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Abreviaturas
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Resumo

O alcoolismo do idoso é um problema em crescimento dado o aumento populacéo
geriatrica e da necessidade de cuidados que lhe estdo associados. Com este trabalho
pretendeu-se proporcionar uma visdo geral sobre o consumo de alcool em individuos com
mais de 65 anos atraves de uma pesquisa bibliografica realizada na base de dados PubMed e
ClinicalKey na biblioteca do Centro Hospitalar da Universidade de Coimbra.

Cerca de 50% dos idosos sdo consumidores diarios de alcool, sendo que 1 a 3% da
populacdo geriatrica padece de Distdrbio do Uso do Alcool, causa importante de morbi-
mortalidade fisica e psiquica bem como de stress social. O consumo de alcool crénico esta
associado a lesdo de varios 6rgdos se expressdo mais grave no idoso. Apresentam maior
vulnerabilidade ao aparecimento de patologia hepatica, maior risco cardiovascular pelo
aumento dos valores de pressdo arterial e maior prevaléncia de deméncia, 5 vezes mais
elevada do que nos individuos ndo alcodlicos. A depressdao é uma comorbilidade frequente.
Paralelamente, 90% dos idosos tomam medicacdo diariamente, sendo que muitos farmacos
banalmente prescritos tém potencial de interacdo com o alcool, resultando em prejuizo dos
mesmos.

Alguns métodos foram recomendados para o rastreio do abuso desta substancia,
estando validados em Portugal o questionario CAGE e o AUDIT, com o intuito de efetuar
uma avaliacdo e diagnostico precoces. O tratamento dos idosos apresenta resultados benéficos
gue se equiparam ao tratamento dos individuos jovens, sendo que o mais efetivo resulta da
associacdo do tratamento farmacoldgico com a intervencdo psicologica. Contudo, toda esta
andlise carece de investigagdo mais aprofundada dadas as lacunas de informagdo sobre a

epidemiologia, rastreio e intervencao terapéutica nos idosos.

Palavras-Chave: Alcoolismo; Idoso; Padrdes de consumo; Epidemiologia; Interagdes

farmacos-alcool; Rastreio alcoolismo; Tratamento.
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Abstract

The alcoholism among the elderly is a growing problem due to the increasing geriatric
population and the need of nursing associated with it. With this review it is intended to
provide an overview of alcohol consumption in individuals over 65 years through a literature
research performed on PubMed and ClinicalKey database in the library of the Hospital of the
University of Coimbra.

Approximately 50% of the elderly population is a daily alcohol consumer, and 1 to 3%
of the geriatric population suffers from alcohol use disorder, which is a major cause of
physical and psychological morbimortality and social stress. The chronic consumption of
alcohol is associated with impairment to various organs and, to a greater extent, in the elderly.
They are more vulnerable to the emergence of liver disease, to a higher cardiovascular risk
due to the increase of blood pressure and to a greater prevalence of dementia, five times
higher than in the non-alcoholic individuals. Depression is a common comorbidity. At the
same time, 90% of the elderly take daily medication, whereas many of the prescribed drugs
have the potential to interact with alcohol, resulting in prejudice of the same.

Some methods were recommended to trace this substance abuse, being CAGE and
AUDIT the validated questionnaires in Portugal, in order to make an early assessment and
diagnosis. Treatment presents with beneficial results that are equivalent to those of younger
subjects. Moreover, the most effective treatment results from the association of the
pharmacological treatment with the psychological intervention. However, all this analysis
requires further investigation given the information gaps on the epidemiology, screening and

therapeutic intervention in the elderly.

Keywords: Alcoholism; Aged; Drinking patterns; Epidemiology; Alcohol-drug

interactions; Alcoholism screening; Treatment
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Introducéo

A percentagem de populacdo idosa na Europa esta entre as mais altas do mundo e
tendera a aumentar.® O prolongamento da vida e a diminui¢do da taxa de fecundidade tém
conduzido ao envelhecimento da populagdo, ao qual Portugal no esta alheio? pelo que
surgirdo novas necessidades em salde, nomeadamente, no que diz respeito a esta faixa etéria.
Segundo as recomendacdes da OMS, idoso pode ser definido, nos paises desenvolvidos, como
a pessoa que ja completou 65 anos, embora ndo haja um consenso quanto aos limites de idade
que devam estabelecer os grupos de estudo sobre o envelhecimento.®

O alcoolismo é um problema de salde publica em crescimento entre a populacao
geriatrica, do qual Portugal ndo sera excecdo ja que é, tradicionalmente, um dos principais
consumidores de bebidas alcodlicas,* sendo responsavel por uma marcada morbilidade e
mortalidade.>” Foi definido pela DGS como “a totalidade de problemas motivados pelo
alcool, no individuo, estendendo-se em varios planos e causando perturbacdes organicas e
psiquicas, perturbacfes da vida familiar, profissional e social, com as suas repercussoes
economicas, legais e morais”. O diagnostico pode, formalmente, ser baseado na 52 edicdo do
Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-5) que define esta perturbacédo
como Distarbio do uso de alcool, embora estes critérios possam ser menos relevantes quando
aplicados a populacdo geriatrica uma vez que ndo estdo adaptados as especificidades dos
idosos. O consumo de alcool pode, também, ser determinado através da quantificacdo da
bebida padrdo ingerida diaria ou semanalmente.® Em Portugal, recomenda-se, apds os 65
anos, a quantidade méaxima diaria de uma bebida padrdo, o equivalente a 10 gramas de alcool
puro.t?

O envelhecimento compreende um conjunto de alteracdes fisioldgicas que tornam os
idosos mais vulneraveis & ingestdo de alcool,'! e 0 seu consumo excessivo esta relacionado a

um acentuado declinio cognitivo, comorbilidades psiquiétricas e graves problemas fisicos.'2
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Contudo, muitos dos sintomas relacionados com o consumo abusivo de alcool podem
mimetizar outras patologias frequentes, como a depressdo e a deméncia, dificultando a sua
identificacdo. A inexisténcia de critérios adaptados, o desconhecimento geral da populacéo
sobre os padrGes de consumo recomendados e a menor sensibilizacdo dos clinicos para
identificagdo deste problema no idoso contribuem de igual forma para a sua invisibilidade.**

Na sua maioria, a populacdo geriatrica esta polimedicada, tornando-a mais suscetivel
as reacOes adversas que possam advir da interacdo entre alcool e farmacos, muitos dos quais
frequentemente prescritos. A titulo de exemplo, o alcool potencia o efeito sedativo das
benzodiazepinas, aumentando a probabilidade de quedas e fraturas, uma das principais causas
de morte no idoso.*'* Note-se que, mesmo o consumo considerado moderado pode ser
prejudicial ja que, frequentemente, o idoso apresenta varias comorbilidades cronicas.

Existem alguns fatores de risco que devem deixar o clinico de sobreaviso,
nomeadamente, perturbacbes da personalidade, acontecimentos de vida traumaticos ou
agravamento da patologia cronica de base.!' Neste sentido, tém sido criados instrumentos de
rastreio, como o Michigan Alcoholism Screening Test — Geriatric Version (MAST-G), ainda
que sem validacdo portuguesa e o Alcohol Use Disorders Identification Test (AUDIT) 7,
validado e utilizado em Portugal.

O objetivo deste trabalho foi realcar a problematica do consumo excessivo de alcool
entre a populagdo idosa, num pais que se sabe envelhecido e com hébitos alcodlicos
marcados. Para tal, propGe-se uma abordagem sumaéria sobre os seus efeitos e impacto no
envelhecimento, os métodos de identificagdo disponiveis bem como o tratamento preconizado
atualmente, acentuando a necessidade de realizacdo de mais estudos sobre a prevaléncia e a

intervengé&o.
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Métodos

Reviu-se e analisou-se a literatura médica sobre alcoolismo no idoso, abrangendo um
periodo compreendido entre os anos de 2005 a 2015 e incluindo artigos em lingua portuguesa
e inglesa, de revistas reconhecidas cientificamente, bem como de livros que abordassem o
tema em estudo.

Realizaram-se pesquisas na base de dados PubMed e na ClinicalKey, com a finalidade de
encontrar estudos, artigos de reviséo e guidelines. Esta pesquisa foi realizada na Biblioteca do
Centro Hospitalar Universitario de Coimbra, tendo sido utilizados os termos MeSH
“Alcoholism” (que inclui “Alcohol abuse”, “Alcohol addiction”, ”Alcohol dependence”,
“Alcohol intoxication ) e “Aged” (que inclui “Elderly "), em combinacao.

Foram estabelecidos como métodos de inclusdo/exclusdo dos diversos artigos o idioma,
portugués ou inglés, e o periodo de publicacdo, desde o 2005 até 2015. Numa primeira etapa
procedeu-se a pesquisa nas bases de dados escolhidas sendo, de seguida, selecionados artigos
publicados nos idiomas e periodo supramencionados. Posteriormente, procedeu-se a leitura do
titulo e resumo de cada, obtendo-se a versdo completa do texto sempre gque acessivel através
da biblioteca referida anteriormente. S6 foram incluidos estudos clinicos por ndo terem sido

encontrados estudos pré-clinicos.
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Desenvolvimento

Padrdes de consumo

Para dar visibilidade a este problema é importante estar ciente das diretrizes de
consumo e reconhecer as suas Vvarias categorias.!

Em Portugal recomenda-se, para 0 homem e para a mulher ap6s o0s 65 anos, saudaveis
e sem toma regular de medicacdo que o contraindique, a quantidade maxima diaria de uma
bebida padrdo, ou seja, o volume de bebida alcodlica equivalente a 10 gramas de alcool
puro.’® No sentido de facilitar a quantificacio do consumo, sabe-se que uma bebida padrio
corresponde a 250 mililitros de cerveja com 5° de graduacdo, um copo de 100 mililitros de
vinho com 13° de graduacdo e a 60 mililitros de Porto com 20°.

Estas recomendacbGes de consumo variam, ligeiramente, entre associacGes/paises.
Segundo o NIAAA, instituicdo americana, a bebida padrdo corresponde a 12 gramas de alcool
puro, havendo a indicacdo para que o consumo nado ultrapasse uma bebida padrdo por dia ou 7
bebidas padrdo por semana. *° O reduzido nimero de artigos disponiveis acerca deste tema
tem, na sua maioria, estes valores como referéncia.

