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A Sindrome de Dependéncia do Alcool (SDA) é um grave problema de satide publica. Embora seja bem estudada e seu quadro clinico seja bem esta-
belecido, muitas vezes a SDA passa despercebida mesmo em avaliagdes psiquidtricas. Este trabalho apresenta um breve relato das relagdes que
a sociedade e o homem mantém com as bebidas alcodlicas, enfatizando o desenvolvimento do conceito de alcoolismo na medicina, até atingir a
defini¢do de SDA, tal como € descrita hoje pela CID-10 e DSM-IV. Procura mostrar como existem diversas formas de uso do dlcool, que implicam em
distintos niveis de risco e de gravidade no seu consumo e que evoluem como um continuum. Tais diferencas sdo frisadas no cotejamento entre 0s
conceitos de uso nocivo e de dependéncia do dlcool, que se revestem de muita importancia na clinica, tanto na prevengdo quanto no tratamento
desse transtorno, que devem ser do conhecimento de todo psiquiatra.

Descritores: Bebidas alcodlicas. Transtornos relacionados ao uso do alcdol. Alcoolismo.

Abstract

The Alcohol Dependence Syndrome (ADS) is a serious problem of public health. In spite of being deeply studied and having well-established diag-
nostic criteria, many times clinicians and even psychiatrists do not notice this disorder. The aim of this paper is to make a brief exposition on how
men and society have developed their relationship with alcohol, emphasizing the development of the concept of alcoholism in medicine until the
definition of ADS in ICD-10 and DSM-IV. The article explains the different ways of alcohol consume and how it influences different levels of risk and
severity of its consequences, that evolves as a continuum. At last, it makes a comparison between ADS and alcohol harmful use, very important in
the prevention and treatment of such disorders.
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Introducao

0 alcool é uma substancia que acompanha a humanidade desde seus
primdrdios e sempre ocupou um local privilegiado em todas as cul-
turas, como elemento fundamental nos rituais religiosos, fonte de
agua ndo contaminada ou ainda presenca constante nos momentos de
comemoracgdo e de confraternizacdo, quando se brinda a todos e a
tudo. 0 alcool sempre esteve envolto em simbolismo, tendo-se o vinho
na Eucaristia — o simbolo da energia vital, produto da unido de elemen-
tos contrarios -, a agua e o fogo — a aqua vitae na alquimia ou na bela
metafora de Bachelard’: “A aguardente é a dgua de fogo, a 4gua que
queima (...) e se inflama. E a comunh&o da vida com o fogo. 0 &lcool é
também um alimento que produz calor no centro do peito”.

Através da historia, o alcool tem tido multiplas fungdes, atuando
como veiculo de remédios, perfumes e pogcdes magicas e, principal-
mente, sendo 0 componente essencial de bebidas que acompanham
0s ritos de alimentagdo dos povos. Faz parte do habito didrio de
familias em todo o mundo, servindo de alimento e de lago de
comunhéo entre as pessoas. No entanto, a medida que as sociedades
foram passando por transformacgdes econdmicas e sociais, principal-
mente com a re- volugdo industrial - que provocou as grandes concen-
tragdes urbanas, multiplicou enormemente a producao e a disponibi-
lidade das bebidas e reduziu de modo drastico os seus pre¢os —, houve
uma mudanga profunda na maneira da sociedade e dos homens rela-

cionarem-se com o alcool.

E como se houvesse sido revelada a outra face da moeda. Ou seja, a
mesma substéncia que irmana, comunga e alegra, também estimula a
agressividade, a discordia e a dor, rompendo lagos de familia, de
amizade e de trabalho.

As bebidas alcodlicas sdo portadoras desta fungdo ambigua: se de
um lado sdo produtos transbhordantes de significados - como o vinho
no catolicismo ou na sofisticacdo da culinaria e do comércio interna-
cional, onde um produto alcodlico pode custar até milhares de délares
de outro, 0 uso exagerado dessas bebidas pode originar uma grave
transtorno de sadde publica mundial.

A evolugdo do conceito de alcoolismo

0 conceito de alcoolismo s6 surgiu no século XVIII, logo apo6s a cres-
cente produgao e comercializagdo do alcool destilado, conseqliente a
revolugdo industrial. Deste periodo, destacam-se dois autores:
Benjamin Rush e Thomas Trotter. O primeiro, um psiquiatra ameri-
cano, foi responsével pela célebre frase: “Beber inicia num ato de
liberdade, caminha para o habito e, finalmente, afunda na necessi-
dade”. 0 segundo foi quem, pela primeira vez, referiu-se ao alcoolismo
como “doenga”.2 Qutro autor de relevancia foi o sueco Magnus Huss
(1849), que introduziu o conceito de “alcoolismo crdnico”, estado de
intoxicacdo pelo alcool que se apresentava com sintomas fisicos,
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psiquiatricos ou mistos.

