ALCOOLISMO E SEU TRATAMENTO
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O alcool, droga depressora do sistema nervoso central, ¢ uma das substancias psicoativas mais
consumidas pelo mundo hé varios séculos. De alta hidrossolubilidade e rapida absorcao, alcanca
niveis plasmaticos em curto tempo, onde proporciona desde uma intoxicagdo aguda a dependéncia
alcodlica, causando varios problemas sociais decorrentes do uso abusivo da substancia. A pesquisa
trata de uma revisdo literaria e teve como objetivos estudar o alcoolismo e sua farmacoterapia,
evidenciar como é feito o diagnéstico do abuso, tolerdncia e sindrome de abstinéncia alcodlica,
ressaltar seus impactos sociais e apresentar os principais farmacos utilizados no tratamento. O
alcoolismo é considerado uma doenga que afeta todo o sistema fisiolégico e psicolégico em que
favorece uma sensacdo de bem estar ou diminui o desconforto da abstinéncia. As consequéncias
causadas pela dependéncia a droga envolvem um conjunto de fatores como os acidentes de
transito, problemas familiares e desemprego, além de alterar fisiologicamente os sistemas nervoso,
cardiovascular, digestério e a musculatura esquelética. O consumo de bebidas alcodlicas por
gestantes, adolescentes e idosos, resulta, também, em sérios prejuizos a satide. O alcoolismo é
tratado a partir da farmacoterapia que tem como finalidade diminuir os efeitos causados pela
sindrome de abstinéncia alcodlica, juntamente com grupos de apoio, onde ambos interagem para a
reintegragdo do individuo na sociedade. A atuacdo do profissional farmacéutico é fundamental na
analise do diagnéstico para auxiliar o dependente durante a dispensacdo medicamentosa, devido
as intera¢des que podem ocorrer na associacdo com outras drogas, inclusive com o alcool, quando
tratado com dissulfiram, em que este deve ser atentamente seguido.
Palavras-Chave: Alcool. Alcoolismo. Etilismo.

Alcohol, nervous system depressant agents, is one of the most widely consumed psychoactive
substance in the world for several centuries. Highwater solubility and rapid absorption, plasma
levels achieved in short time, which provides from an acute intoxication until alcohol dependence,
causing many social problems arising from the improper use of the substance. The research is a
literature review and aimed to study alcoholism and its pharmacotherapy, show how the diagnosis
the abuse, tolerance and alcohol withdrawal syndrome, emphasize its social impacts and present
the main drugs used in the treatment. Alcoholism is considered a disease that affects the entire
physiological and psychological system which promotes a sense of well-being and reduces the
discomfort of withdrawal. The consequences caused by addiction to drugs involve a number of
factors such as traffic accidents, family problems and unemployment, as well as physiologically
alter the nervous, cardiovascular, digestive systems and skeletal muscles. The consumption of
alcohol by pregnant, adolescents and the elderly, also results in serious damage to health.
Alcoholism is treated from pharmacotherapy that aims to reduce the effects caused by alcohol
withdrawal syndrome, along with support groups, where both interact to the reintegration of the
individual in society. The role of the pharmacist is essential in the analysis of the diagnosis in order
to assist the dependent on dispensing medication, due to interactions that may occur in association
with other drugs, including alcohol, when treated with disulfiram, that this should be carefully
followed.
Keywords: Alcohol. Alcoholism.Alcoholism.
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1. INTRODUCAO

O alcool (etanol) é uma das bebidas
mais consumidas pela sociedade desde o
inicio da histéria, com relatos de pelo menos
6.000 anos, no antigo Egito e Babilonia. Essas
bebidas eram fermentadas, tendo assim um
baixo teor alcodlico.

Com o passar do tempo, na Idade
Média, as bebidas alcodlicas passaram por um
processo de destilagio desenvolvido pelos
arabes com intuito de aumentar a
concentracao alcodlica. Eram utilizadas como
medicamento, pois acreditavam que tinha o
poder da cura, recebendo assim o significado
“agua da vida” que vem do termo gaélico.

Visto como uma das substidncias mais
consumidas no mundo, a Organizacao
Mundial da Satde (OMS) relata que
aproximadamente dois bilhdes de pessoas
consomem bebidas alcodlicas, sendo de uso
social ou por individuos dependentes. O
alcool é considerado uma droga depressora
do Sistema Nervoso Central (SNC) que
devido ao seu uso exagerado, ocasiona varios
problemas sociais.

