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RESUMO

Elaboracdo de um curso de capacitacdo EaD sobre Sindrome de Abstinéncia
Alcodlica para equipe de enfermagem.

O Transtorno por Uso de Alcool (TU Alcool) é um grave problema de satde publica
com alta prevaléncia em hospital geral, que, em decorréncia da intensidade e
gravidade dos sintomas das complicacdes clinicas associadas, podera ser a porta de
entrada para o tratamento. A Sindrome de Abstinéncia Alcoodlica (SAA) € um
conjunto de sinais e sintomas que surgem nas primeiras horas apés a diminui¢do ou
a interrupcdo do uso de alcool. Quando ndo manejada corretamente pode ter
consequéncias graves a saude, colocando em risco a vida do paciente. E importante
gue a enfermagem, por ser a equipe que fica mais tempo nos servicos, esteja atenta
a identificacdo dos sinais e sintomas da SAA. Este trabalho tem como objetivo
apresentar estrutura didatica de curso de capacitacdo para equipe de enfermagem
de hospital geral, para a avaliacdo e o manejo dos sintomas de abstinéncia alcodlica
na modalidade Ensino a Distancia (EaD). Trata-se de uma pesquisa bibliografica,
tipo narrativa, realizada entre setembro de 2019 e junho de 2020. Os conteudos
levantados foram organizados conforme o referencial de Tipologias de
Aprendizagem, em quatro eixos. A escolha desse método se deu a partir da
necessidade de estabelecer um critério para organizar 0 curso em uma sequéncia
didatica dos conteudos abordados. Os temas do curso foram divididos em eixos do
referencial, assim distribuidos: Factuais (epidemiologia do alcool no mundo, no Brasil
e a prevaléncia de alcoolismo em hospital geral); Conceituais (conceitos de alcool,
de transtorno por uso de substancia e de TU Alcool; fatores de risco para o TU
Alcool; identificagdo do paciente que tem problemas com alcool; conceito, sinais e
sintomas, principais complicagbes da SAA); Procedimentais (instrumentos de
avaliacdo da SAA/Escala CIWA-Ar; cuidados de enfermagem: prevencdo e manejo
da SAA); e Atitudinais (acolhimento; atitudes da equipe de enfermagem com o
paciente alcoolista, relacionamento paciente-equipe de enfermagem). O processo de
organizacdo do conteudo seguindo um referencial, a avaliacéo pelos especialistas, e
consequentes revisdes no contetudo, denotam a grande utilidade deste trabalho na
pratica da enfermagem. Dados da literatura e a avaliacdo dos especialistas reforcam
a necessidade do curso e de atencdo no atendimento do paciente alcoolista em
unidade ndo especializada. Cursos dessa natureza podem qualificar o cuidado da
equipe de enfermagem na prevencao de complicagcbes mais graves decorrentes da
SAA e na seguranca do paciente.

Descritores: Alcoolismo; Intoxicacao alcoolica; Sindrome de Abstinéncia Alcodlica;
Hospital geral, Enfermagem e Educacédo em Enfermagem.



Osorio, MB. Elaboration of an EaD training course on Alcohol Abstinence Syndrome
for the nursing team. [dissertation]. Porto Alegre: Clinical Hospital of Porto Alegre,
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ABSTRACT

Elaboration of an EaD training course on Alcohol Abstinence Syndrome for the
nursing team.

Introduction: Alcohol Use Disorder (TU Alcohol) is a serious public health problem
with high prevalence in a general hospital, which, due to the intensity and severity of
symptoms of associated clinical complications, may be the gateway to treatment.
Alcoholic Withdrawal Syndrome (SAA) is a set of signs and symptoms that appear in
the first hours after the decrease or interruption of alcohol use. When not handled
correctly, it can have serious health consequences, putting the patient's life at risk. It
is important that nursing, as it is the team that stays the longest in the services, is
attentive to identifying the signs and symptoms of SAA. Objectives: To present a
didactic structure for a training course for the nursing staff of a general hospital, for
the assessment and management of alcohol withdrawal symptoms in the Distance
Learning (DE) modality. Methods: It is a bibliographic research, narrative type,
carried out between September 2019 and June 2020. The contents surveyed were
organized according to the reference of Learning Typologies, in four axes. This
method was chosen based on the need to establish a criterion for organizing the
course in a didactic sequence of the contents covered. Results: The themes of the
course were divided into axes of the reference, distributed as follows: Factual
(epidemiology of alcohol in the world, in Brazil and the prevalence of alcoholism in a
general hospital); Conceptual (concepts of alcohol, substance use disorder and TU
Alcohol; risk factors for TU Alcohol; identification of the patient who has alcohol
problems; concept, signs and symptoms, main complications of SAA); Procedural
(SAA assessment instruments / CIWA-Ar Scale; nursing care: prevention and
management of SAA); and Attitudinal (welcoming; attitudes of the nursing team with
the alcoholic patient, patient-nursing team relationship). Conclusions: The process of
organizing the content according to a reference, the evaluation by specialists, and
consequent revisions to the content, denote the great utility of this work in nursing
practice. Data from the literature and the experts' evaluation reinforce the need for
the course and attention in the care of alcoholic patients in a non-specialized unit.
Courses of this nature can qualify the care of the nursing team in the prevention of
more serious complications resulting from SAA and in the patient safety.

Descriptors: Alcoholism; Alcoholic intoxication; Alcohol Withdrawal Syndrome;
General hospital, Nursing and Nursing Education.
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1. INTRODUCAO

No decorrer desses 7 anos trabalhando como enfermeira na Unidade de
Internacdo em Adicdo da Alvaro Alvim do Hospital de Clinicas de Porto Alegre
(HCPA), enquanto enfermeira membro da equipe assistencial, tenho observado que
pacientes transferidos das unidades de internacdo clinica e cirdrgica do proprio
HCPA para a Unidade de Adicdo comumente tiveram o Transtorno por uso de Alcool
subdiagnosticado, ou até mesmo ndo diagnosticado, desde o inicio do seu
atendimento na instituicdo. Isso acarretou um atraso ou mesmo a nao realizacdo do
tratamento recomendado para evitar complicagbes comumente observadas na

Sindrome de Abstinéncia Alcodlica (SAA).

Na prética profissional e de acordo com a literatura (PECHANSKY et al, 1984;
RAMOS et al, 2002; OLIVEIRA, V; OLIVEIRA, L, 2006; LUIS et al, 2016; PONCE et
al, 2016), fica evidente que muitas vezes a pessoa com TU Alcool ira ingressar no
servico de saude por meio de outra especialidade, e ndo de uma unidade
especializada em tratamento dessa patologia. Entende-se que a avaliacdo do
paciente comeca na anamnese, que deve abranger, no levantamento do histérico do
paciente, perguntas sobre os habitos de consumo de substancias psicoativas

(SPAs), sobretudo o alcool.

No HCPA, a anamnese de enfermagem, que faz parte da sistematizacdo da
assisténcia de enfermagem?!, contempla a avaliacdo do consumo de SPAs. Na
Unidade de Adicdo essa avaliacdo sempre é explorada em profundidade,
investigando tipos de substancias em uso, inicio de consumo, frequéncia e
quantidade, entre outros aspectos. Essa avaliacdo ajuda a definir o plano de
cuidados do paciente, elegendo os diagnésticos de enfermagem mais acurados e
posteriormente fazendo a prescricdo de cuidados correspondentes, sendo que no

plano de cuidados do paciente com TU Alcool sempre sera aplicada a escala CIWA-

1 RESOLUCAO COFEN-358/2009: O Processo de Enfermagem deve estar baseado num suporte
tedrico que oriente a coleta de dados, o estabelecimento de diagndsticos de enfermagem e o
planejamento das a¢bes ou intervencdes de enfermagem; e que forneca a base para a avaliacdo dos
resultados de enfermagem alcancados. http://www.cofen.gov.br/resoluo-cofen-3582009 4384.html



http://www.cofen.gov.br/resoluo-cofen-3582009_4384.html
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Ar como acédo do enfermeiro na rotina de avaliacdo e manutencéo dos cuidados dos

pacientes até supressao total da SAA.

“A abstinéncia de &lcool ndo prevista em individuos hospitalizados cujo
diagnéstico de transtorno por uso da substancia passou despercebido pode
acrescentar riscos e custos de hospitalizacdo e maior tempo de internacdo”
(American Psychiatric Association, 2014, p. 496). Cabe destacar ainda que, nas
unidades de internacdo ndo especializadas em adi¢cdo do HCPA, € comum a nao
avaliacdo da equipe de saude e de enfermagem quanto aos habitos de consumo de
SPAs dos pacientes, bem como o ndo reconhecimento de sinais e sintomas de
abstinéncia, uma vez que o foco do atendimento nessas outras areas nao € a adicédo

por substancias.

Por ser a equipe de enfermagem que permanece 24 horas com o paciente e
considerando a importancia do manejo dos sintomas da SAA, fica evidente a
relevancia da realizacdo de capacitacao e treinamentos teorico-praticos referentes a
avaliacao de sinais e sintomas da SAA e do seu manejo terapéutico para assegurar

uma assisténcia em saude de qualidade para esta populacao.

Este estudo pretende apresentar um curso EaD de capacitacdo para
profissionais de enfermagem de unidades de internagcdo nao especializada no
tratamento de TU Alcool sobre os contetidos de avaliacdo e manejo de enfermagem
para pacientes em SAA. A partir desse entendimento, espera-se que, ao tornar
acessiveis os conhecimentos baseados em evidéncias cientificas sobre a avaliacéo
da SAA (identificacdo dos sinais e sintomas e de instrumentos facilitadores dessa
avaliacdo), seja possivel realizar, de maneira adequada, um plano de cuidado com
qualidade e seguranca para o paciente, prevenindo assim complicagdes decorrentes

da SAA, sobretudo as mais graves.
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2. REVISAO DA LITERATURA

2. 1. TRANSTORNO POR USO DE SUBSTANCIA E TRANSTORNO POR
USO DE ALCOOL

O Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais, o0 DSM 5,
(American Psychiatric Association, 2014) estabelece que o Transtorno por Uso de
Substancias (TUS) consiste na presenca de um agrupamento de sintomas
cognitivos, comportamentais e fisioldgicos, indicando o uso continuo de substancia
pelo individuo, apesar dos problemas significativos relacionados a essa substancia.
Pode-se afirmar que uma caracteristica importante do TUS é uma alteracdo basica
nos circuitos cerebrais (American Psychiatric Association, 2014). Esses circuitos
cerebrais compreendem o sistema de recompensa cerebral (localizado no nucleus
accumbens), a regido envolvida com a motivacdo, o circuito responsavel pela
memoria e aprendizagem e o responsavel pelo controle e planejamento. Com
referéncia ao sistema de recompensa cerebral, pode-se afirmar que todas as
substéancias de abuso, de forma direta ou indireta, aumentam os niveis de dopamina
no nucleus accumbens, e essa estimulacao produz sensacao de prazer (ALMEIDA;
BRESSAN; LACERDA, 2011).

Essa alteracdo nos circuitos cerebrais pode persistir ap0s a desintoxicacéo,
especialmente em individuos com transtornos graves. A gravidade do TUS pode ser
classificada em leve, moderada ou grave de acordo com a quantidade de critérios de
sintomas confirmados. A mudanca da gravidade ao longo do tempo indica a reducao
ou 0 aumento na dose e/ou na frequéncia do uso da substancia, confirmada pelo
relato do proprio individuo e de outras pessoas cientes do caso, de observacdes do
clinico e exames bioldgicos (American Psychiatric Association, 2014). Entre os
diversos Transtornos por Uso de Substancias esta o Transtorno por Uso de Alcool
(TU Alcool), que é definido por um agrupamento de sintomas comportamentais e
fisicos, os quais podem incluir abstinéncia, tolerancia e fissura. Em decorréncia de

cada um desses sintomas, sabe-se que individuos com TU Alcool podem continuar a
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consumir a substancia apesar do conhecimento de que o consumo continuo
representa problema significativo de ordem fisica, psicolégica, social ou interpessoal
(American Psychiatric Association, 2014). O TU Alcool é um grave problema de
saude publica, sendo um dos transtornos mentais mais prevalentes na sociedade.
Trata-se de uma patologia de carater crbnico, e responsavel por inUmeros prejuizos
clinicos, sociais, trabalhistas, familiares e econdmicos. Esse transtorno esta também
frequentemente associado a situagdes de violéncia, acidentes de transito e traumas
(DIEHL; CORDEIRO; LARANJEIRA, 2011).

A ingestao repetida de doses elevadas de alcool pode afetar praticamente
todos os sistemas de o6rgaos, especialmente o trato gastrintestinal, o sistema
cardiovascular e o0s sistemas nervosos central e periférico. Dos efeitos
gastrintestinais temos, por exemplo, cirrose hepatica e/ou pancreatite que atinge
aproximadamente 15% dos individuos que ingerem alcool em grandes quantidades.
Quanto aos efeitos no sistema cardiovascular, a hipertensédo leve é a condicao
associada mais comum. A neuropatia periférica pode ser evidenciada por fraqueza
muscular, parestesias e diminuicdo da sensibilidade periférica. Efeitos mais
persistentes sobre o sistema nervoso central incluem déficits cognitivos, grave
comprometimento da memoria e alteragcbes degenerativas do cerebelo (American

Psychiatric Association, 2014).

Esses dados clinicos estdo também descritos por Edwards, Marshall e Cook
(2005), que orientam verificar a presenca de problemas com bebida quando o
paciente chega ao hospital geral com: hepatite/cirrose, hipertensdo, apoplexia,
arritmias cardiacas/fibrilacdo atrial, cardiomiopatia, pneumonia e tuberculose,
miopatia, osteoporose, convulsdes, sindrome de Wernicke-Korsakoff, acidentes,
psoriase e eczema resistentes e anemia/Média de Volume Corpuscular aumentada.
Os mesmos autores alertam que todo paciente, independentemente dos motivos
relatados para procurar o hospital, deve ser interrogado a respeito de habitos de

ingestao de bebida alcoolica.
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2.2. DADOS EPIDEMIOOGICOS

A cada ano, cerca de 2 bilhBes de pessoas consomem bebidas alcodlicas, o
gue corresponde a aproximadamente 40% da populacdo mundial acima de 15 anos
(ANDRADE; ANTHONY:; SILVEIRA, 2009). Em janeiro de 2019, a Organizacdo
Mundial da Saude (OMS) divulgou um relatério no qual afirma que, em todo o
mundo, 3 milhées de mortes por ano resultam do uso nocivo do 4&lcool,
representando 5,3% de todas as mortes. Este mesmo relatorio alertou que
aproximadamente 13,5% do total de mortes na faixa etaria de 20 a 39 anos estao

relacionados ao alcool.

No Brasil, os dados apresentados pelo Il Levantamento Nacional de Alcool e
Drogas - LENAD (LARANJEIRA, et al., 2014) mostraram que a proporcao de
abstinentes de uso de alcool na populagdo geral entre 2006 e 2012 apresentou
pequena variacdo: em 2006 era de 48% da populacdo total e em 2012 ficou em
50%. Embora a prevaléncia de bebedores ndo tenha apresentado mudancas
significativas nesse levantamento, foi possivel observar mudancas importantes na
guantidade e na rotina do tipo de consumo: por exemplo, em 2006, 29% dos nao
abstémios declaravam beber até 5 doses ou mais em uma ocasidao regular de
consumo de bebida alcbolica, e ja em 2012 esse percentual elevou-se para 39%.
Além disso, observou-se um crescimento significativo na frequéncia do consumo,
pois em 2006 42% da populacdo de ndo abstémios declararam beber pelo menos 1
vez por semana, e em 2012, 53% dessa mesma populacdo (ndo abstémios)
declararam beber pelo menos 1 vez por semana, representando assim um aumento

consideravel no consumo de alcool nessa populacéo.

Esses dados sdo alarmantes, pois sabe-se que, quanto maiores a quantidade
e a frequéncia do consumo de alcool, maiores as chances de seu consumo gerar
problemas na saude fisica e mental, bem como nas rela¢cdes pessoais, laborais e
com a justica. Quando esse consumo se mostra prejudicial na vida do individuo,
frequentemente gera demandas importantes para o setor saude, especialmente

guando em decorréncia da gravidade dos problemas clinicos.
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2.3. POLITICAS PUBLICAS

Nesse contexto, o estabelecimento de Politicas Publicas alinhadas ao
redirecionamento do modelo assistencial em Saude Mental, defendido pela Lei da
Reforma Psiquiatrica Brasileira (Lei 10.216/2001), traz como principal eixo
orientador “a protecdo e os direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais
e redireciona o modelo assistencial em saude mental”, incluindo os individuos com
problemas relacionados ao consumo de substancias. Assim, enquanto politica
publica setorial, a Politica Nacional de Saude Mental coordenada pelo Ministério da
Saulde do Governo Federal definiu diretrizes e estratégias a serem adotadas no
pais para organizar a assisténcia as pessoas com necessidades de Atencdo em
Saude Mental, abrangendo a assisténcia a pessoas com quadro de transtornos
relacionados a substancias, que, conforme o DSM 5 (American Psychiatric
Association, 2014), esta dividido em Transtornos por Uso de Substancia e
Transtornos Induzidos por Substancia.

A Lei 11.343 (2006), dentro da Politica sobre Drogas, institui o Sistema
Nacional de Politicas Publicas sobre Drogas — SISNAD, que prescreve medidas para
prevencao do uso indevido, atencao e reinsercdo social de usuéarios e dependentes
de drogas; estabelece normas para repressdo a producdo ndo autorizada e ao
trafico de drogas, além de definir crimes e dar outras providéncias. Essa Lei
diferencia usuario de traficante e estabelece critérios para as penas previstas.
Ademais, no que se refere as atividades de atencdo e de reinsercao social de
usuarios ou dependentes de drogas, a Lei descreve como atividades de atencéo ao
usuario e dependente de drogas e respectivos familiares, para efeito desta Lei,
aquelas que visem a melhoria da qualidade de vida e a reducédo dos riscos e dos

danos associados ao uso de drogas.

Dentro da Politica Nacional de Saude Mental, a Portaria 3.088/2011 institui a
Rede de Atencao Psicossocial (RAPS) para pessoas com sofrimento ou transtorno
mental e com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas, no
ambito do Sistema Unico de Saude (SUS). A RAPS estabelece os pontos de

atencao para o atendimento de pessoas com problemas mentais, incluindo pessoas
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com quadro de uso nocivo e dependéncia de substancias psicoativas. A Rede
integra o Sistema Unico de Satde (SUS) e é composta por Centros de Atencdo
Psicossocial (CAPS); os Servigos Residenciais Terapéuticos (SRT); os Centros de
Convivéncia e Cultura, as Unidades de Acolhimento (UAs), e os leitos de atencao

integral (em Hospitais Gerais, nos CAPS llI).

Cabe ressaltar que todo esse modelo de Politica de Saude Mental vem
sofrendo um movimento de desmonte nos ultimos anos. Em dezembro de 2017 o
Governo lancou a Portaria N° 3.588 que dispde sobre alteracdes na RAPS, a qual
alterara a Politica de Saude Mental, enfraquecendo os servicos substitutivos ao
hospital psiquiatrico, incorporando dentro da RAPS outros dispositivos que seguem a
linha manicomial, como, por exemplo, o hospital psiquiatrico especializado, bem
como a sinalizacdo de ampliacdo de financiamento de Comunidades terapéuticas

para usuarios de drogas, sem que outros dispositivos sejam fortalecidos.

J4 em de marco de 2018, o Governo aprovou a Resolucdo 01/2018 do
Conselho Nacional de Politicas sobre Drogas (CONAD). Essa Resolucdao tem como
eixo a defesa do modelo de abstinéncia e das comunidades terapéuticas. E, em
dezembro de 2020, o governo quer revogar mais de 100 portarias sobre saude
mental editadas entre 1991 e 2014, o que levaria ao fim varios Programas do SUS e
comprometeria gravemente a RAPS. Algumas mudancas propostas pelo Ministério
da Saude incluem revogar o programa de restruturacdo da assisténcia psiquiatrica
hospitalar no SUS; criar Ambulatérios Gerais de Psiquiatria, unidades especializadas
em emergéncia psiquiatrica e moradias assistidas; revogar portarias que criam as
equipes de Consultorio de Rua e portarias que estabelecem procedimentos
ambulatoriais, além de rever o financiamento dos Centros de Atengéo Psicossocial —
CAPS.

E preciso estar atento e nos manifestarmos enquanto profissionais da satde,
pois esses movimentos representam um retrocesso, uma tentativa de retorno ao
modelo psiquiatrico hospitalocéntrico, asilar e centralizador. Ademais, 0 mais
preocupante de tudo isto é que ndo houve debate nos ambitos institucionais e
sociais pertinentes acerca destas propostas, bem diferente de como as decisdes

anteriores que resultaram na Politica de Saude Mental, decisdes estas que foram
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tomadas de maneira democratica, com participacdo social e com respeito as

instancias de controle social e colegiados gestores.

Considerando a RAPS tal qual ela ainda esté funcionando, sabe-se que todos
0s setores de salude sdo receptores de pessoas em busca de tratamento das
consequentes alteracbes de saude provocadas pelo consumo prejudicial de
substancias psicoativas (LUIS et al., 2016). Assim, 0 atendimento a pessoa que esta
sofrendo algum problema de satde em decorréncia do TU Alcool podera ser
realizado em diferentes servicos da rede de saude, embora, dependendo de suas
condicBes clinicas bem como da gravidade da intoxicacdo, o servico de atendimento

no hospital geral possa ser o mais indicado para o seu atendimento.

2.4.0 TU ALCOOL NO HOSPITAL GERAL

Em um estudo epidemioldgico sobre internacdes hospitalares por transtornos
por uso de substancias psicoativas, realizado em 2002, os autores obtiveram dados
junto a hospitais e clinicas psiquiatricas de todo o Brasil, no periodo de 1988 a 1999,
sendo o alcool o responséavel por cerca de 90% de todas as internacdes hospitalares
(GALDUROZ; CAETANO, 2004). Uma revisdo integrativa mais atual (2016) descreve
gue, em servicos de emergéncia em saude, identificou-se que de 24% a 31% dos
usuarios apresentaram uso nocivo de alcool, e gue nos atendimentos aos pacientes
que sofreram traumatismos chega a 50% dos pacientes atendidos. (PONCE et al.,
2016).

Como consequéncia da variedade de problemas de saude acarretados pelo
TU Alcool, torna-se comum o atendimento de pacientes com esse transtorno nos
hospitais gerais, fazendo com que a pratica assistencial para essa populacéo seja
frequente entre os enfermeiros de setores clinicos e cirargicos (VARGAS; LABATE,
2006). Com o aumento da demanda de cuidados aos pacientes dessa especificidade
para a equipe de enfermagem, o investimento na capacitacdo para abordagem de
pessoas com problemas relacionados ao uso de alcool deveria ter aumentado. Em

estudo qualitativo realizado com enfermeiros de Centro de Ateng&o Psicossocial no
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municipio de S&do Paulo foi constatado que 68,8% dos sujeitos informaram nao
possuir formacao especifica sobre alcool e outras drogas, e quando se analisou a
formacgéo, na graduacdo em Enfermagem, de questdes relacionadas as substancias
psicoativas, 93,8% negaram ter recebido qualquer tipo de preparo na area
(VARGAS; DUARTE, 2011).

Dentro desse contexto, salienta-se a importancia em ter conhecimento clinico
apropriado para atender a essas demandas em diferentes servicos de saude, nas
variadas especialidades, pois as pessoas que buscam atendimento por diferentes
demandas podem, ou nao, informar sobre os habitos de consumo de alcool. Dessa
maneira, a equipe de enfermagem deve estar atenta para avaliar o consumo de
alcool, pois € comum observar que entre as pessoas que fazem uso repetido e
prolongado de alcool, sugerindo algum transtorno relacionado ao seu consumo,
poderdo surgir sintomas de menor ou maior gravidade apos a sua interrup¢ao ou

reducao.

2.5. A SINDROME DE ABSTINENCIA ALCOOLICA E CUIDADOS DE
ENFERMAGEM

Entre as principais complicacdes geradas pela interrupcao abrupta do uso de
alcool por pessoas com TU Alcool, esta a Sindrome de Abstinéncia Alcodlica (SAA).
Essa sindrome se caracteriza por um conjunto de sinais e sintomas que surgem ja
nas primeiras 6 horas apés a diminuicdo ou a interrupcéo do uso de alcool, sendo o
tempo e a intensidade desse uso diretamente proporcionais a gravidade da sua
apresentacdo. Além disso, a SAA tem curso flutuante e autolimitado, com pico de
duracéo de 24 a 48 horas ap0s o inicio dos sintomas, podendo durar de 5 a 7 dias

(DIEHL; CORDEIRO; LARANJEIRA, 2011).

A gravidade da SAA pode ser classificada nos niveis leve/moderado (p. ex.,
leve agitacdo psicomotora, tremores finos de extremidades, sudorese discreta,
cefaleia, naduseas sem vOmitos e sensopercepcdo inalterada) e grave (p.ex.,

agitacdo psicomotora intensa, com tremores generalizados, sudorese profusa,
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cefaleia, nduseas com vomitos, sensibilidade visual intensa e quadros similares a
crises convulsivas ou histéria de crises convulsivas pregressas) (DIEHL,;
CORDEIRO; LARANJEIRA, 2011). Essa classificagao auxilia a equipe assistencial a
executar um plano de cuidados adequados as necessidades manifestadas conforme

0 quadro clinico.

Os cuidados em saude nas situacdes de SAA estdo consagrados em varios
protocolos assistenciais, que, em linhas gerais, recomendam que desde a chegada
do paciente ao servico de salde é importante manter uma atitude acolhedora,
empatica e sem preconceitos, pois esta fase € um momento propicio para motivar o
paciente a dar seguimento no tratamento do TU Alcool. Além disso, é importante
manter o paciente e seus familiares informados sobre os procedimentos a serem
adotados e as possiveis evolucbes do quadro, isto porque se trata de uma acéo
fundamental para o estabelecimento de vinculo e confianca entre estes e o

profissional de saude (LARANJEIRA et al., 2000).

Nesse contexto, a atuacdo da equipe de enfermagem € de extrema
importancia, jA que sdo necessarias tomadas de decisdo relacionadas ao manejo
dos sintomas da SAA para aliviar os desconfortos, além de proporcionar cuidados
referentes as necessidades humanas béasicas e o uso de medica¢des e cuidados
decorrentes de eventuais comorbidades clinicas e psiquiatricas relacionadas a cada

caso.

No entanto, embora se saiba que a deteccao precoce e o tratamento da SAA
possam reduzir substancialmente a morbidade e a mortalidade relacionadas ao
alcool, apenas 3,3% dos pacientes atendidos em hospital universitario (hospital
geral) recebem recomendacdo médica especifica de tratamento (RAMOS et al.,
2002).

Em um estudo realizado no setor de emergéncia de um Centro médico do
sudeste dos EUA, no qual esta citado que o TU Alcool responde por até 62% das
consultas nos setores de emergéncia daquele pais, os autores sugerem que a
triagem e o tratamento da SAA precoces alterariam a necessidade de

encaminhamentos dos pacientes a setores como o Centro de Terapia Intensiva,
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confirmando assim a importancia da colaboracdo continua da equipe de

enfermagem e de suas liderancas na avaliacdo e manejo (GLANN, 2019).

Um estudo realizado no Brasil sobre a SAA destaca que, entre enfermeiros e
técnicos de enfermagem, a formacéo especifica sobre alcool e outras drogas ainda é
insuficiente (PONCE et al, 2016). A equipe de enfermagem € a que permanece por
mais tempo nos servicos, podendo assim estabelecer pontes com o intuito de
promover vinculos entre os demais profissionais e os pacientes, e fazer uma

avaliacdo mais integral do estado e evolucéo dos pacientes (LUIS et al, 2016).

Dentre os instrumentos validados para avaliar adequadamente a SAA e
subsidiar a tomada de decisdo do seu manejo, tem-se a escala Clinical Withdrawal
Assessment Revised (CIWA-Ar) que traz resultados consistentes na clinica. Essa é a
escala utilizada na unidade de internacdo na qual eu trabalho e € amplamente
utilizada para evitar ou minimizar danos da SAA. A escala CIWA-Ar é uma
ferramenta com uma lista de 10 sinais e sintomas que é rapida, necessitando de 2 a
5 minutos para sua aplicacéo. As categorias avaliadas na CIWA-Ar incluem agitacao,
ansiedade, disturbios auditivos, orientacéo e alteracdo do sensorio, cefaleia, ndusea
e vOmito, sudorese paroxistica, disturbios tateis, tremor e distlurbios visuais
(McKinley, 2005). As pontuacdes na CIWA-Ar variam de 0 a 67. O escore final
classifica a SAA em leve, moderada e grave, fornecendo subsidios para o

planejamento do cuidado mais adequado (RIDDLE et al., 2010).

A escala CIWA-Ar serve como uma “guia” na avaliagdo da SAA e de como ela
se apresenta na clinica do paciente. Uma vez que o paciente procura um servico de
saude e l& mesmo interrompe o uso de bebida alcdolica, a SAA podera surgir. A
equipe de saude e de enfermagem deve estar preparada para a identificacdo de
sintomas precoces, pois isto é determinante para evitar maiores danos a saude do
paciente. Dessa forma, se a equipe de enfermagem tomar conhecimento dos itens
avaliados e souber aplicar a escala CIWA-Ar, a SAA podera ser avaliada de maneira
adequada, tornando possivel mensurar a sua gravidade e consequentemente
adequar os cuidados necessarios, inclusive na administracdo de medicacbes

prescritas pelo médico.
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A descricdo da utilizacdo da escala CIWA-Ar demonstra que os enfermeiros
de unidades de internac&o n&o especializada no tratamento de TU Alcool podem ser
instrumentalizados para avaliar e manejar a SAA, mediante o uso de escala e
conhecimentos especificos da &rea, para realizar cuidados em saude e administrar
medicamentos psicotrOpicos com maior precisdo em consonancia com protocolos

assistenciais.

Frente a essas constatacdes, observou-se a necessidade de organizar um
curso de capacitacdo sobre a avaliacdo e o0 manejo da SAA para profissionais de

enfermagem que atuam em hospital geral.

A necessidade de capacitacdo na area para esse publico é identificada em
muitos estudos (VARGAS, 2005, 2011, 2013; PONCE et al. 2016), entretanto, a
forma de capacitacdo desses profissionais é pouco estudada. Assim, para estruturar
uma proposta de elaboracdo de capacitacdo é preciso levar em conta o cenario de
insergcéo desses profissionais, 0 seu conhecimento sobre o tema e a especificidade
dos pacientes a serem atendidos. Além disso, € preciso pensar em instrumentos
para o desenvolvimento didatico do treinamento, como slides, videos, estudos de
caso, entre outros (PONCE et al, 2016).

2.6. POLITICA DE EDUCACAO PERMANENTE

Dentre as possibilidades de realizar atividades de educagdo em servigo, na
modalidade de cursos de capacitacdo, tem-se o recurso da modalidade de
Educacédo a Distancia (EaD). A EaD € uma alternativa frente a crescente demanda
apresentada nos ambientes de ensino, bem como em ambientes profissionais. A
EaD tem-se consolidado ao longo de sua existéncia e demonstrado varias
vantagens, desde a flexibilidade no acesso a aprendizagem, a oportunidade de
formacao adaptada as exigéncias atuais das organizacdes e a possibilidade de uma
aprendizagem mais personalizada, respeitando o tempo e a autonomia de cada
individuo (MOTA, 2006). Além disso, outra vantagem identificada é o alcance de um

publico maior em menor tempo.
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Assim, entende-se que o curso EaD permite que o profissional de saude entre
em contato com o conteudo didatico necessario de forma ludica, adaptavel ao seu
horario de trabalho e aproximando-o de outros setores, auxiliando também o
profissional a tomar conhecimento de outras praticas que possam ser Uteis no seu
ambiente de trabalho. Pode acontecer que em uma determinada area da
enfermagem o profissional ndo reconheca, a principio, a necessidade de ter
informacdes acerca do tema da adicdo, porém, ao aproximar-se do tema, podera
encontrar a utilidade durante a sua prética de cuidado. Isto porque, o tema da adicdo
se mostra como assunto transversal a todas as demais especialidades da saude e

enfermagem.

Dentro da Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude (PNEPS),
que foi instituida por meio da Portaria GM/MS n° 198/2004 e teve suas diretrizes de
implementacdo publicadas na Portaria GM/MS n° 1.996/2007, € importante
reconhecermos o conceito de educacdo na saude, que, conforme o glossario
eletrdnico da Biblioteca Virtual de Saude (BVS), é a producdo e sistematizacdo de
conhecimento relativos a formacédo e ao desenvolvimento para a atuacdo em saude,
envolvendo praticas de ensino, diretrizes didaticas e orientacdo curricular. Ela
também é conhecida como educacédo no trabalho e apresenta duas modalidades:

educacédo continuada e educacdo permanente em saude (BRASIL, 2018).

O Quadro 1 apresenta as principais caracteristicas de ambas as modalidades

de educacéo no trabalho de forma resumida.



26

Quadro 1 — Principais caracteristicas da Educacdo Continuada x Educacdo Permanente

Educacéo continuada

Educacéo permanente

O conhecimento define praticas.

Trabalha com a transformacéo de praticas.

Atualizacao de conhecimentos

especificos.

Fortalece a qualificacdo profissional dos
trabalhadores da é&rea da saude para
transformar as praticas em saude. Parte da
realidade local e da andlise coletiva dos

processos de trabalho.

Os cursos sdo padronizados e pré-
definidos quanto ao conteudo e carga

horaria.

Atividades sdo construidas de maneira

ascendente, com andlise critica e

compartilhamento de experiéncia.

Abrange atividades de ensino apos a

Existe articulagdo com o sistema (atencao

graduacdo para adquirir novas | — gestdo — educacédo — controle social), que
informacbes e/ou atividades de | implicam acompanhamento e apoio
duracéo definida. técnico.

O saber cientifico € passivo. A aprendizagem dos adultos requer que se

trabalhe com elementos que “facam

sentido” para as pessoas envolvidas

(aprendizagem significativa).

Fonte: Osoério, 2020.

O Ministério da Saude define a Educacdo Permanente em Saude como
aprendizagem no trabalho, onde o aprender e o ensinar estdo incorporados no
cotidiano das organizacdes e no trabalho. A Educacdo Permanente em Saude
baseia-se na aprendizagem significativa e na possibilidade de transformar praticas
profissionais (BRASIL, 2018).

O curso de capacitacdo EaD sobre Sindrome de Abstinéncia Alcodlica para a
equipe de enfermagem pode entrar perfeitamente tanto no plano de Educacéo
Permanente como de Educacéo continuada da instituicdo que o promova. Dadas as
carateristicas deste curso proposto, reconhecemos que ele apresenta um
delineamento eminentemente de Educacao continuada, mas que tem aspiragdes de

ser incorporagao como tecnologia para subsidiar processo de educacédo permanente
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na instituicdo, a partir do alinhamento de outras modalidades de educacdo e

discusséo para qualificar a assisténcia.

No entanto, cabe ressaltar que a ideia do curso € oriunda de uma
necessidade observada no campo do trabalho e que a longo prazo essa capacitacao
visa modificar praticas, em beneficio aos pacientes com TU Alcool atendidos em

unidade de Hospital Geral.
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3. OBJETIVOS

3.1 GERAL

Elaborar um roteiro de curso para capacitacdo em avaliacdo e manejo dos
sintomas de abstinéncia alcodlica na modalidade EaD para a equipe de enfermagem

de hospital geral.

3.2 ESPECIFICOS

Realizar levantamento bibliografico em publicagdes dos ultimos 10 anos.

Organizar o contetdo do curso conforme o referencial de Tipologias de
Aprendizagem.

Realizar a avaliacdo do conteido do curso com especialistas na area da
adicao e na area clinico cirargica.

Apresentar um Storyboard do curso de capacitacdo EaD sobre Sindrome de
Abstinéncia Alcodlica para equipe de enfermagem.
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4. MATERIAL E METODOS

A presente pesquisa foi estruturada a partir de trés componentes principais:
levantamento bibliografico (que foi do tipo revisdo narrativa), organizacdo do
conteudo do curso (tendo como referencial as Tipologias de Aprendizagem) e a

avaliacdo do conteudo do curso (que ocorreu por um painel de especialistas).

Tais componentes serdo apresentados detalhadamente nos topicos abaixo.

4.1 LEVANTAMENTO BIBLIOGRAFICO

Trata-se de uma pesquisa bibliografica, do tipo narrativa. A pesquisa
bibliografica é constituida por material ja publicado, incluindo material impresso, tais
como livros, revistas, jornais, teses, dissertacdes, artigos e anais de eventos

cientificos, bem como matérias disponibilizadas pela Internet (GIL, 2010).

Na modalidade de pesquisa bibliografica narrativa busca-se descrever e
discutir o estado da arte de um determinado assunto, sob ponto de vista teérico ou
contextual. Constitui-se de analise da literatura publicada em livros, artigos de
revistas cientificas, na interpretacdo e analise critica pessoal do autor (ROTHER,
2007). Essa modalidade nao exige um critério explicito e sistematico para a busca e

analise critica das evidéncias, nao exigindo protocolo rigido.

As revisbes narrativas podem contribuir no debate de determinadas
tematicas, levantando questdes e colaborando na aquisicdo e atualizacdo do
conhecimento em curto espaco de tempo. Assim, essa modalidade de pesquisa vem

ao encontro da educacao continuada (ROTHER, 2007).

O material bibliografico pesquisado foi buscado nas bibliotecas setoriais da

UFRGS - Escola de Enfermagem e Faculdade de Medicina - e no acervo pessoal da
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prépria pesquisadora. Também foi pesquisado material em teses, dissertacdes e
artigos cientificos extraidos das bases de dados MEDLINE, LILACS, Bireme,
PubMed e SciELO, publicados nos ultimos 10 anos, nos idiomas portugués, inglés e
espanhol. Além disso, cabe ressaltar que foram incorporadas producgfes técnicas
relevantes para a area, ainda que publicadas ha mais de 10 anos. O processo de
coleta do material foi realizado de forma ndo sistematica no periodo de marco de
2019 a outubro de 2020.

Para a pesquisa nhas bases de dados, foram utilizados os seguintes

descritores indexados: “Alcoolismo”, “Intoxicacdo alcodlica”, “Sindrome de
Abstinéncia Alcodlica”, “Hospital geral’, “Enfermagem” e “Educagdo em
Enfermagem”.

Os artigos com titulos repetidos foram excluidos. Foram lidos os resumos dos
artigos e escolhidos para serem lidos na integra os que estivessem relacionados
com o tema do projeto. Buscou-se 0s artigos que abordassem as praticas de
cuidado de enfermagem para avaliar e atender individuos com TU Alcool em
unidades de internacdo de hospital geral, bem como os demais temas que seriam

contemplados no curso.

Foram encontrados 106 artigos que foram primeiramente separados pelas
categorias: alcool; alcool e hospital geral; alcoolismo e hospital geral; alcoolismo e
enfermagem; alcoolismo, abstinéncia alcodlica e enfermagem; CIWA-Ar;

enfermagem e intoxicagao alcoolica, e SAA.

Posteriormente, esses artigos foram distribuidos de acordo com referencial de
tipologias de aprendizagem (Conteudos Atitudinais; Conteudos Conceituais;
Contetdos Factuais, e Conteudos Procedimentais), sendo o0s seus conteudos
agrupados de maneira légica e inteligivel para serem abordados no curso,
permanecendo 35 artigos que traziam informacgdes pertinentes para a construgéo do

curso.
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4.2 ORGANIZACAO DO CONTEUDO DO CURSO

Ao término da revisdo bibliografica, foi produzido um roteiro com o contetdo

do curso EaD de acordo com o objetivo do estudo.

A organizacdo do conteudo do curso foi inspirada em Zabala (1998) que
divide os conteudos em Tipologias de Aprendizagem, o qual prop8e uma tipologia
para identificar com maior precisao as intengdes educativas. Zabala (1998) afirma
gue conteudo de aprendizagem é tudo que se deve aprender para alcancar
determinados objetivos, ndo apenas abrangendo capacidades cognitivas, mas
também as demais capacidades. Ou seja, 0os contetidos de aprendizagem sao todos
agueles que possibilitem o desenvolvimento das capacidades motoras, afetivas, de

relacdo interpessoal e de insercao social.

Conforme Zabala (1998), os contetdos podem ser tipificados em Factuais,
Conceituais, Procedimentais e Atitudinais. Os conteudos Factuais exigem
estratégias simples de ensino, como a repeticdo ou memorizacdo, porque se
constituem de fatos como nomenclatura, localizagcéo, classificacdo, quantificacao,
um fato determinando num determinado momento, etc. Os contetudos Conceituais se
referem ao que se deve saber, entendendo e construindo a partir dos fatos e
procedimentos.

Ja4 um conteddo Procedimental inclui, entre outras coisas, regras, técnicas,
meétodos, destrezas ou habilidades, acdes dirigidas para a realizacdo de um objetivo.
Isto porque essa categoria de Conteudos é relativa ao que se deve saber fazer. E,
por ultimo, os conteddos Atitudinais constituem-se de valores, atitudes e normas;
esses contetudos orientam sobre como se deve ser. Os contetdos atitudinais sé&o
configurados por componentes cognitivos (conhecimentos e crencas), afetivos

(sentimentos e preferéncias) e condutuais (acdes e declaracdo de intengao)

Dessa forma, a incorporacdo dos conteldos do curso se apoiou nhas
respostas as trés perguntas-chave propostas por Coll (1986) apud Zabala, (1998): 1)
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O que se deve saber? O que se deve saber fazer? Como deve ser? Com isso, foi
possivel elencar os temas presentes no conteudo do curso, conforme apresentado

no Quadro 2.

Quadro 2 — Contelido do curso elencado conforme as tipologias de aprendizagem

TIPOLOGIAS DE CONTEUDO DO CURSO
APRENDIZAGEM
Acolhimento
Atitudinais Atitudes da equipe de enfermagem com o paciente
alcoolista

Relacionamento equipe de enfermagem — paciente

Alcool no mundo
Factuais Alcool no Brasil
Prevaléncia de alcoolismo em hospital geral

Conceito de alcool

Conceituais Conceito de TUS

Conceito de TU Alcool

Fatores de risco para o TU Alcool

Identificacdo do paciente que tem problemas com
uso de alcool

Conceito de SAA

Descricao detalhada dos sinais e sintomas da SAA
Descricao das complicacdes da SAA

Outras questdes a serem investigadas

Prevencado da SAA

Procedimentais Instrumentos facilitadores de avaliacdo/ Escala
CIWA-Ar

Cuidados de enfermagem: prevencgdo da SAA
Cuidados de enfermagem: manejo da SAA

Fonte: Osério, 2020.

Apés a descricdo de todo o conteudo do curso, foram apresentados casos
clinicos inspirados na experiéncia profissional da autora, ilustrativos sobre o tema,
com o objetivo de oportunizar aos participantes (profissionais) espaco para reflexao
da aprendizagem quanto aos conhecimentos, habilidades e atitudes relacionados ao
cuidado do individuo em SAA. Apés a conclusdo do curso, foi apresentada uma
verificacdo de aprendizagem do conteddo, mediante questionario de mdultipla
escolha que contempla a revisdo de conceitos e cuidados em saude e enfermagem

referentes a SAA.
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4.3 AVALIACAO DO CONTEUDO DO CURSO

Nesta etapa foi realizado um painel de especialistas. No projeto, estava
previsto que seriam convidados cinco profissionais, sendo trés especialistas da area
de adicdo, um professor-pesquisador, dois profissionais da assisténcia com
reconhecimento do trabalho na area, e dois profissionais da area clinico-cirurgica.
Entretanto, no andamento da organizacdo dos conteddos do curso, observou-se a
necessidade de incorporar a avaliacdo de um profissional especialista em formacéo
de EaD.

Sendo assim, para esse painel foram convidadas: uma enfermeira
especialista em adicdo, uma enfermeira especialista em area clinico-cirdrgica, uma
professora de enfermagem com experiéncia em EaD, uma psiquiatra professora-
pesquisadora especialista em adi¢cdo, uma técnica de enfermagem com experiéncia
em adicdo e uma técnica de enfermagem com experiéncia na area clinico-cirargica.
O critério para a escolha destas profissionais foi o reconhecimento da experiéncia de

cada uma delas, nas suas respectivas areas de atuacao profissional.

O objetivo desta etapa foi qualificar a organizagcdo do curso mediante a
avaliacdo desses profissionais quanto ao contetdo, carga horaria, estratégias de
aprendizagem (metodologia) e método de avaliacdo, descrevendo suas impressdes

acerca do curso de acordo com instrumento elaborado para esta finalidade.

