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RESUMO
Introducgdo: o alcoolismo, Transtorno do Uso de Alcool (TUA), é uma doenca cronica
caracterizada pela incapacidade do usuério de cessar o uso de alcool, mesmo diante dos efeitos
adversos que o abuso da substancia pode causar nos ambitos social, ocupacional, mental
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. Apesar das evidéncias sobre sua associacdo com mais de 200 agravos a salde, altos
niveis de consumo persistem globalmente. O alcool continua sendo uma das principais causas
de morte e transtornos evitaveis em todo o mundo. Objetivo: abordar o alcoolismo e seu manejo
por meio de uma analise abrangente e multidimensional da condi¢do. Metodologia: revisdo
bibliogréfica da literatura, plataformas PubMed, UpToDate, CAPES, Biblioteca Virtual,
SCiELO e AMBOSS. As palavras-chave usadas foram: Alcoolismo; Abuso de Alcool; Abuso
de Etanol; Transtorno do Abuso de Alcool; Intoxicagdo Alcodlica Cronica. O periodo de
publicacao dos artigos selecionados foi de 2011 a 2024. Os critérios de incluséo foram artigos
que abordavam a analise e discussdo sobre o alcoolismo de maneira ampla, sendo excluidos
aqueles que o analisavam associado a alguma patologia especifica. Nas plataformas citadas
foram encontrados 105 artigos que se adequaram a pesquisa proposta, sendo destes 28
selecionados. A andlise das informacdes foi realizada por leitura individual e conjunta e
abordagem qualitativa do tema. Resultados e Discussdo: o alcoolismo ndo € apenas uma
questdo de consumo excessivo, mas uma doenca crbnica que envolve fatores genéticos,
ambientais e psicoldgicos. Os fatores de risco a ele associados demonstraram-se como de
grande importancia na patogenia e impacto da condi¢do, sendo que sua interacao e possivel
confluéncia pode aumentar significativamente a vulnerabilidade ao desenvolvimento do TUA.
O consumo excessivo de alcool esta ligado a doencas cardiovasculares, hepaticas e distarbios
psiquiatricos. Consideracfes Finais: o tratamento do alcoolismo requer uma abordagem
abrangente e individualizada, levando em consideracao as multiplas dimens6es da condicao.

PALAVRAS-CHAVE: Alcoolismo; Abuso de Alcool; Abuso de Etanol; Transtorno do
Abuso de Alcool; Intoxicacdo Alcodlica Cronica.

ABSTRACT
Introduction: alcoholism, Alcohol Use Disorder (AUD), is a chronic disease characterized by
the user's inability to stop using alcohol, even in the face of the adverse effects that substance
abuse can cause in social, occupational, mental, and physical domains. Despite evidence of its
association with more than 200 health conditions, high levels of consumption persist globally.
Alcohol remains one of the leading causes of preventable death and disorders worldwide.
Objective: to address alcoholism and its management through a comprehensive and
multidimensional analysis of the condition. Methodology: bibliographic review of the
literature, PubMed platforms, UpToDate, CAPES, Virtual Library, SCiIELO, and AMBOSS.
The keywords used were: Alcoholism; Alcohol Abuse; Ethanol Abuse; Alcohol Use Disorder;
Chronic Alcohol Intoxication. The publication period of the selected articles was from 2011 to
2024. Inclusion criteria were articles that broadly addressed the analysis and discussion of
alcoholism, excluding those that analyzed it associated with a specific pathology. On the
platforms mentioned, 105 articles were found that met the proposed research criteria, of which
28 were selected. The analysis of the information was carried out through individual and joint
reading and a qualitative approach to the topic. Results and Discussion: alcoholism is not just
a matter of excessive consumption, but a chronic disease involving genetic, environmental, and
psychological factors. The associated risk factors proved to be of great importance in the
pathogenesis and impact of the condition, with their interaction and possible confluence
significantly increasing the vulnerability to developing AUD. Excessive alcohol consumption
is linked to cardiovascular, liver diseases, and psychiatric disorders. Final Considerations: the
treatment of alcoholism requires a comprehensive and individualized approach, taking into
account the multiple dimensions of the condition.
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KEYWORDS: Alcoholism; Alcohol Abuse; Ethanol Abuse; Alcohol Use Disorder; Chronic
Alcohol Intoxication.

1. INTRODUCAO

O alcoolismo, também conhecido como Transtorno do Uso de Alcool (AUD - Alcohol
Use Disorder), ¢ uma doenca cronica caracterizada pela incapacidade do usuario de cessar ou
controlar o uso de alcool, mesmo diante dos efeitos adversos que o abuso da substancia pode
causar nos ambitos social, ocupacional, mental e fisico. O alcool € uma neurotoxina e um
depressor do sistema nervoso central. Apesar das evidéncias sobre sua associacdo com mais de
200 agravos a saude, altos niveis de consumo persistem globalmente. O alcool continua sendo
uma das principais causas de morte e transtornos evitaveis em todo o mundo 27,

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), o alcool é o sétimo principal
fator de risco para morte e incapacidade na sociedade contemporanea, responsavel por
aproximadamente trés milhdes de mortes por ano no mundo, contribuindo com 5,1% da carga
global de doencas. Ele é a principal causa de morte entre pessoas de 15 a 49 anos, representando
10% de todas as mortes nessa faixa etaria 271,

No Brasil, entre adultos, a Pesquisa Nacional de Saude de 2019 (Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica - IBGE) encontrou aumentos significativos no consumo de alcool em
comparacdo com os dados de 2013. As prevaléncias foram de 28,9% a 33,1% para a frequéncia
de ingestdo de alcool pelo menos uma vez ao més e de 15,7% a 20,2% para o "beber pesado"
(binge drinking), que representa 0 consumo de quatro ou mais doses para mulheres ou cinco ou
mais doses para homens em uma mesma ocasido [*°!.