O uso abusivo do alcool é considerado
uma doenca denominada alcoolismo. Esta foi
identificada no ano de 1856 por Magnus-
Huss, um médico sueco. O alcoolismo é uma
intoxicacdo cronica que afeta todo o sistema
tisiolégico e psicolégico do individuo, no qual
o mesmo faz uso da substancia para causar
conforto ou aliviar sintomas indesejaveis
proporcionados pela abstinéncia.

Considerada uma substincia que
desenvolve tolerancia devido ao seu uso
repetido, o consumo do alcool, muitas vezes é
visto como uma rotina normal na vida dos
usuarios, e na verdade seus efeitos sdo
caracterizados por sinais e sintomas
decorrentes da dependéncia.

Devido a sua alta hidrossolubilidade, o
alcool pode alcancar os niveis de concentracao
sanguinea em curtos periodos de tempo,
acelerando sua acdo sobre o organismo de
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forma decrescente, caracterizando uma
distribuicao diferenciada entre individuos de
massas corporeas distintas.

A forma de tratamento do alcoolismo
pode englobar vérios aspectos, sendo que o
uso de medicamentos é um dos métodos mais
utilizados para controle em pacientes
dependentes.

Os autores despertaram interesse em
estudar o alcoolismo na intencdo de
aprimorar seus conhecimentos e utiliza-los
nas suas praticas profissionais, pois o
aconselhamento farmacéutico ao individuo
dependente pode orienta-lo quanto aos riscos
e beneficios que podem ocorrer durante o
tratamento com medicamentos e
principalmente das interagdes quando ambos
forem associados.

1.1 Objetivos

1.1.1 Objetivo Geral
Estudar o
farmacoterapia.

alcoolismo e sua

1.1.2 Objetivos Especificos

Evidenciar como é feito o diagnéstico do
abuso, tolerdncia e sindrome de
abstinéncia alcodlica (SAA);

Ressaltar os impactos sociais do
alcoolismo;
Apresentar os  principais farmacos

utilizados no tratamento.

1.2 Metodologia
O estudo trata de uma revisido literaria
sobre o alcoolismo.

2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 Aspectos Historicos

Ao longo da histéria da humanidade, o
alcool tem sido wuma das substancias
psicoativas de maior uso. A cerveja e o vinho
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serviam como fonte didria de liquidos, de
nutrientes e calorias, além de possuirem um
teor alcodlico baixo. Por volta do século XIX,
quando as bebidas alcodlicas deixaram de ser
diluidas devido o tratamento da &gua, o
alcool passou a ser destilado e consumido de
forma socialmente (KATZUNG, 2005).

Relatos da Antiguidade mostram que o
prazer pelo alcool ndo é um fator resultante
de prazeres relacionados apenas aos dias
atuais, mas que seu uso é reconhecido como
um aliado do prazer licito desde a época do
Império Romano, sendo o vinho a figura que
representava os desejos, conhecido como deus
do prazer e da sociabilidade (LEPRE et al.,
2009).

Em meados do ano de 1935, Bob Smith
e Bill-Wilson criaram uma fundacdo por nome
Alcodlicos Andnimos, apds sua recuperagao,
pois ambos eram alcodlatras. No ano de 1951,
a OMS determinou que o alcoolismo tratava-
se de problema médico, sendo assim
reconhecida a mais ou menos 35 anos pela
Associacao Psiquidtrica Americana como
doenga psiquiatrica (OGA, 2003).

Em 1987, o Ministério da Satde (MS),
considerou o alcool e o tabaco como drogas
que mais vém causando dependéncia em todo
o mundo devido o seu uso de forma abusiva,
e que esta, é resultante de efeitos psicoativos,
destacando assim o diagndstico do alcoolismo
(ALIANE et al., 2006).

2.2 Propriedades Farmacologicas
2.2.1 Propriedades fisico-quimicas

2.2.1.1 Descrigio, estrutura quimica e sintese

O d4lcool etilico é um composto
organico incolor, volétil, possui estrutura
molecular CH3CH>OH, em que é formado a
partir da quebra de agtcar quando em
processo de fermentacdo de um produto como
frutas amadurecidas (GOODMAN &
GILMAN, 2006).
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2.2.1.2 Peso molecular

Possui estrutura quimica constituida
por dois atomos de carbono, seis hidrogénio e
um de oxigénio, com peso molecular de 46,07
mols (GOODMAN & GILMAN, 2006).

