APRESENTACAO DA UNIDADE

Objetivos educacionais da unidade

Esta unidade abordara como conduzir o paciente usuério de alcool e outras drogas na Atencéo
Domiciliar. Serdo tratados 0s seguintes aspectos:

e sinais e sintomas da dependéncia de alcool e outras drogas;

e manejo dos pacientes dependentes de alcool e outras drogas;
e orientacdes ao cuidador quanto as crises de abstinéncia;

[

reconhecimento de quando a equipe deve referenciar o caso para a rede de servigos de saude.

CASO CLINICO

José, 35 anos, etilista de longa data (ha, pelo menos, 20 anos) deu entrada na emergéncia,
desacordado e acompanhado do vizinho que relatou té-lo encontrado caido na calcada perto da
sua casa. Mesmo andando "cambaleando" devido a neuropatia alcodlica periférica, José, com
frequéncia, procurava por bebida alcodlica no bar localizado a 20 metros de sua casa.

Ao ser admitido na Unidade de Pronto Atendimento (UPA), foi constatado que teve fratura fechada
em fémur de perna direita e no Umero de braco direito. Foi transferido para hospital de referéncia
e, apos dois dias de hidratacdo venosa, acordou agitado, relatando ver aranhas por toda a parte.
Ent&o foi iniciado o uso de Haloperidol e Fenergam e solicitado ao Servigo Social que um familiar
comparecesse ao hospital para prestar orientacdes iniciais necessarias visando continuar o
tratamento com a EMAD.



Na situacao atual, José tem dependéncia total para atividades da vida diaria devido as fraturas e a
neuropatia alcoodlica. Na alta, j& marcou a data de retorno para reavaliacdo das fraturas. Houve
receio da mae, Dona Teresa, 50 anos, de José ndo obedecer as orientacbes que lhes foram
dadas inicialmente, embora tenha aceitado a transferéncia do cuidado para o domicilio.

Na mesma casa, também reside a irma de José, Sabrina, 25 anos, usuéria de cocaina e crack ha
dois anos. Apresenta semanalmente agudizacdo da situacdo clinica por meio de quadros de
abstinéncia, pois Ihe falta dinheiro para comprar a droga e manter o vicio. ApGs realizar a primeira
visita domiciliar, a enfermeira, o psicélogo, a terapeuta ocupacional, a nutricionista, a médica e a
fisioterapeuta perceberam que teriam de acompanhar também Sabrina, pois a familia estava
doente. Foi realizada, entdo, visita da assistente social e da enfermeira a Unidade de Saude da
Familia (USF), momento em que foi exposto o caso familiar e os profissionais declararam que
estariam somando forcas para cuidar da familia.

O psicélogo do SAD também foi ao Centro de Atendimento Psicossocial/Alcool e Drogas (CAPS —
AD) com a finalidade de se apresentar e discutir os casos. Ambos 0s pacientes tém visitas pela
EMAD hé& quatro meses. Toda a equipe esté produzindo o resumo de alta para que o cuidado se
mantenha na USF e CAPS - AD, pois José j& apresenta as fraturas consolidadas e consegue
praticar o autocuidado.

O QUE E DEPENDENCIA DE ALCOOL E OUTRAS DROGAS?

A dependéncia quimica (de éalcool e outras drogas) € uma doenca crénica, que pode causar
alteracdes irreversiveis no cérebro. O uso dessas substancias quimicas é mantido por causa do
comportamento compulsivo. A assisténcia domiciliar deve ajudar a familia e demais pessoas
préximas a entender que ndo devem culpar o paciente pelo uso abusivo de substancias quimicas,



mas, por meio de orientacfes, auxilia-lo a manter um plano de cuidados que atinge 0 sucesso em
longo prazo.

A sindrome de dependéncia é um conjunto de sintomas cognitivos, comportamentais e
fisiologicos, em que o individuo continua usando a droga, apesar dos problemas que o0 consumo
acarreta. A abstinéncia também é um sintoma da dependéncia e se caracteriza por alteracéo
comportamental e fisioldgica, decorrente da diminuicdo ou parada do uso da droga (MARTINS;
DAMASCENO; AWADA, 2007; WHO, 1999).

