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Factores que Ecoldgicos
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Alcoolismo

Hospedeiro

Homem doente

Meio

Agente

Alcool etilico Ambiente
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Causa e vitima de
perturbacdes sociais e
individuais

-A nivel organico
-A nivel psiquico

- A nivel espiritual
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Alcoolismo

Obitos

Tempo
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Ano de 1979 Litros por habitante
Franca 15,4
Portugal 13,0
ltalia 12,7
Espanhol 14,1
Luxemburgo 13,9
Bélgica 11,3

Na década de 90 todos os paises desceram 0 seu consumo
excepto Portugal que subiu, estando hoje logo atras da Franca.
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Taxa no

sangue

1,4
1,2
1,0
0,8
0,6
0,4
0,2

Alcoolismo

Beber sem comer

6 7 8
Tempo

Horas a partir da absorcéao
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Obitos por cirrose

% de 6bitos

Distritos hepatica no distrito AICOOIismO
Aveiro 248 53%

Beja 33 2,4 %

Braga 256 4,8 %

Braganca 7 49% Aplic*
Castelo Branco 59 3.3% formula dg Jell
Coimbra 151 47% na det,ermlnac;ao do
, ’ numero de

Evora 38 2'9% alcoolicos em
Faro 61 2,7 % Portugal
Guarda 134 8,5 %

Leiria 218 7,2%

Lisboa 736 45 %

Portalegre 27 27%

Porto 534 4,6 %

Santarém 180 5,3 %

Seba e 2:3% PPINE om 1580
Vianado Castelo 98 51 %

Vila Real 225 10,7 %

Viseu 289 9,0 %

Acores 61 3.2%
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Alcoolismo

Actualmente assistimos a uma “mudanca’” nos habitos
tradicionais de beber

Aumento significativo no consumo de cervelﬁ
Crescente consumo de bebidas alcoolicas pela mul
Crescente consumo de bebidas alcodlicas pela juventude

Crescente consumo de bebidas brancas
Internacionalizacdo dos habitos de beber

Definem-se assim grupos de risco:
Criancas
Jovens
Mulheres
Emigrantes
Desenraizados
Marginalizados
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Intoxicacao alcoolica

Alcoolismo

( Embriagués simples
J Alucinatoria
Aguda A . _
J Embriagués patoldgica Delirante
Agitada
N
Sub-Agudo
p
Médico
Cronica <
Psiquiatrico
-
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Intoxicacao alcodlica
-

Alcoolismo

Embriagués simples .
Alucinatoria
Aguda < .
Embriagués patologica Delirante *
g Agitada
Sub-Agudo
- ~— Aparelho digestivo Hepatite alcodlica
Sistema cardio-vascular Miocardite
Médico B Sistema hematolégico Aparelho locomotor
(_ Miopatia alcoolica
Cronica <
Delirium Tremenes Alucinose alcodlica
Psiquiatrico Delirio de ciime Deméncia alcodlica
Sindrome de Korsakoff
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Alcoolismo crénico Alcoolismo

Manifestacdes clinicas

Causado por deficiente nutricdo e caréncia de vitaminas (B1, B6, B12), mas principalmente
por accao toxica do alcool nomeadamente do acetaldeido, seu primeiro metabolito.

Simples alteracdes do “caracter” - individuo irritavel, impulsivo, ansioso, dismneésias, onirismo,
episodios confuso-oniricos com actividade “ocupacional”.

Quadros de delirio alcodlico - Intoxicacdes avancadas desencadeadas pela supresséao subita do
alcool ou pelo aumento brusco ou por traumatismo médico-cirirgico ou mesmo psiquico.

. Delirio alcodlico sub-agudo — Estado confuso-onirico, alucinacdes visuais (zoopsicas) ou
de carécter profissional, falsos reconhecimentos, trémulo, agitacédo, alucinose alcodlica.

. Delirium Tremens — deterioragcdo do quadro anterior, intensa agitacdo, agravamento do
trémulo e do estado confusional, eventuais crises convulsivas, alteracdes do estado geral.

