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RESUMO

Objetivo: realizar revisdo da literatura e pela sintese de evidéncias elaborar um fluxograma
de assisténcia de Enfermagem na sindrome de abstinéncia alcodlica (SAA). Método: foram
executadas as primeiras etapas de elaboracdo de um protocolo clinico de Enfermagem. Na

“on

etapa “a” definiu-se o objetivo do protocolo; na etapa “b” realizou-se pesquisa da literatura
cientifica para levantamento de evidéncias; e na etapa “c”, a partir das evidéncias, elaborou-se
um fluxograma de assisténcia de Enfermagem na SAA. A coleta de dados ocorreu em janeiro
de 2019 nas bases de dados: Biblioteca Virtual em Satide, PubMed, CINAHL, PSYINFO e ME-
DLINE. Os resultados foram apresentados em tabelas e figuras. Resultados: oito estudos foram
incluidos na revisdo. As evidéncias subsidiaram a elaboracéo do fluxograma de assisténcia de
Enfermagem na SAA sistematizado nas seguintes fases: acolhimento e abordagem dos usudrios
de 4lcool com manifestacéo de sinais e sintomas de SAA; rastreio; intervencdes; e encaminha-
mento. Concluséo: com a sintese das evidéncias foi possivel a elaboracio de um fluxograma de
assisténcia de Enfermagem na SAA, o qual pode contribuir para o aprimoramento das respostas
em saudde a esse problema, bem como é suficiente para dar seguimento as etapas de validagdo
de um protocolo clinico.

Palavras-chave: Abstinéncia de Alcool; Cuidados de Enfermagem; Enfermagem;
Protocolos; Transtornos Relacionados ao Uso de Substincias; Transtornos Relacio-
nados ao Uso de Alcool.

ABSTRACT

Objective: to review the literature and, through the synthesis of evidence, elaborate a flowchart of
Nursing care in the alcohol withdrawal syndrome (AWS). Method: the first steps of elaboration of
a clinical Nursing protocol were carried out. In step “a” the objective of the protocol was defined;
in step “b” a search of the scientific literature was carried out to gather evidence; and in step “c”,
based on the evidence, a flowchart of Nursing care in the AWS was elaborated. Data collection
took place in January 2019 in the following databases: Virtual Health Library, PubMed, CINAHL,
PSYINFO and MEDLINE. The results were presented in tables and figures. Results: eight studies
were included in the review. The evidence supported the elaboration of the Nursing care flowchart
in the AWS systematized in the following phases: reception and approach to alcohol users with
manifestation of AWS signs and symptoms; Tracking; interventions; and forwarding. Conclusion:
with the synthesis of evidence, it was possible to develop a flowchart of Nursing care in the SAA,
which can contribute to the improvement of health responses to this problem, as well as being
sufficient to follow up on the steps of validation of a clinical protocol.

Keywords: Alcohol Abstinence; Nursing Care; Nursing; Protocols; Substance-Related
Disorders; Alcohol-Related Disorders.

RESUMEN

Objetivo: revisar la literatura y, a través de la sintesis de evidencia, elaborar un diagrama de
flujo de los cuidados de enfermeria en el sindrome de abstinencia alcohdlica (SAA). Método: se
realizaron los primeros pasos para desarrollar un protocolo clinico de enfermeria. En el paso “a”
se definid el objetivo del protocolo; en el paso “b” se realizo una biisqueda de la literatura cientifica
para recolectar evidencia; y en el paso “c”, con base en la evidencia, se elaboré un diagrama de flujo
de la atencion de enfermeria en la SAA. La recoleccion de datos se realizé en enero de 2019 en las
siguientes bases de datos: Biblioteca Virtual en Salud, PubMed, CINAHL, PSYINFO y MEDLINE.
Los resultados se presentaron en tablas y figura. Resultados: se incluyeron ocho estudios en la
revision. La evidencia apoyd la elaboracién del diagrama de flujo de cuidados de enfermeria en
el SAA sistematizado en las siguientes fases: recepcién y abordaje de consumidores de alcohol con
manifestacion de signos y sintomas de SAA; Seguimiento; intervenciones; y reenvio. Conclusién:
con la sintesis de evidencias, fue posible desarrollar un diagrama de flujo de cuidados de enfermeria
en el SAA, que puede contribuir a la mejora de las respuestas de salud a esta problemdtica, ademds
de ser suficiente para dar seguimiento a los pasos de validacion de un protocolo clinico.

