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APRESENTACAO

Farmacia e Biomedicina integram o time das ciéncias da saude que constituem
nas areas que estudam sobre a vida, a saude e a doenca. No qual focam na manutencéo
e na melhoria da saude para o individuo, grupos especificos e comunidades.

A obra “Biomedicina e Farmacia: Aproximagdes” consiste de uma série de livro
(E-book) de publicagao da Atena Editora, em seus 28 capitulos de artigos cientificos
do volume I, a qual abordam tematicas atualizadas de diferentes ambitos que vao
desde relatos de casos até a analise de medicamentos, plantas e microbiologia, entre
outros.

Sendo assim, almejamos que este livio possa contribuir com informagdes
pertinentes e atualizadas para os estudantes e profissionais da area de farmacia e
biomedicina, oportunizando a ampliagdo dos conhecimentos sobre o tema.

Desejamos a todos uma boa leitura!

Leticia Bandeira Mascarenhas Lopes
Tiago Sousa Melo
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CAPITULO 14

O ALCOOL E SEUS EFEITOS NO SISTEMA NERVOSO

Aline Reis Silva
Universidade de Franca

Franca — SP
Amanda Augusto De Arruda
Universidade de Franca

Franca - SP

RESUMO:Atualmente o uso de alcool ocasiona
inmeros prejuizos ao organismo, em ambos
sexos, feminino e masculino, gerando efeitos
psicolégicos e fisicos, perante de efeitos téo
agravantes, os 6rgaos de saude mundial tém
se preocupado cada vez mais com as taxas de
alcoolismo no mundo e tentado abranger os
efeitos do alcool. O objetivo deste trabalho foi
abordar através de revisao de literatura sobre a
atuacao no organismo o efeito do alcool e suas
diferentes reacoes, principalmente no Sistema
Nervoso Central, sendo caracteristica o
aumento de sua concentracdo no sangue, seus
efeitos adversos que irdo diminuir a consciéncia,
memoéria e sensibilidade, prejudicando a
percepcao do individuo, devido a acdo dessa
droga sobre o sistema nervoso central pelo
alcoolismo, pde em risco a integridade fisica e
mental do individuo.

PALAVRAS-CHAVE: alcool, sistema, nervoso,
efeitos, metabolismo, crise, abstinéncia.

ABSTRACT: At present, the use of alcohol
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causes numerous damages to the body, in both
sexes, feminine and masculine, generating
psychological and physical effects, in the face
of such aggravating effects, the world health
agencies have been increasingly concerned
with the alcoholism rates in the world and
The effects of alcohol. The objective of this
study was to review the effect of alcohol and
its different reactions, especially in the Central
Nervous System, by means of a review of
the literature on the action in the organism,
being characterized by the increase of its
concentration in the blood, its adverse effects
that will decrease consciousness, Memory and
sensibility, impairing the individual’s perception,
due to the action of this drug on the central
nervous system by alcoholism, endangers the
individual’s physical and mental integrity
KEYWORDS: alcohol, nervous, system, effects,
metabolism, abstinence, crisis.

11 INTRODUCAO

No Brasil, o consumo de alcool é cada
vez maior. Em 1996, a populacdo brasileira
consumiu 5,51 litros de alcool puro per capita,
considerando apenas as pessoas com mais
de 15 anos de idade. Entre 1970 e 1996, o
consumo do alcool cresceu 74,53%. (1.)

A maioria dos bares em todo mundo
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atualmente armazena uma ampla variedade de bebidas alcodlicas com diferentes
concentragdes de alcool etilico (C,H,OH). Os tipos principais, seu teor alcodlico e
método de producao aparecem no Quadro a seguir: (2.)

G Exemplo de bebidas | Teor de alcool -
rupo .. o Producéo
especificas % v/v
Lager (leve) 3-6
Cervejas Ales (clara) 3-6 Mosto de cerveja fermentado por
levedura com lUpulo como aromatizante
Stout (preta forte) 4-8
N&o efervescente: ~
} . Fermentacdo de uvas esmagadas ou de
Tinto, branco e rosé
suco de uvas
. 8-14
Vinhos de mesa .
Efervescente: ~ ~
Segunda fermentacao com retencao de
Champanha 12 o
diéxido de carbono
Vinhos de Vinhos comuns a que se acrescentaria
sobremesa e Xerez, Porto, Madeira, 15-20 conhaque ou alto teor alcodlico e
coquetéis Vermute extratos de plantas como aromatizantes
Conhaque 40 Destilagéo direta de uvas amassadas
fermentadas
Uisque 37-40 Duplas destilacéo de cevada ou milho
amassados
Bebidas —
Destilados Rum 40 Destilagdo de melacgo fermentado
Destilado sem sabor, aromatizado
Gim 37-40 mediante segunda destilacdo com bagas
de morango etc.
Vodca 37-50 Destilagdo de cereais
Licores Benedictine, Chartreine, 20-55 Bebidas neutras com aromatizantes
Quisrche