Para isso, posteriormente ao aceite do convite para participacdo, foram
encaminhados a cada um dos seis participantes os seguintes documentos: Roteiro
de avaliagéo do curso (APENDICE A), Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) (APENDICE B), e documento com o contetido do curso, incluindo os casos
clinicos e questdes avaliativas de muiltipla escolha (APENDICE C). Cada participante
teve um periodo de 7 dias para devolver o material preenchido conforme orientacfes

do instrumento.
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Apoés a leitura, analise e discussdo dos materiais, realizada em conversas
com o orientador do projeto, foram efetivados ajustes a fim de adequar o contetdo e
organizagdo do curso, visando o seu aperfeicoamento. Esses ajustes ocorreram
contemplando as observacdes dos avaliadores que mais se repetiram e/ou que, na

avaliacao da autora em discussao com o orientador, eram necessarias.

Com relagdo ao contetudo do curso, foi sugerido que o contetdo fosse dividido
em dois eixos principais, sendo um voltado & Anamnese e o outro a Avaliacédo e
Manejo da SAA quando esta ja esta instalada. Optou-se por manter o curso com
foco na “Avaliacdo e no Manejo da SAA” direcionado a equipe de enfermagem.
Sendo assim, foram excluidos alguns assuntos que seriam abordados inicialmente
no curso, como, por exemplo, aspectos da anamnese e 0s instrumentos de triagem.
Entretanto, para assegurar um manejo da SAA seguro, € importante avaliar os riscos
do consumo de alcool por um individuo, o que requer uma avaliacdo adequada dos
sinais e sintomas manifestados. Dessa maneira, optou-se por apresentar neste
curso um instrumento de triagem consagrado na literatura cientifica para auxiliar o
processo de manejo dos casos identificados.

Quanto aos problemas clinicos relacionados ao consumo de alcool, deu-se
maior énfase as complicacbes diretamente relacionadas a SAA e mais prevalentes
conforme sugerido, deixando as demais complicacbes com informacdes menos
aprofundadas, mas com literatura sugerida nos textos de apoio.

Ainda referente ao contetdo do curso, devido a importancia dos contetdos
atitudinais, destacada pelos avaliadores, esses foram deslocados para o inicio do
curso. Foi destacada também, por um dos avaliadores, a necessidade de especificar
se 0 curso é para enfermeiros ou para técnicos de enfermagem. O curso €
direcionado para ambas as categorias profissionais de enfermagem, porém foram
sinalizados no contetdo do curso aqueles cuidados que somente o(a) enfermeiro(a)
pode realizar aos pacientes em SAA.

E por fim, tendo em vista a realidade de um enfermeiro de unidade clinico-
cirurgica, foi descrito um passo a passo, sugerindo como proceder a aplicacdo da
Escala CIWA-Ar numa realidade distinta a de uma unidade especializada no cuidado

aos pacientes com adicao.
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Com relacdo ao tempo previsto para o curso, quase todos os avaliadores
consideraram que o tempo previsto de uma hora estava subestimado para a
quantidade de contetdo do curso. O tempo foi ajustado para uma hora e 30 minutos,
além do conteudo ter sofrido alteracdes, resultando na adequag¢do do tempo ao

redirecionamento do foco do curso.

Com relacdo as estratégias de aprendizagem o termo “alcoolismo leve” foi
alterado para “SAA leve” na descricdo de um dos casos clinicos. Além disso, os
casos clinicos foram distribuidos ao longo do curso conforme sugestdo dos
avaliadores, além de terem suas descricOes alteradas para reduzir o texto e focar

nas informacdes clinicas relevantes.

Com relacdo ao método de avaliacdo, as questbes de avaliacdo foram
revisadas a partir do questionamento de um avaliador sobre quais seriam as
prioridades do curso. Como exemplo, foi retirada uma questado sobre dose-padréo,
pois se avaliou que ndo seria um dado essencial para os objetivos do curso. E foram

acrescentadas duas questdes para contemplar os contetdos atitudinais.

Um dos avaliadores sugeriu que os objetivos do curso fossem descritos a
partir de cada uma das quatro dimensdes trabalhadas no curso. Assim, o Quadro 3
mostra o resultado, ja destacando a carga horéria atualizada, que contempla a

realizacdo das questdes de avaliacéo.

Quadro 3 — Apresentacdo dos objetivos do curso conforme as tipologias de aprendizagem

MODALIDADE ENSINO A DISTANCIA (EaD)
DO CURSO

GERAL:

- Capacitar os profissionais de enfermagem de unidade néo
Objetivo do curso | especializada de um hospital geral para avaliagédo e manejo da
SAA.

ESPECIFICOS:

- Sensibilizar os profissionais quanto a relevancia do
alcoolismo no mundo, no Brasil e no hospital geral.
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- Descrever conceitos relacionados ao alcoolismo.

- Descrever as principais agdes de prevencgéo e de cuidado ao
paciente em Sindrome de Abstinéncia Alcoolica (SAA) no
ambiente hospitalar.

- Descrever as atitudes que promovem acolhimento e vinculo
da equipe de enfermagem com o paciente alcoolista.

Carga horéria Uma hora e 30 minutos
prevista para
realizacdo do
curso

Fonte: Osoério, 2020.

Apbés a organizacdo e descricdo dos conteudos do curso seguindo as
tipologias do referencial, foi elaborado o Programa do curso (APENDICE D), bem

como o Storyboard (APENDICE E), cuja traducéo literal seria “quadro de histéria”.

O storyboard visa representar e detalhar uma ideia proviséria, como colocada
na proposta deste curso de avaliacdo e manejo da SAA para a enfermagem, para
gue uma equipe treinada em EaD possa desenvolvé-la. No caso do EaD, funciona
como uma série de cenas que mostram como devera ser a sequéncia do curso.
(FILATRO, 2008, apud GOMES, 2016). O presente storyboard foi descrito com a
perspectiva de utilizar a técnica de “video scribe”, ou como também pode ser
chamado, “whiteboard”. Este € um tipo de video explicativo, no qual uma mao vai

escrevendo com uma caneta ou desenhando para explicar o contetdo do curso.

Esse storyboard vem a ser o produto técnico resultado desse trabalho, ainda
gue possa ser modificado de acordo com tecnologia virtual utilizada pela instituicao

de salude que promova 0 curso.
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4.4 ASPECTOS ETICOS

Ao aceitar participar da pesquisa, cada especialista participante assinou o
TCLE (APENDICE B), bem como foi assinado pelo pesquisador responséavel, sendo

entregue uma copia para o profissional participante.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do HCPA (CAAE
19999719.4.0000.5327) sob o numero de protocolo 3.657.873, em 23/10/2019
(ANEXO 1). Na revisao narrativa foram assegurados os aspectos éticos, respeitando
a autenticidade das ideias, conceitos e definicdes dos autores pesquisados, fazendo
as devidas citacdes e referéncias conforme as orientacées da Associacao Brasileira
de Normas Técnicas (ABNT).

Os riscos associados ao projeto sdo minimos e existem devido ao acesso a
informacdes divulgadas no meio cientifico mediante produgdo autoral de
pesquisadores sobre o tema. Além disso, pode causar desconforto ao participante
pelo tempo de resposta do roteiro de avaliacdo do curso, estimado em
aproximadamente uma hora e 30 minutos. Além disso, existe uma possivel quebra
de confidencialidade devido ao pequeno numero de profissionais participantes
(especialistas). O presente termo visa garantir a manutencdo do sigilo e da

privacidade dos participantes da pesquisa durante todas as etapas da pesquisa.

A participacdo neste estudo néo trara beneficio direto ao participante, porém
os resultados deste estudo irdo qualificar a assisténcia de enfermagem destinada
aos pacientes com problemas relacionados a Sindrome de Abstinéncia Alcodlica,

prevenindo complicacbes de maior ou menor gravidade.
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5. CONTEUDO DO CURSO

Ao longo do curso serdo apresentados quatro casos clinicos. A ideia é
propiciar reflexdo sobre o tema do curso, exercitando a atencdo ao paciente
alcoolista e identificando os problemas relacionados ao consumo de alcool. Os
casos foram construidos com base em outros casos clinicos e em experiéncias no

trabalho como enfermeira em adicao.

ApoOs cada caso clinico, o participante do curso devera refletir sobre:
- As complicagdes relacionadas ao consumo de alcool identificados.
- Trés cuidados de enfermagem necessarios para o paciente.

5.1 ATITUDINAIS

Temas:

1. ACOLHIMENTO

2. ATITUDES DA EQUIPE DE ENFERMAGEM COM O PACIENTE
ALCOOLISTA

3. RELACIONAMENTO EQUIPE DE ENFERMAGEM - PACIENTE

5.1.1 Acolhimento

Ao acolher o paciente é importante demonstrar empatia, evitando ter um
comportamento confrontador ou agressivo. Mostre ao paciente que vocé esta
disposto a escuta-lo e que entende seus problemas, inclusive a dificuldade de

mudar. “A atitude que fundamenta o principio de empatia pode ser chamada de



39

aceitacdo” (MICHELI; FORMIGONI; CARNEIRO, 2014, p. 30), lembrando que

aceitacdo nao € concordancia ou aprovacao.

O acolhimento € um processo essencial das praticas de producédo e promocéao
de saude. O profissional deve se responsabilizar pelo usuario, ouvindo sua queixa,
considerando suas preocupacfes e angustias, e fazer uso de uma escuta
qualificada. Caracteriza-se especialmente pela escuta sensivel, que considera as
preocupacodes do paciente.

A assisténcia aos usuarios de alcool ndo se diferencia das demais areas da
enfermagem. Portanto, o profissional deve garantir ao paciente assisténcia integral e
continua, usando boa comunicagcdo e trabalho cooperativo. Cabe ressaltar que a
comunicacdo terapéutica é um valioso instrumento para o profissional de
enfermagem desempenhar melhor suas atividades e proporcionar aos pacientes

uma melhor qualidade de assisténcia.

Nesse momento, o profissional de enfermagem deve assumir uma postura
empatica, acolhedora, clara, disponivel e livre de julgamentos, deixando claro ao
paciente que o seu objetivo é ajudar a identificar seus padrbes de consumo de
alcool. O profissional deve reconhecer no paciente uma pessoa que necessita de
ajuda, e que essa ajuda devera ser prestada.

5.1.2 Atitudes da equipe de enfermagem com o paciente alcoolista

Ao cuidar de um paciente que faz uso abusivo de alcool ou que tenha TU
Alcool, o profissional da equipe de enfermagem deve ter em mente que suas

atitudes irdo influenciar no tratamento.

E necessario que o profissional reflita sobre suas crencas, atitudes e seus

valores ao interagir com esse paciente.
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Crencas: Uma crenca € uma ideia que se considera ser verdadeira e pode

assumir muitas formas.

Atitudes: Uma atitude € um ponto de referéncia em torno do qual um individuo
organiza o conhecimento em relacdo ao seu mundo. Uma atitude também tem um
componente emocional. Ela pode ser um prejulgamento e pode ser seletiva e
distorcida por um viés. As atitudes satisfazem a necessidade de encontrar sentido na

vida e proporcionam ao individuo clareza e consisténcia.

Valores: Valores sdo padrdes abstratos, positivos ou negativos, que

constituem o modo ideal de conduta e metas ideais de um individuo.

5.1.3 Relacionamento equipe de enfermagem — paciente

Para o desenvolvimento da relacdo do profissional de enfermagem com o
paciente e consequentemente do cuidado, o profissional deve analisar seus
sentimentos ao trabalhar com um paciente que faz uso abusivo de alcool, pois o
papel que o alcool desempenha na vida desse profissional vai afetar o seu modo de
interagcdo com o referido paciente. Ao compreenderem e aceitarem integralmente
suas proéprias atitudes e sentimentos, os profissionais poderéo agir com empatia em

relacdo aos problemas dos pacientes (TOWNSEND, 2002).

Conhecer e compreender a si préprio aumentam a capacidade de estabelecer
relacdes interpessoais satisfatorias. A autoconsciéncia exige que um individuo
reconheca e aceite aquilo a que ele da valor e aprenda a aceitar a singularidade e as

diferencas nos outros.

O paciente com TU Alcool precisa saber que é aceito independentemente dos
comportamentos do passado, e a equipe de enfermagem devera ser capaz de
separar 0 paciente do seu comportamento e de aceitar o individuo com
consideracao positiva incondicional (TOWNSEND, 2002).
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Existem condi¢cbes que sdo essenciais ao desenvolvimento de uma relacao

terapéutica, como por exemplo:

Sintonia ou Harmonia

A sintonia implica sentimentos especiais por parte tanto do paciente como do
profissional de enfermagem, com base em aceitacdo, calor, amizade, interesses
comuns, um sentimento de confianga e uma atitude nao critica. Travelbee (1971
apud Townsend, 2002, p. 77) afirma que estabelecer sintonia é criar um sentimento
de harmonia com base no conhecimento e apreciacdo de cada individuo e que a

capacidade verdadeira de se importar com 0s outros € o nucleo basico da sintonia.

Confianca

A confianga ndo pode ser presumida; ela & conquistada. A confiabilidade é
demonstrada por intervencdes de enfermagem que transmitem aos pacientes um
sentimento de calor humano e de carinho pelos outros. Os exemplos de
intervencdes de enfermagem que promoveriam confianga em um paciente

apresentando pensamento concreto incluem os seguintes:

- Fornecer um cobertor quando o paciente estiver com frio;

- Dar alimento quando o paciente estiver com fome;

- Ser honesta (p. ex., dizer “Nao sei a resposta a sua pergunta, mas vou
tentar descobrir’, e entao fazer isso);

- Apresentar com simplicidade e clareza as razbes para orientacoes,
procedimentos e regras;

- Fornecer por escrito um esquema estruturado das atividades;

- Ser consistente na aderéncia as orientacdes da unidade.

Respeito

Mostrar respeito € acreditar na dignidade e no valor de um individuo,
independentemente de seu comportamento inadequado. Rogers (1951 apud

Townsend, 2002, p. 78) denominava isso olhar positivo incondicional. A atitude é
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nao critica e o respeito € incondicional por ndo depender de que o comportamento

do paciente satisfaca certos padrdes.

O alcoolismo é, dentre as patologias psiquiatricas, uma das mais rejeitadas,
sendo o alcoolista estigmatizado por seu problema (Gil-Merlos, 1985 apud Vargas e
Labate, 2006).

A equipe de enfermagem pode transmitir uma atitude de respeito por:

Chamar o paciente pelo nome.

Passar algum tempo com o paciente.

Dar tempo suficiente para responder as perguntas e preocupacfes do
paciente.

Garantir privacidade durante as intervencdes terapéuticas com o paciente.

Considerar, sempre que possivel, as ideias, preferéncias, solicitacdes e
opinides do paciente em decisdes que dizem respeito ao seu plano de cuidados.

- Tentar compreender a motivacédo subjacente ao comportamento do paciente,

independentemente de quéo inaceitavel ele possa parecer.

Vinculo

O vinculo é processo que ata ou liga, gerando uma ligacao afetiva e ética
entre profissional e paciente, em uma convivéncia de ajuda e respeito matuos. Para
gue o vinculo aconteca € necessario primeiramente que haja uma aproximacgao entre
paciente e profissional de enfermagem — levando em conta que ambos possuem
intencdes, interpretacdes, necessidades, razdes e sentimentos, mas estdo em
situacdo de desequilibrio: o paciente busca assisténcia em estado fisico e emocional
fragilizado, enquanto que o profissional deve estar capacitado para atender e cuidar

da sua fragilidade.

Pode-se afirmar que é a atitude mais relevante, ja que o vinculo exige todas

as demais atitudes para ser construido.
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Ao se aproximar do paciente ndo use rotulos ou jargbes como, por exemplo,
alcoollatra, drogado, pois isso sO intimida e envergonha o paciente, dificultando o

estabelecimento de vinculo.

Sempre encoraje o0 paciente, reforcando sua autoeficacia referente aos
comportamentos que ele gostaria de mudar. Vocé pode dizer que confia nele e que

acredita na sua capacidade de mudanca.

Um estudo realizado no México teve como objetivo caracterizar as
experiéncias da equipe de enfermagem com pacientes internados com
comorbidades clinicas relacionadas ao uso abusivo de bebida alcodlica. Veja se no
seu ambiente de trabalho vocé ja escutou alguma dessas frases ou parecidas com

essas:

“Sao pacientes muito dificeis porque chegam muito agressivos, ja tivemos

casos que chegaram a nos bater, gritar conosco”.

“Ja chegou outro bébado! Aqui te deixo um presentinho!”

Neste mesmo estudo, os autores identificaram nas falas dos participantes
atitudes e emocdes negativas pelos pacientes alcoolistas, tais como: desconfianca,
brabeza, frustracdo, medo e rechaco. Se por um lado essas atitudes e emocdes
podem ser resultados do acumulo de experiéncias de atencdo aos pacientes com
quadros agudos de intoxicacdo, bem como de abstinéncia alcodlica, por outro pode
vir da percepgdo de que os pacientes alcoolistas apresentam maior reincidéncia
hospitalar devido ao consumo crénico, além de, por vezes, demandarem mais tempo
de atencdo (SANCHEZ-SOLIS; DE SAN JORGE, 2017).

Para refletir:

‘Um bébado” ou uma “bébada” deixa de ser tantas outras coisas, como, por
exemplo, pai ou mae, trabalhador ou trabalhadora, para ser tdo somente bébado ou
bébada.” (ANDRADE; ESPINHEIRA, 2014, p.17).
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Na sequéncia do curso, serdo apresentados os conteudos factuais,
conceituais e procedimentais que irdo dar o suporte teérico para o cuidado de

enfermagem com o paciente alcoolista.

5.2 FACTUAIS

Temas:

1. ALCOOL NO MUNDO

2. ALCOOL NO BRASIL

3. PREVALENCIA DE ALCOOLISMO EM HOSPITAL GERAL

5.2.1 Alcool no mundo

Vocé sabia que o consumo de alcool contribui para 3 milhdes de mortes por
ano em todo o mundo? Esse namero representa 5,3% de todas a mortes no mundo.
O alcool também €é o principal fator de risco para mortalidade prematura e
incapacidade entre as idades de 15 e 49 anos (WORLD HEALTH ORGANIZATION,
2018).

5.2.2 Alcool no Brasil

No Brasil, 78,6% da populacdo maior de quinze anos ja consumiram bebida
alcodlica alguma vez na vida (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2018).

Os dados do Il Levantamento Nacional Sobre o Uso de Drogas pela
Populacdo Brasileira mostram que cerca de 30,1% consumiram pelo menos UMA
dose no ultimo més, representando aproximadamente 46 milhdes de habitantes
(LARANJEIRA, et al., 2014).
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5.2.3 Prevaléncia de alcoolismo em hospital geral

Com relagdo a prevaléncia de pacientes alcoolistas em hospital geral ha
diversos estudos, mas em grande parte deles os autores mencionam como limitacao
as falhas e/ou auséncias de registro de consumo de &lcool nos prontuarios dos

pacientes.

No Brasil, um estudo realizado em hospital geral teve como resultado mais
marcante a subnotificacdo sobre uso de bebida alcodlica em cerca de 50% dos
prontuarios. Esse estudo foi repetido duas décadas depois do primeiro, sendo
encontrados os mesmos resultados (PECHANSKY, et al., 2004).

Uma investigacao realizada no Reino Unido mostrou que aproximadamente 1
em cada 5 pacientes internados em seus hospitais esta usando alcool de maneira
prejudicial, e 1 em cada 10 é dependente de alcool (ROBERTS, et al., 2019).

Nos Estados Unidos, o alcoolismo responde por até 62% das consultas nos

servicos de emergéncia (GLANN, et al., 2019).

Diferentes estudos mostram que no Brasil essa prevaléncia ndo € téo
diferente (PRANKE; CORAL, 2017; BOTEGA, et al.,, 2010; BACELAR, 2010;
RAMOS, et., 2002; ROSA, et al., 1998; PEREIRA, 2017; OLIVEIRA, V.; OLIVEIRA,
L., 2006; PONCE, 2016).

O consumo de alcool contribui para uma ampla variedade de resultados
adversos a saude, desde riscos comportamentais, como a conducdo de veiculos
apos consumo de bebida alcodlica provocando acidentes de transito, bem como
doencas cardiovasculares e cancer, entre outras. Sendo assim, o atendimento de

pacientes alcoolistas em hospitais gerais é bastante comum.

A equipe de enfermagem € a que permanece por mais tempo nos Servicos,
podendo assim estabelecer pontes com intuito de promover vinculos entre o0s

demais profissionais e pacientes, e fazer uma avaliacdo integral do estado e
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evolucéo dos pacientes (LUIS et al, 2016). E a equipe de enfermagem que mantém
maior proximidade com as pessoas hospitalizadas, desde a admisséo, até a alta, o

que |he possibilita avaliar alteracdes e evolucdo, sejam elas organicas ou psiquicas.

Dessa forma, faz-se importante que a equipe de enfermagem esteja treinada
guanto aos cuidados com os pacientes alcoolistas, especialmente no que tange ao
reconhecimento e manejo dos sinais e sintomas da SAA, para assegurar uma

assisténcia em saude de qualidade para esta populacao.

5.3 CONCEITUAIS

Temas:

1. CONCEITO DE ALCOOL
2. CONCEITO DE TRANSTORNO POR USO DE SUBSTANCIA (TUS)
3. CONCEITO DE TRANSTORNO POR USO DE ALCOOL (TU

ALCOOL)

4. FATORES DE RISCO PARA O TU ALCOOL

5. IDENTIFICACAO DO PACIENTE QUE TEM PROBLEMAS COM USO
DE ALCOOL

6. CONCEITO DE SINDROME DE ABSTINENCIA ALCOOLICA (SAA)

7. DESCRICAO DETALHADA E ILUSTRADA DOS SINAIS E
SINTOMAS DA SAA

8. DESCRICAO DAS COMPLICACOES DA SAA

9. OUTRAS QUESTOES A SEREM INVESTIGADAS
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5.3.1 Conceito de alcool

O A&lcool é uma substancia natural, formada pela reacdo do acucar em
fermentacdo com esporos de leveduras. Embora haja muitos alcodis, os tipos nas
bebidas alcodlicas sdo produzidos pelo uso de diferentes fontes de aclcar para o
processo de fermentacao. As bebidas destiladas derivam seu nome da concentracao
adicional do alcool por um processo denominado destilacao.

O élcool exerce um efeito depressor sobre o SNC, ocasionando alteracfes
comportamentais e afetivas. Os efeitos do alcool sobre o0 SNC séo proporcionais a
concentragdo alcodlica sanguinea. Outros fatores influenciam efetivamente esses
efeitos, como o tamanho do individuo e a presenca ou ndo de alimento no estbmago

por ocasido do consumo de alcool.

Cerca de 20% de uma dose Unica de &lcool sdo absorvidos direta e
imediatamente pela corrente sanguinea através da parede do estdbmago. O sangue 0
leva diretamente ao cérebro, onde o alcool age sobre as areas centrais de controle
do cérebro, tornando mais lenta ou deprimindo a atividade cerebral. Os outros 80%
de alcool de uma dose séo apenas processados mais lentamente pelo trato intestinal
superior e passam a corrente sanguinea. Somente alguns momentos apos ter sido
consumido o alcool pode ser encontrado em todos os tecidos, 6rgdos e secrecdes
do corpo (TOWNSEND, 2002).

Conteudo alcodlico

O conteudo alcodlico varia com o tipo de bebida. A seguir, na Figura 1

constam alguns exemplos:
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Figura 1 - Equivaléncia da quantidade de alcool em diferentes bebidas, em termos de dose-

wvv@‘

padréo.

40 ml 85 ml 140 ml 340 ml 600 ml
Volume e tipo de pinga, de vinho de vinho (1 lata) (1 garrafa) de
de bebida Uisque do Porto, de mesa de cerveja cerveja contém
ou vodka vermute ou chope quase 2 doses
ou licores
Com gradacdo
alcodlica ) -
de cerca de: 40% 28% 12% (com gradacdo alcodlica

de cerca de 5%)

Fonte: http://aberta.senad.gov.br/medias/original/201612/20161213-100646-002/pagina-02.html

5.3.2 Conceito de Transtorno por Uso de Substancias (TUS)

O Transtorno por Uso de Substancias (TUS) consiste na alteracdo de
sintomas cognitivos, comportamentais e fisiol6gicos. O individuo segue usando a
substancia apesar dos problemas relacionados a ela (American Psychiatric
Association, 2014).

Nos individuos com TUS ocorre alteracdo no Sistema de Recompensa
Cerebral, area responsavel pela motivacdo, memaria, aprendizagem, controle e

planejamento (American Psychiatric Association, 2014).

Todas as substancias de abuso aumentam os niveis de dopamina, que é o
principal neurotransmissor no sistema de recompensa cerebral, produzindo
sensacao de prazer (DIEHL; CORDEIRO; LARANJEIRA, 2011).

Os efeitos de uma substancia dependem de trés elementos:

1. Suas propriedades farmacoldgicas, podendo ser estas estimulantes,

depressoras ou perturbadoras;


http://aberta.senad.gov.br/medias/original/201612/20161213-100646-002/pagina-02.html
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O individuo que faz uso da substancia, suas condicfes fisicas e psiquicas,
incluindo suas expectativas;

3. O ambiente e o contexto de uso dessa droga: as companhias, o lugar de uso
e 0 que representa esse uso socialmente. (ANDRADE; ESPINHEIRA, 2014)

Propriedades farmacoldgicas:

« Depressoras: Drogas que diminuem a atividade mental, diminuindo a atengao,
a concentracdo, a tensdo emocional e a capacidade intelectual. Exemplos:
ansioliticos (tranquilizantes), alcool, inalantes (cola) e narcoéticos (morfina,
heroina).

« Estimulantes: Drogas que aumentam a atividade mental. Exemplos: cafeina,
tabaco, anfetaminas, cocaina e crack. As anfetaminas, assim como 0s outros
estimulantes, costumam ser utilizadas para se obter um estado de euforia, a
fim de se manter acordado por longos periodos de tempo ou para diminuir o
apetite.

o Perturbadoras: Drogas que alteram a percepcdo sdo chamadas de
substancias alucinégenas (ou psicodislépticas). Exemplos: LSD, ecstasy,

maconha e outras substancias derivadas de plantas ou cogumelos.

O DSM-5 (American Psychiatric Association, 2014) classifica a gravidade do
TUS em leve, moderada ou grave de acordo com a quantidade de critérios de
sintomas confirmados, e estabelece 11 critérios diagnosticos para o TUS, divididos
em quatro grupos: baixo controle sobre o uso da substancia, prejuizo social, uso

arriscado da substancia e farmacologicos.

ATENCAO: se vocé quiser saber mais sobre esses critérios diagndsticos acesse
sugestbes de bibliografia disponiveis no Ambiente Virtual de Aprendizagem Moodle

no topico material para leitura!l (acesse o link: http://www.niip.com.br/wp-

content/uploads/2018/06/Manual-Diagnosico-e-Estatistico-de-Transtornos-Mentais-
DSM-5-1-pdf.pdf )



http://www.niip.com.br/wp-content/uploads/2018/06/Manual-Diagnosico-e-Estatistico-de-Transtornos-Mentais-DSM-5-1-pdf.pdf
http://www.niip.com.br/wp-content/uploads/2018/06/Manual-Diagnosico-e-Estatistico-de-Transtornos-Mentais-DSM-5-1-pdf.pdf
http://www.niip.com.br/wp-content/uploads/2018/06/Manual-Diagnosico-e-Estatistico-de-Transtornos-Mentais-DSM-5-1-pdf.pdf
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5.3.3 Conceito de Transtorno por Uso de Alcool (TU Alcool)

Entre os diversos Transtornos por Uso de Substancias estd o Transtorno por
Uso de Alcool, que é definido por um agrupamento de sintomas comportamentais e
fisicos, os quais podem incluir abstinéncia, tolerancia e fissura. Em decorréncia de
cada um desses sintomas, sabe-se que individuos com TU Alcool podem continuar a
consumir a substancia, apesar do conhecimento de que o0 consumo continuo
representa problema significativo de ordem fisica, psicologica, social ou interpessoal

(American Psychiatric Association, 2014).

Abstinéncia = caracteriza-se por sintomas de abstinéncia que se desenvolvem
aproximadamente 4 a 12 horas apos a reducdo do consumo que se segue a uma
ingestdo prolongada e excessiva de alcool;, este conceito serd visto com mais
detalhes logo adiante;

Tolerdncia = necessidade de doses cada vez maiores de alcool para que
exerca 0 mesmo efeito, ou diminuicdo do efeito do &lcool com as doses
anteriormente ingeridas;

Fissura = indicada por um desejo intenso de beber, o qual torna dificil pensar
em outras coisas e frequentemente resulta no inicio do consumo.

O TU Alcool é um grave problema de salde publica, sendo um dos
transtornos mentais mais prevalentes na sociedade. Trata-se de uma patologia de
carater cronico responsavel por inidmeros prejuizos clinicos, sociais, trabalhistas,
familiares e econdmicos. Esse transtorno esta também frequentemente associado a
situacbes de violéncia, acidentes de transito e traumas (DIEHL; CORDEIRO;
LARANJEIRA, 2011).

O TU Alcool apresenta um curso variavel, caracterizado por periodos de
remissao e recaidas. Uma deciséo de parar de beber, frequentemente em resposta a
uma crise, tende a ser seguida por um periodo de semanas ou meses de
abstinéncia, em geral seguido por periodos limitados de consumo controlado e néao

problematico.
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Contudo, assim que a ingestao de alcool é retomada, € muito provavel que o
consumo aumente rapidamente e que voltem a ocorrer problemas graves. (American

Psychiatric Association, 2014).

O DSM-5 (American Psychiatric Association, 2014) define o TU Alcool como
um padrédo problemético de uso de alcool, que leva a comprometimento ou
sofrimento clinicamente significativo, manifestado por pelo menos dois dos seguintes

critérios, ocorrendo durante um periodo de 12 meses:

1. Alcool é frequentemente consumido em maiores quantidades ou por um
periodo mais longo do que o pretendido.

2. Existe um desejo persistente ou esforcos malsucedidos no sentido de
reduzir ou controlar o uso de alcool.

3. Muito tempo é gasto em atividades necessarias para a obtencéo de alcool,
na utilizacdo de alcool ou na recuperacéo de seus efeitos.

4. Fissura ou um forte desejo ou necessidade de usar alcool.

5. Uso recorrente de alcool, resultando no fracasso em desempenhar papéis
importantes no trabalho, na escola ou em casa.

6. Uso continuado de alcool, apesar de problemas sociais ou interpessoais
persistentes ou recorrentes causados ou exacerbados por seus efeitos.

7. Importantes atividades sociais, profissionais ou recreacionais Sao
abandonadas ou reduzidas em virtude do uso de alcool.

8. Uso recorrente de alcool em situacfes nas quais iSso representa perigo
para a integridade fisica.

9. O uso de alcool € mantido, apesar da consciéncia de ter um problema fisico
ou psicologico persistente ou recorrente que tende a ser causado ou exacerbado
pelo alcool.

10. Tolerancia, definida por qualquer um dos seguintes aspectos: a)
Necessidade de quantidades progressivamente maiores de alcool para alcancar a
intoxicacdo ou o efeito desejado; b) Efeito acentuadamente menor com 0 uso
continuado da mesma quantidade de alcool.

11. Abstinéncia, manifestada por qualquer um dos seguintes aspectos: a)

Sindrome de abstinéncia caracteristica de alcool; b) Alcool (ou uma substancia
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estreitamente relacionada, como benzodiazepinicos) é consumido para aliviar ou

evitar os sintomas de abstinéncia.

Desafio 1

Um homem de 28 anos bebe regularmente ha 12 anos. Mantém seu emprego
como motorista de caminhdo, mas as vezes bebe para “dirigir alto” para
cumprir prazos. Conflitos com a esposa. Nega aumento da ingestédo de bebida
alcodlica, mas afirma ja néo ficar tdo bébado como costumava com a mesma
guantidade de alcool.

Qual dos seguintes fatores da sua histéria € o MAIS especifico para TU
Alcool:

a) Dirigir embriagado.

b) Conflitos conjugais.

c) Nao ficar tdo intoxicado facilmente como no passado.

d) Histéria de 12 anos regulares de uso de alcool.
RESPOSTA COMENTADA: a resposta correta é a letra ¢ (N&o ficar tdo intoxicado
facilmente como no passado). Embora dirigir embriagado, conflitos conjugais e
problemas profissionais também sejam critérios para abuso de &lcool devido as
consequéncias do abuso crénico, o fenébmeno da tolerancia aparece como principal
critério para o TU Alcool, ou seja, “o néo ficar tdo intoxicado facilmente como no

passado” por necessitar de doses cada vez maiores para obter os mesmos efeitos

do periodo de inicio do consumo.

5.3.4 Fatores de risco para TU Alcool

Os principais fatores de risco podem ser agrupados da seguinte forma:

1) Fatores individuais; 2) Fatores ambientais; 3) Drogas.

1) Fatores individuais (biologicos e personalidade):
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Sexo: O corpo feminino tem menor quantidade de agua que o masculino, o
gue determina que, com a mesma quantidade de alcool, a concentracdo sera maior
no organismo feminino. Outra particularidade feminina é a menor quantidade da
enzima responséavel pela primeira etapa de metabolizacdo do &lcool no organismo
(alcool-desidrogenase - ADH), fazendo com que a mulher atinja maiores
concentracfes de alcool no sangue e demore mais tempo para metaboliza-lo do que

o homem, bebendo quantidades equivalentes.

Idade: “A adolescéncia € um periodo de grande risco para envolvimento com
substancias psicoativas” (PECHANSCKY, et al., 2014, p. 68). Quanto mais cedo um
jovem inicia o consumo de &lcool e/ou outras drogas, maiores sao as chances de se

tornar dependente

Heranca genética: 40 a 60% da variacdo no risco sdo explicados por

influéncias genéticas. Filhos biolégicos de individuos com transtorno por uso de
alcool, mesmo quando adotados por pais sem o transtorno, tém o risco 3 a 4 vezes
maior de desenvolver a doenca. A predisposicao genética ndo € determinante para o
desenvolvimento do transtorno por uso de alcool. Entretanto, pessoas com historia
familiar devem ser alertadas de que tém maior risco de desenvolverem um problema

semelhante ao dos pais do que a populacdo em geral.

Comorbidade psiquiatrica: A cada dois pacientes que buscam tratamento

para transtorno por uso de substancia pelo menos um tem outro transtorno mental.
Cerca de 40% dos pacientes com problemas decorrentes do uso de alcool sofrem de
algum transtorno de humor. O uso de substancias aumenta em 2 a 3 vezes o
transtorno de ansiedade, sendo o alcool a substancia mais utilizada para diminuicéo
dos sintomas de ansiedade (DIEHL; CORDEIRO; LARANJEIRA, 2011).

Personalidade: Pessoas muito impulsivas tém maiores chances de iniciar

precocemente o consumo de alcool e ter problemas mais graves. Além disso, formas
inadequadas de enfrentamento de estresse estéo relacionadas ao alto consumo de

substancias (American Psychiatric Association, 2014).
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2) Fatores ambientais (dinamicos e diversos):

Ambiente: Os estimulos ambientais podem alterar o risco de usar drogas,
conhecido como “condicionamento” ao ambiente. A visdo do local onde o usuario
costumava fazer uso da substancia pode estimular a vontade de usa-la, pois ocorre
uma associacdo entre o ambiente e a memoéria do efeito da substancia
(FORMIGONI, et al., 2014). Além disso, o consumo intenso da substancia pelas
pessoas de maior convivio também pode servir de estimulo ao uso da substancia

(American Psychiatric Association, 2014).

Politicos e econdmicos: A facilidade de acesso ao alcool, incluindo o preco,

contribui para o maior consumo de alcool. (American Psychiatric Association, 2014).
A falta de implementacéo de politicas sobre o alcool e de fiscalizacdo em relacdo a

venda de bebidas alcodlicas para menores de idade sao fatores agravantes.

3) Drogas (caracteristicas farmacoldgicas):

Todas as substancias capazes de causar euforia ou aliviar a dor tém uma
caracteristica em comum: todas atuam de maneira diferenciada no circuito de
recompensa, 0 que resulta na liberacdo de dopamina (DIEHL; CORDEIRO;
LARANJEIRA, 2011). Sempre que o circuito de recompensa € estimulado, ele
classifica o estimulo como “bom” e envia esses estimulos para areas do cérebro

relacionadas a memoria.

Alcool: Atua no SNC, e dependendo da quantidade ingerida causa leve
euforia e progressiva sedacédo. A relacdo que o individuo fara com a bebida
alcoodlica, como ja visto, depende de mudltiplos fatores. E nesse processo de
aprendizado de maneiras de usar o alcool, € com o surgimento dos sintomas de
abstinéncia que se estabelece uma forte associacdo que sustenta tanto o
desenvolvimento quanto a manutencdo da dependéncia, pois o individuo passa a

beber para alivio desses sintomas de abstinéncia.
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Caso clinico 1 (SAA leve)

Apresenta descricdo de situacdo de quadro leve de Alcoolismo leve, revelando
quadro clinico com poucas alteracdes clinicas e alteracbes do estado mental, ainda
COm poucos prejuizos sociais relacionados, mas com historico correlacionado ao

consumo de alcool.

Vilson, 38 anos, é casado e tem 2 filhos. Seu pai foi alcoolista. Raramente o pai
esteve por perto. Quando presente, o pai geralmente estava alcoolizado e
atrapalhava a ocasido. Vilson saiu de casa aos 18 anos. Ao ingressar na faculdade,
Vilson comegou a sair para beber apds a aula. Bebia duas “cervejinhas” e dizia que
“ndo ia dar nada”. Com o tempo passou a beber mais do que duas, e seguiu com
este habito mesmo apo6s terminar a faculdade e comecar a trabalhar como
advogado em um escritério. Hoje seu chefe lhe avisou que se chegasse mais uma
vez atrasado ele seria demitido, e Vilson achou um exagero, uma vez que afirma
sempre entregar os relatérios dentro dos prazos estabelecidos. Irritado com o
chefe, Vilson saiu do escritério e foi beber. A esposa foi chamada no bar, pois
Vilson havia caido e batido com a cabeca. Ao chegar na Emergéncia, Vilson foi
atendido imediatamente. Foi submetido a exames e a sutura no corte na regiao
frontal da cabeca. Quando alerta, Vilson apresenta tremores finos de extremidades,
sudorese facial discreta. Esta orientado em tempo e no espaco, levemente ansioso.

Ao exame clinico, sem outras complicacdes.

5.3.5 Identificacdo do paciente que tem complicacfes com uso de alcool

E muito comum que as complicagdes clinicas do alcoolismo, ou até mesmo do
uso nocivo do alcool, sejam as razdes principais pelas quais alguém ira procurar
ajuda. Independentemente dos motivos relatados pelo paciente para procurar o
hospital, ele deve ser interrogado a respeito de habitos de ingestdo de bebida

alcoolica.
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A informacao quanto ao consumo de bebida alcoodlica deve estar registrada e
comunicada a equipe que esta cuidando do paciente, para facilitar a identificacéo de
se o sintoma apresentado pelo paciente € ou ndo decorrente desse consumo.

A identificacdo do comportamento de abuso de bebida alcodlica € o primeiro
passo para auxiliar a equipe de enfermagem na avaliacéo de sinais e sintomas, bem
como dos riscos aos quais o paciente com TU Alcool esta sujeito, como, por
exemplo, quando ele esta internado para realizar uma intervengdo cirargica, pois
isso possibilitara prevenir complicacdes nos periodos pré-operatério, transoperatorio

e/ou pés-operatorio.

Os instrumentos de triagem devem servir como uma ferramenta de trabalho, a
fim de identificar a intervencao necesséria para a melhoria da condi¢cdo de salude e
qualidade de vida do paciente e ndo para rotular o mesmo. Entre os principais
instrumentos de triagem para avaliar o uso de alcool estdo o CAGE (sigla formada
pelas 4 perguntas do teste: Cut down, Annoyed, Guilty e Eye-opener) o AUDIT
(Alcohol Use Disorders Identification Test) e o AUDIT SHORT (AUDIT-C). Neste
curso veremos o AUDIT SHORT.

AUDIT SHORT (AUDIT-C)

E um teste rapido que pode auxiliar na identificacdo do padrdo de consumo,
abusivo ou sugestivo de dependéncia de alcool. Esta versdao modificada e mais
simples do AUDIT, tem o intuito de facilitar a incorporacdo desta avaliacdo pelos

profissionais nos servicos de saude. Veja o teste na Figura 2.
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Figura 2 — Teste AUDIT-C.

Com que frequéncia vocé toma bebidas alcodlicas?
a) Nunca
b) Mensalmente ou menos
c) De 2 a4 vezes por més
d) De 2 a 4 vezes por semana
e) 4 ou mais vezes par semana

Mas ocasides em gue bebe, gquantas doses vocé consome tipicamente ao beber?
ajlou?
b)3ou4
c)50ub
d)7,80u9
e) 10 ou mais

Com que frequéncia vocé toma seis ou mais doses de uma vez?
a) Munca
b) Menos do que uma vez ao mes
c) Mensalmente
d) Semanalmente
e) Todos ou quase todos os dias

Fonte: NUTE/UFSC, 2016.

PONTUACAO

Realizada em uma escala de 0 a 12 pontos.

Cada pergunta do instrumento tem cinco opcdes de resposta, possibilitando uma
pontuacéo de 0 a 4 em cada: a = 0 pontos, b = 1 pontos, ¢ = 2 pontos, d = 3 pontos,
e = 4 pontos.

Para homens, a pontuacdo de 0 a 3 é considerada de baixo risco; entre 4 e 5
pontos, risco moderado; entre 6 e 7 pontos, alto risco e de 8 a 12 pontos, risco
severo.

Para mulheres, pontuacéo de 0 a 2 é considerada de baixo risco; entre 3 e 5 pontos,

risco moderado; entre 6 e 7 pontos, alto risco e de 8 a 12 pontos, risco severo.
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5.3.6 Conceito de Sindrome de Abstinéncia Alcodlica (SAA)

A SAA indica a existéncia de dependéncia alcodlica. Trata-se de um conjunto

de sinais e sintomas que surgem ja nas primeiras 6 horas apds uma reducéo parcial

ou total da dose, voluntaria ou ndo, e que variam quanto a intensidade e gravidade.

Esses sintomas resultam de um processo de neuroadaptacdo que ocorre no SNC, e

estdo relacionados a alteracao nos niveis de liberacdo de noradrenalina e dopamina

(LARANJEIRA, et al, 2000). Esses sinais tém caracteristicas opostas aos efeitos da

substancia.

A SAA tem curso flutuante e autolimitado, com pico de duracdo de 24 a 48

horas apds o inicio dos sintomas, podendo durar de 5 a 7 dias.

e Critérios Diagnésticos (conforme DSM-5)

A) Cessacao (ou reducéo) do uso pesado e prolongado de alcool.

B) Dois (ou mais) dos seguintes sintomas, desenvolvidos no periodo de

algumas horas a alguns dias ap0s a cessacao (ou reducdo) do uso de

alcool descrita no Critério A:

1.

© N o g &~ w D

Hiperatividade autondmica (p. ex., sudorese ou frequéncia
cardiaca maior que 100 bpm).

Tremor aumentado nas maos.

Insoénia.

Nausea ou vomitos.

Alucinacdes ou ilusdes visuais, tateis ou auditivas transitorias.
Agitacao psicomotora.

Ansiedade.

Convulsdes tonico-clénicas generalizadas.

C) Os sinais ou sintomas do Critério B causam sofrimento clinicamente

significativo ou prejuizo no funcionamento social, profissional ou em

outras areas importantes da vida do individuo.

D) Os sinais ou sintomas ndo sdo atribuiveis a outra condicdo médica,

nem sao mais bem explicados por outro transtorno mental, incluindo

intoxicag&o por ou abstinéncia de outra substancia.
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5.3.7 Descricao detalhada dos sinais e sintomas de SAA

Os sinais e sintomas mais comuns da SAA sao agitacdo, ansiedade,
alteracdes de humor (irritabilidade, disforia), tremores, nauseas, vomitos, taquicardia,
hipertenséo arterial, e podem evoluir com complicacdes como alucinacdes, Delirium

tremens (DT), convulsdes e 6bito.

A SAA pode ser classificada nos niveis leve/moderado e grave. Esse dado
pode ser obtido a partir da aplicacao da Escala CIWA-Ar que sera vista mais adiante.
A maioria dos pacientes, de 70 a 90%, ir4 apresentar SAA leve/moderada. Em torno
de 5% dos pacientes irdo apresentar SAA grave.

Na Figura 3 estdo apontados os sintomas da SAA na ordem de gravidade em
que eles surgem, bem como quantos dias eles duram. Observa-se que, se a SAA
evoluir para o DT, ela podera ter duracéo de 7 a 10 dias. O sintoma de abstinéncia
mais comum € o tremor que ja aparece na SAA leve, acompanhado de irritabilidade,
nauseas e vomitos. O tremor costuma ter intensidade variavel e aparece algumas
horas apés a diminuicdo ou parada da ingestdo, mais observado no periodo da

manha.