O consumo excessivo de &lcool estd associado a mortalidade por doengas
cardiovasculares, neoplasias e doencas hepéaticas. Em 2019, quatro milhdes de pessoas no
mundo morreram devido a lesGes externas; 7% dessas mortes foram atribuidas ao consumo de
alcool. A maioria dessas mortes foi entre homens (90%) e jovens com idades entre 15 e 39 anos
(40%) 151,

O élcool esta diretamente relacionado a um grande nimero de agravos por causas
externas (principalmente acidentes de trénsito e agressbes), além de mortes prematuras

causadas por quedas e afogamentos. Esses eventos impactam ndo apenas os individuos afetados,
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mbém suas familias e a sociedade como um todo. Mesmo em niveis baixos e moderados

de consumo, o alcool prejudica o equilibrio, o foco visual, o tempo de reacdo e o julgamento.
Em doses altas, pode levar a intoxicagédo grave e resultar em perda de consciéncia, coma ou até
morte (6261,

Atualmente, a Organizacdo Mundial da Satde ndo considera que exista uma quantidade
segura para o consumo semanal de alcool. Existem mais de 40 doencas listadas no CID-10 que
sdo totalmente atribuidas ao uso do alcool — incluindo desordens neuropsiquiatricas,
intoxicagdo e dependéncia — além de doencas gastrointestinais, entre outras [, Isso evidencia
o impacto do alcool como um fardo socioecondémico significativo em todo o mundo e destaca
a importancia da abordagem das causas, efeitos e tratamentos dessa condi¢do prevalente na

sociedade atual.

2. METODOLOGIA

Para o desenvolvimento do estudo, foi realizada uma reviséo bibliogréfica da literatura,
tendo como meios de pesquisa as plataformas PubMed, UpToDate, CAPES, Biblioteca Virtual,
SCiELO e AMBOSS. As palavras-chave usadas foram: Alcoolismo; Abuso de Alcool; Abuso
de Etanol; Transtorno do Abuso de Alcool; Intoxicacdo Alcodlica Cronica. O periodo de
publicacdo dos artigos selecionados foi de 2011 a 2024. Os critérios de inclusdo foram artigos
gue abordavam a analise e discussdo sobre o alcoolismo de maneira ampla, sendo excluidos
aqueles que o analisavam associado a alguma patologia especifica. Nas plataformas citadas
foram encontrados 105 artigos que se adequaram a pesquisa proposta, sendo destes 28
selecionados. A analise das informacdes foi realizada por leitura individual e conjunta e

abordagem qualitativa do tema.
3. RESULTADOS
3.1. O DESENVOLVIMENTO DO ALCOOLISMO

O desenvolvimento do alcoolismo, ou transtorno por uso de alcool (TUA), é um
fendmeno multifatorial que envolve uma complexa interacdo entre fatores genéticos, alteragdoes

no sistema de recompensa do cérebro, estresse ambiental e influéncias familiares e sociais (10171,

3.1.1 Fatores genéticos
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A predisposicdo genetica desempenha um papel significativo na vulnerabilidade ao
alcoolismo, podendo determinar até 60% do risco de um individuo desenvolver o vicio. Genes
especificos relacionados ao metabolismo do alcool, como ADH1B e ALDHZ2, tém sido
associados a uma maior ou menor tolerancia ao consumo de bebidas alcoolicas, influenciando,
assim, o risco de abuso. Algumas variacOes desses genes resultam em reagcdes mais adversas ao
alcool, o que pode diminuir a propensdo ao consumo abusivo. Outras varia¢@es, no entanto,
permitem que o organismo metabolize o alcool de maneira mais eficiente, possibilitando maior

consumo e, consequentemente, aumentando o risco de dependéncia 0,

Identificou-se véarios polimorfismos de nucleotideo tnico correlacionados com o TUA
e 0 consumo problemético de &lcool, incluindo variantes em enzimas ADH e genes como
PDE4B, SYNGAP e BDNF. O gene BDNF, que codifica o fator neurotrofico derivado do
cérebro, pode, em alguns casos, conter um polimorfismo de nucleotideo Unico especifico
(G196A, rs6265) que resulta na substituicdo do amino&cido valina por metionina, levando a
uma maior propensdo a recaidas precoces no alcoolismo. Outro gene associado ao
comportamento de consumo de alcool é o EFHD2, cuja variacdo esta correlacionada ao
consumo ao longo da vida e a uma relacdo negativa com sintomas de ansiedade em adolescentes
saudaveis. Estudos em camundongos que ndo possuem o gene EFhd2 indicam uma tendéncia
ao maior consumo de alcool, o que fortalece a hipétese de que tanto o BDNF quanto o EFHD2,

em situacdes de normalidade, possam conferir resisténcia ao TUA [,

Outras variantes genéticas especificas podem influenciar a predisposicéo ao alcoolismo
por meio de polimorfismos que afetam receptores de neurotransmissores no cérebro. Um gene
frequentemente estudado nesse contexto € o DRD2, que codifica o receptor de dopamina D2.
Polimorfismos no DRD2, especialmente a variante TaglA, tém sido associados a uma menor
densidade desses receptores, 0 que impacta o sistema de recompensa cerebral e pode reduzir a
capacidade de experimentar prazer de forma natural. Individuos com essa variante genetica
podem, portanto, buscar estimulos externos, como o consumo de alcool, para compensar essa

deficiéncia no sistema de recompensa, aumentando, assim, o risco de dependéncia alcodlica ],