Quadro (1). Producéo e contetdo de bebidas alcodlicas. (2.)

A principal razdo do alcool é o seu efeito no sistema nervoso central. Uma
dose pequena ja pode estimular o organismo, assim seus efeitos causam alteracées
comportamentais como; os introvertidos se tornam mais extrovertidos, as pessoas
podem se tornar mais seguras de si mesmas e até agressivas; assim, o efeito
estimulante do alcool é resultado de desinibicéo e ansiedade. (2.)

Contudo é necessario lembrar que o consumo moderado de alcool (abaixo de
60g por dia para adultos do sexo masculino) néo é prejudicial e pode ser benéfico,
sendo que, 0 uso moderado pode esta associado a uma menor incidéncia de doencas
coronariana. (3.)

Biomedicina e Farmacia: Aproximagdes 3 Capitulo 14



Concentracéao de alcool
no sangue (CAS) (g
/100 ml de sangue)

Estagio

Sintomas clinicos

0.01 - 0.05

Subclinico

- Comportamento normal

0.03-0.12

Euforia

- Euforia leve, sociabilidade, individuo torna-
se mais falante

- Aumento da autoconfianga desinibicéo,
diminuic&do da atencéo, capacidade de
julgamento e controle

Inicio do prejuizo sensoério-motor

0.09 - 0.25

Excitacao

- Instabilidade e prejuizo do julgamento e da
critica

- Prejuizo da percepcao, memoéria e
compreensao

- Diminuic&o da resposta sensitiva e retardo
da resposta reativa

- Diminuic&o da acuidade visual e viséo
periférica

- Incoordenacéao sensitivo-motora, prejuizo
do equilibrio

- Sonoléncia

0.18-0.30

Confuséao

- Desorientacao, confusdo mental e
adormecimento

- Estados emocionais exagerados

- Prejuizo da visédo e da percepcéo da cor,
forma, mobilidade e dimensbes

- Aumento da sensacao de dor

- Incoordenacgédo motora

- Piora da incoordenacao motora, fala
arrastada

- Apatia e letargia

0.25-0.40

Estupor

- Inércia generalizada

- Prejuizo das fun¢des motoras

- Diminuic&o importante da resposta aos
estimulos

- Importante incoordenag¢do motora

- Incapacidade de deambular ou coordenar
0S movimentos

- Vémitos e incontinéncia prejuizo da
consciéncia, sonoléncia ou estupor

0.35-0.50

Coma

- Inconsciéncia

- Reflexos diminuidos ou abolidos

- Temperatura corporal abaixo do normal
- Incontinéncia

- Prejuizo da respiracao e circulagéo
sanguinea

- Possibilidade de morte

0.45 +

Morte

- Morte por bloqueio respiratério central

Tabela (2) - Estagios da intoxicacao pelo alcool. (4.)

Os efeitos do alcool podem ser considerados bifasicos, pois ele afeta diferentes

sistemas de neurotransmissao do Sistema Nervoso Central (SNC) de maneira dose

dependente, como por exemplo, se administrado em altas doses, ou no inicio de sua

administracdo, ele causa efeitos estimulantes do SNC ja em baixas doses ele causa

Biomedicina e Farmécia: Aproximacoes 3
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efeitos depressores. (3.)

De modo geral, o abuso deste pode gerar a sua dependéncia, conhecida
como alcoolismo. Segunda a Organizacao Mundial da Saude (OMS), a sindrome de
dependéncia do alcool pode ser definida como: “Um conjunto de fenémenos fisiolégicos,
comportamentais e cognitivos, no qual o uso da substancia alcanca uma prioridade
muito maior para um determinado individuo que outros comportamentos que antes
tinham mais valor. Uma caracteristica descritiva central da sindrome de dependéncia
é o desejo (frequentemente forte, algumas vezes irresistivel) de consumir o alcool.
Pode haver evidéncias que o retorno ao uso desta substancia apos um periodo de
abstinéncia leva a um reaparecimento mais rapido de outros aspectos da sindrome do
que ocorre com individuo ndo dependente.” (5.)

