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({2 Tratamento de Sindrome de Abstinéncia Alcodlica
ALBERT EINSTEIN

SOCIEDADE BENEFICENTE ISRAELITA BRASILEIRA (SAA) no setor de emergéncia

A sindrome de abstinéncia alcodlica (SAA) é definida por sinais e sintomas que se manifestam apds diminuigdo ou interrupgdo da
ingesta de bebida alcéolica. O quadro se inicia apds 6 horas de abstinéncia com picos de sintomas em média entre 21 a 48 horas.
Possui curso flutuante e autolimitado.

| - ASSISTENCIAL

1. DIAGNOSTICO

Pacientes com histéria de uso rotineiro de alcool associado a relagdo temporal entre cessacdo/diminuicdo da ingestdo de alcool e
instalagdo dos sintomas. As manifestagées clinicas incluem ansiedade, agitagdo, insdnia, tremores, diaforese, palpitacGes, cefaleia,
inquietacao, perda do apetite, nauseas e vomitos. Quadros mais graves sdo caracterizados por febre, alucinagées, convulsées, podendo
evoluir para delirium tremens (DT), complicagdo grave da SAA.

2. ESCORE DE RISCO

Para classificar o risco da SAA usamos a escala CIWA-AR (Clinical Institute Withdrawal Assessment Scale for Alcohol):
- Abstinéncia Leve - CIWA-Ar <10

- Abstinéncia Moderada: CIWA-Ar 10 a 18

- Abstinéncia Grave: CIWA-Ar >18

3. EXAMES

O diagndstico da sindrome de abstinéncia alcodlica é clinico. Exames laboratoriais e de imagem podem ser necessérios para excluir
diagndsticos diferenciais. Os exames complementares incluem: hemograma, dosagem de eletrélitos (sédio, potdssio, magnésio, calcio
idnico), glicemia, creatinina, ureia, fungdo hepatica, amilase e CPK.

Tomografia de cranio é indicada para os pacientes que apresentam o primeiro episddio convulsivo ou pacientes com histéria de trauma
cranioencefélico (TCE).

A maior parte das complicagdes associadas a SAA ocorrem devido a uma avaliagdo inadequada. Um paciente com SAA quase sempre tem
alguma outra intercorréncia clinica associada.

4. ALOCACAO
- SAA moderada: semi-intensiva;
- SAA grave: monitorizados em leitos de emergéncia ou UTI.

5. TRATAMENTO

O tratamento da SAA visa cessar ou diminuir os sintomas da abstinéncia e evitar que a sindrome evolua para quadros mais graves.
Usamos a Escala CIWA-AR para quantificar a gravidade e também para guiar o tratamento. O uso desta escala reduziu a prescrigdo de
benzodiazepinicos e o tempo de internagdo em servigos de emergéncia.

- Abstinéncia Leve - CIWA-Ar <10

Para os casos de Sindrome de abstinéncia leve, o tratamento pode ser ambulatorial. O tratamento deverd ser psico-educacional e
clinico, isto é, o paciente deve ser informado com clareza sobre o diagndstico, recebendo orientagdes sobre a dependéncia de alcool e
sobre a sindrome de abstinéncia, além de tratamento especifico para a fase de privagdo aguda de acordo com a necessidade. O
encaminhamento sera direcionado para o tratamento ambulatorial especializado.

- Abstinéncia Moderada: CIWA-Ar 10 a 18

Nos casos de sindrome de abstinéncia moderada, os benzodiazepinicos orais sdo medicagdes utilizadas para prevenir a evolugdo para
sindrome de abstinéncia grave, principalmente nos casos com risco de convulsoes.

Para os casos com CIWA-AR de 10 a 18, podemos iniciar o tratamento com benzodiazepinico oral, administrados de hora em hora até
alivio dos sintomas (Ex: diazepam 10 mg via oral de h/h ou, nos casos de hepatopatias graves, lorazepam: 2-4 mg VO a cada hora). Uma
vez que o paciente apresente melhora, inicia-se a fase de retirada gradual do benzodiazepinico, com diminui¢do da dose a cada 2 ou 3
dias. (Ex: diazepam 20mg via oral a cada 6 horas (80mg/dia), depois 10 mg a cada 8 horas (30mg/dia), 10 mg a cada 12 horas
(20mg/dia), 10mg a noite (10mg/dia).