Figura 3: Gravidade e duracdo dos sintomas da SAA.

SAA SAA Delirium
leve moderada tremens

Febre
Desorientagio
Alucinagoes

Ansiedade
Irritabilidade
Ins6nia
Tremor

Confusio profunda

tremores grosseiros
Alucinagoes visuais
atemorizantes

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9
dias de abstinéncia

Fonte: Abuso e Dependéncia do Alcool - Projeto Diretrizes, 2002, pg. 10.
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A Figura 4 mostra a relacdo entre a interrupcéo do uso de bebida alcodlica e o
surgimento dos sintomas mais comuns conforme o tempo de abstinéncia, trazendo

também a porcentagem de pacientes que 0s apresentaram.

Figura 4: Periodos da SAA mais provaveis para o0 aparecimento de tremores, hiperatividade e
convulsdes

4 Porcentagem de pacientes que ssssss——s cOnvulsdes
apresentaram sintomas de SAA. X e .
70} hiperatividade motora e autonomica,

=== alteragdo de senso de percep¢do

60 —tremores

1 2 3 4 S 6 7 14
Diax apox parar de baber

Fonte: Abuso e Dependéncia do Alcool - Projeto Diretrizes, 2002, pg 11.

Segue abaixo a lista de sinais e sintomas da SAA nos diferentes niveis de
gravidade (MARQUES, et al., 2010):

Nivel leve/moderado — sinais e sintomas e caracteristicas

Bio
e Leve agitacdo psicomotora;

Tremores finos de extremidades;

e Sudorese facial discreta;
o Cefaleia, nduseas sem vomitos, sensibilidade visual;

e Sensopercepcao inalterada.

Psico
o Orientacdo no tempo e no espaco;
« Contato e juizo critico da realidade preservados;
o Ansiedade leve;

e Sem episodios de auto ou heteroagressividade.
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Nivel grave
Bio

« Agitagao psicomotora intensa;

o Tremores generalizados;

e Sudorese profusa;

o Cefaleia, nauseas com vomitos, sensibilidade visual intensa;

o Quadros similares a crises convulsivas ou historia de crises convulsivas

pregressas.

Psico
« Desorientagdo no tempo e no espaco;
« Contato e juizo critico da realidade comprometidos;
« Ansiedade intensa;
« Histéria de violéncia auto e heteroagressiva,
« Alteragdo do pensamento, podendo apresentar contetudo delirante,

« Alucinac@es auditivas, tateis ou visuais.

5.3.8 Descricao das complicagdes da SAA

As complicacBes que serdo descritas a seguir sdo todas evitaveis uma vez
gue o tratamento para prevenir ou mesmo tratar a SAA for realizado de forma segura

€ precocemente.

Delirium tremens (DT)

E a complicagdo mais grave da SAA, aumentando significativamente a
morbimortalidade dos pacientes (SCHUCKIT, 2014).

Trata-se de uma psicose organica que se caracteriza por um quadro
confusional agudo, flutuante e autolimitado. Esse quadro confusional tende a ser

menor pela manha, piorando no final do dia e inicio da noite.
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Os sintomas prodrémicos tipicamente incluem: insénia, tremores e medo. O
paciente em DT apresenta rebaixamento do nivel de consciéncia, desorientacao
temporal e espacial, estreitamento do campo vivencial e desatencdo. O
comportamento pode ficar desorganizado, podendo ocorrer agitacdo intensa, fala
ininteligivel, com agressividade verbal e fisica, e humor disférico. Podem ocorrer
alucinacoes tateis e visuais: em geral o paciente relata visdo de insetos ou pequenos
animais préximos a ele ou caminhando por seu corpo. Esse tipo de alucinagéo pode
evoluir para estado de agitacao e violéncia na tentativa de afastar as microzoopsias.

O DT geralmente tem inicio cerca de trés dias ap0s o aparecimento dos
sintomas de abstinéncia alcodlica. Pode durar de uma semana a dois meses, sendo
que na maioria dos pacientes tem duracdo de 10 a 12 dias. Em idosos o curso é
mais prolongado, podendo ter maior risco de mortalidade, maior numero de

complicacBes e menor frequéncia de recuperacao total.

A taxa de mortalidade é alta, de 1 a 4% dos pacientes hospitalizados que
entram em DT morem. Essa taxa pode ser reduzida se o diagndstico for feito com

mais rapidez e os sintomas tratados de forma adequada (SCHUCKIT, 2014).

A morte geralmente resulta de hipertermia, arritmias cardiacas, complicacfes
de convulsdes por abstinéncia ou comorbidades. O DT durante a SAA é previsto da
seguinte maneira: escores CIWA-Ar acima de 15 (especialmente quando associada
a pressao arterial sistélica > 150mmHg ou pulsacdo > 100 batimentos por minuto),
crises recentes de abstinéncia (observadas em 20% dos pacientes com DT , delirium
ou convulsdes anteriores a abstinéncia), idade avancada, uso recente de outras
substancias depressoras e complicagbes clinicas, tais como anormalidades
eletroliticas, baixa contagem de plaguetas e doengas respiratorias, cardiacas ou

gastrointestinais (SCHUKIT, 2014).
Alucinose alcodlica
Quadro caracterizado pela presenca de alucinagbes visuais ou auditivas

vividas e de inicio agudo, como, por exemplo, cliques, rugidos, trechos de musicas,

barulho de sinos, canticos e vozes. Uma caracteristica peculiar desse tipo de
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fendbmeno € que ocorre na auséncia de rebaixamento do nivel de consciéncia, o que
quer dizer que as alucinacbes ocorrem em um cenario de clara consciéncia,
podendo ser acompanhadas por delirios (que nada mais sdo do que tentativas de
explicar as alucinacdes), ideias de referéncia e alterages do afeto. O paciente tem
critica de que as vozes sao imaginarias. Os pacientes podem apresentar medo,

ansiedade e agitacdo em decorréncia dessas experiéncias.

Convulsodes

A maioria das crises é do tipo tdnico-clénica generalizada (tipo grande mal)
durante a abstinéncia. As crises convulsivas correspondem a uma manifestacéo
relativamente precoce da SAA, mais de 90% ocorrem até 48 horas apos a
interrupcdo do uso de alcool e estdo associadas com evolugédo para formas graves
de abstinéncia. Cerca de 10 a 15% dos usuarios de alcool apresentam crises

convulsivas e 1/3 dos pacientes evoluem para DT se nao forem tratados.

Sindrome de Wernicke-Korsakoff

Alteracfes neuroldgicas causadas pela deficiéncia de tiamina (vitamina B1).
A deficiéncia de tiamina é bastante comum em usuarios cronicos de &lcool, mas
também pode ocorrer em outras situacdes clinicas nas quais a absorcdo esteja
comprometida, como, por exemplo na nutricdo parenteral prolongada. Caracterizada
pelos sintomas da Encefalopatia de Wernicke associados a um comprometimento

persistente de memoria e aprendizado.

Encefalopatia de Wernicke

Caracterizada pela triade classica (ndo sendo necessaria a presenca de todos

esses sintomas para que o diagnostico seja feito):

1. Alteragdes oculomotoras: nistagmo e paralisia do olhar conjugado.
2. Ataxia cerebelar: alargamento da base de sustentacdo ou, quando mais

intensa, paciente necessita de auxilio para deambular.
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3. Confusdo mental: estado confusional agudo, no qual o paciente pode estar
apatico, com diminuicdo do estado de alerta e atencdo. Alguns pacientes podem

apresentar sintomas de abstinéncia alcodlica.

Psicose de Korsakoff

Caracterizada por um transtorno amnestico também relacionado ao uso
crénico de alcool e caréncia nutricional. Tanto a memaria recente como a memoria
passada estdo comprometidas, dificultando o aprendizado e as funcdes executivas.
As confabulacdes podem estar presentes, ou sejam, falsas lembrancas ou memaorias

distorcidas.

Caso clinico 2 (Alcoolismo em idoso)

Apresenta descricdo de situacdo de quadro leve de Alcoolismo em idoso. A
descricdo do caso sugere que a bebida alcodlica estd sendo usada “como
medicagao”, pois a mulher estava deprimida. Revela quadro clinico com diversas
alteracdes clinicas e do estado mental, com prejuizos sociais relacionados. Caso
que pode gerar confusdo de diagndstico, devido ao quadro de infec¢do urinéria e TU
Alcool.

Uma senhora de 69 anos vem bebendo meio litro de vodca h& uns treze anos.
Antes disso, “bebia socialmente”. Apds o divorcio, ha 15 anos, ela ficou deprimida e
passou a beber mais, porque “se sentia melhor quando bebia”. Conheceu seu
segundo marido, também um alcoolista, em um barzinho de Porto Alegre. Eles
continuaram a beber em casa, a noite. Com o tempo, foi perdendo a vontade de
levantar-se para trabalhar e perdeu seu emprego, devido a frequentes atrasos e
faltas nado justificadas. Desempregada, passou a beber a qualquer hora do dia,
alternando vodca com cerveja. Ao perceber que estava ganhando peso, foi
substituindo a cerveja por vodca, iniciando com uma dose, mas logo aumentou o
consumo até passar a beber 1 litro de vodca. Comecou a ter lapsos de memoria de

forma recorrente, chegando a queimar o forro do sofa, sem se lembrar do que tinha
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acontecido. As brigas com o marido aumentaram, até o dia em que ele saiu de
casa, apos violenta discussdo. Um dia, ao sair de casa para ir comprar bebida, teve
uma queda e foi socorrida por um rapaz que caminhava por perto e a levou para o
hospital. Ao chegar na Emergéncia, foi verificado que a paciente apresentava
hipertermia, 39,4°, tremores generalizados e confusdo mental. Estava bastante
inquieta. Apos terem sido realizados exames, foi constatado que a paciente estava
com infeccdo urinaria e logo iniciaram tratamento. Ao levantar-se do leito auxiliada
pela enfermagem para ir ao banheiro, paciente apresentava marcha ataxica. Ao
exame a paciente apresentava nistagmo. Seu discurso foi ficando mais confuso. O
ex-marido conseguiu ser localizado e trouxe as informacfes sobre o histérico de
alcoolismo da paciente, que passou entdo a receber tratamento para a SAA com
suspeita de Sindrome de Wernicke-Korsakoff.

Observacdes acerca da tiamina:

A tiamina € uma coenzima essencial para varios mecanismos bioquimicos do
cérebro. Em um individuo saudéavel, a necessidade diaria de tiamina € 1-4mg por
dia.

Em pacientes alcoolistas a deficiéncia de tiamina € a mais comum, sendo que
em grau leve essa deficiéncia dificilmente € diagnosticada. Entre os sintomas estéo:
quadros de fadiga, irritabilidade, diminuicdo do apetite, disturbio do sono e da
memoria, dor precordial, desconforto abdominal, entre outros. Casos mais graves

podem resultar em neuropatia periférica e Sindrome de Wernicke- Korsakoff.

Fatores que contribuem para o desenvolvimento da deficiéncia de tiamina em
alcoolistas: diminuicdo de autocuidado; diminuicdo da absorcdo intestinal;
diminuicdo da capacidade do figado de armazenar vitaminas; diminuicdo da
conversdo da tiamina na sua forma ativa, e aumento da demanda de tiamina devido

ao metabolismo do alcool.
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A taxa de absorcdo de tiamina pelo duodeno € limitada, chegando a um
maximo de 4-5mg em uma Unica dose oral. A administracdo parenteral € a mais

indicada, pois permite uma rapida correcdo da deficiéncia de tiamina cerebral.

Desafio 2

Um homem de 60 anos é levado para a Emergéncia por sua esposa porque
esta “confuso” ja ha algum tempo. Conta que outro dia quis comprar uma
escova de dentes, mas o paciente ndo soube dizer o nome do objeto. Esposa
relata que paciente esti aposentado ha 5 anos e que hoje pela manha contou
com detalhes “ter recebido uma promogao no escritdrio, assumindo o cargo
de chefe do setor”. Durante a anamnese, paciente contou para a equipe que é
um “bebedor inveterado” e que chega a consumir um engradado de cerveja
todos os dias nos ultimos 30 anos. Come menos e prefere alcool em vez de
refeicdes. Esposa afirma que o paciente perdeu peso. Qual dos seguintes

sintomas provavelmente reforca o provavel diagndstico de TU Alcool?

a) Confabulacéo
b) Delirios
c) Afeto elevado

d) Emagrecimento

RESPOSTA COMENTADA: a alternativa correta é confabulacédo (letra a). Longa
histéria de &lcool e possivel desnutricdo crbnica, e sequela organica importante
devido a deficiéncia de tiamina (vitamina do complexo B). Esse quadro resulta na
Sindrome de Korsakoff, o qual tem como caracteristica quadro demencial, amnésia

retrograda (memorias antigas) e para compensar essas lacunas apresenta

confabulacéo (falsas lembrancas ou memarias distorcidas).
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5.3.9 Outras questdes a serem investigadas:

Em doses baixas o alcool produz relaxamento, perda de inibi¢cdes, falta de
concentragdo, sonoléncia, fala pastosa e sono. O abuso crénico ocasiona disturbios
fisiologicos em multiplos sistemas. Essas complicacdes incluem as descritas abaixo

(mas nao se limitam a estas).

Sistema Cardiovascular

e Arritmias
Podem ocorrer em consequéncia a intoxicagao aguda por alcool ou durante a
abstinéncia. O binge drinking pode estar particularmente implicado, elevando o risco

de arritmias, com ou sem presenca de doenca coronariana.

e Hipertensao
Ocorre por provaveis mecanismos, como efeito direto sobre o masculo cardiaco e
artérias, estimulo do sistema nervoso simpatico e do sistema renina-angiotensina-
aldosterona (DIEHL; CORDEIRO; LARANJEIRA, 2011).

« Miocardiopatia alcodlica
Relacionada a caréncia nutricional, como de tiamina, mas pode acometer individuos
bem nutridos. A lesdo miocardica parece ter relacdo com a inibicdo das sinteses e

associac0Oes proteicas, que resultam em reducao da contratilidade muscular.

Sistema Gastrointestinal

O figado: Orgéo bastante vulneravel a lesées relacionadas ao &lcool por ser o foco
primario do metabolismo deste.

« Hepatite C: Individuos com TU Alcool infectados pela hepatite C desenvolvem

lesBes hepaticas em idade mais precoce e com uma dose cumulativa menor

de alcool do que individuos sem hepatite C
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Esteatose hepéatica (ou figado gorduroso): Presente em alguns momentos em
até 90% dos bebedores pesados persistentes. Raramente causa doenca e €
reversivel com a abstinéncia.

Hepatite alcodlica: A hepatite alcodlica € vista em 40% das pessoas com
histérico de constante beber excessivo. Pode ser fatal, mas também é
reversivel com abstinéncia.

Cirrose hepética: Entre 8 e 30% dos bebedores pesados desenvolvem cirrose
alcodlica, tipicamente depois de 10 a 20 anos de beber excessivamente todos

os dias. Frequentemente progressiva e fatal, mas pode ser estabilizada com

abstinéncia.

O estbmago:

Gastrite: O élcool estimula a secrecdo de suco gastrico e aumenta a
permeabilidade da mucosa. Além disso, 0 uso excessivo e crénico de alcool
favorece a colonizacéo por Helicobacter pylori, que produz aménia e contribui

para a gastrite crénica.

Desnutricdo: Pacientes que consomem alcool de forma abusiva comumente
sofrem de sintomas intestinais como diarreia e ma absor¢cdo. A desnutricao
geral e a perda de peso geralmente estdo relacionadas a inapeténcia.
Atencdo para o risco de deficiéncias vitaminicas (especialmente de acido

folico, B1/ tiamina e B12).

O esobfago:

Varizes esofagicas: Decorrentes da agéo direta do alcool sobre a mucosa,

podendo ocasionar a hemorragia digestiva alta.

O pancreas:

Pancreatite aguda: Mais frequente em homens entre 35 e 40 anos. A dor

abdominal é a principal queixa. Ocorre na regido epigastrica, por vezes em
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faixa, em todo o abdome superior, podendo se irradiar para a regiao dorsal.
Nauseas e vomitos podem ser intensos.

Pancreatite cronica: Mais frequente em homens entre 40 e 50 anos.
Manifestada por emagrecimento e crises dolorosas abdominais, em geral pos-

alimentares e apoés ingestao de bebida alcodlica.

Sistema Musculoesquelético:

Gota: Especialmente a cerveja tem propensdo a produzir excesso de acido
arico, devido ao seu alto contetddo de purina.

Osteoporose: A densidade 6ssea diminui em individuos com uso abusivo de
alcool.

Miopatia: Ocorre em até 60% dos individuos com longo historico de
problemas com alcool. Observam-se fraqueza nos musculos proximais, dor e
caminhar anormal, bem como evidéncias de atrofia e perda de fibras

musculares nos ombros e na cintura pélvica

Sistema Nervoso:

Encefalopatia hepatica: Caracteriza-se por sinais e sintomas neurolégicos em
graus variados de gravidade, desde estados confusionais agudos, delirium até
coma, podendo apresentar tremores, flapping e sinais piramidais. Acomete
até 50% dos portadores de cirrose.

Neuropatia periférica: E uma polineuropatia sensitivo-motora distal e simétrica
gue ocorre devido a degeneracdo axonal e da bainha de mielina dos nervos
sensitivos, motores e autonémicos, associada ao efeito neurotdxico do alcool
e a estados de desnutricdo. Costuma apresentar-se com mais intensidade
nos membros inferiores, iniciando com perda da sensibilidade superficial,
podendo evoluir com perda da sensibilidade profunda, dor, fraqueza muscular
distal e perda dos reflexos.

Deméncia alcoolica: Dificil diagnoéstico. Nao se pode afirmar que exista uma

Unica forma de deméncia relacionada ao alcool, ou uma unica fisiopatologia,



70

mas existe uma associacdo entre o uso cronico de alcool e prejuizos

cognitivos, sobretudo da meméria.

Pele:

e Psoriase: o consumo diario de alcool por homens com psoriase € mais
comum em homens com outras doencas de pele. Parece que o beber
excessivo se relaciona com a gravidade da doenca. Em bebedores pesados,

a psoriase afeta em especial as palmas das méaos e solas dos pés.

Cancer:

A exposicdo crénica ao alcool, bem como a associacdo com o tabagismo, é
vinculada a génese de tumores do trato digestivo superior. Além do cancer de boca,
faringe, laringe, es6fago e estdmago, outros tipos de cancer sdo associados ao uso
cronico de alcool, como cancer de figado (pode surgir como consequéncia da

cirrose) e de mama.

5.4 PROCEDIMENTAIS

Temas:

1. PREVENCAO DA SAA

2. INSTRUMENTOS FACILITADORES DE AVALIACAO/ ESCALA
CLINICAL WITHDRAWAL ASSESSMENT REVISED (CIWA-Ar)

3. CUIDADOS DE ENFERMAGEM: PREVENCAO DA SAA

4. CUIDADOS DE ENFERMAGEM: MANEJO DA SAA
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5.4.1 Prevencao da SAA

A intoxicagéo pelo alcool e o DT séo as principais emergéncias decorrentes
do uso de alcool. Entretanto, as complicacdes da SAA também podem constituir
quadros de emergéncia. Dessa forma, € muito importante sabermos como prevenir a
SAA.

No Brasil, nos ultimos anos, foi possivel observar que apenas durante a
internacdo em servicos de saude, devido as intercorréncias clinicas, cirdrgicas e
obstétricas resultantes de comportamento de adicdo, os profissionais sao informados
de que os pacientes sdo dependentes de alcool. Isso ocorre, muitas vezes, quando
ja tém inicio as manifestacdes de SAA (MOLL, et al., 2019).

A equipe de saude e de enfermagem deve estar preparada para a
identificacdo de sintomas precoces, pois isso € determinante para evitar maiores
danos a saude do paciente. Esses sintomas podem ser identificados por qualquer
profissional da enfermagem que esteja na linha de frente do cuidado ao paciente.
Uma vez identificado o paciente alcoolista, podemos fazer uso de instrumentos que
servem de “guia” para a avaliacdo que tende a ser subjetiva na pratica clinica. Uma
das vantagens de utilizarmos um instrumento preconizado para avaliacdo do

paciente € garantir um cuidado mais seguro para 0 mesmo.

5.4.2 Instrumentos facilitadores de avaliagdo/Escala CIWA-Ar

O uso da Escala CIWA-Ar em ambiente hospitalar pode reduzir o tempo de
desintoxicacao, evitar a administracdo de medicamentos desnecessarios e ajudar a
diminuir a incidéncia de DT. Além disso, mas ndo menos importante, a CIWA-Ar
pode auxiliar o enfermeiro a identificar e avaliar a gravidade dos sintomas, podendo
intervir adequadamente, bem como direcionar o momento das reavaliagbes (KEYS,
2011).
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Essa escala foi desenvolvida para fornecer uma avaliagdo da SAA mesmo
nos pacientes que apresentam abstinéncia e delirium graves, pois ndo exige a
participacéo do paciente (MIRIJELLO, et al., 2015).

A escala CIWA-Ar é uma ferramenta com uma lista de 10 sinais e sintomas,
de manejo rapido, necessitando de 2 a 5 minutos para sua aplicacdo. As categorias
avaliadas na CIWA-Ar incluem agitacdo, ansiedade, disturbios auditivos, orientacdo
e alteracdo do sensoério, cefaleia, ndusea e vomito, sudorese paroxistica, distarbios
tateis, tremor e disturbios visuais (McKINLEY, 2005). O paciente pode auxiliar
respondendo a alguns itens, mas a maioria deles pode ser respondida ao se
observar o paciente. As pontuacdes na CIWA-Ar variam de 0 a 67. O escore final
classifica a SAA em leve/ moderada e grave, fornecendo subsidios para o
planejamento do cuidado mais adequado ao paciente (RIDDLE, et al., 2010).

Essa escala costuma ser aplicada por enfermeiros, mas seu uso nao é
exclusivo dessa categoria profissional. Conforme o servico de saude, outros
profissionais poderédo ser treinados para a aplicacédo da escala.



Figura 5: Escala CIWA-Ar

Clinical Withdrawal Assessment Revised — CIWA-Ar

Nome: Data: Pulso ou FC: PA: Hora:

1. Vomito —Vocé sente um mal-estar no estbmago (enjoo)? Vocé tem vomitado? |:|
0| Nia
1 | Mausea leve e sem vomito
4 | Nauseas recorrentes e com dnsia de vamito
7 | Mauseas constantes, dnsia de vimito e vdmito

2. Tremor — Tremer com os bragos estendidos e os dedos separados: I:I
0| Nia
1 | MN&ovisivel, mas sente
4 Moderado com os bragos estendidos
7 Severo mesmo com os bragos estendidos

3. Sudorese — Verificar palmas das mdos e testa: I:I
0| Nia
1 Leve (palmas das m3os suadas)
4 Facial
7 | Profusa

4. DistUrbios tateis — Tem sentido coceira, sensaces de insetos andando no corpo, formigamentos e ginjcacies? I:I
0| Nia
1 | Leve (guase nada, porém ja sentiu)
4 IModerada {sim s vezes, mas ndo permanentemente)
7 | Grave (continua)

5. Distdrbios auditivos — Vo tem ouvido sons a sua volta? Algo perturbador, sem detectar nada por perto? |:|
0| Nia
1 Leve, pequenas alteragbes nos sons, ecos e volumes de voz
4 Moderado (sons diferentes, zumbidos)
7 Grave (alucinagdes auditivas, ouve vozes € barulhos)

6.

Disturbios visuais — Luzes parecem muito brilhantes? Cores diferentes? Incomodam os olhos? Tem visto algo gue lhe perturba? Tem visto I:I
COis3s gue N30 estan presentes?

Naa

Muito leve

Leve

MModerado

Alucinacdes moderadas
Alucinacdes graves
Extremamente graves
Continua

7.  Ansiedade —Vocé se sente nervoso (3)7 (observagao) I:I

{ED]

Leve

Moderada

Ansiedade grave, um estado de panico, semelhante a umn episddio psicdtico agude

[[e]-]o]

8 Dor de cabegs — Vocé sente algo na cabeca? Tontura, dor, apagamenta? I:I
ED]
Leve

Moderada
Grave

itagio (obsarvacio) I:I

Mormal

Um pouco mais gue a atividade normal
Moderada

Grave [constante)

[<[=]-]o]

9. Ag
[o]
1]
4]
7]

10. ientacdo Alo/Autgpsiquica — Que dia é hoje? Onde vocé esta? Quem sou eu? (observagdo) I:I

Crientada

Incerto sobre & data, ndo responde seguramente

Desorientade sobre a data, mas nac mais do que dois dias

Desorientado sobre a data, com mais do gue dois dias

Desorientado com o lugar & pessoa ESCORE:

[+[o]~]-[] g
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Escores de 0 a 9 = SAA leve
Escores de 10 a 18 = SAA moderada

Escores maiores que 18 = SAA grave

O modelo impresso da Escala CIWA-Ar que era usado anteriormente na
Unidade de Adicdo possibilitava que fossem registradas varias aplicagfes da CIWA-
Ar de forma que o profissional acompanhasse esse registro de evolucdo do
paciente. Além disso, nela ja constavam por escrito as orientacdes referentes a
medicacdo, bem como a necessidade de chamar o médico de plantdo, como
descrito abaixo:

e Se CIWA-Ar < 8 e sinais vitais estaveis — ndo medicar.
¢ Se CIWA-Ar < 8 e PA diastolica > 110 — medicar com Diazepam ou lorazepam.

e Se CIWA-Ar > 8 e < 15 ou PA diastolica > 110 — medicar com Diazepam ou
lorazepam de hora em hora até ficar < 8.

e Se CIWA-Ar > 15 — medicar e reavaliar CIWA-Ar e sinais vitais de hora em hora
até CIWA < 15.

Chamar o plantdo médico:
- Sempre que CIWA for maior do que 15
- Precisar mais de 2 doses seguidas
- Sintomas de desorientacdo ou alucinacdes

- PA > 160/100 ou FC > 100 ou TAX > 38

Atualmente a Escala CIWA esta inserida no Sistema AGHUse do HCPA

conforme demonstrado nos prints das telas a seguir.
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Figura 6: Prints das telas de teste da Escala CIWA-Ar no Sistema AGHUse do HCPA.
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Fonte: Sistema AGHUse do HCPA.

A escala CIWA-Ar pode ser impressa e levada pelo enfermeiro no momento
da avaliacdo do paciente, enquanto o enfermeiro ndo estiver familiarizado com os
itens a serem avaliados. Entretanto, o ideal € ndo levar o documento para que a

avaliacdo seja mais natural.

Na realidade de uma unidade especializada em adicéo, a escala CIWA-Ar é
aplicada a cada hora durante as primeiras 12 horas a contar da hora da internagao
do paciente (sempre na vigilia) e gradativamente a frequéncia de aplicagdo vai
ficando mais espacada.

Em uma unidade clinica a escala CIWA-Ar pode ser aplicada assim que o
paciente com problemas relacionados ao consumo de alcool interna e ser repetida
na préoxima hora apenas se o0 paciente pontuar na escala conforme parametros que
podem estar na prOpria escala. Se o0 paciente ndo pontuar, a enfermagem devera
seguir atenta aos sinais vitais e sintomatologia de abstinéncia para estar alerta a
necessidade de aplicar a escala CIWA-Ar novamente. Lembrar que devemos evitar
acordar o paciente para aplicagédo da escala.
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Com o reconhecimento dos itens avaliados e a aplicacdo correta da escala
CIWA-Ar, a SAA podera ser determinada de maneira adequada, tornando possivel
mensurar a sua gravidade e consequentemente adequar os cuidados necessarios,
inclusive na administracdo de medicacdes prescritas pelo médico. A prescricdo
meédica possibilita que esse profissional deixe a medicacao prescrita também na
modalidade “se necessario”, ou seja, em situagcbes especificas em que haja
recomendacdo da aplicacdo de determinada medicagcdo conforme protocolo
assistencial. Desse modo, esses medicamentos serdo administrados somente apés
uma avaliacdo do enfermeiro frente a verificacdo do quadro clinico do paciente e ao

resultado da escala CIWA-Ar.

Saliente-se que a escala CIWA-Ar inclui parametros para medicar o paciente
com psicotropico da classe dos benzodiazepinicos, conforme seja o resultado na
aplicacao da escala. As condutas da equipe devem estar registradas em protocolo e
validado dentro do servigo para alinhamento das a¢des da equipe multiprofissional.

Exemplo: prescricdo médica (se necessario) conforme protocolo institucional

no servico.

Caso clinico 3 (Alcoolismo grave)

Apresenta descricdo de situacdo de quadro leve de Alcoolismo grave, revelando
quadro clinico com diversas alteragdes clinicas e do estado mental, agravadas pela
ocorréncia de abstinéncia no transcorrer de um processo cirdrgico. O caso nao
apresenta prejuizos sociais relacionados, mas mostra fator genético envolvido, além

de complicac¢@es clinicas associadas.

O sr. Luis tem 35 anos, é casado e tem trés filhos ainda criancas. Trabalha como
administrador de uma empresa de jogos eletrénicos. Um dia, durante sua jornada
de trabalho, Luis sentiu forte dor abdominal, nduseas e calafrios. Ligou para sua
esposa, que o levou imediatamente ao consultério do seu médico clinico. O médico

lhe pediu varios exames, entre 0s quais uma ultrassonografia abdominal. Foi
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diagnosticado que Luis estava com colecistite. Na mesma semana, Luis foi
internado para submeter-se a colecistectomia ha manha seguinte. Ainda dentro das
12 horas de pos-operatorio, Luis foi ficando agitado, apresentando tremores leves
de membros superiores e sudorese facial. Ele foi indagado sobre seus habitos de
bebida, mas negou ter um problema com alcool. Disse aos médicos que apenas
ocasionalmente bebia um copo de cerveja. Durante a noite Luis ndo conseguiu
dormir, apresentava tremores generalizados e sudorese profusa. Além disso a
equipe de enfermagem mostrou-se preocupada, pois ele estava falando coisas sem
sentido. De acordo com a sua esposa, vinha bebendo grandes quantidades de
cerveja por mais de trés anos. Luis vinha faltando ao trabalho. Todos os dias ele
comecava a beber quando chegava em casa do trabalho a noite e ndo parava até
cair no sono. Luis ndo havia bebido antes da internacdo. Esposa negava outras
complicacBes clinicas, fora a obesidade. Ao exame, paciente estava ansioso,
desorientado em tempo e espaco (achava que estava na sua empresa), com fala
incoerente, alucinacdes tateis (tentava tirar formigas do braco), tremores
generalizados, sudorese profusa. O paciente comecou a ser avaliado segundo a
Escala CIWA, e conforme resultados obtidos na Escala, paciente passou a ser
medicado com Diazepam 10mg a cada hora. Apds 24h, paciente, durante a
avaliacdo da enfermeira, teve uma parada respiratéria. Paciente foi imediatamente
atendido e transferido para a CTI. Apés ter realizado outros exames, paciente foi
diagnosticado com cirrose hepatica e logo passou a ser medicado com lorazepam,

medicamento mais indicado em caso de paciente com comprometimento hepéatico.

e Podemos refletir que ndo sera em todos 0S casos que O manejo
medicamentoso devera ser tdo rigido. Nossa avaliagdo também néo é téo
rigida e muitas vezes optamos por ndo medicar pacientes muito sedados e/ou

com risco de alteragc&o sensorial.

5.4.3Cuidados de enfermagem: prevencdo da SAA

Devido a grande demanda da populacdo com uso abusivo de &lcool, é
importante que o profissional de enfermagem esteja atento a identificagcdo dos sinais
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e sintomas pertinentes a essa populacdo, inclusive em servicos de saude nao
especializados, uma vez que pode facilitar o atendimento e as intervencdes
interdisciplinares para cuidar das necessidades decorrentes da abstinéncia alcodlica.
(MOLL, et al., 2019).

Nas unidades de emergéncia, sdo frequentes os atendimentos a vitimas de

acidentes e violéncia associados ao alcool.

Esses indicativos tém exigido cada vez mais conhecimento e habilidades
especificas dos profissionais de enfermagem para a identificacdo e o cuidado dessa
populacéo, visto que a equipe de enfermagem é reconhecida como equipe essencial
na prevencao, na deteccao e no tratamento do uso de substancias (VARGAS, 2006).

Alguns cuidados de enfermagem necessarios a prevencao da SAA sao:

« Verificar se houve interrupcéo ou reducao do uso de alcool apds uso repetido
e prolongado;

o Identificar pelo menos trés dos seguintes sintomas: tremores de lingua,
tremores de palpebras ou maos quando estendidas, sudorese, nauseas,
ansia de vomito ou vomitos, taquicardia ou hipertenséo, agitacao psicomotora,
cefaleia, insbnia, mal-estar ou fraqueza, alucina¢des visuais, tateis ou
auditivas transitérias; atentar a presenca de alguns desses sintomas em
pacientes em unidades clinicas e cirdrgicas, que nem sempre S&ao
identificados como pacientes relacionados ao alcool;

e Aplicar a escala CIWA-Ar;

« Estimular ingesta hidrica;

« Administrar medicamentos prescritos e certificar-se de que o paciente ingeriu
a medicacao;

« Monitorar resposta do paciente ao medicamento;

e Atentar para a administracdo endovenosa das vitaminas (quando prescritas),
seguindo o protocolo do servigco de saude;

¢ Manter monitoramento constante, inclusive no sistema sensorial;
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e Lembrar que, se o0 paciente ainda estiver intoxicado, a abordagem
psicossocial ndo deve ser realizada nesse momento, pois essa intervencao é

contraprodutiva nessa ocasiao.

Caso clinico 4 (Alcoolismo moderado)

Apresenta descricao de situacao de quadro leve de Alcoolismo moderado, revelando
quadro clinico com alteracbdes clinicas e alteracbes do estado mental mais
significativas, bem como prejuizos sociais relacionados, além de histérico

correlacionado ao consumo de alcool e comorbidade clinica.

Marcus é marceneiro, tem 45 anos, divorciado. Esta sendo examinado na
Emergéncia, devido a um braco quebrado ap6s queda de propria altura durante o
trabalho. Paciente apresenta-se trémulo e ansioso. A irméa forneceu uma anamnese
objetiva, relatando que o paciente vinha ingerindo uma grande quantidade de vinho
de garrafdo, diariamente, por mais de cinco anos. Ele frequentemente tem
“apagamentos da memoéria” (blackouts) devidos a bebida, faltando ao trabalho; por
causa disso foi demitido de varios empregos. Para sua sorte sempre ha trabalho
para marceneiros e ele sempre arrumou uns “bicos” para sustentar-se nesses
altimos anos. Entretanto, ha trés dias, acabaram seu dinheiro e seu vinho, e ele
saiu a rua a fim de pedir esmola para arrumar um pouco de comida. Marcus vinha
mal nutrido, comendo talvez uma refeicdo por dia. Um vizinho viu que ele estava
mal e ligou para a irma de Marcus solicitando ajuda. Ao exame, 0 paciente
alternava entre um estado de apreensdo e uma superficial cordialidade. Estava
bastante acelerado (excitado) e falando quase que constantemente. Refere cefaleia
e tem dificuldade de manter olhos abertos (diz que as luzes o incomodam). Sinais
vitais sdo: PA 150/95mmHg, FC 120bpm, FR 20mpm e TAX 37,8°C. O paciente
afirma ser hipertenso e fazer uso de enalapril “quando se lembra de tomar”. A
equipe logo inicia a avaliagcdo conforme Escala CIWA, além de providenciar acesso
venoso para iniciar infusdo de SF 0,9% e vitaminas conforme prescricdo, para

prevenir evolucdo da SAA.
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5.4.4 Cuidados de enfermagem: manejo da SAA

Nos diversos servicos de saude, a equipe de enfermagem exerce um papel

assistencial importante e, ao se especificar a problematica da abstinéncia alcodlica,

suas acdes sao essenciais, especialmente diante de manifestacbes fisicas ou

psiquicas que requerem cuidados qualificados e intensivos (MOLL, et al., 2019).

Deve-se valorizar a utilizacdo da comunicacgao terapéutica durante todo o periodo de

internacdo, para se estabelecer um vinculo com o paciente, podendo assim facilitar o

manejo nos momentos de crise.

SAA:

Alguns cuidados de enfermagem importantes para o manejo adequado da

Aproximar-se do paciente lentamente e pela frente;

Monitorar sinais vitais;

Proporcionar um ambiente fisico compativel e calmo, reduzindo ao maximo o0s
estimulos audiovisuais e supervisionando o repouso absoluto do paciente;
Promover o conforto e uma rotina diaria, estabelecendo uma relacéo centrada
em confianca,

Aplicar Escala CIWA-Ar;

Administrar medicamentos prescritos e certificar-se de que o paciente ingeriu
a medicacdo;

Monitorar resposta do paciente ao medicamento;

Atentar para a administracdo endovenosa das vitaminas (quando prescritas),
seguindo o protocolo do servigco de saude;

Auxiliar na higiene;

Auxiliar o paciente nas refei¢cdes, quando necessario;

Observar risco de aspiracdo durante as refeicoes;

Atentar & necessidade de monitoramento continuo da SAA, bem como a
seguranca do paciente;

Atentar ao Risco de Queda, seguindo as medidas preventivas, conforme
protocolo da instituicdo de saude;

Esclarecer o paciente e os familiares quanto a SAA;
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e Ouvir as queixas do paciente sem fazer juizo de valor;

e Auxiliar na orientacdo e memoria do paciente: utilizar pistas ambientais (p.
ex., sinalizacbes de ambiente/placas, fotos, relogios, calendarios e
codificacéo de cores no ambiente);

o Manter por perto cuidadores que sejam familiares ao paciente,

« Realizar contencdo mecanica somente em casos de agitacdo, com riscos de
agressao para o préprio paciente e para terceiros, quando o manejo verbal
nao surtiu resultado terapéutico. Seguir as orientacdes do servigco quanto ao
procedimento, sempre com atencdo quanto ao numero minimo de
profissionais para realizar o procedimento, explicar ao paciente o motivo da
contencdo, documentar em prontudrio, ndo deixar o paciente sozinho e liberar

0 paciente da contencéo assim que possivel.

Outras informag¢des importantes:

O objetivo do curso nao inclui tratamento medicamentoso. Existem
orientacdes comumente aplicadas no manejo da SAA. Todas devem ser discutidas
em equipe, pois sempre havera particularidades de cada paciente. Por exemplo,
pacientes com risco maior de sedacdo (conforme idade, se tem comorbidade
neurolégica, se é paciente pés-cirargico) podem ndo se aplicar ao protocolo, mas
devem ser monitorados quanto aos sintomas de SAA com muita atencao.
Discussfes de casos em rounds e comunicacao efetiva com equipe multiprofissional

sao exemplos de possibilidades de discusséo para a melhor tomada de decisao.

A aplicagdo da Escala CIWA ajudarad na prevencdo da SAA, bem como no
tratamento adequado da mesma. Porém, é importante ressaltar que ainda que a
Escala CIWA nao faca parte de um protocolo de atendimento, a equipe médica
podera prescrever um esquema de tratamento medicamentoso adequado (fixo ou

nao), o que ja auxiliara na recuperagao do paciente.

Os medicamentos mais indicados para o tratamento da abstinéncia alcoolica

sao benzodiazepinicos:
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e Os benzodiazepinicos agem no sistema de neurotransmissdo gabaérgico,
facilitando a acdo do GABA. Como esse neurotransmissor € inibitorio, essas
drogas acentuam os efeitos inibitérios do SNC, provocando efeito depressor;
resumindo, eles tém acdo semelhante a do &lcool no SNC,;

o O diazepam é primeira escolha por ter longa acao;

e Os benzodiazepinicos ndo dependentes da funcdo hepatica, como
lorazepam, podem e devem ser utilizados com pacientes que ja estdo com a
funcdo hepética muito prejudicada;

e A administracdo geralmente € via oral. Quando for necessario administrar via
endovenosa, deve ser com cautela e sempre com médico junto e monitor

cardiaco.

Também podem ser usados anticonvulsivantes em pacientes com histérico de

epilepsia e que ja faziam uso antes da SAA.

O que néao fazer (MARQUES, et al., 2010):

e Administrar glicose, indiscriminadamente; existe o risco de precipitar a
sindrome de Wernicke. A glicose s6 deve ser aplicada parenteralmente apés
a administracao de tiamina;

e Aplicar diazepam via endovenosa sem recursos para reverter uma possivel
PCR;

e O uso rotineiro de difenil-hidantoina (fenitoina) parenteral, pois 0 uso desse
anticonvulsivante ndo parece ser eficaz no controle de crises convulsivas da
SAA;

« A administracdo de clorpromazina e outros neurolépticos sedativos de baixa
poténcia para controle de agitacdo, uma vez que diminuem o limiar
convulsivante,

« A contencdo fisica inadequada e indiscriminada.
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Desafio 3

Um homem de 67 anos chega a Emergéncia referindo muita ansiedade. Ele
relata uma longa histéria de uso diario e intenso de alcool. Afirma que h& 2
dias deixou de beber. Esta visivelmente trémulo, ruborizado e disférico
(agitado e humor instavel). Apresenta temperatura axilar, pressao arterial e
frequéncia cardiaca elevadas. Os exames de sangue tém resultados
compativeis com funcéo hepatica prejudicada.

Qual dos seguintes medicamentos seria mais apropriado para tratar o

paciente?

a) Alprazolam
b) Diazepam
c) Lorazepam

d) Clonazepam

RESPOSTA COMENTADA: a alternativa correta é Lorazepam (letra c). Apesar de
todos os medicamentos serem da Classe dos Benzodiazepinicos, sendo, portanto,
0s mais indicados para tratar abstinéncia alcdolica, dentre as opc¢des somente o
Lorazepam € metabolizado no organismo sem depender da fungcdo hepatica.
Assim, por possuir exames indicativos de comprometimento hepético, caso se use
um medicamento que dependa muito da funcdo hepatica para degradacédo, o

paciente fica demasiadamente sedado.
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6. ATIVIDADES PARA FIXAR OS CONHECIMENTOS

1. Os efeitos do alcool sobre o sistema nervoso central (SNC) sao
proporcionais a concentracdo alcodlica sanguinea. Outros fatores

influenciam nesses efeitos, tais como:

a) Tamanho do individuo.
b) Presenca ou ndo de alimento no estémago.
c) Sexo do individuo.

d) Todas as anteriores estéo corretas.

2. A relacéo terapéutica é fundamental no processo de cuidado em saude
na relacdo do profissional de enfermagem com o usuario de drogas.
Algumas caracteristicas aumentam a possibilidade de uma relacao
terapéutica a ser alcancada. Faca a correspondéncia entre o conceito e a
defini¢éo:

1. Sintonia
2. Confianca

3. Respeito

() Nao pode ser presumida, devendo ser conquistada.

() Sentimentos especiais entre duas pessoas com base na aceitagao,
calor humano, disposicdo amistosa e um interesse comum.

() Aceitacao incondicional de um individuo como ser humano digno e

singular.

Assinale a alternativa correta:
a) 1,2,3
b) 2,1,3
c) 3,2,1
d 1,32
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3. Os sintomas leves/moderados da Sindrome de Abstinéncia Alco6olica
(SAA) incluem:

a) Euforia, hiperatividade e insonia.
b) Depresséao, ideacao suicida e hipersonia.
c) Diaforese, nauseas, vomitos e tremores.

d) Marcha pouco firme, nistagmo e desorientagdo profunda.

4. O TU Alcool caracteriza-se por um conjunto de sinais e sintomas. Entre

eles estdo a gue é a necessidade de doses cada vez

maiores de alcool para que exerca 0 mesmo efeito; a

, indicada por um desejo intenso de beber; e a

gue se caracteriza por sintomas surgidos

aproximadamente 4 a 12 horas apés a reducdo do consumo que se

segue a uma ingestao prolongada e excessiva de alcool.
Qual seria a ordem correta dos termos que completam a frase acima?

a) Fissura, tolerancia, abstinéncia.
b) Tolerancia, fissura, abstinéncia.
c) Fissura, abstinéncia, tolerancia.

d) Nenhuma das sequéncias esta correta.

5. Quais dentre os seguintes sinais o profissional de enfermagem identifica

como sinais de abstinéncia de alcool grave? (multiplas respostas)

a) Sudorese profusa.

b) Tremores finos e de extremidades.

c) Ansiedade leve.

d) Desorientacdo no tempo e no espaco.
e) Nauseas.

f) Convulsoes.
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6. Os cuidados de enfermagem no manejo da SAA sdo de extrema
importancia para a recuperacdo do paciente e prevencdo de
complicagcbes da SAA. Considerando os cuidados listados abaixo, quais
séo os indicados em casos de SAA:

I. Aplicar Escala CIWA-Ar;

[I. Auxiliar o paciente nas refeices quando necessario;

[ll. Aproximar-se do paciente rapidamente e por tras, pois ele pode se
assustar;

IV. Proporcionar um ambiente fisico compativel e calmo, deixando uma
televisdo ou radio ligado para o paciente se sentir acompanhado;

V. Administrar medicamentos prescritos e certificar-se de que o paciente

ingeriu a medicacao.

