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RESUMO

A adicgao ao dlcool é um fenomeno social que tem atravessado a Historia desde a antiguidade cldssica e que presen-
temente estd estabelecida em praticamente todas nacdes, com excepgdo de restritas comunidades de cardcter religioso,
independentemente das politicas de restri¢dao social ao consumo em excesso. Assim, o crescente niimero de individuos
consumidores de dlcool em excesso, tem sido considerados pela O.M.S., como um grave problema de saiide que afecta
os individuos a escala mundial.

Neste trabalho pretende-se enquadrar o alcoolismo como uma doenga com etiologia multicausal, fortemente associada
a comportamentos humanos e suas determinantes, bem como, delinear as complica¢oes médicas inerentes, particulari-
zando estados de saiide oral tipicos do alcodlico e perspectivas de abordagem clinica médico-dentdria.
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Abstract

Addiction to alcohol is a social phenomenon that has accompanied Man throughout History since the Ancient Geek
Times, and nowadays it is a reality in almost all nations, with the exception of restricted religious-based communities,
independently from their social-restriction policies on excessive drinking. Thus, the increasing number of individuals
who drink alcohol in excess, have been considered by the WHO as a serious health problem affecting people all over the
world.

This work wants to characterize alcoholism as a disease with an etiology with multiple causes, strongly related to human
behaviours and determinants. We want as well to define the medical complications inherent, specifying the oral health
situation illustrative of the alcoholic, and different perspectives of oral-medical and clinical approaches.

Key-Words: Alcoholism, Clinical Aspects, Oral Health, Therapeutics

valor simbdlico e tendiam a relacioni-lo com
os deuses. A histéria demonstra que a introdu-
¢do do dlcool numa determinada populagao,

INTRODUCAO

O ilcool é conhecido do Homem desde as

mais remotas civilizacdes. As primeiras referén-
cias historicas encontram-se descritas na piré-
mide de Sakkara no Egipto, cuja construcdo
data de cerca 4.000 anos A.C. . Para as civi-
lizacOes antigas, ao dlcool era atribuido um
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que até entdio o desconheca, leva a que seja
incorporado nos padrdes so6cio-culturais da
comunidade,'”

Presentemente o etanol € a substincia com
capacidade de induzir a dependéncia e desvios
comportamentais, mais difundida a escala
mundial. Estima-se que 30% da populagio seja
consumidora excessiva de dlcool.

A ingestdo -abusiva de dlcool pelo individuo,
traduz-se no consumo de quantidades exagera-

REVISTA PORTUGUESA DE ESTOMATOLOGIA, MEDICINA DENTARIA E CIRURGIA MAXILOFACIAL " 89



JOSE MANUEL MENDES*; JOSE FRIAS-BULHOSA""

das e com frequéncia, tendencialmente cres-
cente de bebidas com etanol, conduzindo a
quadros clinicos complexos, tipicos pela dis-
fun¢io organica e comportamental a que estao
associados. O alcoolismo deve ser considerada
uma doenga sistémica e o alcodlico deve ser
considerado um doente sob o aspecto fisico,

psiquico e social. o )
A adicgido ao dlcool tem implicagdes e condi-

cionantes orais e sistémicas, que devem ser
devidamente avaliadas antes da realizagdo do
acto médico. Pelo facto de maioritariamente
este tipo de doentes, quando ndo integrados em
programas de desintoxicagdo, recorrerem a
consulta dentdria em situacdo de emergéncia,
em detrimento de planos continuados de trata-
mento, pode levantar ao médico problemas
acrescidos na categorizagio de cada caso.

A subvalorizagdo de alguns aspectos clinicos,
tipicos do doente alcodlico, ou a inadaptagido
do questiondrio (subtileza objectiva) no momen-
to da realizagdo da triagem pode levantar ab
initio certos condicionalismos na relacao médi-
co-doente, que poderdo comprometer os trata-
mentos € a seguranga na execucio dos mes-
mos, nao descurando os problemas no foro da
Bioética. A abordagem médico-dentéria ao
paciente alcodlico deve-se integrar numa pers-
pectiva de multidisciplinariedade necesséria a
recuperacdo total do individuo. A saide oral
destes individuos deve ser considerada em
fun¢do dos factores de risco associados a
adicc@o ao alcool, implementando-se progra-
mas de rastreio periédicos do cancro oral ou de
lesOes pré-cancerosas.