O alcoolismo é a intoxicagao, aguda ou crénica, provocada pelo consumo abusivo
de bebidas alcodlica se constitui um problema médico quando modifica ou pde em
risco a integridade fisica e mental do individuo. (6.)

As causas do alcoolismo podem ser didaticamente divididas em: (a) Ocasionais:
quando o consumo ocorre devido o ambiente externo; (b) Secundarias: quando ocorre
por consequéncia de um transtorno mental; (c) Psicopatica- devido as caracteristicas
congénitas, que facilita o vicio e (d) conflitos neuroticos- tragcos da personalidade
condicionam a fixacao do habito. (7.)

A Organizag¢ao Mundial da Saude (OMS) n&o vé o consumo do alcool em si como
um problema, mas considera que 0 uso excessivo e a falta de controle em certas
situacbes podem se transformar em ameaca. Um total de 3,3 milhbes de pessoas
morrem todos 0s anos pelas consequéncias da bebida, equivalente a 5,9% de todas
as mortes no mundo. No grupo das pessoas entre 20 e 39 anos, 25% das mortes tém
uma relagéo direta com o alcool. O levantamento da OMS também constatou que o
alcool pode causar mais de 200 doengas, incluindo mentais. Assim, os governos tém a
responsabilidade de formular, implementar, monitorar e avaliar politicas publicas para
reduzir o uso excessivo do alcool, sugere-se regular o marketing de bebidas, o acesso
a compra e elevar impostos. (8.)

2| OBJETIVO E METODOLOGIA

Para a elaboracao deste artigo foi realizada revisao de literatura cientifica sobre
a fisiologia do corpo humano e sobre a influéncia do alcool no organismo humano, a
pesquisa dos artigos foi realizada no periodo de abril de 2017 a agosto de 2017, no
portal de Periédicos Capes, Pub Med, CISA (Centro de Informacdes sobre saude e
Alcool), Google Académico e Scielo.

Durante a pesquisa optou-se preferencialmente por artigos recentes que foram
publicados apds 2010, no entanto, foram encontrados artigos com conteudo relevante
publicados anteriormente a essa data e que sao mencionados nesse trabalho.

Palavras-chave: alcool, sistema, nervoso, efeitos, metabolismo, crise, abstinéncia.
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31 RESULTADOS E DISCUSSAO

3.1 O metabolismo do alcool

O alcool por ser uma molécula simples ela quando entra no organismo logo se
espalha facilmente através do transporte pela membrana, como consequéncia disso
ele alastrar-se rapidamente pelo sangue e sistemas. (9.)

Em um estbmago vazio, a concentracéo de alcool no sangue atinge seu pico
uma hora apos a ingestao e depois declina de forma mais ou menos constante nas
proximas quatro horas. O alcool € removido do sangue em uma taxa de 3,3 mmol/
hora (15 mg/100 mi/hora), mas tal valor tem variante pessoal, de ocasiao e quantidade
consumido, em diferentes ocasides de consumo e com o montante consumido, exigindo
um enorme esforco metabdlico nesse processo. (9.)

A maior parte do alcool ingerido € metabolizado no figado pela acdo da enzima
alcool desidrogenase (ADH). Esta enzima converte o alcool em acetaldeido, que é toxico
para o organismo. A enzima aldeido desidrogenase (ALDH), por sua vez, converte o
acetaldeido em acetato. A maior parte do acetato produzido, atinge outras partes do
organismo pela corrente sanguinea onde participa de outros ciclos metabdlicos. Por
meio dessa via, a maior parte do alcool ingerido € metabolizada no figado, onde o
etanol sofre a acdo da enzima alcool desidrogenase, mais precisamente da classe 1
de ADH, a mais abundante nas células hepaticas, convertendo-o em acetaldeido, esta
substancia por sua vez caracteriza-se pelo carater toxicolégico acentuado mesmo
quando sintetizada em pequenas quantidades. Quando convertida em acetaldeido, o
mesmo sofre a acdo de outra enzima denominada aldeido desidrogenase que possui
grande afinidade pelo toxico acetaldeido (responsavel por promover ao organismo
quadros de nauseas e vomitos) e ira transforméa-lo em acetato, este que foi formado
no figado destina-se a corrente sanguinea onde sera captado e utilizado em outros
tecidos, como por exemplo: coracdo e musculo esquelético onde sera transformado
em acetil CoA pela enzima acetil CoA sintase, entrando no Ciclo de Krebs com o
objetivo de formar ATP entre outros produtos. (10.)