Assinale a afirmativa CORRETA:

a) As afirmacdes I, Il e Il estdo corretas.
b) As afirmaces Il, IV e V estéo corretas.
c) As afirmacdes I, Il e V estéo corretas.

d) As afirmagdes Il e IV estdo corretas.

7. Um homem de 47 anos € internado em uma unidade psiquiatrica para
depressao com ideacao suicida e desintoxicacdo. Ele possui longa
historia de dependéncia de alcool. Qual dos seguintes sinais é mais

caracteristico da abstinéncia de alcool?

a) Tremores
b) Hipersonia
c) AlucinacOes persistentes

d) Presséao arterial diminuida
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8. Um homem de 54 anos € internado num hospital geral para cirurgia
eletiva. No passado ele ja internou para tratar o TU Alcool, mas alerta a
equipe de enfermagem que seguiu bebendo até o momento da
internacdo. Quanto tempo apds a interrup¢cdo do consumo de alcool

pode ocorrer maior risco de Delirium tremens (DT)?

a) 6 a 8 horas
b) 8 a 12 horas
c) 12 a 24 horas
d) 24 a 72 horas

9. O Delirium tremens (DT) € a complicacdo mais grave da SAA,
aumentando significativamente a morbimortalidade dos pacientes.

Considerando o quadro clinico do DT podemos considerar que:

I. O paciente em DT apresenta rebaixamento do nivel de
consciéncia, desorientacdo temporal e espacial, estreitamento
do campo vivencial e desatencéo.

Il. Trata-se de uma psicose organica que se caracteriza por um
guadro confusional crénico, estavel e autolimitado.

[ll. Esse quadro confusional tende a ser pior pela manh3,
melhorando no final do dia e inicio da noite.

IV. A aplicacdo da Escala CIWA-Ar pode auxiliar na prevencao
desta complicacdo da SAA.

V. Os sintomas prodrémicos tipicamente incluem: insonia, tremores
e medo.

Assinale a afirmativa CORRETA:

a) As afirmacodes I, Il e lll estdo corretas.
b) As afirmacdes Il, IV e V estao corretas.
c) As afirmacdes |, IV e V estdo corretas.

d) As afirmacdes Il e IV estéo corretas.
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10.Relacione as principais caracteristicas clinicas com as alteracfes

relacionadas a SAA:

Delirium tremens (DT).
Alucinose alcéolica.
Convulsao relacionada a abstinéncia alcoolica.

Encefalopatia de Wernicke.

o r w e

Sindrome de Korsakoff.

() Quadro caracterizado pela presenca de alucina¢des visuais ou auditivas
vividas e de inicio agudo (exemplo :cliques, rugidos, trechos de musicas e
vozes) sem o rebaixamento do nivel de consciéncia (as alucina¢des ocorrem
em um cenario de clara consciéncia).

() Quadro de crises do tipo “grande mal” que ocorre principalmente nas
primeiras 48 horas apds abstinéncia alcoolica, sendo que cerca de 10 a 15%
dos usuarios de alcool apresentam este tipo de crise e 1/3 dos pacientes
evoluem para DT se néo tratados.

() Quadro confusional agudo, flutuante e autolimitado inicia 72 h apds ingesta
de alcool e dura de 2 a 6 dias). Poucos pacientes evoluem para esta condi¢cao
e trata-se de uma emergéncia médica.

() Quadro caracterizado por comprometimento de memoaria (recente e remota)
devido ao uso cronico de alcool e caréncia nutricional, com nitida dificuldade
de aprendizagem e fungcBes executoras, com ou sem confabulacdes
presentes, semelhante a um quadro demencial.

() Quadro caracterizado por confusdao mental, alteracbes de oculomotoras
(nistagmo e paralisia do olhar conjugado) e ataxia cerebelar (alargamento da
base de sustentacdo e apoio para deambular) — conhecido como triade

classica desta condicéo.

Assinale a alternativa correta:

a) 13,425
b) 1,2,3,5,4
) 2,3,1,5,4
d) 3,1,2,4,5
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11.0 profissional de enfermagem, ao atender um paciente com TU Alcool, deve:
I) Separar o paciente do seu comportamento e aceitar o individuo com
consideracao positiva incondicional.

II) Considerar, sempre que possivel, as ideias, preferéncias, solicitacdes e
opinides do paciente em decisdes que dizem respeito ao seu plano de
cuidados.

[II) Ao se aproximar do paciente usar rotulos ou jargdes como, por exemplo,
alcodlatra, drogado, pois ajudam o paciente a reconhecer sua doenca,

motivando-o para o tratamento.

As afirmativas corretas sao:
a)l, Il.

b) I, IIl.

c) II, 1l

d) 1, 11, 1.

e) Nenhuma das afirmativas.

12.Enumere as colunas conforme as atitudes que o profissional tem durante o

atendimento ao paciente com TU Alcool:

1 Vinculo
2 Respeito
3 Confianca

4 Sintonia

( ) Ser honesto (p. ex., dizer “Nao sei a resposta a sua pergunta, mas vou
tentar descobrir”, e entao fazer isso).

( ) Encorajar o paciente, reforcando sua autoeficacia referente aos
comportamentos que ele gostaria de mudar.

( ) Tentar compreender a motivagdo subjacente ao comportamento do
paciente, independentemente de qudao inaceitavel ele possa parecer.

( ) Criar um sentimento de harmonia com base no conhecimento e

apreciacdo da unidade de cada individuo.



Assinale a alternativa correta:

a) 3,1,2,4
b) 3,2,1,4
c) 2,3,4,1
d) 4,2,1,3
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7.CONCLUSOES E PERSPECTIVAS

Ao final deste trabalho, percebo que todos os objetivos propostos foram
alcancados. Foram realizados o levantamento bibliografico, a organizacao do curso,
e a avaliacdo do contetdo do curso com especialistas. A obtencao desses objetivos
especificos permitiu que o objetivo principal, o de elaborar um roteiro de curso para
capacitacdo em avaliacdo e manejo dos sintomas de abstinéncia alcodlica na

modalidade EaD para a equipe de enfermagem de hospital geral, fosse alcancado.

O tema abordado nesta dissertacdo ndo se esgota. Este curso apresenta uma
ideia de oportunidade de aprendizagem no caminho a trilharmos em busca da maior
familiarizacéo da enfermagem com o paciente que sofre com TU Alcool, sobretudo
qguando abordado em servicos nao especializados para o tratamento para o abuso
de drogas.

Muitas vezes, essa area tdo especifica de conhecimento, associada ao fato
de o alcool e o beber serem vistos como perigosos ou nocivos em qualquer
qguantidade e moralmente errados, pode afastar ainda mais o profissional do
paciente que estd sofrendo com a doenca. Quando encaramos o beber como
moralmente errado podemos, de forma nao intencional, atribuir a doenca a propria

vontade do paciente.

Buscar uma pratica mais humana, onde exista maior sensibilidade na escuta,
destituida de preconceitos, pode ser um primeiro passo para garantir um cuidado de
qualidade a esses pacientes. Para isso, existem trés fatores fundamentais e que
estdo inter-relacionados: mudanca de atitudes, busca de conhecimentos e

aperfeicoamento de habilidades.

A escolha por organizar o curso utilizando o método de Tipologias de
Aprendizagem (Atitudinais, Factuais, Conceituais e Procedimentais) deu-se a partir
da necessidade de estabelecer um critério didatico para organizar de forma
inteligivel os contetdos abordados. Percebe-se que a linha diviséria entre uma
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tipologia e outra é muito sutil, podendo até parecer confusa em algum aspecto.
Entretanto, € nessa “confusdo” que podera fluir a linha de raciocinio para que

aconteca o aprendizado.

Além disso, esse método prevé conteudos atitudinais, e isso condiz com a
necessidade de refletirmos sobre atitudes e valores ao cuidarmos dos pacientes. Os
conteldos atitudinais estdo relacionados e configurados por componentes
cognitivos, afetivos e de conduta. Cognitivos, pois exigem uma reflexdo critica até
atingir sua interiorizacdo. Afetivos, pois mobilizam as emoc¢des e sentimentos da
pessoa. E de conduta, pois alteram e reorganizam a forma de posicionamento da

pessoa diante dos obstaculos e das situacdes do cotidiano (ZABALA, 1998).

Penso que, na melhor das hipéteses, o impacto de uma internacédo hospitalar
oriunda de uma complicacao clinica associada ao uso abusivo de bebida alcodlica
pode ser uma oportunidade para evocar motivagcdes no paciente para refletir e
talvez, mudar o seu comportamento relacionado ao uso de alcool. E o cuidado que
esse paciente receber durante esse momento agudo da internacdo podera fazer

diferenca na deciséo dele em relacdo a seguir um tratamento na area de adicao.

Na nossa formagdo de profissional de enfermagem, somos ensinados a
preservar a vida, estimulando as pessoas a cuidarem de sua saude, entre tantas
particularidades do nosso trabalho. Quando nos aproximamos dos pacientes para
oferecer ajuda, carregamos conosco a expectativa de alcangar nossos objetivos, em

especial no que se refere a adeséo ao tratamento e a colaboracdo com a equipe.

Por vezes, isso ndo ocorre de imediato, e com pacientes com TU Alcool a
adesdo ao tratamento pode ser dificil, podendo levar o profissional a interpretar
como uma resisténcia. Essa situacdo pode gerar distanciamento e até mesmo a

insatisfacdo do profissional de enfermagem ao cuidar do paciente com TU Alcool.

J& era antigo meu interesse em trabalhar com o atendimento de pacientes
com transtornos psiquiatricos em unidades de saude ndo especializadas. Com a
experiéncia na area da Adicéo, presenciando ou escutando relatos de dificuldades

das equipes ndo especializadas para cuidar de pacientes que abusam de alcool e
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outras drogas, percebi a necessidade de pesquisar e estudar sobre processos

educacionais abordando especificamente a SAA.

Sabe-se que o EaD contribui muito para a aprendizagem de contetdos
especificos de diferentes areas de atuacédo. Entretanto, no HCPA, até o momento
nao foi disponibilizado dentro da matriz de capacitacdo EaD, um curso com contetdo
direcionado ao cuidado do paciente com TUS. Sendo em ambiente hospitalar
universitario, este estudo inicial oferece como sugestdo o uso futuro de um médulo
presencial com simulacéo realistica, associado a etapa EaD deste curso, uma vez
gue o HCPA possui uma Unidade de Adicdo na qual os alunos poderéo presenciar e
avaliar os pacientes com sinais e sintomas de SAA. Outra contribuicdo possivel
dentro do HCPA seria utilizar o Laboratério de Simulagéo, criando-se, para tanto, um

Protocolo de aprendizagem mediado pela Simulacdo Realistica.

Por vezes, os profissionais de salude e enfermagem podem n&o reconhecer a
associacdo entre problemas clinicos comuns e o uso excessivo de bebidas
alcodlicas, tratando as complicacdes organicas relacionadas ao alcool sem abordar
um causa importante do problema, que é o uso abusivo de bebida alcodlica.
Percebo que os conteudos referentes a anamnese e a triagem do uso de bebida
alcodlica sédo de igual importancia e, portanto, penso num futuro breve disponibilizar

o material ja trabalhado de forma a complementar o presente curso.

Sabe-se que o desconhecimento dessa area de trabalho especifica ndo é
exclusivo dos profissionais de enfermagem. Este conteldo podera ser adaptado
para que outros profissionais da salde possam usufruir desses conhecimentos.
Contudo, ressalta-se que os resultados dessa dissertacdo foram de elaborar um

curso especifico para os profissionais da equipe de enfermagem.

Elaborar um storyboard para o curso enquanto producdo técnica (material
instrucional) foi um passo além do que estava previsto inicialmente no projeto, cujo
produto seria a organizacao do contetdo do curso. O storyboard nos aproxima ainda

mais dos proximos passos: produzir e ofertar o curso.
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Frente ao quadro epidemiologico de alta prevaléncia de pacientes com TU
Alcool internados em hospital geral, e devido & significativa lista de comorbidades
clinicas que podem estar associadas a este problema, saliento a importancia de os
profissionais de saude, especialmente os de enfermagem estarem capacitados para

o atendimento desses pacientes.

Além disso, no momento de pandemia, diversas pesquisas estdo sendo
realizadas acerca do consumo de bebida alcodlica, que, conforme relatos de
profissionais da area e dados sobre o aumento da venda de bebidas alcodlicas vem
apresentando um aumento significativo. Isso pode indicar que futuramente teremos
um namero ainda maior de pacientes com TU Alcool sendo atendidos em unidades

nao especializadas.
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APENDICE A - ROTEIRO DE AVALIACAO DO CURSO

1. CABECALHO

Data: / 12020

Nome:

Categoria profissional:

Publico alvo do curso: equipe de enfermagem

Tempo estimado para o preenchimento deste roteiro: 45 minutos

2. ROTEIRO

Conteuldo tematico é relevante?
( )Adequado ( ) Adequado parcialmente () Inadequado
Comentarios:

Conteudo é atual?
( )Adequado ( ) Adequado parcialmente ( ) Inadequado
Comentérios:

O obijetivo do curso esté claro?
( )Adequado ( ) Adequado parcialmente ( ) Inadequado
Comentarios:

Conteudo coerente com o objetivo do curso? (capacitar profissionais de
enfermagem para a identificacdo de sinais e sintomas da SAA)

( )Adequado ( ) Adequado parcialmente () Inadequado
Comentarios:

Contetdo coerente com o0 objetivo do curso? (capacitar profissionais de
enfermagem para o manejo do paciente com SAA)

( )Adequado ( ) Adequado parcialmente ( ) Inadequado
Comentarios:

A organizacao da sequéncia do conteudo do curso é logica?
( )Adequado ( ) Adequado parcialmente () Inadequado
Comentarios:




109

O tempo previsto do curso € suficiente para atingir o objetivo?
( )Adequado ( ) Adequado parcialmente () Inadequado
Comentarios:

Os casos clinicos favorecem o aprendizado?
( )Adequado ( ) Adequado parcialmente ( ) Inadequado
Comentarios:

O nivel de fidedignidade dos casos clinicos estd adequado?
( )Adequado ( ) Adequado parcialmente () Inadequado
Comentarios:

O conteudo aborda comportamentos (atitudes do profissional)?
( )Adequado ( ) Adequado parcialmente () Inadequado
Comentarios:

Contribui para um tratamento eficiente para o paciente com TU alcool internado em

hospital geral?
( )Adequado ( ) Adequado parcialmente () Inadequado
Comentarios:

As informacdes sdo compreensiveis?
( )Adequado ( ) Adequado parcialmente () Inadequado
Comentarios:

As informacdes sao suficientes?
( )Adequado ( ) Adequado parcialmente () Inadequado
Comentarios:

A verificacdo de aprendizagem empregada esta adequada?
( )Adequado ( ) Adequado parcialmente () Inadequado
Comentarios:
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

N° do projeto GPPG ou CAAE 19999719.4.0000.5327

Titulo do Projeto: Roteiro de curso EaD em avaliacdo e manejo da abstinéncia alcodlica para

equipe de enfermagem: uma revisdo narrativa validada por especialistas

Vocé estd sendo convidado a participar de uma pesquisa cujo objetivo é elaborar um
roteiro de curso para capacitacdo em avaliacdo e manejo dos sintomas de abstinéncia
alcodlica na modalidade EaD para a equipe de enfermagem de hospital geral. Esta pesquisa
esta sendo realizada pelo Servico de Enfermagem em Adi¢cdo do Hospital de Clinicas de
Porto Alegre (HCPA).

Se vocé aceitar participar da pesquisa, 0s procedimentos envolvidos em sua
participacdo sdo 0s seguintes: para a validacdo do conteudo do curso sera realizado um
painel de especialistas em que serdo convidados cinco profissionais da area de enfermagem
para analisar e validar o curso proposto através do preenchimento de um roteiro de
avaliacdo do curso. Vocé fara parte do grupo desses cinco profissionais que participaréo
dessa etapa. O objetivo desta etapa € qualificar a organizacdo do curso mediante a
avaliacdo dos profissionais quanto ao conteudo, carga horaria, estratégias de aprendizagem
(metodologia) e método de avaliagdo, descrevendo suas impressdes acerca do curso de
acordo com instrumento elaborado para esta finalidade.

Os possiveis riscos ou desconfortos decorrentes da participagdo na pesquisa sao
riscos minimos devido ao acesso a informacdes divulgadas no meio cientifico mediante
producdo autoral de pesquisadores sobre o tema. Nesta revisdo narrativa seréo
assegurados 0s aspectos éticos, respeitando a autenticidade das ideias, conceitos e
definicbes dos autores pesquisados fazendo as devidas citagGes e referéncias conforme as
orientacdes da Associacdo Brasileira de Normas Técnicas (ABNT). Pode também causar
desconforto ao participante pelo tempo de resposta do roteiro de avaliagdo do curso,
estimado em aproximadamente uma hora. Além disso existe uma possivel quebra de
confidencialidade devido ao pequeno numero de profissionais participantes. O presente
termo visa garantir a manutencdo do sigilo e da privacidade dos participantes da pesquisa
durante todas as etapas da pesquisa.

A participacdo nesse estudo ndo trara beneficio direto ao participante, porém os
resultados deste estudo irdo qualificar a assisténcia de enfermagem destinadas aos
pacientes com problemas relacionados a Sindrome de Abstinéncia Alcodlica, prevenindo
complicacdes de maior ou menor gravidade.

7

Sua participacdo na pesquisa é totalmente voluntéria, ou seja, ndo € obrigatoria.
Caso vocé decida nao participar, ou ainda, desistir de participar e retirar seu consentimento,
ndo havera nenhum prejuizo ao seu vinculo institucional.

N&o esta previsto nenhum tipo de pagamento pela sua participacdo na pesquisa e
vocé nao tera nenhum custo com respeito aos procedimentos envolvidos.
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Caso ocorra alguma intercorréncia ou dano, resultante de sua participacdo na
pesquisa, vocé recebera todo o atendimento necessario, sem nenhum custo pessoal.

Os dados coletados durante a pesquisa serdo sempre tratados confidencialmente.
Os resultados serdo apresentados de forma conjunta, sem a identificacdo dos participantes,
Ou seja, 0 seu home nao aparecera na publicacdo dos resultados.

Caso vocé tenha duvidas, podera entrar em contato com o pesquisador responséavel
Marcio Wagner Camatta, chefe do Servico de Enfermagem em Adicdo da Unidade Alvaro
Alvim do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA) através do telefone (51) 33596477,
com a pesquisadora Marilia Borges Osoério, enfermeira assistencial na Unidade de Adicao
da Unidade Alvaro Alvim do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA) através do telefone
(51) 33596475 ou com o Comité de Etica em Pesquisa do Hospital de Clinicas de Porto
Alegre (HCPA), pelo telefone (51) 33597640, ou no 2° andar do HCPA, sala 2227, de
segunda a sexta, das 8h as 17h.

Esse Termo é assinado em duas vias, sendo uma para o participante e outra para os
pesquisadores.

Nome do participante da pesquisa

Assinatura

Nome do pesquisador que aplicou o Termo

Assinatura

Local e Data:
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APENDICE C - CONTEUDO DO CURSO ENCAMINHADO PARA AVALIADORES

Rectzine de corss EaD am avaliagio & manes da abstinincia sicodics pars
HOSATAL DE CLIMCAS DE PORTO ALEGRE - LFRGE : equipe de anfermagem: uma revisio namativa wokidada por especialisias

WESTRAD PROAZHONAL EW ALCOCL E CUTRAS DROGAS O Tranziomo por Lo de Alooal (TU Mcodd) & um grase: protioma de sadde
) puiblica com prevalénca lasianie alls am bospital geral, gque mutas vezes pode
Mfﬁ? L0 porla oo enfrada para o Walamenk, A Shdome de
AsinEnon Ao (S0 Caracieil-fe pOr UM CONUND $8 SNEs ¢ Hniomas
QU SRR A Nas primeinas hors apss & disinuicho ou a infemupcio dauso de
Htool ¢ quentc ndo maneisda coretaments pode |8 consequEncas orves &
M.m_ﬂ? raesi i oD 8 mcopaﬁmlp For saber-se que
ourarle 3 INESTaCo hesphatr a squpe de Emfermagem & 2 gue fam o makr
conlata com o pacianis, esle e=de dam coma objetivo oiabater um mbeng panm
curso Eal de capacitacio para 8 equps o enfemmaem &m aveiacho & mango
a5 sintome 2 abolindncla slcoliica Trata-se de uma pesauisa bitlogritca
00 3P0 NaTEA AD S YmAr acessivel aos nodnadones dos Cudadas ©

RuieirD 36 curso EoD emavalioglio & manel da akatindnois sicodiks ) comhecinali caenlibon rderenle 4 denbicadn s snais & snlomss da SAA
A BOEpE de enfErmagone Uma revisao namatva valisaa por . & A insnumentos scitadones dessa svaliacio, um dos reslacos ssperados
ialista 3 Bwﬂmmﬁaum‘ﬁmp’w?’@mwmﬁmw%

capecitlistas deceiEnies da SA%, de uma fomma homogEnca, abvangents & smpkes

Descrliores. Aosck=ms, Inlodcache aloobica, Sindrame de Absinénda
codica, Hospetal geral, Enfumagem ¢ Educagio om Enfemagom.
Mariia Borges DREn0

Crientador, Marcie Wagnar Canatia
Pusits Akegie
200

SURARS : 1, APRESENTACAT
i m
. k.
Ao APRESENTAGAD. ..o 03 ; O alendimantn & passaa que esti sobendo slgem problema da sadde sm k.
decoménga do Trarstame por Usa de Alooal (TU dlooal) poderd ser sealizadn o
2 CONTEUDS DO CURSD . 06 -
h:

. i RTenlEs SondQos 03 1802 08 cal0e, SMba, GegendEndn 00 N300 0o
% BASGE CLMCOE . : i bom como 43 pEGade O3 Wnledcacde. o senden 08 lendmanin
) hospRalal Fosa 541 0 Maks Indizads [ o priseir akndesents

4. ATMOADES. ... . B B - 4
Pemao que, & imporante b contedimento dinico sprosiado para alendze o
wRsas demanidas em dfenanias seranas o salda, nes varadas sspedalidades
pois 25 pessoas que boscam alendmenio por dfercnies demandas podem, ou
T, Ml S0bie oF hélelis S consumd 08 ool Cesia Mansia, A squipe
de enfemagem deve St denls pard avalan O Comsume o Bl pois @
LT DEE A (LS BTG 2 PeSs0as QU TRoam LD Rpelitn @ prokngiad di
dloool, segenindo algem tassheno reaconado a0 Sou Consuma, apds a sua
inlirrLpgBo ou ieducin podiri Sugi sanlinas de Mener ou ma giaadale

Entre as pincipais complcagbes goradas pela memupcio abupta do eso de
dhosol por pesmseas com TU Sopel, #ald & Sindiome d2 Abetindnda Alosbita
CEAA) Nesse comardn, A auacdo g8 equige O3 enfermanem o de coirema
Importineta, 4 ques b necessinas omadas oe decsd0 Iadonasas a0 mango
dos snfomas da SAA para alar of descomiordos, Aidm da proporcionar
aukiados ieferenies 43 nechsziiades humanas bisicas & © uz0 de medcaries
& Culdadns decimentes de ecvenleas Comoiiedes olinicas o pIaquisiicas
ralackonadas A cada casn

Franiz 2 eszas constaiacdes, obsanvou o2 3 recessdade de CIgancmalr om rso
de CApACIAGAD solie B avaliagdo & 0 mansi 43 SAA pats plofisnas de
ArfETAgAm [UE akAm wm hospial geral Fam bBso T malgago wm
levanfamerio bbogiifico relerenie 3= mehores pedbices de cndado em saide
@ eelormagem pam avalar ¢ coidar o indvideos om TU dcool om endades
ﬂﬁi’-lﬁrlagvhﬁ|mlﬂelal
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A clganzacio do conbeddo do curso fol inpiada em ZAEALA, 1935 fapud
SALES, CERCHIARL 20081 que dnide o bemms em Tipolgies de
ASIandZADam s SEgUing sanen

Alzacd ra Brasd
e 8 comdiuen e Ul | Prevalinoa de scoolises s hosplal paal

:m’n:l;é'“xw’m Concitn da haralomo por oo o aubsddncs (TUS)
proscedime i Concefio o rarstemo por 1o oe substinda (TUS) -
ot ool

Falorex da o para 6 TU docol

ezl

kN 2l COi 2 S Jbisha de Soool
Cionceifn da Sindrome de Abrbrenos Meodkos (SR8

uduramants wera turirada)
Dhesoiig 3o dhes comphcapbes 42 SA

Cont=idn do Curea
achusis  f[eages  aak. Flasl oo murks
nimplen

| Conoeiaaly [oqulo qut o geve | Concen oo 3oon

Ideitoag bo de padents que R poblenias comus ot

Prindpals dosngas  clskas  gue  podem  asie

Disciclo detshads fos sinais & sintomas 23 SAR

1o que 52 deve | Prevenclo fa SAA

Curiados de erfermagem. prevencia da SA4
Culados de enfermiapem masepr da S84

saleet fazed) Irmtrermanics: facil acores da mvalacho! Excela GRA-be

Altadnate nsfeman cn | Acltmeno

adcoolisia
Reslacioramenn equpe e enlemagem - pagenis

vakates qun orierdam et coma |
v e e Altudkes o equips O efenmagen Com © Paciime

Mesla elaga, Seli seand realizado um paine o2 epecaislas, o gl ook
foil conviIateal O obistve 051 alapa & QUEENCAr A CIDANTZAREs 00 0
medasie a wvakacio dos profesoeas quanio a0 contedds, canga hordma

esiralbgas oe apienie I i) koo de B3, desirevendy
SURE Impressles 0aa 00 CUPss 59 ACONSD coe insnamantn elbondo pAR
£t arakiade

Fodaixdade da Cursn Eal

TTERE OO DE | Capachar 0F ERITEgET o)
inidsde ro aspedalmada para avalagha B
manen da S

Tanm Noans preved | 0

paE MakTAgha o corse

7. COMTEQDG D0 CURSD
FACTIRAIS

Tamas:
L ALCOOL MO MUNDO
2 ALCOOL MO CRASIL
4 PREVALERCLA DE ALCODLISMD EM HOSPITAL GERAL

V0o Sania que 0 Cofrd o8 S0l ol para i 8 mofes pl et
& bda o mundo? E558 Mimens repesents 5, 5% oa fodas @ mores no menda
D dcool fambém & o poncipal fabor de dsco para morfalidade prematum o
miapasadads miie o wades 02 15 & & anos (Slobdl stahes (o).

He Eiegzil, TEGY 08 populagn makr g8 153008 3 corsuminam bebils slcotice
alguma vaz na wida (Glchal 5abes Bpad]

(s iz 0 |11 Levantamantn Mazomal Sobim o Lk e Drdgas ekl Popiaio,

Rrazleiea moshiam que oerca 0a 30,15 consumiam pelo menos 1 dose no
Utma més, icpesentanda apecdmadamenie 4% mib3es de habdanikes 11
LEMADY.

[
e ! l' ap dtniiaide pacenes ab wripital paral ha desis
m_mwgﬂnmmmaﬂmmmﬂmﬁum
faihas ety auséncias oo regetro de consems de dloonl nos pronfudnios dos
paantE.

Ko Brazd, em astudo realizads am hospdal geral teve como mesulade mais
marcaniz a subrabficagic sobre wso de bebida alcoSica am carca do 5% dos
proniuaios. Esce et I repaldo duas Shoades dapai O3 (NSRS, condo
snconbados of meamas resulados (PECHANSEY, al al | 7004]

Uma imeestigacia relzada no Reing Unido mastios que aprodmadamesie 1
BN (A% 5 paGEnks mRmalis e S NespdEE SSld UREND AR 08
mmu@mumwmawammnnﬁnmua
8

hoy Estaos Usisos, o abcsolisma respontds por alk 62% das sensuilas do
dapanzmants de amanpenda (GLANN, et @l 30F)

Dilerenles sshudies mosleam que 1o Brasil esia presiinia a0 & 130 dkiesls
(FRAMKE a CORAL, 217, BOTEGA, o al, 2090 BACELAR, 2000 RAMOS
of, 2002 ROSA, ol al, 1595, PEREIRA, 2007, OUYERA e OLIVEIRA, 2006 o
POKCE, 2016}

O consumd de docol conlritu (A e engla varedads de esullades
Stversos A satne, deste risood comporameniae, oome a condughe oe veinke
FPES COMGUMA Sh e0AA ACHOECA PIMICANGN ATNIEMIZE 06 TansIn, (8 (mo
doengns cedovascukees & cincer, enfre oetras. Sends assim, o alendmesio
o pacasleg aka0ltas em hispitas (erar & bazlant comam

Juopquipe do enfermagem B 2 Que pHMAnsoe por mas lempo nos senigos
e BT etalelaie pOnies oim il de peonees vMnouks enbe s
camas prOlSSIONAS & RACckNs, § 1A79f UMa avalaclo legral do aslado o
evalugic dos padmies (VILLAR LUIS o al, 216} E a equipe de enlermagem
Qe Markém mair rodmidade oom as pessoas hosplakzadas, desde a

admiszdp, ai 2 alta, 0 que ha possibifa avalar abermgies o owolughs, sojam
B SIGENICAS fu pauicas:

Dhessa torma, faz-g0 mparlants QUe 8 eQuips oo anfwmagems cla Ireinada
UAND 305 QKIS COM o6 DICEMS AiCDOKSIES, BSpaciaiMens i que lange
AnECONBRCMEnt & mansjs 855 SnAEs o nlsis 08 SAA faia BSEgURAT umd
apkEnEa am padde de qualdale nan asta populacin

CORCEITURIS

Tesras:
1, CORCEITO DE ALCOOL
2. CORCEITO DE TRAMSTORMO POR USD DE SUBSTANCIA (TUS)
1. CONCEITO DE TRANSTORMO POR LSO DE ALCOOL {TUALCOOL)
4, FATDRES DF RSO PARA O TU ALDOOL

IDENTIFICAGAD D6 PACIENTE QUE TEM PROBLEMAS COM USO

O ALCOOL

& PRINCIFAIS  DOEMCAS  CLMICAS OUE  PODEM  ESTAR
RELACIORADIAS COM O LSO ABLUSIG DE ALCOOL

¥, CONCEITO DE SINDROME DE ABSTIREMCAS ALCOOLICH [SAM)

& DESCRICAD DETALHADS E ILUSTRADG DOS SINAIS E SIMTOMAS
DA BAL

%, DESCRICAD DAS COMPLICADOES DA A8

L

Conceno de dicool

O ded & uma sebsling nahwal foemada (el adn O ACECHT Am
Termeniacio com espones de leveduras. Esbor haja mues akoodis o Gpos
nEs Belisia Beobions 350 produmitog paks 10 de Salenies fonled 0a BRCaT
para o processn s fementacio 45 bebides destladas demvam seu noma 3
conesniranin adcnnal do doonl per um processo denominacs dsllacio

© dlosol eeerod um el depiesaar sobie o SHC, oasionando aeiagles
camporiamentat; ¢ alefies s alefics o dlcool sobve 0 SHC 530 propandonats
i concenbracin alcodica minquinea. Qubies faiores Muendam eifvamems
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eEges BlEfos, COoMme © 1aManho doindiious & B (Hes2nga o N o dimento no
R5HMa0D por LCa5I30 G0 CONFEMS 03 dloool

Cerca de HM% de wma dose (nica de dbocol sBo ahsorados diefa @
imediglamants (2l comente senguines slievis 4o pareds 03 estdmags O
sanqus < leva destaments a0 cirebng, onde o Aloool age sobre as dreas cenlies
e contre 90 ofrebe, Somanda mals lenka ou depimmad & aTwidade cerebral
O putros B0% de Scool num dongue 550 2pEnas rocesTaios mals ienlamene
et a0 ASElnG SUQaion & PasIam 8 C0TENle SEN{UINEE. Somems aljuns
memanies apdes fer sSdo corsumids o Acecl poda ser enconirado em fodes o
Izados, Brglos & secregbes do corpa (TOMNEEND, 20025

Canisi .

O oonleido dcobbon varia oom o lipo de bebda. A sequin, consiam aiguns
LR

Cachaga pnie 32 & 435 S teor cndlinn

Cervejas (podem ser compostas de dgua, pulo, malle, kevedura, g, miho,
CEvEdH, aves, JCeEnes @ aatpes) enve 5 @ B jE 0 chope i na (35a o3
5%

Espumanie: fem 11% de dloool.

‘Winhoe bem (o aicedlco de 12 2 14%; 0 brance seco cu doce conlem 12% o
il vara 3k 14%

Toguila 375 i hor akoodiion

nrlli

Dazegadao

A5 Debidas akoodices podem conler Glerentes concentisgles de Bledl pum
Fui 560, dUGMS (U6 UMa betsla 8 “mais fote” Ue o Exlsle uma
comgaracino enfre s behadas e reacio 3 quanidade de dlooal purn que cada
LT EerEEd, O 03 doae-padins, ol a oaica o8 14 grEmas, au
e, 17,5 ml e dioool puio

Babe e iy Camvie R e vink

Linidaxtes de dcd

O consuma de Slcodd & medido por um conceils chamads unidades de dlcool.
Cacta unudade gy sutslincs squivile 3 109 de Siool pur

Forta Gbial s Uniakes eolivaiants. & Necassanc mukiphoar @ quantidade o
babida por sua concenbracin aloobica.

Oleaival Que B quanisas de uffa dins pade o influendiady par deeros
Talorgs, come por exampin, o tamanhs do copo, quanbdads de galn, quantidada
oferedda para "o sanie” o o famoso “chonrho™.

Conoeiln 42 Transoms por Lo de Substincas (TUS)|

O Transioma por Uso die Substinrias (TUS) consiste na alefardo oe sinlomas
cogiibvgs, comportamenias & MEioligices O isdeided segue usands A
substincls apesar dos peobdemas significatives relacionados B da (DEALS,
4}

hag indridues com TUS ccoime dllerago no Sslema de Ascompensa Cersteal
man eEponaavdl pela molvagho, memiia  Eprendzegem, ool @
planejamams (DEM-5 2014)

Todss 35 substincizs de abuso aumentam o5 efeis de dopamisa, qus & o
pmopal newolransmizza no sislema de recompensa oerebral, produznda
saea(ho 0 prazed (TNEHL, CORDEIRD, LARAMIEIRA, 2001)

O #eilos de uma substincta dapandem de trks skameaning

1 5wms propnedades fumaccitgicas (estmuanes, depiessoas ou
pautaseas]

2 A pRssta (ue A eSa, suas condclas Meicas o pslauicas, inclushe suas
mgedaliaz

3 O amblenie & 0 conderdo de uso desza droga, tas como as comparhas,
Ol e L B 0 (U PEQEESENTA BEs s Bodiskments. (SUPERA]

Propriedades tamacoligeas:

«  DCepeecsaras: Diagas que dmitusnm 3 alvilede memlal dimimnds a
atancio A concenkagio, A lensio emodonal & A canacksade iInteciual
Exempios: ansiolitioos  (ranquilcantes), dloodl, inalantes (cola) e
NANHCTS (MOrisa. hening)

s E Dragas que B alvidaoe menlal Esspios;
ke, Wtaco, anfstamings, cocsng @ oack A5 anfdamngs, assm
om0 o5 outras esimulanies, costumam ser ubkzadas par se obier um
eFlats d8 i, 3 69 02 o5 Martel a0ondado Dol knges pediole o
110 U [Lara GaTi o 3psile

+ Farluahatooas [R003 Que ATRFEM & (EaQcio sho CPAMANE S
subetincas aluansgenas oo pmcndisichoas) Evemplos: LSO, acstasy,
PreatOni & oulies suletindies dervadas d panlEs ou ORUSee

Jd a praadiade do TUS pode ser chissficada em lieve, moderada ou grrve de
azpidn com 3 (uanbdads de cilkios de smomad confmadees (DENMS, 2014
O DSME aslahelang 11 oatérios dagrdstions para o TS, dvididos m 4 grupes:
bateo corfrole sobie © uso da subslinci, premizo sodal uso amscado da
substinda o amacckigicos

ATENCAD! 36 ook quiser saber mais sobre e33e3 ailénios degnisbions usgee
r meatarial para et {7 s & de que @xle malerial ssteia coma materal G
apoio no sistema moodel

Conoeilo de Translanm por Uss de Alcool [TU Alosal]

Enfre a5 diverses Transiomes porUso oe Sebstinoas estio Transtomopar Uso
e Adooes, que & definio per um e Sinkomas oo it ¢
Tsitas, 05 (s podem inciulr sbctinéncis, oksrdncia o f5sua. Em decominga
de cada um desses snfomas, mbe-so que indiducs com TW Sicool podem
continuar a coresmir a substinga, apasar do conhaciments o2 qUe @ CONSUmG
conlinus repiesanta problenms sgnficabve de ordem fisica, paicsibpica, $00al cu
inierpessoal (D5, 2000

Abstnincis = caaceizase por Gnlomas de absindnaa que se
desenuihan apsimadaments 4 5 12 Rorss Spbe 3 radugsn 03 Creumd qu
56 56QUa @ uma Ingestia probngada @ mecesshva oe dicool. este concetto sar
wisliy oom maks defathes kogo adante,

Toiednc = necessidade de doses cada ver malores oe Scocl pars que
e o mesmo elefo, ou dminecio do eledn do dioool com a5 doses
EMIESEND ngalas

Fizsura= indicada por um desej mienso e beber, o qual Soma difial
Desfeean oM QUTAE (IS & Bequaniamenie resula no inido do Comsumo.

0T dicol & s giawsa probloma de sl pibica, sendy Um G Fanslomios
mesltais mais prevalentes na socedade Tralsse de uma patoiogia de cordier
Cekos responsivel por NOMSM0Y plwzes dinkoes, Seoas, Dabaheias
tamiizres o econdmicos. Esse irenciomo esid dambdm frequeniamants
Ensoiato 8 sluaglies de vickincia, acidenles e dnsile & Uipumas (NEHL
CORADERD:; LARANJEIRA, 2001)
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O TY dicodl Bpresents um (s waiavel Caracnzade por perisdes O
Tamissi0 A Moadas UMa decsdo 00 parar 0f beber renuenlEmEnls m
resposia o uma crise, bende S saguida porum pHindo de SEMANGES pYmEses
e ababnEncia, e (éral Seguad por periodos lnilsdos de corcana conbolado
& i problemétics.

Cionfida, assim qua A ingestin oo dicool § ralomadz, § mela provivel qua o
CONSUITA aumertie apdaments e gue volom a ooomer problemas graves. [D5H
5 20041

0 DERES (3014} define o TU Bcosl oomo um padess problamdion de v de
dlcocl. qua b & compromalmenia U sofrimanin dinicamanta sgnifcaten
manfestaco pof palo monds 1 G0 Sequinics ORIENGE, DONMENGD dUrante um
pariodn de 12 e

1. Mool & Faquenlements consumido ein maowes quanblades o por
um perkade mas lnga do qua @ prelendid,

3. Ewisfia um deselo persisienie ou esionges makucedides no sentido de
1B ou canlrolar & uso de dlooal

3. Wt fempo & pasho em alvicases necsssinas pats A oblengan de
Acncl na UTEACE0 e AL00 ol NA MACIEerEcan de sols gk

A, Figsus ou umdone desai o necessidade de usar Bonol

£ Uso recoments de dlcod, ressfando no fracasso em desempenhar
paphts importanies no babatho, na 500k o em cas

. LIS0 COR DU g8 S0, AD2sar 08 DIoemas S008E o pessmas
PRrEksiemies: i IRO0TaNtas CRsats Ol eacartatas Do feus ol

7. Imporanies sooas, [ ou =1
abandonadas ou reduzicas am virkade oo uso e Sioml

2. Uso recorenie de dioool em SRUaCIes nas qus S0 esenia pengn
peafa 3 indagrdads e,

%0 wze o Aol & mantido, Apasar 08 CoNFCIANCA 8 fer um problema
T o psicoligion persisienie ou eowenle que lende @ ser GISEGD ou
ecacarhads pebe Soool

10, Tokerincia, definida por qualquar um dos saguinks &pecsss: A

e Pl maions S Siood para sloangar

@ inbicacin o0 0 eleln desgiade. b Efelo poenheadaments mandr (om0 usg
contrado da masma quanidada de dkoool

11, htefindncia, mantestada por qualquer um dos sequinkes aspertns 3

Sindeome de absininca cuaderishc de Soool b. Aoool {ou uma substinaa

L , inicoe) & aviarou

aTiar 05 Sintomas de Atstninla.
Falores de risco para TU dlocal
Evidincias canficas MisTam gue fooms IndMouas & amblemal. gue vio
deste a haanca pendlica okt o contmds sodal, imdusndam o5 hibilos e

CONUMD 8 Janis ss0caies [DISA 20000

05 pINCipas TADNES 03 1500 PG 56T AOPNatos xS RN forma

1. Fatores idividusis (Biokgicos & perscnaldeds)
Se0; 0 coma temining fem menor quantidaca di dgua que o masculing © gue
deeiming QuE, [Om 3 mesma quantdade de Sool. 3 concemnibracia serd maoe
il OIEREEN Samining. OUTa paricul endade faminiea & & mano! quanidacs da
snzma responsavel pela primeira elapa de mefabolzacio do dkocol mo
organEms (dkcol-desidroganasa - ADH), Tazenda com ges a mulhsr atinja
malores concenraghes de dicodl o Sangue B dEMOone MAE EWp A
melataizabo do que o Pomem, bebende ouenbidaes eoquvalnles A3

= tamizém 53 nas mulhaims, pos o pariade pri-
menstiual esld asi00ad 3 um aumeslo do comsume o Bodl, provavemens
200 DAFECA 0 BT DEF3 3 Tena s, RESUIMISON 35 Muhenes 330 M3 sarsiei
S0ed bR 05 Aka0d @ aRNEm (Ve 03 CONSENTAES M J0s & COM Manie
auaridades da balbida

Kade: A adoleccinga & um garode 9 QrEnd2 feo pecs emhimenta com
subsidncias psicoaivas Duandy maks carke wm o inka o consemie e Sicodl

ainy sufras drogas, malones 580 a5 chances oa s fomar dependants (SUPERS,
18]

Mesifaroge ipestwliians 400 3 GOR 08 wATaEho fi (1800 S50 piranis po Ffuéniiss
genddcas. Filhos bickigicns o indiwitues com Tanslomo por uso 03 Aol
mesmo quands adotades por pals sem o tanstoera, 16 o nsoo 3 2 4 venes
maior de desarrelver 8 J0ENGA. A pedisposicio gentca no & deleminanie
PiFE O deserchaments do ansiomg por uso de dhool EnTelanto, pessoas
oo histdra fanikar devem o pedadac d2 qua Mmoo oo 08
R um probkma hants an d3 pEs 90 que @ pepulagic sm
goral

Conafrichae peipidirics: A Gada i paciinies que buscam ralaments pata
FAfEemns pod uso d¢ substinda peld mencs win bam sulrs amstams mental
Coigh 0n 0% oS pacienlis om problemes decomenies 0o weo g aloon
sofrem da algum ransiomao e humor O 50 de subsfindas sumenlaem 23 3
weras o Fansiomo de ansedade, sendo o Sloeol a substinda mas wicada para
GETHCES do sakmas de ansiadade. Com delaiio Bes TANSINMGE G0 3000,
a5 1@s gk nsieka vanam o 53 3 91% (DIEHL CORDERALD; LARAKIEIRA
)

Personabdadk; Fessoas muln mpobavas ¥m maoes dances oe nicar
PIRCOCHTIENG 0 COMRIMS 36 Acnc] & %f probismas mals graves AKm dss0
farmas iradequadas de enbertaments de eshresse estio refaoonadas a0 aflo
w08 sulelingas. (DEM - £, 2014p

2 Fatores ambsenizes (dnamicos ¢ diversos):

Ambile; OF elisuios anbientas podem alsarn o 500 08 usal dogEs
conhecido como "wondidmanenic” agambente. Awsdo do lecal onde o usuing
COEMImEE TADar usd g8 subSIANGE pode estmulan & vonlade 08 wk-la, pos
ataimy ums assaclacio sns o ambienls 2 3 meména do sfefls & sutstinda
(SUPERA, 2018). Adem dese, o consume inlenzo da subetinda pelas pessoas
8 maior convivin, mbim pode seni oo estimui a0 s 63 subslincia IDSM
=5, A4}

Poliicos ¢ scondmicos: A fackdads de acess a0 kol Indlundo o prago,
contnbl para 0 make Consumo de doool (DEKHS, 20141 A fala de
Tpannesl B30 g6 poliicas salos 0 A0 & A el 02 EeCalzaio em raacin 4
wenda g bebidas akoodilcas (iarm menones 0a idads s52 talones agravantes.