Além da dopamina, outros neurotransmissores, como a serotonina, também
desempenham papeis importantes na regulacdo do humor e do comportamento impulsivo, e

variacbes em genes que regulam sua neurotransmissdo podem estar associadas ao

comportamento de busca por substancias. 1sso pode incluir tanto a predisposi¢éo ao abuso d
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guanto a outros comportamentos impulsivos ou de busca por recompensa. Assim,
polimorfismos genéticos relacionados aos neurotransmissores dopamina e serotonina néo so
afetam a resposta ao alcool, mas também contribuem para uma vulnerabilidade mais ampla ao

desenvolvimento do alcoolismo e de outras formas de dependéncia "%,

Esses achados destacam a complexidade dos mecanismos genéticos associados ao
alcoolismo, nos quais genes especificos podem influenciar tanto a suscetibilidade quanto a
protecdo contra 0 TUA. A compreensdo dessas vias genéticas e neurobioldgicas pode oferecer
novas abordagens para o desenvolvimento de estratégias de prevencdo e tratamentos mais

eficazes para o alcoolismo 1.
3.1.2 Sistema de recompensa cerebral

O sistema de recompensa € um dos principais mecanismos que impulsionam o
comportamento de busca de alcool. Esse sistema € ativado por comportamentos percebidos
como prazerosos, levando a liberacdo de dopamina em regides cerebrais, como o ndcleo
accumbens e a via dopaminérgica mesolimbica. A dopamina desempenha um papel
fundamental nesse contexto, pois € um neurotransmissor associado ao prazer, a recompensa e

a motivacéo 1€,

A experiéncia inicial de consumo de &lcool é frequentemente associada a sentimentos
de euforia e relaxamento, caracterizando o refor¢o positivo. Esse processo de recompensa
inicial pode levar os individuos a continuarem consumindo alcool, pois a dopamina é liberada
em resposta ao prazer que o consumo proporciona. Com o tempo, e com 0 aumento da
frequéncia e da quantidade de alcool ingerida, o ceérebro comeca a passar por alteracdes
neuronais, desregulando o sistema dopaminérgico. Aquilo que antes era uma resposta natural

ao prazer transforma-se em uma necessidade compulsiva 81,

A diminuicdo da atividade dopaminérgica, devido a desregulacdo, resulta em uma
reducdo da capacidade de sentir prazer a partir de estimulos naturais, como alimentos e
relacionamentos. Isso leva a busca pelo alcool, ndo apenas como uma forma de obter prazer,
mas como um meio de evitar a disforia ou o desconforto emocional associado a abstinéncia —
um fendémeno conhecido como reforgo negativo. A pessoa passa a beber ndo mais para se sentir

bem, mas para evitar sentir-se mal, criando um ciclo vicioso que leva a dependéncia 81,
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Estresse Ambiental

A exposicdo ao estresse cronico ou a eventos estressantes repetidos é um dos principais
catalisadores para o desenvolvimento da dependéncia de alcool. O estresse age diretamente
sobre o sistema de recompensa do cérebro, tornando o individuo mais vulnerdvel ao uso de

substancias como o alcool ]

Quando uma pessoa é constantemente exposta a situacfes estressantes, o sistema de
estresse do cérebro se sensibiliza, aumentando o desejo pelo alivio imediato que o alcool
proporciona. Esse mecanismo é mediado por uma série de neurotransmissores e horménios do
estresse, como o fator de liberacao de corticotropina (CRF), que ativa respostas de estresse na
amigdala, regido do cérebro associada ao processamento de emocdes. Com o tempo, essa
resposta de busca por alivio no alcool se intensifica, levando o sistema de recompensa a se
remodelar, de modo que o individuo se torna cada vez mais dependente da substancia para

enfrentar o estresse, como ja mencionado anteriormente "1,

A exposicdo repetida ao estresse causa uma "insensibilizacdo” das respostas naturais de
recompensa do cérebro, resultando em uma queda geral no prazer experimentado em atividades
que ndo envolvem o consumo de alcool. Esse mecanismo neuro adaptativo cria uma armadilha:
mesmo que o alcool traga consequéncias negativas, ele se torna uma das Unicas fontes de alivio
percebido pelo individuo. A exposicdo continua ao estresse, associada ao uso do alcool como
alivio, transforma o padrdo de consumo em algo cronico e resistente & mudanca, consolidando

a dependéncia [,

3.1.4 Influéncia familiar e social

Fatores como o ambiente familiar e o circulo social s&o elementos que influenciam a
relacdo de uma pessoa com o alcool. Individuos que crescem em familias onde o consumo de
alcool é excessivo ou socialmente aceito estdo mais propensos a adotar comportamentos
semelhantes. Da mesma forma, pessoas que convivem em ambientes de trabalho ou circulos
sociais nos quais o alcool ¢ amplamente utilizado como forma de socializacdo ou relaxamento

tém maior chance de desenvolver uma relagio abusiva com essa substancia 1.

3.2 EFEITOS DO ALCOOL NO ORGANISMO
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etabolismo

O élcool ¢ absorvido pelo sangue a partir do trato gastrointestinal por difusdo passiva.
A absorcao do alcool comeca no estdmago, mas a maior parte ocorre no intestino delgado. A
absorcao de alcool geralmente atinge seu maximo entre 30 e 45 minutos apds o consumo 141,

A concentracao de alcool no sangue (CAS) é determinada por varios fatores. Os fatores
mais importantes sdo a dose consumida, 0 sexo e a ingestéo recente de alimentos. A CAS atinge
niveis mais altos com o consumo de volumes maiores ou bebidas alcoolicas de maior teor. O
alcool é distribuido pelo corpo e esta principalmente no sangue e outros fluidos corporais.

