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RESUMO: Este trabalho trata de uma pesquisa bibliográ-
fica cujo objetivo foi identificar o corpo de conhecimentos
essenciais para prestar assistência de enfermagem a pacien-
tes portadores da Síndrome da Abstinência Alcoólica na
unidade de Pronto Socorro.Afonte principal de dados foi a
Base de Dados LILACS, usando-se expressões de pesqui-
sa pertinentes ao tema. Para compor um corpo de conheci-
mentos essenciais na assistência, os resultados identifica-
ram a necessidade de usar escalas de avaliação da síndrome,
ter conhecimentos sobre as manifestações clínicas, saber
as terapêuticas existentes e as respectivas intervenções. Con-
cluiu-se que a identificação deste corpo de conhecimentos
pode contribuir para dispensar-se uma assistência de enfer-
magem efetiva a pacientes portadores desta síndrome.

PALAVRAS-CHAVE: Alcoolismo;Ataques por abstinên-
cia de álcool; Psiquiatria; Processos de enfermagem.

1 INTRODUÇÃO

O álcool é uma das poucas drogas psicotrópicas que
têm seu consumo admitido pela sociedade, esse é um dos
motivos pelo qual é encarado de forma diferenciada quan-
do comparado com as demais drogas. Apesar de sua ampla
aceitação social, o consumo de bebida alcoólica, quando
excessivo, passa a ser um problema, pois além dos inúme-
ros acidentes de trânsito e da violência, pode, a longo prazo,
provocar quadro de dependência conhecido como alcoolis-
mo. Desta forma, o consumo inadequado do álcool se cons-
titui em um importante problema de saúde pública, que acar-
reta altos custos para sociedade, envolvendo questões clí-
nicas, psicológicas, profissionais e familiares (1).

A demanda dos serviços de Pronto Socorro por par-

te dos pacientes alcoólatras corresponde de 12,5 a 36,7 %
das admissões (2) e apesar da alta prevalência, o alcoolismo
não é diagnosticado nas consultas e internações (3). Geral-
mente, estes pacientes são atendidos por suas queixas físi-
cas agudas. Esta demanda é ainda maior quando associada
às admissões nos serviços de emergência por outras pato-
logias e, caracteriza-se, no geral, por revelar pacientes com
faixa etária de 43 anos (4). Desta forma, há uma grande pro-
babilidade desse tipo de paciente evoluir para Síndrome da
Abstinência Alcoólica (SAA) dentro do próprio hospital,
estando, assim, suscetível a uma série de riscos e complica-
ções.

Os profissionais de enfermagem, quando se trata do
paciente em SAA, não têm o devido preparo para prestar
assistência adequada ou eficiente; têm dificuldades para
exercer sua função e realizar os cuidados necessários. Isso
pode dever-se à sua formação ou denotar comodismo dian-
te do problema (5).

Diante de tal contexto, este trabalho tem por objeti-
vo agregar um corpo de conhecimentos essenciais,
construídos a partir de revisão bibliográfica, cuja finalida-
de é revelar as proposições teóricas sobre o tema proposto,
de modo a permitir ao profissional enfermeiro propiciar
uma melhor assistência ao paciente em SAA.

2 METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa bibliográfica baseada em
consulta sistemática a bases de dados (bibliográficos) e no
acesso não-sistemático a materiais em bibliotecas locais e
outros disponíveis na web, localizados por meio de ferra-
mentas de busca. Para a consulta sistemática, foi utilizada
a Base de Dados Bibliográficos da LILACS com uso da
expressão de pesquisa abstinência alcoólica, assistência
de enfermagem, enfermagem psiquiátrica e alcoolismo, sem
o estabelecimento de limites de tipo de publicação, data da
publicação ou idioma, o que se justifica por ser a proble-
mática do alcoolismo antiga na sociedade. Na busca não-
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sistemática foram consultados aleatoriamente materiais de
obras referenciais como livros-texto na área de Psiquiatria.
Outros materiais foram acessados a partir de sua citação
por autores dos trabalhos encontrados na pesquisa biblio-
gráfica sistemática.