Pretende-se, com este trabalho de revisao
analisar, numa perspectiva holistica o doente
alcodlico e principais consideragdes na abor-
dagem médico dentdria a este tipo de pacientes,
até porque verifica-se uma escassez de biblio-
grafia na especialidade de Medicina Dentaria.

CONSIDERACOES SOBRE O
INDIVIDUO ALCOOLICO

A adic¢do € uma condigio desencadeada pelo
consumo repetido de substancias naturais ou
sintéticas de tipo euforizante, pelas quais os
individuos se tornam dependentes fisica e
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psiquicamente"”.

Cartwright e Shaw? salientam em 1978, a
importancia fundamental da inter-influéncia de
varios factores, criando o modelo multifactori-
al (bio-psico-sécio-ecolégico- antropoldgico-
cultural) que traduz desta interac¢ao entre fac-
tores as duas grandes determinantes da pre-
valéncia do alcoolismo: os modelos de con-
sumo e a vulnerabilidade ou protecg¢io do indi-
viduo (Esquema 1).

ESQUEMA 1 - Inter-relac¢do do modelo multifactorial

No caso do dlcool, a dependéncia fisica € um
estado ao qual o organismo se adaptou, e onde
a presenca da substincia € incorporada como
fazendo parte de um "estado normal" de fun-
cionamento para os tecidos e 6rgdos. Para que
este estado se estabeleca sdo necessarias duas
condigdes: tolerdncia - processo pelo qual o
organismo se adapta ao dlcool e requer maiores
incrementos de dose para que se atinja os mes-
mos efeitos, 0 aumento da taxa de degradacgido
metabdlica confere um maior grau de adap-
tagdo ao etanol; e sindrome de abstinéncia -
que se refere a crise aguda e de desconforto
fisico e psiquico do individuo, quando se ndo
verifica a ingestao de dlcool.

A dependéncia psicoldgica® é um estado em
que os individuos sentem a compulsdo para a
ingestdo de dlcool pelos efeitos "agraddveis”
que este produz, sendo capaz de sacrificar esta-
dos bioldgicos prioritarios (alimentagao, repro-
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ducao, etc.).

O doente alcodlico apresenta sérias compli-
cagoes no dominio social uma vez que experi-
menta e passa por diferentes fases, umas iden-
tificadas com a realidade, outras desajustadas
no espago e tempo, que € tanto mais evidente
quanto maior a dependéncia.

A actividade profissional do paciente alcodli-
co pode estar francamente comprometida, tor-
nando-o ainda mais vulnerdvel, sob o ponto de
vista social e com repercussoes directas no seio
familiar.

DEFINICAO

A defini¢do de alcoolismo varia muito ao
longo da literatura. Em parte, ndo constitui uma
entidade nosolégica definida, mas a globali-
dade dos problemas associados ao dlcool, que
se estendem a varios niveis, provocando per-
turbagdes fisicas, psiquicas, familiares e ocu-
pacionais com repercussdes economicas €
legais.” Contudo existem alguns critérios que
sao sempre considerados: i) quantidade e fre-
quéncia, ii) comportamentos indicativos de
adic¢do ao dlcool e iii) debilidade fisica.
Habitualmente distinguem-se duas formas de
alcoolismo: o agudo e o crénico.

O alcoolismo agudo reporta-se a um conjun-
to de perturbagdes (excitacdo, desinibicdo,
euforia, desequilibrio, desajustamento da
palavra e da acgdo e sonoléncia) que o indivi-
duo pode apresentar quando ingere, ocasional-
mente, doses excessivas de bebidas alcodlicas.