O alcoolismo e as interagdes sociais

Fonte: (UNA-SUS UFPE, 2014).

Especificamente no caso do alcool, é importante saber que a dependéncia acomete de 10% a
12% da populacdo mundial e 11,2% dos brasileiros que vivem nas 107 maiores cidades do pais,
segundo levantamento domiciliar sobre o uso de drogas (CARLINI et al., 2002).

A definicdo de alcoolismo sempre esteve associada ao status social, um tipo de suporte as
relagfes e as interagdes sociais. Porém a Organizacdo Mundial de Saude define o alcoolista como
um bebedor excessivo, cuja dependéncia em relacdo ao alcool é acompanhada de perturbacdes
mentais, da saude fisica, da relacdo com os outros e do comportamento social e econdmico
(BELLEHUMEUR et al., 2007; WHO, 2004).

Saiba mais

Recomendamos que vocé saiba mais lendo as Politicas do Ministério da Saude para a
Atenc&o Integral a Usuérios de Alcool e Outras Drogas (BRASIL, 2008).

Clique aqui.


http://www.obid.senad.gov.br/portais/OBID/biblioteca/documentos/Legislacao/327912.pdf

COMO DIAGNOSTICAR E AVALIAR?

O diagnostico de dependéncia de alcool e de outras drogas ndo € dado com a mesma precisdo
como ocorre em relacdo a outras doencas. O diagnéstico muito frequentemente é tardio, pois o
paciente ja se encontra como usuario critico, e isso seguramente piora 0 progndstico sobre a
dependéncia e o dependente quimico (SILVA; LARANJEIRA, 2006).

Saiba mais

Recomendamos que vocé saiba mais lendo as Politicas do Ministério da Saude
para a Atencéo Integral a Usuarios de Alcool e Outras Drogas (BRASIL, 2008).
Clique aqui.

Quanto maior o tempo de uso de alcool e drogas, maior a tendéncia de os pacientes possuirem
déficits na formacgéo pessoal (baixa escolaridade, inabilidade para resolugéo de conflitos sociais e
emocionais). O equilibrio obtido com o tratamento é bastante instavel, principalmente nos
periodos iniciais, razao por que as recaidas sdo frequentes, sendo, portanto, necessario se
manter persistente RIBEIRO; LARANJEIRA; MESSAS, 2006

Diagnéstico de dependéncia ao uso do alcool

A cessacdo da ingestéo cronica de alcool ou sua reducédo podem favorecer o aparecimento de um
conjunto de sinais e sintomas de desconforto, definidos pela CID-10 (OMS, 1993) e pelo DSM-
IV como sindrome de abstinéncia do alcool (SAA).


http://www.obid.senad.gov.br/portais/OBID/biblioteca/documentos/Legislacao/327912.pdf

Saiba mais

O Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DiagnosticandStatistical
Manual of Mental Disorders — DSM), destinado a profissionais da area da saude
mental, lista diferentes categorias de transtornos mentais e critérios para diagnostica-
los, de acordo com a Associacdo Americana de Psiquiatria (American
PsychiatricAssociation - APA) (APA, 1994).

O DSM-IV organiza cada diagnéstico psiquiatrico em cinco niveis (eixos), relacionando
diferentes aspectos das desordens ou desabilidades:

e eixo I: transtornos clinicos, incluindo, principalmente, transtornos mentais bem
como problemas do desenvolvimento e aprendizado;

e eixo lI: transtornos de personalidade ou invasivos bem como retardo mental;

e eixo Ill: condigbes médicas agudas ou desordens fisicas;

e eixo |V: fatores ambientais ou psicossociais, contribuindo para desordens;

e eixo V: Avaliacdo Global das Funcdes (Global AssessmentofFunctioning) ou
Escala de Avaliagdo Global para Criancas (Children’s  Global
AssessmentScale) para jovens abaixo de 18 anos (numa escala de 0 a 100).

