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(> INTRODUCAO E EPIDEMIOLOGIA

Sabemos que 18 em cada 100 brasileiros
sao dependentes de bebida alcodlica®. Pesquisas
recentes mostram que o habito de beber entre
criancas e adolescentes ndo péra de crescer. O
uso precoce do alcool, como vem ocorrendo en-
tre adolescentes (média de 13 anos de idade)®?,
antecipa os riscos graves a sadde: hepatite alcod-
lica, gastrite, sindrome de mé absorcéo, hiper-
tensdo arterial, acidentes vasculares, cardiopatias
(aumento do ventriculo esquerdo com cardiomio-
patias), diferentes tipos de cancer (esdéfago, boca,
garganta, cordas vocais, de mama nas mulheres
e o risco de cancer no intestino), pancreatite e
polineurite alcodlica (dor, formigamento e caibras
nos membros inferiores). E importante destacar
que no caso das mulheres essas manifestacdes sao
mais precoces.

ALCOOL VS. DIRECAO DE VEICULOS

A ingestdo de bebida alcodlica, mesmo em
pequena quantidade, compromete a capacidade
de dirigir veiculos. Sabemos que certas habilidades
para dirigir, como o manejo do volante ao mes-
mo tempo em que se presta atencdo ao tréfego,
podem ser prejudicadas por pequenas concentra-
¢des de alcool no sangue. E importante frisar que
75% dos acidentes fatais de transito, muitos deles
com mortes (aproximadamente 29 mil/ano), e se-
quelas de deficiéncias mdltiplas tém como causa o
alcool, conforme os dados da Associacdo Brasileira
de Estudos do Alcool e Outras Drogas (ABEAD)®.
No dltimo triénio, foram gastos cerca de R$ 310
milhoes relativos a internacdes decorrentes do uso
abusivo e da dependéncia do alcool, conforme da-
dos do Ministério da Satide (MS)@".
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ALCOOL VS. GRAVIDEZ @

O uso de alcool na gravidez pode causar
doencas no recém-nascido (RN) e na crianca.
A sindrome fetal alcodlica (SFA) é a mais grave
delas, acarretando déficit intelectual, problemas
de aprendizado e transtornos de comportamen-
to nas criancas pelo resto da vida“®. Os RNs
com SFA apresentam ainda sinais de irritacéo,
mamam e dormem pouco, tém tremores (sinto-
mas que lembram a sindrome de abstinéncia),
assim como podem apresentar anormalidades
fisicas (malformacdes congénitas), retardo men-
tal, problemas de comportamento e desordens
neuroldgicas e psicomotoras.

INTERACOES MEDICAMENTOSAS

O élcool reage negativamente com varias
substancias. Citamos algumas dessas interacdes
negativas:
¢ 0s medicamentos antialérgicos do grupo dos anti-
histaminicos tém o efeito de sonoléncia potenciali-
zado pelo élcool, tornando a direcdo e a operacao
de méquinas e veiculos ainda mais perigosas;

* 0 acetaminofeno em associacdo com o élcool
pode aumentar a toxicidade hepética de ambas
as drogas.

Em suma, o uso de élcool por criangas e
adolescentes, além dos prejuizos a saude fisica, os
expde as mais variadas situacdes de risco, j& que
a substancia tem como efeito a diminuicdo do
“limiar de censura” que, somada a onipoténcia
pubertéria e ao sentimento de indestrutibilidade e
invulnerabilidade nessa fase, faz com que muitas
vezes suas vidas sejam interrompidas ou prejudica-
das pelo uso dessa substancia.
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CAMPANHA

O Departamento de Adolescéncia da
Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP), preo-
cupado com o aumento do uso/abuso de él-
cool por criangas e adolescentes, encaminha
o presente documento - dirigido a todos os
pediatras - como proposta inicial para gran-
de campanha envolvendo todos os departa-
mentos da SBP, outras instituicdes governa-
mentais e as ndo-governamentais (pUblicas e
privadas).

A campanha, que serd lancada em 2008
como uma das metas da atual diretoria da SBP,
envolverd todos os membros dos comités es-
taduais de adolescéncia e trard contribuicdes
de profissionais de reconhecido saber na érea,
tratando nado sé das questdes de prevencdo,
como também de apoio a estratégias que pos-
sam coibir o uso do élcool, como fiscalizacdo
maior no transito; restricdio de propaganda
de élcool; aumento da taxacdo; restricdo de
veiculacdo de imagens de personalidades pu-
blicas bebendo; adverténcia sobre os riscos do
alcool; campanhas & populacdo; divulgacéo
de dados estatisticos; proibicdo de patrocinio
em eventos esportivos e culturais; reducédo
do teor alcodlico nas bebidas; e proibicdo de
venda para menores de 18 anos.