Assim que é ingerido, o alcool inicia seu trajeto dentro do organismo. Desde a
ingestao até sua completa absorcao estima-se em média 1 hora. O tempo de absorcéo
do alcool dependera de uma série de fatores, entre eles, temperatura, presenca de
CO,, a presenca de alimento no estomago, o tipo de alimento ingerido antes de beber
e a velocidade com que a pessoa 0 consumiu, (essa € uma das razdes pelas quais se
recomenda estar bem alimentado antes de beber. A presenga de alimentos no sistema
digestivo torna a absorc¢ao do alcool moderadamente mais lenta, ja que este ndo € o
unico elemento a ser digerido). (10.)

Cerca de 0-5% do etanol € absorvido pela mucosa gastrica o restante é absorvido
pela mucosa da boca, es6fago e intestino grosso, sendo a maior parte, 75% do alcool
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€ absorvido pelo intestino delgado. O alcool é transportado pelo sangue para todos os
tecidos que contém agua. A maior concentracéo de alcool encontra-se no cérebro, no
figado, no coracédo, nos rins e nos musculos. (10.)

Cerca de 90% a 95% do alcool ingerido € metabolizado no figado por enzimas,
sendo o restante da porcentagem os outros 10% se destinardo aos diversos tecidos
do corpo humano caso o alcool tenha sido 90% metabolizado no figado. Caso seu
metabolismo no 6rgdo seja menor aproximadamente de 80%, os 10% restantes sé&o
destinados aos tecidos enquanto que os outros 10% dele sera expelido pela respiracéo
ou excretado na urina. Um figado saudavel € capaz de metabolizar o alcool a uma taxa
de 15mg/100ml de sangue a cada uma hora. As enzimas do figado dividem o alcool
em varias substancias destacando-se como as mais importantes a acetaldeido e o
acido acético. (11.)

As enzimas que auxiliam nesse processo sao a alcool-desidrogenase (ADH),
que catalisa a oxidagao a acetaldeido; a CYP2E1, principal componente do sistema
microssomal hepatico de oxidacdo do etanol (MEOS); e a catalase, localizada nos
peroxissomas dos hepatdcitos, responsavel por apenas cerca de 10% da oxidacéo.
Esta via metabdlica remete a utilizacdo das enzimas do grupo citocromo P450, mais
especialmente a enzima CYP2E1 responsavel por uma maior metabolizagéo do etanol
quando ingerido de forma exagerada do que moderadamente. O fato de o individuo
desenvolver um quadro de alcoolismo leva ao aumento da produgdo de CYP2E1
em até dez vezes, além de criar uma maior resisténcia fisioldgica ao alcool e maior
producéo de radicais livres, 0 que pode causar consequentemente um alto estresse
oxidativo no figado levando a adquirir lesdes e inchacos. (12.)

Alcool
desidrogenase

! ]
Etanol Acetaldeido - Acetato
H;C-CH,-OH ~ ) g
- - Catalase H;C-CH=0 Aldeid H,C-COO

~ A

(peroxissomos) desidrogenase

(mitocdndria)

P4502E1
(microssomos)

Bl

Fonte: http://www.cisa.org.br/artigo/5536/metabolismo-alcool.php

Quando o alcool é consumido, ele entra na corrente sanguinea fazendo com
que a hipdfise bloqueie a producéo da vasopressina - também conhecida como
horménio antidiurético (ADH), responsavel pela conservacdo da agua pelos rins.
Esse efeito entra em pratica através das percepcdes relativas ao plasma sanguineo
por receptores osmoéticos localizados no hipotalamo. Quando ha um aumento na
concentracao do plasma os osmorreguladores estimulam a producao de ADH. Tendo
alcancado o sangue, o horménio atua sobre os tubulos distais e sobre os tubulos
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coletores do néfron, tornando as células destes mais permeaveis a agua (13.). Através
desse mecanismo, ocorre uma absor¢cdo maior do H20 e a urina, consequentemente,
torna-se mais concentrada. Quando a concentracéo do plasma é baixa ha inibicdo da
producao do ADH e, por conseguinte, uma menor absor¢ao da agua nos tubulos distais
e coletores, possibilitando maior excrecao de H20, o que torna a urina mais diluida.
O alcool aumenta a diurese, suprimindo a producdo de ADH. O acetaldeido inibe o
hormonio antidiurético, o que faz a pessoa urinar mais e, por isso, perder liquido. (14.)