E importante que vocé conheca, também, o AUDIT, uma ferramenta que possibilita
avaliar o padrdo de uso do alcool nos dltimos doze meses. Acesse os Cadernos de
Atencéo Bésica - Saude Mental, pagina 95, disponivel agui, para conhecé-lo (BRASIL,
2013).


http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/publicacoes/caderno_34.pdf

A EMAD deve identificar, a cada visita, os sinais fisicos sugestivos do uso de alcool e drogas no
caso de o paciente apresentar recaidas (MARQUES; RIBEIRO, 2003a):

Irritacdo das conjuntivas
{(sugestivo de uso de maconha)
e Halito etilico

“Sindrome da higiene bucal”

- (mascarando o odor de alcool)
Odor de maconha nas roupas [y
M Taquicardia e/ou
arritmia cardiaca

_______ potiad Tremor leve

W
-

Irritacdo nasal (sugestivo
de inalagdo de cocaina)

SS

"

Pressao arterial labil (sugestivo de
sindrome de abstinéncia de alcool)

Fonte: (UNA-SUS UFPE, 2014).

Diagnostico de dependéncia ao uso de drogas em AD

O diagnéstico deve ser dado em funcdo do tipo de substéncia toxica ou da categoria de
substancias toxicas responsaveis pelo quadro. Diagndsticos complementares devem ser
utilizados, quando outras drogas forem consumidas em quantidades suficientes para provocar
uma intoxicacdo, causando efeitos nocivos a saude, dependéncia ou outros transtornos. A
apresentagcdo dos sintomas indica se o uso da droga é recente ou se o individuo j& faz uso

prolongado.

A seguir, apresentamos um quadro comparativo sobre o efeito do uso agudo e prolongado de

cocaina:



Efeito do uso agudo e prolongado de cocaina e derivados

e
Efeitos no uso agudo » Euforia que pode evoluir para disforia
de cocaina e derivados » Sensacao de aumento de energia
+ Sensagdo de bem estar
» Aumento das sensacoes (sexuais, auditivas, tateis e visuais)
» Diminuicao do apetite
» Aumento da ansiedade
» Diminuicao da necessidade de sono
+ Diminuigdo do cansago
* Aumento da confianga
» Delirios persecutorios
» Sintomas gerais de liberagao simpatica

Efeitos no uso prolongado + Sintomas depressivos
de cocalna e derivados + Desmotivagao

» Sonoléncia

* Paranoia

» Irritabilidade
+ Ataques de péanico
» Associacao ao consumo de alcool ou substancia sedativa

Fonte: (APA, 1994).

\

Saiba mais

Vocé sabe a diferenca entre "abstémios”, "bebedores sem problemas" (chamados
bebedores sociais), "bebedores com problemas" (abusadores) e "alcoolistas"?

Saiba diferenciar as categorias dos usuérios do alcool clicando aqui (MOREIRA JR.,
2005).


http://www12.senado.gov.br/publicacoes/estudos-legislativos/tipos-de-estudos/textos-para-discussao/td-20-regulacao-da-publicidade-das-bebidas-alcoolicas

Para profissionais enfermeiros

Principais diagndsticos de enfermagem

Quando sao encontrados casos de alcool e outras drogas isolados ou em
familia, a atuacdo da equipe multidisciplinar passa a ser importante na
intencdo de envolver todos da familia na recuperacado do(s) integrante(s).
Alguns diagndsticos relevantes sdo (NANDA INTERNATIONAL, 2013;
DOENGES, MOORHOUSE, MURR, 2009; CARPENITO-MOYET, 2005;
JOHNSON, MAAS, MOORHEAD, 2004):

e Controle familiar ineficaz do regime terapéutico

E o padrdo em que a familia apresenta, ou corre o risco de apresentar,
dificuldades para integrar a vida didria um programa e tratamento de
doenca e de suas sequelas.

Caracteristicas definidoras:

o Atividade familiar inapropriada para o alcance das metas de
um programa terapéultico.

e Risco detenséao do cuidador

E a situacdo onde o cuidador é vulneravel e encontra dificuldades para
desempenhar o papel de cuidador da familia.

