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Introducao

O uso crénico de bebidas alcodlicas pode estar associado a uma variedade de sequelas clinicas e
psiquiatricas. Em 2019, o uso prejudicial de bebidas alcodlicas resultou em 2.6 milhées de mortes estimadas
no mundo todo.[1] Os jovens sdo desproporcionalmente afetados pelo consumo de alcool - pessoas entre
20 e 39 anos representaram 13% das mortes atribuiveis ao alcool em 2019.[1] Lesbes nao intencionais,
doencas digestivas, incapacidades e transtornos decorrentes do uso de bebidas alcodlicas sdo os principais
fatores contribuintes para a carga de doenca relacionada as bebidas alcodlicas.[1]
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Condicoes relacionadas

O Transtornos decorrentes do uso de bebidas alcodlicas

» consulte nossa cobertura abrangente de Transtornos decorrentes do uso de bebidas alcodlicas (https://
bestpractice.bmj.com/topics/pt-br/198)

Os transtornos decorrentes do uso de bebidas alcodlicas séo um padréo problematico de uso de bebidas
alcodlicas que tiver causado comprometimento clinicamente significativo ou estresse psicossocial nos

12 meses anteriores.[2] Estima-se que 400 milhdes de pessoas no mundo vivam com transtornos
decorrentes do uso de bebidas alcodlicas.[1] O uso nao saudavel de bebidas alcodlicas inclui 0 espectro
de consumo arriscado de bebidas alcodlicas e os transtornos decorrentes do uso de bebidas alcodlicas.
Os individuos com consumo arriscado ou prejudicial de bebidas alcodlicas tém um risco maior de
desenvolver um transtorno decorrente do uso de bebidas alcodlicas, mas nao precisam desenvolver um
transtorno diagnosticavel para sofrer danos. Embora o diagndstico de transtorno decorrente do uso de
bebidas alcodlicas seja feito por uma anamnese abrangente e compassiva, o exame fisico pode ajudar

a estabelecer estigmas pelo uso de bebidas alcodlicas. A identificacdo precoce do uso nao saudavel

de bebidas alcodlicas pode reduzir a morbidade e a mortalidade. O rastreamento de rotina para um

uso ndo saudavel de bebidas alcodlicas pode ajudar os médicos a identificarem o uso ndo saudavel de
bebidas alcodlicas, realizar intervencdes breves para aqueles com uso de risco, e tratar os transtornos
decorrentes do uso de bebidas alcodlicas. O envolvimento e a retengéo no tratamento de transtornos
por uso de substancias podem ser um grande desafio clinico; é recomendado que os profissionais de
salde envolvam proativamente as pessoas que se beneficiariam do tratamento em todos os estagios de
prontiddo para a mudanga, incluindo aquelas que néo estiverem interessadas ou estiverem ambivalentes
sobre receber tratamento.[3]

O Abstinéncia alcoolica

» consulte nossa cobertura abrangente de Abstinéncia alcodlica (https://bestpractice.bmj.com/topics/pt-
br/3000096)

A abstinéncia alcodlica ocorre nos pacientes com dependéncia alcodlica que tiverem suspendido

ou reduzido o consumo de bebidas alcodlicas horas ou dias antes da manifestacao. Identifique
precocemente qualquer paciente com caracteristicas de abstinéncia alcodlica grave. Esses pacientes
precisam de tratamento urgente. Sintomas como ansiedade, nauseas ou vémitos, disfungdo autonémica
e insOnia geralmente comegam de 6 a 24 horas apés a ultima bebida alcodlica do paciente.[4] Isso pode
evoluir para abstinéncia grave com convulsdes, transtornos psiquiatricos e delirium tremens.[2] [5]

¢ Doenca hepatica relacionada ao alcool (DHRA)

» consulte nossa cobertura abrangente de Doencga hepéatica relacionada ao alcool (DHRA) (https://
bestpractice.bmj.com/topics/pt-br/1116)

A DHRA apresenta trés estagios de dano hepatico: figado gorduroso (esteatose), hepatite alcoodlica
(inflamacao e necrose) e cirrose hepéatica alcodlica. Todos sao causados pelo consumo abusivo de
bebidas alcodlicas crénico. Uma revisdo sistematica e metanalise constatou que a prevaléncia da DHRA
e as proporgdes de cirrose e carcinoma hepatocelular atribuiveis a bebidas alcodlicas sdo menores na
Asia, em comparagdo com os paises ocidentais.[6] O quadro clinico é altamente variavel. Uma histéria
detalhada da quantidade e da duracdo do consumo de alcool, em conjunto com um exame fisico e
exames laboratoriais adequados, é essencial no diagnéstico da DHRA. Os principais fatores de risco
incluem um consumo prolongado de grandes quantidades de alcool, a presencga de hepatite C e 0 sexo
feminino.
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O Cirrose