Salientamos a importancia do pediatra
na prevencao do uso de drogas, incluindo o
alcool. Os pediatras, ao iniciarem esse traba-
lho em idade pré-plbere na qual as criancas
escutam mais os adultos, podem com as suas
informacdes mudar o rumo da vida de muitos
adolescentes. Os pais sempre recorrem aos
pediatras, ndo sé em questdes envolvendo
as praticas curativas e preventivas da espe-
cialidade, mas também solicitando ajuda no
que diz respeito a atitudes, a educacédo e a
formacao de seus filhos. Durante as consultas
pediatricas os pais se mostram mais recepti-
vos e, nesse momento, desponta o importan-
te papel do pediatra nas praticas educativas
e preventivas.
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cido, sendo obtido por meio da fermentacdo ©
da destilacao da glicose presente em cereais, raizes
e frutas. As bebidas fermentadas possuem teor de
alcool menor em relacéo as destiladas®".

O etanol é um depressor cerebral com agéo
hipnética, dose-dependente, que age diretamente
em diversos 6rgaos como figado, coracéo, vasos
sangliineos e parede do estdmago. Difunde-se pe-
los liquidos, alterando a funcdo protéica. O consu-
mo elevado da droga pode resultar na diminuicdo
da fun¢do da bomba Na/K-ATPase no transporte de
elétrons, prejudicando assim a conducdo elétrica.
Alguns fatores favorecem a absorcdo mais rapida
do alcool, como presenca de alimentos no estoma-
go, consumo de bebidas frisantes e estresse“?.

O élcool exerce os seus efeitos no sistema
nervoso central (SNC) por meio da interagdo com
0s neurotransmissores cerebrais inibitorios, sendo
mais conhecida a potencializacdo do efeito do 4ci-
do gama-aminobutirico (GABA) por um mecanis-
mo ainda ndo bem esclarecido, mas independente
do receptor benzodiazepinico“”. Quando o GABA
se acopla ao seu receptor, promove a abertura dos
canais de cloro e a passagem desse ion para 0 meio
intracelular, o que estimula a hiperpolarizacéo neu-
ronal®). Baixas concentracdes de etanol podem
facilitar a inibicdio do GABA e exercer um efeito
estimulante transitorio“".

O etanol também afeta o glutamato, um neu-
rotransmissor excitatorio que guarda relagdo com
a memdria e a cognicdo, alterando a acdo sindpti-
ca do mesmo através do bloqueio dos receptores
N-metil-D-aspartato (NMDA) e reduzindo a sua
acdo nas células hipocampais“V. Concentracdes
de alcool em torno de 25 mM inibem a passagem
de célcio por meio dos canais i6nicos e reduzem a
liberagdo dos neurotransmissores excitatorios™.

A metabolizacdo do alcool sofre influéncia de
fatores genéticos e ambientais. Os componentes
genéticos podem responder por 50% da variagdo
do nivel de resposta aos efeitos do alcool, determi-
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nados pelos polimorfismos dos sistemas enzimati-
cos. Individuos com o genétipo ADH-1 B 1/2 tém
maior risco de apresentar desordens associadas ao
consumo da droga.

Aidade € outro fator que interfere no mecanis-
mo de acdo do alcool. Estudos em modelos animais
demonstram que ratos adolescentes possuem menor
sensibilidade aos efeitos agudos do élcool em relacdo
aos adultos®?. Esse fato sugere que individuos mais
jovens podem desenvolver respostas adaptativas
mais rapidas de tolerancia a droga por mecanismos
ainda ndo bem conhecidos O que seria um fator de
protecdo para os individuos mais jovens acaba por
favorecer o maior consumo da droga, podendo con-
tribuir para acidentes e violéncia e, no futuro, maior
risco de dependéncias fisica e psicoldgica.

A metabolizacdo do é&lcool parece sofrer a in-
fluéncia do género. York et al.“®, avaliando o pico
de concentracéo sanglinea de alcool apds o con-
sumo, ajustando-se as doses em ambos 0s sexos,
relataram que as mulheres apresentam menor pico
de concentracdo plasmética da droga em relagéo
aos homens, o que sugere maior eliminacdo da
droga no sexo feminino.

O consumo de élcool pela gestante pode fa-
vorecer a teratogénese e a alteracdo da regulacao
da funcdo circadiana dos neurdnios que secretam
f-endorfinast?. Esse fato pode justificar a presenca
de alguns transtornos em individuos submetidos
a exposicdo alcodlica no periodo pré-natal, como
distrbios do sono, déficit de atencdo, hiperativi-
dade e ansiedade®.