O alcoolismo crénico, também designado por
doenca alcodlica verdadeira, resulta da inges-
tdo habitual e repetida de dlcool, com a manu-
tengao do organismo sob accao de doses exces-
sivas de dlcool, superiores a capacidade de
metabolizacdo do préprio organismo. Clini-
camente traduz-se em deficiéncias de varios
6rgios e sistemas.”

Segundo a O.M.S.® alcodlico € definido co-
mo aquele individuo que ingere quantidades
excessivas de bebidas alcodlicas (fermentadas
ou destiladas), e cuja dependéncia em relacio
ao dlcoolico se acompanha de perturbacdes
mentais, alteracdes fisicas e na vida de relagao
com os outros elementos sociais.
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CONCEITOS

O conceito de alcoolismo como doenga
desenvolve-se sé na segunda metade do século
XIX, com Magnus Huss, desde entdo um cres-
cente numero de autores tem vindo a conside-
rar que o dlcool provoca doenga e que o
alcodlico deve ser considerado como afectado
por uma doenga comportamental.*®

Ja neste século, os novos conhecimentos
sobre a fisiopatogenia e toxicidade do dlcool,
de bioquimica e dependéncia, e o enriqueci-
mento dos estudos epidemioldgicos, deram
uma vasta contribui¢cdo para a perspectiva cien-
tifica da doenca alcoolica.

Segundo D. Leigh e col.””, Jellinek propds
uma classificacio de alcoolismo fundamentada
no conceito de que se trata de um processo em
que varios temas sdo atingidos progressiva-
mente, sugerindo que a etiologia apresentava-
se relacionada com o tipo de consumo de alcool.

Alguns autores8 apresentam factores genéti-
cos indicativos para uma predisposi¢io biologica
a morbilidade alcodlica. A transmissdo heredi-
taria podera ser do tipo poligénico surgindo
alguns genes candidatos no cromossoma X.

Presentemente, a O.M.S. apresenta um mode-
lo multifactorial indicativo dos varios factores
etiolgicos determinantes para o aparecimento
e desenvolvimento da doenga alcodlica, assim
sendo, a abordagem indicada para este tipo de
pacientes abrange vdrias especialidades médi-
cas, e considera-se que a interdisciplinaridade
deve ter como principal objectivo a recupera-
¢ao funcional e social do individuo.

O estabelecimento de hébitos de consumo de
alcool varia ao longo das varias fases de cresci-
mento do individuo. Na crianga estes habitos
sdo adquiridos directamente por influéncia
familiar e com uma forte componente educa-
cional. Assim, o consumo de 4dlcool nestas
idades provoca alteragdes a nivel do comporta-
mento e dos sentimentos: no que respeita as
alteragdes comportamentais, sdo exemplo o
fracasso em atingir as etapas de maior desen-
volvimento, diferenciando alteragdes no pro-
cesso de socializacio e perturbacdes nos ciclos
circadiano. Em relacio as alteragdes dos senti-
mentos, citamos como fundamentais, a depres-
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sdo, a hostilidade, e o medo, entre outras.

No adolescente, o consumo de dlcool pode ser
encarado como um factor adjuvante a sociali-
zagdo, devido principalmente aos efeitos de
desinibi¢do e euforia, promovendo uma ima-
gem de autonomia e independéncia tipica-
mente associada a do adulto. A adesdo ao con-
sumo de dlcool nestas idades pode ser modela-
da pela influéncia do grupo, pois os adoles-
centes tendem a ajustar 0 seu consumo ao con-
sumo daqueles que os rodeiam. Como princi-
pais consequéncias do abuso do dlcool, surgem
perturbagdes no desempenho académico, altera-
coes da consciéncia e da capacidade de dis-
cernimento, da responsabilizacdao pelos actos
praticados, que por vezes se traduzem, nos
primeiros sinais de delinquéncia juvenil.

