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Intoxicagao Aguda — F10.0

Uso Nocivo — F10.1

Dependéncia — F10.2

Sindrome de Abstinéncia — F10.3
Delirium Tremens - F10.4

Transtorno Psicotico — F10.5

Sindrome Amnésica — F10.6

Psicose Residual ou Inicio Tardio — F10.7

RCG-515 Psiquiatria



SINGeMEENDENENTENGCIE
— Trés ou mais dos seguintes itens, ocorrendo juntos,
por um més ou repetidamente por doze meses

* Forte desejo ou compulsao
« Dificuldade de controle no uso

» Sindrome de Abstinéncia

* Evidéncia de tolerancia

* Envolvimento com a droga levando a mudanca de
habitos

» Uso continuado apesar da presenca de efeitos
NOCIVOS
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Transtorno por uso de alcool

Critérios diagnosticos

A. Um padrio problematico de uso de dlcool, levando a comprometimento ou sofrimento
clinicamente significativos, manifestado por pelo menos dois dos seguintes critérios,
ocorrendo durante um periodo de 12 meses:

Baixo Controle:

1. Alcool é frequentemente consumido em maiores quantidades ou por um periodo
mais longo do que o pretendido.
Existe um desejo persistente ou esforgos malsucedidos no sentido de reduzir ou
controlar o uso de alcool.
M uito tempo & gasto em atividades necessarias para a obtencdo de dlcool, na
utilizag3o de dlcool ou na recuperacdo de seus efeitos.

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

Deterioracdo social:

5. Usorecorrente de dlcool, resultando no fracasso em desempenhar papéis
importantes no trabalho, na escola ou em casa.
Uso continuado de alcool, apesar de problemas sociais ou interpessoais
persistentes ou recorrentes causados ou exacerbados por seus efeitos.
Importantes atividades sociais, profissionais ou recreacionais sdo abandonadas ou
reduzidas em virtude do uso de alcool.




UIEUNOSCOSKIDSIVIES)

S CONURUECEO;

Uso arriscado:

8. Usorecorrente de dlcool em situagdes nas quais isso representa perigo para a
integridade fisica.
O uso de alcool & mantido apresar da consciéncia de ter um problema fisico ou
psicologico persistente ou recorrente que tende a ser causado ou exacerbado pelo
alcool.

Criterios farmaocologicos:

10. Tolerancia, definida por qualguer um dos seguintes aspectos:
a. Mecessidade de quantidades progressivamente maiores de alcool para
alcancar a intoxicacdo ou o efeito desejado.
b. Efeito acentuadamente menor com o uso continuado da mesma
guantidade de alcool.
11. Abstinéncia, manifestada por qualguer um dos seguintes aspectos:
a. Sindrome de abstinéncia caracteristica de alcool (cf. critérios proprios)
b. Alcool {ou uma substancia estreitamente relacionada, como
benzodiazepinicos) é consumido para aliviar ou evitar os sintomas de
abstinéncia.

Gravidade: Leve => 2-3 sintomas; Moderado => 4-5 sintomas; Grave => 6 ou mais sintomas
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Abstinente

QUSO experimental

Baixa intensidade
Baixo Risco
Sem Problemas

Uso esporadico

Uso frequente

Uso continuo

—

@Uso intermitente

EFF/2004 RCG515-FMRP-USP

BINGE

I—;

Alta intensidade
Alto Risco
Com Problemas




« Uso cerimonial ritualistico (religioso/social)

« Uso recreacional (conforme padroes sociais
aceitos)

« Uso recreacional em grupos minoritarios
« Uso medicamentoso

« Uso legalmente aprovado
« Uso acidental
« Uso criminal
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Solventes Ansiol. Anfetam. Maconha Cocaina
[ 1987 W 1989 [11993 W 1997

CEBRID/UNIFESP Galduroz et al. (1997)
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Pravelgnicial dgitise o Bresil (CESRIP, 2001)