No idoso, os problemas relacionados com o alcool ndo estdo, necessariamente,
dependentes da quantidade e frequéncia de consumo, relacionando-se, sobretudo, com o
contexto patologico e farmacoldgico. Posto isto, sdo trés as categorias de comportamento de
consumo nas quais podem ser incluidos: consumo de baixo risco ou abstinéncia, consumo de
risco e consumo nocivo de alcool. Os consumidores de baixo risco ou em abstinéncia séo
aqueles que cumprem as recomendacgOes previstas ou optam por ndo ingerir alcool.® O
consumo de risco (segundo o NIAAA, definido pela ingestdo de mais de 3 bebidas na mesma
ocasido ou mais de 7 bebidas durante uma semana) corresponde a um padréo de consumo que

acarreta risco de consequéncias prejudiciais para a salde, mas ainda sem manifestacGes

10



Alcoolismo no lIdoso

clinicas e que, pelo risco que representam, carecem de avaliacdo precoce. A ingestdo de alcool
concomitante a farmacos que o contraindicam faz parte desta categoria. Por Gltimo, considera-
se consumo nocivo de alcool o padrdo que se traduz em consequéncias para a saude fisica,
emocional e sociofamiliar.®°

Numa perspetiva quantitativa, 0 consumo episodico excessivo, ou binge drinking,
pode ser definido como o consumo igual ou superior a 6 bebidas padrdo no homem e 5
bebidas padrdo na mulher, no espago de duas horas,®** podendo ser integrado num quadro de
consumo de risco. O consumo pesado, heavy drinking, é definido como o consumo de 5 ou
mais bebidas padrdo em 5 dias ou mais no ultimo més.

Existem, atualmente, alguns estudos que realcam a importancia da divisdo entre o
consumo de inicio precoce (inicio antes dos 40 anos) e o de inicio tardio (tipicamente, depois
dos 50 anos), uma vez que os individuos desses grupos apresentam algumas especificidades.
Se, por um lado, os idosos que iniciaram o consumo de alcool precocemente apresentam, mais
frequentemente, histéria familiar de consumo abusivo e comorbilidades psiquiatricas que
favorecem o prolongamento do problema, o consumo de inicio tardio esta habitualmente
relacionado com um evento que desencadeia ansiedade e instabilidade no idoso.'t6

Atualmente, o diagndstico de Disturbio do Uso do Alcool deve-se basear nos critérios
DSM-5, com as devidas ressalvas quando aplicado na populacdo geriatrica, em detrimento da
distingdo entre abuso ou dependéncia de alcool previstos pelo DSM-1V.>°

Estes critérios de diagnésticos ndo sdo os mais adequados as especificidades dos
idosos, 0 que dificulta e atrasa a identificagdo do consumo excessivo de alcool e o devido

acompanhamento e tratamento.
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Epidemiologia

Cerca de 2 bilides de pessoas no mundo consomem bebidas alcoolicas, o que causou,
em 2012, aproximadamente 3.3 milhGes de mortes (equivalente a 5.9% de mortalidade),
havendo uma percentagem mais significativa no sexo masculino (7.6%) do que no sexo
feminino (4.0%). E uma patologia que causa, sobretudo, uma enorme morbilidade e
incapacidade sendo que, quando constitui uma causa de morte, essa se deve principalmente a
doenca cardiovascular, patologia psiquiatrica e doenca gastrointestinal associadas.®

Tal como sugere a figura 1, o nUmero de mortes atribuiveis ao consumo de alcool
destaca-se na regido Europeia com uma percentagem de 13.3%, consequéncia necessaria e
esperada dos seus elevados padroes de consumo.'® Este valor parece estar igualmente
relacionado com os padrdes de consumo praticados nos paises da Europa de Leste, nos quais a
percentagem de mortes atribuiveis ao consumo de alcool ronda os 50% no adulto jovem e

constitui a principal causa de morte no idoso.*°
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Figura 1 - Percentagem de todas as mortes relacionadas com o consumo de alcool em diferentes
regides do mundo. Retirado de Global Status Health Report on alcohol and health 2014 da
WHO, disponivel em WHO website.
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O alcoolismo na populagdo idosa manteve-se um tema pouco abordado e
diagnosticado ao longo dos tempos. Para a sua invisibilidade, contribuia a dificuldade
diagnostica e, em alguns casos, a pouca aceitacao social do seu consumo, nomeadamente
das mulheres, criando uma tendéncia para evitar a abordagem deste assunto com a pessoa
idosa e, muitas vezes, um viés da resposta.!* Recentemente, o projeto GENACIS baseado
em dados obtidos em 35 paises do mundo, incluindo a Europa, demonstrou que a
prevaléncia do consumo no idoso ndo diminui significativamente com o envelhecimento.?
Dada a rapida tendéncia de crescimento da populacéo idosa a nivel global, prevé-se que a
prevaléncia de problemas relacionados com o consumo de alcool nesta faixa etéria se
venha a destacar.!*1®

Estima-se que cerca de metade dos idosos sdo consumidores de alcool, tendéncia que

diminui gradualmente, com uma percentagem de consumo de 25% nos idosos com mais de 85
anos. O Disturbio do Uso de Alcool afeta 1 a 3% da populacdo geriatrica, sendo uma causa
importante de morbilidade psiquica e fisica bem como de stress social.’®* Um estudo
americano objetivou uma prevaléncia de 6.9% de idosos com padrdo de consumo episodico
excessivo e de 1.8% com padrdo de consumo pesado. A nivel dos cuidados de saude
primarios, 10 a 15% dos idosos apresentaram consumo nocivo de alcool.!! Ja a nivel
hospitalar, é de destacar uma elevada percentagem de idosos internados na Medicina Interna
por Disttrbio do Uso de Alcool, cerca de 30%, podendo alcancar na psiquiatria 0os 50%.*°

Embora a percentagem de morte atribuivel ao &lcool do idoso seja inferior & dos

grupos etarios mais jovens, apresenta um valor significativo na regido Europeia, a par da

tendéncia ja prevista acima (figura 2).
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Figura 2 - Percentagem de todas as mortes relacionadas com o consumo de alcool em diferentes grupos
etarios. Retirado de Global Status Health Report on alcohol and health 2014 da WHO, disponivel em

WHO website. EUR: Europa

Portugal é, tradicionalmente, um dos maiores consumidores de bebidas alcoolicas
apresentando niveis elevados de morbilidade e mortalidade inevitavelmente associados
(figura 3).* Considerando o consumo que € registado através de dados nacionais de produgéo,
importacdo, exportacdo e vendas, estima-se que em 2007 terdo sido consumidos 11,7 litros de
alcool puro per capita em Portugal, valor superior & média dos 5 paises da Unido Europeia
com consumos menores o mesmo ano (8,1 litros per capita).

No 4° INS realizado entre 2005 e 2006 foi possivel apurar que 40,5% dos residentes
em Portugal Continental afirmou ter consumido pelo menos uma bebida alcodlica na semana
anterior a entrevista, propor¢do essa que aumentou para 54,8% no conjunto da populacdo
masculina. Ainda de acordo com o 4° INS, 24,5% dos residentes referiu ter consumido

bebidas alcodlicas todos os dias, na semana anterior a entrevista. Esta tendéncia mantém-se
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entre populacdo idosa que no parametro referido anteriormente registou um consumo de

37,7% entre 0s 65 e 0s 74 anos e de 32,3% entre 0s 75 e 0s 84 anos.?!

(T
*-

Figura 3 - Evolucdo da taxa de mortalidade Bruta e Padronizada por doengas atribuiveis ao alcool, por
100000 habitantes, em Portugal Continental (2008 a 2012). Retirado de Portugal, Saude Mental em

nameros — 2014 da Direcéo Geral de Saude.

A mortalidade associada a doencas atribuiveis ao alcool revela uma estabilidade entre
0s anos 2007 e 2012 no grupo sénior. Na analise em funcdo do sexo, o valor das taxas
sublinhadas no sexo masculino sdo trés vezes superiores comparativamente as taxas de

mortalidade femininas.?2
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Etiologia e fatores de risco

N&o existe uma causa especifica e esclarecida para os problemas relacionados com o
consumo excessivo de alcool no idoso,®> havendo uma forte evidéncia que sugere uma
predisposicdo genética marcada. Isto verifica-se em especial nos consumidores de inicio
precoce que possuem, muitas vezes, uma historia familiar que o corrobora. Por outro lado,
pensa-se que o consumo de inicio tardio estara mais associado a fatores de risco sociais,

fisicos e psicoldgicos (Tabela 1).>°

Sexo masculino

Fatores de risco fisicos Etnia caucasiana

Dor cronica

Reforma inesperada ou forgada
Isolamento

Fatores de risco sociais Viver sozinho
Perda familiar

Condicdo financeira elevada

Ansiedade
Fatores de risco psicolégicos Comportamento impulsivo
Perda de estratégias de coping

Historia de problemas relacionados com alcool

Tabela 1 - Fatores de risco para 0 consumo excessivo de alcool no idoso. Adaptado de Kuerbis A,
Sacco P, Blazer DG, Moore AA. Substance abuse among older adults. Clin Geriatric Med 30. 2014;
629-654
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Sabe-se que de entre todos os fatores demogréaficos referidos, ter uma condicdo
financeira elevada é o tnico preditor de aumento de consumo de alcool no idoso.>°

Relativamente aos fatores psiquiatricos, embora sejam pouco 0s estudos que 0S
relacionem com o alcoolismo no idoso, existe alguma evidéncia que sugere uma correlacao
entre o consumo excessivo de alcool e a depressdo.®! As semelhancas respeitantes as suas
formas de apresentacdo podem complicar o diagndstico e distingdo entre ambas. A perda de
estratégias de coping para lidar com situacdes de stress esta relacionada com a manutencao de
um comportamento aditivo na idade geriatrica.®

Determinados acontecimentos de vida podem proporcionar o aumento do consumo de
alcool. A reforma e a diminuicdo da vida social parecem ser os principais fatores a contribuir
para 0 consumo excessivo de inicio tardio.?®> A morte do cénjuge ou o divércio parecem ser
também fatores predisponentes ainda que com menor evidéncia que a doenca de uma pessoa
proxima ou alteracdo de residéncia.®?® Estes efeitos variam entre género. Por exemplo, a
morte do cénjuge parece estar associado ao aumento de consumo de alcool no homem mas
ndo na mulher.?