2.2.1.3 Solubilidade

Considerado um solvente altamente
hidrossolavel, o 4alcool tem por afinidade
acumular-se em O6rgdos que possuem maior
quantidade de liquido, dentre eles destacam-
se o cérebro, pulmdes e rins. Nos demais

6rgaos essa concentracgdo alcodlica se encontra
em menor quantidade (EDWARDS, 2005).

2.2.2 Farmacocinética

O Aalcool tem por propriedade uma
rdpida absorcdo por todo o organismo,
levando assim a concentracdo sanguinea
maxima em um curto tempo,
aproximadamente entre 30 a 90 minutos.
Estudos relatam que varios fatores podem
levar a diferentes niveis de concentracdo do
alcool no organismo, como a presenca de
alimentos, doses elevadas do alcool em curto

tempo e bebidas espumantes, podendo
acelerar ou retardar a sua absorcdo
(EDWARDS et al., 2005).

Ap6s a total absorcdo do etanol, sendo
20% no estomago e 80% no intestino delgado,
o mesmo é distribuido por toda a massa
corplrea magra, uma vez que essa atinge em
menor tempo uma alta concentragao do alcool
no sangue nas mulheres em mesma dose
ingeridas pelos homens, devido estes
apresentarem mais gordura e menor massa
corpérea magra (SILVA, 2010).

O figado é o 6rgao responsavel pela
metabolizacao do alcool de até 90%. Essa
metabolizacao é feita através da oxidacao, ou
seja, o alcool é transformado pela enzima
alcooldesidrogenase (ADH) em acetaldeido
(altamente t6xico), que por sua vez é oxidado
pelo aldeidodesidrogenase em &cido acético,
contribuindo para uma acidose. Isso resultara
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na diminuicdo de acido trico eliminado pela

urina (GOODMAN & GILMAN, 2006;
EDWARD et al., 2005).
A quantidade de 4lcool ndo

metabolizado corresponde a uma pequena
fracdo e ¢é eliminada através da urina,
respiracdo, e pode ainda ser encontrado na
saliva, suor, leite materno e esperma (LARINI,
1997).

2.2.3 Farmacodinamica

O etanol atua no SNC como chave. Em
pequena quantidade, este se liga a receptores
(fechadura) dopaminérgicos através da
sinapse, sendo que a dopamina é responsavel
pelas sensagdes de bem estar e euforia.
Quando a quantidade de alcool é aumentada,
esta altera os niveis do neurotransmissor
acido gamaaminobutirico (GABA),
responsavel por inibir a atividade das células
nervosas, causando movimentos lentos e fala
enrolada. Ao mesmo tempo inibe os
receptores excitatérios do glutamato, e
consequentemente, deprime o SNC causando
um retardamento fisiolégico (LARANJEIRAet
al., 2000).

2.3 Efeitos Farmacolégicos

2.3.1 Sistema cardiovascular

O uso cronico de bebidas alcodlicas é
considerado um fator responsavel pela
elevacdo sistdlica e diastdlica da pressao
decorrente do aumento na irrigagdo dos vasos
sanguineos, causando hipertensao, arritmia
cardiaca e miocardiopatia (GOODMAN &
GILMAN, 2006).

2.3.2 Musculo Esquelético

Os efeitos do &lcool nos musculos
esqueléticos dos etilistas ou nao, é devido ao
uso agudo ou cronico do alcool, fazendo com
que tenha uma menor for¢ca muscular,
ocasionado por uma diminuicdao da sintese de
proteinas musculares, caracterizando uma
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atrofia nas fibras dos musculos (GOODMAN
& GILMAN, 2006).

2.3.3 Sistema Gastrintestinal e Figado

Estudos relatam que a ingestdo
do etanol em longo tempo, como no uso
cronico, pode ocasionar grandes problemas,
dentre eles a gastrite, devido as secrecdes
gastricas estarem aumentadas, podendo levar
a um refluxo gastroesofagico. O quadro pode
ser revertido com o uso de inibidores da
bomba de prétons e a retirada do alcool
(GOODMAN & GILMAN, 2006).