Caracteristicas definidoras:

o Gravidade do quadro do paciente, principalmente
drogadicéo ou co-dependéncia;

o Problemas de saude do cuidador;

o Isolamento da familia ou do cuidador.

COMO MANEJAR NA ATENCAO DOMICILIAR?

O suporte social mais importante que o paciente possui € a familia. O papel do profissional de
saude € o de orientar os familiares sobre suas responsabilidades e fung¢des, visando & melhora do
paciente.

A EMAD, em cada visita domiciliar, pode usar o teste CAGE e tentar mediar os conflitos entre
pacientes, transmitindo-lhes a informacdo de que o sucesso do tratamento depende da acéo
conjunta de todos.



O que é CAGE?

C = Cut Down (sentiu que devia reduzir a ingesta de &lcool)
A = Annoyed (criticas o incomodam)

G = Guilty (culpa)

E = Eye-opener (bebe pela manha para evitar ressaca)

Saiba mais

Clique aqui para ler artigo que trata da reducdo de danos e a saude publica (PASSOS;
SOUZA, 2011).

Sindromes de abstinéncia

Continuacéo do caso clinico

Em casa ha 15 dias, José esta conseguindo, dia a dia, ndo beber. Por outro lado, Sabrina
tem recaidas frequentes.

O tratamento da abstinéncia do uso de alcool e drogas busca o alivio de sintomas de ansiedade,
impulsividade, irritabilidade, insénia e depressao (RIBEIRO; LARANJEIRA; MESSAS, 2006). Veja
mais detalhes a seguir.

Sindrome da Abstinéncia Alcodlica (SAA)

Quando o individuo apresenta a SAA, é aconselhavel aplicar a Clinical Withdrawal Assessment
Revised (CIWA-Ar). Trata-se de uma escala com dez itens, cujo escore final classifica a gravidade
da SAA e fornece subsidios para o planejamento da intervencéo imediata. A aplicacao da escala
requer de 2 a 5 minutos.

Saiba mais

Quer conhecer a Clinical Withdrawal Assessment Revised (CIWA-Ar)?
Clique agui (LARANJEIRA et al., 2000).


http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0102-71822011000100017&lang=pt
http://www.scielo.br/pdf/rbp/v22n2/a06v22n2.pdf

Para o tratamento da SAA, sdo considerados trés niveis de atendimento: tratamento ambulatorial,
internacdo  domiciliar e internacdo  hospitalar (LARANJEIRA et al.,,  2000).

O tratamento da SAA pode ser dividido em ndo farmacoldgico (que inclui os cuidados gerais e
orientacfes) e farmacolégico (RIBEIRO; LARANJEIRA; MESSAS, 2006). Essas medidas devem
ser iniciadas, mesmo em ambientes de atendimento de urgéncias (UPAs), policlinicas, pois,
assim, em 2-3 dias, com o0 paciente mais estavel, a EMAD pode assumir, no domicilio, a
continuidade do tratamento.

Tratamento néo farmacolégico

e Em relacdo as medidas do tratamento nao farmacolégico, na assisténcia domiciliar,
destacamos o0 monitoramento frequente do paciente; tentativas de propiciar um ambiente
tranquilo, ndo estimulante, com luminosidade reduzida; fornecimento de orientacdo ao
paciente (com relacdo a tempo, local, pessoal e procedimentos); limitacdo de contatos
pessoais; atencdo a nutricdo e a reposicao de fluidos e reasseguramento dos cuidados e
encorajamento positivo.

e O paciente deve permanecer restrito em sua moradia, recebendo assisténcia dos familiares.
Idealmente, o paciente devera receber visitas frequentes de profissionais de salde da
EMAD.

o Deve ser propiciado ao paciente e a familia 0 acesso facilitado aos servicos de emergéncia,
de internagcdo em casos de evolugéo desfavoravel do quadro.

Tratamento farmacoldgico

O tratamento farmacolégico clinico é baseado na reposicdo de vitaminas, e o tratamento
psiquiatrico envolve o uso de substancias psicoativas (RIBEIRO; LARANJEIRA; MESSAS, 2006).