Polineuromiopatia Alcodlica

Nevrite Optica Retro-bulbar

Sindrome de Korsakoff

Deméncia alcoolica

Forma delirante - Persecutoria, megalomania, delirio de ciime - alta perigosidade.

Forma excito-motora - verbal, tempestade de movimentos, furia,violéncia.
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Alcoolismo

« A sobremortalidade geral devida ao alcool € muito evidente na
diminuicao da “esperanca de vida” do bebedor $
Assim se o individuo tiver:

— 40 anos — esperanca de vida encurtada em 65 %
— 20 anos — esperanca de vida encurtada em 60 %
— 60 anos — esperanca de vida encurtada em 30 %

e Cerca de 6% dos portugueses sofrem de graves problemas de
saude relacionados com a ingestao excessiva de alcool.

« Admissdes nos hospitais gerais relacionadas com o alcool:

— 309% dos internamentos masculinos estao directa ou
indirectamente relacionados com o alcoolismo contra 6% dos
internamentos femininos.

— Nos hospitais psiquiatricos este valor percentual sobe, em ambos
0S Sexo0s, para numeros acima dos 30%.
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Alcoolismo

= Alcool e familia

P A ..
Dificuldades e caréncias materiais

Vida familiar Perturbacdes relacionais

Deterioracéo progressiva do lar

| Desagregacao familiar

N Efeito — accéo toxica
Descendéncia

Efeito indirecto — accéo psicoldgica
= Alcool e trabalho

= Alcool e conducéo

= Alcool e criminalidade
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Alcoolismo

Inicio dos habitos
= Na populacéo escolar: e

= Mais de 50% das criancas fazem uso de bebidas alcoolicas com
idades inferiores a 13 anos ( a quantidade variade meio calix até
2 litros por dia)

= Na populacédo em geral:

= 70 % das criancas bebem vinho
= Na populacéo doente:

= 83 % dos doentes iniciaram aingestao de vinho na 12 infancia
= Habitos na mulher:

= 74 % usa moderadamente bebidas a codlicas

= 56 % mantém aingestdo durante a gravidez e a amamentacao
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Alcoolismo
Individuo doente alcodlico — no seu contexto socio-

familiar e profissional. Perturbagdes reciprocas (base

duma abord?em compreensiva do problema

médico-social e de uma orientacao terapéutica e de I _
recuperacio). Terapéutica: equipas
Meio social —dinamicarelacional perturbada, n l p
comunicagdo doente, desajustamentos socias,
tensOes, conflitos, conduta agressiva; delinquénciae | 1
criminalidade
Meio Profissional — Relaghes interpessoais perturbadas, —
efeito dobre as aptidoes e rendimento laboral; ato —
absentismo; elevada acidentabilidade — em acidentes .
de trabalho e em acidentes de trajecto; baixas, B Alcoolismo
reformas precoces, €tc. Causa e vitima de
Meio familiar — relacBesintra-familiares perturbadas;, ~ +— . d_p%rtur_bagoes_ .
situacdo de tensdo e conflito;situacdo econdmica , NAVIAUAIS € SOclals
precaria e de grande instabilidade e inseguranca: a
descendéncia é vitima directa e indirecta dos pais.
- |

Perturbacdes individuais — a nivel organico, psiquico e
espiritual.
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Alcoolismo agudo Alcoolismo

Fases clinicas

0,5 — 0,8 gramas / litro: excitacdo, euforia, diminuicdo da tenséo e ansiedade D
desinibicdo e diminuicdo da atencdo da concentracéo e da capacidade intelectual.

1 — 2 gramas / litro: acentua-se o sindrome expansivo; falta de critica; agressividade.

2 a 3 gramas / litro: alteracbes acentuadas a nivel de: pensamento, atencao,
sensorialidade, sensibilidade e coordenagao motora; perturbacdes do equilibrio, sintomas
vegetativos (vomitos...)

Acima de 3 gramas / litro:confuséo, sono profundo, podendo chegar ao coma e até a
morte (acima de 4 gramas / litro)

Especialmente visuais e auditivas. Onirismo.
Persecutoria, megalomania, delirio de ciime - alta perigosidade.

verbal, tempestade de movimentos, furia,violéncia.
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FIM

Alcoolismo

-
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