PROBLEMAS MEDICOS
RELACIONADOS COM A DOENCA
ALCOOLICA

As complicagdes mais frequentemente, pre-
sentes no doente alcodlico, abrangem um
quadro clinico complexo que pode atingir
praticamente todos os 6rgdos e sistemas, com-
preendendo:

Doenca hepatica- Pelo facto da metabolismo
do dlcool ocorrer primariamente no figado,
onde o etanol € oxidado e convertido, favore-
cendo a rdpida formacdo de gorduras que irdo
ser depositadas no figado e noutras zonas do
corpo, com graves repercussoes nas suas fun-
¢oes metabolicas.

Os primeiros sinais de lesdo hepatica surge
com o aparecimento de esteatose que pode
evoluir para hepatite, toxica, fibrose, cirrose e
até para carcinoma hepatocelular.

Deficiéncias nutricionais e metabdlicas - A
md nutri¢do € uma complicac¢do frequente no
alcodlico.

O dlcool interfere no metabolismo dos folatos,
da tiamina, vitamina A, B1, B2 e B6, Vit. E, debil-
itando os mecanismos de absor¢ido e de trans-
porte activo, o que pode funcionar como factor
etioldgico para o desenvolvimento de anemia,
depressdao celular biotransformante e das
fun¢des hormonais, polineuropatias periféricas.
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Alteracoes no sistema cardiovascular- os
efeitos produzidos no aparelho cardiovascular,
devidos a ingestdo alcodlica diferem substan-
cialmente, caso exista patologia cardiaca pré-
via ou ndao".

No caso do individuo sauddvel a ingestdo
alcodlica vai promover taquicardia e aumento
do débito cardiaco, ocorrendo aumento da
hipertensao arterial e do trabalho do ventriculo
esquerdo. No individuo com o coracido doente
aumenta a resisténcia vascular sistémica,
diminui o débito cardiaco e o trabalho do ven-
triculo esquerdo.

Na realidade ocorre uma acg¢ao inotropica
negativa dose-dependente, que se torna mais
acentuada consoante a quantidade de dlcool
ingerida. Este dado refuta a existéncia de qual-
quer tipo de efeito tido como eventualmente
benéfico.

A miocardiopatia alcodlica, a hipertensio
arterial e a patologia corondria serdo as “ mais im-
portantes patologia devidas a sua ingestdo crénica.

O miisculo cardiaco sofre um processo de
degenerescéncia que tem como primeira mani-
festacdo, a depressdao da contractilidade mio-
cardica que conduz a insuficiéncia cardiaca e
ao aparecimento de arritmias.

A hipertensdo arterial tem uma correlagdo
positiva com o consumo de bebida com
alcoo™”. O alcool por interferéncia com a
bomba de cdlcio, promove a acumulagdo de
cdlcio intracelular, ndo s6 porque facilita a sua
entrada na célula, como ainda dificulta a sua
saida, este facto vai implicar o aumento do
tonus muscular. O aumento da frequéncia e do
trabalho cardiaco € devido ao aumento dos
niveis de epinefrina e do cortisol plasmaticos.

O édlcool segundo varios estudos epidemio-
l6gicos"” pode ter um efeito protector na
doenca corondria, este facto € explicado 4 luz
do aumento do colesterol HDL. No caso de
existir uma angina de peito ja declarada a
ingestdao de dlcool pode tornar-se prejudicial
devido as alteracoes do fluxo.
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A prevaléncia de acidentes vasculares cere-
brais € maior neste conjunto de pacientes.

Disfuncdes neurolégicas- As complicagoes
neurolégicas tipicas no alcoélico incluem neu-
ropatia periférica, alucinagdes, crises convulsi-
vas deméncia ou lesdes mais profundas como o
sindrome de Wernicke-Korsakoff e atrofia
cerebral que ocorrem preferencialmente nos
bebedores cronicos"?.

O sindrome de Wernicke-Korsakoff € um
desequilibrio do sistema nervoso central, asso-
ciado a uma deficiéncia da tiamina, que inclui
distirbios oculares, ataxia e estados confusion-
ais e disfungdo cognitiva, incapacidade de
aquisicio de novos conhecimentos e perda de
memoéria para acontecimentos recentes.