O reconhecimento e valorizacdo destes fatores facilitam a identificacdo do consumo

excessivo de alcool no idoso e uma intervengéo precoce.!
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Farmacologia do alcool e a idade

Os efeitos do alcool a nivel celular e do 6rgdo estdo alterados no idoso devido as
mudancas da fisiologia relacionadas com o envelhecimento.?®

O etanol (C2.HsOH) é uma molécula ndo essencial que resulta da fermentacédo alcodlica
de plantas com elevado teor de hidratos de carbono. Apds a ingestdo, cerca de 10% é
metabolizado a pela ADH na mucosa gastrica, 0 que constitui o primeiro passo do seu
metabolismo.!® O alcool que ndo é metabolizado difunde-se lentamente ainda no estémago e
rapidamente através da parte proximal do intestino, sendo que o esvaziamento gastrico é mais
prolongado no organismo envelhecido. Depois da absorcéo, inicia o0 seu percurso através da
veia porta até ao figado no qual parte é metabolizado. O restante alcool sai do figado e entra
na circulagéo sistémica, distribuindo-se pelo organismo.*

A composicdo corporal do idoso sofre alteracdes, havendo uma maior desequilibrio
entre a percentagem de massa gorda e a percentagem de &gua corporal, que esta relativamente
diminuida. Considerando que o alcool é uma substancia hidrossoltvel, é possivel prever que a
diminuicdo da massa de &gua corporal vai condicionar uma reducdo do volume de
distribuicéo, resultando num aumento de concentracdo de etanol quando comparado com o
jovem com igual consumo.?® Verificou-se ainda que a sensibilidade ao alcool da mulher idosa
é superior quando comparada a adultos jovens e homens idosos.?®

O élcool é transportado, novamente, através da corrente sanguinea até ao figado onde
é metabolizado pela ADH hepatica e pelas enzimas do citocromo P450, em particular pelo
sistema microssomal de oxidacdo do etanol. A ADH converte o alcool em acetaldeido,
substancia toxica para o figado, que, por sua vez, é metabolizada pela ALDH. De notar que
muitas pessoas de descendéncia asiatica experienciam rubor facial, nauseas e vémitos apds
ingestdo de alcool como consequéncia das variagdes inatas das enzimas responsaveis pelo

metabolismo do acetaldeido, resultando no chamado efeito dissulfiram.
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Alguns estudos sugerem que existe uma atividade carcinogénica do alcool e que esta
se deve a capacidade do acetaldeido mutar o ADN a varios niveis, interferindo com a
sinalizacdo intracelular e provocando a destabilizacdo das ligacdes entre proteinas.

No idoso, ndo s6 o volume hepético € menor refletido por uma diminui¢cdo do nimero
de hepatdcitos, como também apresenta um fluxo sanguineo diminuido, afetando a
eliminacdo hepatica do etanol. A soma destes fatores ao facto da atividade da ADH (gastrica e
hepatica) ser significativamente menor, favorece o aumento da concentracdo de etanol que
permanece na corrente sanguinea.?’ As enzimas do citocromo P450 metabolizam uma
pequena fracdo de alcool quando este é consumido moderada e ocasionalmente, mas parecem
ter uma atividade aumentada quando o alcool é consumido excessivamente e de forma
cronica.

A permeabilidade da barreira hemato-encefalica e a sensibilidade dos recetores
neuronais estdo aumentadas, sendo mais um mecanismo promotor do prejuizo
desproporcional associado ao consumo de alcool, nesta faixa etéria.’

Estas alteracfes explicam o paradoxo do idoso parecer mais alcoolizado do que o
jovem quando ingere a mesma quantidade de alcool,!” e o aumento da suscetibilidade aos

efeitos negativos associados ao seu consumo, mesmo em quantidades moderadas.®
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Manifestacdes Clinicas

Perceber os padrdes de consumo de alcool no idoso, e os problemas que lhe séo
inerentes, é importante se considerarmos 0 impacto negativo que esta substancia pode ter no
envelhecimento.!! A predisposicdo pessoal para desenvolver uma doenca relacionada com o
alcool correlaciona-se com o padrdo de consumo e a duragcdo, em associacdo com outros
fatores como o género, a predisposicdo genética, fatores relacionados com a dieta e meio
envolvente.®

O consumo excessivo de alcool, de curta duragdo ou crénico, tem efeitos adversos que
se sobrepdem, claramente, aos beneficios.!® O alcoolismo crénico é associado a multiplas
patologias descritas de seguida, resumidas na tabela 2.

A sintomatologia clinica pode cingir-se a descompensacao ou exacerbacdo de doencas
cronicas pré-existentes, como é o caso da insuficiéncia cardiaca e diabetes, cujos doentes
devem ser recomendados a manter abstinéncia alcodlica. Em doentes com DPOC pode
despoletar um quadro de confusdo devido & sua agdo inibitoria no centro respiratorio.> Um
estudo americano recente demonstrou que, aproximadamente, um terco dos adultos com
condicdes cronicas consomem alcool, havendo uma percentagem significativa que praticava
um consumo de risco.?®

As outras situacBes podem sugerir um problema com o alcool, nhomeadamente a
auséncia de resposta a terapéutica instituida a uma patologia normalmente passivel de
tratamento, consumo frequente de ansioliticos e sedativos e perda de peso associada a

desnutricdo.!
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Deméncia e declinio cognitivo

O consumo excessivo de alcool tem efeitos negativos na funcdo cognitiva,
particularmente preocupantes no idoso.® O alcool exerce alteracdes direta e indiretamente a
nivel do SNC, sendo que as alteragdes indiretas sdo mediadas pela malnutricdo com
consequentes défices nutricionais, nomeadamente da tiamina (vitamina Bl), do acido
nicotinico, da vitamina B e de folato.*°

A tiamina é uma vitamina solGvel em &gua que participa no metabolismo dos hidratos
de carbono, sintese de neurotransmissores e producdo de acidos nucleicos. Uma vez que o
organismo humano ndo é capaz a produzir, o seu aporte depende exclusivamente da sua
ingestdo, sendo esta absorvida a nivel intestinal. Podendo haver défice por diminuicdo do seu
aporte nutricional, este acentua-se pela maior necessidade de tiamina requerida pelo consumo
de alcool. A encefalopatia de Wernicke é uma condicdo neuroldgica aguda que resulta do
défice dessa vitamina e que é caracterizada pela triade de marcha ataxica, confusdo e
movimento anormal do olho (nistagmo). Este nistagmo pode levar a oftalmoplegia,
tipicamente do sexto par craniano, com consequente fragilidade do musculo reto lateral. E
subdiagnosticada porque os doentes raramente se apresentam com a triade. A sindrome de
Korsakoff resulta do défice prolongado de tiamina e é caracterizado pela amnésia retrograda e
anterégrada com confabulacdo e problemas fisicos relacionados com a marcha e neuropatia
periférica. Se surgirem em simultaneo, podem ser nomeadas como a Sindrome de Wernicke-
Korsakoff (SWK).?® Esta patologia ndo esta exclusivamente associada ao consumo excessivo
e prolongado de alcool, podendo estar presente em qualquer situacéo que condicione défice de
tiamina.

A deméncia alcodlica € um diagnostico clinico efetuado na presenca de deméncia
diretamente atribuivel ao consumo excessivo de alcool, tornando-se importante, do ponto de

vista clinico, diferenciar esta, que inclui a SWK, dos outros tipos de deméncias. Além dos

21



Alcoolismo no lIdoso

mecanismos de lesdo referidos anteriormente, outros parecem estar envolvidos nesta
patologia, nomeadamente, a lesdo vascular e a disfuncdo metabdlica. O diagnostico de
deméncia atribuivel ao alcool estd incluido no DSM-5, numa entidade designada de
Transtorno Neurocognitivo Major, definido pelo declinio cognitivo substancial que interfere
com a independéncia individual. Assim, € atualmente designada por Transtorno
Neurocognitivo Induzido pelo Alcool (moderado ou severo). Trata-se de uma condicdo
progressiva e irreversivel.®

Vaérios estudos foram realizados no sentido de perceber a relacdo entre a idade de
inicio de consumo e o declinio cognitivo individual. Embora fosse esperado um maior dano
cognitivo nos consumidores de inicio precoce, dada a maior vulnerabilidade do lobo frontal
em idade jovem, ndo foram objetivadas diferencas na performance cognitiva entre 0s
consumidores de inicio precoce e os consumidores tardios. Contudo, quando comparados com
0 grupo com consumo moderado, foi possivel destacar um declinio cognitivo mais
acentuado.?

Os efeitos protetores atribuiveis ao consumo moderado de alcool, nomeadamente na
protecdo da progressdo da doenca de Alzheimer e no declinio cognitivo continuam a criar
controvérsia. Um estudo recente demonstrou que a dieta do tipo Mediterranea, caracterizada

pelo consumo moderado de alcool, pode ter os efeitos benéficos referidos anteriormente.*®
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Perturbacdes psiquiatricas

Mais de 90% dos idosos diagnosticados com Distlrbio do Uso de Alcool tém uma
historia de depressdo. A relacdo entre este distarbio e a depressdo € complexa, faltando
perceber se se comporta como causa ou consequéncia.

A depressdo e os disturbios de ansiedade, quando relacionados com o AUD, sdo
responsaveis por 70% dos casos de suicidio.'® Cerca de 40% de alcodlicos tentaram o suicidio
em algum momento, sendo que 7% terminaram, efetivamente, com as suas vidas. Sabe-se que
0 maior risco € atribuido a homens idosos e, embora nao haja consenso, acredita-se que esta
percentagem esteja relacionada com a perda de estratégias de coping e com o facto das
decisdes do sexo masculino serem consideradas mais letais. Os investigadores apuraram
também que a associagdo entre alcoolismo e suicidio efetivo aumenta com a idade,
permanecendo intacto ao longo do tempo quando se refere apenas a tentativas de suicidio.*°

A associagio entre depressdo e Distlrbio do Uso do Alcool esta também relacionada
com situacgdes de violéncia doméstica, divorcio e declinio social e financeiro.