Quando se consome a mesma quantidade de &lcool, as mulheres geralmente atingem
uma CAS mais alta do que os homens, devido a menor porcentagem de agua corporal e ao
menor peso corporal médio em comparacdo aos homens. Da mesma forma, a quantidade de
agua corporal é reduzida em idosos, levando a uma CAS relativamente mais alta. Outro fator
ainda mais importante que determina a CAS é a ingestdo recente de alimentos. A mesma
quantidade de alcool pode resultar em uma CAS até 50% menor em uma pessoa que se
alimentou recentemente em comparagio com uma pessoa em jejum 41,

A CAS ndo € constante: o equilibrio entre a absor¢éo e a degradacéo do alcool determina
como a CAS muda ao longo do tempo. A maior parte do alcool é degradada ou eliminada pelo
figado, e menos de 3% é excretado pelo suor, urina e respiracdo. A eliminacdo do alcool é
tipicamente conduzida por enzimas especificas que oxidam o alcool quando o consumo é
moderado, mas pode ser estimulada ainda mais por enzimas inespecificas quando o consumo é
excessivo 141,

As concentracdes de alcool no sangue geralmente sdo menores do que as calculadas
com base na dosagem consumida e no conteudo de agua corporal. Esse fendmeno se deve ao
chamado metabolismo de primeira passagem. O metabolismo de primeira passagem ocorre
quando a absorcéo de alcool é desacelerada pela ingestdo de alimentos. Refei¢des ricas em
carboidratos diminuem a absorcdo de alcool, e refei¢cBes ricas em gorduras diminuem o0s
movimentos peristalticos no trato gastrointestinal, resultando em um pico de CAS mais baixo.
Uma vez absorvido, o alcool passa pelo figado, onde ocorre a primeira rodada de eliminacéo
antes de chegar a circulacéo sistémica, onde a CAS ¢ geralmente avaliada. Possivelmente, 0
figado é metabolicamente mais ativo no estado pds-prandial 141,

3.2.2. Efeitos agudos do &lcool no organismo
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Os efeitos agudos do alcool surgem rapidamente apds o consumo e variam de acordo
com a quantidade ingerida, a velocidade de absorcéo e caracteristicas individuais 2%,

Bebidas alcoolicas sdo consumidas porque o alcool muda nosso comportamento e afeta
nosso bem-estar. Essas mudancas ocorrem quando o alcool chega ao cérebro e afeta
temporariamente a transducdo de sinais. Os efeitos comportamentais do alcool se correlacionam
com a concentragéo de alcool no sangue 21,

Em termos gerais, o consumo de alcool desacelera o cérebro. As mudancas mais
importantes de curto prazo apds o consumo moderado de alcool sdo nos neurotransmissores
acido gama-aminobutirico (GABA), glutamato, dopamina e serotonina. O alcool estimula a
atividade do GABA e suprime a atividade do glutamato, resultando em relaxamento, calma,
prazer e reducdo do estresse. O alcool também induz um aumento de serotonina e estimula a

liberacdo de dopamina, intensificando os efeitos prazerosos 2%,

3.2.3. Efeitos crdnicos do alcool no organismo

3.2.3.1. Sistema gastrointestinal

O etanol e seus metabolitos bioativos, sdo considerados hepatotoxinas que exercem
efeitos toxicos diretos e indiretos no figado. Um mecanismo semelhante foi proposto para o
dano pancreatico relacionado ao alcool. O alcool e seus metabdlitos danificam diretamente as
células acinares do pancreas e fazem com que as células estreladas produzam e depositem
matriz extracelular, desencadeando uma sequéncia de "necrose-fibrose" que leva a atrofia e

fibrose, caracteristicas morfoldgicas da pancreatite cronica alcodlica 2,

Embora menos atencdo seja dada ao trato gastrointestinal superior e inferior, o etanol
causa efeitos nocivos ao danificar diretamente a mucosa do eséfago e do estbmago, modificar

a pressdo esfincteriana, prejudicar a motilidade e alterar a produco de 4cido gastrico 29,

No intestino, o etanol pode danificar direta ou indiretamente a mucosa intestinal, alterar
a microflora residente e prejudicar o sistema imunoldgico da mucosa. Notavelmente, a barreira
mucosa intestinal do intestino delgado e grosso, responsavel pela homeostase imunoldgica,
quando rompida devido ao abuso crdnico de alcool, contribui para os danos no figado, como o
desenvolvimento de doengas hepaticas tanto agudas (ex.: hepatite alcoolica) quanto cronicas
(ex.: cirrose relacionada ao alcool). Além disso, essa disbiose pode causar redugdo no nimero
de células T, aumento na ativacgdo e proliferagdo de células T CD8+ e altera¢cdes nos mondcitos,
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causando a uma resposta imunoldgica deficiente, aumentando o risco de infec¢des e reduzindo

a eficacia da vacinago 24,

Os efeitos patoldgicos do alcool no sistema digestivo sdo amplamente influenciados
pelo eixo intestino-figado. Essa relacdo bidirecional, facilitada pela circulacdo entero-hepatica,
envolve o transporte de produtos digestivos e bacterianos do intestino para o figado, com o
retorno de bile, anticorpos e citocinas para o intestino. O consumo de &lcool, tanto de forma
crbnica quanto episddica, altera esse eixo, modificando a composicao microbiana intestinal e a
barreira epitelial do intestino. Essas alteracGes afetam negativamente a absorcédo de nutrientes,
contribuindo para a desnutricdo. Os metabdlitos tdxicos e as espécies reativas de oxigénio
(ROS) liberadas durante o metabolismo do alcool causam danos estruturais no intestino,
provocando morte celular, erosGes na mucosa e perda do epitélio nas pontas das vilosidades.
As consequéncias incluem deficiéncias de vitaminas A, B1 (tiamina), B2 (riboflavina), B6
(piridoxina), C, D, E e K, além de folato, calcio, magnésio, fosfato, ferro e oligoelementos como