I Drogas (caraciorisicas fammacologicas):

Todss a8 ulelingad capazes o8 Cousl euloda o alviar B Sof 1M uma
caracleristica em comum. tadas sluam Se marera dleendad ns Srouls de
TECOMPENSA. o gua Tesulla na iberache g gopaming (DIEHL, CORDEIRG,
LAFAMIEIRA, 2041} Sempre que o dITLD O [RCOMpensa & cSamulain. o
Eandd MEEEEE paa A amigdaly e s desicandn & edinuio Song
by, @ Bsses estmles para draRs o oérebn relacknaas & membda
Cwmnio 20 nico do efoilo, quanio menos Bamins & subsiinda fecha que
aTRsEEr para Chagar 20 0 cRRDID . Al rapsdo 56rd 0 Seu @l For axemplo,
& oocainad, quands mascada, b o barmpo para chegar 80 obieb do qus
uando ela & cheirsda. 14 3 (uBgan $0 aleio sapands da eliminachs lases de
distibeicio ¢ sxnoecio] OuTa caradenstica mportante & que a maloda das
subsiincias alua Se aooide 0om 05 sEemas de nerclransmizaoies disioos,
COMD POT cremply, B GXCENA G Bl NG A recaplagio g0 doparming,
Seraloning & niradrenaing.

Aleock; Atuz te am i, Esois 0 shlama GAEA ¢ no
ghiamatn, @ de aoorde fom gchiios maks reconles  Wmbdmo nos

- e [ 3 i
oo, indundo  (enopak dopamica & S T e

TRSEMPAniam papsts MPOaMas fa O0OMENCA. M desamobimanto & na
dishengio nowronal da sindiome de dapandéncia do dkocal

Compiioou?
hdo precsat

O mavs mpariamte @ Saimas cam que o Scool aha no SHC, @ dependends da
quanbdade ngerica causa leve puioia e progressiva sedacin. A rebicho que o
ndviius Taed com @ Deada alesdiica, como B vishe, depande da moliphs
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Fafones:. E nesse processse o2 aprendirads de mancims do esar o dloond, & com
0 sppmenio do3 solomes de shetninga gue se estabalete uma fode
BEE0CAEY qed SUFRA lanls o desamekimentn QUas 8 maniengi da
dependénda, pois o indidus passa a beber para alvo desses snlomas de
absiindncia

Identificacd do pacienss gue e problamas oomo uso de dloool
(RASTREAMENTON SCREEMIKG)

E muite comum que 25 complicasdes dinicas do alesoleme, o o mesme g
UE0 NEcien 00 2I000L SE{EM 83 Pa0es NGRS DA GUAES AUl ira pracural
Auda. Independantzmenia dos matvos relalados pelo padens parm poomn g
hospital, se deve se inlemogads 3 mespein de hibios de ingestdo de babida
Al

& Informacio quama a0 padrdn do consuma o2 babida zicodiica deve estar
ragrEliada o comunicada 3 squips que st Quidinds da pacenle para ticila a
igantificaido 02 90 0 sivkmg apreconind pele patiants & 0w PdD SRCOMENe

dEsSE CORSUITG

Ideaimente, lodos 05 packenles devem S6r Niados quanio 30 uso de diccol, po
T2 02 QUECHRNATES 03 SUNTEENG Dreenchios amss 0 enbieisla 0w Com wnd
pergunia simples na entevista

A kenbiicacio do comportamenta de abuso de babida akoodlica & o pamars
pa%awmmiiarammdemrﬂmagmnamaﬂnnawwe%
@ simomas, bem como dis isces B0 QuASs 0 padenie com TU dloool estd
sagedn, coma, por esemplo, quands de esld blemado para eakny wma
islerrengie cndigica, pots 1550 pessibdlard preveni compcacdes nos perodes
4 kt Bl ple-

0% sumentns de biagem devem serar oomo uma fanamenta de frabaho, a
fim dederifoar @ inborveniBe pacsosins pare B rmahiona o consi de seids
@ qualidade de vida do packrie & ndo para rotlar o mesmo Enbe os
instrumenios de iriagem paa usa de Sloool estio o GAGE & a AUDIT.

CAGE

O oo do insiunmenty & wng abeeviseio das qualnd pengunlas aslenles no
inslnumen, na sua versdo em inghis,

AR | Mg
G o chonm) | Adgurea wez ofa] 1) sendiu gue deweria diminain a 0 o
uarbisie de betela ou pora e beber?
A poosked) | As pessoans o (1) abomecem porgque oiican o seu 0 ]
moda e beter?
[--1%] 0 () 1. (&) & wesle colpads (4] pls S camgue | o | o
it b
Eimz 1017a) 30, (3 coshama beber pals machd o acondar). | o | o
caenad a3 CHImresT O NATSCSIIED OU 2 eSEaCaT

o

dapandenlis

[

&=

Acoresio do CAGE £ fefls da seguinte forma
1. Alvibuir 1 ponke para cada resposia posibva (i) B cada ma das
pAQTas;
SOWEH 05 PONIS A5 FRSpOSIas;
. Cheando o mesulado far 2 ponlos ou maes indica grande possbilcade de
dapandindia de dloal

Mt Jraes

ALICHT | Ake0id Lk Dvpovriers ienaricanon Tesn

CARCKTIEICE 03554 insnamant:
1. fxalar dverzos nves de uso de dlcool, desde o ndo uso alé a proviee

dapandincia

duallar o usn de Ao nos Ulimes 17 mesas;

Todas as equipes di sa0de ou assiE¥Enoa socal podem uzsal, bem ooms

BT UGS SRR

Foge ger udizago o foma 0o envevishs o aulcapbcaghn (o piprio

PACKE PO4R FEPONGRT S0 30 qUastondng)

Tempa de apbcaghic: de 2.8 & minsies

Apasar de sS4 um ingPuments 02 B aplicacda, e serd ma para daledar

B Suad quedilel cemespotdsm &5 pINCpaE ailbies fagndsicn da
Do
T E mufia importanie ler dare o moecedo de dose-padrda;

mILEACio
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ALDIT SHOAT (AUNT-C)

£ um jeste rdpida gue pode awdliar na dendfcacie do pakiio de consuma
alwsian ou dependanta. o2 Aol Bl b unia versin modlcadd & mas cisples
o KO,

M

PORTUAGAD

Realrada em uma escala de 02 12 ponkes.

a0 pegUNla G0 NETUmEents 1M Gnod DpDes g8 resiosla, possiElang uma
ponhuaghio de 02 4 e cady @ = 0 ponles Bos 1 porfos, o 7 ponkes, de 3
ponlos, e = 4 ponfes.

Para homens, 2 ponluads 0o 0 3 & consdenat 2 Daien fo); pnlip d e §
ponlns, Asco moderado: enire § ¢ T pontos, aka rsco @ de B a 12 poplos daco
sevein

Faia muheres, Ddll'h.lbgaﬁ 202 b corsideinda o8 ba iBog eilre 1 e 5
pomics, a0 madenane; enbie € o T ponkes, allo msce o 8 § & 12 ponkis g
SETID.

Frincipais gosngas cinicas que podem estar relacionadas com o uso
atwrsi o Aol

Em dases babias o ool produs reloamento, penda e inibighes, fafla de
cofcanTacio, sonoiénca, faR pasiesa @ senc O Abuso crdnich ooASinA
dshirbics hsiokigioos em mikplos ssemas. Essas complicagies induem o
el s Aleat rrad ndc 38 nitam | eslis)

Shslema Canbirssoilar

= Amimias
P Doored Come um resullad (3 inbieicarso Bguda por Bcos ou durenls &
abstindncla i pings gnizéing poda estar particulanmanta imglicado, slrands o
SE0 S ATHTIAS, COM DU SEM presenc ot doenga Corenanana. isio costuma
£al Chamand 02 CHAga 03 Tefiad’, 1305 4 513 RESOCACHN COM O heber
e SOMENa fis T de Samana o ki [ENnmL & oo, 1675
Possheimenle, 553 aumemio ocoma dawido 205 dands no mincardo, aos efielos
do Aloon sobie o reflevos vagas, 3 conduglo do impukss navaso & do lempo
rebalinio o 35 possiveis infuindias sobie o pogel dao colecolamings & g0
acetaideide

s Hpsiesio
CACONTES [0 [RPAWRES: IO CAMESTIES, AR erladly gl BOeie § MijSCai0 Canbiacn
@ ardnias, esiimulo do sislema nerscso simpdbics @ do sshema rennae
angpoteran-adodterons [DIEHL, CORDEIRD, LARAMIEIRS, 2011}

+ Mgardogeia shobics
Relacionada 3 canénda netniconal, come de Samina, mas pode acomeler
indwides b nulides. A lesdo micciidoa parece e eagi com a ninEo
i Slnleses & assaciaces proteces, Querasuilam em reducio de coniiatitade
sk

: T

0 figade: igda bastanie vsinerdvel 2 lesies miadonadas 2o dicod por Ser o
Tic priviediid 0 metabiiimo dasie

» Hepalite © Indviduce com TU Scool nledades pea hepalie G
desaieotvem healas hepaticas am ikans Mas precocs & Lom ums doss
curmukaiva menor de Aol do qee indkidus sem hepaiia
Esteatase hepitica fou ligada gordurcsa): Presents em aiguns momentos
ain 3le 9% o005 Debedones pedados persislemes. Reramenie (aisa
dosanga & @ revarsfeed com a shsbnéncia
+  Hepatia akcodicr A hepatie alcodilcs & visla am 40% Jas pesinas (om
histineg do constants beber cecpssag. Pode sef latal, mas lambém &
feversivel oM atelisdsia
Cimaga hepaticsr Enir 3 @ 30% g bebodees pesates desenmsuhvan
dmose acoflica, bpamento depois de 10 a 31 ancs de bebar
anpessamEnte 1505 08 dis Frequeniements rogeessn & fatal mas
[isde S ectatdizans Com ADENENGEa

O pshimag
+ Gastle O dicod estmula a seoegio do suce gistnoo @ aumesta a
permealiiiads da muco3a ARM G550, O UG E0isEvD & CIlnio 02
ool tarneeca & CoonEacin por HElEbECiEr IKA. QU8 (Haha aminia
o oonminbel para a gasting atnica.

+ Desmumighs Padenkes que consomem dkoool &0 fema atusha
comumesle sobem de sinlomas islestnas como diamsa & md atsudo.
A desnitio gatdl &4 pEnda O a0 peraimenls estho relacionadss 4
mapelinca Alencio e o msoo o celolindas  vilaminicas
(asparidments de acide ko, B Haming & B13)

O bl
+  Varzes escligicas: Decomentos da scio diota do dlood sobim 2 mucoss,
podends oCasionar o hemamaps dpesvs ala

O pancrass

+ Fancmabie aguda Mais frequenie em homens enfre 35 & 40 ancs que
dazem ugo de mak da 80 de dlooodda A dor sbdomingl & 4 prnopsl
asiea (e A PegED epipasinGa, por vezes & faba, em WO 0
ahcome supenos, podendn 54 Imadiar pam a regldo dorsal Nawsas o
wbimitos podem sar imarecs,

¢ Fanceabin orinicx Mas Yequenle <m homens erie &0 @ 50 ans
Mandistady por ermogracmenio & cises doloosas abdominais, em gersl
pdes-plimentares o 3phe inpaclia oo bebida aloodicy

Sees Nerwen

+  Sindeoms or WDKEE-HOmIkOE Aleraches reurciioices casatas pea
dedoinaa de hamina fiamna B1). A deboénoa de Bamina & basfanie
ORI BT UL SONINE S o0l iad lasbiin pood G0omer em
3 dhagies dinkas nas quas 3 absendo schea compromedda,
OIS POT D 3 LTSS parantatal peolongata. Carpcieizadapolig
smomas da Encelalopata 98 MWiemicks assocadas a oum
compromciimen o persisienie de memia ¢ apedeada.

Encelaiopana de Permicke:

Carachorrara pela rade cissica (o sendn necessdna a presenta da
fSodes exses sinlomas pam que o diagnéstice soja fodal

1 ARl oculomotorss Nislagmo @ parsksla 0o oihar conugada

2 Abwia croehelar: alargamento da hase de sustenincio ou, auando
A e, patanle nemaEHt & aucl pars daamiual

3 Comesdo merfal ectaso combusionz! aguis, no qual o pacenis
pode eslar apdtcn. com dminuicia do pstade da akia o alengia
Hgun: padenies podem apresentar snlomas de absindnoa
Ak
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Pskoss de Horsakelt:

Caraclerizada por um franstomo ampésicg lambém mladonado a0 uss
crinico de ool @ candnda meindonal. Tanio a memana recents coma
M pasEasa SElbs o LE -]
hunghes menrvas. & contabulachies padem estar prasontes

Cbyseryagbes acerca da tammna:

Afaming & uma coenzma essenda para vinos mecansmes bogquimicos
do céseben, Enn um indhidud sausdvel, a necsssidade didia oe Gaming &
1-4mg por da

Em pecientes HEndslas A deineta 08 HAming & 3 MaEs COmum, fends
que &M grau leve essa defiaénoa dhaimente & dognosicada Enbe o
citlimes est3ol quadios o fadiza, nflabiidads, deinuedo oo apaile,
dishirbiz do 5000 & Sa mambna, S precorial, oasconfory abdominal
anlre oilios DA Maks S6venas podem resultar em neirepalia peridrica
& Sihdrome de Wamicks @ Korsakot

Faboiies que Contriouem pan o desemsohementa da Setong de Samina
o seockelss dminuicio de Sulclidide Gminughs da abesicEs
inlestingl; divingicdo da siaate dn Tigadn 4 iaminzs;
diminucio da convers 3o da Samina na sus foma. aiva, & o melabolsme
e Biosl aumeita 4 demands o2 Saming

A itca de absongio ce Saming peo dugden & limilada, cheganda & um
MeximD 02 &5 £ UIMA UniCA doce 003 & BOMINSIECEN panantarel &
a mais indicad, poss pasmin UM rapida coeec3a da defoéncia de
Lerring oafebral

»  Encelalagaba bepdboc CAaciiis por Seas & Siamas neusigioos
e Qraie variados de geaidans, Gecds setBis conbesionals agwios,
oednem ali coma, podendo apeesentar bomones, Daooing @ sinals
[rasida. Atomels ot S dos pailadores g camosa

» Mewogaia periteica £ uma poineurcpals samiba-mitn gl &
S qua ocoms dida A dapsnaracin axonal g 3a hainha Sa mising
dos mervos sensiivos, moles e aslonfmice, assomady a0 el
ELNORICE 90 Scnol @ 8 oFlados da desniligho. Ciolunma agrsenlar-oe
o e RNE0a0s Aos membies iRlenoes, inEand0 (m pe da
senzbbdats supsicial podandn svaur com parma da sensbldads
profunda, dor, froqueza musoular deslal & perda dos reflesos

Deméncia sicobica - Dkl ciagnision. Moo s pode wlimear que &dEla
uma (nkca 1A de deméncla relacionada a0 dcool o uma ks
fismpaisiagia, mas eniste uma aszocagia envhe o USo ik de kool &
Ereuzes cogrilvs, sobeatudo da mandria

Fshuma Musouiossquaico

» Gola Especiaiments 3 coreid lam proparsdo & mOOuEn excesso g2
Ackan Lino: Sesno a0 58U At comeon o8 pma

+  OEROPOICSA. A DaNsa0e fRsea CTENUL Amy INGRAILS COM IS0 ANUSH
e ool

« Mupala Oonme om ood 6D% doe indiaduls o3 loage hetdio de
prosizmas com ool DbSenm-se Fanmes nes misouks prioimas,
dor e camenhar ancnmal, bem oomo radénoas de atioda e peda dedibas
msiikares s Gmbeos @ na dnles pRhica

Psoriase o corsama ddmo de dicood por homens com psoriase & mais
ioomm #m homens com cufras doengas e pele. Pamsoe que o beber
Sgitivd S8 A com B giidade da doenia Ein bebedors
pesans, 8 poiass weid em espeddl & palmas das MHos @ 5085 o
pis

Checer A w0 ol by @ool bem come @ EsedsEn com @
rabagismd, & vinculada i pEnsse de hermores de Yalo digesi supanion, Além da
cincer daboca, farings, larngs, esifagn A estimaga, outros tipos da céncer o

associadas m s orinkco de dkoool, como cincar oe Tigada ipoda SURgn come
OEfSUsiG A 8 CIF0Ge) & 08 Tafa

Concaio de Sindrome de Absinéncia Acodlca (5]

A SAA B um esicma de Siadiome de Dapsndines AHosblica, nddasds 3
arkdnga de dependdncia akodlics Tralase o2 UM conjunto de sinals @
SInkOmas QU SUIGEM 4 nas primeras b horas apss umartducio pardal oulclal
da doss, woliiaia o rda, & g vaEM Guanty 3 ienEda0e ¢ giEddas,
Emﬁmmmumaeumm!mwmmmwemm
SN 8 astio relacionades & alisraghe nos rives da Eerecin de noratrensling
o dogamna (LARANJEIRA, ol 3, 2000). Esses Snas B8m cmcikistos
OfeslEs A0S elailid g4 subiling

A& SAA tem corsa Suhuznta & sutcimiada, compico oa duracin de 34 3 48 horas
apds ¢ nici dos smivmas, podends duras de § a T das.

__./ aak db bk L \\1';

[ | )
( 4 s W:‘" '__l mnmw_;'
T, ABLALLI WIS LAB, S0 st 4 B _If e /
"'\\ s e SAR ; \\‘H -

- el

Frguen 1 - Baskes besldgicis @od sinais & saon as da S48

Formis: Comssrac

Celtbrioe Diaondrion foentsime DEM-E)
Al Cassarhe (o reduinl do s pesane & prokengadn de Sl
By Dots jou mas) dos seguinies snfomas, desemcheidos no periods
e Bguinas Baiss 3 Sguts dad apts @ cesEacE0 (0u edughs) do
15 oy ool deparita na Critdria &
1. HOSTETEe FRNMTICE (D dr, SUSPESA (u MRQUENGia
cardinca ma que 100 bem)
&, Tremor sl ni mios.
3 Insdnia
4, hdirsed ou whmitse,
5 Alceagkas ou esdes whmis, lWes oy asdivas
bansbias,
8, AQBGH0 pEoCmn
7. Amsiedade
4. Commisdas Vaoo-piinices: genmaliaias
Ch B= snas ou sedomas do Cifério 8 causam sofriments
chnigaments snfcaivg ou pejuizo ne Tncareslio sl
profisional o $m oulRs drmas importantas 43 wida b indvidug,
4 Gs snats ou sinomas ndo s3o anbuiees 2 outa condgie médca
R S50 Mk bem ephadin (O UG Uarsinmeg mental
NG iIMaekcacAn RO o AINENCGA dh oA Sebstinca

Descricha detslhada dos sinsis @ sntomas de SAA (uhramente serd
ustrada)

O sinas ¢ sintomas mats comuns da S0 sio aglacio. ansicdade, alteragies
g2 oot (eiabdidede, defi) Wemonss, nduseas, wimiles, lBadcads,
hipSEEEo SEfd, B PROSM BN Com compicaies como Auinaghes,
Gedmum Tmmess (D7) o comaishes & obin

Sinlomas: Figioos:
o Tremores (desde Tnos B8 Gereeakadas pof 00 © Comgl;
s Hiuseas & wvimins;
s Aumenio dalemperahura copinsa
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» dwmento da frequéncia cediaca
o AUTEK G pressdo el

+  Hipotens o orosiics

e udngsa;

« Colalen;

o CHiliEs

»  Tonum

= Cormuisles

Svlomas Aletivos Imtabadad
¢ hnsiedads
» Fraquecs,
o InuRlan,
s Depressan

Gnlomas Cognilies
& Diminuigae g campn vivencial
» husies
o Alicnagles fisuss, sudiies e Wi,
v FrRaleios

ATAA pode ser clzsaifoana nos nivess levaimodatmdo o grive. S3se dado pode
ser obda a partyr 42 apdcacio da Escala CIVGA que serd visha mas adams. A
e 0o pacienkes, de T0 8 00, ih apieienlar 3AA levemederala Em
fama e % g0 pooenles inho apesentan SAA grove.

A LLEN Dniviam
[ msdrrada wemen
ot
v ey
Towo,
] 1 1 ] i ] ]
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ol s
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apf ".I / N
/ -~ \
n _,."-\-'..,-_"__ K
" h‘—\_\___
1 i

i ] ] ' ] i F "
T —

—rritr
— s ey b,
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Figurs 1 - Aslaghe anire 3 bmurvup; Ba fo s de Bebids sdoasiica s o
KRG €0 o ST TOrey, MU 8 teAr
[

Fome: Conssraz

R e e e o e e e e

K v mederada = smals ¢ sinfmas & camcerishoas

Lerve Bpita B peicomolins;

v Tramaes fings o adiemidates;

» Sudorese faoml discroty;

o Cobabaca, s s G Dimilos, Sersibiidade sl
v Bensiperiep(in indhormea

v Drientachn no Empn ¢ po S5na;

+ Conlato e uize oiboo da realidade presenmdos;
» Arciedade e

+ S apkddis 03 S0 o e nagnecshitale

Social
+ Faoenie com rede socal contnente;
» Fetata eslal iionandd com lamdianes ou SMipo3, Com quen 32 idatita
PEnuEr ( MOSRtEMENg
Comithias
» Faminga de complcscies ety comerbaades dinicas wiou priquidtrices
e T GCEATHE fRaTE

Hlh grzgy

AiaE0 (E0m0ME inlensa
v Tramaies generalzadis;
+  Budoresa pASA
+ Cotalea, nduseas com vimilcs, sonsibiidade visual mlensa
= Dundis Simiined @ oises comaulEvas ou histhia de dises comvulivas
pregrassas
Psico
+  Desorientacio no i2mpo e no 250
+ Contaty & uizo oriboo da realdads OTpromeboos;

» Alredad inlssa,
o Hishiria e viokindia auio 8 RERDANESShE.
»  AeACAD 00 PENSAMENI, POSENGS ANESHTAr Conlits deirame,
s Aucnacies audms, tes o wmss.
Sivtinl
« R socksl de apoio insdslents ou amitkanta factizaon 30 Uso da batidas
aloodicas
o Tem estpdn desempregade ou inpossbifacs de execer aliidade
preduia;
« Foalils estar mosnd 50 U com Tamilaneg o0 ATIOSS, COM QUEM 5
reiacina mal
Lot
s Compiicaches oow comorbidadas dinicas piou pslouidtices gravas
JEDME P Eoenpks, depiessic Com nEod g sucida).

Descrigho das complicagies da SA8
Detviwn Tremens (01)

Ea :umlm;}u mais gre da SAA, aumontands sgrficalivamente a
sorbimoaidade dos padenes (SCHUCKIT, 2014)

Trata-e 02 03 BEHOSS SIANEE GUS 56 CAIECharR por LR U0 confisonal
agudo, futuanie ¢ auicimiado. Esse quadio confusonal fende a sor menor pela
sanhd, plarando 0o Bl 0o da @ infcio da node

D5 simiomas prodrémicos bpicaments induem: mséni, emones £ medo.

O pacente em OT apesenta rebabamenfo do nived do consodnda,
deapieniaiin temporal & espacial eshelamenn S0 caTpo vends &
dasabercdn O comporzmenta pode Mo desempenzads, podnds ooomar
agitazia islensa, faly ininkeligivel, com agressaidode verbal ¢ fisca, & hemar
dsinicn. Fodom ocomer alicnagdes ticts & visss: em geral o paconle relta
WER0 O SIS G0 ReOUES BNITAE pricmos B &8 oU chmInhandd por S8
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OO, E55e 10 O% aludnacio pode eeolull para Rstado oe aglagio & viokinoa
na lenlativn de afasiar a3 mipueaioais

O OF garpimants T i coeca 0o 3 dias apbe 0 aparacimento d0s sintsres
di abctindncia dcoblica. FPode dwar de 1 somana a 7 mesas, sends que na
maoria dos pacientes lem duragda de 10 8 12 das. Em koses o oursa £ mais
prooagad, padendn ter makd fece de meraldade, melw nomens o2
complicapies ¢ iequeniaments a recsperacio ndo & botal

A Lz de mortalicad & alla, de 13 4% dos padenies hesplaiteados que entram
am DT momase. B354 e poe sef reduzida 52 0 dagndetion Tor Tela com mats
rapidez ¢ 05 sinfomas trafades de doma adequada [SCHUKIT, 2014)

Amaie geraimente resulla de hiperiemmia, amibmias crdincas, complcaghes de
comaukahies porabaingncia ou comomidates. O DT durants 3 244 & revish da
seguisie maneira: escones CIWA - A adma de 15 (especiaimente quanoo
associada A press3o arterial siskica = 150mmHg cu puisacio = 100 takmentos
POF MminLG), Ctses ioemes de abstnéncia (observadas em 20 de pocientes
0 DT, Geliim &0 Comvishies Anianoneg & ABCINEncia), iale avaniar, v
recanta e ouras substindas depressonas @ complicactes oinicas, tais coma

baca - ] B doengas

paral e o izctinges: [SCHUKIT, 2014)

Aluginggealoadlica

Cundo caracienizado pola presenca de aludnagies visuats ou audiivas vividas
& 0 WG B0, GO DO eskmpks, Chgues, nugidos, Iechos O mdsias,
baralng de SN0 CARBCDS & vipss UM Caracliishca pacullar Sasa 1po oa
fendmeng & que poome na ausénca de rebabaamenio do nivel de consciéncia, o
qUe Ut DT QU a5 AIUCNaCiEs OCOMEM Bm UM cendnic de dara consoinda,
POt B ACOmimiiadad o delvios (que Aaa o e 03 que Entalval
de eeplear 35 Audnagles), Meias de mtarincs @ Ateraghes oo aletn O
pacenie fem oibca de que as voces sio imogindnas. Os padenies podem
apeesantal medo, ansiedads & aplachl em DA Gesiad aapenbniias.
Em grandd parte des (505 Ex5ES STRMAS 59 rembam em s, das o

FRManas, Sendo que diguns podem persistin por meses, camckrizando quadeis
[permanenles

Convuizoes

A e das oes & 02 1pd 1nie-cHiCa. panarmizada (po grasds mal)
duranie a abstinénca s arses convulshios CHESPONdeT a U manfestacio
Fplalivamant ecie g SAA mak da D% oomes B &1 haras apdd B
imarmupcio do uso de dkool & aslio assocladas com avolugdo pars formas
graves de abetinénca Cerca de 10 2 19% dos wsines de Soool apresentam
RS COTAUEIES & 103 (i pacenles evaluam para DT 36 ndo faem ralados.

PROCEMNMENTAIS

Teinas:
1. PREVEMCAD DA A4
i INSTRUMENTOS FACILITADDRES DE AVALIACALY ESCALA WA
3 CUNIDADOS DE ENFERMAGEM: PREVENCAD D 588
4 CLID&DOS DE EMFERMAGEM: MAME.HD) 0¥ S48

A imbesicaio goi Sloodl o o OT $80 &9 principai amerpince dacwenies do
s da Aol Envstanto, 35 complcaghas da S84 também podem conatfur
quadios de emergincia. Des=a forma, @ mulo mpadante sabemeos como
e 3 SRA

o Bresl nos Gmos anos, ol possivel ohsanmI QUE ApENRS QNGNS A
IMAMacS0 M SEMC0S of 53008, drndd IS interopménoas dinicas, dnngicas o
ebsibinizes reculenles de comportamantn S adi30, 03 polssoas oo
Iiarmanas 02 QU 06 pacianles Sin dependantas oa Aol bso ocoms, mulas
wBEES, QAN A bhen inldo a5 maniastacies de SAA MOLL, &l &, 2%

A equipe de saide ¢ de enfmagem deve estar proparada pam & Koebficacio
e TS ACD0ES, poi islo & delerinane piER il MaoNes dans B
salids do packnta. Uma vz eniicad o pacenis aicoola, potkemes fer
U O INSTUmEniS que SHYSM o2 pUa° BEE 2 Jvalgde que tende a se
subjeiva na pribica dinica. Uma das vaniagens oo uimanmos um instrumenio

ezt pera Svakiagio do paciems & (aTanlr um cuklad Mars saguin pard
0 MEETD

Inssumantos  faciltadones de  avaliaghoFscals Chnical Withdrresl
Aszessmend Hesgaod (CIWA-Ar)

im0 da Escala CIWA - Ar em ambiants hesplalar pods reduzie o lempo o
desintmucagdo, evilar a admnshiagho de medamenios desnecessane ©
aiar & dminur @ incidEncia de DT, Akm (e, men nio manos imporiants, 4
CTRG-Ar poda audlar o SN A Kentificar & avalar & gravidade 035
sintomas, podenda inlerar adeuadamanta, (em como drecarar ¢ momenie
dzremag&u-:m—:‘rﬁ 20011

Esan acala o Sesemvohisa pars fafmecer umd avalagds da SAK e fod
pacientes que EpEsEMam shsindncia @ dsinum graves, pas ndn B909 &
pariopacio do pacenie [MIFELLD, ef al, 2015)

A a5caR CIWA-AT & UM falmeta com ums k513 de 10 sinas ¢ sinlomas, s
manejoipdo, recessiandsde 2 2 & minutes para sua apicacin. As categoms
aveliatas na CIWA-A induarm ppiaghs, ammdats, delifice sudlhec,
wiantacka o deraghe do senstio, cefdela nduses o vimi, sudmise
parasetica, dshirbing 13ets, femar o dishirins s (Mckinky, 2005) 0
paccnie pode awdlar respandenda a alguns dens, mas amalona deles pode ser
respondida 20 3¢ obeanvar o pacenie. A3 poeluaglies na CI-Ar varsm de
a 67, O escong inal dacsfics 3 SAA BM vl MOSada & e, TOmaceny
subsidis para o planeamenito e cukdad mais adequado a0 pacenie (RIDCLE
a TITTLE, 20001

iy Bty Massarnel Wirvesod - AR
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Escores de 029 = S48 o
Ezonies de 10 8 18 = SAA odaeds
Escores makenes que 13 = SAA grave

*Motsle Uiizedo na Unidsde Acicha Alvea AlemHOPA Esie modelo pemile

e copam regeiiadss vanss evebagles da CIWAAL pischdltasds gue o

profesiondl wa@ & swiughe do paderle Albm dissn [ e a5 adentacies

mms medcaca), bam (g § necessitade o8 chamar o midoo b
0

sescaly TG - Ar pode ser imprassa @ levada poiin profissional o momento da
svalscio do pedenie, enquanio esae profissisnal nda ssliver familarizase com
£ e b serpm evabodos . Entelonin, Gideal & ndalevar o 0aCumenio pala ue
a mvaliagio sefa mass natusal

Com o isconhecments dos Pens avaliados e 2 aplicagio coneta da escala
CIWA-A, B SAA [Odem ol deleminads de mansra Adequads, fmando
msﬁﬂm:su:memlnmmm

rios, induse ra e de medoaples presciles pao méden
A o midicy que ezst piol deor @ =
prescrita lambim na mocdidede “te necezsaie’, oy SeiE. em Flucles
ESPRCcES MM qua haja reoomandacio o apicacio o darminada medcacio
tonlomme proocolo assislencal Dessa moda, esses medicamenies sedo
BN F0Mea apds Uma avakalio B0 enfermein Bemi 4 varficacdo
ta quadin cinkos g pacienin @ a0 resultado da escala CIAR-AT,

Solenie-se que 2 escaky CIVAAN nokal pardimeres pam medcr g paoele
0 Praanaliigics o8 (hases Gir Den2 edazeginicos, Conlme S6a 0 rculadna
apicacin da escala

Cyidados da enfomagen: paveniioda Sa0

Davidn d grande popuiagio comuseabusivo da dcodl &

e o profemonal de enlermagem esisa alende A identicacio dos snals o
snlomas partinentes 3 ecea populacdo, inchizive om Sens(ns o spide ndo
espadalzados, UTa ez qua pod Tadiar o alendmenlo @ &5 Interancies
imardscighnares pam cuidar das necesskiades decomantas 4 absindnca
abcoBica [MOLL, et al, 201

Nas wnksades O3 emengéneia, sie equantes o5 alendimanios a vitmss de
addartes & viokinoa associades a0 dlooal

Essas ndicafives bim edigide cada vez mab conheciment: @ hablidades
e=pecificas dos profissionais de emlamagem paa a denticago e o oidado

dessa popalacio, vislo quea equipe de enlemagem erecerheada coma equpes
ssencal na prevenclo, na delecio & ng Uatamenio 9o Uso 08 substisciss
(WARGAS, J06}

Aljuns cudades 4 emaimagam nacessdnes A provengio da B

= Vs se houee inlemupcBo oo reducin do usp de Soool apds uso
TERE0 @ DIong Ay

o lenlificar pelo meni Bie O03 EAQUTISE diofEs Femoie 0a lngua,

Tamears o palpsheas ou mdns quanc sstendilas, SUdessa, nAAzS,

fnsi de wvimio ou vomdos, laquicardn ou hiperiensa, opfacdc

peicomaoions, celaleta, insinia, makesiar o aqueze, alcinegles visuais,

e ou uciives wansiinies, sl & presenia 08 dgun dessas

SMOMAs &M ACEMIs &M Unidates dinices e dningicas, Que nam

sempre sin iderificados coma paconies reloonados ao dioool;

Apicar s estals CANA-A,

Estimealar ingarsts g,

» Admnsiy medcamenios presotos ¢ cerffcarse de que o pacenie

LR e e

Mol feepoels 0o pacents 30 medcamens,

o Aleris pard 3 pdmekac30 endovanesa dem Wlamings [quends

prascias), sequinde o protocole 80 Seraco do sadde;

Manler monitorasento cmslanle, ndusive no Sslema sensoral

o Lembvar que, 52 0 pacents Bnda esiver imosicado, A aboagem
peicossoclal ndo Oave SO Inaliada DESSE MOMRMD. POk SS3
mlervancio & oonfraprodulva nésse momenls;

Cuyidados de enlermagem: mangjo da SAA

oz dreerses seviges de salde, @ equipe de enieTmagem exerce um papel

i & a0 g2 a =] i
Aeodica, su3s aghes 5o essancals, espackimenta dianln de mandfestaghas
lcas cu paiquecas que equenem culdades qualificades & blensteos IMOLL, o
ol 2015
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Dz vaboizer 3 wlbzagho d3 comunacaids terapiulics durante i o
periodo de nlemagio, nam 54 sstateipcer um vincuio com o packnia, podends
as5m faciin o mans0 NS momenies de .

AN (il 02 A3 MANED ERLEN

= Aprmamar-se do pacenie lentaments & pelb frente;

Mailoral sinas v,

+ Propordonas em ambiente 5o compatiied & calmo, reduzinds a0
misimo 0T esmuios SSoMIUAS & SUDETE ONaNGS O MepoUss Aot
(0 aGiETE]

« Fromave o conkei & urma (e déais, eslabslsendo wmd el
CRnTAdE em corfinga

+  Aphcor Escala CIAAGAL

ANTIRERE Mmedcamenlin preIdos e caiiitaros de que o paciEnie

Irgeriu A medicagic;

Wenilorar respsla oo packinta a0 madicamantc;

s Aenty pam a admikracio endovencsa das viamnas (quando
renorilag), seguindo 0 pooto do servipe oe saioe;

+  Apiiarna higkang

= Aundliar o pacenis ras iefecies quando necessing;

»  Chservar iseo de aspiracio durante as meicdas;

= Alenlnd & naassidate o SR EMETIS RlifD 08 SAA, B 0 3
FROUIAGA 0 pacinlE

» Aenta ao Risco de Jueda, seguinde as medidas prevendrias:

- Menler ueaedas slevadas ng bl

- M Modas Oas CAmas Vel

WlAler Camas rehaliatas GUANT0 Posiivel, espRcAmanta nis
perindas de repoUsD @ em condindes de apracio pEromoten

- INE{RCARNAT © BTliSnle &0 padien 1 Com Mo 1 oo o quadas,

a | mblntas CApARES 03 AUMEMAT O

poteraal de queda;

- COREr GRS pESS0as @ CRMPEINNS 30 BAnCE 00 pacnly

- Ivhoniloear mods de ance, aquilibnc & Fedigs na deambulagio,

-

41

- Coificarse que o padents calce capaios que sinam
aqUILIMentE, G St bam pPSas 305 S @ que lenham sclads
Anbdanmaganis

-Crientar acempantanks que COMURIGUE STleTTEpem quands 5
Fpenla,

= Comunicar ¢ regisrar quande o paconio for medicado com
Hiaces  hipolenodies, oEslads 0 MRS & Beeanlaess
[prograsshiaments (aisar cahanaira 307, santar-58 com oF pe5 apaiadas
na @0 por & minukes] em caso de hipolensio posiunl;

+ COMUNICE paciente, 6m jeum v NPO para pocedimentos, que
SO BIOMEAsNEMENT pats Sar 00 kel

- \sar lbmica comala para transianr packnte pam adEn o
poxdae, cama, poliona, vasd sandino e assim por diamls;

- (et cias o inlodcagsy alefideca por k0 &
substincias que eslejam relacknadas com alteragic oo sensdng & forga
EUsiUE

Exclarecer o pacients @ os famikanes quank 348,

» DUV 35 QUEDGS S0 PAOERIR Sem lamer juins oe valr

Ak fo ofienagho e menmbia do pacenls ullizar prtas arbenlss
i e, sinakzaches de amblentsd placas, fotes, reibgics, calanddn ¢
«codificacio de coves no ambleniz);

Manicr por perin oudadores que s3o famdares oo pacienie,

« Foeakzar conmengin medinica somenle o ciss ke agilagio, oom dsoos
9 PGSR PArA 0 i pRcknta @ PAM tHeis, quando o mansk
werbal ndo surths resuitado erapiution. Segur as omentagdes oo senngs
CIENKS B0 PIOCHIATND, SAM{Rs (O 318053 SUSN0 30 NOMED Mnims
o eolisitas palh PeaiRA o POCEETRND, Spite B0 paimlE &
o 43 contencio, donsmentar em pronksing, o desar o packente
soanho & iberar o padents da conlengBs asm qua possivel

e e e

Quras inkermaghss.

(O 0bgefa (4 CLES0 N0 iNCE WALAMSNN MedCMSniGD, Wi Wa 0 ragra e
mi:pée:wmrrmn:m nd mancio da SAR

Demedicamanios mak ndcados para o atameso da abeindnds sloodbca sha
beneodRazepinicg.

s Osbercodirepiniss  agemno  sslema @  neuwchansmissis
Ednsicn. facitando a acio do GASA. Como ess newrokansmissor &
N0, B35EY OROQES ACeRlLAM 09 e nliGNDE 0D SNC
provacands eleie depressor, mesaminds, eks 8m acio semedhanio an
dlcool no SNC;

= Ohimmagaum & pomeira esccha por Ler longa agdo;

« e benzedazep nin dep les 3 funidin Regdica, come
laEZEpam. podem e devam serutilrades com pacientes gua 4 asldo com
i funido hepdboa muto prejudicasa

« A siminETac gaalmente & via ol Ouande for necessino sdministrar
vid SRS OER S0 GO CALIEA & SRM(ME DM MEdo sl &
mnfior cardiacs.

Teamitees poadem Saf U300 andconviisivanizs om gacenbes com hshivon d2
epdepsia & gue & laziam uso anbes da S,

Crque ndo facer

. gloose. ndisc d mie; anisie o risco o prociplar a
sirinome e ik A plioose ) deve Sad apbias pyEslmalmenls
B & BlnGTachs 0a TAming;

« ApECH (JAZEDAT) Vid GRODVENGEA SEM TRONSOS DATA TVl uma
possival FCR

o O usd relngio de gieni-iidanioing (eniloing) perenteesl, pois 0 e
0e553 anBCOMAIS AN &0 parece 5ef Qcaz no conlroie OF onsas
oS da SAA,

43

« A saminiskacio de Cosomasing & oubos newolEpioos sedativos de
[eaies IEnCa path Ol de BIRACHS, T ez quet CATNNuem & lesial
cominle,

« A combeniBo Teica inadaqueds ¢ indeorminada,

ATITULINAIS
Temas:
L ACCLHMERTC

2. ATITUDES DA ECANIPE DE ERFERMAGER COM O PACIENTE
ALCOOUISTA

3. RELACKINAMENTO EQUIPE DE ENFERNAGEM - PACIENTE
ACoihimento

An goohier o pacaste & importants demonsiar aspala, ovilandn ler um
comportaments comrontader cu agressie. Meostra a0 packrto gue vocd ol
thepostn a esouldo & que enlends sae problemas, induse a Sficuldade de
TORAT. A b que MndamEnta o prindipho oe empala pode s chamada g2
acefagho (SUPERA, 2015), lembrando que acetago ndo & concuidinga o
Eeighe]

O Booinimenta & UM processo essencal dis prifices O producao o (RamEY
de salde O prodssional deve e rasponsahilzar pol) USSR, cUMinda Sua
QUED, CONSKIETANGD SUaS preccupacdes canglstas, ¢ 17 uso do uma esauta
paiiicads Carsclirra-e epemalivnls pald eild seusiel, queé condidera
B3 preptupaies oo packnis

A Brsstbincia BoS e O ool ndo So fEnsa dis demat dress da
enfemagem Fortanka, o mofissioral Seve garntr a0 padenis sesisiéncla
niegral & conlinua, usando bea comunicagic e babalhe cooperabve. Cabe
edEalla que 8 oofUSEE0 leapiulia & um valisd ndurenly paa o
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EroEesional o2 enfemsagom desampenial inehor SUas Aiaates & eopontna
a0 pasantes uma melhar quabdada da asskskincia

Mosso momonio, ¢ prodssional de enfomeagom deve assumir uma posiunm
Srpdlica, scohedon, dira, deponiesl & nte depigsmenios, detands dan a0
EaciRnta QU 0 560 bl & aiudar A loentiicar seus natkdes da consum e
dlcoal. O profissional Seve FECOTTECE ND FOCenic LN PEsSa ue necessia
ke quE et E ApUta devail sar pradlada

Aringdes da equips o erfammagem com o packnie akooksis

A0 cudar de um packene que T ubo sbesivn de Slooad ou que tenba TU Sioool
0 DIUEEIONG C8 SgUipe 02 enlamalem 0ave 17 oM M2 qua SusE aliudes
i infuznciar no btamenin

£ necessdon que o profszional refida sobee ouas crencas, afiudes & S
WRlDIGE 20 INRRIB COM E55E paniantg.

Crancss: Lma anga & uma KeA qus 59 conskia sar vanlioara g pode
ATTUIME MUras fomas.

Adtudes Uma Afuda & um ponlo de referéncia em Some do qual um ndividea
ciganea o conbeciments om reagio oo sou mendo. Urma affude lamiém lem
N CRTENENIE emidional. £ pode 381 um prefuljamento & pode 581 sekiva
# BFING0A P07 UM WES. A5 AT SASIATRM 3 NGCRSSINAGR 08 EnConia
SEATHG 13 ik & (ROPOICONAM 30 indiviiten Caresa ¢ constsinga

Eipras: Vborss 630 padides Bbelislos, poslaas oo ngalvY, qus citetiuem
2o ikl da conduta & mets ieal i um individu

equipe de fom - packnie

Para o deservobvimento da ielacio do prolssional de enlermagem com o
pacmny & oo cuidads, o L dewe pralizar san

sentimenas a0 tabalhar com um packenia que 12z uss abush de Slcool, pos o
pape e 0 Scool dessmpenta na vids desse profissional vl aleler o seu modo
& imereiel oom 0 refeiod (ACRAE. AD COMQTBENOGATEM & Roadalem
nlegealmenie 513 pripras abhides o senbmantas, o5 rofssionals podordn agl
o smpatia em ralaghs A% problemas des packntes [TOWNSEND. 200
Conbocer & a5 props a de esfabslecr
Telagley nlsp sl A I ee que U indidud
recontaga @ Aceils aquiln & QU el di walor @ AprandR A ARl A Fingelaridace
[ 35 TGS NOS TS,

0 paciomie com TU dicood precisa saber que & aceils independenttmentz dos
CORPHMISMEMGS d0 pieado, @ & equips di enbeimapem devell Sir Capas de
ERpAIES & pacEnty G0 Seu compodamentn @ 02 posfar 0 indkiden om
corsideracio posiva Inconaaonal (TOWNEEND. 200

Extslem condigbas qua 530 essenclass a0 dasenvobimento de uma rdacio
Ierapiutica, come par sxempin

Enlona cu Hamona

A ariaiia impica denlimanos edpacians por pans Bslo da padenis coma @0
prefesional do erlermagom. com base om acoitacds, Gake, amizade, imeressis
comuns, um senmenlo de conflangs ¢ umaathude rdo oitca. Teavabea (1971)
afvma. "Esisbelecer sintonia & aiar um Senbmens de hamonis com base no
oomhedmenio & aprecacio da unidade de b indnvitun. £ 3 capaodade de
Tl eaiB @ VRRnCiar O UID COMH RS 367 N3N0 - ANSCiar B revidagn &
personaidada 4o cada um para o outm A capaddads varmadara o mporar-
8 oM 05 oufres & o nides Bascs S mntonia

Corfangh
A CHENGA N80 (008 Bl LEL X" A [}
RMNETata por Niervencies 4o EniMMagem qUe ANsmitem 205 paconles
um senbmeslo 08 calor humans & da tainho peioe oubits 0F emmpios de
nlznengies g enlemagem u pramoviiam comianga num gackns
ERTREEATLanE) DESaments CONCIals NCLIEM o35 Seguinte

- Enmacsr um cohertor quando o pacients estvesr com friz;

+ Dar almantn QUANGD 0 BACENIE ESYES COm I0me;

- Ger hofeels (p &, dier W80 BH A reEposta A Ul peipunta, raE wau
fantar Sescobir, o antdo Tazer sl

- Apleaial oo mmédmma&mﬁwpﬂmﬂm.
PrOCEdTIRMIS & RTas,

+ EQMEDE! N S50 UM Ssquema estrutueado das FTadages,

- Fsquehlar 05 0 BaEenls i ARIRANE 42 (Uit se LA &M if B3NN,

- Ber consstents na sderdnga 45 oientigis da inidade

fimapetn

Moyl pespeilo & sradisn a Sgnidade & po vale e us indridug,
@ 56 naceildv.  Rogars (1651)

denominaa 550 olhar postnve incondicienal A, abtude & ndo oritica @ © espein

&incondicanal par nia dependar J qua o comporaments 4o padenis satichica

cerins padnies.

