‘ CONSUMO SEM RISCO |

MULHER ¢,
3 U/dia 2 U/ dia

24 g. alcool/dia 16 g. alcool/dia

2,5 dl vinho (129) 1,5 dl vinho (129)
5 dl cerveja (69) 3 dl cerveja (69)
0,6 dl aguardente (459 0,4 dl aguardente (459

O.M.S./87



- Evolugao dos Consumos Per Capita de
Alcool Puro em Alguns Paises Europeus
(1980-2002)
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1980 | 1981 | 1982 | 1983 | 1984 | 1985 | 1986 | 1987 | 1988 | 1989 | 1990 | 1991 | 1992 | 1993 | 1994 | 1995 | 1996 | 1997 | 1998
—&— Portugal 11 | 146 | 121 | 134 | 127 | 13,1 | 11,5 | 11,4 | 10,7 | 11,4 | 129 | 127 | 124 | 122 [ 121 | 12 | 11,6 | 11,3 | 11
—8— Espanha 136 13 | 127|128 11,5| 11,6 | 11,6 | 11,8 | 11,1 | 11 | 108 | 10,7 | 102 | 99 | 97 | 95 | 93 | 10,1 | 10,1
—— Franca 149 | 144 | 144 | 14 | 135|133 | 132| 13 | 12,6 | 128 | 12,6 | 11,9 | 11,8 | 11,5 | 11,4 | 11,4 | 11,2 | 109 | 10,8
—~Luxemburgo| 10,9 | 10,3 | 11,1 | 11,9 | 12,7 | 12,1 | 11,9 | 121 | 12 | 125 | 122 | 12,4 | 124 | 125 | 123 | 12,1 | 11,6 | 11,4 | 133 | 129 | 132 | 124 | 11,9
Roménia 8 | 7776|7676 76| 78| 78| 79| 66| 83| 74|88 [101|87| 9 |89|94|81|73]|74/|99]85
—o—Repddanda | 73 | 7 | 67| 61| 65|68 |67 |67 69| 73| 76| 78|82[85|87]| 9 [94]97|97]|96]107]108]108

CRAS-AVS/HF2002 Fonte: World Drink Trends, 2003



CRITERIOS DE ABUSO DE SUBSTANCIAS (DSM IV)

Padrao desadaptativo da utilizacao de substancias, levando a défice ou
sofrimento clinicamente significativo, manifestado por um (ou mais) dos
seguintes sintomas, ocorrendo durante um periodo de 12 meses:

1) Utilizacao recorrente de uma substancia resultando na incapacidade de cumprir
obrigacOes importantes no trabalho, na escola ou em casa (por exemplo,
auséncias repetidas ou fraco desempenho profissional relacionado com a
utilizacao de substancias, suspensdes ou expulsdes escolares relacionadas
com a substancia; negligéncia das criangas ou deveres domésticos);

2) Utilizacdo recorrente da substancia em situacbes em que esta se torna
fisicamente perigosa (por exemplo, guiar um automoével ou trabalhar com
maquinas quando diminuido pela utilizagcao da substancia);

3) Problemas legais recorrentes, relacionados com a substancia (por exemplo,
prisées por comportamentos desordeiros relacionados com a substancia);

4) Continuacdo da utilizacdo da substancia apesar dos problemas sociais ou
interpessoais, persistentes ou recorrentes, causados ou exacerbados pelos
efeitos da substancia (por exemplo, discussbes com o cOnjuge sobre as
consequéncias da intoxicacao; lutas fisicas).

Os sintomas nunca preencheram os critérios de Dependéncia de
substancias, para esta classe de substancias.



CRITERIOS DE DEPENDENCIA DE

SUBSTANCIAS (DSM IV)

Padrao desadaptativo da utilizacao de substancias levando a défice ou
sofrimento clinicamente significativo, manifestado por trés (ou mais) dos
seguintes sintomas, ocorrendo em qualquer ocasiao, no mesmo periodo de 12
meses:
1.Tolerancia, definida por qualquer um dos seguintes sintomas:
a)necessidade de quantidades crescentes de substancia para atingir
a intoxicacao ou o efeito desejado;

b)diminuicao acentuada do efeito com a utilizacao continuada da
mesma quantidade de substancia.