Imediatamente apdés a absorcéo e distribuicdo do alcool, iniciam-se a sua
destruicao e eliminacdo. Os rins eliminam 5% do alcool através da urina, os pulmbes
exalam 5% do alcool, de forma inalterada, e o restante sofre oxidagao, pois o figado
guebra quimicamente o alcool restante em acido acético. (15.)

3.2 Efeitos do alcool no sistema nervoso central

Os efeitos do alcool podem ser decorentes da potencializagédo da transmisséo
GABAérgica, mediada pelos receptores GABA, (atraves de um sitio de ligagéo para
etanol no complexo- receptor GABA, ); pela inibigdo da transmigéo glutamatérgica
mediada pelos receptores NMDA e AMPA; pelo aumento da liberagcao de dopamina,
serotonina e peptideos opidides na via mesolimbica. Todos esses neurotransmissores
parecem ter um papel importante nos efeitos do etanol, uma vez que sua manipulacéo
altera de maneira marcante os efeitos comportamentais induzidos pelo alcool. (16.)

A toleréncia e a dependéncia de etanol estdo associadas a altera¢des na funcéo
dos receptores GABA,. A administracdo cronica de etanol atenua a potencializagao
mediada pelo etanol do influxo de CI induzido pelo GABA no cortex cerebral e
cerebelo. Ocorre tolerancia aguda ao etanol sem alteragcdo no numero de receptores
GABA,, entretanto, a exposigéo cronica ao etanol altera a expresséo das subunidades
dos receptores GABA, no cortex e no cerebelo. As alteragbes na composi¢do de
subunidades dos receptores GABA, podem ser responsaveis pelas mudancas da
funcao do receptor associadas ao uso crénico de etanol. Outros mecanismos sugeridos
para o desenvolvimento de tolerancia ao etanol incluem modificacées pds-traducéo
dos receptores GABA, ou alteragbes nos sistemas de segundos mensageiros. A supra
regulacao da expressao dos receptores NMDA que ocorre com o consumo prolongado
de etanol pode responder pela hiperexcitabilidade associada a abstinéncia do etanol.
(17.)

Transtorno Amnésico Alcodlico e Sindrome de Wernicke-Korsakoff: O uso de
alcool pode produzir danos detectaveis a memdria apés apenas algumas doses e
a medida que o consumo aumenta, também aumentam os danos ao cérebro. Altas
quantidades de alcool, especialmente quando consumidas de maneira rapida e com
o estbmago vazio, podem produzir um “branco” ou um intervalo de tempo no qual o
individuo intoxicado ndo consegue recordar detalhes de eventos ou até mesmo eventos
inteiros. Sugerem-se que as mulheres sao mais susceptiveis do que os homens para
vivenciar esses efeitos adversos sob mesmas doses de alcool e essa acao parece
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estar relacionada as diferencas orgéanicas existentes entre homens e mulheres no
metabolismo dessa substancia. (18.)

A sindrome de Wernicke-Korsakoff refere-se a uma gama de sinais e sintomas
neuropsiquiatricos que resultam de uma deficiéncia nutricional em tiamina (vitamina
B1) que possui um papel central no catabolismo de hidratos de carbono e formacao de
neurotransmissores (19.). No principio surge, a encefalopatia de Wernicke; que esta
relacionado a fase aguda da sindrome, caracterizada pelo estado de perturbacéo aguda
e flutuante da ateng¢do e do correto processamento dos estimulos originados do meio
externo; oftalmoparésia (paralisia de um ou mais musculos extraoculares), e perda da
coordenacao motora. Com a progressao do processo patoldgico, a encefalopatia pode
progredir para um quadro cronico — sindrome de Korsakoff — marcado por uma amnésia
anteroégrada; que é aincapacidade de formar novas memorias, e confabulacéo; produtos
falsos da memodria. Se a identificacéo e abordagem terapéutica desta sindrome forem
tardias poderao surgir estupor, coma e, eventualmente, a morte. (20.)