Um estudo de coorte realizado na Australia
mostrou que filhos de gestantes que consumiram
trés ou mais copos de bebidas alcodlicas apresen-
taram risco 3,29 vezes maior de desenvolver desor-
dens relacionadas ao uso de alcool na vida adul-
ta®. Isso sugere que a exposicdo fetal ao élcool,
em particular no inicio da gestacéo, pode favorecer
problemas futuros.

FATORES DE RISCO VS. FATORES DE
PROTECAO

O uso de élcool na adolescéncia esta quase
sempre associado a comportamentos de risco, au-
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mentando a chance do envolvimento em acidentes
de transito, violéncias estrutural e sexual, uso de
outras drogas e formacdo de gangues. Portanto, o
consumo de lcool por adolescentes esté fortemen-
te associado a risco de morte violenta, a mau de-
sempenho escolar, a dificuldades de aprendizado,
a prejuizos no desenvolvimento e na estruturacéo
das habilidades emocionais, cognitivas e compor-
tamentais do jovem® 23),

O uso/abuso de qualquer substancia psicoa-
tiva é multifatorial, envolvendo caracteristicas bio-
l6gicas, psicolégicas, comportamentais, familiares
e sociais. A anélise dos motivos alegados para a
experimentacado do élcool estabelece que os fato-
res externos assumem um papel muito importante
para o uso freqliente. Os fatores mais associados
ao abuso e a dependéncia, entretanto, se referem
a situacdes préprias do individuo®.

Varios estudos enfatizam tanto os fatores de
risco como os protetores relacionados ao uso de
drogas, entretanto a grande maioria discute sob a
Optica da compreenséo dos fatores de risco, qua-
se sempre ignorando os fatores protetores®: 23 29),
Fatores de risco e protetores, embora ndo deter-
minantes, caracterizam situagdes que aumentam
ou diminuem a probabilidade de evolucédo do uso
para dependéncia e/ou abuso.

De acordo com a Organizacdo Mundial da
Satide (OMS), cinco fatores propiciam o abuso de
substancias:

e falta de informac@o sobre o problema;

¢ dificuldade de insercdo no meio familiar e no tra-
balho;

¢ insatisfacdo com a qualidade de vida;

¢ problemas de salde;

e facilidade de acesso as substancias® 2.

Entre os motivos alegados para o uso, pode-
se destacar curiosidade; necessidade de pertencer
a determinado grupo, diminuir inibicdes, adquirir
coragem, tratar problemas médicos, relaxar para
lidar com problemas; rituais religiosos e obtencédo
de prazer® ),

As pesquisas tém mostrado que ha muitos
fatores de risco para o abuso de substancias, cada
um com impacto distinto, dependendo da fase do
desenvolvimento psicossocial. No entanto, alguns
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autores acreditam que os fatores familiares sdo cru-
ciais, ja que a familia é a base da estruturacdo do
psiquismo do ser humano!'”.

Didaticamente, podemos caracterizar como
fatores de risco familiares o ambiente doméstico
cadtico (pais abusadores de alguma substancia e
enfermidade mental); a paternidade ndo-partici-
pante, especialmente com filhos de temperamen-
to dificil e problemas de conduta; e, por fim, falta
de vinculo afetivo com a crianca e com o adoles-
cente(24, 29, 32)_

Além dos fatores familiares, ha fatores de
risco ligados a escola e/ou comunidade, como
timidez e/ou agressividade na escola; baixo de-
sempenho escolar; dificuldade com as relacdes
sociais; ingresso em grupos de comportamento
inadequado; percepcdo de aprovacdo de uso de
substancias psicoativas pelo ambiente escolar e
social e pelos companheiros, além de facilidade
de acesso®* 2%:32),

Como fatores protetores destacamos a familia
bem estruturada, com fortes lagos afetivos; a parti-
cipacao efetiva dos pais na vida dos filhos, determi-
nando regras claras de conduta no nicleo familiar
(o que propicia o desenvolvimento de recursos
internos diante das frustracdes); o rendimento es-
colar satisfatério; as relacdes com outros ndcleos
da comunidade como igreja, agdes civicas, grupos
desportivos, recolhimento de donativos, entre ou-
tros; a adocdo de normas convencionais a respeito
de uso de substancias.

Segundo Blum®, a estruturacéo da chamada
resiliéncia relativa aos fatores protetores esta inti-
mamente ligada a prevencdo. Uma vez conhecido
o que expde um individuo ou um grupo a situa-
¢bes do chamado risco para determinado evento
negativo e quando se sabe quais fatores podem
reduzir tais eventos, é possivel buscar estratégias
que dirimam esse risco®.

