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1- Metodologia de Busca da Literatura

1.1 Bases de dados consultadas

PubMed, Scielo, livros de referéncia em psicofarmacologia e Diretrizes Nacionais na
area.

1.2 Palavra(s) chaves(s)

Alcool, dependéncia, tratamento, naltrexona.

1.3 Periodo referenciado e quantidade de artigos relevantes

15 artigos e capitulos publicados entre 1997 a 2019.

2- Introducéo

Acolher e cuidar pessoas com transtornos por dependéncia de substancias em geral
e, especificamente, dependéncia de bebida alcodlica exige, no atual nivel do conhecimento
cientifico, condutas baseadas em evidéncias.

Nos ultimos quarenta anos, ocorreram significativas mudancas na abordagem dos
transtornos por uso abusivo de substancias a partir da melhor compreenséo das bases
neurobiolégicas para o elevado consumo, o abuso e a dependéncia ao alcool'. O novo
paradigma, desenvolvido nesse periodo, tem seus fundamentos nas descobertas da

neurociéncia, da psicofarmacologia e pesquisas clinicas multicéntricas. O impacto
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biopsicossocial do consumo abusivo de alcool é observado nas estatisticas nacionais e
mundiais de acidentes de transito?3, de violéncia, de mortalidade e de morbidade gerais, da
crescente demanda por atendimento nos servicos de salde, pelo aumento do consumo
durante a gravidez* pelo consumo precoce na infancia, na adolescéncia e pelo absenteismo
no trabalho.

Estima-se que no Brasil, 52% da populagéo faz consumo de alcool, e 9% desenvolvem
dependéncia desta substancia®.

3- Justificativa

O atual conhecimento cientifico, na area da saude, oferece fortes evidéncias de
tratamento eficaz para pessoas com problemas devidos a dependéncia de bebida alcodlica,
podendo reduzir significativamente a mortalidade, a morbidade e o impacto social*.

Ha necessidade de diminuir a ampla variedade de praticas que mostram fracos
resultados na abordagem de usuarios que apresentam problemas com o uso abusivo de
bebida alcodlica. A abordagem de transtornos por uso de substancias é uma area critica e
vulneravel a iatrogenia e/ou a intervengdes de alto risco associadas a baixa eficacia nos
resultados clinicos e sociais. E uma area da satde de atuac&o prioritaria em virtude do
significativo impacto biopsicossocial®*

Ha uma clara percepcao por parte dos profissionais da saude publica da
necessidade de diretrizes para abordar pessoas com problemas pela dependéncia de alcool
em sua pratica cotidiana.

Este protocolo tem como propoésitos:

+ Auxiliar no treinamento de profissionais da salde que atendam pessoas com
problemas relacionados a dependéncia de bebida alcodlica;

+ Unificar conhecimentos técnicos e praticos, baseados em evidéncias, sobre a
dependéncia de alcool;

» Aumentar a eficacia das intervencdes (melhores resultados);

+ Otimizar a eficiéncia no uso de recursos;

» Melhorar a comunicacgdo técnica entre as equipes e profissionais que atuam na
rede da saude publica do Distrito Federal,

+ Orientar médicos sobre a abordagem farmacolégica da dependéncia alcodlica.

O tratamento de usuarios que estdo em uma relagdo de dependéncia com esta
substancia apresenta melhores resultados ao ser adotada uma abordagem interdisciplinar
onde diversos profissionais contribuem com suas praticas e saberes especificos em beneficio

do paciente. A abordagem farmacolégica é uma das estratégias possiveis para o tratamento

Comisséo Permanente de Protocolos de Atencdo a Saide da SES-DF - CPPAS




e serd mais eficiente e efetiva na medida em que a ela sejam associadas abordagens

psicossociais, como: intervencdes cognitivas, comportamentais e educacionais.

4- Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a
Saude (CID-10)
F10.2 - Transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso de alcool - sindrome

de dependéncia®.

5- Diagnostico Clinico ou Situacional

Os critérios utilizados sé@o da CID-10, e se referem a dependéncia de quaisquer
substéncias, porém, para o presente Protocolo, trata-se apenas da dependéncia de alcool.

Critérios da CID-10 para dependéncia de substancias: um diagnostico definitivo de
dependéncia s6 pode ser feito se trés ou mais dos seguintes critérios tiverem sido
detalhados ou exibidos em algum momento dos Ultimos 12 meses:

1. Forte desejo ou senso de compulsdo para consumir a substancia.

2. Dificuldades em controlar o comportamento de consumir a substancia, em termos
de inicio, término e niveis de consumo.

3. Estado de abstinéncia fisiolégica quando o uso da substancia cessou ou foi
reduzido, evidenciado pela sindrome de abstinéncia de uma substéncia especifica, ou
guando se faz 0 uso da mesma substancia com a intencdo de aliviar ou evitar sintomas de
abstinéncia.