Palabras clave: Abstinencia de Alcohol; Atencion de Enfermeria; Enfermeria; Protocolos;
Trastornos Relacionados con Alcohol; Trastornos Relacionados con Sustancias.
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INTRODUCAO

A tendéncia mundial indica o uso cada vez mais
precoce de substincias psicoativas, incluindo o dlcool,
sendo que tal uso também ocorre de forma cada vez
mais intensa e problemadtica diante da sua licitude, cul-
tura de uso e facilidade de acesso. A Organizacdo Mun-
dial da Satide (OMS) estima que 2,3 bilhoes de pes-
soas, com 15 anos ou mais, consomem dlcool, o que
corresponde a 43% da populacdo mundial. Nas Améri-
cas, Europa e Ocidente esse consumo é recorrente para
mais da metade da populacdo. Até 2016 os danos decor-
rentes do consumo de alcool estiveram relacionados a
3 milhdes de mortes e a reducdo em 5,1% da expecta-
tiva de vida.!

Entre as pessoas que consomem alcool, estima-se
que 237 milhoes de homens e 46 milhdes de mulheres
apresentam transtornos decorrentes do uso de alcool,
nomeadamente o uso de padrao dependente. No entanto,
as informac0es sobre os tratamentos disponiveis sdo pra-
ticamente desconhecidas. No geral, sabe-se que em pai-
ses em desenvolvimento, como no caso do Brasil, a pro-
porcdo de pessoas com dependéncia do uso de dlcool que
acessam algum servico de tratamento para essa questao
é quase zero.?

No contexto nacional, o III Levantamento Nacional
sobre uso de Drogas pela Populacéo Brasileira (III LNUD)
mostrou que o alcool é a substincia mais consumida
pela populacdo com idade entre 12 e 65 anos, indepen-
dentemente do sexo, totalizando 30,1% de pessoas que
fizeram uso nos 30 dias que antecederam a pesquisa.
Destas, 1,5% apresentou dependéncia, o segundo maior
percentual depois do tabaco. Ademais, o dlcool esteve
associado ao consumo de muiltiplas substancias (tabaco,
substancias ilicitas e drogas prescritas) por 6,3 milhdes
de brasileiros.®

Reconhecendo esse problema em nivel global, a
Organizacdo das Nacoes Unidas (ONU) determinou
como um dos objetivos do desenvolvimento sustentd-
vel para 2030 a reducéo dos danos associados ao uso de
alcool, visando ao bem-estar social e 4 melhoria da qua-
lidade de vida e de satide da populacfo. Para isso, sugere
que além da necessidade de os paises investirem em poli-
ticas publicas especificas para essa questdo, € essencial
estruturar cuidados em satide que abordam desde estra-
tégias de prevencdo até o tratamento para casos de mais
gravidade de pessoas com problemas com o consumo
de alcool.*

Na perspectiva do cuidado em satde das pessoas
que manifestam problemas com o uso de dlcool, uma
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das principais complicacdes é a sindrome de abstinén-
cia alcodlica (SAA). Essa sindrome é considerada como
um dos critérios para diagnosticar a dependéncia de
alcool e caracteriza-se por sinais e sintomas especificos
que se apresentam apds a interrupc¢do do uso do dlcool
em individuos com uso sustentado ou prolongado, seja
essa interrupcdo total ou parcial. Os sinais e sintomas
aparecem de seis horas a quatro dias apds a interrupcdo
do uso e sdo eles: agitacdo psicomotora, ansiedade, alte-
racdes de humor, tremores, nduseas, vomitos, taquicar-
dia, hipertensdo arterial, hipertermia e sudorese. Além
disso, a SAA também possuiu outros agravos importan-
tes, como convulsoes, delirium tremens (DT) e sindrome
de WernickeKorsakoff (SWK), responsdveis pelo aumento
na morbidade e mortalidade dos usudrios com depen-
déncia de élcool.>®