Na segunda metade do século XX, o sistema de classificagéo, pela
necessidade de critérios de maior confiabilidade e validade, passa por
mudancas e comega a considerar 0s problemas com o alcool e outras
drogas que ndo envolviam adic¢do ou dependéncia. Evidencia-se aqui
0 nome de Jellinek3, com seu classico trabalho “The Disease Concept
of Alcoholism”, que exerceu grande influéncia na evolugdo do conceito
desta dependéncia, considerando o alcoolismo doenga apenas quando
0 usuario apresenta tolerdncia, abstinéncia e perda do controle.
Entende-se, ja ai, tolerdncia como a necessidade de doses cada vez
maiores de alcool para que exerga 0 mesmo efeito, ou diminuicdo do
efeito do alcool com as doses anteriormente tomadas; e por sindrome
de abstinéncia um quadro de desconforto fisico e/ou psiquico quando
da diminui¢do ou suspensdo do consumo etilico.

Nessa classificagdo, Jellinek diferenciava os transtornos por uso do
alcool naqueles que envolviam um claro processo de dependéncia
(tipos gama e delta) e naqueles sem dependéncia (tipos alfa, beta,
épsilon). No entanto, apenas no DSM-III4 e na CID-85 é que os transtornos
por uso de substancias sem dependéncia foram introduzidos.

A CID-8 apresentava a adicgdo ao alcool como um estado de
dependéncia fisica e emocional com periodos de consumo pesado e
incontrolavel, nos quais a pessoa experimentava uma compulsdo para
beber e sintomas de abstinéncia quando cessava o consumo. Outros
padrdes patoldgicos de beber, tais como beber episddico e excessivo,
distinguiam-se da adiccdo pela auséncia de compulsdo e abstinéncia.

Em 1976, Grifith Edwards e Milton Gross propuseram uma nova sin-
drome, a Sindrome de Dependéncia do Alcool (SDA).

Conceito da SDA

A SDA ndo é uma enfermidade estatica que se define em termos abso-
lutos, mas um transtorno que se constitui ao longo da vida. E um feno-
meno que depende da interagdo de fatores biolégicos e culturais — por
exemplo, religido e valor simbdlico do alcool em cada comunidade -,
que determinam como o individuo vai se relacionando com a substan-
cia, em um processo de aprendizado individual e social do modo de se
consumir bebidas. Nesse processo de aprendizado da maneira de usar
0 alcool, um dos fendmenos mais significativos é o surgimento dos sin-
tomas de abstinéncia. Quando a pessoa passa a ingerir a bebida para
aliviar esses sintomas é estabelecida uma forte associacdo que sus-
tenta tanto o desenvolvimento quanto a manutengdo da dependéncia.

Identificagdo dos componentes da SDA

Segundo EdwardsS, a dependéncia seria “um relacionamento alte-
rado entre a pessoa e sua forma de beber”, onde, as razdes pelas
quais o individuo comegou a beber, adicionam-se aquelas rela-
cionadas a dependéncia. Assim sendo, a dependéncia torna-se um
comportamento que se retroalimenta e que abrange muito mais que
toleréncia e abstinéncia.

0s elementos da Sindrome de Dependéncia Alcodlica sdo:

1) Estreitamento do repertorio

No inicio, 0 usuario bebe com flexibilidade de horarios, de quantidade
e até de tipo de bebida. Com o tempo, passa a beber com mais frequién-
cia, até consumir todos os dias, em quantidades crescentes, amplian-
do a frequéncia e deixando de importar-se com a inadequacgéo das
situagdes.

Nos estagios avangados, o individuo consome de modo compulsivo e
incontrolavel para aliviar os sintomas da abstinéncia, sem importar-se
com 0s danos organicos, sociais ou psicolégicos. Sua relagdo com a
bebida torna-se rigida e inflexivel, no padrdo de tudo ou nada.

2) Saliéncia do comportamento de busca do alcool

Com o estreitamento do repertério do beber, hd uma tentativa do
individuo de priorizar o ato de beber, mesmo em situagdes inaceitaveis
(por exemplo, dirigindo veiculos, no trabalho). Em outras palavras, o

beber passa a ser o fulcro da vida do usuario, acima de qualquer outro
valor, saude, familia e trabalho.

3) Aumento da toleréncia ao alcool

Com a evolugdo da sindrome, ha necessidade de doses crescentes de
alcool para obter 0 mesmo efeito conseguido com doses menores, ou
a capacidade de realizar atividades apesar de altas concentracgdes
sanguineas de alcool.