Nos doentes deprimidos que descontinuam o consumo de &lcool verifica-se uma
acentuacdo da condicdo psiquiatrica. Ainda assim, o tratamento da ansiedade e dos sintomas

depressivos continuam a ser um ponto crucial do tratamento dos doentes alcodlicos.*®
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Doenca Hepética

Os idosos que iniciaram o consumo de alcool precocemente sdo mais suscetiveis ao
desenvolvimento de doenca hepatica alcodlica. O espectro de apresentacdo desta doenca é
muito semelhante no idoso e no jovem, embora 0s sintomas inespecificos, como a anorexia e
o mal-estar geral, sejam mais frequentes no idoso.*®

Nos Estados Unidos da América, o pico de incidéncia de apresentacdo da cirrose
alcoolica ronda os 70 anos, sendo que a sua proporcao relacionada com alcool aumenta
progressiva e constantemente com a idade. De salientar que, geralmente, os doentes idosos
apresentam-se com uma doenga histologicamente mais avancada do que 0s jovens.

A esteato-hepatite alcodlica € frequentemente observada nas bidpsias hepaticas dos
consumidores alcodlicos, mesmo que assintomaticos, muitas vezes associada a cirrose
alcodlica. Nao existe uma correlacdo comprovada entre a severidade das manifestacGes
clinicas e a severidade da doenca histoldgica, ndo podendo, por isso, excluir-se a presenca de
esteato-hepatite alcodlica pela auséncia de sintomatologia.

Quando sintomatica, pode apresentar-se sob variadas formas, podendo ser subdividida
em leve ou grave, considerando a intensidade e a frequéncia de apresentacdo. Os sintomas
possiveis incluem hepatomegalia, ictericia grave, nduseas e voOmitos, dor abdominal,
encefalopatia hepética e, em um terco dos casos, ginecomastia. Frequentemente surge também
febre e leucocitose. Se associada a cirrose, pode apresentar-se clinicamente como uma cirrose
hepética descompensada.®

Dada a diversidade de patologia caracteristica da populacdo geriatrica e a maior
suscetibilidade a lesdes, os doentes idosos com doenca hepatica apresentam sintomatologia
mais severa e complicagdes mais frequentemente. Num estudo Britanico, verificou-se que a
mortalidade da cirrose era de 5% ao fim de um ano e de 24% ao fim de 3 anos na populacédo

com menos de 60 anos, comparado com 34% e 54% respetivamente, na populagdo com mais
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de 60 anos. Acima dos 70 anos, a cirrose tem uma mortalidade de 75% ao fim de um ano.
Cerca de metade dos doentes idosos desenvolve um carcinoma hepatocelular, constituindo a
principal causa de morte.

Laboratorialmente, de destacar o aumento da gamaglutamiltransferase (GGT) e das
transaminases (tipicamente inferiores a 300 U/L), caracteristicamente com um aumento mais
pronunciado da atividade da aspartato aminotransferase (AST) do que da alanina
aminotransferase (ALT).3! Uma razdo AST/ALT superior a 2 é fortemente indicativo de
doenca hepatica alcoodlica. O nivel de bilirrubina sérica correlaciona-se com 0s sinais
morfologicos da esteato-hepatite alcoodlica, e os niveis de proteinas séricas estdo diminuidos.
Relativamente aos parametros hematologicos, de destacar a anemia macrocitica, a
trombocitopenia e a leucocitose relacionada com o consumo abusivo de alcool. Posto isto,
alguns marcadores laboratoriais podem ajudar a verificar ou excluir esse consumo,
nomeadamente a atividade da GGT, o volume globular médio (VGM) e 0s niveis sanguineos
de &lcool.?” Alguns estudos mostram que a sensibilidade do VGM e da GGT na detecio do
consumo excessivo de alcool é maior nos idosos quando comparados com a populacdo mais
jovem.t®

O prognostico da doenca hepética alcodlica depende da severidade verificada aquando
do diagnostico. Existem sinais clinicos, como a hipertensdo portal, o edema, a ascite, a
ictericia e hemorragia de varizes esofagicas, e valores laboratoriais, como 0 aumento da
bilirrubina, diminuicdo da aloumina e do tempo de protrombina, disfungéo renal bem como a
anemia e leucocitose, que constituem critérios de prognéstico e que auxiliam essa
determinacdo.?” Como ja referido previamente, no idoso, o prognostico esta diretamente
relacionada com a idade.®!

O alcool pode ter papel como cofator numa doenca hepatica pré-existente, levando a

deterioracdo da doenca cronica causada pelas infe¢des do virus da Hepatite B (HBV) e da
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Hepatite C (HCV), esteato-hepatite ndo alcotlica e hemocromatose. Estudos realizados na
Europa e nos Estados Unidos demonstraram que o consumo superior a 30gramas de alcool
puro por dia no doente com infecdo por HCV se relaciona com o aumento da fibrose, cirrose e
carcinoma hepatocelular (CHC). Relativamente a interacdo entre o consumo de alcool e a
infecdo por HBV, sdo escassos 0s estudos, sugerindo que o alcool pode acelerar o
carcinogenese favorecida também pela infecdo. N&o existe informacdo disponivel sobre o
efeito do alcool na esteato-hepatite ndo alcodlica (relacionada com obesidade, sindrome
metabolico e diabetes) mas sabe-se que a deposicao de gordura é favorecida pelo mesmo.
Todos os estudos disponiveis apontam para uma clara relagdo entre o consumo de
alcool e a aceleracdo da deterioracdo da doenca hepatica cronica de base, mais pronunciada no

idoso.%’

Fraturas

S&o varios 0s mecanismos através dos quais o consumo inapropriado de alcool pode
desencadear quedas e, consequentemente, fraturas.

Existe alguma evidéncia, embora inconsistente, da associacdo positiva entre o
consumo de &lcool e a baixa densidade mineral dssea, nomeadamente, nos homens com mais
de 50 anos.?® A juncéo deste fator com a confusdo aguda, a hipotensdo ortostatica e a ataxia
desencadeadas pelo alcool favorece a ocorréncia de desequilibrios e quedas. A neuropatia
sensitivo-motora distal também é uma condicdo favorecedora. Os idosos com maior
fragilidade e mobilidade reduzida devem ser aconselhados a evitar o consumo de élcool,*®

uma vez que as fraturas constituem uma das principais causas de morte no idoso.
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Doenca cardiovascular

A doenca coronéria atribuivel ao consumo de alcool parece ter uma relacdo dose-
dependente. Varios estudos demonstraram uma associacdo traduzida por uma curva em U
entre estas duas variaveis, que se aplica também a populacédo geriatrica, sugerindo que aqueles
qgue consomem alcool em pequenas quantidades apresentam risco de mortalidade inferior
quando comparados com aqueles que ndo consomem (abstinéncia alcoolica) ou os que
consomem excessivamente. Se, por um lado, o consumo de pequenas doses parece ser cardio-
protetor, por outro, apresenta efeitos tdxicos se consumido irregularmente e em grandes
quantidades.?

O risco de EAM aumenta no decorrer de outras alteragdes como a exacerbacdo da
HTA, em particular a pressao arterial-sistolica, que parece ocorrer de forma mais acentuada
no idoso do que no jovem, e da dislipidémia.*®

A literatura sugere que existe uma relacdo linear entre o consumo de alcool e 0 AVC

hemorragico, ndo estando bem esclarecida a forma de influéncia no AVC isquémico.?®
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Cancro

O élcool foi considerado uma substancia carcinogénica pela International Agency for
Research on Cancer. Associa-se, de forma dose-dependente, com 0 aumento do risco de
cancro da cavidade oral e faringe, es6fago, estbmago, célon, recto e mama.*?> Contudo, no
existe nenhum estudo disponivel acerca desta associa¢do no idoso.

O consumo de alcool aumenta a aromatizagédo, processo através do qual os esterdides
sdo convertidos em estrogenios, e diminui 0 metabolismo do mesmo. Este aumento de
estrogenio a nivel sanguineo esta associado ao aumento da incidéncia de cancro da mama na
mulher em menopausa.®

A presenca de sintomas gastrointestinais como obstipacdo, perda de peso, diarreia,
disfagia e dor abdominal num individuo idoso com anamnese positiva para consumo

excessivo de alcool deve levantar a suspeita de cancro relacionado com alcool.®

s
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Manifestacbes de consumo crénico do alcool

Deméncia e declinio cognitivo

Encefalopatia de Wernicke
Sindrome de Korsakoff
Deméncia alcodlica / Transtorno

Neurocognitivo Induzido pelo Alcool

Perturbacdes psiquiatricas

Depresséo
Ansiedade

Tentativas de suicidio

Doenca hepatica

Esteato-hepatite alcodlica
Cirrose hepética

Carcinoma hepatocelular

Doenga cardiovascular

HTA sistdlica
AVC
EAM

Cardiomiopatia

e Cavidade Oral
Cancro )

e Faringe

e Trato gastrointestinal

e Mama

e Fraturas por quedas
Trauma

Acidentes de viagéo

Tabela 2 - ManifestacGes mais frequentes do consumo croénico de alcool no idoso.
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Interacdes entre farmacos e alcool

Cerca de 90% dos idosos tomam medicacéo e, a medida que envelhecem, o nimero de
farmacos consumido aumenta, aumentado frequentemente a polimedicacdo. O consumo
concomitante de alcool e farmacos coloca o idoso sob maior risco de sofrer danos ja que o seu
organismo é mais suscetivel as reacdes adversas resultantes da interacdo entre o alcool e os
farmacos ou mesmo entre farmacos.® O metabolismo e a capacidade de depuragdo mais lentos
inviabilizam uma resolucéo rapida desses efeitos, que dependem igualmente da quantidade de
alcool ingerido e do tipo de farmaco consumido.'42?3

S&o poucos os estudos que investigaram a prevaléncia das interacdes entre farmacos e
alcool no individuo idoso. Tendo por base os dados do programa PACE na Pensilvania, um
programa financiado pelo Estado que proporciona beneficios na prescri¢do para individuos
idosos com baixos rendimentos, os investigadores verificaram que 19% de todos os que
consomem alcool tomam farmacos com potencial de interacdo negativa com o alcool. Outro
estudo realizado no Estado de Nova lorque estimou que 25% daqueles que consomem alcool
tomam medicacdo que reage negativamente com o alcool. Um terceiro estudo realizado em
Italia, utilizando a base de dados disponivel pelo Grupo Italiano de Farmacoepidemiologia em
Idosos, objetivou que as reacdes adversas de farmacos eram 24% mais frequentes nos que
consumiam &lcool de forma moderada comparativamente aos que ndo consumiam.?