Os fatores que influenciam o aparecimento e a evo-
lucdo desses agravos sdo multiplos, como, por exemplo,
género, padréo de consumo de alcool, caracteristicas bio-
légicas e psicoldgicas de cada individuo, vulnerabilidade
genética, fatores socioculturais, entre outros.” As convul-
soes estdo associadas a gravidade e a duracio da SAA e
atingem cerca de 8% dos usudrios. J4 o DT acomete 5%
das pessoas que relatam a SAA com frequéncia, inde-
pendentemente do nivel de gravidade. Devido as com-
plicacdes fisicas e psiquicas do DT, este pode ser conside-
rado o dano mais grave decorrente da SAA, cujas taxas
de mortalidade variam entre 5 e 15% dos usudrios.”® A
SWK, por sua vez, é uma condicfo cronica consequente
da SAA que possui o maior indice de mortalidade (17%).
Devido aos seus sintomas serem facilmente confundidos
com os achados clinicos da intoxicacdo aguda, necessita
de atencéo e conhecimento especifico para a sua identi-
ficacdo e correto tratamento.’

Diante do exposto, € possivel dizer que é essencial
um olhar mais atento de toda a equipe de satide para a
SAA e suas complicacOes e, portanto, os profissionais
precisam estar preparados para identificar seus sinais e
sintomas, intervir nessa condicfo clinica, reconhecer o
melhor servico de saide indicado para tal manejo e pre-
venir os agravos. Como parte essencial das equipes de
satide em todos os niveis de atencdo, destaca-se a impor-
tancia da equipe de Enfermagem para atuar diante da
SAA, visto que provavelmente serdo os profissionais que
realizardo o primeiro contato com os usudrios, podendo,
assim, orientar as acoes de cuidado nos servicos.>®

Isso posto, para sistematizar e aprimorar a pratica
clinica de Enfermagem na atencdo a SAA sugere-se a
criacdo de protocolos e instrumentos que norteiem suas
condutas. Estudos cientificos apresentam essa proposta,
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porém, no geral, de protocolos desenvolvidos com foco
na atuacdo médica. Aqueles que abordam a atuacéo da
Enfermagem ndo delimitam recursos praticos e condutas
que podem ser aplicados na prética clinica, o que justi-
fica a necessidade da elaboracdo de protocolos clinicos
de atendimento & SAA voltados para essa categoria de
maneira mais detalhada e que englobe desde a atencdo
primaéria até a especializada.>’

Para contribuir com essa lacuna, com o intuito de
instrumentalizar a equipe de Enfermagem para iden-
tificacdo e intervencdo adequada na SAA, o presente
estudo tem como objetivo realizar uma revisdo da lite-
ratura e por meio da sintese de evidéncias elaborar um
fluxograma de assisténcia de Enfermagem na SAA, como
etapa inicial da construcio de um protocolo clinico.

MATERIAL E METODO

Neste estudo foram executadas as primeiras etapas
(a, b e ¢) de elaboracéo de um protocolo clinico de Enfer-
magem (PE) para manejo em situagdes de SAA. As eta-
pas seguintes serdo desenvolvidas por outro estudo. Estas
compreendem: a) definicdo do objetivo do protocolo; b)
pesquisa da literatura cientifica para levantamento de
evidéncias cientificas que embasam o tema do protocolo;
¢) criacdo de um fluxograma de atendimento; d) valida-
¢do do resultado pelos profissionais e usudrios que utili-
zardo o protocolo; €) plano de implementacfo.!°

A definicdo do objetivo do protocolo (etapa a) foi rea-
lizada com base nas evidéncias cientificas e na necessi-
dade pratica dos enfermeiros pesquisadores neste estudo:
promocao da assisténcia de Enfermagem adequada e sis-
tematizada para pessoas em SAA.