4. Evidéncia de tolerancia, de tal forma que doses crescentes da substancia
psicoativa sdo requeridas para alcangar efeitos originalmente produzidos por doses mais
baixas.

5. Abandono progressivo de prazeres e interesses alternativos, em favor do uso da
substéancia psicoativa. Aumento, também, da quantidade de tempo necessario para obter ou
ingerir a substancia, assim como para se recuperar de seus efeitos.

6. Persisténcia no uso da substancia, a despeito de evidéncia clara de
consequéncias nocivas, tais como: danos ao figado, por consumo excessivo de bebidas
alcodlicas, estados de humor depressivos, periodos de consumo excessivo da substancia,
comprometimento do funcionamento cognitivo etc. Nesse caso, deve-se fazer esforgo para
determinar se o0 usudrio estava realmente (ou se poderia esperar que estivesse) consciente

da natureza e extensao do dana®

6- Critérios de Inclusao

Pessoas que preenchem os critérios diagnésticos para dependéncia de alcool.
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7- Critérios de Excluséo

Serao excluidos do Protocolo os usuarios com diagnosticos de uso nocivo ou abuso
de alcool, sem critérios clinicos para diagndstico de dependéncia de alcool ou:

* Insuficiéncia hepatica ou hepatite aguda

* Uso de analgésicos opioides (morfina, codeina, dextrometorfano)

* Abstinéncia aguda de opioides

* Gravidez e amamentacao
8- Conduta

8.1 Conduta Preventiva

Ha intervencdes que podem ser realizadas a fim de prevenir o abuso de alcool e o
desenvolvimento da dependéncia. Entre estas, citam-se Programas de prevencdo nas
escolas, por exemplo. E também recomendada a triagem de usuarios em contextos de
atencao primaria para identificagdo precoce de casos de risco, ou de uso nocivo de alcool,
para intervencdes breves, e no caso de identificacdo de casos graves, encaminha-los para
tratamento especializado. Todavia, este Protocolo é voltado ao tratamento farmacolégico de
uma condicao de Dependéncia de alcool ja estabelecida.

8.2 Tratamento N&do Farmacolégico

O tratamento nao farmacoldgico é parte essencial da abordagem a dependéncia de
alcool, e deve englobar estratégias motivacionais, de suporte, individuais ou em grupos
terapéuticos. Mesmo em contextos ndo especializados, como na Atengdo Primaria a Saude,
ou de urgéncia e emergéncia, podem-se realizar intervengdes breves e buscar a adeséo do
usuario a um tratamento especifico. Pode-se realizar o aconselhamento com foco na
mudanca de comportamento. Grupos de ajuda mutua também mostram beneficios. O
envolvimento da familia também deve ser enfatizado. Quando as intervengdes psicossociais
sdo associadas ao tratamento farmacoldgico, os resultados sdo melhores’.

E importante também avaliar, diagnosticar e tratar comorbidades clinicas e
psiquiatricas, bem como as outras possiveis consequéncias do consumo excessivo de
alcool.

O tratamento n&o farmacoldgico ainda deve estimular

“a procura de alternativas que possam contribuir para o sucesso no
tratamento, ajudar o usuario a identificar habilidades pessoais, apoiar a
tomada de deciséo, encorajar a busca de fontes informais de assisténcia,
trabalhar para identificar e resolver barreiras para o tratamento”.®

A SES oferece o atendimento em grupos nos CAPS-AD. Os enderegos, contatos e
areas de abrangéncia estdo disponiveis em: http://www.saude.df.gov.br/diretoria-saude-
mental/.
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8.3 Tratamento Farmacologico

Apesar do quadro de abstinéncia fazer parte da sindrome de dependéncia do alcool, e
ser potencialmente grave, seu tratamento especifico ndo sera abordado neste Protocolo. O
tratamento para intoxicacdo aguda, delirium tremens, para prevencdo da sindrome de
Wernicke-Korsakoff, e de outras consequéncias da dependéncia, como quadros demenciais,

neuroldgicos, hepéticos ou nutricionais também néo serdo abordados no presente documento.

NALTREXONA

A naltrexona € um antagonista dos receptores opioides [, 0 que impede que opioides
exogenos se liguem a eles e reduz os efeitos prazerosos do consumo da bebida
alcodlica®*°. A maioria dos ensaios clinicos duplo-cegos da literatura favoreceu a prescricéo
de naltrexona para a dependéncia do alcool, a fim de reduzir o consumo excessivo dessa
substanciall.

Apés a liberacdo do dissulfiram, a naltrexona, na década de 1990 foi o primeiro
medicamento a ser aprovado pela Administragédo de Alimentos e Medicamentos dos Estados
Unidos da América para o tratamento da dependéncia do alcool. Meta-analises de varios
ensaios revelaram que a naltrexona oral é eficaz na reducdo da recidiva ao consumo

excessivo de alcool*?.