Patologia do sistema gastrointestinal - Existe
grande risco de desenvolvimento de cancro
esofdgico e grande prevaléncia de gastrite atro-
fica, considerada como um precursor do carci-
noma gastrico.

A pancreatite crénica e a ocorréncia de
ulceras pépticas sdo também frequentes. As
alteragdes que ocorrem a nivel das enzimas
pancredticas vao dificultar a absorgéo de deter-
minados nutrientes.

Alteracdes do sistema imunitério - A ingestdo
de 4lcool diminui a produgdo e precipita a
destrui¢do dos leucdcitos polimorfonucleares.
Este facto justifica a susceptibilidade deste
individuos a infecgao.

Efeitos teratogénicos - O consumo de dlcool
durante a gravidez, provoca, no feto, graves
alteracoes morfoldgicas e no desenvolvimento
do seu sistema neurolégico. Os defeitos con-
génitos encontrados em filhos de maes com
consumos regulares de dlcool, caracterizam-se
por atraso no crescimento intra-uterino € post-
natal, anomalias cranio-faciais, defeitos no
encerramento do tubo neural associado a
anencefalia e espinha bifida.

Este conjunto de alteracdes, habitualmente
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designado por Sindrome alcodlico-fetal, tem
vindo a ser corrigida a sua designagdo, para
Sindrome fetal de abuso de dlcool e tem uma
taxa de incidéncia em nascituros de 4%, para
mies consumidoras leves"”.

PROBLEMAS ORO-FACIAIS TIPICOS
DO ALCOOLICO

A patologia oral tipica destes pacientes esta
associada quer 2 ingestdo do dlcool, e afecta
quer os tecidos duros quer os tecidos moles da
boca'?, quer os traumatismos quimicos resul-
tantes do abuso de dlcoo".

O controlo e abordagem do paciente alcoo-
lizado podem apresentar graves problemas
para o profissional de saide oral, principal-
mente no dmbito da consulta de urgéncia e, no
nosso Pafs, isto € particularmente valido em
ambiente hospitalar.

Sio raros os estudos publicados sobre o esta-
do de satide oral nos pacientes alcodlicos, bem
como a relagdo causal entre os indicadores de
satde oral e o consumo de dlcool ™.

Habitualmente a higiene oral é deficiente e
ineficaz, este facto vai-se traduzir num incre-
mento dos depdsitos de placa bacteriana e con-
sequente alta prevaléncia de patologia perio-
dontal e de cirie.

Alteracoes faciais - Ocorrem neste tipo de
doentes, circunscrevem-se a edema facial,
alguns individuos apresentam ictericia, telangiec-
tasias e rinofimia.

Deve assim o profissional de Satide Oral estar
particularmente atento a equimoses na face,
visto que, em fases de semi-inconsciéncia,
estdo mais susceptiveis a este tipo de lesoes"”.

Alteracoes morfologicas - A anatomia den-
taria pode estar alterada devido a desgastes do
esmalte dentdrio, provocados numa fase cons-
ciente pela atricdo ou, em periodos incons-
cientes (periodos REM) onde a actividade
muscular causa bruxismo''?.

Estéio descritos” alguns casos de erosdo das
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superficies palatinas dos incisivos superiores,
devido a sucessivas e involuntdrias regurgi-
tacoes dcidas, associadas ao consumo de dlcool.

Os processos enzimdticos que conduzem a
xerostomia no paciente alcodlico pode também
promover alteracdes que promovem a €rosao
dentdria®?".

Cancro Oral - Segundo N.D.Robb e col.18 o
risco de desenvolvimento de lesdes metaplasi-
cas aumenta 10 a 15 vezes nos alcodlicos cronicos.

Relativamente a lingua, os seus movimentos
além de estarem alterados devido a uma menor
capacidade de mobilidade, o que pode dificul-
tar a fonética e a ingestdo dos alimentos,
podem ainda, devido a habitual presenca de
restos de pecas dentdrias, apresentar alta
prevaléncia de lesoes dos bordos linguais e
tumores linguais.