Nos pacientes dependentes de alcool a deficiéncia de tiamina (DT) é comum e
se deve a diversos fatores como: deficiéncia na ingestao; diminuicao da conversao de
tiamina em forma ativa; diminuicdo da capacidade de estoque hepatico; inibicdo do
transporte intestinal na presenca de alcool no lumen intestinal proximal; prejuizo na
absorcéo de tiamina decorrente de alteracdes nutricionais no dependente de alcool.
(21.)

3.3 Sindrome de abstinéncia do alcool

A sindrome de abstinéncia alcodlica pode-se caracterizar por uma alteracéo fisica
e comportamental, com prejuizo cognitivo e fisioldgico. O individuo em abstinéncia
sente necessidade premente de consumir o alcool, com intuito de reduzir os sintomas
pela sua falta. Uma das discutidas, por sua condicéo clinica de gravidade, € a sindrome
de abstinéncia alcodlica (SAA). (22.)

A fisiopatologia n&o é totalmente conhecida, mas sabe-se que ela é dependente
de neurotransmissores ligados ao uso continuo de alcool. A ingestdo aguda de alcool
leva inicialmente a uma liberacéo de opioides endodgenos causando euforia e reforco
para o uso continuo. Posteriormente ha ativacdo dos receptores inibitérios GABA tipo
A, que causam efeitos sedativos, ansioliticos e alteradores da coordenacgao e inibicao
dos receptores excitatorios glutamato tipo NMDA (N-metil-D-aspartato), causando
mais sedacéo, intoxicacéo e disturbios cognitivos. Em longo prazo, o uso crénico do
alcool altera o numero e a fungao dos receptores como uma resposta compensatoéria
aos efeitos depressivos do alcool. Assim, ha uma diminuicdo nos receptores GABA
tipo A e um aumento nos receptores glutamato tipo NMDA. Tal adaptacao crénica na
auséncia aguda do alcool leva ao estado de hiper excitagcao da sindrome de abstinéncia
alcodlica. A sindrome ainda esta associada a alteracdo nos niveis de liberacdo de
noradrenalina e dopamina. A hiper estimulacdo adrenérgica deve-se a uma reducéo
da atividade de adrenorreceptores inibitorios pré-sinapticos do subtipo, um fenémeno
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conhecido como down-regulation (23.).

A hiperatividade de receptores NMDA (N-mMetil-D-aspartato) também esta
relacionada ao aumento da liberagcdo noradrenérgica no locus ceruleus, observada
ap6s a retirada do alcool. Assim, algumas reacbes que podem ocorrer incluem
taquicardia, hipertensdao, nauseas, vomitos, midriase, sudorese, febre, tremores
nas maos e aumento da sensibilidade a estimulos sonoros e visuais, que em casos
mais graves, delirios e alucinacdes. Esses sintomas ndo ocorrem na maior parte da
populacéo que bebe alcool ocasionalmente, pois é necessario manter niveis séricos
de alcool aumentados para ocorrer a abstinéncia com duas semanas apés a retirada
do alcool. (24.)

Geralmente ela pode ser dividida em dois niveis: SAA Nivel | e SAA Nivel
Il, havendo uma series que fatores que se divergem em relacdo a SAA sendo que
pode ocorrer com a retirada total ou parcial da dose cotidiana; tais como, variabilidade
genética, dose de tolerancia, estado psiquico e emocional, o género, padrées de
consumo e fatores socioeconémicos, fazendo com que se diferencie os sinais e
sintomas e a gravidade do individuo. (23.)

Sindrome Achados Tempo_de
aparecimento
Sintomas Tremores, ansiedade, cefaleia,
: L 6 a 36 horas
menores anorexia, palpitacdes
Crises _ (’3r|_se genera’llzada's,,ern geral 6 a 48 horas
convulsivas Unicas ou até 6 episédios
Visuais ou auditivas,
Alucinose mas senso de orientacao 12 a 48 horas
preservado
L Delirium, agitacéo, taquicardia,
Delirium febre, diaforese, crise 48 a 96 horas
Tremens . .
hipertensiva

Quadro3. Manifestacdes da sindrome de abstinéncia alcodlica. (23.)