zinco e selénio 241,

3.2.3.2. Figado

O consumo de etanol leva ao acimulo de NADH, o que inibe a oxidacdo de &cidos
graxos e provoca o acumulo de triacilglicerois no figado, resultando em uma condicdo

conhecida como “figado gorduroso” ou esteatose hepatica 241,

A esteatose é a primeira fase da doenca alcodlica do figado. Embora a maioria dos
consumidores cronicos de alcool (90-100%) desenvolvam essa condi¢do, apenas 10-20%
progridem para um estagio mais avancado da doenca hepatica alcodlica. No decorrer da doenca,
surgem inflamagdo hepética, lesdo e balonizacdo dos hepatécitos, evoluindo para esteato
hepatite alcodlica e, eventualmente, para fibrose e cirrose. Sintomas incluem anorexia, nauseas,
distensdo abdominal, hepatomegalia sensivel, as vezes ictericia e niveis elevados de

aminotransferase [2024],

O consumo pesado e prolongado de alcool causa inflamacéo crénica e fibrogénese, o
que leva a deposicdo de faixas de tecido fibroso, distorcendo a arquitetura hepética, alterando
o fluxo sanguineo e levando a hipertenséo portal e suas complicacdes. A cirrose alcoolica

representa até 50% da carga global de cirrose, sendo responsavel por cerca de 493.300 mortes
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em 2010. O risco de desenvolvimento de cirrose esta correlacionado com o tempo de consumo
de alcool 20241,

A cirrose é uma condicdo pré-cancerigena que aumenta o risco de cancer de figado, o
mais comum sendo o carcinoma hepatocelular (CHC). Cerca de 30% dos casos de CHC sao
causados pelo alcool, que é responsavel por mais de 80% dos canceres primarios de figado. Nos
grandes consumidores de alcool, a maior atividade da via do citocromo P450 (CYP) gera

espécies reativas de oxigénio (ROS), causando danos ao DNA e aumentando a carcinogénese
[20,24]

O consumo excessivo de alcool a longo prazo ndo causa apenas cirrose e carcinoma
hepatico, mas também afeta 0 metabolismo hepatico, levando a sindrome metabolica. Estudos
indicam que os consumidores cronicos de alcool tém maior risco de desenvolver sindrome

metabdlica, incluindo diabetes, hipertenséo e doencas cardiovasculares 20241,

3.2.3.3. Sistema Cardiovascular

O éalcool também esta associado a um risco maior de arritmias e aumento da pressdo
arterial, fatores de risco para doencas cardiovasculares. Uma meta-analise de 2018 mostrou que
qualquer quantidade de consumo de alcool aumentava o risco de hipertensdo em homens. A
reducdo do consumo em grandes consumidores mostrou diminuir a presséo arterial, com uma

reducdo de 5,50 mmHg na pressao sistélica e de 3,97 mmHg na pressdo diastélica 21

Além do mais, o consumo pesado e prolongado de alcool (5 a 15 anos) esta associado a
cardiomiopatia alcodlica (CMA), uma condicdo em que o etanol e seu primeiro metabolito, o
acetaldeido, atuam como toxinas diretas para o musculo cardiaco, causando perda de midcitos
e disfuncdo da contratilidade miocérdica. A apresentacdo clinica da CMA muitas vezes pode
ser sutil, com muitos pacientes inicialmente assintomaticos ou apresentando sintomas
inespecificos, como fadiga, dispneia e palpitacbes. A medida que a doenca progride, os
pacientes podem apresentar manifestacbes mais graves, como insuficiéncia cardiaca, arritmias

e até morte subita cardiaca [#°!.

3.2.3.4. Carcinogénese

O metabdlito do etanol, o acetaldeido, pode danificar o DNA e inibir sua sintese e
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reparo. O etanol e o acetaldeido também podem interferir na metilagdo do DNA e causar
estresse oxidativo. Aproximadamente 4% dos canceres no mundo séo causados pelo consumo
de alcool, o que representa mais de 740.000 casos em 2020. H& mais de 30 anos, em 1988, a
Agéncia Internacional para Pesquisa em Céancer (IARC) classificou as bebidas alcoodlicas como
carcindgenos do grupo 1, a classificacdo mais severa, aumentando o risco de varios tipos de

cancer, incluindo o de trato digestivo superior, figado, clon e mama 2%,

3.2.4 Disturbios psiquiatricos e o alcoolismo

O élcool como foi citado anteriormente proporciona uma sensacdo de bem-estar,
mitigando, inicialmente, os sintomas de ansiedade e depressdo por atuar inibindo o Sistema
Nervoso Central (SNC). Porém ¢é imprescindivel ressaltar que esse alivio € momentaneo, tendo
em vista que a longo prazo o alcool exacerba esses problemas, gerando um ciclo vicioso que
pode levar a um agravamento desses sintomas 2 271,

Sobre os problemas psicossociais relacionados aos transtornos por uso de substancias
(TUS) encontramos principalmente comportamento antissocial, relacionamento complicado
com a familia e auséncia no trabalho. Estudos apontam que cerca de 50% dos pacientes com
algum tipo de transtorno mental grave irdo desenvolver algum tipo de dependéncia com o alcool
ao longo da vida, o que pode acarretar em problemas ainda mais graves 21,

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) o abuso de &lcool pode gerar e
agravar casos de pessoas portadoras de: Transtorno de ansiedade generalizada, transtorno do
panico, transtorno bipolar, transtorno do sono, depressdo e esquizofrenia 271,