- Abstinéncia Grave: CIWA-Ar >18

Nos casos de sindrome de abstinéncia grave, o tratamento farmacoldgico é realizado com diazepam 5 a 10mg EV a cada 5 a 10 minutos,
até atingir CIWA-Ar <8. Se o diazepam ndo estiver disponivel, pode ser utilizado como substituto o midazolam na dose de 2 a 5mg
endovenoso ou 0,07 a 0,1 mg/kg intramuscular, a cada 5 minutos, até atingir CIWA-AR<S.

A terapia endovenosa ou intramuscular deve ser substituida para oral assim que possivel.




Deficiéncia de vitamina Bl (tiamina) é frequente nos pacientes com sindrome de abstinéncia alcodlica e pode causar sérias
complicagdes. A reposi¢dao oral de tiamina é amplamente recomendada, porém a absor¢ao oral de medicamentos pode estar
prejudicada nos primeiros dias da SAA, devendo, portanto, proceder a administracdo parenteral nesse periodo. Tiamina
intramuscular/endovenosa 300mg, nos primeiros 3 dias; apds esse periodo 300mg/dia via oral.

Nos casos de SAA moderada e grave os pacientes devem ficar em jejum associado a soro de manutencgao, até CIWA-Ar <8, devido o risco
de broncoaspiragdo. Atengdo especial com hidratagdo e corregdo dos disturbios hidroeletroliticos.

Os antipsicoticos haloperidol e clorpromazina ndo devem ser utilizados rotineiramente na SAA pois podem precipitar crise convulsiva.
Ndo deve ser realizada a administragdo de glicose indiscriminadamente devido risco de sindrome de Wernicke. A glicose sé deve ser
aplicada parenteralmente apds a administragao de tiamina.

Diagnésticos diferenciais

- Quadros infecciosos como pneumonia, meningite, encefalopatia ou peritonite bacteriana espontanea — principalmente quando
apresentam quadro de febre ou suspeita de infecgdo com qSOFA > 2 ou NEWS>5 ;

- Sindrome coronariana aguda — importante avaliar a presenca de fatores de riscos associado a sinais e sintomas sugestivos;

- IntoxicagOes — as intoxicagoes com outras substancias sdo comuns nos pacientes com quadro de sindrome de abstinéncia alcoolica;

- Trauma ou hemorragia intracraniana.

Sindrome de Abstinéncia Alcoolica
grave e moderada
CIWA-Ar >10

gSOFA > 2 ou NEWS> 5 + Suspeita de infec¢do

SIM
|
Abrir protocolo SEPSE

Histéria de crise convulsiva ou TCE ou
sinais meningeos

* Peritonite Bacteriana Espontanea.

Avaliar foco infeccioso, atengdo aos I I
quadros de: NAO SIM
*  Pneumonia;
*  Meningite; | I

Solicitar: hemograma, dosagem de
eletrdlitos (sodio, potassio,
magnésio, calcio ibnico), glicemia,
creatinina, ureia, fungdo hepatica,
amilase e CPK

Realizar tomografia de cranio

Solicitar: hemograma, dosagem
de eletrélitos (sédio, potassio,
magnésio, calcio ibnico),
glicemia, creatinina, ureia,
fungdo hepatica, amilase e CPK

6. ALTA HOSPITALAR

- Critérios de alta: CIWA-Ar <10, corregao de disturbios hidroeletroliticos e estabilidade hemodinamica.
- Orientagdes de alta: OrientagOes gerais, esclarecer duvidas do paciente e familiares; encaminhar para acompanhamento

ambulatorial (setor psiquiatria)




Il - INDICADORES DE QUALIDADE

- A taxa de mortalidade da SAA é de 5%.

- Alocagdo adequada;
- Taxa de mortalidade;

- Uso adequado de benzodiazepinico: nado indicado na leve, VO para SAA moderada, EV na SAA grave.

11l. GLOSSARIO

UTI: Unidade de Terapia Intensiva

VO: Via Oral
EV: Endovenoso
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9. ANEXO

Clinical Institute Withdrawal Assessment for Alcohol, Revised (CIWA-Ar)
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