» consulte nossa cobertura abrangente de Cirrose (https://bestpractice.bmj.com/topics/pt-br/278)

O estagio patologico terminal de qualquer doencga hepatica crénica. As causas mais comuns de cirrose
sao a DHRA, a doenca hepatica gordurosa associada a disfuncao metabdlica (DHGDM [anteriormente
conhecida como doenca hepatica gordurosa nao alcodlica] e a esteatose hepatica associada), e a
hepatite viral crénica.[7] [8] Em 2019, o alcool foi responsavel por 42% das mortes de pessoas com
cirrose hepatica no mundo.[1] A avaliacdo de um paciente com suspeita de doencga hepatica crénica

e cirrose deve iniciar com uma histéria detalhada, identificando a presenca de fatores de risco para

as diferentes causas de cirrose. Em seguida, os pacientes devem ser submetidos a um exame fisico
detalhado para esclarecer quaisquer sinais de doenca hepatica crénica ou complicagdes de cirrose. Um
painel completo de exames de sangue deve ser realizado para verificar o grau de gravidade da doenca.
As principais complicagbes da cirrose estéo relacionadas ao desenvolvimento de insuficiéncia hepatica e
hipertensao portal e incluem a ascite, a hemorragia varicosa, a ictericia, a encefalopatia portossistémica,
lesdo renal aguda e sindromes hepatopulmonares, além do desenvolvimento de carcinoma hepatocelular.

0 Insuficiéncia hepatica aguda (IHA)

» consulte nossa cobertura abrangente de Insuficiéncia hepatica aguda (IHA) (https://
bestpractice.bmj.com/topics/pt-br/1010)

A IHA é uma afeccao rara, potencialmente reversivel e de risco a vida, definida por um declinio rapido

da fungéo hepatica, caracterizada por ictericia, coagulopatia (INR >1.5), e encefalopatia hepética em
pacientes sem evidéncia de doenga hepatica prévia.[9] [10] [11] A IHA é um evento raro, com menos de
10 casos por milhao de pessoas ao ano nos paises desenvolvidos.[12] O abuso de alcool crénico é um
fator de risco significativo para o desenvolvimento de IHA. O diagndstico de IHA é estabelecido por meio
da realizagdo de uma anamnese minuciosa, incluindo a cronologia dos eventos anteriores a manifestacao,
exame fisico, exames laboratoriais. O reconhecimento, o diagndstico e o progndstico precoces sao
fundamentais para se estabelecer uma estratégia ideal de tratamento nos pacientes com IHA.
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0 Encefalopatia hepatica

» consulte nossa cobertura abrangente de Encefalopatia hepética (https://bestpractice.bmj.com/topics/pt-
br/294)

Uma disfungéo cerebral causada por insuficiéncia hepética e/ou anastomose portossistémica. Ela

se manifesta na forma de um amplo espectro de anormalidades neuroldgicas ou psiquiatricas que
variam de alterac¢des subclinicas a coma.[13] Acredita-se que suas causas sejam multifatoriais,
resultando em exposigéo do cérebro a amdnia que tiver se desviado do figado através das anastomoses
portossistémicas. O diagnostico se baseia nos deficit neuroldgicos reportados em combinacao com
anormalidades laboratoriais mostrando disfuncdo hepética grave.

0 Pancreatite aguda

» consulte nossa cobertura abrangente de Pancreatite aguda (https://bestpractice.bmj.com/topics/pt-
br/3000118)

Transtorno do pancreas exdcrino associado a lesdo das células acinares com respostas inflamatérias
locais e sistémicas.[14] O sintoma manifesto mais comum é uma dor na regiao epigastrica média ou no
quadrante superior esquerdo que irradia para as costas. O desconforto epigastrico é tipico. Os calculos
biliares e 0 consumo excessivo de alcool sao responsaveis por aproximadamente 70% a 80% dos casos
de pancreatite aguda.[15] A quantidade média de ingestao de bebidas alcodlicas nos pacientes com
pancreatite aguda é 150 a 175 g por dia.[16] [17] O diagnéstico é confirmado na maioria dos pacientes
pelo aumento da lipase ou da amilase séricas (>3 vezes o limite superior do normal). A tomografia
computadorizada helicoidal com contraste s6 é necessaria quando ha duvida diagnéstica ou ndo ha
melhora em até 72 a 96 horas ap6s o inicio dos sintomas.
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0 Pancreatite cronica

» consulte nossa cobertura abrangente de Pancreatite crénica (https://bestpractice.bmj.com/topics/pt-
br/67)

A pancreatite crénica € comumente associada a uma ingestao cronica de bebidas alcodlicas (>75%).

