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“Fermentados aos    Destilados”

Whisky- “Água da  vida”

Egito Árabes –Destilação
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“Cachaça é dinheiro vivo”   



PROBLEMA  DE     SAÚDE    PÚBLICA
Atinge  5-10% da População Mundial

Cirrose - 50%  Câncer da Fígado e Esôfago-35%
Síndrome de Abstinência -10% - Morte
Violência na Família
Problemas Neurológicos- Hospital Psiquiátrico

• Violência Sexual , Racismo ,  Homofobia 

• Gravidez Indesejável 

• TERATOGÊNICO       SAF                     

• SÍFILIS, CLAMÍDIA, AIDS, ZIKA, HPV                                            



ESTADO DE EMBRIAGUÊS



TOXICODINÂMICA
ALCOOL





▲GABA  ▲INFLUXO de CLORETOS 
Reforço negativo ► Alívio das tensões 

ansiedade, dor, medo,  sofrimento 

Sistema opióide /dopamina 
Reforço Positivo

Centro de prazer ► EUFORIA 

ETANOL



▼ GLUTAMATO ► Etanol x NMDA
▼▼ Na e Ca

Hipotálamo - blackouts

Lóbulo cerúleo- ▼ atenção e regulação do sono-

vigília

▲NMDA ► DEMÊNCIA 

▼▼▼ Canais de Cálcio L x Etanol

Célula ▼ excitável 

Cerebelo- alterações motoras, coordenação da 

marcha, alteração de regulação do 

sono-vigília

▼▼▼ Noradrenalina e Acetilcolina



Ação semelhante a BARBITÚRICOS e ANESTÉSICOS  e 

BENZODIAZEPÍNICOS 

Membrana Celular x  Componente lipídico e Viscosidade  

Neurotransmissores, enzimas, canais iônicos

Etanol
Ação sedativa e motora



Tolerância e Dependência 
ETANOL

• Tolerância Funcional e metabólica 
• Síndrome de Abstinência 

•Farmacodepedência
• vulnerabilidade - carga genética 

modula a gravidade da doença
• Freqüência e quantidade de uso, tipo 

da bebida              
• Expressão da doença – conjunto de 

fatores  











TOXICOCINÉTICA



ABSORÇÃO 



TOXICOCINÉTICA DO ETANOL

Absorção 

▲ teor alcoólico  ▼
absorção

plenitude de 
estomacal

t ½   α 0,33       

5,4 h (> em doses altas)

 tmax em doses altas

20%   no estômago 

80%   no intestino delgado

Biodisponibilidade

80%

Vd-0,55l/kg



TOXICOCINÉTICA DO ETANOL

Biotransformação

t½ = 4-5 h

ADH (90%)

ETANOL ACETALDEÍDO

Catalase (10 %)

CYP2E1 (35%)

Desidrogenase

ACETALDEÍDO

Aldeído acetato
acetil Co-A





METABOLISMO DO ETANOL
HEPÁTICO

Álcool – desidrogenase - ADH

• Enzima polimórfica, dependente de Zinco 
e do Cofator NAD

• Via de biotransformação SATURÁVEL por 
Depleção  de NAD 

 NADH/NAD 



TOXICOCINÉTICA DO ETANOL

DISTRIBUIÇÃO

Hidrossolúvel

♀/♂
70 kg, o volume de 
distribuição é cerca 
de 50 litros

SNC   ,  PLACENTA                

sangue, rins, pulmões, coração, 

paredes intestinais, músculos 

estriados e fígado

Vmax = 0,12g/h/kg

ELIMINAÇÃO

suor,    urina,   ar exalado 1%
sangue : ar =   1ml  :  2100 de ar   

Bafômetro         LEI DE HENRY









OXIDAÇÃO DO ETANOL

Álcool desidrogenase  NADH/NAD

• Acetoacidose – hiperlactacidemia e  

Hiperuricemia

• Gota-precipitação de Ac. Úrico nas

articulações

• Inibição da Gliconeogênese- Hipoglicemia

• Esteatose hepática - triglicerídeos



PATOGÊNESE GASTRINTESTINAL

Esteatose Hepática

 Ácidos graxos

 Triglicerídeos

Hepatite Alcóolica
• Balonização dos hepatócitos
• Necrose
• Infiltração polimorfonucleares

Oxidação do Etanol
pelo fígado

Interação de Etanol 
com   hormônios e 
vitaminas

Efeitos tóxicos do
acetaldeído



PATOGÊNESE GASTRINTESTINAL

Cirrose  

• Depósito de colágeno

• Fibrose

• Desordens no metabolismo

do colágeno







TOXIDADE DO ACETALDEÍDO

Ligação com Grupos 
Sulfidrilas da Cisteína e 
Lisina

↓ GSH

↑ Espécies reativas de O2

↑ Peroxidação lipídica

Mudança nas Cromátides   

↑ Anomalias      
Cromossômicas

↑ Câncer 



ASCITE





Ascite
❑ Hipertensão portal: Retorno do sangue das 

vísceras abdominais ao coração ►► prejudicado pelo 
aumento da pressão e pela dilatação dos vasos 
periféricos