O alcool tem a capacidade de reagir adversamente com muitos farmacos, de prescri¢éo
médica obrigatéria ou ndo, através de varios mecanismos, interferindo com a eficacia da
medicacdo e exacerbando os seus efeitos adversos. A interacdo € mais frequente se o0 consumo

for excessivo, mas pode acontecer com consumos moderados.*
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O consumo concomitante de alcool e farmacos manifesta-se sob variadas formas, tais
como o aumento dos niveis de alcool no sangue, alteracdo do metabolismo dos farmacos
(aumento ou diminuic&o) e reacdes dissulfiram-like. 131423

O aumento dos niveis de alcool no sangue pode estar relacionado, por exemplo, com a
toma de antagonistas do recetor H2, como a ranitidina e a cimetidina, que quando combinados
com o alcool, mesmo em pequenas doses, aumentam a quantidade de alcool de tal forma que
podem causar alteracbes cognitivas e motoras. Esta alteracdo deve-se a diminuicdo da
atividade de ADH gastrica. Este risco esta aumentado no idoso ja que, por alteracdes proprias
da idade, apresenta concentracfes maiores de alcool no sangue e maior sensibilidade cerebral
quando comparado com o jovem com igual consumo.** A aspirina também esta relacionada
com o efeito de aumento de niveis de alcool, mesmo com o consumo moderado desta
substancia, através da inibi¢do do primeiro passo do seu metabolismo.3*

A alteracdo do metabolismo de farmacos pode traduzir-se pelo seu aumento ou
diminuicdo. Individuos com consumo prolongado do alcool, tal como referido anteriormente,
tém maior ativacdo das enzimas do citocromo P450, ampliando a taxa de metabolismo de
farmacos como as benzodiazepinas, varfarina, fenitoina, propanolol, tolbutamida, isoniazida e
terapéutica anti-retroviral. Isto resulta numa diminuicdo dos niveis destes farmacos em
circulacdo, sendo necessario um aumento da dose para obter o efeito desejado. O maior risco
diz respeito ao insucesso terapéutico que pode resultar numa inadequada anticoagulagdo no
caso dos doentes que sob terapéutica com varfarina,® ou aumento do nimero de crises
epiléticas no caso dos doentes sob terapéutica com fenitoina. Outro risco que se associa ao
aumento do metabolismo destes farmacos prende-se com a maior quantidade de metabolitos
toxicos que podem causar lesdo hepatica. Por outro lado, o consumo pontual excessivo
relaciona-se com o efeito oposto a nivel do citocromo P450, resultando numa inibicdo do

metabolismo hepéatico dos farmacos. Assim, os mesmos farmacos referidos acima podem
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sofrer uma metabolizacdo mais lenta, resultando no aumento da sua concentracdo em
circulacdo. Nestes casos, deve ser administrado uma dose menor a fim de evitar uma
overdose.**34

As reacOes dissulfiram-like podem ser desencadeadas por diversos farmacos como
antibioticos beta-lactamicos, cefoperzone e moxalactam, nitratos e sulfonilureias de longa
duracéo de acdo como a tolbutamida.

Outro dos efeitos do consumo de alcool e farmacos em simultdneo resulta da
exacerbacio dos efeitos terapéuticos ou reacdes adversas proprias dos farmacos.®1423

Os AINE e a aspirina combinados com o consumo de alcool, podem aumentar o risco
de hemorragia gastrointestinal pela lesdo da mucosa gastrica e pelo aumento do tempo de
hemorragia. Considerando a prevaléncia de patologia osteoarticular na populacdo idosa e
facilidade com que sdo tomados perante dores consideradas banais, € facil prever que a toma
de AINE é muito frequente, tornando importante considerar este risco no individuo idoso com
consumo de &lcool conhecido. 319

Os idosos sdo mais suscetiveis aos efeitos sedativos do alcool que se exacerbam
drasticamente com a toma concomitante de benzodiazepinas, antidepressivos triciclicos,
relaxantes musculares, anti-histaminicos sedativos ou barbitdricos, originando, muitas vezes,
quedas, acidentes de carro ou mesmo morte.® Os agentes opidides apresentam importantes
efeitos sedativos, sendo potencialmente fatais quando consumidos juntamente com o alcool
uma vez que héa diminuicdo acentuada do reflexo de tosse e das funcGes respiratorias, que
podem resultar na aspiracdo de comida ou outros objetos para a via respiratoria causando
obstrucdo da via aérea potencialmente fatal.>* Outro efeito possivel é a hipotensdo ortostatica
resultante da combinacdo do alcool com farmacos vasodilatadores, inibidores da monoamina

oxidase (MAO), farmacos para o tratamento da doenca de Parkinson ou barbittricos.* Posto
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isto, 0s doentes que estdo sob acdo destes farmacos devem receber indicacdes para evitar o
papel de condutor ou outras situa¢des que exijam maior atencéo e vigilancia.®*

Por ultimo, o alcool pode interferir com a eficacia de alguns medicamentos, podendo
desencadear, inclusive, exacerbacbes da patologia de base, nomeadamente, hipertenséo,
diabetes, gota, insonia, depressdo e disfuncdo cognitiva. Outras patologias, néo
necessariamente mais prevalentes no idoso, também podem sofrer exacerbacgdes relacionadas
com o consumo de alcool, tais como a doenca hepatica, o cancro da mama e convulsdes.**

O consumo de alcool parece estar relacionado de forma dose-dependente com o risco
de desenvolver hipertensdo, um fator de risco cardiovascular, podendo dificultar o tratamento
da mesma. A dislipidémia também constitui um fator de risco cardiovascular exacerbado pelo
consumo de alcool uma vez que este reduz o metabolismo dos lipidos, favorecendo a
producio de lipoproteinas de muito baixo peso molecular (VLDL).3

No que diz respeito a Diabetes Mellitus (DM), o consumo de alcool pode desencadear
hipoglicémias ou hiperglicémias, dependendo do estado nutricional do doente, tendo ambas
graves repercussdes na sua salde. O consumo moderado pode causar hipoglicémias,
principalmente se ingerido fora das refeicGes ou com o doente em jejum, ja que os niveis de
glicose ja estdo diminuidos e o organismo depende da neoglicogénese no figado, que esta
inibida, para produzir novas moléculas de glicose.?* O consumo pesado pode condicionar a
exacerbacdo da neuropatia e da retinopatia diabética, podendo também estar associado ao mau
controlo glicémico e a ma adesdo terapéutica. Posto isto, a recomendacao para os doentes com
DM é que o consumo de alcool ndo exceda uma bebida padrdo por dia.'*

Relativamente a patologia gastrointestinal superior, sabe-se que o alcool pode causar
irritagdo gastrica, havendo um aumento muito acentuado do risco de hemorragia nos
consumidores de alcool relativamente aos que ndo consomem. Por este motivo, o tratamento

da ulcera gastrica inclui a abstinéncia alcodlica. Menos esclarecida é a relagdo entre o
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consumo de alcool e a doenca do refluxo gastroesofagico (DRGE). Os estudos sao
contraditérios, e embora ndo haja evidéncia significativa dessa relagdo, o consumo de alcool
deve ser reduzido como forma de tratamento. Uma vez que a DRGE é mais frequente no
idoso, este deve ser esclarecido que o consumo o de alcool pode constituir um fator de
agravamento.

Como é do conhecimento geral, o alcool, particularmente a cerveja e as bebidas
espirituais, aumentam o risco de gota fazendo parte do tratamento a redugdo ou mesmo
evicgdo desse consumo.**

O alcool interfere com o sono, dificultando o seu inicio e manutencdo. Este efeito é
particularmente grave no idoso com maior prevaléncia de distarbios respiratérios do sono.
Assim, o alcool ndo constitui uma ajuda eficaz para iniciar 0 sono, ao contrario de crencas
iniciais, podendo causar graves problemas de ins6nia se o consumo for excessivo.
Relativamente aos sintomas depressivos, muitos estudos incidiram sobre a sua prevaléncia na
abstinéncia em doentes com histdria de dependéncia alcodlica, mostrando uma incidéncia
dramatica desses sintomas. Dados os efeitos neurotoxicos e sedativos, o consumo de alcool
deve ser igualmente evitado nos doentes com deméncia.'*

Tal como referido anteriormente, o consumo de alcool pode também acelerar o
agravamento da patologia hepatica de base, exercendo um efeito lesivo. Este efeito €
particularmente importante na infe¢cdo por HCV uma vez que acelera a progressao da doenga
e aumentando o risco de cirrose e de carcinoma hepatocelular.®* O figado é o principal local
onde ocorrem as interacdes entre o alcool e alguns farmacos. Contudo, é o alvo de lesdo para
0 numero reduzido de farmacos como o paracetamol, a fenitoina e 0 metotrexato. No
consumo cronico de alcool da-se um aumento da atividade do CYP2E1 que resulta na
formagéo de mais metabolitos com propriedades hepatotoxicas. Assim, pequenas quantidades

de paracetamol (3 gramas) podem desencadear uma lesdo hepatica grave no idoso com
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consumo alcodlico cronico. Relativamente ao metotrexato, tem um efeito fibrogénico
potenciado pelo consumo de alcool, mesmo em baixas quantidades, motivo pelo qual deve ser
suspenso o consumo desta substancia durante o tratamento com metotrexato.?’