4) Sintomas repetidos de abstinéncia

Quando héa diminuigdo ou interrupg¢édo do consumo de alcool, surgem
sinais e sintomas de intensidade variavel. No inicio, eles séo leves,
intermitentes e pouco incapacitantes mas, nas fases mais severas da
dependéncia, podem manifestar-se 0s sintomas mais significativos,
como tremor intenso e alucinagdes.

0Os estudos descritivos identificaram trés grupos de sintomas:

-fisicos: tremores (desde finos de extremidades até generalizados),
nauseas, vomitos, sudorese, cefaléia, céibras, tontura.

-afetivos: irritabilidade, ansiedade, fraqueza, inquietagéo, depressao.

-sensopercepgdo: pesadelos, ilusdes, alucinagdes (visuais, auditivas
ou tacteis).

9) Alivio ou evitagdo dos sintomas de abstinéncia pelo aumento da
ingestdo da bebida

Este é um sintoma importante da SDA, sendo dificil de ser identifica-
do nas fases iniciais. Torna-se mais evidente na progressdo do quadro,
com o paciente admitindo que bebe pela manha para sentir-se melhor,
uma vez que permaneceu por toda noite sem ingerir derivados etilicos.

6) Percepcéo subjetiva da necessidade de beber

Ha uma pressdo psicolégica para beber e aliviar 0s sintomas da
abstinéncia.

7) Reinstalagdo ap6s a abstinéncia

Mesmo depois de periodos longos de abstinéncia, se o paciente tiver
uma recaida, rapidamente restabelecera o padrdo antigo de
dependéncia.

Essa sistematizagdo da SDA, proposta por Edwards, teve sua validade
clinica comprovada por inumeros estudos e modificou a compreenséo
dos problemas relacionados ao alcool pela medicina, influenciando as
classificagdes posteriores.

Diferenca entre dependéncia e uso nocivo

Como ja foi apresentado, existem as mais variadas maneiras de con-
sumo do alcool, em uma complexa interagdo entre fatores bioldgicos,
culturais e ambientais, onde o resultado, na maioria das vezes, ndo é
0 da dependéncia, mesmo para aqueles que em algum periodo da vida
fizeram uso problematico desta substancia.

A SDA proposta por Edwards cria uma distin¢éo clinica entre o que é
dependéncia e quais seriam 0s problemas relacionados, estabelecen-
do graus variaveis de risco e de problemas ocasionados pelo uso do
alcool, dispostos em duas dimensdes: uma associada com a psicopa-
tologia do beber, a dependéncia do alcool, e outra na qual se dis-
tribuem os diversos problemas oriundos do uso ou da dependéncia. A
Figura 1 mostra estas dimensdes, sendo o eixo horizontal a represen-
tagdo da dependéncia e o eixo vertical a representagdo da dimenséao
problemas.

No Quadrante | localizam-se aqueles individuos que, @ medida que vao
ficando mais dependentes, passam a ter mais problemas relacionados
ao alcool. No quadrante Il encontram-se aqueles que, apesar de terem
problemas com alcool (no trabalho, na familia, acidentes de transito
etc), ndo apresentam dependéncia alcodlica; ou seja, fazem uso noci-
v0. Ja no quadrante lll estdo os individuos que ndo tém problemas nem
dependéncia alcodlica. Sdo os bebedores com consumo de baixo risco.
0 quadrante IV é inexistente, uma vez que ndo existe dependéncia
alcodlica sem problemas relacionados ao consumo do &lcool. Esta
divisdo em quadrantes é a usada nos dias de hoje para descrever o
padréo de consumo de drogas. Indica as diferentes formas e niveis de
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relacionamento dos individuos com a bebida, estabelecendo padrdes
peculiares de consumo ao longo do tempo, ressaltando-se que a pes-
soa pode ter problemas com qualquer padrdo de consumo.

Com sua publicagéo, o conceito de SDA exerceu forte impacto na con-
feccdo do DSM-III4, que caracterizava a categoria de abuso de alcool e
outras drogas por padrdes de uso patoldgico e prejuizos nas funcgdes
sociais e ocupacionais relacionados ao uso, e para a categoria de
dependéncia, além disso, exigia a presenca de tolerancia ou de
abstinéncia.