8.3.1 Farmaco(s)

CcODIGO MEDICAMENTO (nome, apresentacao) LOCAL DE
REME-DF DISPENSACAO
(nivel de atencgao)

21682 Naltrexona (cloridrato) comprimido 50 mg (frasco ou | CAPS AD Il
blister) (uso exclusivo para tratamento de adic¢do) CAPSAD IlI
Atencdo secundaria

8.3.2 Esquema de Administragao

A dose oral recomendada inicial € de 50 mg uma vez ao dia; pode aumentar para
100 mg uma vez ao dia apés 1 semana com base na resposta e tolerabilidade®®.

Os usuérios deverdo estar totalmente abstinentes de opioides (incluindo tramadol) por
pelo menos 7 dias antes do inicio do uso de naltrexona. Para pacientes em uso de opioides
de acao prolongada, como metadona e oxicodona, esse periodo podera ser de até 14 dias.
Em caso de necessidade de uso de opioides de maneira prevista durante o tratamento com
naltrexona (como por exemplo uma cirurgia eletiva), descontinuar o medicamento pelo menos

3 dias antes do procedimento?.
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8.3.3 Tempo de Tratamento — Critérios de Interrupgéo

O tempo minimo de tratamento recomendado € de 12 semanas. Deve-se interromper

o0 tratamento caso ocorra pelo menos um dos critérios abaixo:

¢ indicacdo e uso de opioides para analgesia;

¢ aumento de enzimas hepaticas em mais do que 3 a 5 vezes o valor de referéncia;

+ sinais e sintomas compativeis com hepatite;

¢ reacao de hipersensibilidade a naltrexona;

+ abstinéncia de opioides precipitados pelo uso de naltrexona: tal sindrome pode
ocorrer em pacientes com dependéncia prévia ou transtorno por uso de opioides e 0s
sintomas podem ser graves com ocorréncia de dor abdominal, agitagéo, alteracéo de
nivel de consciéncia, confuséo, sudorese, diarreia, tontura, irritabilidade, nauseas,

dor, taquicardia. Tais sintomas podem ocorrer por 48 a 72 horas!**°,

Em caso de abandono do tratamento, o usuério deve retornar para reavaliacdo do
quadro clinico e laboratorial, reinsercdo nos programas de intervencdo psicossociais e
farmacoldgicos.

9- Beneficios Esperados
Melhora na qualidade de vida;
Reducéo das complicacdes e agravos relacionados ao comportamento de
dependéncia de alcool;
Reducéo do desejo por alcool e da quantidade de alcool consumida;
Reducéo dos efeitos de "recompensa” (via dopamina) do uso de alcool;
Aumento do tempo sem consumo de alcool;

Reducéo da tendéncia a querer beber mais.

10- Monitorizacéo

Deve-se realizar minucioso exame fisico, avaliar uso de medicamentos e de outras
substancias psicotropicas, para manejo de possiveis intera¢des, além da investigacdo de
comorbidades clinicas e psiquiatricas antes do inicio do tratamento com naltrexona.

Antes do tratamento, estdo também indicados pelo menos os seguintes exames
complementares: enzimas hepéticas, incluindo GGT, bilirrubinas, lipidograma, triglicerideos;
acido arico; hemograma; lipase; vitamina B12; glicemia de jejum, TSH, e teste de gravidez. A

funcdo hepética deve ser acompanhada periodicamente durante o tratamento.

11- Acompanhamento Pos-tratamento
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A dependéncia de alcool € um quadro crbnico, passivel de controle, porém sem cura.
Apds a obtencéo da estabilidade clinica, a pessoa podera receber alta dos servicos de atencao

secundaria (CAPS e Policlinicas) ou terciaria (hospitais).

12- Termo de Esclarecimento e Responsabilidade — TER

N&o se aplica

13- Regulagdo/Controle/Avaliagéo pelo Gestor

As Superintendéncias Regionais deverdo acompanhar as hospitalizagdes
devido a consequéncias da dependéncia de alcool, bem como internacdes
especificas por este motivo ao longo do tempo.

A DISSAM devera anualmente avaliar os relatorios de internacfes e dos

Programas em curso.
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15- Fluxograma

Diagndstico de dependéncia
de alcool, e apds o manejo
da sindrome de abstinéncia

Avaliagdo e tratamento das comorbidades clinicas
e psiquiatricas, intervengdes psicossociais,
inserc@o em grupos de apoio, mobilizagdo de
suporte social e familiar, desenvolvimento de
habilidades voltadas & prevengéo de recaidas

F 3

Maltrexona

Efeitos N i
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