No &mbito emocional o uso crénico e abusivo de alcool esta relacionado ao aumento da
extroversdo e a redugdo da estabilidade emocional, acarretando em inimeros problemas sociais.
Os sintomas do uso abusivo iniciam de forma ampla e inespecifica fazendo com que o individuo
ndo dé tanta importancia e nem mesmo relacione o uso do alcool com essas alteragdes.
Associado a isso muitos usuarios desenvolvem um grau de toleréncia a bebida, fazendo com
que cada vez mais tenha que ingerir uma maior quantidade de bebida para obter o mesmo efeito,
acarretando progressivamente em uma dependéncia quimica 2 271,

A maior parte das causas de morte relacionadas ao uso excessivo de alcool inclui
acidentes fatais, exacerbagdes de comorbidades médicas e suicidio. Estudos apontaram que 0
suicidio e frequentemente precedido por encontros recentes em algum tipo de assisténcia
médica ou grupo de apoio. Um estudo feito na Suécia apontou que 75% das pessoas que

morreram dessa causa procuraram ajuda nos trés meses anteriores e 40% nas duas semanas
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ores. Ja no Brasil, um estudo da USP apontou que cerca de 15% dos etilistas cronicos ja
tiveram alguma tentativa de suicidio. Esse aumento no numero de tentativas de suicidio em
comparacdo a populacdo em geral acontece porque o alcool é uma substancia que por sua
intoxicacdo diminui o julgamento, aumenta a impulsividade, aumenta o estresse e exacerba
transtornos psiquiatricos concomitantes 2 271,

Os adolescentes que apresentam abuso de alcool estdo normalmente relacionados a
fatores familiares, escolares, trabalho ou uso em situacGes perigosas. As manifestacoes clinicas
dos transtornos de uso de alcool em adolescentes e adultos sdo distintas, € incomum
presenciarmos jovens com sintomas de abstinéncia devido ao baixo tempo de exposicao, ja os
‘apagdes’ sdo mais comuns em jovens pelo baixo limiar de tolerancia dessa faixa etaria.
Pesquisas apontam que quanto mais cedo comecar o consumo de alcool maior a tendéncia de
desenvolver uma dependéncia e piores prognosticos 2271,

O abuso do alcool é muito desafiador, tendo em vista que seu uso piora 0s transtornos
de conduta e esses transtornos estéo associados ao aumento do uso de substancias. Por isso, a

sociedade como um todo precisa de medidas para mitigar essa dependéncia.

3.3 TRATAMENTO DO ALCOOLISMO
3.3.1 O manejo psicossocial

A abordagem do alcoolismo como um disturbio biopsicossocial é indispensavel para a
compreensdo ndo s6 de suas caracteristicas Unicas, como doenca, mas também de suas
repercussdes na esfera individual e social, como disfuncdo da propria esfera psicoldgica do
paciente em questdo. Ao contrario do que muitos pensam, o manejo farmacol6gico a cessacao
do alcoolismo tem papel secundario no tratamento, relegando-se a apoios bioquimicos que
auxiliem o paciente a ndo desejar o consumo de alcool, mesmo que, em primeiro plano, a sua

vontade individual de parar com o vicio seja o ponto de partida [*4].

Por isso, em seu tratamento singular como disturbio plural, a abordagem de
comunicagdo integrativa para com o paciente é recomendada como primeira-linha para o
manejo do distdrbio, no momento em que as medicagfes, como visto, fazem-se insuficientes,
sozinhas, na cessacgdo alcoolica e que os vicios sdo doencas heterogéneas, que variam conforme

0 paciente em questdo, em seus aspectos quimicos, bioldgicos, psicoldgicos e socioculturais
[8,12,13]
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Desta forma, muito além de um discurso empatico, o profissional médico deve estar
preparado para utilizar ferramentas em prol da cessagdo do alcoolismo, conhecendo algumas
propostas de psicoterapia para 0 manejo do paciente, como técnicas de Entrevista Motivacional
(EM), Terapia Comportamental (TCC), Terapia de Reforco Comunitario (Alcodlicos
Andnimos - AA) e Psicoterapia de Suporte, mesmo que muitas dessas ferramentas estejam
longe do seu escopo de atuacdo e serdo utilizadas a médio e longo prazo apds a avaliacdo médica
inicial [8:1213.16]

De forma comum a atuacdo médica, a historia pregressa de salde é fundamental para
entender o perfil do paciente e como algumas condicfes psiquicas, como ansiedade, depressao
e bipolaridade, podem explicar, em partes, a utilizagdo do &lcool como droga de apoio popular
[1,4]_

Em um contexto de vontade prépria do paciente em cessar o uso alcoélico abusivo, faz-
se fundamental dar vaz&o as perguntas do paciente, independentemente de seu nivel de consumo
alcodlico, que pode ser avaliado pelo questiondrio CAGE, e engaja-lo em uma conversa
reflexiva e/ou entrevista motivacional, para entender quais sdo as suas crencas, virtudes e
valores que motivam-no para a cessacdo do vicio. Assim, faz-se Util elucidar ao paciente
interessado as consequéncias do alcoolismo, as suas repercussdes biolégicas, psicoldgicas e
sociais, e também, conforme abertura, entender como isso afeta a realidade do individuo em
questdo [8:12.131,

Para além disso, faz-se importante informar ao paciente sobre a existéncia de grupos de
suporte psicossocial de forma gratuita e de facil acesso, como os Alco6licos Anénimos, dado
que instituicdes como essas, em comparagao com a sua inexisténcia, fazem-se essenciais para
a diminuicdo de recaidas e para o suporte psicolégico durante os momentos de abstinéncia [2€l.

