais. Contudo, esses mesmos ao fazerem testes mais especificos em determinadas areas
do funcionamento mental, como a capacidade de resolver problemas, pensamento abstrato,
desempenho psicomotor, meméria e capacidade de lidar com novidades, costumam apresentar
problemas. Os testes normalmente representam atividades desempenhadas diariamente e ndo
situacdes especiais ou raras. Este resultado mostra que os testes superficiais deixam passar
comprometimentos significativos. Os testes neuropsicologicos sdo mais adequados e precisos na
medi¢cdo de capacidades mentais comprometidas pelo élcool. Tem sido observado também que no
cérebro dos alcodlatras ocorrem modificagdes na estrutura apresentada nos exames de tomografia
ou ressonancia, além de comprometimento na vascularizagdo e nos padroes elétricos. Como esses
achados séo recentes, ndo houve tempo para se estudar a relacéo entre essas alteracdes
laboratoriais e os prejuizos psicol6gicos que eles representam.

Efeitos do Alcool sobre o Cérebro

Os resultados de exames pos-mortem (necropsia) mostram que pacientes com histéria de
consumo prolongado e excessivo de alcool tém o cérebro menor, mais leve e encolhido do que o
cérebro de pessoas sem histdria de alcoolismo. Esses achados continuam sendo confirmados
pelos exames de imagem como a tomografia, a ressonancia magnética e a tomografia por emissao
de fétons. O dano fisico direto do alcool sobre o cérebro € um fato j4 inquestionavelmente
confirmado. A parte do cérebro mais afetada costumam ser o cértex pré-frontal, a regido
responsavel pelas fungBes intelectuais superiores como o raciocinio, capacidade de abstracéo de
conceitos e ldgica. Os mesmos estudos que investigam as imagens do cérebro identificam uma
correspondéncia linear entre a quantidade de alcool consumida ao longo do tempo e a extensao do
dano cortical. Quanto mais alcool mais dano. Depois do cortex, regides profundas seguem na lista
de mais acometidas pelo alcool: as areas envolvidas com a memoéria e o cerebelo que € a parte
responsavel pela coordenagdo motora.

O Processo Metabélico do Alcool
Quando o alcool é consumido passa pelo estdmago e comeca a ser absorvido no intestino caindo
na corrente sanguinea. Ao passar pelo figado comeca a ser metabolizado, ou seja, a ser


http://www.psicosite.com.br/tra/drg/#topo
http://www.psicosite.com.br/tra/drg/#topo
http://www.psicosite.com.br/tra/drg/#topo
http://www.psicosite.com.br/tra/drg/#topo

transformado em substéncias diferentes do alcool e que ndo possuem os seus efeitos. A primeira
substancia formada pelo alcool chama-se acetaldeido, que é depois convertido em acetado por
outras enzimas, essas substéncias assim com o alcool excedente sédo eliminados pelos rins; as
que eventualmente voltam ao figado acabam sendo transformadas em agua e gas carbbnico
expelido pelos pulm®es. A passagem do intestino para o sangue se da de acordo com a velocidade
com que o alcool é ingerido, ja o processo de degradacédo do alcool pelo figado obedece a um
ritmo fixo podendo ser ultrapassado pela quantidade consumida. Quando isso acontece temos a
intoxicagdo pelo alcool, o estado de embriaguez. Isto significa que ha muito alcool circulando e
agindo sobre o sistema nervoso além dos outros érgdos. Como a quantidade de enzimas &
regulavel, um individuo com uso continuo de &lcool acima das necessidades estara produzindo
mais enzimas metabolizadoras do alcool, tornando-se assim mais "resistente" ao alcool. A
presenca de alimentos no intestino lentifica a absorcao do alcool. Quanto mais gordura houver no
intestino mais lenta se tornara a absorcéo do alcool. Apesar do alcool ser altamente calérico (um
grama de alcool tem 7,1 calorias; o aclcar tem 4,5), ele ndo fornece material estocavel; assim a
energia oferecida pelo alcool é utilizada enquanto ele circula ou é perdida. A famosa "barriga de
chop" é dada mais pelos aperitivos que acompanham a bebida.

Consequéncias corporais do alcoolismo

A medida que o alcoolismo avanca, as repercussdes sobre o corpo se agravam. Os 0rgaos mais
atingidos sdo: o cérebro, trato digestivo, coracao, musculos, sangue, glandulas hormonais. Como o
alcool dissolve o mucus do trato digestivo, provoca irritacdo ha camada externa de revestimento
que pode acabar provocando sangramentos. A maioria dos casos de pancreatite aguda (75%) séo
provocados por alcoolismo. As afec¢des sobre o figado podem ir de uma simples degeneracao
gordurosa a cirrose que é um processo irreversivel e incompativel com a vida. O desenvolvimento
de patologias cardiacas pode levar 10 anos por abusos de alcool e ao contrario da cirrose pode ser
revertida com a interrupcéo do vicio. Os alcodlatras tornam-se mais susceptiveis a infecgfes
porque suas células de defesas sdo em menor nimero. O alcool interfere diretamente com a
funcdo sexual masculina, com infertilidade por atrofia das células produtoras de testosterona, e
diminuigcdo dos horménios masculinos. O predominio dos hormonios femininos nos alcoodlatras do
sexo masculino leva ao surgimento de caracteristicas fisicas femininas como o aumento da mama
(ginecomastia). O alcool pode afetar o desejo sexual e levar a impoténcia por danos causados nos
nervos ligados a erecdo. Nas mulheres o alcool pode afetar a producéo hormonal feminina,
levando diminuicdo da menstruacéo, infertilidade e afetando as caracteristicas sexuais femininas.
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