➢ Todos os órgãos abdominais ficam congestionados
resultando:

➢ Esplenomegalia, síndrome hepato-renal

➢Peritonite bacteriana espontânea









Alcoolismo x Hepatotoxicidade

Cirrose hepática

















ENCEFALOPATIA  DE WERNICKE 
Administração de soro glicosado sem Tiamina 

▪ Distúrbios de consciência e de estado mental
Confusão Mental e Apatia → Expressão Verbal 
Comprometida 

▪ OFTALMOPLEGIA - Paralisia dos músculos do olho 
(nistágmo, diplopia, estrabismo) 



PSICOSE DE KORSAKOFF

▪ 80 a 90% dos pacientes com WE

▪ Apatia, depressão, sonolência , confusão mental 

▪ Amnésia e deficiência de aprendizado

▪ Incapacitação do paciente na sociedade

▪ Confabulação, fadiga,perda de memória 

▪ Dificuldades motoras e cognitivas 

(taquicardia, hipotensão postural, anormalidades no ECG)



Síndrome da deficiência de Magnésio

Comportamental

Apatia, depressão, perda de 
memória, desorientação, 
hiperatividade, alucinações, 
confusão mental 

Orgânica

Tremor, fraqueza muscular,   
convulsões, taquicardia, 
fibrilação ventricular , coma 
e morte            



Internações em Hospitais Psiquiátricos





NEUROPATIA PERIFÉRICA

➢ 5 – 15 % dos Alcoolistas (uso crônico);

➢ Deterioração de nervos periféricos dos 
membros superiores e inferiores (“neuropatia em 
luvas e botas”).



Anemia Megaloblástica 



ALCOOL  

PATOGÊNESE CARDÍACA



Deficiência de Nutrientes e Vitaminas 

 Triglicerídeos 

Altera ácidos graxos- ATEROSCLEROSE
Altera membrana –  íons Ca++  Mg
 Vit B9, B12, C  catecolaminas

▪ Músculo Estriado Cardíaco  
- Estresse  oxidativo
- Altera atividade da glicose

-  ATP
-  Creatina Fosfato
-  Proteína Cardíaca

MIOCARDIOMIOPATIA







Sistema Hematológico

• Anemia megaloblástica
•Anemia  ferropriva
• Plaquetopenia
• Leucopenia

Sistema Gastrintestinal

•  Incidência de câncer no esôfago
e estômago

• náuseas , vômitos, Gastrite
• Úlceras no estômago e duodeno
• Pancreatite, Pneumonia Aspirativa
• Esteatose hepática, dor abdominal
• Hepatite alcóolica
• Cirrose hepática

Sistema Nervoso

• Síndrome Wernicke-Korsakoff
- encefalopatia Wernicke
- psicose Korsakoff

• Neuropatia periférica
• Demência alcóolica



Intoxicação aguda
Etanol 

(g/L sangue)
Efeitos

0,1 - 0,5 Calor e relaxamento 

0,3 – 0,9 Euforia ,  desibinição

1,2 – 2,5
Perda de autocontrole, Reflexos e 
julgamento, Coordenação  motora , 
blackout

1,8 – 3,0 Confusão mental , perda da memória

2,7 – 4,0
Perda da consciência, hipotermia , 
hipoglicemia, acidose metabólica

3,5 – 5,0 Depressão respiratória e cardíaca

4,5 -6,0 Morte 





Síndrome de Abstinência 
Alcoólica
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0 1 2 3 4 5 6 7 8 9

Dias após Abstinência 

Ansiedade 
Irritabilidade
Insônia
Tremor

DOR 
ABDOMINAL

Febre
Sudorese  

Desorientação
Alucinação

▲▲ Pressão 
Arterial

Delirium Tremens
Confusão Profunda
Inconsciência
Tremor
Distúrbios Visuais
Alucinação

Sintomas da Síndrome de Abstinência Alcoólica

Delirium Tremens: Estado de ANSIEDADE , ocasionalmente com risco
de vida, acompanhado de perturbações somáticas, insônia, medo.
CONVULSÕES COM ▲ PRESSÃO



Síndrome de Abstinência do Etanol
Neutransmissor Etanol Neuroadaptação SAA Efeitos

GABA
Estimulação SNC, Ansiedade, 

Convulsões, Agitação, 
hiperestimulação
Glutamatérgica.

Glutamato
Excitotoxicidade, 

Alucinações, Convulsões e 
Confusão Mental.

Dopamina Busca ao Álcool

Noradrenalina
Taquicardia, Hipertensão, 

Náuseas, Vômitos, Midríase, 
Tremores, Hipertermia e 

Febre.



SÍNDROME ALCOÓLICA 
FETAL



Unidade Materno -Fetal    ► Alcool



EFEITOS DO ÁLCOOL NO 
DESENVOLVIMENTO FETAL



Diagnóstico de SAF

Peso, altura ou Circunferência craniana
menor que 10% para a idade gestacional

Comprometimento do SNC 
Anormalidades neurológica, intelectual e motora

Síndrome de abstinência
Hiperatividade na infância

Doenças do sono





SAF

Cardíaca

Geniturinários

Esqueléticos

SNC
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