Nesse sentido, na tentativa de simplificar os estados mentais e psiquicos que cerceiam
0 processo de manejo do alcoolismo, cabe avaliar a elucidagdo do Modelo Transteorico de
Mudanga Comportamental (Pré-Contemplacdo, Contemplacéao, Preparacdo, A¢do, Manutencéo
e Recaida), ja que pode vir a auxiliar tanto o paciente como o profissional em um entendimento
objetivo e delineado do processo complexo e heterogéneo que se delineia a partir do inicio deste
manejo. Praticas antigas, mas ndo antiquadas, como a necessidade de substituir o habito de
beber por outras atividades comprovadamente mais saudaveis, como exercicios fisicos, crengas
espiritualizantes e atividades de lazer, continuam a ser recomendadas, como linhas de raciocinio

claras para o paciente lidar com o seu estado de ser durante o luto e a abstinéncia 23],
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Apos a analise e 0 manejo psicossocial inicial do profissional médico, o paciente deve
ser encaminhado a servigos de apoio da comunidade, para além das instituicdes sociais
(Alcodlicos Anbnimos), como servicos de Psicologia, para apoio a médio-longo prazo da
abstinéncia e suporte emocional para recaidas, e servicos especializados em Psiquiatria para o
manejo de possiveis quadros psiquiatricos associados (81213161

E importante informar o paciente, entretanto, que o tratamento da dependéncia alcodlica
¢ intensivo nos trés primeiros meses de tratamento, sempre diversificado de acordo com as
caracteristicas de seu quadro de abstinéncia: para pacientes altamente motivados, sem
dependéncia grave, 0s programas podem ser menos intensos e curtos (pelo menos trés meses
de
tratamento seguidos de acompanhamento em um més, trés, seis e doze meses apds o
tratamento), ao passo que 0s programas devem ser mais intensos e duradouros para pacientes
com dependéncia grave de alcool associada a problemas psicopatoldgicos e para pessoas com
outras dependéncias quimicas (pelo menos 6 meses de tratamento seguidos de
acompanhamento para monitoramento da recuperacéo) 812131,

De qualquer forma, fica evidente que o0 manejo da dependéncia do alcoolismo vai muito
além do farmacoldgico, e deve ser, sobretudo, interdisciplinar e multiprofissional para o bom
encaminhamento do paciente, devendo o médico, assim, capacitar o paciente com o0
conhecimento necessario para compreender o seu quadro patoldgico e o subsequente processo

de superacdo do vicio.

3.3.2 O manejo farmacoldgico

Atualmente, o tratamento farmacoldgico para o alcoolismo atua sobre sistemas de
neurotransmissores para modular a resposta ao alcool. E importante ressaltar que seu tratamento
requer uma abordagem abrangente que combina principalmente intervengdes psicossociais e
suporte terapéutico. Dito isso, a parte farmacoldgica tem se mostrado importante para ajudar os
pacientes a manter a abstinéncia, reduzir o consumo e minimizar as recaidas. Trés
medicamentos para a dependéncia de alcool sdo aprovados nos Estados Unidos pela Food and
Drug Administration (FDA): disulfiram, acamprosato e naltrexona. O nalmefeno é aprovado na
Europa pela European Medicines Agency (EMA) e é recomendado pelo National Institute for

Health and Care Excellence no Reino Unido 51321,
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RFIL MEDICAMENTOSO DO ALCOOLISTA

3.4.1 InteragOes medicamentosas

Atualmente, devido aos adventos da medicina moderna e a evolucdo farmacoldgica,
uma mudanca no padrdo de longevidade populacional vem se instituindo. Gradativamente, a
populacdo idosa aumenta, estabelecendo uma nova demogréfica com grande importancia e
peculiaridade na abordagem de saude, dessa maneira, podemos mencionar 0 aumento da
medicalizacao e da polifarmacia, como uma consequéncia dessa mudanga. Concomitantemente
0 abuso cronico de alcool, uma condicdo altamente prevalente em idosos, vem aumentando
insidiosamente. Diante desse cenario, se faz necessario abordar a medicalizacdo, e
principalmente a polifarméacia, de modo a elucidar as possiveis interagdes e mudancas

terapéuticas necessarias no paciente alcoolista 11523,

Diversos estudos recentemente publicados, demonstram uma prevaléncia de
polifarmécia na populagdo idosa brasileira de 20-60%. Alguns medicamentos, assim como o
alcool, compartilham de mecanismos farmacocinéticos semelhantes, propiciando interacGes
medicamentosas significativas e até mesmo fatais. Assim, o conhecimento dessas interacdes se

torna essencial para o profissional da salde, a fim de manejar corretamente esses pacientes
[11,15,23]

Com o objetivo de elucidar as interaces mais significativas e necessarias para uma boa
abordagem terapéutica, foram elencados os medicamentos mais utilizados na populacéo
brasileira e as reacfes medicamentosas mais graves relacionadas ao uso do alcool. Os
medicamentos mais utilizados foram os constatados no Anuério Estatistico do Mercado
Farmacéutico de 2023, além de alguns citados em estudos populacionais, e as interagcdes mais
graves foram elencadas como as de risco X da plataforma UpToDate. Com essas informagdes,
foram estipuladas as interacbes mais significativas que permeiam o cotidiano do médico

generalista, demonstradas na tabela 1 (115231,

Vale ressaltar que essas sdo interagdes de maior relevancia para o médico generalista,
portanto, ainda que sirva como um guia para prescricdo, existem diversas reacoes
medicamentosas significativas com outras classes de remédios também comumente prescritas,
como antidepressivos, opioides e antimicrobianos. Portanto, a individualizacdo de cada caso é

imprescindivel para evitar possiveis erros e consequéncias graves para o0 paciente.
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Tabela 1. - Interac6es medicamentosas com alcool.