2.Abstinéncia, manifestada por qualquer um dos seguintes sintomas:

a)sindrome de abstinéncia caracteristica da substancia
(referéncia aos critérios A e B para abstinéncia de substancias
especificas);

b) a mesma substancia (ou outra relacionada) € consumida para
aliviar ou evitar os sintomas de abstinéncia



CRITERIOS DE DEPENDENCIA DE

SUBSTANCIAS (DSM IV)cont.

3. A substancia é frequentemente consumida em quantidades superiores ou
por um periodo mais longo do que se pretendia.

4. Existe desejo persistente ou esforgcos, sem éxito, para diminuir ou
controlar utilizacao da substancia.

5. dispendida grande quantidade de tempo em actividades necessarias a
obtencao (por exemplo, visitar varios meédicos ou conduzir para longas
distdncias) e utilizacdo da substancia (por exemplo, cadeia de
fornecedores) e a recuperacao dos seus efeitos.

6. Sao abandonadas importantes actividades sociais, ocupacionais ou
recreativas devido a utilizacdo da substancia.

7. A utilizacdo da substancia é continuada apesar da existéncia de um
problema persistente ou recorrente, fisico, ou psicolégico, provavelmente
causado ou exacerbado pela utilizacdo da substancia (por exemplo,
utilizacdo de cocaina apesar da existéncia de uma depressao induzida
pela cocaina ou manutencao do consumo de 4alcool apesar do
agravamento de uma ulcera devido ao consumo deste).



FALSOS CONCEITOS CIENTIFICOS SOBRE O

ALCOOL

O QUE E BEBER MODERADAMENTE

HA ALCOOLICOS QUE NAO BEBEM TODOS OS DIAS E HA ALCOOLICOS QUE CONSEGUEM PARAR DE BEBER
ALCOOLISMO SECUNDARIO A OUTRAS PATOLOGIAS

ACONSELHAR DOENTES ALCOOLICOS A BEBER MODERADAMENTE

DAR DISSULFIRAM A MAIS SEM CONSENTIMENTO INFORMADO

NAO CONTAR COM A FAMILIA

CONSIDERAR A FAMILIA A PRINCIPAL RESPONSAVEL PELO ALCOOLISMO OU PELA TOXICODEPENDENCIA DE UM DOS
SEUS MEMBROS

EQUIPAS GRANDES DE MAIS E COM ABORDAGEM FAMILIAR EM 2° LUGAR
INTERNAMENTO SEM ABSTINENCIA ALCOOLICA (DAR VINHO A DOENTES INTERNADOS)

ALGUMA TERAPIA FAMILIAR NUNCA PERDEU A IDEIA DE QUE A CULPA DAS PESSOAS BEBEREM E DO CONJUGE, QUE A
CULPA DAS PESSOAS SE DROGAREM E DOS PAIS, E QUE, ATRAVES DE UMA MODIFICACAO TERAPEUTICA DA RELACAO
PARENTAL OU CONJUGAL SE PODE LEVAR O DOENTE A ABSTINENCIA.SEM DUVIDA QUE A RELACAO PARENTAL OU
CONJUGAL SAO IMPORTANTES NA PROSSECUCAO DO OBJECTIVO ABSTINENCIA, MAS NAO SAO NEM O PRINCIPAL
FACTOR DAS PESSOAS CONSUMIREM NEM A PRINCIPAL RAZAO PARA DEIXAREM DE O FAZER.

INTERNAMENTO SEM PROGRAMA. NAO FAZER CUIDADOS DIFERENCIADOS
VINHO E UM MEDICAMENTO
VINHO E UM VASODILATADOR CORONARIO

DAR TIAPRIDE



PERSONALIDADE E REABILITACAO EM DOENTES

ALCOOLICOS E TOXICODEPENDENTES

1 - Caracteristicas diferentes das doencas classicas

a - Personalidades normais, anti-sociais, borderline e psicéticas

b - Falta de consideracao pelos outros e alexitimia (=/= em alc, hero, cannabis)

c - Fazer sofrer os outros em vez de, meramente, sofrer

d - O tratamento consiste na reducéo do uso de quimicos em vez da sua administracéo
2 - Atitudes sociais diferentes (amor firme)