O modelo de desenvolvimento social é ba-
seado na criacdo de habilidades para a vida, mas
reconhece a necessidade da participacdo do am-
biente que cerca o individuo, como a escola, a
familia e a comunidade, provendo-as com refor-
¢os de cada unidade e valorizando a aquisicao de
novas aptiddes.
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Séo inimeras as limitagdes, controvérsias e
dificuldades que envolvem a definicdo de padrag
de consumo de alcool. Esse, pela complexidade de
fatores envolvidos, deve ser avaliado dentro de di-
versos contextos bioldgicos, psicoldgicos, sociais,
ambientais, antropoldgicos, legais e culturais. Nos
protocolos de pesquisa considera-se volume, tipo
de bebida, teor alcodlico, freqiiéncia (diaria, sema-
nal, mensal e anual), variabilidade de consumo,
idade de inicio, entre outras situacdes como regio-
nalizacdo e sazonalidade. A individualidade deve
ser considerada: condi¢des de salide e doenca,
utilizagdo de medicamentos, peso, sexo, gravidez,
metabolismo, desenvolvimento de tolerancia/de-
pendéncia relacionado ao uso do alcool, etnia e
hereditariedade®. Mesmo assim os dados ndo
sao confidveis. Menos ainda na populacéo que se
encontra em pleno desenvolvimento, com labilida-
des fisica, emocional e mental, situacdes tipicas da
adolescéncia. Deve-se, portanto, reforcar que pa-
drdes de uso de substancias toxicas habitualmente
utilizados para adultos ndo podem ser aplicados a
adolescentes®?.

O Estatuto da Crianca e do Adolescente
(ECA) regulamenta o tema, incluindo a proibicéo
de compra, venda, transporte guarda e consumo
de alcool e tabaco para a faixa etéaria até 18 anos.
Portanto, para adolescentes o alcool é sempre dro-
ga ilicita®>3139),

Referenciar consumo de alcool, por outro
lado, auxilia a monitorar o comportamento dos
jovens em relacdo a bebida, rastreando os transtor-
nos relacionados (agudos/cronicos e fisicos/men-
tais) e/ou prejuizo social. Porém, é preciso enfatizar
que nada substitui a avaliagdo médica para con-
firmacdo diagndstica e orientacdo terapéutica de
uso, uso nocivo, abuso e dependéncia de alcool®.

No Brasil, com esse monitoramento, observa-
se que a idade inicial de consumo atualmente esta
na faixa de 10,1 anos de idade. Esse dado indica a
precocidade do inicio de consumo. Criancas em si-
tuacdo de risco social, moradoras de rua, sem con-
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Tabela 1 )
COMO CALCULAR A QUANTIDADE DE ALCOOL DA BEBIDA
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tato familiar ou que abandonaram a escola apre-
sentam risco maior de uso freqliente de alcool®?.

Em uma sociedade de consumo, a indstria
disponibiliza para os jovens bebidas de baixo cus-
to, inlmeros pontos de venda, com teor alcodlico
e sabores camuflados, caracterizando o gosto ado-
cicado e o apelo de midia sofisticado. Inmeros sdo
os produtos: alcopops (bebidas carbonatadas que
prometem baixo teor alcodlico), compostos de suco
de frutas com élcool (simulando o sabor para mais
doce), coolers de vinho, os ice misturados principal-
mente com vodca. As cervejas, associadas ao esporte
e ao sexo, tém apelo mais forte entre adolescentes
mais velhos. Estdo em moda ainda os “energéticos”
que prometem o prolongamento da vigilia. Esses,
contendo altos teores de cafeina, nos rétulos “ad-
vertem” para ndo associa-los ao alcool®”.

Nas ruas, em grupos, para ndo caracterizar uso
de élcool, é cena comum em finais de semana, de for-
ma anedotica, o consumo dos “tubdes”. Em embala-
gens de politereftalato de etileno (PET), refrigerantes
de dois litros tipo cola (cafeina) muitas vezes light ou
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diet (fenilalanina) sao misturados com aguardentes
ou outros destilados com alto teor alcodlico.

Hé também regides com marcada sazonalida-
de. Bebidas do “tempo frio” no sul do Brasil, os
quentdes de vinho e, mais a sudeste, os quentdes
de pinga (aguardente ou vinho misturados com
frutas ou raizes/condimentos aromaticos servidos
quentes no inverno) sao consumidos inclusive no
ambiente familiar.

Para fins laboratoriais toxicoldgicos, define-se
como dose ou unidade padrdo de bebida alcodlica
o volume de qualquer bebida que contenha 10 ml
de élcool puro (Tabela 1)(.

Outra questdo é a alcoolemia (concentracdo
de alcool na corrente sangiiinea). A coleta do san-
gue para exames deve ser realizada em até uma
hora apbs o consumo. Deve-se enfatizar que a
alcoolemia depende da quantidade ingerida por
hora, acrescida de outros fatores como diferencas
individuais metabdlicas, étnicas, sexuais, ponderais
e etérias, além das condicOes orgénicas, mentais,
emocionais e alimentares.