Uma das principais caracteristicas da SDA, a distincdo entre
dependéncia e os problemas em consequéncia do uso de alcool, tam-
bém inspirou os autores do DSM IlI-R7 a estabelecerem critérios para
a identificagdo do uso nocivo de substancias e a diferenciacdo com a
dependéncia. A classificagcdo da DSM-IIIR para uso nocivo e dependén-
cia alcodlica influenciou tanto o DSM-IV8 quanto o sistema de classifi-
cacdo desenvolvido pela Organiza¢cdo Mundial de Saude, CID-10.%

As classificagdes DSM-IIIR, DSM-IV e o GID-10 tém critérios similares
para dependéncia alcodlica (Tabela 1). 0 mesmo ndo acontece, entre-
tanto, com o diagnostico de uso nocivo. Um ponto comum entre estas
classificacOes é a impossibilidade do diagndstico de uso nocivo em um
individuo que atualmente preenche critérios para dependéncia. Por
outro lado, o DSM-IV exclui o diagndstico de uso nocivo num individuo
que alguma vez foi dependente, enquanto a CID-10 ndo impede o diag-
nostico posterior de uso nocivo em um individuo com diagndstico de
dependéncia no passado (Tabela 2). Embora Edwards tenha claramente
demonstrado a distingdo entre a dependéncia e 0 uso problematico do
alcool, o que se confirmou em estudos posteriores, a classificagado
diagndstica de uso nocivo, tal como é definida pelos critérios do CID-10
e DSM-IV, ainda permanece com validade e confiabilidade baixas.

Padrao de consumo

Na avaliagdo individual do paciente, além de se diagnosticar a
dependéncia ou 0 uso nocivo, é necessario que se pesquise 0 seu
padrdo de consumo de bebida para que se possa estabelecer o nivel
de gravidade de uso. Para essa medida utiliza-se o conceito de unidade
de alcool, sendo que esta equivale de 10 a 12 g de alcool puro. Ao se
multiplicar a quantidade de bebida por sua concentragéo alcodlica,
obtém-se as unidades de alcool equivalentes. Embora seja uma
questdo controversa, os indices de consumo de 21 unidades ao longo
da semana, para 0 homem, e de 14 unidades para as mulheres, séo
considerados de baixo risco de desenvolver problemas? (Tabela 3).

Além disso, sendo um transtorno com multiplas repercussdes na
saude do individuo, a SDA também se apresenta em diversos graus e
formas. A CID-10 traz a classificagcdo F10 — Transtornos mentais e de
comportamento decorrentes do uso de alcool, com as seguintes sub-
divisoess:

F10.0 - Intoxicacdo aguda

F10.1 - Uso nocivo

F10.2 - Sindrome de dependéncia

F10.3 - Estado de abstinéncia

F10.4 - Estado de abstinéncia com delirium

F10.5 - Transtorno psicotico

F10.6 — Sindrome amnésica

F10.7 - Transtorno psicotico residual e de inicio tardio

F10.8 — Outros transtornos mentais e de comportamento

F10.9 - Transtorno mental e de comportamento néo-especificado

Consideracgoes finais

Nos ultimos anos, houve acumulo crescente de evidéncias de confia-
bilidade e validade no diagnostico de dependéncia do alcool, seja em
estudos com amostras clinicas e populacionais, seja em estudos
genéticos realizados em varios paises do mundo.

Apesar de todos 0s avangos ocorridos, os critérios para dependéncia

ainda podem ser aprimorados. Varios investigadores estdo interessa-
dos em identificar subtipos de alcoolismo, que reagiriam de forma dis-
tinta a diferentes tratamentos. Além disso, os critérios para dependén-
cia e uso nocivo provavelmente diferem na populagéo adolescente e
este é um topico importante para futuras pesquisas.

Quanto a classificagdo de uso nocivo de &lcool, esta seguramente
serd um dos topicos de discussao do grupo de trabalho da DSM-V, que
investigara seu papel e sua definicdo, com o objetivo de aumentar sua
validade e confiabilidade diagnosticas.!0

Conclusao

A SDA é um transtorno psiquiatrico com severas repercussoes indi-
viduais, sociais e econémicas de &mbito mundial.

0 seu quadro clinico é bastante estudado e conhecido e, embora
seus critérios diagnosticos sejam claros e tenham sido estabelecidos
ha varios anos, os transtornos relacionados ao uso de alcool ainda
constituem um drama para a saude publica, tanto pela dificuldade de
seu tratamento quanto pelo desafio que a identificagdo dos casos ini-
ciais e, as vezes, até dos quadros mais avangados - representam para
0s médicos.

Neste artigo, a SDA é apresentada em sua génese e em seu desen-
volvimento como conceito médico até atingir a defini¢cdo atual, tanto na
CID-10 quanto no DSM-IV. Os elementos que compdem seu quadro clini-
co sdo destacados em cotejamento com o quadro de uso nocivo de
alcool.

Esta distingdo é importante para que, na pratica clinica, sejam inves-
tigados os problemas relacionados aos distintos modos de uso do
alcool, que se apresentam em diversos niveis de risco e de gravidade
e que evoluem como um continuum.

Incentiva-se, assim, o diagnostico e o tratamento precoces e a inter-
rup¢do do curso de uma enfermidade que avanca de modo lento e
insidioso, mas devastador em todas as dimensdes da vida.
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