A hepatopatia é a  doenga
diagnosticada pelo uso abusivo do alcool
principalmente de uso cronico levando a um
comprometimento do figado podendo causar
uma  esteatose  hepdtica  alcodlica e,
consequentemente, o quadro pode evoluir
causando uma cirrose, impossibilitando o
6rgao de sua funcdo, sendo necessario o
transplante de figado (KATZUNG, 2005).

2.3.4 Sistema Nervoso Central

A acdo do éalcool sobre o organismo
centraliza principalmente no sistema nervoso
central (SNC), embora tenha acdo ansiolitica,
assim como 0s barbitaricos e
benzodiazepinicos, e seus efeitos causam
depressao. Essa acdo ocorre simultaneamente
conforme a concentracdo sanguinea aumenta,
provocando desde sensagdes prazerosas a um
estado de embriaguez ou intoxicacdo (Fig. 1)
(KATZUNG, 2005).

Figura 1. Efeitos do dlcool em varias concentragdes
sanguineas.

Alcoolemia

(8%) ]
mg/ 100ml EFEITOS CLINICOS

30 0,03 Sensacdo de bem-estar e
relaxamento. Mais falante.

Reacgoes levemente mais lentas.

50 0,05 Euforia. Aumento da
autoconfianca. Diminui¢do da

atencdo, do julgamento e das

reacOes psicomotoras. Risco
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aumentado de acidentes.

75 0,075 | Desinibicao. Tagarelice.
Aumento da perda de
julgamento e coordenacao.

Nauseas.

100 0,10 Instabilidade
Disposicdo briguenta.
Diminuicdo do  equilibrio.
Aparecimento de ataxia (paco
cambaleante). Fala indistinta.
Tontura. Desejo de dormir

quando sozinho.

emocional.

150 0,15 Confusdo e desorientacio.
Apatia. Sonoléncia.
Diminui¢do da sensibilidade

dolorosa. Piora da ataxia.

200 0,20 | Estupor. Inércia. Incapacidade
de ficar de pé e andar.

Vo6mitos. Incontinéncia.

300+ 0,30+ | Coma. Anestesia. Hipotermia.
Possibilidade de morte por
paralisia respiratoria,

aspira¢do do vomito.

Fonte: Silva, 2010.

2.5 Dependéncia, Tolerancia e Sindrome de
Abstinéncia

A tolerdncia é caracterizada por
uma resisténcia que o organismo apresenta
devido a adaptagdo no uso continuo do alcool
em uma mesma dose, no qual o SNC torna-se
tolerdvel a uma rotina de nivel alcodlico na
corrente  sanguinea.  Clinicamente,  ¢é
representada por individuos que conseguem
fazer uso da bebida sem apresentar sinais de
embriaguez, diferentemente daquele que
apresenta efeitos indesejaveis, ou seja, nao
tolerantes (VARELLA; JARDIM, 2009).

No Brasil, pesquisas mostram que
cerca de 70% dos adultos desenvolvem
dependéncia da droga devido a resisténcia
que o organismo atribui ao uso repetido em
mesma quantidade de alcool. Determina-se
entdo, fator desencadeante pelo uso cronico
da substancia, que leva a um ato compulsivo
de beber, sendo esta causada por uma
dependéncia fisica, que resultam uma
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sindrome de abstinéncia do alcool (SAA), no
qual é diagnosticada por sinais e sintomas
especificos (EDWARDS et al., 2005; ALIANE
et al., 2006).

Estudos relatam que a SAA tem inicio
apds 6 horas da retirada ou diminuicdo do
alcool de individuos dependentes,
ocasionando um quadro clinico (Tab. 2) por
manifestacoes desde insbnia, tremores,
nduseas, inquietacdo, a complicacdes mais
graves, como convulsdes em
aproximadamente 5% dos pacientes, e
delirium tremens (DT), caracterizado por uma
confusdo mental que se apresenta entre 72 a
96 horas apods a abstinéncia alcodlica, devido a
disfuncdo motora e autondmica. A taxa de
mortalidade no DT é de 2 a 25%
(LARANJEIRAet al., 2000; SILVA, 2006).

Tabela 2. Bases biolégicas dos sinais e sintomas da SAA

SINDROME DE ABSTINENCIA

ALCOOLICA
ATIVIDADE MANIFESTACOES
NEURONAL CLINICAS
Hipoatividade Disforia, refor¢o negativo.
dopaminérgica
Hiperatividade Efeitos cardiovasculares,
noradrenérgica nauseas, vOmitos,
piloerecéo, tremores,
aumento da temperatura.
Hipoatividade Ansiedade, convulsdes,
GABAérgica hiperestimulacdo
glutamatérgica.
Hiperatividade Confusao mental,
glutamatérgica alucinagdes, convulsdes.