Tiamina: doses de 300mg/dia de tiamina s&o recomendadas com o0 objetivo de se evitar
a Sindrome de Wernicke, que cursa com ataxia, confusdo mental e anormalidades de
movimentacao ocular extrinseca.

Atencéo

Nos primeiros dias de tratamento da SAA, a tiamina deve ser reposta por via
endovenosa, pois a absorcdo oral de medicamentos pode estar prejudicada
(LARANJEIRA et al., 2000). Entre o 7° e 0 15° dia, pode ser usada a via intramuscular.
Apo0s 15 dias de tratamento, os medicamentos devem ser administrados via oral.

Benzodiazepinicos (BZD): sdo as medicacbes de primeira escolha para o controle dos sintomas
da SAA. Deve-se buscar a dose adequada para a intensidade de sintomas de cada paciente.
Devem ser prescritas baseando-se no paciente. Os familiares devem ser informados a respeito
dos sintomas a serem monitorados e orientados sobre a conveniéncia de utilizar a maior dosagem



da medicacdo a noite. Ressalta-se que a dose adequada é aquela que diminui os sintomas da
abstinéncia; portanto, em algumas situacdes, podem ser indicadas doses muito maiores que a
recomendada.

¢ Diazepam: 40mg via oral (VO) por dia, com retirada gradual, ao longo de uma semana; ou
o Clordiazepoxido: 200mg (VO) por dia, com retirada gradual, ao longo de uma semana; ou
o Lorazepam: 8mg (VO) por dia, nos casos de hepatopatias graves (6).

Sindrome de Abstinéncia de Cocaina e Crack_

A abordagem ao paciente em abstinéncia de cocaina e crack deve ser realizado em ambiente
tranquilo. Os sintomas sao autolimitados e duram poucos dias. Para diminuir o desejo intenso pela
droga (craving), deve-se administrar:

Bromocriptina 1,5mg 8/8h + Amantadina 100mg 12/12h + Carbamazepina 200 a 600mg
8/8h via oral.

Atencéo

Os antipsicGticos sao proscritos, ou seja, contraindicados, pois podem aumentar
o craving e a disforia (mudanca repentina e transitoria do estado de animo, podendo se
apresentar como tristeza, pena, angustia).

N&o esqueca que:

e a promocado da abstinéncia e a prevencao de recaidas devem ser iniciadas no
primeiro contato com o paciente;

e a relagdo meédico-paciente é fundamental para o sucesso terapéutico, pois as
recaidas podem ocorrer;

e todo plano de cuidados pode ser ambulatorial;

e a equipe deve ter em mente que os medicamentos sdo sempre complementares
ao tratamento ndo farmacolégico;

e orientacdes sobre o diagnéstico e o tratamento, além da terapia propriamente
dita, aumentam a aderéncia ao tratamento e possibilitam um fortalecimento da
rede de apoio.

O tratamento da intoxica¢éo por cocaina ou crack e o da sindrome da abstinéncia devem deve ser
iniciado em ambiente hospitalar. Iniciam-se as medidas de suporte basico de vida, devendo os
pacientes serem colocados em ambiente tranquilo (RIBEIRO; LARANJEIRA; MESSAS, 2006).
Apoés a estabilizacao clinica, iniciar o acompanhamento domiciliar no qual a equipe estara atenta
as necessidades do paciente de forma individualizada (controle de sintomas fisicos, questdes



emocionais, sociais, entre outras) e singular porque enfatiza a ajuda a familia e aos amigos para
aprenderem a nao culpar o paciente pelo uso abusivo de substancias quimicas. As orientactes
ajudam o paciente a manter um plano de cuidados que atinge o sucesso em longo prazo.

Tratamento da intoxicacao

Medidas a serem tomadas:

o afericBes frequentes da pressao arterial, pulso e monitorizacao cardiaca;

o diazepam: 10mg via oral para controle das reacfes de ansiedade ou agitacdo extrema. Se
houver convulsao, usar 5mg endovenosa lenta na crise;

o hidantal: se houver persisténcia das crises convulsivas, manter um comprimido (100mg)
8/8h;

o haloperidol: 1 a 5mg por 1 a 5 dias para os surtos psicoticos. Deve ser usado com cautela,
pois pode piorar os efeitos simpatomiméticos da cocaina;

e 0 - agonista (Clonidina): usado para a hiperatividade adrenérgica persistente.