A etapa b foi conduzida pela metodologia de revisdo
integrativa (RI) da literatura que proporciona a sintese
do conhecimento e a incorporacio da aplicabilidade dos
resultados de significativas evidéncias cientificas para a
prética.!® Foi realizada seguindo-se as seguintes etapas:
a) definicdo do problema, tema da revisdo em forma
de pergunta; b) selecdo da amostra (apds definicdo dos

critérios de inclusdo); c) caracterizacdo dos estudos (defi-
nem-se as informacoes a serem coletadas norteadas por
instrumento); d) andlise dos resultados; €) apresentacdo
e discussao dos achados."!

A estratégica PEO (acrénimo P: populacdo = adul-
tos (idade igual ou maior que 18 anos); E: exposicdo
= sindrome de abstinéncia alcodlica (SAA) e O: des-
fecho = protocolo) foi utilizada para a elaboracio da
pergunta norteadora do estudo, que se constituiu em:
qual o conhecimento disponivel na literatura acerca
dos protocolos de avaliacio da sindrome de abstinén-
cia alcodlica?'!

Foram definidos os seguintes critérios de inclu-
sdo: artigos cientificos, indexados, disponiveis na inte-
gra nos idiomas portugués, inglés e espanhol, publica-
dos até a data-limite de 31 de dezembro de 2019, além
daqueles que foram desenvolvidos com adultos (18 anos
ou mais) na temdtica da assisténcia de Enfermagem na
SAA. Foram excluidos os estudos que tratavam especifi-
camente sobre a sindrome alcodlica fetal.

A coleta de dados foi conduzida por dois revisores
de forma independente em janeiro de 2019 nas bases de
dados: BVS, PubMed, CINAHL e PSYCINFO, conforme
os descritores e operadores booleanos apresentados na
Tabela 1.

Ap6s a identificacdo dos artigos, estes foram expor-
tados para o software gerenciador de referéncias End-
Note para a identificacdo de duplicatas e organizacao
dos estudos encontrados. A selecdo dos estudos seguiu
as recomendacoes do método Preferred Item for Syste-
matic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA),'? represen-
tado na Figura 1.

Os dados foram analisados e organizados por meio
de um instrumento digital formulado pelos pesquisado-
res, contendo: titulo do artigo (identificacdo); autores;
ano; idioma e resultados. Serdo apresentados em for-
mato de tabela.

A etapa C de criacio do fluxograma de atendimento
de Enfermagem na SAA se deu a partir dos resultados
dos estudos incluidos na revisdo da literatura.

Tabela 1 - Descritores utilizados nas buscas nas bases de dados BVS, PubMed, CINAHL, PSYCINFO. Sao Paulo, SP, Brasil, 2020

BVS (protocol*) AND (4lcool OR alcohol)) AND (instance:”regional”) AND ( mh:(“Sindrome de Abstinéncia a Substancias”

OR Sindrome de Abstinencia a Substancias”) AND: limit:(“humans”)
(“Sindrome de Abstinéncia Alcodlica” AND (instance:”regional”) AND ( fulltext: (“1”)

PubMed (“Alcohol Withdrawal Syndrome”) AND protocol) AND / nursing
CINAHAL (MH “-Alcohol Withdrawal Syndrome/NU")
PSYCINFO “Alcohol Withdrawal Syndrome” AND Any Field: Protocol

DOI: 10.5935/1415.2762.20210032
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Identificacao

Referéncias identificadas através
de busca nas bases BVS, PubMed,
CINAHL e PSYCINFO (n = 189)

\4

Remocao de duplicata
> (n=12)

Registros selecionados para
leitura de titulo e resumo

Registros excluidos por

_ > falta de texto completo
(n =177) (n = 100)

v
§ Registro?. co(rjnpletos Registros em texto complete,
E analsz;'7os > excluidos com justificativa
;gb (n=77) (n = 69)
(=

v

(n=8)

Registros inclusos para a
extragao de dados e conceitos

Figura 1 - Processo de selecdo dos estudos de acordo com o Preferred Item for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA).!? Sdo Paulo,

SP, Brasil, 2020

RESULTADOS

Oito artigos cientificos atenderam aos critérios e
foram incluidos na revisdo. Estes foram publicados entre
2000 e 2019: 50% (quatro) na lingua inglesa e 50% (qua-
tro) em portugués (Brasil). Como resultados, em sua
maioria abordam a utilizacdo de escalas para a identi-
ficacdo rdpida e segura de sinais e sintomas de SAA e
pontualmente, apresentaram estratégias para evitar as
complicacOes graves da SAA. Na Tabela 2 apresenta-se a
caracterizacdo dos estudos incluidos na revisao.

