ARTIGO DE REVISAO

Conceito, etiologia e diagnéstico do
alcoolismo: uma revisdo

Luiz Fernando Ribeiro da Silva Paulin’

RESUMO

O alcoolismo é uma perturbagdo créonica do comportamento que atinge cerca de 8% da populagao
adulta no nosso pais. Esta séria perturbagao que pode trazer repercussoes psiquidtricas e clinicas
importantes tém sido muitas vezes submetidas pelos profissionais na saiide. Neste artigo de revisao,
buscamos discutir sucintamente os conceitos bdsicos de alcoolismo, sua etiologia numa perspectiva
biopsicossocial e alguns critérios diagnésticos clinicos e de entrevista estruturada para a detecgao

deste quadro.
Unitermos: Alcoolismo, etiologia, diagnéstico.

INTRODUCAO

Discutirmos sobre o alcoolismo € uma tarefa drdua, pois
estaremos refletindo a respeito de uma droga licita, de for-
te penetracdo social e, principalmente com alto indice de
estimulo para o seu consumo. Exemplificando, apresenta-
remos alguns dados da década de 80 que demonstram como
em nosso pais o consumo de dlcool tem um valor social e
econdmico significativo.

MASUR e JORGE' em 1986 apresentaram dados na-
cionais demonstrando que a inddstria de bebida alcodlica
contribuiu com 10% de todo o imposto derivado de produ-
tos industriais (I.P.I.). A producdo legal de 1984 era de 1
bilhdo de litros de pinga, 2 bilhdes de litros de cerveja e
400 milhdes de outras bebidas anualmente: mas estimava-
se que em relacdo aos destilados, a produgdo legal
correspondia apenas 54% da producéo total, ou seja, 46%
da producdo de destilados no Brasil eram consumidos ile-
galmente.

O alcoolismo € considerado o terceiro dos mais sérios
problemas de saide nos Estados Unidos®. Em nosso pais,
dados alarmantes demonstram que 39% das ocorréncias po-
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liciais no municipio de Sdo Paulo estavam associados ao
alcoolismo, além de acidentes de transito (50% dos aci-
dentes com vitimas, o causador ou a vitima encontrava-se
alcoolizado), absenteismo, falta ao trabalho (terceira mai-
or causa da licenca), desemprego e internacdes (estudos
recentes demonstram que o alcoolismo € a maior causa de
internagdes psiquidtricas no Estado de Sao Paulo - 38,17%
e, o dado mais grave é que de 5 a 10% da populagio adulta
no Brasil apresenta quadro de alcoolismo'*'®,

Importante salientar que ndo somos partidarios da abs-
tinéncia alcodlica, para a populacdo geral, por entendermos
ser um discurso moralista e indcuo, mas como profissio-
nais da salde precisamos estar atentos para este grave pro-
blema social.

Mas afinal, o que € o alcoolismo e serd uma doenga?

CONCEITO

O dlcool € uma droga psicoativa que, dependendo da dose
e da freqiiéncia ndo traz qualquer tipo de problema. A pes-
soa busca no uso do dlcool; a sensagdo de prazer que esta
substincia proporciona. E interessante observar que em
pequenas quantidades o dlcool provoca bem estar; porém
em quantidades maiores leva a um estado de “depressdo”
isto porque o dlcool, na verdade, ¢ um depressor do siste-
ma nervoso central . Esta sensa¢do inicial estimulante é
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provocada pela atividade descontrolada da vdrias dreas ce-
rebrais, liberadas da inibicdo, como resultado da depressao
de mecanismos inibitérios de controle’.

O alcoolismo ¢ definido como sendo uma perturbagao
cronica de comportamento, manifestada pela ingestdo re-
petida do dlcool que excede o uso social e dietético da co-
munidade, interferindo na saide da pessoa que bebe e no
seu funcionamento social e econémico®.

Nesta defini¢do devemos ressaltar algumas detalhes in-
teressantes. Para existir o alcoolismo, deve-se beber. cons-
tantemente, mas isto ndo ¢ suficiente, pois aumentar a
frequéncia ou quantidade, mesmo que por muitos anos, ne-
cessariamente ndo ¢ um alcoolista.

O uso cronico deve ser acompanhado de quantidade ele-
vada e que traz prejuizos tantos orginicos quanto psiquicos
e sociais, sem que precisem estar associados.