S&0 escassos 0s estudos sobre a prevaléncia de consumo de alcool associado as classes
farmacologicas mais frequentes no idoso. Um estudo americano relatou que o consumo de
alcool era concomitante a toma de farmacos em 20,2% dos doentes medicados com anti-
inflamatorios ndo esteroides, 20,1% dos doentes medicados com anti-histaminicos e 19,8%
dos doentes medicados com anti-hipertensivos. Mais recentemente, um estudo Irlandés
verificou que de todos os doentes que tomavam medicacdo com potencial de interacdo com o
alcool, 50 a 60% consumiam essa substancia, destacando-se o consumo concomitante de
alcool e relaxantes musculares em 80% dos doentes. Aproximadamente, 20% dos doentes
tinham consumo pesado de alcool associado ao uso simultaneo de terapéutica antidiabética
anticoagulantes, antiagregantes e anti-hipertensores. Particularmente preocupante é o
consumo de alcool e substancias psicotropicas, havendo uma percentagem de 16% de

consumidores pesados de alcool que tomam estes medicamentos.™
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Aumento dos niveis de

alcoolémia

Antagonistas do recetor H2;

Aspirina

Alteracéo do metabolismo

dos farmacos

Aumento/Diminuicéo
(consumo crénico/consumo

esporadico respetivamente)

Benzodiazepinas; Varfarina;
Fenitoina; Propanolol;
Tolbutamida; Isoniazida;

Anti-retrovirais

Reacao dissulfiram-like

Antibibticos beta-lactdmicos; Nitratos;

Sulfonilureias de longa duracéo de acao

Exacerbacao dos efeitos
terapéuticos/adversos dos

farmacos

Hemorragia Gastrointestinal

AINE

Aspirina

Sedacdo

Benzodiazepinas;
Antidepressivos triciclicos;
Anti-histaminicos sedativos;

opiaceos

Hipotensdo ortostatica

Vasodilatadores

Inibidores da MAO

Diminuir eficacia do
tratamento de patologia de

base

DM - Hiperglicémia/hipoglicémia

Gota

Sono - Insoénia inicial

Lesdo hepatica

Tabela 3 - Interagdes e efeitos do consumo simultaneo de alcool e farmacos.
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Rastreio e diagnostico

Considerando a prevaléncia de consumo de alcool na populacdo geriatrica exibida
anteriormente, é facil perceber a importancia do seu rastreio, nomeadamente a nivel dos
cuidados de saude primarios, promovendo uma intervencdo precoce. Muitos estudos
provaram que o clinico tem menor tendéncia a perguntar acerca do consumo de alcool ao
doente idoso causando, frequentemente, uma subestimacéo do problema.® O rastreio facilita a
detecdo de comportamentos de risco, antecipando o aparecimento de manifestacGes
associadas ao consumo abusivo e facilitando uma orientagdo atempada do doente.

Os idosos devem ser questionados anualmente acerca do seu consumo de alcool,
aproveitando as consultas de rotina. Outras situacGes sugerem a necessidade de rastrear este
problema, nomeadamente, fases de transi¢do, acontecimentos de vida traumaticos ou outros
fatores de risco apontados anteriormente, e alteracBes fisicas e mentais, tal como a
exacerbacio de doencas cronicas e historia de quedas.>

O primeiro passo para a avaliacdo de risco do doente idoso é a recolha de uma historia
completa acerca do consumo de alcool, estando atento aos sinais ndo-verbais que possam
sugerir a minimizacéo do consumo por parte do doente.’

Alguns questionarios de rastreio foram criados para facilitar a identificacdo de
individuos com problemas relacionados com consumo de alcool, com especial énfase nos
cuidados de salde primarios, categorizando os consumidores em diferentes grupos de risco.
Podem ser feitos atraves de questdes colocadas verbalmente, por questionario preenchido em
papel ou questionario no computador, tendo todos os métodos equivalente validade.*® Entre os
métodos de rastreio criados com esta finalidade destacam-se 0 CAGE (acronimo de Cutting
down, Annoyance by criticism, Guilty feeling, Eye-openers), 0 MAST-G — Geriatic version of

Michigan Alcoholism Screening Test e 0 AUDIT - Alcohol Use Disorders Identification Test.
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O questionario CAGE, ja validado para a lingua portuguesa, é uma das ferramentas
standard para a pesquisa de consumo excessivo de &lcool. E constituido por 4 questdes que
pretendem avaliar de forma rapida o risco de um individuo desenvolver alguma dependéncia,
sendo que as trés primeiras perguntas se referem a experiéncia subjetiva e a Gltima questdo
explora aspetos relacionados com a abstinéncia alcodlica. O teste indica uma provavel
dependéncia alcoolica se tiver duas ou mais respostas positivas, embora qualquer resposta
positiva mereca uma reavaliacdo posterior. Embora possa ser aplicado na populacéo
geriatrica, esta ferramenta ndo fornece qualquer informacéo sobre o tempo de consumo e a
guantidade de alcool ingerido, informacdo crucial para a avaliacdo do idoso com historia de

consumo excessivo de alcool. 11

Questionario CAGE

Cutting

Alguma vez tentou deixar de beber?

Annoyance by criticism

Alguma vez se sentiu aborrecido/a por se sentir criticado/a em relacdo a bebida?

Guilty feeling

Ja se sentiu culpado/a por beber?

Eye-openers

Jé& procurou ajuda pelo facto de se sentir alcodlico?

Tabela 4 - Questionario CAGE

O MAST-G surgiu em 1992 através da adaptacdo do questionario MAST, constituindo
0 Unico método de rastreio desenvolvido especificamente para a populagdo geriatrica. Por esse
motivo, baseia-se nas consequéncias especificas do consumo excessivo de alcool relacionadas
com a idade e esta validado para a detegdo do abuso e dependéncia do alcool no idoso.!! Tem

sido utilizado em varios paises, apresentando elevada especificidade e sensibilidade. E um
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teste de resposta facil e simples constituido por 24 questfes. Cada resposta positiva equivale a

um ponto, sendo que a soma das respostas igual ou superior a 5 indicam problemas

relacionados com o alcool.® So esta adaptado para portugués do Brasil.

Dado que o MAST-G parecia ser um teste longo, surgiu 0 SMAST-G, versao curta do

anterior, produzida com o intuito de criar uma ferramenta de rastreio de rapida aplicacéo. E

constituido por 10 perguntas do questionario inicial, sendo que duas ou mais respostas

positivas apontam para problemas de consumo de alcool no idoso.™

Short Michigan Alcoholism Screening Test - Geriatric Version (SMAST-G)

1.

When talking with others, do you ever underestimate how much you actually drink?

After a few drinks, have you sometimes not eaten or been able to skip a meal because you

didn’t feel hungry?

Does having a few drinks help decrease your shakiness or tremors?

Does alcohol sometimes make it hard for you to remember parts of the day or night

Do you usually take a drink to relax or calm your nerves?

Do you drink to take your mind off your problems?

Have you ever increased your drinking after experiencing a loss in your life?

Has a doctor or nurse ever said they were worried or concerned about your drinking?

Have you ever made rules to manage your drinking?

10. When you feel lonely, does having a drink help?

Tabela 5 — Verséo geriatrica do SMAST — Short Michigan Alcoholism Screening Test
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Em Portugal, preconiza-se que a detecdo precoce do consumo excessivo de alcool
deve ser realizada através do questionario AUDIT. Este questionario foi desenvolvido pela
OMS e a versdo portuguesa foi validada em 2002. O estudo de validagéo original demonstrou
uma sensibilidade de 92% e uma especificidade de 94% para um ponto de corte de 8,
existindo forte evidéncia da sua efetividade.

As perguntas do AUDIT (Anexo 1) mostraram-se consistentes independentemente da
idade, sexo ou contexto cultural. E composto por dez questdes, sendo que as primeiras oito
questdes tém 5 opcdes de resposta (de 0 a 4), e as duas Ultimas tém 3 opcdes (pontuadas com
0, 2 ou 4). Este questionario, ao contrario de outros, inclui perguntas acerca da frequéncia e da
quantidade de alcool consumido e refere-se, em termos temporais, apenas ao ano anterior a
data do questionario.?® Foi elaborado uma versdo curta deste questionario, chamado AUDIT-
C, que consiste apenas nas trés primeiras perguntas, mostrando uma rela¢do positiva e
significativa com o teste original.

Segundo as normas da DGS, deve ser proposta uma avaliacdo inicial através do
AUDIT-C. O ponto de corte é de 5 para os homens e de 4 para as mulheres, estando
recomendado que para resultados iguais ou superiores é proposta a realizacdo das restantes
perguntas do questionario AUDIT. Apés a realizacdo do AUDIT, cujo ponto de corte € 8 para
ambos 0s sexos, podemos categorizar os doentes em trés grupos: consumo de risco de alcool
se resultado do AUDIT entre 8 e 15 pontos, consumo nocivo de alcool se a pontuacdo esta
entre 16 e 19 e provavel dependéncia se a pontuacdo do questionario AUDIT for superior a 20
(Figura 5). Para os diferentes grupos de risco estdo, naturalmente, previstas condutas de
acompanhamento adequadas, sendo que os doentes sem critérios de risco devem ser

reavaliados num prazo de 4 anos.°
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Rastreio a cada
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(8 a 15 pontos)
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Aconselhamento

simples
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5 no
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mulher

Rastreio a cada
quatro anos

Classificar
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COMSUMmoe

Consumo nocivo
(16.a 19 pentos)
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Provavel Dependéncia

(220 pontos)

Intervencdo Breve
Acompanhamento

b

consulta especializada, a
efetivar no prazo maximao

Referenciacdo a

de 60 dias

Figura 4 — Algoritmo de detecdo do consumo excessivo de alcool, retirado da norma n°030/2012 da DGS.
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Alguns estudos foram realizados no sentido de perceber qual o tipo de rastreio mais
adequado para aplicar no idoso em cuidados de saude primarios, revelando que o questionario
CAGE parece ser apropriado para detetar dependéncia e o questionario AUDIT é mais
adequado para pesquisar padrdes de consumo nocivos.*

A realizacdo do rastreio vai auxiliar na identificacdo de doentes que necessitem de
investigacéo adicional para poderem estabelecer o diagndstico de Disturbio do Uso de Alcool.
Este diagnostico deve basear-se nos critérios da DSM-5 que incluem os dois distdrbios
previstos anteriormente pela DSM-1V, abuso e dependéncia de alcool, num Unico grupo, e sdo

0s seguintes:

[EEN

. Consumo de alcool em maiores quantidades ou durante mais tempo que o previsto;

N

Desejo constante ou tentativas infrutiferas de diminuir o consumo de alcool;

3. Dispéndio de muito tempo para obter, consumir &lcool ou recuperar dos seus efeitos;

4. Desejo premente de consumir alcool;

5. Uso recorrente de &lcool resultando num incumprimento de tarefas importantes no
trabalho, na escola ou em casa;

6. Abandono ou reducéo de atividade sociais, ocupacionais ou recreativas importantes por
causa do alcool,

7. Uso recorrente de alcool em situacdes que é fisicamente perigoso;

8. Continuacédo do uso de alcool apesar da existéncia de problemas fisicos ou psicolégicos
provocados ou agravados pelo alcool;

9. Tolerancia — necessidade de aumentar as doses para obetr o mesmo efeito ou

diminuig&o do efeito com a mesma dose;
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10. Sindrome de abstinéncia — sudorese, taquicardia, tremores, insonia, nauseas ou
vomitos, alucinacdes, agitacdo psicomotora, ansiedade, crises convulsivas — ou uso de

alcool ou benzodiazepinas para a evitar).