A partir dos resultados dos estudos incluidos da revi-
sdo, elaborou-se um fluxograma de atendimento con-
tendo a sistematizacio da assisténcia de Enfermagem
para usudrios de dlcool que apresentem SAA. As evi-
déncias subsidiaram a organizacio do fluxograma nas
seguintes fases: acolhimento e abordagem dos usudrios

DOI: 10.5935/1415.2762.20210032

de dlcool com manifestacdo de sinais e sintomas de SAA;
rastreio; intervencoes; e encaminhamento. O fluxograma
completo esta apresentado na Figura 2.

DISCUSSAO

A criacéo de protocolos em Enfermagem compreende
um conjunto de acdes e decisdes com foco em resultados
de saide. Os fluxogramas apresentam esses processos de
forma clara e intuitiva. A criacdo de um fluxograma de
atendimento em Enfermagem apresenta diversas vanta-
gens, tais como: apresentar visdo global do processo a ser
desenvolvido; padronizacdo da comunicacfo entre 0s pro-
fissionais de Enfermagem; clara definicdo dos limites de
atuacfo, das acdes a serem realizadas, assim como quem
deve executar essas acOes; altamente relevante no treina-
mento de novos profissionais.!’

REME ¢ Rev Min Enferm. 2021;25:e-1384
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Tabela 2 - Caracterizacéo dos estudos incluidos na revisdo. Sdo Paulo, SP, Brasil, 2020

Evaluation of un-medicated,
self-paced, alcohol
withdrawal®®

Hos is alcohol withdrawal
syndrome best menaged in the
emergency departament?'4

Improving alcohol withdrawal
outcomes in acute care!®

Protocolo para avaliagdo

da sindrome de abstinéncia
dlcoolica por profissionais de
Enfermagem nos servigos de
urgéncia: teste piloto'®

Substance use disorders and
evidence-based desintoxication
protocols’

Complicagdes psiquidtricas
do uso cronico do dlcool:
sindrome de abstinéncia e
outras doencas psiquidtricas'®

Treinamento de equipes de
Enfermagem para a assisténcia
a sindrome de abstinéncia
alcodlica: revisdo integrativa'®

Consenso sobre a sindrome de
abstinéncia do dlcool (SAA) e o
seu tratamento’

Craig M, Pennacchia A, Wright
NR, Chase WH, Hogarth L.

Jane L

Melson J, Kane M, Mooney R,
McWilliams J, Horton T

Luis MAV, Lunetta ACF,
Ferreira PS

Rundio Jr, Albert

Maciel C, Kerr-Corréa F

Ponce TD et al.

Laranjeira R et al.

- Programa de reducéo de alcool para prevenir SAA;
- Reducéo do consumo de &lcool avaliada por auto
relato, porcentagem de alcool na respiracédo e diario
de anotagdes da quantidade de bebida ingerida
durante 10 dias e sem medicacéo;

- Discussdo em grupo para avaliar a redugéo do uso
de 4lcool e o aparecimento dos sintomas de SAA;

- Método eficaz e seguro para reduzir o consumo de
dlcool em clientes severamente dependentes;

- Uso de escalas (CIWA-ar, SAWS e AWS scale) para
identificagdo rapida e segura de sinais e sintomas
de SAA;

- Modelo de cuidado dos usuarios por meio da
identificagdo de sinais e sintomas, monitoramento
destes sinais e sintomas e implantacdo do cuidado;
- Estratégias para evitar as complicacOes severas;

2011

2009

- Reduzir a incidéncia de DT nos usuarios em SAA;
- Identificacdo precoce dos sinais e sintomas de SAA
por meio de escalas (CIWA-ar);