Sebess que d3s paldioRias peEN o sk & ura 3z mas

refefiadas, sandn o skoolsla eshgratzado por sau preblema (G Wetos

19248)

A gteipa de onlermaiem pode Rnsmibr Uma ARu0a e respeiia por
- Chamar o pacienie poo nome.
Passar aljum fampd om0 packnie
Do bismapo saficientie pars sesponder &= peipuntas & prectupagies 9o
[
Gamnlr prvaddade durants & inkenvancies lerapduficas com o
Eacmnie
Congaerar, campes que poesivel, as ideias, prefeelngias, cololagies o
opinifizs So packenia am dedshes que doem nespeln a0 sau plans Sa

ukiaoas.
Tenky compoender 3 motvaclio subacenin o comporiament do
Akl i BTN i GUEED i i e OSE PRl

Wincuo

0 winouks & procsgss gue Als oo §EE, Gersndd wma i‘;ﬁg&?m&ﬂiﬂ&!uﬁ
mofissinnal o pacients, suma conviiina o3 ula o respeio mifis. Facs que
o vincuo aconfeca & Necessano pameraments que haja uma apredmacia oire
paiiene & profssions de enfenmagem - levando &m oora que ambos 3o
pos=uem inlenghes, nismetagbes, necessicades, aedes & semimenios, mas
esta e EiaCaN 00 deseduiliDnd; O pacienle DUSC Sl B eslRn
Tision @ emaociznal ragiizads, enquantn quo o profssional dave estar apactado
para alendar & cumisr da G de o fagiidade

Alcedlaim, deogade, pois ko 50 intimida / evemenia o pacents diicafando o
estabsieimento de vincula.

Sampe enowslar o packma, raforcanco sus asicalcaga raleranta s
compotamentos que cle gostam de muda Vool pode door que confia nele o
e Aciedia i SUa Capaditads O mulania

Lo 5000 ealizaat N0 WYEkoo 164 COM DRpING CRIACHiTar a5 epaningizs
da exquipe de erlemmagem com pacientes inlermades com oomorbidadies dinicas
TelaEnattes a0 il EbuEhG 08 Bebifa Heobita Vs o8 no e ambienls de
treizaihez wncd | esouton skjuma dessas Iases o PAIRGHIEE (M §5535

“Bin pacienies mulo difces porque chegam Mmuc agressis, | Teemos Gisis
o CRRCAIEM A il Bala, Gran conasod”

*Jd.chagou outra bébado? Aqui fa Sebo um Eresantinhad”

Heste mesmo estudd, 0f aulores identifcaram ras falas dos parbcpanies
aiaes 0 emoghes peks pa i o
descomanga. brateza MstcEn. medo @ rechags 52 por om 0 msses
afhodes & mmogdes podem am iesuliadas do acimulo de epenindas de
aiencio acs pacienies com quadecs agudos de imloacacda, bem come de
atelindrd aloilcy, pof wubo pode W da percspile 08 gue & padenles




124

41

SICDHISIES ApITEHTIIMmalDr MENG0ENCa hospdalar devioa B0 CONSUMD CItnios,
S de pOF vepaE, demandanem Mars lmpo o¢ Mencio (Sanches-50ks o S
Jorga, 2007)

Fara redetic

“Lm Bdtads’ ouumd LEbads” deten de 520 lanlas oulras comas, Cai P
eosimpi, [ral o i, trabahader outrahalacin, parm ser o somenis btk
ou bébada " (SUPERA, 2015

Prarigpe(Aivars

0 tema abondado nesie curss ndo se esgola. Exip osrso apresents uma idoa @
e SpOMUtiSat: 6 BpresdZagem i caminho B Li%anmds am Dusda da mam
tamilariacio 48 enlemagem com o pacents qua sofra com TU dkool
scbretude quande abordodos em Senigs ndo especdlizados na dica de
‘fratamenio para o abuse de drogas.

Em um @stado raaizacs com enfemeins o hospital gerdl, ue e come
obielva menswar 2= akbodes desses prolissionais na que 52 relee a0 doool &
B0 Db, MGG QU 0 SNORITIONGE WOum & SO0H o0 DOrgioE, SNl
ook M Qualguer quarkidade o moralmenic mrado Aa encarar o beber come
akpo morziments emado & posshel que aibuam & doenca 3 prépria vantada oo
pacente que, mesmse conhecends & consaquindas 00 uso do dcod nssle
B g maneTa “enads” Bo consumi (VARGAT, LABATE, 2005)

O autores desss acluda apaniam que lancar mio de ums prillcs mark homans,
onga eisla maior pancibiida ra ssouln, dactiuida de preconceilos, pade car
LT prIMana passs para garantr urma asssiinaa de qualdada o osses paciemias.
Pars ques 530 tooira apantan ¥Es Blorss hadasenlas & e relacinadss
mudanca de slfudes, buscs e conhedmeslos ¢ apedisiccamenlo de
habilidacs

A oesilia DO SIOSNIEAT © st ulizande o melido oo Tidodiss ok
Apeencizagem (Fachiats, Concatuais, Procadimentats & Alfudieais) det-sa A

pariy da necessidads e eslabelicer Bgum cilénio pera dar saquinia s
conleiioes abondados Percsbe-5a qua A lnha divisSria anfrg umas @ oules @
o SU, podends aiE patece M algum aspec confusa |ZABALA, 1954]
Enmralzms, & nessa ConhEsao” que podeid Juil 3 Bnha 02 raciscnio pans oue
BOHIAGA O SN2

Adam demso, ezze méledo preve conlmides athudinas @ iszo conde com a
fegesslade 02 ralebimns solie BIN0RE & valines 30 cunlammos $35 padaanli
05 condeddos attudinals astio # Confguratas

cogmitvas, aebvas o de condut. Copnithvos, pais asigem uma teflesdo oritca
at atnge sua mienoizacio. Aletaas, pos mobilza as emoodes & semimomies
13 pagaia CHNaUt, pom SIEFAM & EOIDANIZAS B IR 00 QUS B Desia 26
poskiona diants dos obstiruios ¢ das stuacies do coldano (TARALA, 1005)

P vazes o3 profscionsis de seide & ot Dt g Al TeIanBeler 8
msdlacio ente problamas Ciicos COMUNS & 0 50 RECRESKG de bebidas
alcodicas, balando as comphcagbes orginicas reladonadas oo dloodl sem
e o prolema Dasion gue & 0 U0 BRUsD 08 bebite sicolingg.

Ha mehor a5 hipdesas o impactn ok uma inlemac 2o hospaliar aounda o uma
complcagho dinica associada a3 uso abusan de babida aimodkca pode 5o o
il g parlds pera unmial amﬁvaﬁnp&’amﬂmmm«ww
do pacanta

Ha messa fomagio de prodssional de enlermagem, somos msiodes a
Drecenear @ vidd, eshimulando B3 pessoad 3 culdarem O8:Sua sajoe, anlre lanles
parcuiandates d0 nissh Rkaihs, Duandd S Aprcamamos 005 padenies
para olerecs guda, calegamos Conosco 3 edpecaiva de alcancar nossos
objelvos, o espedal, noque sereere 3 adesio ao tratamenio & & miaboracio
B BT T

For w235 50 ndo orome de imadiztn, ¢ com packmias com TUIS: por diceol a
wie=in an ralamenta pode ser dficd, podends levar o pofissional a nderpretar
COmi ma fesishina. Eusa sluscio pode geie detancamento ¢ B mesma o

liztaghn o0 profasionsl 6 enleamegem 30 Cuiler 00 paciens com TUS por
E==

Frente a0 quadre spademicliguon de ala prevabing de pacientzs com TUS por
alcool infamas em hosgtal peral o devido B signifiiva ksla o comoridadas
clinicns qua podem estar amsocladas 2 eskeproblema, relorcamas aimpartinla
i g8 profesonas de selde, espscisinentes oo de enfiesagem, eslsem
capacitaces para o slendimento dessaes packnis

CASOE CLIMICOS

A segui serda auesentades quako casas dinicos. A idea & propicar refedin
sobre 0 lema do (s, eeerclEndd 8 FR0CH0 30 pacesle alcoolisly,
KRnIfCang of probiemeas acianancs. ac CONSUmD 0e A0l 0F (A505 ftzm
Consiuidas com tase em outns casos dinices, trzenda para o fedo algumas
evpenénaas ratahands com enfemom em adcin

Apies cata casD, D HUND devard

- lganificar o3 problemasaiteraches riaconades a0 consuma o kool
= Listar pedo menas ¥ cudados necessdnos para o pacenie.

Caso 1- Alpoolismo levg

Apiesenta desmicho de shogle de quad lee de Alcool=me leve, revelando
quadiy disizo com poucEs alleragiac cinices o aleraghes 00 eslado monlal,
Anda com pouChs PrefuTes sndas Wacenades, mas com histico
CHITEAI0R3d0 20 o de dioool

Caso § - Alooolising mlersdi

ADTESEa CEsOnican 08 STUACHD 08 qQUANND leve J8 ACOOESM MSSram.
rsedands quadi dinico com afleragfies dinkcas @ aboracdes do estado mental
Ak sgniicalias, bam como prefuling soos retacionados, alim de higincg
COTRBZREH 30 CHeud o Jheol & compiDidads dinica

£250 3 - AlponliSmo grave

Apirsenia destrcia de shuacio e quadi leve de Alcocksma giTee, sevelnco
Qg CHNICD o dvesas SNerpoies Cnicas @ 00 estats mentsl, Bgrvadss
el bstingncia sconbacer noMENSCONE de UM pCesso onimicn. O caso ndo
apresonia prguines secals raconados, mas mostra fabe pendboo cvaida
adm ¢ complicagies dinicas sedadas
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Cogod . Aooicrn em idosn

Aprasentn descrgio de sisagkn G0 ouairo leve S0 Acooksmo em idosa A
dosoricla do caso suger Qe @ bebida alcodica sends usida como
eGS0, poi & muler eslava deprimida. Revela quatn disioncom dhesis
aharagbes clinices & o0 estado mental com prajelzie enciais relacionados. Cain
Qe e perar confusdo de dagnislico, davien a0 Guadka de nfecsn winala
& TU dican

Cogei

Wilgen, 3 ana, & cacacs o lem 2 Bhos S0 pai Rl akiooleta o B infdada g
Wison Tol hastanle conbabada Raramonta o pal eslevs por pano ¢ mna
acompantava as abvdades da escola de Vison Owando preseric, o pal
e simen e estavs slopoizedo £ BIApaliava 3 CasEBo. AsHm que complelos 18
ancs, Vitson S decas. Ag ingressar na [atskiade, ViSon oomegou A Sai A
bt 3 8 U0 Fbin duls cenvelnngs” & i3 que B B O nals” Com
omm:wmmmm_nswummhiﬂnmm
aphe lenminar & tacuidsde & comegar & Yabahar como advegads am um
eearitinin. Hoge 520 chele Ihe avisill (ue 58 chopasss WEES UMa 'we BTasad
&k serta demitids, & Vilson achou um SGEQET. UMa var que aliima sempe
SrEOar o5 relalinios dentro des prazes sstabeiecidos Imtadn com o cheda,
Wison =1 do esorlino e val beber. A esposa do dhamada no bar, pois YWilson
v (k00 @ Ralno com 3 cabega. AD chegarra Emenpénca, Vism i alendian
imadataments. Fol submetids @ geames o A sehra no corti na reglio et &
cabeca Chanin alertn, Wison apiesenty bemores fies de edremidades
sudoress facial dhacrota. Ecld eientads em lempss o i eafaqo, lasmanle
anEEn Ao aaame oinke, 56m oulras complcagies

Lase i

flarows & marcensin, e 45 ancs, dverciade. ESH send examinado ra
Emespincia dai0 3 UM a0 (uebMadn. Paciems aonesentz-5d hmas o
ansinso. B imadme ooy uma anamness objebva, redatands que o pacienievinia
ngEendo ums grasde quanidade de wnho de garafo daisments, pol mas
e cnco ancs. Ele bequentsments lem "aspagamentos da memina”® | biachouts]
devis & ebita, laRando a0 elalhs, por causa deso Toi demibos de v

i

arpegin. Fats o s sempie hd ralaho gaie Seemeans o ee semen
AMImes Urs "Toos” paes suslentase nesses times ancs. Entratanin, hi ks
dias, acabaram seu dinhero e seu vinhe, e de sau m ua A pedin esmoa
PR AMUMEr U pouch 02 Comida. O pacenle vinfia mal nulnido, comendo el
e pefeigdo por dia. L wizinho viu que Maegus esleva mal g o pars @ innd
30 patenin S0ICIAN30 ajsda A0 EGAMa, o RaCele ATMTEME QNirg um e5tand
de gpesnsde & uma supefical cordalisade. Extaa hastacle sosbsiads
pacitadod o falando quase gua conslamiemanta. Redaro calaizis o em
dificuldade de manier oihes: abertos (do que as keres o incomadam). Snais wiaks
=30 PA1EVE5SmeHg, FC 12000m, PR 20impes & TAX 17090, Cpacents ol
S8 hipertenss & Faoer uso & englannl “guando 52 lembia o2 loma®. A equips
Yo Inicia & aveliaghe conforme Escala CIAS, alm de povienciar acessg
WENOS MR R0 nkedo de 5F 0,%% o viamnas confome presoicd, pa
PN e iU 08 SAA

Cafo}

0 =1 Luis fem 38 anos, & casads e fem irés filhos de seln nove & onee anos.
Trabaha (o0 Sdmnstrate 03 uma emprsa 02 jopes delnisiceg. Um o,
dwrania sua jomada de fabalta, Luis sant forte dor abdominal, nasess @
CRLERIGE. Ligou [rira Sus esposa que o kv imedsiaments ao consuling oo
e Mmoo dinkos. O médoo Be pedu oS ecames, eolie oF quas wima
ulirgssonograta sbdomingl. Pl dagnosicacn que L estava com (okcidle
Na mesma semara, Leis dol memado par submelerse & coieasieciomia ra
mantd sapuinks. Airda denlin &5 12 haras de ple-operalinio, Luis ol fizands
a0, Fpresaniando emones kews da mambeos cUpies 9 sudonasa facal
Ele Il indagada sobee sees hibrics de bebida, mas negou Loy um problema com
dlooal. Disse acs médoos que aperas ccsinaimenie bebia um copo de
cerveid. Chrante @ noile Luis 00 conaequin O, apiesesling Wemine
generalzates @ sudMEse prolsa ABm dkso & equipe O3 enfemagem
MHETOURSE PEOCUER, pois ele estava falando coisas sem sentida. D acwdg
05T A SU3 ESPORE, vinha hebendy granded Guanitanes o8 (e pF mais 08
Inds ances. Luis virha fallanda 20 Fahalho Todes os dias oo comecsa a bobar
quanda chegava &M casa do frahalha 3 notle & ndo parma Ak cair nasono. Luks
ndiz hirea babids antes <a nlemacda. O pai ea sloosisls & Gnha mordo de

b7/
omase ats 37 anoe Esposa negaa ounts comploagies dincs. o a
obesigate AD Examme paciene eslava ansioss, dasormenlad Em lempo & Spacs
CRCNE QUE BE13VA NA SR empeesal, oom [ala incoeranta, (o aucinariss
tileis {lenfva brar foemigas do brago) homones generalzades, sudoitse
probsa O pacosle comegou a sef wvalado oosfome a Escala CIWA, &
conbame miulsdos obbdos ra Ecals, pacends pasioy 3 o madiata om
Diazepam 10mg & cads hora. Apds 24h, pacnle, durana @ meliagio da
emierman, ieve wma parada respralina. Fadende iodimedatasenic atendido e
amsieido para a CTL Apbe ler resizad ouines sxames [(acene o
CAMSICAIN LOM CTsd hapalica @ kg PESSOU A SE0 MEBCAOY Com
Hazapam medcamentd mEE NECR00 BM a0 o pacante  oom
compromeimenis hepdbon

Caio 4

Uma senhoia de 39 anos, wem Bebends meso e de wodea Bd uns fem anos.
Aptes dgso, Tebia sociaimenta’, Duranta o periode 4o 26 S, ha 1500,
w3 foou deprimita @ RES0U A Deber WA, POPQUE "5k Senbia melhor quands
Bebia”, Conhecey seu sgundo manido. lambém um doooketa pesads’, em um
Barznta lradioonal de Porlp Alegre. Sies coninuaram a beber em casa, i node.
o 0 %R0, Tol pardendo & vontate 2 kvasler pala rabalhsr @ pended tou
SMpTge, devida 3 fequantes alrascs @ 1akas rdo fstitcadas. Desampegada,
passou o beber 8 qualjuel hora do dia alemands vodca oom cengd. AS
perceher QU estava ganhandn peo. pasEoy 3 beber “uma doss” antes dojanla,
mas kogo passou para bis, quatno @ depos ola |4 estava bebendo 1 o de
wodta, Comegow a ber lapsos od memdna de fema reconenle, chagando &
QuEimEr 0 formo oo Sofd. Sism se embesr do que bita aconlecioy. AS brigas com
o maity aimentaram, o o 3 am Qe ele S 00 CaA, ADdS violenla
dismesia Umdia, a0 sairde casa par ir compne bebida, feve uma quoda o fon
OIS [ LM IBPAE que CamishEva por perln & 3 kvin peara o Bodplal A
chagar na Emaidnda, ki venlcat qua @ pacents speesantava hiparamia,
30, tremonas generalzados & conbusdo memal Estava Daslams inquisla
Jepis lerem sido colelados eames, #ol constatado que 2 pacdenie eslava com
infectac windia & oo inidaram FalEmenis. A0 levania-3g 00 ki awdisdy
edA arfemmagem para ir A2 DanNeim. DACKENT aPesantara Marcha AEaca. &0

eame a packente apreseniava nistagmo. Sew dsourso o hcando mas confuso.
O pomenioy Bar @ e 5 i s ol 0 REAcs
o ACOOIEME da pRdents que REs5HU SMA0 3 MoEhe Talamenss pam & S
oo suspea de Sindiome de Wiemicks- Kotsakofl

ATWIOADES

1. 08 elaites do Slcnol sobie 0 SSIEMa NanMso ceniral (SHC) sio
Moporckmals & conceairago soodlice sangenes, Cutros Taioees
infleenciam nesses cleitos, las comoe

3} Tamanio oo indvidun

B Presenca ou nio oo aimenio no eshisago
€] Swen do indrrduo

o Todas a5 smerioes ssio comelas

A mlagio ferapduiica & fundamental me processs di cuidad em
salide ma ralaghe do profssiongl di enfamagem com o usidno da
drogas. Algumas E a de uma
Pebirbe erppdilica & se7 Biangada. Fags s siscadiennc i i
ronceie e a delinigio;

1. Eielonia
1 Confianga
3. Respeiia

) DD e s presumads, dewendd 61 conquisiada

. Sanieen o eSpecats N9 Juas PEs0as 00 DAsR 1A Acelaco,
e humano, disposicio amisiom e um inleresse comem

() Acelacio noonduional de um indsidea coma s humang dgne e
Sitgular.
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X Os «da Sindrome de Ahstinéncia Akdolica
[SAA| mohnem

&) Eukoiia, Riperalividats 2 nsinga

b) Depeesadn, Mearho suickia o hipsrsonia

) Delorese, nfsnss, wimidos @ amores.

) Marcha poucs B, nestagrn & desoientzedo peofunda

4. Cuanto aos ddemenles mebumenlos de triagem:

L O CAGE e o ALIDIT 380 uiizanos para Tages g0 uso
i dicool

1. O AUDNT avaka dienentes nivies de 10, & absindnda
4 gapendinca

0, O CAGE & um inshomento simples | compostn por 80
quas e,

O CAGE apda ne encaminhamento do padende ao

ks 3 S e

Assircie 3 afmativa CORRETA

&) Az abiraiies e eatls covelis

b) As abrmaghss B e 1V et comitas
) A afmagdes L 1l el esiio cometas.
) Someele 8 almaive | st comat.

& Uma “dose padido™ equivalea cerca de 147, ou ssjs, 1T Sl de Sicool
purc. Cual quantdade de bebides abamo cquivale a essa “dosc
[E

&) 30md e cerasia
b A0l S ubus
€ 120mi de wnho.
) 2 copas o chogs.

& 0 TU dcod carchenira-s2 por om conjurds de smals & sinbomas.
Entre 1B que & &nex
cadd vez maiores de Slcool para gue aEenca o mesm efiln; o

. ndicada por um deseao Inenso da bebar
Ba que sk caaclerza por sintomas
surpidos aproxmedamanie 4 8 12 horas spds a redugdo do consumes

e B ERUE B uma inpestie profongadas o excessie de kool

de doses

Ohal sera a ordem cometa dos lermes que compietam a frase adma?

&) Figsura, tofeedncia, atedndnca
&) Tolerénci, atsfindnola, tssurm
£} Fissura, absinénaa, folerdnaa
) Menhuma des paquindas esld comela

7. Guas dentm os sinais o pr e
idenlilics como Sinas o absiniacis de dliool pre? (maltiplas
resposiash

a) Sudomese profusa

) Tresmorze fnds o de examidades.
o} Anskadats ki

o) Descientagic n =mpo e o E5agn.
&) Mauspas.

1 Comnlies.

4. 0= cuidados de codermapem no mansjo da S48 =30 de edrema
impondncia pars 8 recuperaghe do pacenle @ grivesghe de
complicagdes &1 RAA, Coloque sm ortem da pricrilade o culdados
listacos sbaino, umerendo de 1 a %

1 Aplcar Escala CIVWA-Br;
4 )Mk o paciants nas reloiies quands necessin;
1 Aprodmar-se do padenis kriamenie e pela frenis;

]

1 Peoponcona’ um STBEe i compabel & Sams, eaEnsg
Bomasms of estimilos sadoesizs @ supsnisnnandd o REaEEa
ateoliic ) pagknle;

) Adiministier ssedicamenios resoiles @ carificar-s2 de que o
PECHATI NGRTI 3 MRCacaD

Azzirale 3 afrmatva CORRETA:

F031.245
b) 3,5,1,2,4
o 2.4.13,5
4 2.1.354
# 1,453,232

£, Wi hoeseemn g2 AT a0s & indernado eenuma unidade psigudinca pan
depressdo com ideaido siicida & desimosica@o, Ele possui kaga
histria e dependéncia de diccol, Qual dos seguinges sinals & mais
caracleristico da abstingnca de dlocol?

&) Pressdo Aol dissinuids
b Hipersania

£ Mudraghss prsishnias
) Tresones

10.Um Bomem de 54 ancs & internado num hospital geral para cinungia
eletiva. No passado oo [4 ntemou pana tatar o TUS por dkcool, mas
aleia a equips de enfermapem que sguu bebends alé & momenlo
da intamagho. Cuanto fmpe wpds @ Imemipgio do consume de
dlcool pode cooner maior fisco de Delbrrem Tipmens (01)F

a) Ga&homs
b1 0312 hirss
oy 12824 hores

d) 34 aT2horas

1.0 Dednom femees (O7) & & complcacio mais grave da S04,
sifnific & L ikl [ 3
Considermdy o quadno clinco 0 0T podemos. considarar gk

I 0 packnts pm 0T apresenta sehalameniy do nival de

consciénda,  desarentagic  kmporal @ espadal,
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APENDICE D - PROGRAMA DO CURSO

PROGRAMA DO CURSO

Curso

Curso EaD em avaliacdo e manejo da abstinéncia alcoodlica
para equipe de enfermagem

Formato do curso

Ensino a Distancia (EaD)

Periodo

Conforme matriz de educacao permanente

Publico-alvo

Enfermeiros e técnicos de enfermagem de unidade de
internacdo n&o especializada no tratamento de Transtorno
por Uso de Substancias

Carga horéria total

1h30min

Autoria do curso

Marilia Borges Oso6rio

Ementa

O curso apresenta dados sobre alcoolismo no mundo, no
Brasil e no hospital geral. Descreve o Transtorno por uso de
alcool e as principais complicacfes relacionadas a ele, com
foco principal na Sindrome de Abstinéncia Alcodlica (SAA).
Aborda os cuidados de enfermagem na prevencédo e manejo
da SAA, destacando as atitudes dos profissionais que
promovem esses cuidados.

Objetivo Geral

Capacitar os profissionais de enfermagem de unidade néo
especializada para avaliacdo e manejo da Sindrome de
Abstinéncia Alcodlica.

Objetivos
Especificos

- Sensibilizar os profissionais quanto a relevancia do
alcoolismo no mundo, no Brasil e no hospital geral.

- Descrever conceitos relacionados ao alcoolismo;

- Descrever as principais acdes de prevencéo e de cuidado
ao paciente em Sindrome de Abstinéncia Alcoolica (SAA) no
ambiente hospitalar.

- Descrever as atitudes que promovem acolhimento e vinculo
da equipe de enfermagem com o paciente alcoolista.

Conteudo
programatico

Conteudos atitudinais

Acolhimento

Atitudes da equipe de enfermagem com o paciente alcoolista
Relacionamento equipe de enfermagem — paciente

Conteudos factuais
Alcool no mundo
Alcool no Brasil
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Prevaléncia de alcoolismo em hospital geral

Conteudos conceituais

Conceito de alcool

Conceito de Transtorno por Uso de Substancias
Conceito de Transtorno por Uso de Alcool

Fatores de risco para o Transtorno por Uso de Alcool
Identificagdo do paciente que tem problemas com uso de
alcool

Conceito de SAA

Descricao detalhada dos sinais e sintomas da SAA
Descricao das complicagcoes da SAA

Outras questdes a serem investigadas

Conteudos procedimentais

Prevencédo da SAA

Instrumentos facilitadores de avaliacdo/ Escala CIWA-Ar
Cuidados de enfermagem: prevencgdo da SAA

Cuidados de enfermagem: manejo da SAA

Métodos de
aprendizagem

O curso sera disponibilizado em ambiente virtual de
aprendizagem, a distancia, pelo acesso via internet.

Recursos O curso serd composto por objetos de aprendizagem e
recursos externos, tais como arquivos em PDF para consulta,
bem como links de arquivos dentro do que ja esta
disponibilizado pela instituicdo que esta promovendo o curso.

Avaliacao Ao final do curso o aluno devera responder um questionario
composto por 12 questdes referentes ao conteddo do curso.

Critérios de O aluno devera acertar 70% das questdes referentes ao

aprovacao conteudo do curso. Conforme critérios dos cursos EaD

estabelecidos pela instituicdo que promove o curso, o aluno
tera trés tentativas para atingir a nota minima para ser
considerado aprovado no curso.
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APENDICE E — STORYBOARD

ROTEIRO DO VIDEO 1 - apresentacgéo do curso

CENA 1: Apresentacao do curso (50 segundos)

Audio (musica/som) - LOCUTOR

Ola! Bem-vindo ao curso “Avaliacdo e manejo da Sindrome de Abstinéncia
Alcodlica’.

Para compreendermos como devem acontecer essa avaliagdo e 0o manejo da
Sindrome de Abstinéncia Alcodlica, iniciaremos nossa conversa falando sobre o
porqué da importancia desse tema. Falaremos sobre o0 alcoolismo — ou Transtorno
por uso do alcool - e quais sdo as principais complicacbes para a saude. O
atendimento ao individuo que sofre de alcoolismo poderad ser realizado em
diferentes servicos da rede de salde, e ele poderd ou nédo informar sobre o seu
h&bito de consumo de alcool. Entre as principais complicacbes geradas pela
interrupcdo abrupta do uso de alcool por alcoolistas, esta a Sindrome de
Abstinéncia Alcodlica (SAA). Nesse contexto, a atuagéo da equipe de enfermagem
€ de extrema importancia.

Video

M&ao escreve, com caneta preta e em fundo branco, o titulo do curso em letras
garrafais: “AVALIACAO E MANEJO DA SINDROME DE ABSTINENCIA
ALCOOLICA”. Apés, desenha imagem de um enfermeiro segurando uma
prancheta.

Legenda

Titulo do Curso, e em seguida segue com as falas do locutor.

ROTEIRO DO VIDEO 2 - contelGdos atitudinais

CENA 1: Atitudes da equipe de enfermagem (1 min)

Audio (musica/som) - LOCUTOR

Vamos refletir: quais pensamentos e sentimentos lhe vém a cabeg¢a quando vocé
estd atendendo um paciente na unidade de internacdo ap0s uma cirurgia e
descobre que ele tem problemas com alcool?

“Hum, esse ai vai dar problema!”

“Ah, vai ser daqueles chatos de aguentar.”

“Pode ser que assim pare de beber.”

Podemos parar para pensar na seguinte frase: “Um bébado” ou uma “bébada”
deixa de ser tantas outras coisas, como por exemplo, pai ou mae, trabalhador ou
trabalhadora, para ser tdo somente bébado ou bébada.”

Video

Mao desenha, com caneta preta e em fundo branco, imagem de um enfermeiro
conversando com um paciente em uma cama, e aparece baldo de fala com a fala
“sou alcoodlatra”. Apds, desenha enfermeiro pensando em sentimentos (p. ex.
desenhar algo que represente medo, indiferenca, falta de empatia)

Legenda

Falas do locutor
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CENA 2: Acolhimento (45 seg)

Audio (musica/som) - LOCUTOR

Ao acolher o paciente € importante demonstrar empatia, evitando ter um
comportamento confrontador ou agressivo.

Mostre ao paciente que vocé esta disposto a escuta-lo e que entende seus
problemas, inclusive a dificuldade de mudar.

A atitude que fundamenta o principio de empatia pode ser chamada de aceitacgéo,
lembrando que aceitacdo ndo é concordancia ou aprovacao.

O acolhimento é um processo essencial das praticas de producdo e promocédo de
saude.

Caracteriza-se especialmente pela escuta sensivel, que considera as
preocupacdes do paciente.

Video

Méao escreve, com caneta preta e em fundo branco, palavras: ACOLHIMENTO,
EMPATIA, NAO CONFRONTAR, ACEITACAO, ESCUTA SENSIVEL

Legenda

Titulo: Acolhimento

CENA 3: Acolhimento (50 seg)

Audio (mGsica/som) — LOCUTOR

O profissional deve garantir ao paciente assisténcia integral e continua, usando
boa comunicacgao e trabalho cooperativo.

A comunicacdo terapéutica € um valioso instrumento para o profissional de
enfermagem desempenhar melhor suas atividades e proporcionar aos pacientes
uma melhor qualidade de assisténcia.

O profissional de enfermagem deve assumir uma postura empdtica, acolhedora,
clara, disponivel e livre de julgamentos, deixando claro ao paciente que o seu
objetivo é ajudar a identificar seus padrées de consumo de alcool.

Video

M&o escreve, com caneta preta e em fundo branco, palavras: COMUNICACAO
TERAPEUTICA, POSTURA EMPATICA, LIVRE DE JULGAMENTOS

Legenda

Titulo: Acolhimento

CENA 4. Atitudes da equipe de enfermagem com o paciente alcoolista (25seq)

Audio (musica/som) - LOCUTOR

O profissional de enfermagem deve ter em mente que suas atitudes irdo influenciar
no tratamento e por isso € necessario que ele reflita sobre suas crencas, atitudes e
seus valores ao interagir com esse paciente.

Vocé sabe o que cada um desses termos significa?

Vocé ja parou para pensar nisso?

Video

M&o escreve, com caneta preta e em fundo branco, palavras: CRENCAS,
ATITUDES E VALORES.

Legenda

Titulo: Atitudes da equipe de enfermagem com o paciente alcoolista.
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CENA 5: Crencas (20seq)

Audio (musica/som) - LOCUTOR

Uma crenca é uma ideia que se considera ser verdadeira e pode assumir muitas
formas. E algo aceito como verdadeiro pelo julgamento da probabilidade, e n&o por
ser real. Por exemplo: para conseguir algo basta ter forca de vontade.

Vamos ver que esse tipo de crenca (de ideia) ndo ajuda no cuidado ao paciente.
Video

Mao escreve, com caneta preta e em fundo branco, palavras: CRENCAS

Legenda

Titulo: Crencas

CENA 6: Atitudes (35seqQ)

Audio (musica/som) - LOCUTOR

Uma atitude é um ponto de referéncia em torno do qual um individuo organiza o
conhecimento em relacdo ao seu mundo. Uma atitude também tem um
componente emocional.

Ela pode ser um prejulgamento e pode ser seletiva e distorcida por um viés.

Por exemplo: considerar o alcoolismo como um problema moral ou espiritual.
Vamos ver que uma atitude adequada faz diferenca no cuidado ao paciente.

Video

Mao escreve, com caneta preta e em fundo branco, palavras: ATITUDES

Legenda

Titulo: Atitudes

CENA 7: Valores (15seq)

Audio (musica/som) - LOCUTOR

Ja os Valores sdo padrdes abstratos, positivos ou negativos, que constituem o
modo ideal de conduta e metas adotadas por um individuo.

Por exemplo: valores humanisticos e éticos para realizar um cuidado ao usuario de
substancia de forma profissional, respeitosa e digna.

Video

M&o escreve, com caneta preta e em fundo branco, palavras: VALORES,
RESPEITO, DIGNIDADE

Legenda

Titulo: Valores

CENA 8: Relacionamento Equipe de Enfermagem - Paciente (50seg)

Audio (musica/som) — LOCUTOR

Para o desenvolvimento desse relacionamento, o profissional deve analisar seus
sentimentos ao trabalhar com um paciente que faz uso abusivo de alcool, pois o
papel que o alcool desempenha na vida desse profissional vai afetar o seu modo
de interacdo com o referido paciente.

Sabemos que conhecer e compreender a si proprio aumentam a capacidade de
estabelecer relagBes interpessoais satisfatérias, aprendendo a aceitar a
singularidade e as diferencas nos outros.

Por fim, a equipe de enfermagem devera ser capaz de separar 0 paciente como
pessoa sob o0 seu cuidado do seu comportamento relacionado a substancia.




134

Video

M&o desenha, com caneta preta e em fundo branco, imagem de enfermeiro
pensando, com expressao tranquila; no baldo do pensamento escrever: “aceitar
gue as pessoas sao diferentes e saber que um comportamento ndo define o que a
pessoa €”.

Legenda

Titulo: Relacionamento Equipe de Enfermagem — Paciente

CENA 9: CondicOes essenciais ao desenvolvimento de uma relacao
terapéutica (45seq)

Audio (musica/som) - LOCUTOR

Sintonia

Estabelecer sintonia é criar um sentimento de harmonia com base no
conhecimento e apreciacédo de cada individuo. E a capacidade de ficar parado e
vivenciar o outro como um ser humano.

A capacidade verdadeira de importar-se com 0s outros; € o nucleo bésico da
sintonia.

Video

Mao escreve, com caneta preta e em fundo branco, palavras: IMPORTAR-SE
COM OS OUTROS

Legenda

Titulo: Sintonia

CENA 10: Condicbes essenciais ao desenvolvimento de uma relacao
terapéutica (20seq)

Audio (musica/som) - LOCUTOR

Confianca

A confianca ndo pode ser presumida; ela é conquistada.

A confiabilidade é demonstrada por acdes de cuidado de enfermagem.

Video

M&o desenha, com caneta preta e em fundo branco, imagens que exemplificam
intervencdes que podem auxiliar a conquistar a confianca do paciente: técnico de
enfermagem fornecendo cobertor para o paciente que esta tremendo de frio;
paciente perguntando a enfermeira que horas ficou agendada a cirurgia e ela
responde que nao sabe, mas que tentara descobrir. Postura corporal aberta a
comunicacéo, com olhar compreensivo e apoiador.

Legenda

Titulo: Confianca

CENA 11: Condigdes essenciais ao desenvolvimento de uma relagao
terapéutica (30seq)

Audio (musica/som) — LOCUTOR

Respeito

Mostrar respeito é acreditar na dignidade e no valor de um individuo,
independentemente de seu comportamento inadequado. Pode ser definido como
olhar positivo incondicional.

Sabe-se que, das patologias psiquiatricas, o alcoolismo é uma das mais rejeitadas,
sendo o alcoolista estigmatizado por seu problema.
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Video

Mao desenha, com caneta preta e em fundo branco, imagens que demonstram
atitudes de respeito com o paciente: enfermeiro chamando o paciente pelo nome;
técnico de enfermagem jogando cartas com o paciente; enfermeiro e técnico de
enfermagem conversando com o paciente em um consultorio, estando somente
com o paciente.

Legenda

Titulo: Respeito

CENA 12: Condicbes essenciais ao desenvolvimento de uma relacao
terapéutica (50seq)

Audio (mGsica/som) — LOCUTOR

Vinculo

E o processo que ata ou liga, gerando uma ligagéo afetiva e ética entre profissional
e paciente, numa convivéncia de ajuda e respeito mutuos. Para que aconteca €&
necessario primeiramente que haja uma aproximacdo entre paciente e profissional
de enfermagem, levando em conta que: o paciente busca assisténcia em estado
fisico e emocional fragilizados, enquanto que o profissional deve estar capacitado
para atender e cuidar da sua fragilidade e dos fatores associados a ela. O vinculo
€ a atitude mais relevante, jA que exige todas as demais atitudes para ser
construido. Trata-se de uma relacédo de co-responsabilizacéo junto ao paciente na
construcéo do cuidado.

Video

Mao escreve, com caneta preta e em fundo branco, as palavras SINTONIA +
CONFIANCA + RESPEITO = VINCULO.

Legenda

Titulo: Vinculo

CENA 13: Condigdes essenciais ao desenvolvimento de uma relagdo
terapéutica (35seq)

Audio (musica/som) - LOCUTOR

Ao se aproximar do paciente ndo use rotulos ou jargbes como, por exemplo,
alcodlatra, drogado, pois isso so intimida e envergonha o paciente, dificultando o
estabelecimento de vinculo.

Sempre encorajar o0 paciente, reforcando sua autoeficacia referente aos
comportamentos que ele gostaria de mudar.

Vocé pode dizer que confia nele e que acredita na sua capacidade de mudanca.
Para isso, resgate com ele momentos de superacéo vividos anteriormente por ele.
E que neste momento pode contar com o0 apoio da equipe de saude.

Video

M&o escreve, com caneta preta e em fundo branco, palavras: NAO USAR
ROTULOS! AUTOEFICACIA

Legenda

Titulo: Vinculo

ROTEIRO DO VIDEO 3 - conteudos factuais
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CENA 1: Alcool no mundo (30seg)

Audio (musica/som) - LOCUTOR

Vocé sabia que o consumo de alcool contribui para 3 milhées de mortes por ano
em todo o mundo? Esse namero representa 5,3% de todas as mortes no mundo. O
alcool é o principal fator de risco para mortalidade prematura e incapacidade entre
as idades de 15 e 49 anos.

Video

Mao desenha, com caneta preta e em fundo branco, mapa mundi.

Legenda

Taxas citadas na fala do locutor.

CENA 2: Alcool no Brasil (25seg)

Audio (musica/som) - LOCUTOR

No Brasil, 78,6% da populacdo maior de 15 anos ja consumiram bebida alcodlica
alguma vez na vida. Cerca de 30,1% dos brasileiros consumiram pelo menos 1
dose no ultimo més, representando aproximadamente 46 milhdes de habitantes.
Video

Mao desenha, com caneta preta e em fundo branco, mapa do Brasil.

Legenda

Taxas citadas na fala do locutor.

CENA 3: Prevaléncia de alcoolismo em hospital geral (30seg)

Audio (musica/som) - LOCUTOR

No Reino Unido aproximadamente 1 em cada 5 pacientes internados em seus
hospitais estd4 usando &lcool de maneira prejudicial, e 1 em cada 10 é dependente
de alcool.

Nos Estados Unidos, o alcoolismo responde por até 62% das consultas nos
servigos de emergéncia.

No Brasil, varios estudos mostram que os dados citados sdo semelhantes.

Video

Mao desenha, com caneta preta e em fundo branco, um hospital.

Legenda

Taxas citadas na fala do locutor.

CENA 4: Alcoolismo em hospital geral (30seQ)

Audio (musica/som) — LOCUTOR

O atendimento de pacientes alcoolistas em hospitais gerais é bastante comum.

O consumo de alcool contribui para uma ampla variedade de resultados adversos
a saude: conducédo de veiculos apds consumo de bebida alcodlica provocando
acidentes de transito, doencas cardiovasculares e cancer, entre outras.

Video

Mao desenha, com caneta preta e em fundo branco, homem dirigindo alcoolizado e
outro homem com méo apoiada sobre o lado esquerdo do peito sugerindo infarto,
ambos chegando ao hospital geral.

Legenda

Falas do locutor.
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CENA 5: Alcoolismo em hospital geral (35seQ)

Audio (musica/som) - LOCUTOR

A equipe de enfermagem é a que mantém maior proximidade com as pessoas
hospitalizadas, desde a admissdo, até a alta, o que lhe possibilita avaliar
alteracdes e evolucao, sejam elas organicas ou psiquicas.

A equipe de enfermagem deve estar treinada quanto aos cuidados com o0s
pacientes alcoolistas, especialmente no reconhecimento e manejo dos sinais e
sintomas da Sindrome de Abstinéncia Alcodlica, para assegurar uma assisténcia
em saude de qualidade.

Video

Mao desenha, com caneta preta e em fundo branco, equipe de enfermagem.
Legenda

Falas do locutor.

ROTEIRO DO VIDEO 4 - contetdos conceituais

CENA 1: Conceito de Alcool (1min 30seg)

Audio (musica/som) - LOCUTOR

Vamos conhecer um pouco o que é o alcool?

O élcool € uma substancia natural, formada pela reacdo do acucar em fermentacao
com esporos de leveduras.

Ele exerce um efeito depressor sobre o SNC, ocasionando alteracdes
comportamentais e afetivas.

Os efeitos do alcool sobre o SNC sdo proporcionais a concentracao alcoolica
sanguinea.

Outros fatores influenciam esses efeitos: tamanho do individuo e a presenca ou
ndo de alimento no estdbmago por ocasido do consumo de alcool.

Cerca de 20% de uma dose Unica de &lcool sdo absorvidos direta e imediatamente
pela corrente sanguinea através da parede do estdmago.

O sangue o leva diretamente ao cérebro, onde o alcool age sobre as areas centrais
de controle do cérebro, tornando mais lenta ou deprimindo a atividade cerebral.

Os outros 80% de alcool de uma dose sédo apenas processados mais lentamente
pelo trato intestinal superior e passam a corrente sanguinea.

Video

Mao desenha, com caneta preta e em fundo branco, pessoa ingerindo bebida
alcodlica e mostrando o caminho percorrido por ela no corpo humano.

Legenda

Falas do locutor.

CENA 2: Conteudo alcodlico (15seq)

Audio (musica/som) - LOCUTOR
O conteudo alcodlico varia de acordo com o tipo de bebida.
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Video

t‘( | U

i A
40 ml 85 ml 140 ml 340 ml 600 ml

Volume e tipo de}pmga, de vinho de vinho (1 lata) (1 garrafa) Qe
de bebida Uisque do Porto, de mesa de cerveja cerveja contém
- ou vodka vermute ou chope quase 2 doses
ou licores
Com gradacao
alcodlica . )
de cerca de: 40% 28% 12% (com gradacao alcodlica
de cerca de 5%)
Legenda

Falas do locutor.