. Quantidade de élcool se obtém multiplicando (x*) o volume da bebida por concentracdo da bebida que resulta o volume em mililitro

(ml) de alcool

Il. Para se converter ml para gramas (g), considera-se que em cada ml h& aproximadamente 0,8 g de lcool, calcula-se: volume do élcool

x 0,8 = g de élcool

1. Cerveja (lata de 350 ml) teor alcodlico de 5%

Quantidade de éalcool = 350 x 5 = 17,5 ml de alcool

Gramas de élcool puro = volume do alcool x 0,8 = 14 g

Corresponde a 1,4 unidade

2. Destilado (pinga/uisque entre outros) volume 40 ml e teor alcodlico de 40%

Quantidade de éalcool =40 x 40 =16 ml

Gramas de élcool = volume do alcool x 0,8 =13,4 g

Equivale a 1,3 unidade

3. Vinho 140 ml e teor alcodlico de 12%

Quantidade de alcool = 140 ml x 12 = 16,8 ml de alcool

Gramas de alcool = volume x 0,8 = 13,2

Equivale a 1,3 unidade

* x = multiplicar.

Fonte: adaptado da Associagdo Brasileira de Psiquiatria (ABP), 2002(5)
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No organismo em desenvolvimento (adoles-
céncia), mais suscetivel a agravos, riscos clinicos
e psicoldgicos sdo maiores devido & menor massa
muscular, a labilidade dos tecidos em crescimen-
to/amadurecimento e ao comportamento préprio
da idade. Adolescentes do sexo feminino, com me-
nor massa muscular, estresse hormonal e menor
quantidade de enzimas, resistem menos ao uso do
alcool.

De forma simplificada e ndo considerando
muitos dos fatores mencionados anteriormente, a
alcoolemia apds uma hora pode ser calculada. Para
adultos, por lei, o limite de alcoolemia é de 0,57 g
por litro de sangue.

Nivel de alcool circulante =
alcool consumidoem gramas porhorax K (constante peso)
Peso corporal (kg)

K = 0,7 para homens em jejum; K = 0,6 para
mulheres em jejum.

A alcoolemia ap6s uma hora em homens adul-
tos, em jejum, com 60 kg é de 0,27 g; com 70 kg,
de 0,22 g; e com 80 kg, de 0,19 g.

Na Figura 1 sdo apresentadas algumas bebi-
das alcodlicas mais consumidas no momento, que
tém equivaléncia aproximada em teor alcodlico.

—_— —
s —

// i
/ummndeomejassow

/
/
/ @
/
f

%
‘-.\

Figura 1 - Bebidas alcodlicas com equivaléncia aproximada em teor alcodlico

Adolescéncia & Saude

0O DE ALCOOL NA ADOLESCENCIA

alcool (AUDIT) da OMSE®, em adultos, testado e re
validado em alguns paises de lingua espanhola, é de
rapida aplicacdo. A aplicagdo do AUDIT tem como
objetivo indicar a intervencdo apropriada. Esse teste
foi padronizado para a utilizagdo em adultos e ndo
foi testado ou revalidado para adolescentes.

Adolescentes que consomem alcool, devido
as suas caracteristicas e aos riscos envolvidos, que
independem da dose, devem sempre ter acompa-
nhamento de profissionais de salide, pois o teste de
rastreamento apenas auxiliaré na indicacéo do tipo
de intervencdo, ja que ndo existem niveis seguros
de drogas para qualquer faixa etéria (Tabela 2).

As recomendacdes devem ser analisadas com
critério, principalmente entre adolescentes, ja que
esses questiondrios ainda ndo foram validados para
essa faixa etaria, bem como nos casos em que néo
hé consisténcia entre os dados e a clinica. Muitas
vezes, por medo, as respostas podem ser omitidas
e as questdes que envolvem respostas positivas
para dependéncia (4, 5 ou 6) e/ou problemas re-
ferentes ao alcool (9 e 10) devem ser revistas com
cuidado (Tabela 3).

MANIFESTACOES CLINICAS DA @
INTOXICACAO AGUDA POR ALCOOL

A intoxicacdo aguda caracteriza-se pelo con-
sumo de uma ou mais substancias em quantidade
suficiente para produzir mudangas no funciona-
mento normal do individuo, incluindo altera¢des
comportamentais mal-adaptativas, sinais de com-
prometimento neurolégico e auséncia de outros
diagndsticos e condigdes™. Essa condicédo coloca
0 jovem em maior vulnerabilidade para acidentes
de transito, violéncia fisica, suicidios e homicidios,
entre outras intercorréncias.