Para profissionais enfermeiros

Principais interven¢des de enfermagem

A equipe multidisciplinar, e isso inclui o enfermeiro, ndo pode deixar de
observar o papel que o cuidador ira desempenhar, e se ele esta apto para
isso. Algumas recomendagfes para intervencdes em familias envolvidas
com alcool e outras drogas envolvem (NANDA INTERNATIONAL, 2013;
DOENGES, MOORHOUSE, MURR, 2009; CARPENITO-MOYET, 2005;
JOHNSON, MAAS, MOORHEAD, 2004):

o Verificar na familia a existéncia de alto risco para o desempenho do
papel do cuidador, evitando a inversao de papeis ou o acumulo de
cuidados para um unico integrante;

e Conversar sobre as percepcdes e as preocupacbes quanto a
situagéo por parte do cuidador e do paciente;

e Identificar a necessidade de recursos auxiliares ou equipamentos

gue possam tornar o cuidado mais pratico e seguro;

Orientar e monitorar o cuidador até que o mesmo sinta-se confiante;

Priorizar a seguranca do cuidador e do paciente;

Promover a confianga entre todos integrantes da familia;

Reduzir a ansiedade familiar, promover dialogos e fornecer

informacdes corretas e relevantes.



ORIENTACOES AO CUIDADOR

Os principais cuidados séo:

e a orientacdo da familia deve enfatizar, sobretudo, questfes relacionadas a orientacéo
témporo-espacial e pessoal, niveis de consciéncia e sintomética, como tremores e sudorese;

e propiciar ambiente calmo, confortavel e com pouca estimula¢cédo audiovisual;

o adieta deve ser leve, desde que tolerada, com atengéo especial a hidratagéao;

e oOrientar para que as visitas sejam restritas;

o identificar sentimentos e eventos que desencadeiam o uso da droga;

e apoiar o cuidador e/ou familia na sua habilidade de enfrentamento nas crises e suas
alternativas para lidar com o problema;

e a equipe deve discutir com o cuidador e/ou familia sobre a seguranca do domicilio;

e 0 cuidador e/ou familia junto com a equipe devem avaliar a possibilidade de grupo de apoio
e de outros recursos disponiveis na comunidade;

e orientar o cuidador e/ou familia sobre os ciclos da doenca e riscos de
suicidio (BELLEHUMEUR et al., 2007).

QUANDO REFERENCIAR?

A equipe pode identificar quando referenciar o paciente para atendimento em unidade de salde
de maior complexidade utilizando o escore da CIWA-Ar.

O nivel de gravidade da Sindrome de Abstinéncia do Alcool (SAA) determinado pela CIWA-Ar
pode indicar a escolha do local mais adequado para o cuidado (MARQUES; RIBEIRO, 2003b).
Exemplo: h& indicagéo de internacéo hospitalar, se o escore da CIWA-Ar for igual ou maior que
20.

Para orientar os familiares e/ou cuidadores sobre a transferéncia do paciente para unidades de
salude de pronto atendimento ou para hospitais para internacdo, a EMAD deve ter atencéo
especial ao surgimento de complicagbes, como (RIBEIRO; LARANJEIRA; MESSAS, 2006;
MARTINS; DAMASCENO; AWADA, 2007):

Possiveis complica¢des Sindrome da Abstinéncia Alcodlica (SAA)

Convuls@es: a maioria das crises é do tipo tdnico-clénica generalizada. As crises convulsivas
correspondem a uma manifestacéo relativamente precoce da SAA. Mais de 90% ocorrem até 48
horas apoés a interrupcdo do uso de alcool e estdo associadas com evolucao para formas graves
de abstinéncia. Cerca de 1/3 dos pacientes que apresentam crises evoluem para delirium
tremens, se ndo forem tratados. Nos pacientes que apresentam mais de uma crise, elas ocorrem
geralmente em numero limitado. Quando houver histéria prévia de epilepsia, devem ser mantidos
0os medicamentos ja utilizados pelo paciente. O Diazepam (ou um benzodiazepinico de acdo
longa) é a medicacdo de escolha, na dose de 10 ou 20 mg, via oral. O uso endovenoso €&
especialmente indicado durante os episddios convulsivos.