A SSA |, trata-se de uma versdo leve da Sindrome de Abstinéncia do Alcool
que se caracteriza por o individuo estar orientado no tempo e no espaco, ha o juizo
critico da realidade preservado, a ansiedade € leve, presenca de agitagcao psicomotora
discreta, os tremores sao finos de extremidades com sudorese discreta, nauseas sem
vomitos porem sem complicagdes clinicas ou psiquiatricas. (25.)

Na SSA I, a principal caracteristica € o Delirium Tremens, um estado mais grave
e potencialmente letal se comparado a SSA Il, pois ja ha o rebaixamento do nivel
de consciéncia, forte desorientacdo do tempo — espago, comprometimento do juizo
critico da realidade (concepcéo delirante), alucinagdes auditivas, visuais e tateis, a
ansiedade €& mais intensa com agitacéo psicomotora grave, tremores grosseiros das
extremidades, sudorese profusa, presenca de vomitos podendo haver complicacées
clinicas ou neurolbgicas. (26.)
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Delirium Tremens (DT) é um estado de confuséo breve, mas com risco de vida.
E geralmente decorréncia de uma abstinéncia absoluta ou relativa de &lcool em
usuarios gravemente dependentes, com uma longa historia de uso. O inicio ocorre
apo6s abstinéncia de alcool porem pode ocorrer durante um episdédio de consumo
excessivo de bebidas alcoodlicas. Os classicos sintomas abrangem obnubilacdo de
consciéncia, representando o primeiro grau da confusdo mental ou pode constituir a
fase inicial da instalacao do coma, confusao, alucinacgdes e ilusdes vividas, afetando
qualquer modalidade sensorial e € marcado pelos tremores, delirios, agitacao, insénia
ou inversao do ciclo do sono e hiperatividade autondmica estdo também usualmente
presentes. (27.)

41 CONSIDERACOES FINAIS

O consumo de alcool na sociedade € crescente, e o0 alcoolismo € um grande
problema de saude publica, onde 5,7% dos brasileiros sdo dependentes de bebidas
alcodlicas ou outras drogas, indice que representa mais de 8 milhées de pessoas. (28.)

Como citado anteriormente os danos do alcool ao cérebro, como: dificuldades em
andar, visao borrada, fala arrastada, tempo de resposta retardado e danos a memodria.
De maneira clara, o alcool afeta o cérebro. Uma série de fatores podem influenciar
0 como e o quanto o alcool afeta o cérebro, a saber: (a) Quantidade e frequéncia de
consumo de alcool; (b) Idade de inicio e o tempo de consumo de alcool; (c) Idade do
individuo, nivel de educacao, género sexual, aspectos genéticos e historico familiar
de alcoolismo; (d) Risco existente de exposicdo pré-natal ao alcool; e (e) Condicoes
gerais de saude do individuo. (29.)

Recentemente com os avancos dos meios de comunicag¢ao, a midia tem difundido
a ideia de que o consumo do alcool oferece riscos minimos ao organismo, ofertando
cada vez mais diferentes tipos de bebidas, e personificando-a como algo que deve
estar presente no convivio social das pessoas, nos momentos de lazer, ou até mesmo
a ser utilizado para relaxamento do estresse do dia-a-dia. Diante dessa questao,
diversas organizacdes sem fins lucrativos, estabelecimentos académicos, e o governo
vem tentando conscientizar a populacéo de diversas faixas etarias, dos maleficios que
0 uso do alcool pode trazer tanto na parte fisica como mental, e como ele ja se tornou
um problema de saude publica e que deveria ser tratado de forma mais afunda.

51 CONCLUSAO

Diante dos dados apresentados nesse trabalho foi possivel concluir que o alcool
possui um efeito devastador no organismo, causando inumeros danos a saude.
Quando avaliamos o efeito do alcool no organismo podemos observar que ele causa
diversos efeitos no organismo, porem seu principal sitio de acdo sendo o sistema
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nervoso central, no qual causa danos irreversiveis.

Pela faixa etaria de consumo estar cada vez mais diminuindo, sendo antagonista
do desenvolvimento adequado do organismo, percebe-se que 0s jovens adquirem
precocemente doencas relacionadas ao consumo, tal como retardo mental, dificuldade
de aprendizagem, falta de sensibilidade na coordenac¢ao motora, tornando-se algo que
nédo pode ser revertido.
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