Quando define-se alcoolismo, coloca-se como sendo
uma perturbacdo do comportamento, mas isto seria uma
doencga?

BERTOLOTE? no artigo “Alcoolismo: doenga, vicio ou
.7 faz uma reflexdo a respeito dessa conceituagdo. O alco-
olismo foi definido como doenga em 1849 pelo médico
sueco Magnus Huss. Para este, o alcoolismo era uma do-
enca dentro de um contexto orgdnico, mas a0 mesmo tem-
po moral, individual e social, logo também era um vicio.

A doenca deve ser entendida como uma situacdo de rup-
tura do equilibrio interno ou do equilibrio de relagdo, ca-
racterizado por um conjunto de sinais e sintomas que evo-
luem de maneira mais ou menos tipica, e que possuem ou
uma causa especifica ou uma séria de fatores causais espe-
cificos que implicam um processo etiopatogénico particu-
lar. Por esta defini¢do, o alcoolismo preenche os critérios
da doenca.

Mas o alcoolismo também pode ser considerado uma
sindrome, pois esta se define como um conjunto de sinais
e sintomas oriundos de diversas e distintas causas ou fato-
res etioldgicos.

Bertolote cita ainda que, a cirrose hepatica, a polineu-
ropatia entre outros sdo manifestacdes do uso cronico do
dlcool, mas ndo exclusivamente deste.

O alcoolismo também pode ser visto como um vicio se
analisado nas perspectivas da sociologia, economia, politi-
ca, ética e moral.

O autor termina este brilhante artigo definindo o alcoolis-
mo como sendo um fendmeno extremamente complexo para
ser considerado apenas doenga, sindrome ou vicio.

Para demonstrarmos a complexidade desta questdo, cita-
remos pesquisa desenvolvida por BORINI e SILVA*® em um
hospital especializado, onde os autores entrevistaram 189
pacientes internados por perturbacdes provocados pelo dl-
cool. O resultado que se apresentou foi 42% dos entrevis-
tados ndo tinham opinido sobre o alcoolismo: 30% o en-
tendiam como vicio: 13% como doencga e 6% hdbito ou
costume. Apoiados nestes dados, os autores concluem que
o baixo percentual de alcoolistas que véem esta perturba-
¢do como doenga, mesmo estando internados, gera uma im-

plicagdo em termos terapéuticos, pois as estratégias de
tratamento estdo baseadas no modelo de “doenca™; e con-
cluem propondo que “os profissionais de saide facam uma
reflexdo a respeito deste modelo, pois € ainda causa de con-
trovérsia no meio médico™.

ETIOLOGIA

Se uma grande parcela da populagdo bebe, o que levaria
algumas pessoas a beberem de uma forma tdo abusiva que
torna-se-iam alcoolistas?

Hd vdrias teorias que tentam responder este
questionamento, mas citaremos apenas as mais significati-
vas num parametro biopsicosocial.

A) Determinag¢dao bioldgica

Virios autores tentam explicar o alcoolismo numa con-
cepc¢do meramente orginica'”. MASUR (1990) apud
JELLINEK por exemplo, em 1960 apresenta a “teoria da
perda do controle”, que se baseia na hipdtese de que os
alcoolistas teriam alteragdes inibitdrias dos “centros cere-
brais de controle™ e ativa¢do dos circuitos neuronais espe-
cificos localizados no hipotdlamo, que com pequenas quan-
tidade de dlcool ingerido desencadeariam a compulsdo por
beber. Pesquisas posteriores demonstraram que esta teoria
nao se generalizaria para todos os alcoolistas.

Em relagdo ao componente hereditirio, MASUR (1990)
apud GOODWIN demonstrou uma maior concordancia de
alcoolismo em gémeos monozigoticos que em dizigdticos.
Em outro trabalho, o mesmo autor demonstrou que filhos
de pais bioldgicos alcoolistas e que eram adotados por pais
ndo alcoolistas, desenvolviam alcoolismo com maior fre-
qiiéncia do que teoricamente era esperado.