Os materiais recuperados foram classificados de
acordo com o título e incluídos em subgrupos para compor
o desenvolvimento do tema proposto. Para constituir o cor-
po de conhecimentos necessários para a assistência de en-
fermagem, considerando-se a necessidade de uniformiza-
ção ou padronização de linguagem, foram utilizadas as clas-
sificações NANDA (6) (North-American Nursing Diagnoses
Association – Associação Norte-Americana de Diagnósti-
cos de Enfermagem) para diagnósticos de enfermagem e
NIC (7) (Nursing Interventions Classification – Classifica-
ção de Intervenções de Enfermagem) para as intervenções
de enfermagem.

3 RESULTADOS E DISCUSSÃO

3.1 CARACTERIZAÇÃO DAAMOSTRA

A pesquisa bibliográfica junto à Base da Dados da
LILACS resultou em 67 trabalhos, dos quais 16 foram sele-
cionados por atenderem aos critérios de inclusão do estudo.
A discriminação do quantitativo apresenta-se na Tabela 1.

3.2 GENERALIDADES SOBRE ALCOOLISMO

O abuso e dependência de álcool são chamados, ha-

bitualmente, de alcoolismo (8). Constitui um grave proble-
ma de saúde pública mundial, que acarreta sérios proble-
mas físicos, mentais, sociais (9). O álcool é a substância
psicoativa mais utilizada em todo mundo, sendo o princi-
pal problema de saúde mental principalmente entre homens,
com prevalência em torno de 15%. Estima-se que no Brasil
existam atualmente cerca de 18 milhões de alcoolistas (10),
desta forma o uso de álcool deve ser investigado junto a
todos os pacientes que procuram atendimento de saúde (3).

3.3 FISIOPATOLOGIA DA SAA

A SAA resulta de um processo neuroadaptativo do
sistema nervoso central, demonstrada por meio da
hiperatividade noradrenérgica e glutamatérgica, da
hipoatividade dopaminérgica e GABAégica e do aumento
da densidade de canais de cálcio tipo L, responsáveis todos
pela sintomatologia (11).

3.4 MANIFESTAÇÕES CLINICAS DA SAA

A SAA é uma condição patológica caracterizada pela
interrupção ou diminuição voluntária ou involuntária na
ingesta habitual do álcool, revelada por um conjunto de
sinais e sintomas como: tremores, ansiedade, irritabilidade,
sudorese, aumento de pressão arterial, taquicardia, cefaléia,
náuseas, vômitos; podendo ser precipitada por infecções,
mal estado nutricional, desidratação, depressão,
vulnerabilidade genética, padrão e tempo de consumo.
Desenvolve-se de 7 a 8 horas após a interrupção ou dimi-
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Tabela 1 - Caracterização e classificação dos materiais acessados, Santo Amaro.

*Outros: Livretos, Manuais e web sites.
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nuição da ingesta do álcool (8,12). Quando se trata do tempo
de duração da SAA há controvérsias entre as literaturas (2
a 7 dias ou 2 semanas), porém, o que se observou com o
estudo é que os fatores (precipitadores da SAA) acima re-
lacionados têm uma nítida relação com o início do quadro,
tempo de duração, término, gravidade e possíveis compli-
cações.

3.5 DIAGNÓSTICO DO ALCOOLISMO

Segundo o Manual do Alcoolista do Ministério da
Saúde (3), os profissionais de saúde devem estar atentos para
a possibilidade de um caso de alcoolismo sempre que o
paciente apresentar: hálito etílico, olhos e face
avermelhados, emagrecimento e inapetência, náuseas e
vômitos, nervosismo, insônia, mialgia ou miastenia, con-
vulsões, escoriações e fraturas repetidas, histórico de aci-
dente de trânsito e trabalho, desemprego prolongado, má
adaptação familiar/social e histórico de espancamento.