3 - Paradigmas diferentes de tratamento
a - Introdugéo de normatividade em vez de, meramente, cuidar
b - A empatia € com todo o sistema envolvido em vez de ser apenas com o doente.
c - As psicoterapias intervém apenas quando o doente esta em situacao de abstinéncia
d - O papel do confronto e da correccdo de atitudes (psicoterapias especificas).
e -O sistema normativo da sociedade € complementar do sistema terapéutico
f - A problematica dos pacientes motivados
g - O papel da autocritica (AA e NA)
4 - Explicacao da matriz terapéutica TCE e apresentacao de resultados de tratamento de 63
doentes, durante um ano (transp).
5 - Progndstico nao necessariamente reservado.
6 - Nao devem ser consideradas como doencas cronicamente invalidantes
a - Incompatibilidade entre a doenga e uma vida activa
b - Primeiro tratamento e depois reabilitacdo (ndao confundir tratamento e reabilitacao
profissional
c - Contra baixas prolongadas, subsidios de invalidez, etc.



CONSULTA ::> DESINTOXICAGAO |::> CONSULTA
ABSTINENCIA

Tratamento de Alcoolismo Tratamento de heroinodependéncia

AVALIACAO AVALIACAO

Tratamento com agonistas
(metadona, etc.)

Tratamento com vitaminas, Tratamento livre de droga
diminuidores da apeténcia e
outros medicamentos

Tratamento com aversivos Tratamento com antagonistas
Internamento p/desintoxicagao Internamento p/desintoxicagao
Internamento em Comunidade Internamento em Comunidade

Terapéutica curta Terapéutica curta ou longa




Taxas de sucesso em ambulatorio e internamento

Melhoram se introduzirmos a familia e ainda mais com a empresa

Extracto de artigo

Eficacia do TCE em doentes alcodlicos, em comparacao com o tratamento classico
(centrado no doente)

O TCE em ambulatério foi posteriormente aplicado a pacientes alcodlicos, no Centro
Regional de Alcoologia de Lisboa, onde foi também efectuado um estudo da sua eficacia.
Aqui foi comparado, pela primeira vez, com o meétodo classico de consultas[1], onde se
via primeiro o doente e sé depois a familia (sempre na presenca deste), ndo se fazendo
uma consulta familiar estruturada, ndo se arranjando um co-responsavel pelo tratamento
nem se recorrendo com tanta énfase ao aversivo, tomado na presenca do familiar do
doente (co-responsavel pelo tratamento) (Dias AV 1999).

Estudou-se uma populacdo de doentes de 12 consulta (N=97) com Sindrome de
Dependéncia do Alcool, através de instrumentos de caracterizacdo socio-demografica e
de habitos de consumo alcodlico, psicoldégicos e qualidade de vida. 67 destes doentes
fizeram tratamento segundo o tratamento classico (TC) e 30 segundo o TCE. A analise
dos parametros destas sub-amostras nao revelou diferencas estatisticamente
significativas.

Verificou-se que o TCE conseguiu maior retencdo dos doentes na consulta e na
obtencdo de maior niumero de dias de abstinéncia (176 versus 145 dias). A evolucéo dos
doentes fez-se segundo o grafico seguinte:
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Doentes em tratamento e abstinentes por meses (percentagens)

O TCE produziu sempre maior percentagem de individuos abstinentes, contados a
1, 3 e 6 meses apods o inicio do tratamento. A 1 més a diferenga de resultados
conseguidos € estatisticamente significativa (p<0,05).

Aparentemente, os resultados do TCE foram mais “espectaculares” na droga do
que no alcool, o que tera que ver com a idade dos doentes, com a
desestruturagao das suas familias na idade adulta e com o facto do alcool nao ser
proibido em Portugal, sendo mesmo o0 seu consumo fortemente sugerido
socialmente.

Este estudo aponta no sentido da conveniéncia de mais estudos comparativos,
com amostras e tempo de tratamento maiores; com orcamentos e metodologias
de investigacao adequados.