No que respeita a associa¢ao do tabaco com o
dlcool Schlecht e colaboradores® concluem,
ap6s estudo do tipo caso-controlo, que ndo
existe evidéncia no aumento de risco de desen-
volvimento de cancro oral e cancro faringeo,
por outro lado, Szabo e col.”?”, em estudo
semelhante encontram uma prevaléncia de
malignidade de 2,66% e de cerca de 19% de
ocorréncia de tumores benignos e lesdes pré-
cancerosas. Cawson e colaboradores”™ fazem
referéncia ao estudo epidemiolégico na comu-
nidade Mormons onde os individuos abstémios
de dlcool e de tabaco apresentam um risco de 1/38.

Doenca periodontal - Devido as interferén-
cias que ocorrem entre o dlcool e a formacao e
deposi¢do do colagéneo, as fibras dos tecidos
periodontais apresentam alteragdes, que con-
tribuem quer para o desequilibrio microbiano
da flora sulcular, quar na estabilidade funcional
do periodonto®.

As primeiras manifestacdes de inflamagdo
gengival caracterizam-se por perda do aspecto
de casca de laranja, as papilas tomam um
aspecto mais rombéide. Com o avangar do
processo inflamatério surge a formagao de bol-
sas periodontais®"*.

Alteracoes da mucosa oral - A mucosa oral
frequentemente manifesta a de ictericia, que se
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caracteriza pela alteracdo da cor. As outras
alteracdes enquadram-se dentro da estomatite,
glossite e aftas.

Halitose - As alteracdes enzimaticas e da ami-
lase salivar, que ocorrem a nivel glandular, pro-
move uma halitose caracteristica o que vai con-
tribuir para a marginalizacdo social deste indi-
viduos™.

Alteracoes glandulares - Existem estudos**"
no rato, em que a administracdo de etanol reduz o
fluxo salivar da parétida, ap6s 25 minutos, e
este efeito tem tendéncia a ser menos acentua-
do com a passagem a ingestdo crénica.

Estdo descritas algumas referéncias na litera-
tura médica sobre a ocorréncia de sialadenose
que se caracteriza por hipertrofia das glandulas
salivares, principalmente da glandula paroti-
dea™. Histologicamente, isto € devido a infil-
tracao adiposa com formacao de edema inter-
sticial no tecido conjuntivo e a hipertrofia aci-
nar serosa”’.

Esta caracteristica é importante no diagnosti-
co precoce da cirrose hepética, uma vez que a
precede na grande maioria dos casos.

Alteracoes bioquimicas.- Verificou-se, que
numa fase aguda de alcoolismo, as concen-
tragoes electroliticas sofriam alteragoes, no-
meadamente aumento da concentragdo do ido
sodio e diminui¢do da concentracdo do ido
cloro, na fase crénica a concentracdo do ido
sddio diminui.

O pH salivar esta alterado apresentando valo-
res baixos, o que funciona como factor desen-
cadeante da cérie dentdria®**”.

CONSIDERACOES TERAPEUTICAS NO
DOENTE ALCOOLICO

Os tratamentos farmacolégicos, tipicos da
intervencdo médico-dentéria, apresentam carac-
teristicas peculiares e limitam, assim, a possi-
bilidade de surgirem interac¢des farmacolégi-
cas graves, nao s6 porque a maioria dos farma-
cos mais utilizados tem uma larga margem de
seguranga, administram-se numa s6 dose ou
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por um curto periodo de tempo, tornando raras
as situacoes clinicas causadas por muitas das
interaccoes associadas a alteragdes da veloci-
dade de metabolizag¢do e da excre¢do dos fér-
macos™.

As interaccdes medicamentosas com o dlcool
devem assumir um importante papel na abor-
dagem clinica oral, neste tipo de pacientes.