Para diagnóstico do alcoolismo e monitorização da
abstinência há também diferentes exames laboratoriais
como: Gama-glutami-transpeptidase (GGT) eleva-se na
ingestão de álcool e no etilismo crônico, na abstinência
acompanha-se de redução (normal em homens 9-50 unida-
de/litro); Volume Corpuscular Médio Eritrocitário (VCM)
encontra-se elevado no alcoólatra e se normaliza após 3 a 4
meses de abstinência (normal em homens 80-100 fento/li-
tro);AspartatoAminotransferase (AST) está aumentada em
indivíduos alcoolistas e reduz-se à metade após 7 dias de
abstinência (normal em homens 10-30 unidade/litro) (3,13).

Uma outra forma utilizada para a detecção do alco-
olismo e, conseqüentemente, para identificação de um pos-
sível risco do desenvolvimento da SAA é o questionário
CAGE (Cut-down Annoyed Gultty Eye-opener) (3,14). Res-
postas afirmativas a pelo menos duas das quatro questões
do questionário reforçam a hipótese de alcoolismo no pa-
ciente.

Quadro 1 - Conteúdo do questionário CAGE

é a Clinical Withdrawal Assessment Revised -CIWA-Ar-
Avaliação Clínica Revisada da Abstinência (anexo 1). Tra-
ta-se de uma escala que contém 10 itens, cujo escore final
classifica a gravidade da SAA e fornece subsídios para o
planejamento das intervenções imediatas (11).

3.7 COMPLICAÇÕES DA SAA

O Delírio Tremens (DT) caracteriza-se como com-
plicação por indivíduos em SAA que apresentam: confu-
são mental, desorientação tempo/espaço, flutuação do ní-
vel de consciência, distúrbios senso-percepção, delírios ou
alucinações vividas; pode instalar-se de forma abrupta ou
geralmente no decorrer de dois ou três dias após ter ocorri-
do a diminuição ou interrupção da ingesta da droga. Há
também quadros de SAA que evoluem para Alucinose Al-
coólica, caracterizada por indivíduos que apresentam alu-
cinações auditivas vividas (vozes, sinos, rugidos e cânticos),
contudo, diferencia-se do DT pela clareza do nível de cons-
ciência e o fato de que ocorre logo após a queda do nível
sérico de álcool.Alguns pacientes em SAA, em geral usuá-
rios crônicos, podem apresentar convulsões entre 6 e 36 ho-
ras. A presença dessa complicação deve alertar o profissional
para uma possível ocorrência de severas manifestações clíni-
cas (15). Porém, há literaturas que associam as convulsões a
episódios que precedem o DT, as mesmas literaturas, no
entanto, relatam alguns pontos divergentes em relação ao
assunto (16,8).

3.8 POSSÍVEIS PROBLEMAS CLÍNICOS DECORREN-
TES DO ALCOOLISMO

Os profissionais de saúde muito freqüentemente não
reconhecem a associação entre problemas clínicos comuns
e o uso excessivo de bebida alcoólica. É importante que
eles reconheçam problemas como: hepatopatias, depressão,
neuropatias, pancreatite, úlceras, gastrite, hemorragia di-
gestiva, diarréia, desnutrição, desidratação, anemia,
hipoglicemia, imunodepressão, distúrbios de coagulação,
hipertensão, pneumonia aspirativa e tuberculose (17), possi-
bilitando desta forma, um tratamento integral e o melhor
prognóstico possível.

A Síndrome de Wernicke é um processo agudo de-
corrente da falta de tiamina (vitamina B1) no indivíduo al-
coólatra e geralmente desnutrido; o paciente caracteriza-se
por apresentar ataxia (alterações motoras), confusão men-
tal, distúrbios oculares (nistatismo horizontal, paralisia ocu-
lar, reação mais lenta à luz e anisocoria). Quando não trata-
do rapidamente com tiamina, o paciente pode evoluir para
quadro crônico denominado de Síndrome de Korsakoff,
caracterizada pela incapacidade de reter informações, défi-
cit de memória e aprendizado. A administração de glicose
antes da tiamina pode precipitar ou piorar a Síndrome de
Wernicke (2,3).