O diagndstico pode ser feito se, pelo menos, quaisquer dois dos 11 critérios estiverem
presentes. Baseado no nimero de critérios encontrados é possivel subdividir em leve (2 a 3
sintomas), moderado (4 a 5 sintomas) ou severo (com 6 ou mais sintomas).> Contudo, estes
critérios apresentam algumas limitagcdes quando aplicados nos idosos j& que estes possuem
condicionantes fisicas, psicol6gicas e sociais muito particulares. A interrupcdo de papéis
sociais e profissionais é frequente no idoso, ndo estando necessariamente relacionada com o
consumo de alcool, sendo, por isso, um critério mais dificil de valorizar. Por outro lado, o
idoso tem mais dificuldade em valorizar os problemas relacionados com o consumo abusivo
de alcool, dificultando a avaliacdo do consumo persistente indiferente aos problemas
associados.®

A pesquisa de marcadores de lesdo hepdtica demonstrou alguma utilidade no
diagndstico de alcoolismo quando combinada com a elaboracdo de uma histéria clinica

completa e a aplicagdo de métodos de rastreio.’
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Tratamento

Durante varios anos prevaleceu a crenca de que o doente idoso ndo seria suscetivel ao
tratamento desta adi¢do. Contudo, essa ideia tem vindo a esbater-se.> Num estudo de eficacia
com controlo placebo, randomizado, duplamente cego, realizado ao longo de 9 meses com
sujeitos entre 0s 21 e 0s 75 anos, demonstrou-se que existe uma maior adesdo ao tratamento
da adicdo por parte do doente idoso comparativamente ao doente jovem, o que se considera

ser um bom preditor do seu sucesso.>’

Desintoxicacio

Os sintomas de abstinéncia alcodlica, que variam na sua severidade, podem surgir até
uma semana apos a ingestdo da Gltima bebida, ocorrendo mais frequentemente naqueles que a
apresentaram no passado.® Manifesta-se por dois ou mais sintomas dos descritos de seguida:
hiperatividade autondémica, tremor aumentado, insonia, nduseas ou voOmitos, alucinacoes
auditivas, agitacdo psicomotora, ansiedade ou convulsdes.?® Embora apenas 5% dos doentes
desenvolvam delirium ou convulsdes durante a abstinéncia, os idosos devem ser
monitorizados a nivel hospitalar durante este periodo dada a sua vulnerabilidade a
complicacdes médicas no contexto de outras comorbilidades.>® O tratamento em ambulatdrio
pode ser considerado nos doentes medicamente estaveis, com bom suporte social e familiar e
com a facilidade de serem transportados rapidamente até ao hospital, se necessario.?

As benzodiazepinas sdo o tratamento de eleicdo para diminuir os sintomas de
abstinéncia e evitar o delirium e as convulsGes. Com o intuito de evitar alguns riscos de
sedacdo prolongada provocados pelas benzodiazepinas de longa duracdo de agdo, sé@o
recomendadas as benzodiazepinas de curta duracdo de acdo, dos quais sd@o exemplo o

lorazepam e 0 oxazepam. Uma vez que sofrem uma degradacdo hepética simples e rapida,
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tornam-se mais seguros e efetivos na terapéutica instituida aos idosos e nos doentes com
patologia hepatica. Concomitantemente, o tratamento inclui a suplementacdo com magnésio e
tiamina, ja que os idosos sdo mais suscetiveis de desenvolver complicagdes como a Sindrome
de Wernicke-Korsakoff.1>?°> Nos casos de agitacio severa associados a distirbios de sono e de
comportamento sem resposta ao tratamento com benzodiazepinas, pode ser instituido,
cautelosamente, o haloperidol em associacdo. Os beta-bloqueantes podem ter lugar no
tratamento da taquicardia e hipertensdo mas carecem de monitorizacdo dado o risco de
desencadearem hipotensao ortostatica no idoso. Um esquema possivel é a administracdo de 1
a 2 mg de oxazepam a cada 4 orais, via oral, intramuscular ou intravenoso, reduzindo a dose
para metade no segundo e terceiro dia de tratamento, e associar tiamina durante 3 a 5 dias.>*°
Em caso de delirium tremens, deve ser administrado diazepam. Contudo, ndo estdo
disponiveis estudos controlados que avaliem a eficacia dos medicamentos no tratamento da

sindrome de abstinéncia alcoélica no idoso.®

Reabilitacdo

Os objetivos da reabilitagdo devem centrar-se na manutengdo da motivacao elevada e
na mudanca de atitudes do doente em recuperagdo, diminuindo o risco de recaida.’® Os
doentes devem ser integrados neste programa apés a desintoxicagdo, sendo favorecidos pelo
menor intervalo de tempo entre estes dois momentos.

A primeira opcdo de tratamento explorada, no caso do doente idoso, deverad ser a
menos intensiva. O clinico devera explicar ao doente os padrdes de consumo e 0s riscos que
Ihe estdo associados, expondo os efeitos adversos que advém da interacdo entre alguns
farmacos e o alcool. Ao doente diagnosticado com Distrbio do Uso de Alcool, dever-lhe-&

ser recomendado a cessacdo definitiva do consumo.!
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Quando se inicia o programa de tratamento e acompanhamento do doente idoso, deve-
se considerar a variabilidade na capacidade de percecdo da doenca e da motivacdo para o
tratamento, o peso das comorbilidades e o suporte familiar. Considerando todos estes
parametros, deve ser elaborada a melhor proposta de acompanhamento e tratamento ao
doente, envolvendo, sempre que possivel, a familia.?®

Existe um conjunto de farmacos a ponderar para o tratamento farmacologico desta
patologia nos cuidados de saude, dos quais se destacam o dissulfiram, a naltrexona e o
acamprosato.

O dissulfiram € um agente que provoca aversdo ao consumo de alcool uma vez que
aumenta os efeitos negativos do seu consumo.® Contudo, nio é recomendado para o
tratamento do idoso uma vez que representa um elevado risco cardiovascular devido a
toxicidade do acetaldeido acumulado.’

A naltrexona é um antagonista opidide que reduz o desejo de ingerir alcool e o
sentimento de prazer que esta associado ao seu consumo, sendo que alguns estudos
reportaram um aumento de tempo até uma recaida e uma melhoria de resultados na ordem dos
20%. Dado o seu perfil seguro, esta aprovado para a prevencdo de recaidas no idoso
alcoolico.>'® A maior limitacdo ao uso da naltrexona no idoso deve-se ao facto do seu
mecanismo de acdo se centrar no blogueio do recetor opioide, interferindo com o tratamento
da dor cronica da qual muitos padecem. Pode, simultaneamente, potenciar os sintomas de uma
depressao.

O acamprosato ¢ um modulador GABA que apresenta um efeito semelhante a
naltrexona ja que favorece a manutencdo da abstinéncia. Embora ndo haja qualquer estudo
sobre o seu efeito neste grupo etario, considera-se relativamente seguro uma vez que foram

reportados efeitos adversos minimos na restante populacdo.® A associagio do acamprosato
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com a naltrexona parece apresentar beneficios ligeiramente superiores, embora os estudos
sejam contraditorios.>*°

Esta intervencdo torna-se mais efetiva quando associada a terapia cognitivo e
comportamental e a integragdo num grupo de apoio, do qual é exemplo o grupo Alcodlicos

Ano6nimos.®

Tratamento psicoldgico

Existem diversos tipos de intervencdo a considerar nestes doentes.

As intervencdes breves consistem em sessdes de aconselhamento que devem incluir
estratégias de motivacdo, educacdo do doente, definicdo de objetivo e desenvolvimento de
técnicas de modificacdo de comportamento. Constitui uma opcao pratica e custo-efetiva.
Alguns modelos foram desenvolvidos no sentido de orientar esta intervencdo. O modelo
FRAMES, acronimo de feedback, responsibility, advice, menu, empathy, self-efficacy, foi
adaptado para os idosos e fornece ferramentas para 0 acompanhamento de resultados, coloca a
responsabilidade de néo voltar a beber no doente e cria um leque de possibilidades para alterar
0 comportamento do doente relativamente ao consumo de alcool.

O aconselhamento motivacional baseia-se em técnicas de entrevistas motivacionais.
Permite que o doente tenha espaco para digerir a informacéo, avaliar os seus préprios riscos,
aceitando a responsabilidade da mudanca de comportamento a que deliberadamente acedeu,
sem que Ihe tenha sido imposta. E uma opcéo para doentes em ambulatério que néo estejam
preparados para uma intervencao orientada para a acao.

A efetividade da terapia cognitivae comportamental ja foi demonstrada em diversos
problemas psiquiatricos, nomeadamente no consumo abusivo de substancias. Sdo estruturadas
diversas intervencdes nas quais o doente aprende estratégias de coping para lidar com o

impulso de consumir, culminando sempre numa tentativa de mudanca de comportamento.
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Num estudo realizado recentemente, demonstrou-se que o doente alcodlico era favorecido
pelo tratamento associado da naltrexona com a terapia cognitivo-comportamental.3®

A psicoterapia de grupo € outra das opg¢des de tratamento disponiveis, com especial
destague em Portugal. Possibilita um processo terapéutico de relagdes, permitindo que os
elementos que participam tomem consciéncia de problemas, necessidades e recursos em
comum. As sessdes periddicas do grupo, ja em “pods-cura”, tornam-Se essenciais e
estimulantes para a manutencao da abstinéncia alcoolica e valorizacdo e promocdo dos seus
elementos. Paralelamente, a criacdo de Grupos de Discussdo, como temas previamente
estabelecidos, oferece uma dimensdo educativa e psico-pedagogica, importante num pais em
que os fatores de risco socioculturais s3o tdo marcados.® Este tipo de intervencdo pode ser (til
no tratamento e acompanhamento dos idosos ja que possibilita a diminuicdo do isolamento,
vergonha e estigma. Contudo, ndo estdo disponiveis estudos sobre este tipo de intervencdo na
populacdo geriatrica. Alguns autores sugeriram a adaptacdo deste tipo de encontros, tornando
0 ritmo do encontro adequado ao acompanhamento por parte do idoso e dedicando mais

tempo as perdas e aos fatores sociais.®
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Conclusao

A populacao idosa tem vindo a aumentar de forma marcada na Europa, tendéncia que
se vai manter. Associado a este fenomeno, fez-se notar um aumento nas necessidades de
acompanhamento e tratamento destes doentes com algumas especificidades, para os quais 0s
profissionais e 0s servigos de salde devem ser estar preparados.