O quadro clinico pode variar de leve em-
briaguez a intoxicacdo grave, levando a coma,
depressdo respiratéria e morte conseqtiente a
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Tabela 2
TESTE DE IDENTIFICACAO DE PROBLEMAS RELACIONADOS COM O USO DE ALCOOL (AUDIT) PARA ADULTOS

Iniciar explicando que perguntara sobre o uso de bebidas alcodlicas no tltimo ano. Explicar o que significa bebida alcodlica, usar
exemplos locais. Utilizar bebidas padronizadas. Utilizar Figura 1

. Com que freqiiéncia vocé consome bebidas alcodlicas?

. Nunca (vé direto para a questdo 9)

. Mensalmente ou menos

. 2 a4 vezes a0 més

. 2 a 3 vezes na semana

. 4 ou mais vezes na semana

. Quantas bebidas alcodlicas vocé consome no dia em que bebe?

.1 ou 2 (va direto para a questdo 9)

3ou4

50u6

.7,80u9

. 10 ou mais

. Com que freqiiéncia vocé toma seis ou mais bebidas alcodlicas em uma tnica ocasido?

Nunca

. Menos que mensalmente

. Mensalmente

. Semanalmente

Awinv—molw|lr w2 O|N|[Mwiv o=

. Diariamente ou quase

Néo responda as questdes 9 e 10 se o escore para questdes 2 e 3 foi zero

4. Com que freqiiéncia, no tltimo ano, vocé encontrou dificuldade para parar de beber apos ter comecado?

0. Nunca

1. Menos que mensalmente

2. Mensalmente

3. Semanalmente

4. Diariamente ou quase

5. Com que freqiiéncia, no Gltimo ano, vocé nao conseguiu cumprir suas obrigacdes diarias ou deixou de comparecer a um
compromisso por ter bebido muito?

. Nunca

. Menos que mensalmente

. Mensalmente

. Semanalmente

. Com que freqiiéncia, no Gltimo ano, vocé precisou de uma bebida alcodlica pela manha para poder iniciar suas atividades?

. Nunca

. Menos que mensalmente

0
1
2
3
4. Diariamente ou quase
6
0
1
2

. Mensalmente
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. Semanalmente

. Diariamente ou quase

. Com que freqiiéncia, no Gltimo ano, vocé sentiu remorso ou culpa por ter bebido?

. Nunca

. Menos que mensalmente

. Mensalmente

. Semanalmente

. Diariamente ou quase

. Nunca

. Menos que mensalmente

. Mensalmente

. Semanalmente

. Diariamente ou quase

. Vocé ou alguém foi injuriado como resultado de vocé ter bebido?

. Nunca

. Sim, mas ndo no UGltimo ano

3
4
7
0
1
2
3
4
8. Com que freqiiéncia, nos ultimos anos, vocé nao consegue se lembrar do que aconteceu na noite/dia anterior por ter bebido?
0
1
2
3
4
9
0
1

2. Sim, durante o dltimo ano

10. Algum amigo, parente ou médico mostrou-se preocupado ou recomendou que vocé parasse de beber?

0. Nunca

1. Sim, mas nao no Gltimo ano

2. Sim, durante o Gltimo ano

Total de pontos: localizar a recomendacdo

Fonte: Adaptado da World Health Organization (WHO), 2001(38).

Tabela 3

INTERVENCAO RECOMENDADA EM SERVICOS BASICOS DE SAUDE
E RESULTADO DO ESCORE DO TESTE DA TABELA 2 (AUDIT)

Tipo intervencdo sugerida Escore
Zonall Educacional 0-7
Zonalll Aconselhamento 8-15
Zona lll | Aconselhamento/terapia breve/monitorizacdo | 16-19
Zona IV Encaminhar a especialista/diagndstico/ 20-40
tratamento

Fonte: Adaptado da World Health Organization (WHO) 2001(38). )
AUDIT: TESTE DE IDENTIFICACAO DE PROBLEMAS RELACIONADOS AO USO DO ALCOOL

parada respiratoria ou aspiracdo de vomitot 29,
O comportamento e o afeto podem estar com-
prometidos de forma variével, apresentando des-
de um estado de excitacdo, alegria, impulsivida-

Adolescéncia & Saude

de, irritabilidade até agressividade, depressao e
ideacdo suicida®. Alguns individuos apresentam
humor instavel, alternando crises de choro e ri-
s0s19). O prejuizo das fungdes mentais pode ser
evidenciado pela lentificacdo do pensamento e
pela menor capacidade de concentracdo, do ra-
ciocinio, da atencdo e do julgamento(* 18 1% 2,
Também estdo presentes alteracdes psicomoto-
ras como fala arrastada, incoordenacédo motora
e ataxia® 27,

As manifestacdes clinicas na intoxicacdo aguda
por élcool variam conforme o nivel de concentragéo
alcodlica no sangue (alcoolemia), que indica a con-
centracdo de etanol no SNC. Os fatores que podem
interferir na alcoolemia incluem velocidade de inges-
tdo, consumo prévio de alimentos, fatores ambien-
tais e desenvolvimento de tolerancia ao élcool.
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Os sintomas comumente encontrados nos
diferentes niveis de édlcool no sangue e na urina
podem ser vistos na Tabela 4.