Ao contrario da pancreatite aguda recorrente, a pancreatite cronica é caracterizada por dor abdominal
epigastrica que irradia para as costas, esteatorreia, desnutricdo, reducédo da fungao exdcrina pancreética,
ma absorcéo, diabetes mellitus e calcificacdes pancreaticas. O diagnéstico se baseia em achados clinicos
e exames de imagem. Entre os fatores associados necessarios para induzir a pancreatite alcoélica estao
fatores anatdbmicos, ambientais e/ou genéticos, ja que poucas pessoas com dependéncia alcodlica
cronica desenvolvem a doenga (ndo mais que 10% e, provavelmente, <3%).[18][19]

0 Encefalopatia de Wernicke

» consulte nossa cobertura abrangente de Encefalopatia de Wernicke (https://bestpractice.bmj.com/topics/
pt-br/405)

Uma emergéncia neuroldgica resultante da deficiéncia de tiamina com manifesta¢gdes neurocognitivas
variadas, geralmente envolvendo altera¢des do estado mental, marcha e disfungéo oculomotora
(oftalmoplegia). Essa triade pode estar presente em até 16% dos pacientes com encefalopatia de
Wernicke; cerca de 19% dos pacientes podem se apresentar sem quaisquer sinais classicos.[20] Nas
pessoas com dependéncia alcodlica crénica, a deficiéncia de tiamina é resultado de uma combinagéo de
fatores: pouca ingestéo alimentar, baixo conteddo de vitaminas nas bebidas alcodlicas, baixa capacidade
de armazenamento do figado, baixa absor¢éo intestinal, conversao prejudicada de tiamina em sua forma
ativa (pirofosfato de tiamina), e 0 aumento da demanda para metabolizar os carboidratos nas bebidas
alcodlicas.[21]

0 Transtornos do espectro alcoolico fetal

» consulte nossa cobertura abrangente de Transtornos do espectro alcodlico fetal (https:/
bestpractice.bmj.com/topics/pt-br/1141)

Referem-se a um grupo de doencas que podem resultar da exposicao fetal a bebidas alcodlicas.[22] Os
transtornos incluem sindrome alcodlica fetal (SAF), SAF parcial, transtorno do neurodesenvolvimento
relacionado ao uso de alcool e malformagdes congénitas relacionadas ao alcool. Em uma metanalise

de 2017, a prevaléncia global de transtornos do espectro alcodlico fetal foi estimada em 8 em 1000 na
populagdo em geral, com prevaléncia superior a 1% em 76 de 187 paises.[23] A SAF se caracteriza por
restricao de crescimento pré-natal e pos-parto, dismorfia facial especifica e anormalidades estruturais
e/ou funcionais do sistema nervoso central. A prevengao € uma prioridade, pois uma lesao cerebral
sustentada no Utero é permanente e esta associada a problemas fisicos, mentais, comportamentais e de
aprendizagem graves. O diagnéstico precoce pode evitar deficiéncias secundérias, mas muitos médicos
nao tém conhecimento de ou se confundem com os critérios diagnésticos e as terminologias existentes.

¢ Avaliacao da disfuncao hepatica

» consulte nossa cobertura abrangente de Avaliagéo da disfuncédo hepatica (https://bestpractice.bmj.com/
topics/pt-br/1122)

A avaliagcao das pacientes com testes hepaticos anormais deve ser guiada pela historia, risco para
doenca hepética, duragao e gravidade dos achados clinicos, presenga de comorbidades, natureza da
anormalidade observada no teste hepéatico, e exames e bidpsias relevantes.[24] A hepatopatia alcodlica
cronica e a hepatite alcoodlica aguda estao associadas a elevagao das aminotransferases séricas.[25]

A gama-glutamiltransferase elevada se relaciona com um consumo excessivo de alcool; no entanto,
elevagbes isoladas da gama-glutamiltransferase séo comuns, e muitas vezes insignificantes, de modo
que muitas instituicdes tém optado por excluir este teste de seu painel de teste hepatico.
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0 Avaliacao do delirium

» consulte nossa cobertura abrangente de Avaliacdo do delirium (https://bestpractice.bmj.com/topics/pt-
br/241)

Delirium é uma alteragéao flutuante e aguda no estado mental, com desatencéo, pensamento
desorganizado e niveis alterados de consciéncia.[26] O delirium pode ser resultado de cetoacidose
alcodlica (observada com o abuso crénico de alcool e apés o consumo esporadico intenso de

alcool [binge drinking]), e pode ocorrer na encefalopatia de Wernicke e na psicose de Korsakoff,
associadas a deficiéncia de tiamina. O delirium pode estar associado a abstinéncia de medicamentos
(benzodiazepinicos) e bebidas alcodlicas, e isso deve ser considerado em todos o0s casos.[27]

0 Avaliacao da polineuropatia

» consulte nossa cobertura abrangente de Avaliacdo da polineuropatia (https://bestpractice.bmj.com/
topics/pt-br/158)