Geralmente, os individuos alcodlicos, numa
fase crénica da doenga, onde ja estd estabeleci-
da patologia hepitica grave, tal como a cirrose
ou hepatites crénicas, tém o metabolismo de
alguns farmacos mais lento, causado pela
alteracao dos processos enzimaticos, relativa-
mente a fases em que a patologia hepdtica
ainda ndo se manifesta. O facto de existir uma
diminui¢ao da concentra¢do de albumina vai
fazer com que, relativamente a concentragao
plasmatica de farmacos que circulam na cor-
rente sanguinea, como 0s anestésicos do grupo
amida, estejam em maior concentragdo, 0 que
aumenta o risco de reacgoes por sobredosagem™”.

Os efeitos do etanol podem ser potenciados
por todos os outros agentes que deprimem o
S.N.C. e estdo particularmente sensiveis a indi-
viduos ao quais sejam administrados hipnéti-
cos, sedativos, anticonvulsionantes, analgési-
cos como os opidcidos, antidepressivos € ansio-
liticos.

Visto ocorrer uma grande difusdo, sob o ponto
de vista social, quanto ao recurso a psicofar-
macos serd bastante importante a avaliacao de
todo o esquema terapéutico a que os individu-
os estdo submetidos, na altura da consulta, por
parte do profissional de sadde oral.

Em relagdo aos anestésicos e sedativos ou
hipnéticos estes geralmente tém um efeito adi-
tivo ao élcool e estas interac¢gdes ndo sdo de
todo previsiveis, podendo conduzir a estados
de sedacdo incontroldveis®®. A anestesia geral
estd assim contra-indicada devido as compli-
cacdes resultantes da patologia cardiaca, devi-
do aos efeitos sobre o S.N.C, ou terd que ser

realizada em planos mais superficiais.
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O recurso a anti-inflamatérios nao esterdides
(AINE) em medicina dentdria, visa inter-
vengodes ao longo de poucos dias e com o objec-
tivo de controlar a dor aguda pds-operatéria.
Os AINE e o etanol podem lesar a barreira da
mucosa gastrica, potenciando o sangramento
gastrico por estimulagdo da produgdo do acido
gastrico e prolongamento do tempo de pro-
trombina, Assim, estd recomendado que deve
existir um tempo de mediagdo entre a ingestao
de dlcool e o dcido acetilsalicilico de 12
horas“®. Estdo descritas na literatura intera-
ccoes entre o paracetamol e o etanol com ocor-
réncia de lesdes hepaticas graves™. A ingestdo
crénica de dlcool causa um aumento gradual de
CYP2E] reduzindo a capacidade de metabo-
lizagdo de outros farmacos.

Em virtude de no doente alcodlico crénico o
risco de disfun¢do hepdtica ser elevado, sera de
avaliar o risco/beneficio de qualquer prescrigdo
terapéutica que seja metabolizada pelo figado™.

Deve-se aconselhar os pacientes para que ndo
consumam 4dlcool durante o tratamento com
metronidazol e nos 3 dias seguintes apos a sua
interrup¢ao. O metronidazol inibe a enzima
acetilaldeido-desidrogenase, provocando a acu-
mulacdo de acetaldeido que juntamente com o
dlcool pode provocar dificuldade respiratoria,
cefaleias, taquicardia e nauseas, sintomatologia
semelhantes a associag@o do etanol com disul-
firam®”. O metronidazol interage com a dlcool
provocando nduseas, vomito, sudacdo, vasodi-
latacdo e palpitacdes. Estes efeitos apesar de
alarmantes e desagraddveis ndo constitui por si
sO qualquer outro perigo"®

Em relacdo aos efeitos em que se desenvolve
a doenca hepatica, este mecanismo pode sofrer
reversdo passando os farmacos a ter efeitos
desproporcionais, tais como as fenotiazinas,

methrohexital, topental, triciclicos.
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Em relacdo aos analgésicos os salicilatos sao
de evitar devido a susceptibilidade para o
desenvolvimento de complicacoes hepaticas
por parte do paciente alcodlico.
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