TRATAMENTO DA INTOXICACAO
AGUDA

A gravidade da intoxicacdo aguda pelo etanol
esta diretamente relacionada com o seu nivel séri-
co, e a conduta terapéutica depende da gravidade
do quadro clinico (Tabela 5).

As medidas gerais que devem ser adotadas
nos casos de intoxicacao alcodlica aguda séo:

e confirmar a ingestdo aguda;

* manter o paciente em ambiente calmo, protegido;
* avaliar leses traumaticas associadas;

* manter o paciente em decbito lateral para evitar
a aspiracdo de secrecdes;

* manter o paciente aquecido;

e avaliar periodicamente os sinais vitais e intervir
conforme a necessidade;

* manter a permeabilidade das vias aéreas;

¢ avaliar o uso associado a outras substancias;

e avaliar doencas relacionadas;

¢ instituir oxigenoterapia;

* lavagem gastrica pode ser (til até uma hora apds
a ingestdo, para diminuir a absorcao do élcool in-
gerido, avaliar coma, proteger via aérea e risco de

Departamento de Adolescéncia da SBP

aspiracéo. Nao ha indicacéo para uso de carvéo ati-
vado, pois o etanol ndo é bem absorvido por ele.

Tratamento medicamentoso e cuidados in-
tensivos:
¢ hidratacdo parenteral para a reposicao das perdas
liquidas e controle da hipotensao;
¢ uso de drogas vasoativas, caso ocorra persisténcia
de hipotensao grave ou choque;
¢ correcao de distdrbios eletroliticos quando neces-
sario;
e correcdo da acidose metabdlica com hidratacdo
e, se necessario, bicarbonato de sodio, de acordo
com a gasometria;
¢ ventilacdo assistida na ocorréncia de insuficiéncia
respiratoria;
e tratamento da hipoglicemia com infusdo conti-
nua de glicose até o controle da glicemia;
* protetores da mucosa géstrica;
e tiamina 100 mg, intramuscular (IM) - acelera a
transformacdo de piruvato em acetilcoenzima A,
reduzindo a acidose lactica -, ainda antes da admi-
nistragdo de glicose se essa for necessaria por hipo-
glicemia;
* nos casos de intensa agitacdo e/ou agressividade
do paciente, esta indicado o uso de benzodiazepi-
nicos (clordiazepdxido ou diazepam), com muita
cautela, pois esses potencializam a agdo depressora
no SNC causada pelo élcool;

Tab/ela 4 )
ESTAGIOS DA INTOXICACAO ALCOOLICA AGUDA
Concentracao de etanol | Concentragao de Estagio de Efeitos
no sangue (mg%) etanol na urina (mg%) | influéncia alcodlica
0,01-0,05 0,01-0,07 Sobriedade Pouco efeito na maioria das pessoas
0,04-0,12 0,03-0,16 Euforia InibigGes diminuidas, julgamento diminuido, perda do
controle fino, tempo de reacdo aumentado
0,09-0,2 0,07-0,3 Excitacao Incoordenacdo, perda do julgamento critico, perda da
memdria, tempo de reacdo aumentado
0,15-0,3 0,12-0,4 Confusao Desorientacéo, equilibrio emocional danificado, fala
prejudicada, sensacao perturbada
0,25-0,4 0,2-0,5 Estupor Paralisia e incontinéncia
0,3-0,5 0,25-0,6 Coma Reflexos diminuidos, respiracdo diminuida e morte possivel

Fonte: Wallach J. Interpretagéo de exames laboratoriais. 7 ed. Rio de Janeiro: Medsi. 2003, 17, 955-795%.
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Tabela 5

QUADRO CLINICO E CONDUTA TERAPEUTICA NA INTOXICACAO ALCOOLICA AGUDA DE ACORDO COM A
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SERICOS CONSIDERADOS PARA ADULTOS)

0O DE ALCOOL NA ADOLESCENCIA

ALCOOLEMIA (NIVEIS

Alcoolemia (mg%)