- Voltado para médicos e enfermeiros;

- Orientagdo e comunicagdo com os familiares do
cliente;

2014

- Experiéncia dos profissionais de Enfermagem apds
utilizar a escala CIWA-ar para identificacio dos
sinais e sintomas da SAA;

- CIWA-ar como guia para a identificagio da
gravidade de SAA;

- Melhora no desenvolvimento dos cuidados
prestados por estes profissionais;

2008

- Protocolo desenvolvido entre profissionais da drea
médica e de Enfermagem;

- Uso da escala CIWA-ar para identificar sinais e
sintomas da SAA;

- Enfermeiros séo capacitados a prescrever
medicacdes para SAA, devido a protocolo
implementado na instituicdo de saude;

2013

- Principais complicages da SAA;

- Auxilia no entendimento do desenvolvimento
da SAA, dessa forma, auxiliando no diagndstico
precoce e no tratamento adequado;

2004

- Estratégias de treinamento para equipes de
Enfermagem, em relacio a SAA;

- Os treinamentos incluiram escalas como a CIWA-
ar, para avaliar os clientes;

- Atualizacdo sobre o tema de SAA para os
profissionais de Enfermagem,;

2016

- Apresenta como a SAA se desenvolve, suas
principais complica¢des, assim como a melhor
forma de manejo e tratamento;

- Classifica a SAA em leve/moderada e grave;

2000

Os estudos analisados apresentaram evidéncias para
o desenvolvimento da construcdo de um fluxograma de
atendimento de Enfermagem em SAA. Os objetivos deta-
lhados do futuro protocolo clinico representados pelo flu-
xograma na Figura 2 sdo: acolhimento - identificar sinais
e sintomas de SAA, rastreio- avaliar a fase da SAA em que

DOI: 10.5935/1415.2762.20210032

se encontra o usudrio (leve, moderada ou grave) e qual
a necessidade de cuidados (especializados, intensivos);
intervencOes - implementar os cuidados de Enfermagem
necessdrios para cada caso; e encaminhamento -garantir
acompanhamento e encaminhamento adequado aos ser-
vicos da rede de atencio, quando necessario.
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Sindrome de Abstinéncia Alcodlica

Fluxograma de Atendimento
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Figura 2 - Fluxograma de assisténcia de Enfermagem na Sindrome de Abstinéncia Alcodlica - SAA. Sdo Paulo, SP, Brasil, 2020
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Foi possivel identificar por meio da anélise dos estu-
dos a qualidade de urgéncia e emergéncia da SAAe a
importéncia da identificacdo dos sinais e sintomas por
meio da classificacio entre leve, moderada e grave, pois
essa avaliacio orientard a assisténcia de Enfermagem
mais adequada. Vale ressaltar que as condutas podem
variar a depender da instituicéo e das diretrizes sobre
os protocolos clinicos de Enfermagem.'*!” Apenas um
estudo abordou aspectos de prevencio da SAA® e por
esse motivoesse aspecto ndo foi incluido na elabora-
¢do do fluxograma. Pode, no entanto, ser foco de outro
estudo especifico, visto que é de extrema importdncia a
inclusdo desse tépico no protocolo clinico final.

Quatro estudos abordaram a importancia da anam-
nese para antecipar a identificacdo de possiveis sinais e
sintomas de SAA levando em conta a histéria do uso do
alcool da pessoa e buscando informacgoes sobre a quanti-
dade e a frequéncia com que o sujeito consome, o padrao
de consumo, ha quanto tempo faz uso dessas bebidas e,
principalmente, o quanto bebeu no tltimo episddio ou
hé quanto tempo parou de consumir o alcool. Em con-
junto, devem-se avaliar sinais e sintomas de SAA ante-
riores e histdrico de necessidade de suporte hospitalar
para essa questdo.”!>'” Realizar anamnese de qualidade
diminui as chances de uma SAA evoluir para complica-
¢do clinica mais grave.”