INTERACAO

COM ALCOOL RISCO

MEDICAMENTOS

Metformina X Acidose latica

Metronidazol Reacido disulfiram-like
Fluoxetina Deterioragao psicomotora
Aspirina Aumento de sangramento
Ibuprofeno Sangramento TGI

Sangramento TGl
Hipotens&do ortostatica
Hepatotoxicidade

Nimesulida
Hidroclorotiazida
Paracetamol

000NN ox

Fonte: Elaborado por autor.

3.4.2 Dificuldades farmacoterapéuticas

O uso de diversos medicamentos de maneira organizada e correta, requer
preferencialmente uma rotina estruturada, uma rede de apoio e um estado biopsicossocial
adequado, o0 que pode tornar 0 manejo medicamentoso desafiador. Nesse viés, 0 paciente
alcoolista, por geralmente carecer dos fatores associados ao sucesso terapéutico, possui maior

dificuldade no que se refere & medicalizagdo e polifarmacia & 231,

Um estudo brasileiro de coorte prospectivo avaliou o perfil de pacientes submetidos ao
tratamento de tuberculose no ano de 2017. O alcoolismo, principalmente o classificado como
de alto risco, se demonstrou um fator de risco isolado para evasdo de tratamento. Em outro
estudo de coorte prospectivo do mesmo ano, a frequéncia elevada do uso de alcool demonstrou
uma piora significativa na aderéncia de tratamento em pacientes com uso continuo de metadona.
Além disso, em 2023, um estudo realizado em pacientes esquizofrénicos também demonstrou

que o0 abuso cronico de alcool acarreta uma diminuicio da adesdo ao tratamento 519221,

Em virtude disso, levando em consideragdo as caracteristicas e dificuldades do
alcoolista, uma abordagem mais criteriosa e multidisciplinar é necessaria para garantir a
eficécia e a seguranca no tratamento de doencas subjacentes, principalmente cronicas, desses

pacientes.
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Cuidado Integral para um Futuro mais Saudavel
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4. DISCUSSAO

O transtorno por uso de alcool (TUA) é uma condicdo prevalente e multifatorial,

envolvendo fatores genéticos, ambientais e psicologicos (CLARKE et al., 2013). Sua gestédo
efetiva na atencdo primaria & essencial para reduzir seus impactos na salde publica
(ANDERSON; O'DONNELL; KANER, 2017). Estudos demonstram que a politica de salde
publica deve focar tanto na prevencao quanto na abordagem terapéutica individualizada (WHO,
2018).

No Brasil, 0 consumo de alcool apresenta altos indices, sendo um fator de risco para
doencas cardiovasculares, hepaticas e psiquiatricas (IBGE, 2019). A prevaléncia de transtornos
psiquiatricos associados ao uso de alcool € significativa, conforme apontado por Andrade,
Anthony e Silveira (2004), reforcando a necessidade de intervengdes precoces. Além disso, o
consumo abusivo de alcool esté associado ao aumento de acidentes e violéncia (CHIKRITZHS;
LIVINGSTON, 2021).

Estudos apontam para um envolvimento direto da neurobiologia no desenvolvimento da
dependéncia alcodlica. Alteracdes nos circuitos cerebrais e na expressdo génica contribuem
para a cronificagdo do transtorno (EGERVARI et al., 2021; FARRIS; MILES, 2011).
Adicionalmente, fatores genéticos podem modular a resposta ao estresse e influenciar a
suscetibilidade ao uso abusivo de alcool (KOOB, 2011).

O tratamento do TUA envolve abordagens farmacoldgicas e psicossociais.
Medicamentos como a naltrexona de liberacdo prolongada tém demonstrado eficacia na adesdo
e reducdo do consumo (CHANG et al., 2018). Paralelamente, intervencdes psicoldgicas, como
a terapia cognitivo-comportamental e grupos de apoio, sdo fundamentais para a reabilitacdo dos
pacientes (GLASS; SRIHARSHA; SHRIVASTAVA, 2023).

A polifarmacia em idosos representa um desafio adicional, aumentando o risco de
interacdes medicamentosas deletérias (ANDRADE et al., 2024). O consumo de &lcool em
populacdes sob tratamento com metadona também € preditor de baixa adesdo e maior risco de
abandono terapéutico (LIU et al., 2017).

Diante da complexidade do TUA, e fundamental que a abordagem terapéutica seja
multidisciplinar, contemplando aspectos farmacologicos, psicologicos e sociais. Além disso,
politicas publicas efetivas sdo essenciais para reduzir a morbimortalidade associada ao uso de
alcool (WHO, 2018).
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5. CONSIDERACOES FINAIS

Ressalta-se que o tratamento do alcoolismo requer uma abordagem abrangente e

individualizada, levando em consideragdo as multiplas dimensdes da condigdo. A primeira linha
de tratamento deve ser fundamentada em uma perspectiva biopsicossocial, que considere 0s
aspectos bioldgicos, psicologicos e sociais do paciente. Como segunda linha de tratamento,
temos as intervencbes farmacoldgicas, que podem ser cruciais para gerenciar sintomas de
abstinéncia e reduzir o desejo pelo alcool. No entanto, a estratégia padrdo-ouro para 0 manejo
do alcoolismo combina as duas abordagens: a intervencdo biopsicossocial aliada ao uso
criterioso de medicamentos, quando necessario. Esta combinacgéo potencializa os resultados do

tratamento, aumentando as chances de uma recuperacdo bem-sucedida e duradoura.
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