NORMAS SOBRE A DESINTOXICACAO ALCOOLICA

(NDA)

Aos doentes internados no 4 [ 6|8 [12]16] 18|20 ]ndds|pc?dh
CRAS, com Sindroma de 12dia | 10 10 | 10 | 10 10 | 10mg | 60 mg
Dependéncia do Alcool
deve fazer-se o seguinte 2% dia | 10 o e 10 [ 10 e
esquema terapéutico, 3edia | 10 5 | 5|10 10 | 10 50
salvo indicacoes espe- aedia | 10 5 | 5 | 5 10 | 10 45
cificas em contrario. :

52 dia 10 10 10 10 40
DIAZEPAN — até 60 mg Ll iy 2 e E i
por dia em 4 ou 6 tomas 7¢ dia 10 10 10 30
em intervalos regulares. A 82 dia 5 10 0 -
tabela de reducao faz-se .

92 dia 5 5 10 20
segundo 0 esquema
padrdo ou esquema lento. He= s 5 10 15
Reducao de Diazepan, 112 dia 10 10
ou outro farmaco, 122 dia e E

esquema lento



NORMAS SOBRE A DESINTOXICACAO ALCOOLICA

(NDA)

Se a GGT for maior ou igual a 600, o diazepan podera ser substituido por lorazepan ou
oxazepan, segundo o critério médico.

TIAMINA — 300mg por dia per os durante 10 dias. Se houver evidéncia de ma absorcéao
da-se 200 mg/per os e 100 mg injectavel). esta toma pode ser prolongada por critério
médico.

MULTIVITAMINAS: até 3 vezes por dia, durante 10 dias. Depois passa a 1 vez por dia,
durante todo o internamento.

ACIDO FOLICO: 2 por dia, durante 10 dias. Depois passa a 1 vez por dia, durante todo o
internamento.

A estes farmacos deve ser acrescentado o DISSULFIRAM, na dose de 125 mg diarios, a
partir do 7° dia de desintoxicacédo, se a GGT for inferior a 600 e ndo houver nenhuma
outra contra-indicacao para este produto. Pratica-se a ingestao observada pelo
enfermeiro. Se a GGT for maior ou igual a 600 pede-se uma medicdo de GGT a entrada
para fazer no 7° dia de desintoxicacao (tanto o dissulfiram como o naltrexone devem ser
dados dissolvidos).

HIDRATAGCAO — per os nos primeiros 5 dias (minimo de 1,5 litros a 3 litros de agua por
dia).

AVALIACAO DE SINAIS VITAIS: TA e pulso durante 10 dias, excepto em doentes com
patologias associadas (HTA), e/ou até a estabilizacdo dos sinais vitais

AVALIACAO DO PESO CORPORAL, semanal ( tergas-feiras )



NORMAS SOBRE A DESINTOXICACAO ALCOOLICA

(NDA)

Em presenca de CRISE CONVULSIVA, tipo grande mal, administrar 10 mg de Diazepan
IM e mais 10 mg IM ou per o0s, se necessario.

Doentes que tenham consumido cannabis ou benzodiazepinas podem fazer testes de
urina para as substancias correspondentes pelo menos uma vez por semana.

No principio de cada internamento o doente deve ser sensibilizado para as vantagens de
uma desintoxicacao tabagica concomitante

O médico encarregado do sector do internamento, devera visitar diariamente os doentes
e prescrever de modo personalizado para cada caso. Nao deve prescrever sem observar
o doente. E dele a responsabilidade médica por toda a medicacido administrada aos
doentes.

O médico da consulta podera aproveitar, no todo ou em parte, a continuidade das
prescricoes iniciadas no internamento.

Estas normas devem ser cumpridas, independentemente de serem administrados outros
farmacos ao doente.



Meédicos externos: Como internar para o CRAS

O CRAS aceita internar pessoas, sem passar pela consulta
externa, desde que o doente seja encaminhado por um
meédico psiquiatra de outra instituicao, tendo este que
assegurar as consultas prévias posteriores ao
iInternamento, em caso de tratamento ambulatorio.

Critérios para o internamento:

Preencher a folha de Consentimento Informado que consta das Normas de
Internamento e enviar para o CRAS;

Andlises e exames que constam da lista (pag.2) das Normas de
Internamento;

Sujeitar-se a uma consulta de triagem no CRAS, vindo acompanhado por um
familiar ou alguém que seja co-responsavel pelo seu tratamento.

Para qualquer caso concreto de encaminhamento podera fazé-lo através dos
contactos para:

Director do CRAS: Prof. Doutor Domingos Neto

Assistentes Sociais: Dra. Paula Lucena e Dra. Marta Pratas