3.6 CLASSIFICAÇÃO DA SAA

A escala recomendada para avaliar o nível de SAA
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3.9 TRATAMENTO

Em relação à terapia farmacológica, os
benzodiazepínicos têm sido a droga de primeira escolha
(18,19), pois apresentam grande faixa de segurança, podendo
ser usados na forma oral ou parenteral. Além disso, têm
ação anticonvulsivante, promovem profilaxia eficaz do DT
e apresentam meia-vida longa (24 a 36 h.). No caso de alte-
rações significativas da função hepática, podem ser utiliza-
dos Lorazepam ou Oxazepan, por apresentarem metabolis-
mo oxidativo reduzido (20).

As perdas hídricas no paciente com DT podem ser
da ordem de 5000 a 6000 ml por dia (21); desse modo a
reposição hidroeletrolítica se faz necessária no paciente em
SAA, acompanhada de monitoramento dos níveis de sódio,
potássio e magnésio, assim como do tratamento vitamínico
com tiamina, complexo B e ácido fólico. O tratamento deve
ser complementado, também, nas possibilidades do paci-
ente, por uma dieta hipercalórica e, se necessário, pela re-
posição de glicose (2).

O paciente em SAA deve ser colocado em ambiente
individual, calmo, sem ruídos ou luzes excessivas e deve-
se manter com ele conversação, para que conserve juízo da
realidade (2,19). O repouso no leito é indispensável e, se ne-
cessário acompanhado de contenções mecânicas (10).

3.10 ASSISTÊNCIA DE ENFERMAGEM

Na enfermagem, quando se trata do paciente alcoó-
latra, há muitos preconceitos morais e recriminações. Esse
paciente não é da preferência assistencial dos enfermeiros
e suas atitudes enquanto líderes servem de base para toda
equipe (22). A sociedade não suporta os indivíduos que se
vitimam por vontade própria; sendo assim, é difícil para o
enfermeiro, dissociar-se do estigma social que caracteriza o
alcoolismo, o que constitui, também, um obstáculo a falta de
comunicação entre esses profissionais e alcoólatras (23).

Um outro estudo (24) que reforça a idéia dos alcoóla-
tras como pacientes não-preferenciais dos profissionais de
enfermagem aponta o fato destes considerarem aqueles
irrecuperáveis. Porém, tais informações mostram que ati-
tudes de enfermeiros refletem as influências de seu meio
pessoal, profissional e, provavelmente, de sua formação
acadêmica sobre o tema.

Para Rosa (25), a qualidade da assistência de enfer-
magem ao paciente alcoólatra é insatisfatória; são necessá-
rios conhecimentos sobre o assunto. Para isso é importante
a formação de grupo de estudos, a supervisão do estado
emocional e das atitudes dos profissionais, cursos de atua-
lização e pesquisas. Há estudos (26,27) que reforçam ainda o
despreparo destes profissionais, cujo argumento é o fato de
não haver uma formação acadêmica ideal para sua prática.

O Enfermeiro é o profissional mais próximo do pa-
ciente alcoólatra, presente em todos os momentos desde
sua chegada até sua saída do hospital (28). Isso lhe permite

caracterizar estes pacientes, analisar suas alterações e evo-
lução, sejam elas físicas ou mentais (29). Por isso, o proces-
so de Enfermagem é um instrumento facilitador da assis-
tência, entretanto, necessita ser usado e avaliado com base
nas teorias de Enfermagem, para que resulte em uma me-
lhor assistência (30).

Algumas medidas gerais podem melhorar a assis-
tência de enfermagem ao paciente em SAA, como: observá-
lo continuamente e examiná-lo repetidas vezes, tomar pre-
cauções para que ele não se fira, promover um ambiente
calmo e seguro, chamá-lo pelo nome, explicar os procedi-
mentos terapêuticos, fornecer dados da realidade, procurar
tranqüilizá-lo verbalmente, evitar movimentações desne-
cessárias e, se possível, favorecer a presença de um membro
da família para que ele mantenha contato com realidade (16).