Fonte: Laranjeira, et al., 2000. Adaptado.

2.6 Interacoes Farmacolégicas

O élcool tem seu efeito potencializado
quando o mesmo é administrado juntamente
com drogas que deprimem o SNC, como os
sedativos, hipnéticos, anticonvulsivantes,
antidepressivos, como excecdo os ansioliticos
do grupo azapirona, a buspirona, que é
utilizada para controle da ansiedade de
pessoas alcoodlatras. Diferentemente, a cocaina
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tem a capacidade de inibir a sedacdo que o
alcool causa no organismo, exceto a
frequéncia cardiaca que ambos tém
capacidade de aumentar (SILVA, 2006).

Alguns farmacos que nao pertencem a
classe dos sedativos podem ter também agao
potencializada (Tabela 3) quando associadas
com  bebidas  alcodlicas sendo  os
hipoglicemiantes orais, vasodilatadores, como
também dos antiplaquetarios (KATZUNG,
2005).

Tabela 3. Efeitos da interacdo do etanol com outras
drogas
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DROGAS EFEITOS DA

INTERACAO

Intoxicacdo aguda
pelo alcool:
teoricamente
protege contra a
toxicidade  pelo
paracetamol, pois
menos metabolito
hepatotdxico é
gerado.

Consumo cronico
excessivo de
alcool: aumenta a
suscetibilidade a
hepatotoxidade
induzida pelo
paracetamol.

PARACETAMOL

Aumento dos
efeitos  sedativos
do etanol e do
comprometimento
psicomotor.
Intoxicacdo aguda
pelo alcool:
prejudica 0
metabolismo dos
antidepressivos.
Consumo cronico
do alcool:

ANTIDEPRESSIVOS

aumenta 0
metabolismo dos
antidepressivos.
Intoxicacdo aguda
pelo alcool: inibe o
BARBITURICOS metabolismo  do
pentobarbital. O
fenobarbital
diminui a
concentragao
sanguinea de
etanol.
Consumo cronico
do alcool:
aumenta o
metabolismo
hepatico do
pentobarbital.
Ocorre depressao
cumulativa do
SNC.
Aumento do
BENZODIAZEPINICOS | comprometimento
psicomotor.
O etanol pode
aumentar as
chances de
SALICILATOS hemorragia
gastrintestinal e
aumenta
sangramento
gastrico causado
pelo acido
acetilsalicilico.

Fonte: OGA, 2003.

2.7 Tratamento do Alcoolismo

A farmacoterapia é um método
utilizado tendo como principais objetivos
tratar pacientes alcodlatras de forma que se
reintegrem a sua vida social, sendo um meio
no qual vai depender da autoestima e
dedicacdo pessoal. Trata-se a SAA por meio
de medicamentos que podem ser associados a
grupos de apoio chamado de Alcodlicos
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Andnimos. Entre o0s medicamentos mais
utilizados para tratamento do alcoolismo

destacam-se o dissulfiram, o acamprosato e a
naltrexona (VARELLA; JARDIM, 2009).

2.7.1 Dissulfiram

O uso do dissulfiram se diferencia
entre os demais farmacos para o tratamento
do alcoolismo, pois é considerado de uso
antigo e era utilizado sem o consentimento do
individuo alcodlatra, levando a uma
diminui¢do no seu uso devido apresentar
varios efeitos colaterais, quando associado
com o alcool. Causa disso é o seu efeito
aversivo, devido a inibicdo da enzima
aldeidodesidrogenase, levando, entdo, ao
aumento da concentracdo de acetaldeido na
corrente sanguinea de 5 a 10 vezes, causando
sintomas indesejaveis de leve a grave (SILVA,
2006).

As manifestacdes indesejaveis apds o
uso do alcool costumam levar de 15 a 30
minutos para aparecerem, provocando
taquicardia, falta de ar, diminuicdo da pressao
arterial e outros efeitos, no qual é necessario
informar o individuo das reacdes colaterais
que ocorrem se 0 mesmo for associado com o
etanol, ou seja, o paciente deve permanecer
abstémio pelo menos 12 horas para poder ter
boa resposta ao tratamento. A dose
administrada do medicamento é de 500mg ao
dia, e depois, pode variar de 125 a 500mg/ dia
(VARELA; JARDIM, 2009).