Delirium Tremens: forma grave de abstinéncia, geralmente iniciando-se entre um a quatro dias
apo6s a interrupcéo do uso de alcool, com duracdo de até trés ou quatro dias. E caracterizado por
rebaixamento do nivel de consciéncia, com desorientacéo, alteragbes sensoperceptivas, tremores
e sintomas autonémicos (taquicardia, elevacdo da pressao arterial e da temperatura corporal).
Doses elevadas de benzodiazepinico (BDZ) sdo necessérias, e o uso associado de neurolépticos
é geralmente indicado. O tratamento farmacolégico inclui: Diazepam 60mg por dia (ou Lorazepam
até 12mg por dia, em casos de hepatopatia grave) e Haloperidol 5mg por dia. Caso ocorra distonia
induzida por neurolépticos (particularmente se forem administrados por via parenteral), esse efeito
colateral pode ser controlado com o uso de anticolinérgicos (Biperideno 2mg);

Alucinose alcodlica: quadro alucinatério predominantemente auditivo, com sons do tipo cliques,
rugidos, barulho de sinos, canticos e vozes. As alucinagbes podem ser, também, de natureza
visual e tatil. Os pacientes podem apresentar medo, ansiedade e agitacdo em decorréncia dessas
experiéncias. A alucinose alcodlica ocorre na auséncia de rebaixamento do nivel de consciéncia e
evolui sem alteracdes autondmicas Obvias. E tratada com neurolépticos, haloperidol 5mg ao dia,
por seu menor potencial de induzir convulsdes. Neurolépticos podem induzir distonias agudas e
outros disturbios de movimento, que podem ser tratados com anticolinérgicos.

Possiveis complicagdes Sindrome de Abstinéncia de Cocaina

Intoxicacdo das drogas: o efeito estimulante da cocaina pode elevar a pressédo arterial em 15 a
20% e o pulso em 30 a 50%. Apresenta efeito vasoconstritor, responsavel pelas ulceracées em
mucosa, e septo nasal, pelos infartos cerebrais isquémicos, infarto de miocardio e
tromboembolias.

Crises convulsivas: sdo frequentes entre 0s usuarios de cocaina e derivados, principalmente
guando utilizados em doses acima das usuais, podendo causar depressao respiratoria e morte.

Sindrome de abstinéncia: ocorre um quadro de adenodia, letargia, hipersonoléncia, depressao,
além da fissura (desejo incontrolado pela droga). Esses sintomas podem durar de 18 horas até
uma semana, dependendo da quantidade de uso. Quando em abstinéncia, buscam com avidez a
droga. Na impossibilidade do uso, terminam por utilizar sedativos, alcool, hipnéticos e ansioliticos.
Nessa situacéo, o indice de tentativa de suicidio é alto.

PLANO DE ALTA DA ATENCAO DOMICILIAR

A alta da assisténcia domiciliar deve ser discutida pela equipe, sempre avaliando se o paciente
esta com o controle do transtorno do uso abusivo da substancia quimica no domicilio,
demonstrando comportamento adequado (BELLEHUMEUR et al., 2007).

E importante que a equipe avalie os progressos e as metas atingidas pelo paciente e suas
necessidades. A intensidade e a duracdo do tratamento se relacionam diretamente a capacidade
do paciente de assumir suas responsabilidades e autonomia (BELLEHUMEUR et al.,, 2007;
RIBEIRO; LARANJEIRA; MESSAS, 2006).

A manutencédo do cuidado deve ser de responsabilidade das equipes de Saude da Familia e do



CAPS-AD, que devem receber o resumo de alta. Essas equipes, por sua vez, devem transmitir a
familia a importancia da manutencéo do cuidado.
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