Buscando a padronização quanto à assistência de
enfermagem, no anexo 2 está apresentado o quadro com os
diagnósticos segundo a NANDA (6) e intervenções de en-
fermagem sugeridas pela NIC (7).

4 CONSIDERAÇÕES FINAIS

Diante dos aspectos abordados neste estudo, con-
clui-se que é importante para o enfermeiro conhecer a di-
mensão dos problemas relacionados ao alcoolismo, entre-
tanto, é necessário entender e identificar a SAA, conhecer
os instrumentos utilizados para sua avaliação, as possíveis
complicações, as terapias existentes e, principalmente, bus-
cando obter padronização da assistência de enfermagem
bem como do plano de cuidados, que se conheçam os diag-
nóstico de enfermagem e suas devidas intervenções.

É preciso, no entanto, que o enfermeiro se dissocie
do estigma de preconceitos e recriminações que o acompa-
nham e passe a adquirir e valorizar seus conhecimentos,
colocando-os em prática e disseminando-os para os demais
membros da equipe.

Vale ressaltar que a formação deste corpo de conhe-
cimentos possibilita ao enfermeiro atender ao paciente em
SAA, para que ele receba tratamento integral, favorecendo
assim, um melhor prognóstico. O desmame do álcool é o
objetivo terapêutico no tratamento da SAA, porém envol-
ve riscos e complicações que necessitam de intervenções,
monitoramento e constantes avaliações. A importância de
conhecer sobre esta situação clínica faz-se necessária para
os enfermeiros, uma vez que certamente irão se deparar
com indivíduos que procuram o pronto socorro por outro
motivo e acabam desenvolvendo SAA durante período de
internação ou até mesmo durante período de curta observa-
ção. Além de tudo, é crescente a demanda de pacientes al-
coólatras, principalmente nesta unidade.

ABSTRACT: This paper is a literature review that aimed
to identify a body of essential nursing knowledge to assess
patients withAlcoholic Withdrawal Syndrome in Emergency
Units. Primary data source was LILACS database using
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pertinent descriptors. To compose the body of essential
knowledge for nursing care, results identified a need to use
assessment scales, to have knowledge about clinical
manifestations, to know existing therapeutics, and its related
interventions. It was concluded that the identification of
this body of knowledge can contribute for an effective
nursing care to patients with that syndrome.

KEYWORDS: Alcoholism;Alcohol withdrawal seizures;
Psychiatry; Nursing process.

RESUMEN: Este artículo es una investigación bibliográ-
fica que tuvo como objetivo identificar un cuerpo esencial
de conocimientos de enfermería para el cuidado de pacien-
tes con la Síndrome de la Abstinencia Alcohólica en una
unidad de emergencia. Los datos primarios fueran encon-
trados en la Base de Datos LILACS con el uso de
descriptores pertinentes. Para la composición del cuerpo
de conocimientos para la asistencia de enfermería, los re-
sultados identificaron la necesidad del uso de escalas de
evaluación, tener conocimiento acerca e las manifestaciones
clínicas, conocer las terapéuticas existentes y sus respecti-
vas intervenciones. Se concluyó que la identificación de
ese cuerpo de conocimientos puede contribuir para una
asistencia de enfermería efectiva a pacientes con ese
síndrome.

PALABRAS CLAVE: Alcoolismo; Crisis por abstinência
de alcohol; Psiquiatria; Processos de enfermería.
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ANEXO I

AVALIAÇÃO CLÍNICA DE RETIRADA REVISADA (CIWA-AR) (11)

Continua...
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ANEXO II
GRUPO DE DIAGNÓSTICOS DE ENFERMAGEM, SEGUNDO A NANDA(6) E INTERVENÇÕES SUGERIDAS,

SEGUNDO A NIC(7) PARA PACIENTES COM SAA

...continuação

Continua...

Escore Total: _________________

Critérios diagnósticos: 0-9 SAA leve / 10-18 SAA moderada / > 18 SAA grave
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