Na Europa, a percentagem de consumo de bebidas alcodlicas é notdria, sendo
responsavel por uma percentagem significativa de mortes. Embora ainda sejam escassos 0S
estudos disponiveis acerca do consumo de alcool na populacéo idosa ha, atualmente, alguma
evidéncia de que esse consumo se prolonga depois dos 65 anos, com cerca de metade dos
idosos a admitir ser consumidor de bebidas alcoolicas. Pela tendéncia crescente do nimero de
idosos e por se ter conhecimento da morbi-mortalidade que Ihe esta associada, prevé-se que o
alcoolismo no idoso seja um problema que venha a receber maior destaque num futuro
préximo. Em Portugal, um pais tradicionalmente ligado a ingestdo de alcool, sabe-se que o
consumo é superior a média europeia.

Com o decorrer do envelhecimento, o organismo sofre alteracGes que o tornam mais
suscetivel aos efeitos negativos do alcool. Sao varios os mecanismos envolvidos, dos quais se
destacam a diminuicdo da percentagem da agua corporal, a diminui¢cdo da atividade de
enzimas envolvidas na degradacdo do etanol e a propria alteracdo estrutural a nivel hepatico,
fatores esses que favorecem o aumento da concentracdo de alcool, permitindo que o idoso
experiencie efeitos mais graves, comparativamente ao jovem, quando ingere a mesma
guantidade de alcool. Logo, as recomendacGes diferem entre o idoso e o jovem,
aconselhando-se 0 consumo maximo de uma bebida padrdo por dia para ambos 0s sexos no
idoso.

Foram descritos alguns fatores de risco preditores do consumo abusivo de alcool no

idoso, sendo que a condicdo financeira elevada € o Unico com uma relagdo comprovada com o
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aumento do consumo numa fase mais tardia. Contudo, as condi¢Ges familiares e sociais
parecem ter também especial impacto nestes doentes, pelas perdas proprias desta etapa.

A par do conhecimento dos fatores favorecedores, devem estar presentes as
manifestacdes proprias da doenca, 0 que torna a possibilidade de intervencdo mais precoce e
efetiva. O consumo excessivo de alcool prejudica o envelhecimento, sendo dispares as suas
formas de apresentacdo. A quantificacdo e avaliacdo da ingestdo desta substancia deve ser
considerada quando ocorre exacerbacgédo de doencgas cronicas de base e auséncia de resposta a
terapéutica da qual seria esperado obter uma evolucao positiva.

As complicacdes que advém desse consumo também devem ser consideradas uma vez
gue sdo mais graves no idoso. A deméncia atribuivel ao consumo de alcool parece ter uma
relacdo com a quantidade de substancia ingerida, ndo havendo evidéncia estatistica da sua
maior associagdo com o consumo de inicio mais precoce. Paralelamente, desenvolvem défices
vitaminicos dos quais pode resultar a SWK, passando frequentemente despercebida pela
auséncia da totalidade de sintomas associados. Uma elevada percentagem destes doentes
apresenta também uma historia de patologia depressiva, constituindo um componente
importante do seu tratamento. A doenca hepatica, em tudo semelhante a do alcoolico jovem,
parece ter maior gravidade histolégica no idoso, estando associada a sintomatologia mais
acentuada e complicacdes mais frequentes. O rebate do consumo moderado a nivel
cardiovascular continua por esclarecer, sendo certo que 0 CONSUMO exXcessivo provoca
acentuacgéo dos fatores de risco cardiovasculares, podendo culminar em situacdes fatais como
um enfarte agudo do miocéardio. Para além da sua associacdo dose-dependente com o cancro
da mama e outras neoplasias para os quais o clinico deve estar alerta no caso do aparecimento
de sintomatologia sugestiva, no idoso € de grande relevancia a sua associagdo com a

ocorréncia de quedas e fraturas, importante causa de morbi-mortalidade nesta faixa etéaria.
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Uma das consideragdes mais importantes a ter no acompanhamento do doente idoso é
a polimedicacdo. Cerca de 90% dos idosos tomam medicacdo habitualmente, muitos dos quais
com potencial de interacdo com o alcool, sejam eles de prescri¢do obrigatoria ou ndo. Sao
varios 0s mecanismos atraves dos quais essa interacdo pode ocorrer, podendo interferir a nivel
do metabolismo do alcool, permitindo o aumento da sua concentracdo no sangue (ex, anti-
histaminico, aspirina), alteracdo do metabolismo do farmaco e ainda o seu aumento ou
diminuicdo, provocando anulacdo ou prolongamento do efeito do farmaco, respetivamente
(varfarina, fenitoina e propanolol) e desencadeando reacdes dissufiram-like (betalactamicos,
nitratos e sulfonilureias). Pode manifestar-se também pela exacerbacéo de efeitos secundarios
dos farmacos aumentando, por exemplo, a probabilidade de hemorragia gastrointestinal na
toma simultdnea com AINE ou prolongamento da sedacdo das benzodiazepinas. Por ultimo,
pode participar do agravamento de doenca cronica de base por interferir com a eficacia da
terapéutica. De entre os escassos estudos realizados neste ambito, foi possivel apurar que o
consumo de alcool simultaneamente a toma de farmacos que padecem de interacdo é
frequente, nomeadamente, anti-histaminicos, anti-hipertensores e AINE. Com maior indice de
gravidade e numa percentagem significativa, ainda que inferior aos farmacos referidos
anteriormente, esta a toma de anticoagulantes e antiagregantes.

Considerando todo o impacto que o consumo de alcool pode ter na saude e bem-estar
do idoso, foram desenvolvidos questionarios que facilitam o seu rastreio. Atualmente, em
Portugal, sdo aplicados o questionario CAGE e o AUDIT, sendo que o primeiro serd mais
adequado a pesquisa de dependéncia e o segundo para definir padrées de consumo de risco.
Outros ja foram desenvolvidos, nomeadamente 0 SMAST-G, com a particularidade de ter
sido adaptado as especificidades da populacéo idosa, ainda que sem validacdo em Portugal. O

diagnostico baseado nos critérios da DSM-5, embora tenha sido simplificado por juntar duas
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categorias distintas previstas pela DSM-IV com pouco impacto pratico, carece de uma
adaptacdo as especificidades dos idosos.

Do tratamento do alcoolismo deve fazer parte a intervencdo farmacoldgica e a
intervencdo psicoldgica, sendo que a estratégia mais efetiva resulta da juncdo das duas
intervencdes. Esta reabilitacdo deve ser devidamente pensada e adaptada a capacidade de
entendimento e a condicdo dos doentes idosos que apresentam uma capacidade de resposta ao
tratamento que se sobrepde a observada nos jovens, embora as taxas de referenciacdo ainda
sejam significativamente inferiores.

Os cuidados de salde primarios vao representar um papel de destaque no
reconhecimento e acompanhamento do Distirbio de Uso de Alcool no idoso, pelo
crescimento marcado desta faixa etéria, tal como referido inicialmente, e pelo aumento de
reconhecimento do mesmo. Contudo, sdo escassos 0s estudos sobre este distirbio na
populacdo geriatrica, havendo uma provavel subestimacdo do problema a nivel europeu, do
qual Portugal ndo é excecdo. E premente a realizacdo de novos estudos que permitam
perceber, cada vez melhor, o que contribui para 0 consumo excessivo de alcool de inicio
tardio ou a manutencdo desse depois dos 65 anos e desenvolver opcBes de rastreio,
diagnostico e tratamento adaptadas que simplifiquem a orientacdo destes doentes e tornando

as intervencdes atempadas e custo-efetivas.
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Anexo 1

1. Com que frequéncia consome bebidas que contém Slcocl?
0= nunca
1 =uma vez por més ou Menos
2 = duas a quatro vezes por més I:I
3 = duas a trés vezes por semana
4 = quatre ou mais veIes por Semana

2 Quando bebe, quantas bebidas contende alcool consome num dia normal?
0 =uma ou duas
1 = trés ou guatro I:I
2 = cinco ou seis
3 = de sete a nove
4 = dez ou mais

Aupit C

0= nunca

1 = menos de uma vez por més

2 = pelo menes uma vez por més

3 = pelo menos uma vez por semana
4 = diariamente ou quase diariamente

3. Com que frequéncia consome seis bebidas ou mais numa Unica ocasido? I:I

4. Mos dlgmeos 12 meses, com gue frequéncia se apercebeu de que ndo conseguia parar de beber depois de comega
0= nunca
1 = menos de uma vez por més
2 = pelo mencs uma vez por més
3 = pelo menocs uma vez por semana
4 = diariamente ou gquase diariamente

S Neos ditimos 12 meses, com gue frequéncia ndo conseguiu cumprir as tarefas que habitualmente Ihe exige, por ter
0 = nunca I:r
1 = menos de uma vez por mes
2 = pelo menos uma vez por més
3 = pelo menos uma vez por semana
4 = diariamente ou quase diariamente

6. Nos dltimos 12 meses, com gue frequéncia precisou de beber loge de manhd para "curar” uma ressaca? I:I
0= nunca
1 = menos de uma vez por més
2 = pelo mencs uma vez por més
3 = pelo menos uma vez por semana
4 = diariamente ou gquase diariamente

T. Neos ditimos 12 meses, com gue frequéncia teve sentimentos de culpa cu de remorsos por ter bebido?
0= nunca
1 = menos de uma vez por més
2 = pelo menos uma vez por més
3 = pelo menos uma vez por semana
4 = diariamente ou quase diariamente

8. Nos dltimos 12 meses, com que frequéncia ndo se lembrou do que aconteceu na noite anterior por ter bebido?
0= nunca
1 = menos de uma vez por més
2 = pelo mencs uma vez por més
3 = pelo menos uma vez por semana
4 = diariamente ou gquase diariamente

9, Ja alguma vez ficou ferido ou ficou alguém feride por vocé ter bebido?
0=ndo
2 = sim, mas ndo nos dltimos 12 meses
4 = sim, aconteceu nos Ultimeos 12 meses

U U4

10. )& alguma vez um familiar, amigo, médico ou profissional de sadde manifestou preccupagio pelo seu consume de alcool ow sugeriu gue deixasse de
beber?
0 =nio

Anexo 1 - Questionario AUDIT, versdo portuguesa, retirado da norma n°030/2012- Deteg&o precoce e

intervencdo breve no consumo excessivo de alcool, da DGS.
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