Substancia % Intervalo de Confianga 95%
ALCOOL 68,7 (63,8 - 73,6)
TABACO 41,1 (37,5 - 44,7)
QUALQUER DROGA 19,4 (16,6 - 221, )
MACONHA 6,9 (5,2 - 8,6)
SOLVENTES 5,8 (4,2 - 7,3)
OREXIGENOS 4,3 (3,0 - 5,6)
BENZODIAZEPINICOS 3,3 (2,2 - 4,3)
COCAINA 2,3 (1,3 - 3,3)
XAROPES (codeina) 2,0 (1,1 - 2,8)
ESTIMULANTES 1,5 (0,8 -2,2)
ANALGESICOS OPIACEOS 1,4 (0,6 -2,1)
ANTICOLINERGICOS 1,1 (0,4 -1,7)
ALUCINOGENOS 0,6 (0,1 -1,1)
BARBITURICOSS 0,5 (0,1 -0,9)
CRACK 0,4 (0,0 - 0,8)*
ESTEROIDES® 0,3 (-0,1 - 0,7)*
MERLA 0,2 (-0,1 -0,5)*
HEROINA 0,1 (-0,1 - 0,2)*
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dg dgoendsncizs no Sreisil
(CEBRID, 20071

Sexo Observado (%) Intervalo de Confianca 95%

112 (91-133)
171 (144 - 17,9)
57 (43-71)

10,1 (82-120)

1;0 (013 - 1/2
116 (0/7_2/5)
0,3 (01-08)*

TOTAL

M

F

TOTAL 9,0 (72-107)
M

F

TOTAL

M

F

107 cidades brasileiras com mais de 200 mil habitantes

EFF/2004 RCG515-FMRP-USP
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Consumo de Alcool nas Regides da OMS

O

Mediterraneo Oriental

Sudoeste Asiatico

Africa
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Europa : | 664
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Porcentagem de Bebedores Atuais na Populacdo Adulta (%)

Adaptado de:



http://www.paho.org/hq/index.php?option=com_content&view=article&id=11108:2015-regional-report-alcohol-health&catid=1428:alcohol-substance-abuse-publications&Itemid=41530&lang=en
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« Em média, nas Américas, se consome mais
alcool do que no resto do mundo.
Especialmente, de 2005 a 2010, aumentaram
0S , passando
de uma taxa de 4,6% para 13,0% no caso das
mulheres e de 17,9% para 29,4% em homens.

Fonte:


http://www.paho.org/hq/index.php?option=com_content&view=article&id=11108:2015-regional-report-alcohol-health&catid=1428:alcohol-substance-abuse-publications&Itemid=41530&lang=es

eV ENCIEIUENISONEEREI COO)ENT

* O uso de bebidas alcodlicas durante a gestacdo pode variar bastante de
acordo com a populacao estudada (fique atento aos proximos slides).

« No Brasil, uma pesquisa que utilizou
para avaliar a prevaléncia de uso de alcool em gestantes
identificaram 22,1% de gestantes positivas para o ponto-de-corte do
rastreamento pelo T-ACE.

« Qutros estudos neste mesmo pais identificaram ainda que
aproximadamente metade das gestantes fizeram uso de alguma
quantidade de bebida alcodlica durante a gestacao.

Fonte: Fabbri CE, Furtado EF, Laprega MR. Alcohol consumption in pregnancy: performance of the Brazilian

version of the guestionnaire T-ACE. Revista de Saude Publica 41(6): 979-984, 2007.


http://www.scielo.br/pdf/rsp/v41n6/en_5419.pdf
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Mulheres reduzem seu padréo
de consumo de alcool durante a
gestacao. A redugao pode ser
/ observada no segundo trimestre

\/” de gestacédo
No primeiro trimestre (primeiras

12 semanas) o consumo pode
estar inalterado ou mesmo

Vocé sabe interpretar graficos ? discretamente aumentado
Se tiver dificuldades, clique aqui.

Neste estudo no Brasil, 0
percentual de abstinentes foi de
52%, 63,8% e 69,3% no
primeiro, segundo e terceiro
trimestre da gestagéo,

~ . ’ respectivamente

Os estudos brasileiros utilizando
o T-ACE obtiveram taxas
semelhantes entre 20 a 24% de
mulheres positivas em diferentes
B Abstinentes [l Consumo<14g/oc. M Consumo 15227z MM Consumo=ou>28g regi()es do sudeste do Brasil.

Antes da Gestacio Primeiro Trimesire Segundo Trimestre Terceiro Trimestre

Informagdes e grafico obtidos a partir do banco de dados do Projeto Gesta-Alcool (N = 449 gestantes)
(Pesquisador-Responsavel: E. F. Furtado, FMRP-USP, Brasil, 2002)
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Estados Unidos = 10,2%

México = 11%

Brasil = 40,6%

Uruguai = 63,1%

Argentina = 75%