A identificacdo precoce dos sinais e sintomas pode
ser considerada a etapa mais importante na assisténcia
a SAA, visto que foi abordada em detalhe por todos os
estudos incluidos na revisdo. Cinco desses estudos utili-
zaram ou sugeriram a escala Clinical Withdrawal Asses-
sment Revised CIWA-ar para avaliar e classificar a mani-
festacdo da SAA 7141719

A escala CIWA-ar conta com 10 itens e seu escore
final classifica a gravidade da SAA em leve de 0-9 pon-
tos, moderada de 10 a 18 pontos ou grave>18.!> Essa
escala fornece subsidios para o planejamento da inter-
vencdo imediata e possui aplicacdo rdpida de dois a cinco
minutos e avalia os seguintes itens: nauseas e vomitos,
tremores, sudorese, ansiedade, agitacio, disttirbios tateis,
disturbios auditivos, distirbios visuais, dores de cabeca
e orientacdo no tempo e no espaco.”1%2°

Um dos estudos destaca a necessidade de instrumen-
tos curtos e faceis de serem aplicados devido a prevalén-
cia dos atendimentos para SAA ocorrerem em ambitos
de urgéncia e emergéncia clinica.'* E no caso do Brasil
também é comumente relatado nos servicos especiali-
zados de dlcool e outras drogas, os Centros de Atencio
Psicossocial 24 horas (CAPS ad III).12°
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Dois estudos relatam o aparecimento dos sinais e
sintomas leves a moderados nas primeiras 24 horas apds
a ultima dose de 4lcool ingerida pelo usudrio. Esse tipo
de sintoma instala-se em cerca de 90% dos casos e cursa
com: agitacdo psicomotora, ansiedade, tremores, sudo-
rese, nduseas, vomitos, cefaleia, aumento da frequéncia
cardiaca, pulso e temperatura (o aumento da tempera-
tura pode ser de até 2°C.) Ainda apresentam alteracbes
no apetite, sono, humor e relacionamento interpessoal
como, por exemplo, alteracdo no estilo habitual de se
relacionar, dificuldade na comunicacéo, dificuldade em
se responsabilizar pelos seus atos levando a irritabilidade
e angustia. Ndo apresenta complicacdes ou comorbida-
des clinicas ou psiquidtricas graves.!>2°

Quando néo assistidos nessa fase, os sinais e sin-
tomas da SAA podem evoluir para complica¢des mais
graves, sendo elas: convulsdes, DT, sindrome de Wernic-
keKorsakoff (SWK) e sindrome de MarchiavaBignami.
Essas complicacdes ainda podem ser acompanhadas de
todos os sinais e sintomas da SAA leve a moderada e sdo
abordadas por dois estudos.!*!8

Em ordem de prevaléncia e tempo, apds a suspensio
abrupta do consumo de élcool acontecem as convulsdes
(geralmente tonico-clonicas) generalizadas com incidén-
cia nas primeiras 48 horas apds a interrup¢do do uso em
cerca de 40% dos casos. Estas podem complicar-se para o
DT em cerca de 3% das pessoas. O DT, estado confusio-
nal breve que inicia um a quatro dias apds a interrup¢ao
do uso do alcool, pode durar, em média, 10 a 12 diase é
uma das complicacOes mais graves da SAA 141820

Ja a SWK é uma complicacdo de longo prazo, cons-
tituida por um conjunto de sinais e sintomas neuropsi-
quiatricos decorrentes de deficiéncia nutricional grave
em tiamina (vitamina B1), e por isso ndo é facilmente
diagnosticada, porém, afeta diretamente a funcionali-
dade das pessoas e se ndo tratada corretamente pode
evoluir para estupor e coma.*1820

A sindrome de Marchiafava Bignam é citada apenas
por um estudo e caracterizada como uma doenca rara,
que acomete pessoas idosas, apresentando quadros de
estupor e coma assim como todos 0s outros sinais e sin-
tomas da SAA, em alguns casos, descreveram-se quadros
de deméncia progressiva, com sintomas como disartria,
movimentos vagarosos e instdveis, incontinéncia esfinc-
teriana transitéria, hemiparesia e afasia.'®