CENA 3: Conceito de Transtorno por Uso de Substancia (50segq)

Audio (mGsica/som) — LOCUTOR

Sabe-se que o alcoolismo é um tipo de Transtorno por Uso de Substancias.

Esses transtornos consistem na alteracdo de sintomas cognitivos,
comportamentais e fisiolégicos do organismo.

O individuo segue usando a substancia apesar dos problemas relacionados a ela.
Ocorre alteracdo no Sistema de Recompensa Cerebral, que é a area responsavel
pela motivacdo, meméria, aprendizagem, controle e planejamento.

Todas as substancias psicoativas (de abuso) aumentam os niveis de dopamina,
gue é o principal neurotransmissor no sistema de recompensa cerebral, produzindo
sensacao de prazer. Por isso, algumas pessoas consomem substancias de forma
recorrente mesmo com os problemas relacionados ao seu consumo.

Video

Mao desenha, com caneta preta e em fundo branco, o cérebro destacando onde
fica o Sistema de Recompensa Cerebral e mostrando o aumento de dopamina no
local.

Legenda

Falas do locutor.

CENA 4: Efeitos das substancias psicoativas (40seg)

Audio (musica/som) - LOCUTOR
Os efeitos de uma substancia psicoativa dependem de trés elementos:
1. Da propriedade farmacolégica da substancia (depressoras, estimulantes ou
perturbadoras);
2. Da pessoa que a usa, suas condicdes fisicas e psiquicas, inclusive suas
expectativas;
3. Do ambiente e o contexto de uso dessa droga, tais como as companhias, o
lugar de uso e o0 que representa esse uso socialmente.
Video
Mao desenha, com caneta preta e em fundo branco, quadros que destaquem cada
um dos 3 elementos: propriedades farmacolédgicas, pessoa, ambiente.
Legenda
Falas do locutor.
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CENA 5: Propriedades farmacologicas (1min 15seg)

Audio (musica/som) - LOCUTOR

Depressoras: Drogas que diminuem a atividade mental, diminuindo a atencéo, a
concentracdo, a tensdo emocional e a capacidade intelectual. Exemplos:
ansioliticos (tranquilizantes), alcool, inalantes (cola) e narcéticos (morfina, heroina).
Estimulantes: Drogas que aumentam a atividade mental. Exemplos: cafeina,
tabaco, anfetaminas, cocaina e crack. Perturbadoras: Drogas que alteram a
percepcdo sdo chamadas de substancias alucinégenas. Exemplos: LSD, ecstasy,
maconha e outras substancias derivadas de plantas ou cogumelos.

Video

Mao desenha, com caneta preta e em fundo branco, as diferentes propriedades
juntamente com um desenho que a represente, por exemplo, depressora em um
individuo triste.

Legenda

Falas do locutor.

CENA 6: Gravidade Transtorno por Uso de Substancias (40seg)

Audio (mGsica/som) — LOCUTOR

A gravidade do Transtorno por Uso de Substancias pode ser classificada como
leve, moderada ou grave de acordo com a quantidade de critérios de sintomas
confirmados do DSM-5, o Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos
mentais. ATENCAOQ: se vocé quiser saber mais sobre esses critérios diagndsticos
acesse sugestdes de bibliografia disponiveis no Ambiente Virtual de Aprendizagem
Moodle no tépico material para leitura!

Video

Aparece a imagem do DSM-5, folheando a péagina chegando a péagina onde
aparecem o0s critérios para classificacdo da gravidade do Transtorno por Uso de
Substédncias e o0 link de acesso ao material: http://www.niip.com.br/wp-
content/uploads/2018/06/Manual-Diagnosico-e-Estatistico-de-Transtornos-Mentais-
DSM-5-1-pdf.pdf

Legenda

Falas do locutor.

CENA 7: Conceito de Transtorno por Uso de Alcool (50seg)

Audio (musica/som) - LOCUTOR

O Transtorno por Uso de Alcool é definido por sintomas comportamentais e fisicos,
que podem incluir abstinéncia, tolerancia e fissura. E um grave problema de satde
publica. Trata-se de uma patologia de carater crénico responsavel por inidmeros
prejuizos clinicos, sociais, trabalhistas, familiares e econbmicos, e que
frequentemente esta associada a situacdes de violéncia, acidentes de transito e
traumas.

Video

Mao escreve, com caneta preta e em fundo branco, os termos AGRUPAMENTO
DE SINTOMAS, ABSTINENCIA, TOLERANCIA, FISSURA, PROBLEMA DE
SAUDE PUBLICA, PATOLOGIA CRONICA.

Legenda

Falas do locutor.



http://www.niip.com.br/wp-content/uploads/2018/06/Manual-Diagnosico-e-Estatistico-de-Transtornos-Mentais-DSM-5-1-pdf.pdf
http://www.niip.com.br/wp-content/uploads/2018/06/Manual-Diagnosico-e-Estatistico-de-Transtornos-Mentais-DSM-5-1-pdf.pdf
http://www.niip.com.br/wp-content/uploads/2018/06/Manual-Diagnosico-e-Estatistico-de-Transtornos-Mentais-DSM-5-1-pdf.pdf
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CENA 8: Conceitos de Abstinéncia, Tolerancia e Fissura (55seq)

Audio (musica/som) - LOCUTOR

Para entender melhor, vamos conhecer os principais conceitos relacionados a
esse transtorno.

A abstinéncia caracteriza-se por sintomas que se desenvolvem aproximadamente
4 a 12 horas ap6s a reducdo do consumo que Sse segue a uma ingestao
prolongada e excessiva de alcool; A Tolerancia € a necessidade de doses cada
vez maiores de alcool para que exerca o mesmo efeito, ou diminuicdo do efeito do
alcool com as doses anteriormente ingeridas; E a fissura € indicada por um desejo
intenso de beber, ficando dificil pensar em outras coisas, que geralmente resulta
no inicio do consumo.

Video

M&o desenha, com caneta preta e em fundo branco, um individuo com tremores ao
mesmo tempo desenha reldgio mostrando a passagem do tempo de 12h
(abstinéncia); desenha um individuo bebendo 1 lata de cerveja e em seguida
bebendo 6 latas (tolerancia); e desenha individuo pensando em bebida (fissura).
Legenda

Abstinéncia, Tolerancia e Fissura

CENA 9: Caracteristicas do Transtorno por Uso de Alcool (30seg)

Audio (musica/som) - LOCUTOR

O Transtorno por Uso de Alcool apresenta um curso variavel, com periodos de
remissao (sem uso) e recaidas.

Apo6s um periodo de intoxicacdo grave (crise) o paciente pode parar de beber por
um periodo de semanas ou meses. Mas assim que volta a beber, € bem provavel
gue o consumo aumente rapidamente e que voltem a ocorrer problemas graves.
Video

M&o desenha, com caneta preta e em fundo branco, individuo bebendo, individuo
sem beber e depois voltando a beber — como numa linha do tempo.

Legenda

Falas do locutor.

CENA 10: Critérios diagnosticos (40seq)

Audio (musica/som) - LOCUTOR

O DSM-5 define o Transtorno por Uso de Alcool como um padréo problematico de
uso de alcool, que leva a comprometimento ou sofrimento clinicamente
significativo, manifestado por critérios descritos no DSM-5.

ATENCAO: se vocé quiser saber mais sobre esses critérios diagndsticos acesse
sugestdes de bibliografia disponiveis no Ambiente Virtual de Aprendizagem Moodle
no topico material para leitura!

Video

Aparece a imagem do DSM-5, folheando a péagina chegando a pagina onde
aparecem os critérios diagndsticos do Transtorno por Uso de Alcool e o link de
acesso ao material: http://www.niip.com.br/wp-content/uploads/2018/06/Manual-
Diagnosico-e-Estatistico-de-Transtornos-Mentais-DSM-5-1-pdf.pdf

Legenda

Falas do locutor.



http://www.niip.com.br/wp-content/uploads/2018/06/Manual-Diagnosico-e-Estatistico-de-Transtornos-Mentais-DSM-5-1-pdf.pdf
http://www.niip.com.br/wp-content/uploads/2018/06/Manual-Diagnosico-e-Estatistico-de-Transtornos-Mentais-DSM-5-1-pdf.pdf
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ROTEIRO DO VIDEO 5 - Desafio 1

CENA 1: Descricao do desafio 1 (1min)

Audio (musica/som) - LOCUTOR
Agora que j& conhecemos alguns conceitos importantes, do transtorno por uso de
alcool, vamos refletir juntos sobre um desafio apresentado em um caso clinico.
Queremos saber que alternativa se mostra mais correta para esta situacdo
descrita.
Vamos la!
Um homem de 28 anos bebe regularmente h4 12 anos.
Ele mantém seu emprego como motorista de caminhdo, mas as vezes bebe para
“dirigir alto” para cumprir prazos.
Tem conflitos com a esposa.
Nega aumento da ingestdo de bebida alcodlica, mas afirma ja néo ficar tdo bébado
como costumava com a mesma quantidade de alcool.
Qual dos seguintes fatores da sua historia € o MAIS especifico para Transtorno por
Uso de Alcool?
Video
Mao escreve, com caneta preta e em fundo branco, as alternativas para resposta:
a) Dirigir embriagado.
b) Conflitos conjugais.
c) Nao ficar tdo intoxicado facilmente como no passado.
d) Historia de 12 anos regulares de uso de alcool.
E dado um tempo adicional de 15 segundos apds a leitura das alternativas para o
aluno fazer a escolha mentalmente.
Legenda
Titulo Desafio 1

CENA 2: Solucéo do Desafio 1 (40seq)

Audio (musica/som) - LOCUTOR
A resposta correta ¢é a letra C!
Embora dirigir embriagado, conflitos conjugais e problemas profissionais também
sejam critérios para abuso de alcool, o fendbmeno da tolerancia aparece como
principal critério para o Transtorno por Uso de Alcool, ou seja, “o nédo ficar téo
intoxicado facilmente como no passado” por necessitar de doses cada vez maiores
para obter os mesmos efeitos do periodo de inicio do consumo.
Video
Segue aparecendo no video as alternativas para resposta, com destaque para a
alternativa C (correta).

a) Dirigir embriagado.

b) Conflitos conjugais.

c) Nao ficar tdo intoxicado facilmente como no passado.

d) Historia de 12 anos regulares de uso de alcool.

Legenda
Titulo Desafio 1
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ROTEIRO DO VIDEO 6 — contetidos conceituais (continuac&o)

CENA 1: Fatores de Risco para Transtorno por Uso de Alcool (15seg)

Audio (musica/som) - LOCUTOR

Vamos voltar ao nosso estudo.

Os principais fatores de risco para o Transtorno por Uso de Alcool podem ser
agrupados em fatores individuais, ambientais e drogas.

Video

Mo escreve, com caneta preta e em fundo branco, os termos INDIVIDUO,
AMBIENTE E DROGAS (pode fazer piramide com cada fator em uma das
extremidades da figura geométrica).

Legenda

Falas do locutor.

CENA 2: Fatores individuais (bioldgicos e personalidade) (2min 20seg)

Audio (musica/som) - LOCUTOR

Os principais fatores individuais envolvidos sé&o:

Sexo: O corpo feminino tem menor quantidade de agua que o masculino, o que
determina que, com a mesma quantidade de &lcool, a concentracado sera maior no
organismo feminino; tem menor quantidade da enzima responsavel pela primeira
etapa de metabolizacdo do alcool no organismo (&lcool-desidrogenase - ADH), e
assim a mulher atinge maiores concentracfes de alcool no sangue e demora mais
tempo para metaboliza-lo do que o homem, bebendo quantidades equivalentes.
Idade: A adolescéncia é um periodo de grande risco para envolvimento com
substancias psicoativas. Quanto mais cedo um jovem inicia o consumo de alcool
e/ou outras drogas, maiores sédo as chances de se tornar dependente.

Heranca genética: 40 a 60% da variacdo no risco sao explicados por influéncias
genéticas. Filhos biolégicos de individuos com transtorno por uso de alcool,
mesmo quando adotados por pais sem o transtorno, tém o risco 3 a 4 vezes maior
de desenvolver a doenca. A predisposicao genética ndo é determinante para o
desenvolvimento do transtorno por uso de alcool, mas as pessoas com historia
familiar devem ser alertadas de que tém maior risco de desenvolverem o
alcoolismo.

Comorbidade psiquiatrica: A cada dois pacientes que buscam tratamento para
transtorno por uso de substancia pelo menos um tem outro transtorno mental.
Personalidade: Pessoas muito impulsivas tém maiores chances de iniciar
precocemente o consumo de alcool e ter problemas mais graves. As formas
inadequadas de enfrentamento de estresse também estdo relacionadas ao alto
consumo de substancias.

Video

M&o desenha, com caneta preta e em fundo branco, figuras que simbolizem os
fatores de risco: mulher, adolescente, DNA, individuo falando que sofre de
depressao e alcoolismo, homem sendo demitido de emprego e saindo para beber.
Legenda

Fatores de risco.
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CENA 3: Fatores ambientais (dinamicos e diversos) (45seQ)

Audio (musica/som) - LOCUTOR

Entre os fatores ambientais estdo o ambiente em que vive, fatores econémicos e
de politicas publicas.

Ambiente: A visao do local onde o paciente costumava fazer uso da substancia
pode estimular a vontade de usa-la, pois ocorre uma associacdo entre o ambiente
e a memoria do efeito da substancia.

O consumo intenso da substancia pelas pessoas de maior convivio também pode
servir de estimulo ao uso da substancia.

Politicos: falta de implementacdo de politicas sobre o alcool e de fiscalizacdo em
relagdo a venda de bebidas alcodlicas para menores de idade.

Econdmicos: a facilidade de acesso ao alcool, incluindo o preco, contribui para o
maior consumo de alcool.

Video

Mao desenha, com caneta preta e em fundo branco, imagens representativas de
fatores de risco ambientais como uma praca onde o paciente encontra amigos e
bebe, e uma crianca comprando cerveja em um boteco.

Legenda

Fatores de risco.

CENA 4: Drogas (caracteristicas farmacolégicas) (1min)

Audio (musica/som) - LOCUTOR

Todas as substancias capazes de causar euforia ou de aliviar a dor atuam no
circuito de recompensa, 0 que resulta na liberacdo de dopamina, e sempre que
esse circuito é estimulado, ele classifica o estimulo como “bom” e envia esses
estimulos para areas do cérebro relacionadas a memoéria.

O éalcool atua no Sistema Nervoso Central (SNC), e dependendo da quantidade
ingerida causa leve euforia inicial e progressiva sedacédo. A relacdo que o individuo
fara com a bebida alcodlica depende de mdltiplos fatores.

E nesse processo de aprendizado de maneiras de usar o alcool, € com o
surgimento dos sintomas de abstinéncia que se estabelece uma forte associacao
gue sustenta tanto o desenvolvimento quanto a manutencao da dependéncia, pois
o individuo passa a beber para alivio desses sintomas de abstinéncia.

Video

Méao desenha, com caneta preta e em fundo branco, o cérebro com o circuito de
recompensa ativado quando o individuo faz uso de bebida alcodlica.

Legenda

Fatores de risco.

ROTEIRO DO VIDEO 7 - Caso Clinico 1

CENA 1: Caso Clinico 1 (1min 40 seg)

Audio (mGsica/som) - LOCUTOR

Vamos ilustrar uma situacdo comum que ocorre com individuos com transtorno por
uso de alcool. A descricdo do caso, a seguir, mostra isso.

Veja se isso ja aconteceu contigo, no servi¢o que vocé atende.
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Vilson, 38 anos, é casado e tem 2 filhos. Seu pai foi alcoolista. Raramente o pai
esteve por perto. Quando presente, o0 pai geralmente estava alcoolizado e
atrapalhava a ocasido. Vilson saiu de casa aos 18 anos. Ao ingressar nha
faculdade, Vilson comecgou a sair para beber apos a aula. Bebia duas “cervejinhas”
e dizia que “néo ia dar nada”.

Com o tempo passou a beber mais do que duas, e seguiu com este habito mesmo
apos terminar a faculdade e comecar a trabalhar como advogado em um escritério.
Hoje seu chefe lhe avisou que se chegasse mais uma vez atrasado ele seria
demitido, e Vilson achou um exagero, uma vez que afirma sempre entregar os
relatérios dentro dos prazos estabelecidos. Irritado com o chefe, Vilson saiu do
escritorio e foi beber. A esposa foi chamada no bar, pois Vilson havia caido e
batido com a cabeca. Ao chegar na Emergéncia, Vilson foi atendido
imediatamente. Foi submetido a exames e a sutura no corte na regido frontal da
cabeca. Quando alerta, Vilson apresenta tremores finos de extremidades,
sudorese facial discreta. Esta orientado em tempo e no espaco, levemente
ansioso. Ao exame clinico, sem outras complicacoes.

Video

Mao desenha, com caneta preta e em fundo branco, Vilson, com a esposa e 2
filhos. Desenha Vilson na infancia e o pai dele bebendo. Vilson trabalhando no
escritorio, chegando atrasado e o chefe lhe chamando a atencéo. Vilson sai para
beber. Vilson chegando a Emergéncia com tremores.

Legenda

Falas do locutor.

ROTEIRO DO VIDEO 8 - contetidos conceituais (continuac&o)

CENA 1: Identificacdo do paciente que tem problemas com uso de alcool (45
seg)

Audio (musica/som) - LOCUTOR

Continuando o nosso estudo!

A informagdo quanto ao consumo de bebida alcodlica deve estar registrada e
comunicada a equipe que esta cuidando do paciente para facilitar a identificacéao
de que o sintoma apresentado pelo paciente € ou nao decorrente desse consumo.
A identificagdo do comportamento de abuso de bebida alcodlica é o primeiro passo
para auxiliar a equipe de enfermagem na avaliacdo de sinais e sintomas. O
paciente podera internar para realizar uma intervencao cirurgica, e identificar o uso
de alcool possibilitara prevenir complicagbes nos periodos pré-operatorio,
transoperatério e/ou pos-operatorio.

Video

Mao desenha, com caneta preta e em fundo branco, enfermeiro preenchendo a
anamnese do paciente colocando a informacgéo sobre o uso de alcool do paciente
e em seguida compartilhando esta informacdo com o técnico de enfermagem.
Aparecem em destaque as palavras INFORMACOES REGISTRADAS

Legenda

Falas do locutor.

CENA 2: Identificacdo do paciente que tem problemas com uso de alcool (20
seg)
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Audio (musica/som) - LOCUTOR

Os instrumentos de triagem devem servir como uma ferramenta de trabalho, a fim
de identificar a intervencdo necessaria para a melhoria da condicdo de saude e
gualidade de vida do paciente e ndo para rotular o0 mesmo. Entre os principais
estdo o CAGE, o AUDIT e o AUDIT SHORT (AUDIT-C). Neste curso veremos o
AUDIT SHORT.

Video

Mao escreve, com caneta preta e em fundo branco, os nomes dos testes e
significados das siglas: CAGE = Cut down, Annoyed, Guilty e Eye-opener; AUDIT =
Alcohol Use Disorders Identification Test; AUDIT SHORT (AUDIT-C)

Legenda

Instrumentos de triagem

CENA 3: Identificacdo do paciente que tem problemas com uso de alcool (15
seg)

Audio (musica/som) - LOCUTOR

O AUDIT SHORT ou AUDIT-C é um teste rapido que auxilia na identificacdo do
padrdo de consumo, abusivo ou sugestivo de dependéncia de alcool. Cada
pergunta do instrumento tem cinco opcbOes de resposta, possibilitando uma
pontuacéo de 0 a 4 em cada, sendo a = 0 pontos, b = 1 pontos, ¢ = 2 pontos, d = 3
pontos, e = 4 pontos. Para homens, a pontuacdo de 0 a 3 é considerada de baixo
risco; entre 4 e 5 pontos, risco moderado; entre 6 e 7 pontos, alto risco e de 8 a 12
pontos, risco severo. E para mulheres, pontuacdo de 0 a 2 é considerada de baixo
risco; entre 3 e 5 pontos, risco moderado; entre 6 e 7 pontos, alto risco e de 8 a 12
pontos, risco severo.

Video

Com que frequéncia vocé toma bebidas alcodlicas?
a) Nunca
b) Mensalmente ou menos
c) De 2 a 4 vezes por més
d) De 2 a 4 vezes por semana
e) 4 ou mais vezes por semana

Nas ocasides em que bebe, quantas doses vocé consome tipicamente ao beber?
a)lou2
b)3ou4
c)j5oub
d)7,80u9
e) 10 ou mais

Com que frequéncia vocé toma seis ou mais doses de uma vez?
a) Nunca
b) Menos do que uma vez ao més
¢) Mensalmente
d) Semanalmente
e) Todos ou quase todos os dias

Legenda

AUDIT SHORT (AUDIT-C)
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CENA 4: Conceito de Sindrome de Abstinéncia Alcodlica (SAA) (45seq)

Audio (musica/som) - LOCUTOR

A Sindrome de Abstinéncia Alcodlica indica a existéncia de dependéncia alcodlica.

E um conjunto de sinais e sintomas que surgem ja nas primeiras 6 horas ap6s uma
reducdo parcial ou total da dose, voluntaria ou ndo, e que variam quanto a
intensidade e gravidade.

Esses sintomas resultam de um processo de neuroadaptacédo que ocorre no SNC,
e estdo relacionados a alteracdo nos niveis de liberacdo de noradrenalina e
dopamina.

Essa sindrome tem curso flutuante e autolimitado, com pico de duracéo de 24 a 48
horas ap0s o inicio dos sintomas, podendo durar de 5 a 7 dias e prolongar até 14
dias.

Video

Mao desenha, com caneta preta e em fundo branco, cérebro saudavel com flecha
para cérebro tremendo Escreve do lado “tempo de duragdo dos sintomas” e,
embaixo, o pico e a duracao.

Legenda

Falas do locutor.

CENA 5: Descricao detalhada dos sinais e sintomas de Sindrome de
Abstinéncia Alcodlica (35seq)

Audio (musica/som) - LOCUTOR

Os sinais e sintomas mais comuns da Sindrome de Abstinéncia Alcodlica séo:
Video

Mao escreve, com caneta preta e em fundo branco, os sinais e sintomas: agitacao,
ansiedade, alteracdes de humor (irritabilidade, disforia), tremores, nauseas,
vomitos, taquicardia, hipertenséo arterial, e podem evoluir com complicagcdes como
alucinacdes, Delirium tremens (DT) e convulsdes e 6bito.

Legenda

Sinais e Sintomas da Sindrome de Abstinéncia Alcodlica

CENA 6: Sintomas fisicos (30seQ)

Audio (musica/som) - LOCUTOR

Os sinais e sintomas fisicos sdo Tremores (desde finos até generalizados por todo
0 corpo); Nauseas e vomitos; Aumento da temperatura corplrea; Aumento da
frequéncia cardiaca; Aumento da pressao arterial; Hipotensdo ortostatica;
Sudorese; Cefaleia; Céibras; Tontura, e Convulsbes

Video

Méao desenha, com caneta preta e em fundo branco, simbolos que representem
cada um dos sintomas fisicos.

Legenda

Falas do locutor.

CENA 7: Sintomas afetivos (15seq)

Audio (mUsica/som) — LOCUTOR
As principais alteracdes afetivas sao Irritabilidade; Ansiedade; Fraqueza;
Inquietacéo, e Depressao.
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Video

M&o desenha, com caneta preta e em fundo branco, simbolos que representem
cada um dos sintomas afetivos.

Legenda

Falas do locutor.

CENA 8: Sintomas cognitivos (15eq)

Audio (mGsica/som) — LOCUTOR

As alteracbes cognitivas envolvem a Diminuicdo do campo vivencial; llusdes;
Alucinacdes (visuais, auditivas e tateis), e Pesadelos.

Video

Mao desenha, com caneta preta e em fundo branco, simbolos que representem
cada um dos sintomas cognitivos.

Legenda

Falas do locutor.

CENA 9: Interrupc¢éo do uso de alcool e surgimento dos sintomas (25seq)

Audio (musica/som) - LOCUTOR

Este grafico mostra a relacdo entre a interrupcdo do uso de bebida alcodlica e o
surgimento dos sintomas mais comuns conforme o tempo de abstinéncia, trazendo
também a porcentagem de pacientes que os apresentaram.

Observe que Tremores e convulsdes sdo muito observados nos primeiros dias (1-2
dias) e que a hiperatividade motora, autondmica e de sensopercepcao
(importantes alteracfes dos sinais vitais, agitacao, irritabilidade, alucinacao, entre
outros ocorrem principalmente entre o 3-5 dias, variando caso a caso).

Nessa etapa o olhar profissional e criterioso da equipe de enfermagem faz
diferenca para proporcionar um cuidado de qualidade e prevenir o agravamento do

guadro.
Video
4 Porcentagem de pacientes que smmm———— cONvVulsdes
apresentaram sintomas de SAA. X S5 :
70 hiperatividade motora e autondomica,
=== alteragdo de senso de percepgdo
60 — l{EMOTES
1 2 3 4 5 6 7 14
Diax apox parar de baber
Legenda

Falas do locutor.

CENA 10: Descricdo das complicagcdes da Sindrome de Abstinéncia Alcodlica
(35seQ)




148

Audio (musica/som) - LOCUTOR

Entre os principais quadros de agravamento da Sindrome de Abstinéncia Alcodlica
estdo o Delirium tremens, a Alucinose alcodlica, as Convulsdes, a Encefalopatia de
Wernicke e a Psicose de Korsakoff. Essas complicagfes sao todas evitaveis uma
vez que o tratamento para prevenir ou mesmo tratar a SAA for realizado de forma
segura e precocemente. Vamos ver brevemente as caracteristicas de cada uma
delas.

Video

Mao escreve, com caneta preta e em fundo branco, os termos: DELIRIUM
TREMENS, ALUCINOSE ALCOOLICA, CONVULSOES, ENCEFALOPATIA DE
WERNICKE E PSICOSE DE KORSAKOFF.

Legenda

Principais quadros de agravamento da Sindrome de Abstinéncia Alcodlica.

CENA 11: Delirium tremens (1min 10seq)

Audio (mGsica/som) - LOCUTOR

O Delirium tremens é a complicacdo mais grave. E uma psicose organica que se
caracteriza por: quadro confusional agudo, flutuante e autolimitado, que tende a
ser menor pela manhd, piorando no final do dia e inicio da noite. Os sintomas
prodromicos tipicamente incluem: insénia, tremores e medo. O paciente em
Delirium tremens apresenta rebaixamento do nivel de consciéncia, desorientacédo
temporal e espacial, estreitamento do campo vivencial e desatengcdo. O
comportamento pode ficar desorganizado, podendo ocorrer agitacao intensa, fala
ininteligivel, com agressividade verbal e fisica, e humor disférico. Podem ocorrer
alucinacdes tateis e visuais: em geral o paciente relata visdo de insetos ou
pequenos animais proximos a ele ou caminhando por seu corpo. Esse tipo de
alucinacdo pode evoluir para estado de agitacéo e violéncia na tentativa de afastar
as microzoopsias.

Video

Mao escreve, com caneta preta e em fundo branco, termos importantes do
conceito trabalhado: DELIRIUM TREMENS, PSICOSE ORGANICA, QUADRO
CONFUSIONAL AGUDO, FLUTUANTE E AUTOLIMITADO. PIORA AO FINAL DO
DIA.

Legenda

Delirium tremens

CENA 12: Delirium tremens (45seq)

Audio (musica/som) - LOCUTOR

Geralmente tem inicio cerca de 3 dias ap0s o0 aparecimento dos sintomas de
abstinéncia alcodlica. Pode durar de 1 semana a 2 meses, sendo que na maioria
dos pacientes dura de 10 a 12 dias. Atencéo aos idosos: curso mais prolongado,
maior risco de mortalidade e de complicacbes e menor frequéncia de recuperacao
total. A taxa de mortalidade é alta, de 1 a 4% dos pacientes hospitalizados, mas
pode ser reduzida se o diagnéstico for feito com mais rapidez e os sintomas
tratados de forma adequada.

Video

Mao desenha, com caneta preta e em fundo branco, paciente sem apoio,
apresentando tremores e sudorese na cama e, ao lado, paciente com apoio de
profissional sem sinais de abstinéncia.
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Legenda
Delirium tremens

CENA 13: Alucinose Alcodlica (45seq)

Audio (musica/som) - LOCUTOR

A Alucinose alcodlica tem quadro caracterizado pela presenca de alucinacdes
visuais ou auditivas vividas e de inicio agudo, como, por exemplo, cliques, rugidos,
trechos de mdusicas, barulho de sinos, canticos e vozes. Uma caracteristica
peculiar desse tipo de fenbmeno € que ocorre ha auséncia de rebaixamento do
nivel de consciéncia, ou seja, as alucinacdes ocorrem em um cenario de clara
consciéncia. O paciente tem critica de que as vozes sdo imaginarias e podem
apresentar medo, ansiedade e agitacdo em decorréncia dessas experiéncias.
Video

Mao desenha, com caneta preta e em fundo branco, pessoa com cara de medo,
com algum fantasma agarrando-a pelas costas e Zoopsias.

Legenda

Alucinose Alcodlica.

CENA 14: Convulsdes (35seQ)

Audio (musica/som) - LOCUTOR

Convulsbes: A maioria das crises € do tipo tdnico-clénica generalizada durante a
abstinéncia.

Mais de 90% ocorrem até 48 horas ap0s a interrupcdo do uso de éalcool e estdo
associadas com evolucao para formas graves de abstinéncia.

Cerca de 10 a 15% dos usuarios de alcool apresentam crises convulsivas e 1/3
dos pacientes evoluem para Delirium tremens se néo tratados.

Video

Méao desenha, com caneta preta e em fundo branco, pessoa tremendo deitada
numa cama, com reldgio do lado indicando o passar das horas

Legenda

Convulsoes.

CENA 15: Encefalopatia de Wernicke (50seg)

Audio (musica/som) - LOCUTOR

Encefalopatia de Wernicke

Caracterizada pela triade classica, mesmo gque néo tenha todos os sintomas:

1. Altera¢gBes oculomotoras: nistagmo e paralisia do olhar conjugado.

2. Ataxia cerebelar: alargamento da base de sustentacdo ou, quando mais intensa,
paciente necessita de auxilio para deambular.

3. Confus@o mental: estado confusional agudo, no qual o paciente pode estar
apatico, com diminuicdo do estado de alerta e atencdo. Alguns pacientes podem
apresentar sintomas de abstinéncia alcodlica.

Video

Mao desenha, com caneta preta e em fundo branco, nistagmo, ataxia cerebelar e
confusdo mental. llustrar com figura de paciente nesta situacdo em pé, ao lado do
leito (cama).

Legenda

Encefalopatia de Wernicke.
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CENA 16: Psicose de Korsakoff (30seq)

Audio (musica/som) - LOCUTOR

Psicose de Korsakoff

Caracterizada por um transtorno amnéstico também relacionado ao uso crénico de
alcool e caréncia nutricional. Tanto a memadria recente como a memaria passada
estdo comprometidas, dificultando o aprendizado e as funcdes executivas.

As confabulagcdes podem estar presentes, ou sejam, falsas lembrancas ou
memodrias distorcidas.

Video

Méao desenha, com caneta preta e em fundo branco, pessoa pensando em dois
momentos parecidos, um real e um irreal com coisas fantasiosas da imagem real.
Legenda

Psicose de Korsakoff.

CENA 17: Sindrome de Wernicke e Korsakoff (40seg)

Audio (mGsica/som) — LOCUTOR

A combinacdo do quadro de Encefalopatia de Wernicke com a Psicose de
Korsakoff constituem a Sindrome de Wernicke-Korsakoff. Ela é caracterizada por
alteracdes neuroldgicas causadas pela deficiéncia de tiamina (vitamina B1). A
deficiéncia de tiamina € bastante comum em usuérios crénicos de alcool, mas
também pode ocorrer em outras situacdes clinicas nas quais a absorcdo esteja
comprometida, como, por exemplo na nutricdo parenteral prolongada. Assim, a
principal caracteristica desta sindrome sdo os sintomas da Encefalopatia de
Wernicke associados a um comprometimento persistente de memodria e
aprendizado.

Video

Méao desenha, com caneta preta e em fundo branco, seringa de injecéo.

Legenda

Sindrome de Wernicke-Korsakoff.

ROTEIRO DO VIDEO 9 — Caso Clinico 2

CENA 1: Caso Clinico 2 (2min 15 seg)

Audio (musica/som) - LOCUTOR

Vamos ilustrar outra situagéo que demonstra como iSSO costuma ocorrer.

Uma senhora de 69 anos vem bebendo meio litro de vodca ha uns treze anos.
Antes disso, “bebia socialmente”. Apos o divércio, ha 15 anos, ela ficou deprimida
e passou a beber mais, porque “se sentia melhor quando bebia”. Conheceu seu
segundo marido, também um alcoolista, em um barzinho de Porto Alegre. Eles
continuaram a beber em casa, a noite. Com o tempo, foi perdendo a vontade de
levantar-se para trabalhar e perdeu seu emprego, devido a frequentes atrasos e
faltas ndo justificadas. Desempregada, passou a beber a qualquer hora do dia,
alternando vodca com cerveja. Ao perceber que estava ganhando peso, foi
substituindo a cerveja por vodca, iniciando com uma dose, mas logo aumentou o
consumo até passar a beber 1 litro de vodca. Comecou a ter lapsos de memoaria de
forma recorrente, chegando a queimar o forro do sofa, sem se lembrar do que tinha
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acontecido. As brigas com o marido aumentaram, até o dia em que ele saiu de
casa, apos violenta discussdo. Um dia, ao sair de casa para ir comprar bebida,
teve uma queda e foi socorrida por um rapaz que caminhava por perto e a levou
para o hospital. Ao chegar na Emergéncia, foi verificado que a paciente
apresentava hipertermia, 39,4°, tremores generalizados e confusdo mental. Estava
bastante inquieta. Apds terem sido realizados exames, foi constatado que a
paciente estava com infeccéo urinaria e logo iniciaram tratamento. Ao levantar-se
do leito auxiliada pela enfermagem para ir ao banheiro, paciente apresentava
marcha ataxica. Ao exame a paciente apresentava nistagmo. Seu discurso foi
ficando mais confuso. O ex-marido conseguiu ser localizado e trouxe as
informacdes sobre o historico de alcoolismo da paciente, que passou entdo a
receber tratamento para a Sindrome de Abstinéncia Alcodlica com suspeita de
Sindrome de Wernicke-Korsakoff.

Video

Mao desenha, com caneta preta e em fundo branco, uma senhora idosa bebendo
vodca. Deprimida, indo a um bar acompanhada pelo marido. Aparece ela brigando
com o esposo e ele indo embora. Aparece a senhora chegando a Emergéncia com
tremores.

Legenda

Falas do locutor.

ROTEIRO DO VIDEO 10 - contetidos conceituais (continuac&o)

CENA 1: Observacgdes acerca da tiamina (1min)

Audio (musica/som) - LOCUTOR

Vamos entender melhor qual o papel da Tiamina no transtorno por uso de alcool.
Continuando o nosso estudo!

A tiamina é uma coenzima essencial para varios mecanismos bioquimicos do
cérebro. Em pacientes alcoolistas a deficiéncia de tiamina € a mais comum.
Entre os sintomas estdo: quadros de fadiga, irritabilidade, diminuicdo do
apetite, distarbio do sono e da memoéria, dor precordial, desconforto
abdominal, entre outros. Casos mais graves podem resultar em neuropatia
periférica e Sindrome de Wernicke- Korsakoff. Os fatores que contribuem para
o desenvolvimento da deficiéncia de tiamina em alcoolistas sdo: diminuicdo de
autocuidado; diminuicdo da absorcado intestinal; diminuicdo da capacidade do
figado de armazenar vitaminas; diminuicdo da conversdo da tiamina na sua forma
ativa, e aumento da demanda de tiamina devido ao metabolismo do alcool. A
administracdo parenteral é a mais indicada, pois permite uma rapida correcao
da deficiéncia de tiamina cerebral.

Video

M&o desenha, com caneta preta e em fundo branco, técnico de enfermagem
administrando a vitamina por cateter venoso periférico no paciente.

Apresentar uma foto da apresentacdo da Tiamina (ampolas e dosagens) e de
bolsa de Soro Fisiolégico e equipo com tiamina diluida em seu contetdo, com
destaque para a sua coloracdo amarelada e das altas doses utilizadas para o
tratamento.

Legenda

Falas do locutor que estdo destacadas em negrito.
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ROTEIRO DO VIDEO 11 - Desafio 2

CENA 1: Descricao do desafio 2 (1min10seqg)

Audio (musica/som) - LOCUTOR

Penso que agora ja estamos preparados para testar nossos conhecimentos com

outro desafio.

Leia o caso clinico a seguir e escolha a alternativa correta. Vamos la!

Um homem de 60 anos é levado para a Emergéncia por sua esposa porque esta

“confuso” ja ha algum tempo. Conta que outro dia quis comprar uma escova de

dentes, mas o paciente ndo soube dizer o nome do objeto. Esposa relata que

paciente esta aposentado ha 5 anos e que hoje pela manha contou com detalhes

“ter recebido uma promocao no escritério, assumindo o cargo de chefe do setor”.

Durante a anamnese, paciente contou para a equipe que é um “bebedor

inveterado” e que chega a consumir 1 engradado de cerveja todos os dias nos

ultimos 30 anos. Come menos e prefere alcool em vez de refeicbes. Esposa afirma

gue o paciente perdeu peso. Qual dos seguintes sintomas provavelmente reforca o

provavel diagnéstico de Transtorno por Uso de Alcool?

Video

M&o escreve, com caneta preta e em fundo branco, as alternativas para resposta:
a) Confabulagéao

b) Delirios

c) Afeto elevado

d) Emagrecimento
E dado um tempo adicional de 15 segundos apds a leitura das alternativas para o
aluno fazer a escolha mentalmente.

Legenda
Titulo Desafio 2

CENA 2: Solucéo do Desafio 2 (35seq)

Audio (musica/som) - LOCUTOR
A alternativa correta € a letra Al
Longa historia de &alcool e possivel desnutricdo cronica, e sequela organica
importante devido a deficiéncia de tiamina (vitamina do complexo B). Esse quadro
resulta na Sindrome de Korsakoff, o qual tem como caracteristica quadro
demencial, amnésia retrograda (memdrias antigas) e para compensar essas
lacunas apresenta confabulacao (falsas lembrancas ou memorias distorcidas).
Video
Segue aparecendo no video as alternativas para resposta, mas a alternativa A fica
em destaque.

a) Confabulacéao

b) Delirios

c) Afeto elevado

d) Emagrecimento

Legenda
Titulo Desafio 2
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ROTEIRO DO VIDEO 12 - contetidos conceituais (continuac&o)

CENA 1: Outras questdes a serem investigadas (20seg)

Audio (musica/som) - LOCUTOR

Vamos voltar ao nosso estudo. Veja que em doses baixas o &lcool produz
relaxamento, perda de inibi¢cdes, falta de concentracdo, sonoléncia, fala pastosa e
sono. O abuso crénico ocasiona disturbios fisioldgicos em multiplos sistemas.
Essas complicacfes incluem arritmias, hipertensdo, miocardiopatia alcodlica entre
outras condicdes circulatorias.

Video

Méao desenha, com caneta preta e em fundo branco, o coracdo e dele saem os
nomes das complicacdes relacionadas ao alcool: ARRITMIAS, HIPERTENSAO,
MIOCARDIOPATIA ALCOOLICA.

Legenda

Titulo: Sistema cardiovascular.

CENA 2: Outras questdes a serem investigadas (15seg)

Audio (musica/som) - LOCUTOR

O figado é um 6rgéo bastante vulneravel a lesbes relacionadas ao alcool por ser o
foco primario do seu metabolismo. As principais complicacfes relacionadas estédo
Hepatite C, Esteatose Hepatica, Hepatite Alcodlica E Cirrose Hepatica.

Video

Méao desenha, com caneta preta e em fundo branco, o figado e dele saem os
nomes das complicacdes relacionadas ao alcool: HEPATITE C, ESTEATOSE
HEPATICA, HEPATITE ALCOOLICA E CIRROSE HEPATICA.

Legenda

Titulo: Sistema gastrointestinal

CENA 3: Outras questdes a serem investigadas (25seQ)

Audio (musica/som) - LOCUTOR

No estdbmago o alcool estimula a secrecdo de suco géastrico e aumenta a
permeabilidade da mucosa. Os pacientes que consomem alcool de forma abusiva
comumente sofrem de sintomas intestinais como diarreia e ma absorcdo; e
principalmente de gastrite e desnutrigao.

Video

Mao desenha, com caneta preta e em fundo branco, o estbmago e dele saem os
nomes das complicacdes relacionadas ao alcool: GASTRITE, DESNUTRICAO.
Legenda

Titulo: Sistema gastrointestinal.

CENA 4: Outras questdes a serem investigadas (20seg)

Audio (mGsica/som) — LOCUTOR

A acdo direta do &lcool sobre a mucosa do eséfago pode ocasionar a hemorragia
digestiva alta. O pancreas € outro 6rgao afetado pelo alcool, levando a pancreatite
aguda e cronica.
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Video

Méao desenha, com caneta preta e em fundo branco, o es6fago e dele sai 0 nome
das complicacBes relacionadas ao alcool: VARIZES ESOFAGICAS. Em seguida
desenha o pancreas e os nomes das complicacdes relacionadas ao alcool:
PANCREATITE AGUDA, PANCREATITE CRONICA.

Legenda

Titulo: Sistema gastrointestinal.

CENA 5: Outras questdes a serem investigadas (20seg)

Audio (mGsica/som) - LOCUTOR

Uma curiosidade, entre os tipos de bebidas, temos que especialmente a cerveja
tem propensédo a produzir excesso de acido Urico, devido ao seu alto contetdo de
purina, contribuindo para inflamacfes das articulacdes. A densidade 6ssea diminui
em individuos com uso abusivo de alcool.

Video

Mao desenha, com caneta preta e em fundo branco, ossos musculos e deles saem
0os nomes das complicacBes relacionadas ao alcool: GOTA, OSTEOPOROSE,
MIOPATIA.

Legenda

Titulo: Sistema musculoesquelético.

CENA 6: Outras questdes a serem investigadas (25seQ)

Audio (musica/som) - LOCUTOR

No sistema nervoso, entre as diversas complicacBes destacamos a deméncia
alcodlica: De dificil diagndstico, ndo podendo afirmar que exista uma Unica forma
de deméncia relacionada ao alcool, ou uma unica fisiopatologia, mas existe uma
associacdo entre o uso crénico de alcool e prejuizos cognitivos, sobretudo da
memoria.

Video

Méao desenha, com caneta preta e em fundo branco, o cérebro e dele saem os
nomes das complicacdes relacionadas ao alcool: ENCEFALOPATIA HEPATICA,
NEUROPATIA PERIFERICA, DEMENCIA ALCOOLICA.

Legenda

Titulo: Sistema nervoso.

CENA 7: Outras questdes a serem investigadas (25seg)

Audio (musica/som) - LOCUTOR

Na pele alertamos para a psoriase. O consumo diario de alcool por homens com
psoriase € mais comum em homens com outras doencas de pele. Parece que o
beber excessivo se relaciona com a gravidade da doenca. Em bebedores pesados,
a psoriase afeta em especial as palmas das maos e solas dos pés.

Video

Imagem de pessoa com lesdes de psoriase.

Legenda

Titulo: Pele.

CENA 8: Outras questdes a serem investigadas (20seg)

Audio (mUsica/som) — LOCUTOR
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A exposicao crbnica ao alcool, e a associacdo com o tabagismo, € vinculada a
génese de tumores do trato digestivo superior.

Video

Mé&o desenha, com caneta preta e em fundo branco, os diferentes tipos de cancer:
CANCER DE BOCA, DE FARINGE, DE LARINGE, DE ESOFAGO E DE
ESTOMAGO. O CANCER DE FiGADO E DE MAMA.

Legenda

Titulo: Cancer.

ROTEIRO DO VIDEO 13 - contetidos procedimentais

CENA 1: Prevencdo da Sindrome de Abstinéncia Alcodlica (20seq)

Audio (mGsica/som) — LOCUTOR

A intoxicacdo pelo alcool e o Delirium tremens sao as principais emergéncias
decorrentes do uso de &lcool. As complicacdes da Sindrome de Abstinéncia
Alcodlica também podem constituir quadros de emergéncia e por isso é muito
importante sabermos preveni-la.

Video

M&o escreve, com caneta preta e em fundo branco, os termos: EMERGENCIAS,
INTOXICACAO PELO ALCOOL, DELIRIUM TREMENS, COMPLICACOES DA
SINDROME DE ABSTINENCIA ALCOOLICA.

Legenda

Titulo.