Quadro clinico

Conduta

30 e Euforia e excitacdo * Manter o paciente em ambiente calmo
o Alteracdes leves da atencao * Monitorar sinais vitais
50 * Incoordenacdo motora discreta * Manter o paciente em ambiente calmo
o Alteragdes do humor, da personalidade e do comportamento | © Monitorar sinais vitais
100 * Incoordenacéo motora pronunciada, com ataxia, diminuicdo | ® Monitorar sinais vitais
da concentracdo, piora dos reflexos sensitivos, piora do humor | e Cuidar para manter das vias aéreas livres
* Observar risco de aspiracdo de vomitos
200 * Piora da ataxia * Internacado
* Néuseas e vomitos o Cuidar para a manter vias aéreas livres
e Observar risco de aspiracao
* Administrar tiamina via IM
300 * Disartria, amnésia, hipotermia, anestesia (estagio I) * Internacdo
e Cuidados gerais para a manutencéo da vida
* Administrar tiamina via IM
400 * Coma * Emergéncia médica

* Morte potencial (bloqueio respiratdrio central)

* Cuidados intensivos para a manutencdo da vida
e Tratar o coma

Fonte: Associagdo Médica Brasileira, Conselho Federal de Medicina. Projeto Diretrizes: Abuso e dependéncia do dlcool®®).

* na ocorréncia de crises convulsivas, esta indica-
do o uso de diazepam, via endovenosa (EV) - com
cautela para ndo aumentar a depressao do SNC e
da respiracdo - e avaliacéo de distdrbios metabdli-
cos, infeccdes do SNC ou traumas;

* o tratamento do coma, voltado principalmente
para a manutencao das funcdes vitais e para a cor-
recao dos distdrbios metabdlicos, deve ser ideal-
mente realizado em unidade de terapia intensiva
(UTI), pois essa é uma condicdo que apresenta ris-
co imediato de morte.

PREVENCAQCOMO POSSIBILIDADE DE
INTERVENCAO

A questdo das drogas licitas e ilicitas deve ser
tratada como problema de satde publica e ser in-
tegrada as politicas governamentais vigentes. As
estratégias de prevencao dos diversos agravos que
acometem os adolescentes devem constar dos pro-
gramas de salde publica adotados pelas trés esfe-
ras de governo (municipal, estadual e federal).

Adolescéncia & Saude

A viabilizagdo dos programas de prevencao esta
diretamente vinculada a participacéo das familias e seus
filhos (promovendo o protagonismo infanto-juvenil)
em todas as etapas do trabalho proposto.

Vale ressaltar que os conceitos de prevencdo e
promogdo de salide muitas vezes se confundem na
prevencdo. O foco sdo as modificagdes do compor-
tamento individual e a reducdo dos fatores de risco,
configurando o modelo de intervencéo biomédico.
Na promocgéo da salde a estratégia é a da mediacado
entre as pessoas e seu ambiente(?. Essas duas abor-
dagens se complementam e possibilitam, no caso
da droga licita (o élcool), o beneficio das medidas
propostas por ambas as estratégias de intervencao.

O adolescente, pelas caracteristicas proprias
da fase (impulsividade, curiosidade, busca da iden-
tidade adulta diferenciando-se dos pais, o apoio e
a pressao do grupo de pares), pode ser levado a se
expor a situacdes de risco pessoal e social, como o
uso abusivo do élcool.

Para a prevencdo desse evento sdo poucas as
intervencdes existentes, o que favorece a eficacia
das campanhas publicitarias que, diariamente e
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com muita competéncia, “bombardeiam” a socie-
dade com mensagens explicitas do consumo de
alcool ligado ao sucesso, ao erotismo, a condicdo
de se dar bem na vida.

Na prevencdo priméria a divulgagéo de infor-
macdes é o meio mais conhecido e utilizado, nao
usando o amedrontamento e sim a “valorizacdo
da vida” como eixo central. Apesar de ser funda-
mental o conhecimento, ele ndo é capaz de, por
si s6, mudar o comportamento dos adolescentes.
Para tanto, tém sido usados outros modelos de
prevencdo priméaria, como fortalecimento de atitu-
des saudaveis, promocao de atividades esportivas e
culturais, modificacdo do ambiente e sensibilizacdo
de lideres juvenis com o objetivo de que se tornem
multiplicadores junto a seus pares.

Departamento de Adolescéncia da SBP

As prevencoes secundaria e tercidria envolvem
orientacdo familiar no tratamento e reinsercao dos
adolescentes dependentes do élcool no seu meio
familiar, educacional e social®?.

A inexisténcia de uma politica publica inte-
grada contribui para a precariedade das acdes e
propostas visando a implementacdo de medidas
preventivas. Mesmo assim tém sido verificadas ini-
ciativas dos setores da salde e da educacdo que
ainda ndo conseguiram mudar o quadro epidemio-
l6gico no pais relativo ao problema em questéo.

Promover a criacdo de redes de apoio, inten-
sificar a atencdo integral a salide do adolescente e
insistir na valorizacdo da vida podem ser os dife-
renciais para a prevencéo de uso e abuso do élcool
pelos adolescentes.
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