Alguns pesquisadores questionaram os dados pela ndo
replicabilidade e pela definicdo pouco apropriada de al-
coolismo. Hd também teorias sobre a diferenc¢a na
metabilizacdo hepdtica do dlcool pelo aldeido acético
desidrogenase que € uma enzima geneticamente determi-
nada. Esta, converte o aldeido acético em acetato no figa-
do.

MASUR'" define que os fatores bioldgicos seriam fa-
tores de vulnerabilidade no alcoolismo e ndo necessaria-
mente determinantes.

B) Determinacao psicologica

Virios estudos puscam sistematizar uma caracteristica
da personalidade do alcoolismo" .

Vaillant em estudo prospectivo acompanhou centenas
de adolescentes até a idade adulta. sem no entanto encon-
trar qualquer caracteristica psicoldgica prévia para aqueles
que desenvolveram o alcoolismo.

Alguns psicanalistas relatam que os alcoolistas apresen-
taram tracos comuns da personalidade. tais como regres-
sdo profunda a nivel de identificacbes primdrias com a mie,
narcisismo. onipoténcia. exibicionismo ¢ distirbios da se-
xualidade. )

A abordagem comportamental relata o desenvolvimen-
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to desta perturbaciio através da associacdo do dlcool como
fator de masculinidade e da diminui¢iio de angistia, pelo
uso do mesmo.

FERNANDEZ" no artigo “A Personalidade Pré-Alcoo-
lica” relata que a génese destas pessoas caracteriza-se pela
soliddo, desesperanca, passividade e baixo limiar de frus-
tragdo.

C) Determinac¢ao sécio -cultural

Observa-se que culturas que ensinam as pessoas a be-
beram responsavelmente teriam menores taxas de alcoo-
lismo que aquelas que proibem ou discriminam o uso de
etilicos'.

Situa¢do econdmica instdvel também pode ser fator
desencadeante. Devemos salientar que nas classes sociais
mais abastadas, o consumo de dlcool também ¢ significati-
vo, porém em periodos de desemprego, fome e dificulda-
des de sobrevivéncia, o uso de etilicos como amenizador
de angistia é cada vez mais freqiiente.

Algumas profissoes tém maior incidéncia de alcoolis-
mo, como artistas, gargons, executivos ¢ médicos® assim
como tem-se observado surgimento precoce e tardio de
alcoolistas. Em nossa sociedade o jovem e o idoso se en-
contram na falta de perspectiva para a suas vidas.

Em relagdo ao sexo, observa-se um aumento gradativo
do sexo feminino com este tipo de perturbagio'. Isto se
deve certamente as mudancgas comportamentais nos ulti-
mos anos, que traz avangos significativos a condi¢do femi-
nina na sociedade, como também suas conseqiiéncias dele-
térias.

Em nosso servi¢co, na Unidade Psiquidtrica de Urgén-
cia, foi constatado 8% de internacdes femininas por alcoo-
lismo'*. Outros estudos apresentam indices que variam en-
tre 1% e 18% em servigos de sadde".

DIAGNOSTICO

Diagnosticar aquele paciente com muitos anos de uso
de bebida alcodlica e vdrias internagdes, nio ¢ tarefa das
mais drduas, porém ¢é fundamental detectar precocemente
aquele que estd se transformando em alcoolista, pois terd
melhor progndstico, quanto mais rapido for diagnostica-
do'.

Tem-se observado maior énfase nos cursos de gradua-
cdo da drea de saide para o tema alcoolismo, porém nao
apenas quadros cldssicos como Korsakoff, alucinose,
delirim tremens, mas principalmente como diagnosticar
precocemente”.

Por ser um quadro insidioso, o alcoolismo vai surgindo
vagarosamente. EDWARDS?® propde um paradigma biaxial
onde, (figura 1) no quadrante “bebedor social”, caracteri-
za-se por aquele que ndo apresenta problemas nem depen-
déncia. No quadrante “bebedor problema”, aquele que ji foi
bebedor social, devido o aumento de freqiiéncia e consu-
mo, comeca a apresentar dificuldades sobretudo nas rela-
coes interpessoais e profissionais, mas ainda ndo apresen-
ta dependéncia, sendo que certamente ndo desenvolverd abs-

tinéncia caso cesse o uso da bebida. No quadrante
“alcoolista”™; encontramos aquele que ndo consegue ficar
sem o dlcool e sua interrup¢do levard ao quadro de absti-
(+) Problemas com o dlcool

(+) siginifica presenca
(-) siginifica auséncia

BEBEDOR
PROBLEMA ALCOOLISTA
Probl. + Probl. +
Deped. - Deped. +
>
-) Probl. - Probl. - (+) Dependéncia
Deped. - Deped. + do dlcool
BEBEDOR PADRAO
SOCIAL INEXISTENTE

()

Figura |. Padrées de comportamento em relacdo a ingestdo
de bebidas alcéolicas

néncia, além do que as deteriora¢des sociais e profissio-
nais ja sdo significativamente marcantes.