2.7.2 Acamprosato

E uma droga que tem a acgio de
bloquear o neurotransmissor glutamato,
produzido em maior quantidade devido o uso
cronico do alcool. O acamprosato possui
efeito semelhante ao do GABA, pois age
diminuindo a atividade excitatéria do SNC
quando houver a abstinéncia alcodlica. De
certa forma, é bem tolerado pelo organismo e
a reacdo adversa mais comum encontrada é a

diarreia. O tratamento com esse farmaco é
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feito através de comprimidos de 333mg sendo
administrado 3 vezes por dia (SILVA, 2010).
2.7.3 Naltrexona

Medicamento aprovado em 1994 para
tratamento do alcoolismo, tem como principal
objetivo inibir os receptores opidides para que
a sensagdo de prazer reforcado pelo alcool,
principalmente de uso cronico, ocasionado
pelo aumento da dopamina seja reduzida. E
um medicamento que age diretamente
antagonizando esses receptores, fazendo com
que a vontade de consumir bebidas alcodlicas
diminua, facilitando com isso na prevencao de
recaidas, por aumentar o tempo de
abstinéncia. Mesmo ingerindo alcool, a pessoa
consegue ter um controle sobre a droga
devido o efeito da naltrexona (GOODMAN &
GILMAN, 2006).

O tratamento da doenga é feito pela
administracdo de uma dose diaria de 50mg,
ressaltando que vérios estudos relatam a
associacao do tratamento medicamentoso com
terapia  psicossocial para um melhor
resultado. Pode apresentar efeito colateral
como nauseas, principalmente em mulheres. E
necessdria uma grande atencdo sobre a
associacdo da naltrexona com dissulfiram,
pois ambos sdo potencialmente hepatotéxicos
(KATZUNG, 2005).

A naltrexona e o acamprosato sao
consideradas drogas nao-aversivas
(KATZUNG, 2005).

2.8 Uso do Alcool em Adolescentes e em
Idosos

O consumo de bebidas alcodlicas por
adolescentes ¢é altissimo quando comparado a
drogas ilicitas, sendo este fator preocupante
por causar grandes problemas como o0s
acidentes de transito, doencas sexualmente
transmissiveis (DST), gravidez ndo desejada e
uso de outras drogas ilicitas. Essas
complicacdes podem estar associadas a
problemas familiares, sociais, culturais ou até
mesmo depressao, no qual atinge um ndmero
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maior de homens por volta de 12 a 16 anos de
idade, visto como consumo ilegal dessas
drogas (PINSKY; FILHO, 2007; STRAUCH et
al., 2009).

Estudos relatam que o uso do 4lcool
por adolescentes de ambos os sexos é
considerado um problema de porte mundial.
Baseando nesse contexto, surge o alcoolismo,
devido comecarem a beber muito cedo. Esses
adolescentes estao propensos a se tornarem
alcodlatras quando na idade adulta. As
oportunidades para o uso da droga em
algumas  ocasides  ocorrem  sob o
consentimento dos familiares dentro de suas
proprias casas ou, até mesmo influéncia de
amigos, sem excecao de classe social (LEPRE
et al., 2009; VARELLA; JARDIM, 2009).

Baseado em uma pesquisa feita em
2010 na cidade de Ribeirdo Preto (Fig. 4), no
Centro de Atencdo Psicossocial de Alcool
(CAPS), a incidéncia do alcoolismo na terceira
idade muitas vezes é procedente da ingestdao
de bebidas alcodlicas quando na adolescéncia,
levando ao uso continuo no decorrer a vida,
desenvolvendo, entdo, um ciclo vicioso. Isso
resulta também a outros problemas como de
sadde, vida conjugal, financeiro e vérias
outras situacoes que ocasionam,
consequentemente, ao uso do alcool (LEMOS
et al., 2012).

29 Uso de Alcool em Mulheres e em
Gestantes

A acdo do 4lcool no organismo da
mulher responde de forma diferente do
homem, resposta disso é por apresentarem
maior quantidade de tecido gorduroso e
menor concentracdo da enzima ADH,
responsavel pela decomposicao alcodlica,
fazendo com que essa substancia permaneca
mais tempo no organismo, causando a
embriaguez quando esta ingere a bebida em
mesma quantidade equivalente a do homem,
por isso sdao mais  susceptiveis a
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desenvolverem alcoolismo cronico
(VARELLA; JARDIM, 2009).

