
Farmacodependências 3 

Clínica do Alcoolismo



Sra. Maria da Silva, 38 anos, professora do 

ensino médio

• Dores abdominais recorrentes

• Estresse e ansiedade relacionados ao 

trabalho

• Insônia Intermitente

• Irritabilidade 

• Gastrite – diagn. sob gastroscopia

• Hipertensão intermitente



CID-10 Diagnósticos – Álcool F10

• Intoxicação Aguda – F10.0

• Uso Nocivo – F10.1

• Dependência – F10.2

• Síndrome de Abstinência – F10.3

• Delirium Tremens – F10.4

• Transtorno Psicótico – F10.5

• Síndrome Amnésica – F10.6

• Psicose Residual ou Início Tardio – F10.7



Uso Nocivo

– Houve dano físico ou psicológico relacionado 

ao uso de substância psicoativa (lesão/prejuízo 

nas relações interpessoais)

– Padrão de uso contínuo ao longo de um mês ou 

em episódios repetidos ao longo de 12 meses



Dependência

– Três ou mais dos seguintes itens, ocorrendo juntos, por um 

mês ou repetidamente por doze meses

• Forte desejo ou compulsão

• Dificuldade de controle no uso 

• Síndrome de Abstinência 

• Evidência de tolerância 

• Envolvimento com a droga levando a mudança de hábitos 

• Uso continuado apesar da presença de efeitos nocivos



Evento Idade

Primeiro drinque 13

Primeiro “porre” 15

Primeiro problema 18

Primeira manifestação de dependência 25-40

Morte 60

História Natural



Comorbidades

 2/3 diagnóstico psiquiátrico

Maior parte dos casos são Transtornos 

Secundários ou Induzidos pelo Uso de 

Substâncias – Ex.: Depressão

Mais freqüentemente encontrado em 

indivíduos com TPAS, TAB, Esquizofrenia



Marcadores Bioquímicos

• GGT > 30 

• VCM > 91 

• TDC < 20 



Álcool - Tratamento

RCG515-PSIQUIATRIA

Prof. Dr. Erikson F. Furtado



Intervenção Breve

• Mais frequentemente utilizada em pacientes 

sem dependência

• Geralmente 4 sessões ou menos

• A sessão dura entre poucos minutos a uma 

hora de duração

• Conduzida por profissionais de saúde não-

especialistas em farmacodependências







Objetivos da Intervenção Breve

• Objetivo principal é atingir um padrão de 

consumo moderado de álcool, ou de baixo 

risco, para os pacientes não-dependentes



Elementos da Intervenção Breve

• Resposta orientada às queixas do paciente 

(Feedback)

• Aconselhamento para mudança de padrão 

de beber 

• Compromisso – elevar o nível de habilidade 

de auto-cuidado do paciente

• Monitoramento do caso



Síndrome de Abstinência

Objetivos do Tratamento 1

• Objetivos para os quais existem evidências 

significativas de eficácia

– Tratamento dos sintomas de abstinência

– Profilaxia das convulsões iniciais e recidivantes

– Profilaxia e tratamento do delirium tremens



Síndrome de Abstinência

Objetivos do Tratamento 2

Outros Objetivos

 Profilaxia das complicações clínicas e 
psiquiátricas

 Profilaxia da psicose de Korsakoff

 Motivação e preparação do paciente para o 
tratamento ambulatorial da dependência

 Maior período sem álcool entre crises











Álcool - Medicamentos

? Naltrexona –

Revia 50 mg/dia

? Acamprosato

? Dissulfiram

? SSRI

? Buspirona

Não:

LI, Anti-depressivos, 
Outros



Contra-indicações da Naltrexona

• Absolutas

– Hepatite aguda ou insuficiência hepática

– Dependência a opiáceos

– Necessidade de medicação opiácea (analgésicos 
opiáceos)

• Relativas

– Gravidez

– Adolescência



Outras Drogas



Cocaína

• Bloqueador da recaptação de 
noradrenalina, dopamina e serotonina

• Sintomas de abstinência agudos e crônicos 
(mais na esfera neuropsicológica)

• Nenhum tratamento específico conhecido

• Antidepressivos podem ser úteis

– Desipramina

– Venlafaxina



Maconha

• Intoxicação aguda: taquicardia, ansiedade, 

crise de angústia, alterações do humor –

duração de minutos a horas

– Medidas de apoio, controle ambiental, 

eventualmente medicação ansiolítica ou 

antipsicótica na vigência de sintomas psicóticos 

(despersonalização, alucinações)



Maconha 2

• Delirium por maconha: 

– Sintomas mentais: confusão, desorientação e 
transtorno da memória, medo e desconfiança 
paranóide, delírio e alucinações

– Sintomas físicos: agitação, tremor, fala 
disártrica, nistagmo, mímica alterada, sudorese 
e secura bucal

• Sintomas de abstinência: depressão e 
irritabilidade