CENA 2: Prevencédo da Sindrome de Abstinéncia Alcodlica (30seq)

Audio (musica/som) - LOCUTOR

A equipe de enfermagem deve estar preparada para a identificacdo de sintomas
precoces para evitar maiores danos a saude do paciente. Esses sintomas podem
ser identificados por qualquer profissional da enfermagem que esteja na linha de
frente do cuidado ao paciente. Quando identificado o paciente alcoolista, fazemos
uso de instrumentos que servem de “quia” para a avaliacdo, tornando o cuidado
mais seguro para o paciente.

Video

M&o desenha, com caneta preta e em fundo branco, enfermeiro com prancheta.
Legenda

Titulo + papel da enfermagem.

CENA 3: Instrumentos facilitadores de avaliagao (45seq)

Audio (musica/som) - LOCUTOR

O uso da Escala CIWA-Ar em ambiente hospitalar pode reduzir o tempo de
desintoxicacao, evitar a administracdo de medicamentos desnecessarios e ajudar
a diminuir a incidéncia de Delirium tremens. A Escala CIWA pode auxiliar o
enfermeiro a identificar e avaliar a gravidade dos sintomas, podendo intervir
adequadamente, e direcionar o0 momento das reavaliacdes. Essa escala foi
desenvolvida para fornecer uma avaliacdo da Sindrome de Abstinéncia Alcodlica
mesmo nos pacientes que apresentam abstinéncia e delirium graves, pois nao
exige a participacao do paciente.
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Video

Mao desenha, com caneta preta e em fundo branco, enfermeiro com prancheta.
Legenda

Escala Clinical Withdrawal Assessment Revised (CIWA-Ar)

CENA 4: Instrumentos facilitadores de avaliacdo (45seq)

Audio (musica/som) - LOCUTOR

A escala CIWA é uma ferramenta com uma lista de 10 sinais e sintomas, de
manejo rapido, necessitando de 2 a 5 minutos para sua aplicacéo.

O paciente pode auxiliar respondendo a alguns itens, mas a maioria deles pode ser
respondida ao se observar o paciente.

Essa escala costuma ser aplicada por enfermeiros, mas seu uso ndo é exclusivo
dessa categoria profissional. Conforme o servico de saude, outros profissionais
poderdo ser treinados para a aplicacdo da escala.

Video

Imagem da Escala CIWA-Ar

Legenda

Escala Clinical Withdrawal Assessment Revised (CIWA-Ar)

CENA 5: Instrumentos facilitadores de avaliacdo (1min)

Audio (mGsica/som) — LOCUTOR

A escala CIWA pode ser impressa e levada pelo enfermeiro no momento da
avaliacdo do paciente, enquanto o enfermeiro ndo estiver familiarizado com os
itens a serem avaliados, mas o ideal é ndo levar o documento para que a avaliacao
seja mais natural.

A escala CIWA deve ser aplicada assim que o0 paciente com problemas
relacionados ao consumo de alcool interna e ser repetida na préxima hora apenas
se 0 paciente pontuar na escala conforme parametros da Escala e conforme
prescricdo médica.

Se o paciente ndo pontuar, a enfermagem devera seguir atenta aos sinais vitais e
sintomatologia de abstinéncia para estar alerta a necessidade de aplicar a escala
CIWA-Ar novamente.

Evitar acordar o paciente para aplicacdo da escala, mas estar atento aos sinais de
abstinéncia observaveis.

Video

Mao escreve, com caneta preta e em fundo branco: SE CIWA-Ar PONTUAR 8 OU
MAIS, APLICAR A ESCALA DE HORA EM HORA ATE RESULTADO MENOR
QUE 8.

Legenda

Escala Clinical Withdrawal Assessment Revised (CIWA-Ar)

CENA 6: Instrumentos facilitadores de avaliacdo (1min 10seq)

Audio (musica/som) - LOCUTOR

O reconhecimento dos sinais e sintomas e aplicagdo correta da Escala CIWA
possibilita uma avaliacdo segura da Sindrome da Abstinéncia Alcodlica e
gravidade da Sindrome. A prescricdo médica possibilita que esse profissional deixe
a medicacdo prescrita também na modalidade “se necessario”, ou seja, em
situacBes especificas em que haja recomendacédo da aplicacdo de determinada
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medicacdo conforme protocolo assistencial. Saliente-se que a escala CIWA-Ar
inclui parametros para medicar o paciente com psicotropico da classe dos
benzodiazepinicos, conforme seja o resultado na aplicacédo da escala. As condutas
da equipe devem estar registradas em protocolo e validado dentro do servigo para
alinhamento das a¢des da equipe multiprofissional.

Video

Mao escreve, com caneta preta e em fundo branco, PARAMETROS DA ESCALA
CIWA-Ar e aparece a seguinte imagem:

Se CIWA-AR <8 e sinais vitais estaveis — ndo medicar

Chamar o] . Sempre que CIWA for maior que 15
plantéo . Precisar mais de 2 doses seguidas
médico: . Sintomas de desorientagdo ou
alucinacbes
. Pa > 160/100 ou FC >100 ou TA>38°C

Se CIWA-AR <8 e PA diastdlica > 110 — medicar com diazepam ou lorazepam
Se CIWA-AR >8 e <15 ou PA diastélica >110 — medicar com diazepam ou lorazepam de hora em hora até ficar <8
Se CIWA-AR > 15 — medicar e reavaliar CIWA-AR e sinais vitais de hora em hora até CIWA < 15.

Legenda
Escala Clinical Withdrawal Assessment Revised (CIWA-Ar)

CENA 7: Instrumentos facilitadores de avaliacao (40 seq)

Audio (mGsica/som) — LOCUTOR

As pontuacdes na CIWA-Ar variam de 0 a 67 e o escore final classifica a Sindrome
de Abstinéncia Alcodlica em leve, moderada e grave, fornecendo subsidios para o
planejamento do cuidado mais adequado ao paciente.

ATENCAO: conheca a escala na integra disponibilizada no Ambiente Virtual de
Aprendizagem Moodle no topico material para leitura! Vocé vera que é de facil
aplicacdo e pode facilitar a sua rotina de trabalho. Nés j4 temos esta escala
disponivel no Sistema AGHUse do HCPA para as areas que tiverem interesse em
ativa-la.

Video

Mao escreve, com caneta preta e em fundo branco, os escores da Escala CIWA-
Ar:

Escores de 0 a 9 = SAA leve

Escores de 10 a 18 = SAA moderada

Escores maiores que 18 = SAA grave

Legenda

Escala Clinical Withdrawal Assessment Revised (CIWA-Ar)

ROTEIRO DO VIDEO 14 - Caso Clinico 3

CENA 1: Caso Clinico 3 (2min 30seg)

Audio (musica/som) - LOCUTOR

Vamos ver agora outro caso clinico.

O sr. Luis tem 35 anos, é casado e tem trés filhos ainda criancas. Trabalha como
administrador de uma empresa de jogos eletronicos. Um dia, durante sua jornada
de trabalho, Luis sentiu forte dor abdominal, nduseas e calafrios. Ligou para sua
esposa, que o levou imediatamente ao consultorio do seu médico clinico. O médico
Ihe pediu varios exames, entre 0os quais uma ultrassonografia abdominal.
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Foi diagnosticado que Luis estava com colecistite. Na mesma semana, Luis foi
internado para submeter-se a colecistectomia na manh& seguinte. Ainda dentro
das 12 horas de pdés-operatério, Luis foi ficando agitado, apresentando tremores
leves de membros superiores e sudorese facial. Ele foi indagado sobre seus
habitos de bebida, mas negou ter um problema com alcool. Disse aos médicos que
apenas ocasionalmente bebia um copo de cerveja. Durante a noite Luis nao
conseguiu dormir, apresentava tremores generalizados e sudorese profusa. Além
disso, a equipe de enfermagem mostrou-se preocupada, pois ele estava falando
coisas sem sentido. De acordo com a sua esposa, vinha bebendo grandes
guantidades de cerveja por mais de trés anos. Luis vinha faltando ao trabalho.
Todos os dias ele comecava a beber quando chegava em casa do trabalho a noite
e ndo parava até cair no sono. Luis nao havia bebido antes da interna¢éo. Esposa
negava outras complica¢des clinicas, fora a obesidade. Ao exame, paciente estava
ansioso, desorientado em tempo e espaco (achava que estava na sua empresa),
com fala incoerente, alucinacdes tateis (tentava tirar formigas do braco), tremores
generalizados, sudorese profusa.

O paciente comecou a ser avaliado segundo a Escala CIWA, e conforme
resultados obtidos na Escala, sempre acima de 8 pontos, paciente passou a ser
medicado com Diazepam 10mg a cada hora. Apés 24h, paciente, durante a
avaliacdo da enfermeira, teve uma parada respiratoria. Paciente foi imediatamente
atendido e transferido para a CTI.

Apbs ter realizado outros exames, foi diagnosticado com cirrose hepética e logo
passou a ser medicado com lorazepam (ansiolitico benzodiazepinico),
medicamento mais indicado em caso de paciente com comprometimento hepatico.
Video

Méao desenha, com caneta preta e em fundo branco, Luis, com 3 filhos e esposa.
Em seguida Luis no trabalho, aparentando estar com forte dor abdominal e ligando
para esposa.

Legenda

Falas do locutor.

CENA 2: Caso Clinico 3 (20seq)

Audio (musica/som) - LOCUTOR

Podemos refletir que ndo serd em todos 0s casos que 0 manejo medicamentoso
devera ser tao rigido.

A avaliacdo também nao é tdo rigida e muitas vezes é preferivel ndo medicar
pacientes muito sedados e/ou com risco de alteragao sensorial.

Video

Mo escreve, com caneta preta e em fundo branco: ATENCAO AO MANEJO
MEDICAMENTOSO.

Legenda

Falas do locutor.

ROTEIRO DO VIDEO 15 - contetidos procedimentais (continuacao)

CENA 1: Cuidados de enfermagem — prevencao da Sindrome de Abstinéncia
Alcodlica (30seq)
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Audio (musica/som) - LOCUTOR

Continuando o nosso estudo.

Alguns cuidados de enfermagem sao necessarios para a prevencao da Sindrome
de Abstinéncia Alcodlica.

Entre eles estdo a necessidade de verificar se houve interrupcédo ou reducao do
uso de alcool apds uso repetido e prolongado; e de identificar pelo menos 3 dos
seguintes sintomas apresentados.

Video

Mao escreve, com caneta preta e em fundo branco:

- Verificar se houve interrupcao ou reducao do uso de &lcool apds uso repetido e
prolongado;

- Identificar pelo menos trés dos seguintes sintomas: tremores de lingua, tremores
de palpebras ou maos quando estendidas, sudorese, nduseas, ansia de vomito ou
vomitos, taquicardia ou hipertenséo, agitacdo psicomotora, cefaleia, insonia, mal-
estar ou fraqueza, alucinacdes visuais, tateis ou auditivas transitorias; atentar a
presenca de alguns desses sintomas em pacientes em unidades clinicas e
cirdrgicas, que nem sempre sdo identificados como pacientes relacionados ao
alcool;

Legenda

Cuidados de enfermagem na prevencdo da Sindrome de Abstinéncia Alcodlica

CENA 2: Cuidados de enfermagem — prevencao da Sindrome de Abstinéncia
Alcodlica (45seQ)

Audio (musica/som) - LOCUTOR

Outros cuidados importantes sao:

- Aplicar a escala CIWA-Ar;

- Estimular ingesta hidrica;

- Administrar medicamentos prescritos e certificar-se de que o paciente ingeriu a
medicacao;

- Monitorar resposta do paciente ao medicamento;

- Atentar para a administracdo endovenosa das vitaminas (quando prescritas),
seguindo o protocolo do servico de saude;

- Manter monitoramento constante, inclusive no sistema sensorial;

- Lembrar que, se o paciente ainda estiver intoxicado, a abordagem psicossocial
ndo deve ser realizada nesse momento, pois essa intervencdo € contraprodutiva
nessa ocasiao.

Video

Aparecem imagens que representem: enfermeiro avaliando o paciente com a
Escala CIWA-Ar; Técnico de enfermagem oferecendo um copo de agua ao
paciente; Enfermeiro medicando o paciente; Técnico de enfermagem realizando a
administracdo endovenosa das vitaminas; um quadro onde esteja escrito
“Abordagem psicossocial” e logo abaixo esteja escrito AGUARDAR!

Legenda

Cuidados de enfermagem na prevencéo da Sindrome de Abstinéncia Alcodlica

ROTEIRO DO VIDEO 16 — Caso Clinico 4

CENA 1: Caso Clinico 4 (2min)
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Audio (musica/som) - LOCUTOR

Bem, vamos agora para 0 nosso ultimo caso clinico da série.

Marcus é marceneiro, tem 45 anos, divorciado. Esta sendo examinado na
Emergéncia, devido a um braco quebrado apds queda de propria altura durante o
trabalho. Paciente apresenta-se trémulo e ansioso. A irma forneceu uma
anamnese objetiva, relatando que o paciente vinha ingerindo uma grande
guantidade de vinho de garrafdo, diariamente, por mais de cinco anos. Ele
frequentemente tem “apagamentos da memoria” (blackouts) devidos a bebida,
faltando ao trabalho; por causa disso foi demitido de varios empregos. Para sua
sorte sempre ha trabalho para marceneiros e ele sempre arrumou uns “bicos” para
sustentar-se nesses ultimos anos. Entretanto, ha trés dias, acabaram seu dinheiro
e seu vinho, e ele saiu a rua a fim de pedir esmola para arrumar um pouco de
comida. Marcus vinha mal nutrido, comendo talvez uma refeicdo por dia. Um
vizinho viu que ele estava mal e ligou para a irma de Marcus solicitando ajuda. Ao
exame, 0 paciente alternava entre um estado de apreensdo e uma superficial
cordialidade. Estava bastante acelerado (excitado) e falando quase que
constantemente. Refere cefaleia e tem dificuldade de manter olhos abertos (diz
gue as luzes o incomodam). Sinais vitais sdo: PA 150/95mmHg, FC 120bpm, FR
20mpm e TAX 37,8°C. O paciente afirma ser hipertenso e fazer uso de enalapril
‘quando se lembra de tomar”. A equipe logo inicia a avaliagdo conforme Escala
CIWA, além de providenciar acesso venoso para iniciar infusdo de SF 0,9% e
vitaminas conforme prescricdo, para prevenir evolugcdo da Sindrome de
Abstinéncia Alcodlica.

Video

Mao desenha, com caneta preta e em fundo branco, Marcus na Emergéncia com o
braco quebrado. Tremendo e ansioso. Depois aparece enfermeiro realizando
puncdo venosa com cateter periférico no braco.

Legenda

Falas do locutor.

ROTEIRO DO VIDEO 17 - contetidos procedimentais (continuacg&o)

CENA 1: Cuidados de enfermagem — manejo da Sindrome de Abstinéncia
Alcoodlica (30seq)

Audio (musica/som) - LOCUTOR

Nos diversos servicos de saude, a equipe de enfermagem exerce um papel
assistencial importante.

Na abstinéncia alcoodlica, suas a¢fes sdo essenciais, especialmente diante de
manifestacbes fisicas ou psiquicas que requerem cuidados qualificados e
intensivos.

Deve-se valorizar a utilizagdo da comunicacgao terapéutica durante todo o periodo
de internacdo, para se estabelecer um vinculo com o paciente, podendo assim
facilitar o manejo nos momentos de crise.

Video

Méao desenha, com caneta preta e em fundo branco, profissionais de enfermagem
conversando.

Legenda

Cuidados de enfermagem no manejo da Sindrome de Abstinéncia Alcodlica.
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CENA 2: Cuidados de enfermagem — manejo da Sindrome de Abstinéncia
Alcodlica (30seq)

Audio (mGsica/som) - LOCUTOR

Alguns cuidados de enfermagem sdo necessarios para o0 manejo da Sindrome de
Abstinéncia Alcodlica:

- Aproximar-se do paciente lentamente e pela frente;

- Monitorar sinais vitais;

- Proporcionar um ambiente fisico compativel e calmo, reduzindo ao maximo os
estimulos audiovisuais e supervisionando o repouso absoluto do paciente;

- Promover o conforto e uma rotina diaria, estabelecendo uma relacdo centrada em
confianga,

- Aplicar Escala CIWA-Ar;

- Administrar medicamentos prescritos e certificar-se de que o paciente ingeriu a
medicacao.

Video

Aparecem imagens que representem:

Técnico de enfermagem monitorando os sinais vitais do paciente e administrando
medicamentos prescritos; Ambiente fisico limpo, organizado, com luz direta, com
televisdo desligada, e paciente no leito; Enfermeiro aplicando a Escala CIWA-Ar.
Legenda

Cuidados de enfermagem no manejo da Sindrome de Abstinéncia Alcodlica.

CENA 3: Cuidados de enfermagem — manejo da Sindrome de Abstinéncia
Alcodlica (30seq)

Audio (musica/som) - LOCUTOR
Outros cuidados também s&o importantes:

- Monitorar resposta do paciente ao medicamento;

- Atentar para a administracdo endovenosa das vitaminas (quando prescritas),
seguindo o protocolo do servico de saude;

- Auxiliar na higiene;

- Auxiliar o paciente nas refei¢bes, quando necessario;

- Observar risco de aspiracao durante as refeicoes;

- Atentar a necessidade de monitoramento continuo da Sindrome de Abstinéncia
Alcodlica, bem como a seguranca do paciente.

Video

Aparece uma sequéncia de imagens que representem: Técnico de enfermagem
avaliando o paciente, monitorando a resposta ao medicamento; Técnico de
enfermagem realizando a administracdo endovenosa das vitaminas; Técnico de
enfermagem auxiliando o paciente durante higiene pessoal; Enfermeiro auxiliando
0 paciente nas refeicdes.

Legenda

Cuidados de enfermagem no manejo da Sindrome de Abstinéncia Alcodlica.

CENA 4: Cuidados de enfermagem — manejo da Sindrome de Abstinéncia
Alcodlica (30seq)
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Audio (musica/som) - LOCUTOR
Destacam-se também:

- Cuidados para evitar quedas;

- Esclarecer o paciente e os familiares quanto a Sindrome de Abstinéncia
Alcodlica;

- Ouvir as queixas do paciente sem fazer juizo de valor;

- Auxiliar na orientacdo e memoéria do paciente: utilizar pistas ambientais (p. ex.,
sinalizacdes de ambiente/placas, fotos, relogios, calendarios e codificacdo de
cores no ambiente);

- Manter por perto cuidadores que sejam familiares ao paciente,

- Realizar contencdo mecanica somente em casos de agitacdo, com riscos de
agressao para o0 proprio paciente e para terceiros, quando o manejo verbal nao
surtiu resultado terapéutico. Seguir as orientacbes do servico quanto ao
procedimento, sempre com atencdo quanto ao numero minimo de profissionais
para realizar o procedimento, explicar ao paciente o motivo da contencéo,
documentar em prontuario, ndo deixar o paciente sozinho e liberar o paciente da
contencédo assim gue possivel.

Video

Aparecem imagens que representem:

Enfermeiro conversando com paciente e familiares quanto a Sindrome de
Abstinéncia Alcodlica e ouvindo as queixas do paciente sem fazer juizo de valor;
Quarto do paciente com sinalizacbes de ambiente/placas, fotos, reldgios,
calendérios; Imagem com numero do POP de Contencdo mecénica do paciente
adulto e imagem com o numero do POP do Risco de Medidas para Prevencao de
guedas de pacientes adultos internados.

Legenda

Cuidados de enfermagem no manejo da Sindrome de Abstinéncia Alcodlica.

CENA 5: Qutras informacdes importantes (35seg)

Audio (musica/som) - LOCUTOR

Estamos perto do encerramento do curso.

Embora ndo seja objetivo do curso aprofundar sobre o tratamento medicamentoso,
destacamos alguns pontos importantes para nossa conversa.

Existem orientac6es comumente aplicadas no manejo da Sindrome de Abstinéncia
Alcodlica. Todas devem ser discutidas em equipe, pois sempre havera
particularidades de cada paciente.

Discussdes de casos em rounds e comunicacdo efetiva com equipe
multiprofissional sdo exemplos de possibilidades de discussdo para a melhor
tomada de decisao.

Video

Mao escreve, com caneta preta e em fundo branco: ALGUNS PONTOS
IMPORTANTES QUANTO AO TRATAMENTO MEDICAMENTOSO.

Legenda

Tratamento medicamentoso.

CENA 6: Outras informac¢des importantes (55seg)

Audio (musica/som) - LOCUTOR
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Os medicamentos mais indicados para o tratamento da abstinéncia alcodlica sdo
benzodiazepinicos. Eles acentuam os efeitos inibitorios do SNC, provocando efeito
depressor; resumindo, eles tém acédo semelhante a do alcool no SNC,;

e O diazepam é primeira escolha por ter longa a¢ao;

e Os benzodiazepinicos ndo dependentes da funcdo hepatica, como
lorazepam, podem e devem ser utilizados com pacientes que ja estdo com a
funcdo hepatica muito prejudicada;

e A administracdo geralmente é via oral. Quando for necessario administrar
via endovenosa, deve ser com cautela e sempre com médico junto e
monitor cardiaco.

Também podem ser usados medicamentos da Classe dos Anticonvulsivantes em
pacientes com histdérico de epilepsia e que ja faziam uso antes da Sindrome de
Abstinéncia Alcodlica.

Video

Aparecem imagens de medicamentos benzodiazepinicos, destacando o Diazepam
e o lorazepam.

Legenda

Tratamento medicamentoso.

CENA 7: Outras informacdes importantes (35seq)

Audio (musica/som) - LOCUTOR

A aplicacdo da Escala CIWA ajudara na prevencao e no tratamento adequado da
SAA, mas ainda que a Escala CIWA nao faca parte de um protocolo de
atendimento, a equipe médica poderd prescrever um esquema de tratamento
medicamentoso adequado (fixo ou ndo), o que ja auxiliard na recuperacao do
paciente.

Video

Aparece imagem da Escala CIWA desaparecendo e logo aparece a imagem de um
esquema de tratamento medicamentoso adequado.

Legenda

Tratamento medicamentoso.

CENA 8: Outras informag¢des importantes (35seg)

Audio (musica/som) - LOCUTOR
Temos dicas importantes sobre o que nao fazer nas situagdes de transtorno por
uso de alcool:
e Administrar glicose, indiscriminadamente; existe o0 risco de precipitar a
sindrome de Wernicke. A glicose s6 deve ser aplicada parenteralmente ap6s
a administracao de tiamina;
e Aplicar diazepam via endovenosa sem recursos para reverter uma possivel

PCR;

e O uso rotineiro de difenil-hidantoina (fenitoina) parenteral, pois 0 uso desse
anticonvulsivante nao parece ser eficaz no controle de crises convulsivas da
Sindrome de Abstinéncia Alcodlica;

e A administracdo de clorpromazina e outros neurolépticos sedativos de baixa
poténcia para controle de agitacdo, uma vez que diminuem o limiar
convulsivante,

e A contencéao fisica inadequada e indiscriminada.
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Video

Ma&o escreve, com caneta preta em fundo branco: ATENCAQO!
Legenda

Tratamento medicamentoso.

ROTEIRO DO VIDEO 18 - Desafio 3

CENA 1: Descricao do desafio 3 (55seq)

Audio (mGsica/som) - LOCUTOR
Chegamos agora ao nosso ultimo desafio do curso. Escolha a alternativa correta
para a descricdo do caso. Um homem de 67 anos chega a Emergéncia referindo
muita ansiedade. Ele relata uma longa historia de uso diario e intenso de alcool.
Afirma que ha 2 dias deixou de beber. Esta visivelmente trémulo, ruborizado e
disforico (agitado e humor instavel). Apresenta temperatura axilar, pressao arterial
e frequéncia cardiaca elevadas. Os exames de sangue tém resultados compativeis
com funcéo hepéatica prejudicada. Qual dos seguintes medicamentos seria mais
apropriado para tratar o paciente?
Video
Mé&o escreve, com caneta preta e em fundo branco, as alternativas para resposta:
a) Alprazolam
b) Diazepam
c) Lorazepam
d) Clonazepam
E dado um tempo adicional de 15 segundos apds a leitura das alternativas para o
aluno fazer a escolha mentalmente.
Legenda
Titulo Desafio 3

CENA 2: Solucéo do Desafio 3 (35seq)

Audio (musica/som) - LOCUTOR
A alternativa correta é a letra C!
Apesar de todos os medicamentos serem da Classe dos Benzodiazepinicos,
sendo, portanto, os mais indicados para tratar abstinéncia alcoolica, dentre as
opcbes somente o Lorazepam € metabolizado no organismo sem depender da
funcdo hepatica. Assim, por possuir exames indicativos de comprometimento
hepatico, caso se use um medicamento que dependa muito da funcdo hepética
para degradacao, o paciente fica demasiadamente sedado.
Video
Segue aparecendo no video as alternativas para resposta, mas a alternativa A fica
em destaque.

a) Alprazolam

b) Diazepam
c) Lorazepam
d) Clonazepam

Legenda
Titulo Desafio 3
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ROTEIRO DO VIDEO 19 - encerramento

CENA 1: Finalizando o curso (45seq)

Audio (musica/som) - LOCUTOR

Como profissionais de enfermagem, somos ensinados a preservar a vida,
estimulando as pessoas a cuidarem de sua saude.

Quando nos aproximamos dos pacientes para oferecer ajuda, carregamos Conosco
a expectativa de alcancar nossos objetivos, em especial, no que se refere a
adesdo ao tratamento e a colaboragcdo com a equipe.

Por vezes, isso nao ocorre de imediato, e com pacientes com Transtorno por Uso
de Alcool a ades&o ao tratamento pode ser dificil, podendo levar o profissional a
interpretar como uma resisténcia.

Essa situacdo pode gerar distanciamento e até mesmo a insatisfacdo do
profissional de enfermagem ao cuidar do paciente com Transtorno por Uso de
Alcool.

Video

Méao desenha, com caneta preta e em fundo branco, profissionais de enfermagem
curiosos (mao no queixo e cogcando a cabeca) e empolgados em conhecer mais
sobre o0 assunto (DSM-5 ou CIWA-Ar sendo lida)

Legenda

Fala do locutor

CENA 2: Finalizando o curso (25seq)

Audio (musica/som) - LOCUTOR

Lancar mao de uma pratica mais humana, onde exista maior sensibilidade na
escuta, destituida de preconceitos, pode ser um primeiro passo para garantir uma
assisténcia de qualidade a esses pacientes.

Para que isso ocorra, existem trés fatores fundamentais e inter-relacionados:
mudanca de atitudes, busca de conhecimentos e aperfeicoamento de habilidades.
Video

Mé&o escreve, com caneta preta e em fundo branco: MUDANCA DE ATITUDES,
CONHECIMENTOS, APERFEICOAMENTO DE HABILIDADES.

Legenda

Fala do locutor

CENA 3: Finalizando o curso (25seq)

Audio (musica/som) - LOCUTOR

Este curso apresentou uma ideia e oportunidade de aprendizagem no caminho a
trilharmos em busca da maior familiarizacdo da enfermagem com o paciente que
sofre com Transtorno por Uso de Alcool, sobretudo quando abordados em servigos
nao especializados na area de tratamento para o abuso de drogas.

Video

Mao desenha, com caneta preta e em fundo branco, profissionais de enfermagem
felizes e satisfeitos com o cuidado prestado, com paciente e familia agradecendo.
Legenda

Fala do locutor
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CENA 4: Para testar conhecimentos (25seq)

Audio (musica/som) - LOCUTOR

Agora chegou 0 momento de acessar o questiondrio para verificar a aprendizagem
do curso! Vamos 14?

Video

Méao desenha, com caneta preta e em fundo branco, profissional de enfermagem
assinalando uma alternativa da questdo do locutor e preenchendo com um “X” a
resposta: ( X ) Sim!

Legenda

Atividades para testar conhecimentos.

ATIVIDADES PARA TESTAR CONHECIMENTOS

ATENCAO: APOS O ALUNO CLICAR NA ALTERNATIVA QUE ELE CONSIDERA A
CORRETA, DEVE APARECER A ALTERNATIVA CORRETA CUJA RESPOSTA
ESTA NO TEXTO EM AZUL LOGO ABAIXO DE CADA QUESTAO.

1. Os efeitos do alcool sobre o sistema nervoso central (SNC) séo
proporcionais a concentracdo alcodlica sanguinea. Outros fatores
influenciam nesses efeitos, tais como:

a) Tamanho do individuo.

b) Presenca ou ndo de alimento no estbmago.
c) Sexo do individuo.

d) Todas as anteriores estdo corretas.

Resposta correta: d

Quanto maior for o tamanho do individuo, menor sera a concentracao
de alcool no sangue. A presenca de alimentos no estbmago retarda a
absorcdo do alcool pelo organismo. E a mulher tem menor
guantidade de agua no corpo o que determina que a concentracéo de
alcool seja maior do que em um homem. Além disso, a mulher tem
menor quantidade da enzima responsavel pela primeira etapa de
metabolizacdo do alcool no organismo (alcool-desidrogenase - ADH),
fazendo com que ela atinja maiores concentracbes de alcool no
sangue e demore mais tempo para metaboliza-lo do que o homem,
bebendo quantidades equivalentes.

2. Arelacéo terapéutica € fundamental no processo de cuidado em saude
na relacdo do profissional de enfermagem com o usuério de drogas.
Algumas caracteristicas aumentam a possibilidade de uma relacéo
terapéutica a ser alcancada. Faca a correspondéncia entre o conceito e
a definicdo:
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1. Sintonia

2. Confianca

3. Respeito

() Nao pode ser presumida, devendo ser conquistada.

() Sentimentos especiais entre duas pessoas com base na aceitacao,
calor humano, disposi¢éo amistosa e um interesse comum.

() Aceitacao incondicional de um individuo como ser humano digno e
singular.

Assinale a alternativa correta:

1
2,
3,
1

soze
WNEFEDN
NF,WW

Resposta correta: b

3. Os sintomas leves/moderados da Sindrome de Abstinéncia Alcéolica
(SAA) incluem:

a) Euforia, hiperatividade e insonia.

b) Depressao, ideacao suicida e hipersonia.

c) Diaforese, nduseas, vomitos e tremores.

d) Marcha pouco firme, nistagmo e desorientacédo profunda.

Resposta correta: ¢

4. O TU Alcool caracteriza-se por um conjunto de sinais e sintomas. Entre
eles estdo a gue € a necessidade de doses cada
vez maiores de A&lcool para que exerca o0 mesmo efeito; a

, indicada por um desejo intenso de beber; e a

gue se caracteriza por sintomas surgidos

aproximadamente 4 a 12 horas apés a redugdo do consumo que se
segue a uma ingestéo prolongada e excessiva de alcool.

Qual seria a ordem correta dos termos que completam a frase acima?

a) Fissura, tolerancia, abstinéncia.
b) Tolerancia, fissura, abstinéncia.
c) Fissura, abstinéncia, tolerancia.
d) Nenhuma das sequéncias esta correta.

Resposta correta: b
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5. Quais dentre o0s seguintes sinais o profissional de enfermagem
identifica como sinais de abstinéncia de alcool grave? (multiplas
respostas)

a) Sudorese profusa.

b) Tremores finos e de extremidades.

c) Ansiedade leve.

d) Desorientagéo no tempo e no espago.
e) Nauseas.

f) Convulsdes.

Resposta correta: a, d, f

Os demais sintomas, tremores finos de extremidades, ansiedade
leve, e nauseas, sao sinais de abstinéncia de alcool leve/moderado.

6. Os cuidados de enfermagem no manejo da SAA sédo de extrema
importancia para a recuperacdo do paciente e prevencdo de
complicagbes da SAA. Considerando os cuidados listados abaixo,
guais sao os indicados em casos de SAA:

|. Aplicar Escala CIWA-Ar;

Il. Auxiliar o paciente nas refeicbes quando necessario;

lll. Aproximar-se do paciente rapidamente e por tras, pois ele pode se
assustar;

IV. Proporcionar um ambiente fisico compativel e calmo, deixando uma
televis@o ou radio ligado para o paciente se sentir acompanhado;

V. Administrar medicamentos prescritos e certificar-se de que o paciente
ingeriu a medicagao.

Assinale a afirmativa CORRETA:

a) As afirmacdes I, Il e Ill estédo corretas.
b) As afirmagdes Il, IV e V estéo corretas.
c) As afirmagoes I, Il e V estéo corretas.
d) As afirmacdes Il e IV estéo corretas.

Resposta correta: ¢

A afirmacdo Ill ndo esta correta, pois sempre devemos nos
aproximar do paciente lentamente e pela frente evitando que o
paciente se assuste. E a afirmacdo IV ndo estad correta, pois
proporcionar um ambiente calmo inclui reducao de estimulos de
sons e luzes e, portanto, a televisdo deve ser mantida desligada.
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7. Um homem de 47 anos € internado em uma unidade psiquiatrica para
depressdo com ideacao suicida e desintoxicagcdo. Ele possui longa
histéria de dependéncia de alcool. Qual dos seguintes sinais € mais
caracteristico da abstinéncia de alcool?

a) Tremores

b) Hipersonia

c) Alucinagdes persistentes
d) Presséo arterial diminuida

Resposta correta: a

7

8. Um homem de 54 anos é internado num hospital geral para cirurgia
eletiva. No passado ele ja internou para tratar o TU Alcool, mas alerta a
equipe de enfermagem que seguiu bebendo até o momento da
internacdo. Quanto tempo apdés a interrupcao do consumo de alcool
pode ocorrer maior risco de Delirium tremens (DT)?

a) 6 a 8 horas
b) 8 a 12 horas
c) 12 a 24 horas
d) 24 a 72 horas

Resposta correta: d

9. O Delirium tremens (DT) € a complicacdo mais grave da SAA,
aumentando significativamente a morbimortalidade dos pacientes.
Considerando o quadro clinico do DT podemos considerar que:

I. O paciente em DT apresenta rebaixamento do nivel de
consciéncia, desorientacdo temporal e espacial, estreitamento
do campo vivencial e desatengéo.

Il. Trata-se de uma psicose organica que se caracteriza por um
guadro confusional crénico, estavel e autolimitado.

[ll. Esse quadro confusional tende a ser pior pela manha,
melhorando no final do dia e inicio da noite.

IV. A aplicacdo da Escala CIWA-Ar pode auxiliar na prevencao
desta complicacéo da SAA.

V. Os sintomas prodrémicos tipicamente incluem: insonia,
tremores e medo.

Assinale a afirmativa CORRETA:
a) As afirmagoes I, Il e Ill estdo corretas.
b) As afirmacgdes Il, IV e V estao corretas.
c) As afirmacdes |, IV e V estao corretas.
d) As afirmacdes Il e IV estéo corretas.
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Resposta correta: ¢

A afirmacao Il ndo esta correta, pois o DT trata-se de uma psicose
organica que se caracteriza por um quadro confusional agudo,
flutuante e autolimitado. E a afirmacéo Ill ndo esta correta, pois
este quadro confusional tende a ser menor pela manhg,
piorando no final do dia e inicio da noite.

10.Relacione as principais caracteristicas clinicas com as alteracdes

(

relacionadas a SAA:

Delirium tremens (DT).

Alucinose alcoolica.

Convulsao relacionada a abstinéncia alcéolica.
Encefalopatia de Wernicke.

Sindrome de Korsakoff.

ahwpnE

) Quadro caracterizado pela presenca de alucinagdes visuais ou auditivas
vividas e de inicio agudo (exemplo :cliques, rugidos, trechos de musicas e
vozes) sem o rebaixamento do nivel de consciéncia (as alucinacfes
ocorrem em um cenario de clara consciéncia).

) Quadro de crises do tipo “grande mal” que ocorre principalmente nas
primeiras 48 horas ap0s abstinéncia alcoolica, sendo que cerca de 10 a
15% dos usuérios de alcool apresentam este tipo de crise e 1/3 dos
pacientes evoluem para DT se nao tratados.

) Quadro confusional agudo, flutuante e autolimitado inicia 72 h apds ingesta
de alcool e dura de 2 a 6 dias). Poucos pacientes evoluem para esta
condicdo e trata-se de uma emergéncia médica.

) Quadro caracterizado por comprometimento de memoéria (recente e
remota) devido ao uso crbénico de alcool e caréncia nutricional, com nitida
dificuldade de aprendizagem e funcdes executoras, com ou sem
confabulacdes presentes, semelhante a um quadro demencial.

) Quadro caracterizado por confusdo mental, alteracbes de oculomotoras
(nistagmo e paralisia do olhar conjugado) e ataxia cerebelar (alargamento
da base de sustentacdo e apoio para deambular) — conhecido como triade
classica desta condicao.

Assinale a alternativa correta:

a) 1,3425
b) 1,2,3,5,4
c) 2,3,1,5,4
d 3,1,2,4,5

Resposta correta: ¢
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11.0 profissional de enfermagem, ao atender um paciente com TU Alcool,
deve:

I) Separar o paciente do seu comportamento e aceitar o individuo com
consideracao positiva incondicional.

Il) Considerar, sempre que possivel, as ideias, preferéncias, solicitacfes e
opinides do paciente em decisdes que dizem respeito ao seu plano de
cuidados.

[II) Ao se aproximar do paciente usar rétulos ou jargbes como, por exemplo,
alcodlatra, drogado, pois ajudam o paciente a reconhecer sua doenca,
motivando-o para o tratamento.

As afirmativas corretas sao:

a)l, Il

b) I, Ill.

c) I, 1l

d) 1, 1, 1.

e) Nenhuma das afirmativas.

Resposta correta: a

12.Enumere as colunas conforme as atitudes que o profissional tem durante o
atendimento ao paciente com TU Alcool:

1 Vinculo

2 Respeito
3 Confianca
4 Sintonia

( ) Ser honesto (p. ex., dizer “Nao sei a resposta a sua pergunta, mas vou
tentar descobrir”, e entdo fazer isso).

( ) Encorajar o paciente, reforcando sua autoeficacia referente aos
comportamentos que ele gostaria de mudar.

() Tentar compreender a motivagdo subjacente ao comportamento do
paciente, independentemente de quao inaceitavel ele possa parecer.

() Criar um sentimento de harmonia com base no conhecimento e
apreciacéo da unidade de cada individuo.

Assinale a alternativa correta;

Resposta correta: a
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Titulo da Pesquisa: Roteiro de curso EaD em avaliagio e manejo da abstinéncia alcodlica para equipe de
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DADOS DO PARECER
Nimero do Parecer: 3657 873

Apresentacio do Projeto:

O Transtorno por Uso de Substincia por Alcool & um grave problema de sadde pablica e sua prevaléncia é
bastante alta em hospital geral, que muitas vezes pode constituir-se como porta de entrada para o
tratamento. A Sindrome de Abstinéncia Alcodlica (SAA) caracteriza-se por um conjunto de sinais & sintomas
que surgem [A nas primeiras horas apds a diminuigio ou a interrupgio do uso de alcool, e gquandoe ndo
manejada corretamente pode ter consequéncias graves i sadde, colocando até mesmo a vida do paciente
em risco. Por saber-se que durante a internacao hospitalar a equipe de enfermagem € a que tem o maior
contato com o paciente, este estudo tem como objetivo elaborar um roteiro para curso EaD de capacitacio
para a equipe de enfermagem em avaliagcido e manejo dos sintomas de abstinéncia alcodlica. Trata-se de
uma pesguisa bibliecgrafica, do tipo namrativa. Ao se tornar acessivel aos norteadores dos cuidados o
conhecimento cientifico referente 4 identificacao dos sinais e sintomas da SAA e aos instrumentos
facilitadores dessa avaliagdo, um dos resultados esperados & gue ¢ roteiro de EaD auxilie na prevencio de
complicacbes mais graves decorrentes da SAA, de uma forma homogénea, abrangente & simples.

Objetive da Pesquisa:
Geral:

Enderegs:  Rua Ramine Barcelos 2.350 sala 2279

Bairra: Santa Cecilia CEP: 30.035-903

UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE

Telefone: (51)3358-7640 Fax: [51)3359-T640 E-mail: cep@hcpaedu.br
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UFRGS - HOSPITAL DE
CLINICAS DE PORTO ALEGRE w
DA UNIVERSIDADE FEDERAL
DO RIO GRANDE DO SUL 4,
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Continuagao do Parecer: 3.687 473

Elabarar umn roteiro de curso para capacitacio em avaliacdo e manejo dos sintomas de abstinéncia aleadlica
na modalidade EaD para a equipe de enfermagem de hospital geral.

Ezpecificos:

- Realizar levantamento bibliografico (revisao narrativa);
- Organizar o conteddo do curso;
- Realizar a validagao do conteddo do curso com especialistas.

Avaliacdo dos Riscos o Beneficios:

Segundo os pesquisadores:

Riscos minimos devido ao acesso a informagdes divulgadas no meio cientifico mediante producao autoral
de pesquisadores sobre o tema. Nesta revisio namrativa serao assegurados os aspectos dlicos, respeitando
a autenticidade das ideias, conceitos e definicdes dos autores pesquisados fazendo as devidas citagoes e

referéncias conforme as crientacdes da Associacdo Brasileira de Mormas Técnicas (ABNT). Além disso,

pode causar desconforto ao participante pelo tempo de resposta do roteiro de avaliacio do curso.

Beneficios: Autores referem que os resultados deste estudo irdo qualificar a assisténcia de enfermagem
destinada aoz pacientes com problemas relacionados 4 Sindrome de Abstinéncia Alcodlica, prevenindo
complicaghes de maior ou menor gravidade.

Comentarios e Conslderaces sobre a Pesqulsa:

Trata-se de projeto de aluna do Mestrado profissional em dlcool e drogas do HCPA gue propde uma revisao
narrativa sobre avaliagao & manejo da abstinéncia alcodlica na modalidade EaD para a equipe de
enfermagem. O objetivo & elaborar um roteiro para o curso mas ao longo do projéto vao sendo relacionadas

outras possibilidades do estudo, especialmente uma avaliagao por pares do conte(do & avaliagao do curso.
A metodologia do projeto envolve uma revisdo narrativa sobre o tema (levantamento bibliografico),

orpanizagano do conteddo do curso (roteiro com o conteddo do curso) @ validacio do conteddo do curso por
cinco profissionais de enfermagem.

Enderego: Rua Ramiro Barcelos 2.350 sala 2229

Bairre: Santa Cecilia CEP: 90.035-903

UF: RS Municipia: PORTO ALEGRE

Telefane: [5113350-7640 Fax: ([51)3359-TE40 E-mail: cep@ihcpaedubr
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Continuagdo do Parecer: 3.657 873

Consideragtes sobre os Termos de apresentacdo obrigatdria:
Apresentados.

Conclusdes ou Pendéncias o Lista de Inadequagdes:

Az pendéncias emitidas para o projeto no parecer 3.594 962 foram respondidas pelog pesquisadores,

conforme carta de regpostas adicienada em 13/10/2019. Nao apresenta novas pendéncias.

Consideracdes Finals a critério do CEP:

Lembramos que a presente aprovagao (versao projeto & TCLE de 04/10/2019 e demais doecumentos que
atendem as solicitacies do CEP) refere-se apenas aos aspectos éticos @ metodoldgicos do projeto.

Os pesquisadores devem atentar ao cumprimento dos seguintes itens:

a) Este projeto estd aprovado para inclusido de 05 participantes no Centro HCPA, de acordo com as
informagdes do projeto ou do Plano de Recrutamento apresentado. Qualquer alteragao deste ndmero
devera ser comunicada ao CEP & ao Servigo de Gestao em Pesquisa para autorizacbes e atualizactes
cabiveis.

b) O projeto deverd ser cadastrado no sistema AGHUse Pesquisa para fins de avaliagao logistica e

financeira & somente podera ser iniciado apds aprovacao final do Grupo de Pesguisa e Pds-Graduacao.

c) Qualguer alteracio nestes documentos deverd ser encaminhada para avaliagio do CEP. Informamos que
obrigatoriamente a versao do TCLE a ser utilizada devera corresponder na integra 4 versao vigente
aprovada.

d) Deverao ser encaminhados ao CEP relatérios semesirais e um relatério final do projeto.

e) A comunicacio de eventos adversos classificados como sérios e inesperados, ocorrides com pacientes
incluidos no centro HCPA, assim como os desvios de protocolo guando envolver diretamente estes
pacientes, deverd ser realizada através do Sistema GEO (Gestio Estratégica Operacional) disponivel na
intranet do HCPA.

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abalxo relaclonados:
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PORTO ALEGRE, 23 de Outubro de 2019

Assinado por:

Marcia Mocellin Raymundo

(Coordenador(a))

Endereco: Rua Ramiro Barcelos 2.350 sala 2229

Bairro: Santa Cecilia
UF: RS
Telefone:

CEP: 80.035-003

Municipio: PORTO ALEGRE
{51)3358-7640

Fax: (51)3359-7640

E-mail: cep@hcpa.edu.br
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