Hipoéteses indicam que o efeito que o
alcool causa na mulher estd relacionado ao
desenvolvimento de doencas hepéticas, riscos
maiores de cirrose e a osteoporose que agrava
com maior intensidade devido a diminuicdo
da massa Ossea tornando-as mais expostas a
fraturas dos membros (VARELLA; JARDIM,
2009).

Os efeitos teratogénicos, conhecido
como Sindrome Alcodlica Fetal (SAF), é o
nome empregado para as anormalidades
causadas durante a gravidez devido a
ingestdo do alcool, que atravessa a barreira
placentaria e atinge o feto que, por sua vez, é
dependente do organismo da mae. Por isso, os
efeitos do 4lcool sobre o feto ocorrem nao
somente no primeiro trimestre, mas durante
toda a gravidez (VARELLA; JARDIM, 2009).

O uso cronico das bebidas alcodlicas
por mulheres gestantes pode acarretar desde
um aborto espontdneo, a  alteragdes
neuroldgicas envolvendo déficits de atengao,
deficiéncias craniofaciais e uma diminuicdo
no tamanho do feto. Essa exposicdo pode
desenvolver um fator de risco que é o
consumo abusivo do é&lcool quando na
adolescéncia (GOODMAN & GILMAN, 2006).

2.10 Distarbios Psiquiatricos Relacionados
ao Uso de Alcool

O alcoolismo de fato é considerado
uma doenga, cuja OMS determina como
toxicomania, ou seja, resulta na dependéncia
que a droga causa ao organismo, quando essa
¢ administrada frequentemente, gerando,
entdo, uma compulsdo pela substancia de
forma continua, com o propésito de sentir os
efeitos psiquicos ou até mesmo para evitar
algum desconforto da SAA, quando o

alcodlatra interrompe o wuso do 4lcool
(OLIVEIRA; LUIZ, 1997).
Segundo  dados  epidemioldgicos

psiquiatricos, a Sindrome da Dependéncia
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Alcodlica (SDA) envolve um grande ndamero
de individuos que apresentam alguns
transtornos do SNC, como epilepsia e
esclerose multipla, em que a substédncia é vista
como a solugdo para o desconforto causado
pelos transtornos. Por outro lado, o wuso
excessivo do alcool é o principal causador das
perturbacdes da sadde mental e fisica
(OLIVEIRA; LUIZ, 1997; LARAN]JEIRA et al.,
2000).

2.11 Problemas Relacionados ao Consumo de
Alcool e a Familia

Quando o assunto envolve élcool e
familia requer um cuidado especial devido a
fragilidade que existe na unido dos membros
causada pelo distanciamento emocional do
dependente. Isso caracteriza a destruicao do
lar, onde a familia por nao saber lidar com a
situacdo, ignora o alcodlatra ou até mesmo se
tornam vitimas da violéncia. Nesta situacao,
os cuidados devem estar voltados, néao
somente para o alcodlatra, mas para toda a
familia (SENA et al., 2011).

O vicio pelo alcool atinge um maior
namero de individuos do sexo masculino em
que a parceira tenta manter a unido com o
companheiro por motivos da constituigdo
familiar, onde envolvem os filhos, os
momentos de alegria, a simples concepgdo
religiosa da unido, ou até mesmo pelo fato de
ser mulher e procurar manter a dignidade
perante a sociedade. No entanto, os filhos sdo
de fato os membros da familia de grande alvo
para o alcoolismo devido a convivéncia em
um lar desestruturado, como a separagao dos

pais ou o simples fato de conviver com o pai
alcodlatra (SENA et al., 2011).

2.12 Complicag¢des Sociais do Ato de Beber

O fracasso que o é&lcool ocasiona ao
individuo deixa-o impossibilitado de realizar
seu papel na sociedade, seja no ambiente
familiar, no trabalho, na vida financeira e no
transito, tornando-se tragico, ndo somente
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para o dependente, mas para todos que vivem
a seu redor. As complicacdes podem
acontecer desde o primeiro contato com a
bebida, causando ressaca, a uso frequente,
sendo um dos principais motivos de perda do
emprego (EDWARDS et al., 2005).