Um estudo descreveu um programa para reducio
do consumo de dlcool com abordagem de prevencéo
para a SAA como uma estratégia que pode ser empre-
gada em qualquer servico da rede de atencdo a satde.
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Prop0e encontros em grupo de apoio entre pares, com a
reducdo programa do uso de dlcool sem abordagem far-
macoldgica, um tipo de suporte que pode ser organizado
e oferecido pela equipe de Enfermagem.'®

Diante da constatacdo da necessidade de suporte sis-
tematizado para a assisténcia a SAA em todos os seus
tipos, leve, moderada e grave, dois estudos realizados
no Brasil apontaram dificuldades da conducéo deste cui-
dado pelos enfermeiros, sobretudo em servicos de aten-
¢do psicossocial como os CAPSad III.

Ha falta de autonomia para assumir o manejo des-
ses sinais e sintomas sem protocolos que permitam
prescrever e administrar formacos, mesmo quando os
usudrios passam a noite apenas sob o cuidado da Enfer-
magem.'®!? Excecdo foi identificada em um estudo que
apresentou um protocolo de assisténcia de Enfermagem
a SAA da Inglaterra, onde hd autonomia para prescre-
ver medicacOes para desintoxicacdo alcoodlica conforme
padréo pré-estabelecido anteriormente entre médicos e
enfermeiros.!”

Destaca-se a importdncia em abordar os aspectos
psicossociais da SAA para além de sua manifestacio cli-
nica. Neste sentido, sugere que o enfermeiro tem papel
de acolher este sujeito, promover escuta e quando pos-
sivel, envolver a familia ou a rede de apoio no processo
de cuidado e acompanhamento, evitando complicacdes
mais graves e hospitaliza¢des.®

Trés estudos relatam a importancia de fluxogramas
de atendimento para a assisténcia na SAA, como ins-
trumento de sistematizacdo da assisténcia e auxilio na
conducdo do cuidado levando em conta as habilidades
e recursos que o enfermeiro possui para assumir este
cuidado.}*'"** Entretanto, isto serd possivel com base na
validacdo de protocolos assistenciais que levem em conta
a importéncia destes profissionais na prestacdo de cuida-
dos as pessoas que usam alcool, e invistam em espacos
de capacitacio e educacio permanente.

Esta revisdo aponta lacunas na literatura, identifi-
cando restrito nimero de estudos voltados para a assis-
téncia de Enfermagem em SAA. Salienta-se que para
que o profissional realize uma assisténcia de qualidade
é fundamental a existéncia de estudos mais aprofunda-
dos que auxiliem no conhecimento e aperfeicoamento
do manejo, bem como, autonomia para conduzir as ava-
liagBes e prescrever a assisténcia necessaria.

Como limitacoes deste estudo, podemos destacar a
escassez de pesquisas clinicas, ou seja, publicacdes voltadas
para a préatica profissional. Desta forma, fica evidenciada a
necessidade de elaboracio de estudos que testem a efica-
cia de ferramentas como o fluxograma aqui apresentado.
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Destaca-se que mesmo frente ao baixo niimero de
publicacdes e auséncia de pesquisas clinicas foi possivel
desenvolver um fluxograma para dar suporte a assistén-
cia de Enfermagem em SAA.

CONCLUSAO

A andlise dos estudos encontrados nesta revisdo pos-
sibilitou a construcdo de um fluxograma para assisténcia
de Enfermagem na SAA. Essa ferramenta pode ser um
guia para o planejamento do cuidado dos enfermeiros
nos servicos de saude, buscando autonomia e protago-
nismo desta profissdo que responde integralmente aos
cuidados de pessoas com problemas com o uso de dlcool
na rede de atencdo.

Este fluxograma foi concebido na légica da integrali-
dade do cuidado, que s6 pode ser atingida quando o usué-
rio recebe cuidado sistematizado, humanizado, com res-
posta rapida as suas necessidades e baseado em evidéncias.
Essa ferramenta foi construida por meio da revisao de evi-
déncias cientificas das melhores préticas de Enfermagem
em resposta aos diferentes niveis de gravidade da SAA.
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