O quadrante “padrdo inexistente”, o préprio nome jd
explica, pois seria aquele sem problemas para beber, mas
apresentando dependéncia.

EDWARDS* também propde uma descri¢dio para o di-
agnostico de alcoolismo baseado em sete sinais e sinto-
mas.

1 - Empobrecimento do repertério: o alcoolista vai bus-
cando cada vez mais padrdes esteriotipados de ingestio
(tipo de bebida, quantidade, freqiiéncia, companhias).

2 - Relevancia da bebida: a pessoa centra o seu compor-
tamento e atividades em fun¢iio de bebida.

3 - Aumento da tolerdncia: a dependéncia fisica faz com
que a pessoa necessite beber cada vez mais para alcangar o
estado de embriaguez. Em hepatopatas este fendmeno se
inverte, sendo que com pequenas doses a pessoa ja fica
embriagada.

4 - Sintomas repetidos de abstinéncia: o cessar de beber
levard a quadros de abstinéncia como tremores, nduseas,
sudorose, irritabilidade e ansiedade.

5 - Alivio dos sintomas de abstinéncia: constitui e meca-
nismo adaptativo ao aparecimento de sindrome de abstinén-
cia, envolvendo mecanismo para afastd-lo, como por exem-
plo o bebedor matinal.

6 - Compulsdo para beber: a pessoa necessita beber mes-
mo contra a sua vontade.

7 - Reinstalagdo apds a abstinéncia: o quadro de tole-
rancia que demora muitos anos para se instalar, pode se
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reinstalar com surpreendente rapidez mesmo apds anos de
abstinéncia.

Gostarfamos de destacar que muitos problemas clini-
cos que surgem na prética, podem ser provenientes do uso
de dlcool, sem que o profissional de saide investigue a
etiologia; tais como gastrite, hepatite, cirrose, pancreatite,
pelagra, polineuropatia periférica, convulsdes, tremores de
extremidades, fraturas etc.

H4 algumas entrevistas estruturadas, porém o questio-
ndrio para detec¢do precoce do alcoolismo denominado
“Cut down Annoyed Guilty Bye-opener (CAGE)”, sem du-
vida é o mais recomendado pelo alto indice de sensibilida-
de (8%) e especificidade (83%), além de ser extremamen-
te pratico'l. ‘

Sdo quatro perguntas e, caso pelo menos duas sejam
positivas, certamente estard detectado alcoolismo preco-
cemente.

CAG.E.

1 - Alguma vez o Sr. sentiu que deveria diminuir (cut
down) a quantidade de bebida ou parar de beber?

2 - As pessoas o aborrecem (annoyed) porque criticam
o seu modo de beber?

3 - O Sr. se sente culpado (guilty) pela maneira com que
costuma beber?

4 - O Sr. costuma beber pela manha (bye-opener) para
diminuir o nervosismo ou a ressaca?’

CONCLUSAO

O alcoolismo é sem divida um quadro multifacetado,
onde necessariamente ndo apresenta verdades absolutas. O
entendimento desta perturbacdo para concepc¢do cientifica
pode contribuir para o trabalho preventivo, educativo e
terapéutico para este distirbio que aflige direta ou indire-
tamente milhdes de pessoas.

SUMMARY

Concepts, aetiology and diagnosis of alcoholism: a
review

Alcoholism is a chronic condition which affects
approximately 8% of the adult brazilian population.
Although the clinical and psychiatric consequences are
serious, there are often underestimated by health
professionals. This article reviews current aetiological
concepts from a biopsychosocial point of view, examines
diagnostic criteria and suggest methods of improving
diagnosis using standardized interview techniques.

Keywords: alcoholism, etiology, diagnosis.
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