A acessibilidade da substancia esta
relacionada a disponibilidade que a
populacdo tem para com a bebida alcodlica,
devido a facilidade da comercializacao.
Segundo os dados registrados pelo
Departamento Nacional de Transito, cerca de
50% de acidentes estdo relacionados a
ingestdo de alcool (DUAILIBI; LARAN]JEIRA,
2007).

Para o bebedor manter o uso da bebida
é necessario um alto gasto, onde comeca a ter
um descontrole financeiro. Dai por diante, as
demais complicagdes surgem com maior
facilidade, como o empréstimo feito pela
familia para pagar as dividas, devido ndo ter
mais condi¢des para arcar com as despesas.
Tudo isso leva a um desequilibrio,
envolvendo todos a sua volta, sendo que a
desonestidade é um fator resultante do uso do
alcool, que ocasiona a perda do trabalho, ou
seja, um desequilibrio social total (EDWARDS
et al., 2005).

213 A Importiancia do Farmacéutico na
Prevencdao, Diagnéstico E Tratamento do
Alcoolismo

O farmacéutico deve estar apto na sua
profissio  para lidar com  problemas
relacionados ao alcoolismo, sabendo
diagnostica-lo e, assim, poder orientar de
forma correta, fortalecendo o seu tratamento.

No tratamento farmacol6gico, durante
a dispensagdo medicamentosa, os riscos que
podem ocorrer, quando associado o
medicamento com o 4dlcool, devem ser
informados, aconselhando o seu uso correto
para poder obter um bom resultado. E
importante, também, orientar a familia dos
riscos durante o tratamento, pois, devido a
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SAA, o individuo pode ter recaidas, e é
fundamental a compreensao da familia para
ajuda-lo na superacao.

O  farmacéutico também  pode
contribuir para o diagndéstico laboratorial,
solicitado pelos médicos para complementar a
avaliacdo quando o mesmo suspeita da
dependéncia ao alcool, no qual solicita alguns
exames laboratoriais com o objetivo de
investigar de forma adequada as alteracoes
organicas decorrentes da doenca que leva a
SAA. Sao solicitados exames de volume
corpuscular médio (VCM) e niveis das
enzimas hepéticas através do hepatograma
para dosagem de TGO, TGP e GGT, sendo
estes de importancia para diagnodstico do
alcoolismo (LARAN]JEIRA et al., 2000).

Palestras  educativas podem  ser
ministradas pelo farmacéutico, que por meio
destas, informam e mostram os grandes riscos
ocasionados pela dependéncia ao 4lcool,
tendo como principal objetivo a sua
prevengao, auxiliar e capacitar a familia para
saber agir diante dessa situacao.

3. CONCLUSAO

O alcoolismo ¢é wuma patologia
considerada como uma das mais graves para
a humanidade, visto que afeta ndo somente o
usuario, mas todos que convivem direta ou
indiretamente com ele, acarretando graves
consequéncias para o desenvolvimento das
pessoas e para a qualidade de vida e satde
dos que convivem com o problema.

A tolerancia ao 4lcool ocorre devido ao
uso continuo da mesma quantidade de etanol
por um periodo aproximado de trés semanas,
levando a reducdo da potencializacdo da
bebida no organismo e, consequentemente,
ocasionando o aumento das doses para causar
o mesmo efeito.

A SAA é resultado de wuma
dependéncia causada pelo uso repetido do
alcool, que, de certa forma, quando o uso da
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droga é interrompido, essa a¢do leva a seus
efeitos indesejaveis.

Os impactos sociais causados pelo
alcoolismo abrangem varios problemas com
acidentes, morte no transito, delinquéncia,
violéncia, ruptura e desorganizacdo das
relagdes  interpessoais, como também,
desentendimento familiares causados pela
inconsisténcia e fragilidade nas relacoes
afetivas, assim como a violéncia doméstica.

O tratamento do alcoolismo com
medicamentos é feito baseado na utilizacdao do
dissulfiram devido a sua capacidade na
inibicdlo da enzima aldeidodesidrogenase,
causando reagdes toxicas, quando associada
ao alcool devido o actiimulo de acetaldeido no
sangue. O acamprosato age de forma similar
ao GABA, diminuindo a hiperexcitabilidade
da SAA; e a naltrexona, com funcao na
inibicdo dos receptores opidides controlando,
dessa forma, os efeitos causados pela
dopamina. O acamprosato e a naltrexona sao
drogas de escolha por ndo apresentarem
tantos efeitos adversos.
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