Uma polineuropatia é uma doenca generalizada dos nervos periféricos devida a danos aos axénios e/

ou a bainha de mielina. Com maior frequéncia, manifesta-se como dorméncia simétrica, parestesia e
disestesia nos pés e nos membros inferiores distais (polineuropatia sensério-motora simétrica distal).
Nos casos graves, 0s sintomas e sinais sensoriais evoluem em dire¢do proximal para enquadrar-se em
uma distribuicdo em meias ou luvas. O equilibrio e a marcha podem estar prejudicados. O transtorno
decorrente do uso de bebidas alcodlicas é um fator de risco para deficiéncias de tiamina e piridoxina, que
sao possiveis causas de polineuropatia. A polineuropatia relacionada ao etanol associada a transtornos
decorrentes do uso de bebidas alcodlicas pode ser causada pela toxicidade direta do etanol sobre o nervo
e/ou por deficiéncias nutricionais concomitantes.
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0 Avaliacao da hemorragia digestiva alta

» consulte nossa cobertura abrangente de Avaliagdo da hemorragia digestiva alta (https://
bestpractice.bmj.com/topics/pt-br/456)

A hemorragia digestiva alta se refere ao sangramento gastrointestinal cuja origem é proximal ao ligamento
de Treitz na juncao duodenojejunal. As causas sdo multiplas, mas nos paises desenvolvidos a hemorragia
geralmente é secundaria a Ulcera péptica, erosdes, esofagite ou varizes. Qualquer histéria de uso crénico
e excessivo de alcool, droga intravenosa (ou outro comportamento que ponha as pessoas em risco de
contrair hepatite), ou de doenca hepatica subjacente, sugere fortemente um sangramento varicoso. A
importancia da anamnese e do exame fisico completo deve ser extremamente enfatizada, pois eles
possibilitam a triagem rapida dos pacientes que necessitam de cuidados em uma enfermaria ou unidade
de terapia intensiva e também possibilitam priorizar os pacientes para a endoscopia de urgéncia versus a
de emergéncia. A mortalidade é secundaria ao choque hipovolémico.
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Aviso legal

O BMJ Best Practice destina-se a profissionais da area médica licenciados. A BMJ Publishing Group Ltd
(BMJ) ndo defende nem apoia o uso de qualquer medicamento ou terapia contidos nesta publicacdo, nem
diagnostica pacientes. Como profissional da area médica, sdo de sua inteira responsabilidade a assisténcia
e o tratamento dos de seus pacientes, e vocé deve usar seu préprio julgamento clinico e sua experiéncia ao
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nenhuma declaragao, condicdo ou garantia de serem precisas ou atualizadas. A BMJ, suas licenciadoras
ou licenciadas ndo assumem nenhuma responsabilidade por nenhum aspecto do tratamento administrado

a qualquer paciente com o auxilio dessas informagdes. Nos limites da lei, a BMJ e suas licenciadoras

e licenciadas ndo deverdo incorrer em qualquer responsabilizagéo, incluindo, mas nao limitada a,
responsabilizagdo por eventuais danos decorrentes do contetdo. Sdo excluidas todas as condicoes,
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satisfatdria, adequacao a um fim especifico, uso de assisténcia e habilidade razoaveis e ndo violagéo de
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a precisao e a confiabilidade das tradugbes ou do contetdo fornecido por terceiros (incluindo, mas nao
limitado a, regulamentos locais, diretrizes clinicas, terminologia, nomes de medicamentos e dosagens
de medicamentos). A BMJ néo se responsabiliza por erros e omissdes decorrentes das traducdes e
adaptacoes ou de outras agbes. Quando o BMJ Best Practice apresenta nomes de medicamentos, usa
apenas a Denominagdo Comum Internacional (DCI) recomendada. E possivel que alguns formularios de
medicamentos possam referir-se a0 mesmo medicamento com nomes diferentes.
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Interpretacdao dos numeros

Independentemente do idioma do contetido, os numerais séo exibidos de acordo com o padréao de
separador numérico do documento original em inglés. Por exemplo, os nimeros de 4 digitos ndo devem
incluir virgula ou ponto; os nimeros de 5 ou mais digitos devem incluir virgulas; e os nUmeros menores que
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A BMJ né&o se responsabiliza pela interpretagao incorreta de nimeros que estejam em conformidade com o
padrao de separador numérico mencionado.

Esta abordagem est4 alinhada com a orientacao do Bureau Internacional de Pesos e Medidas. https://
www.bipm.org/en/about-us/

Figura 1 — Padrao numérico do BMJ Best Practice
numerais de 5 digitos: 10,000
numerais de 4 digitos: 1000
numerais < 1: 0.25

Nosso site completo e os termos e condigdes de inscricdo podem ser encontrados aqui: Termos e
Condicdes do site. http://www.bmj.com/company/legal-information/
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