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RESUMO 
 

A abstinência alcoólica é um problema de saúde grave que ocorre quando um 
indivíduo dependente do álcool para de consumi-lo abruptamente. Para tratar essa 
condição e minimizar os riscos associados à abstinência, os benzodiazepínicos têm 
sido amplamente utilizados. Esses medicamentos atuam como depressores do 
sistema nervoso central, aliviando os sintomas de ansiedade e excitabilidade e 
prevenindo o desenvolvimento de complicações graves. Estudos mostram que 
benzodiazepínicos como diazepam, lorazepam e clordiazepóxido são eficazes e 
seguros no tratamento da abstinência alcoólica. No entanto, é fundamental que sejam 
prescritos e administrados sob supervisão médica, pois o uso inadequado pode levar 
à dependência. A interação entre benzodiazepínicos e álcool deve ser evitada, pois 
pode resultar em efeitos adversos graves. Os profissionais farmacêuticos 
desempenham um papel importante no acompanhamento e orientação dos pacientes 
durante o tratamento da dependência alcoólica com benzodiazepínicos, garantindo 
uma abordagem terapêutica segura e eficaz. Este estudo tem como objetivo descrever 
a incidência do uso, bem como quais os benzodiazepínicos mais prescritos no 
tratamento da dependência alcoólica. O artigo utilizou a metodologia de revisão 
integrativa da literatura para analisar o uso de benzodiazepínicos no tratamento da 
dependência alcoólica. Foram consultadas bases de dados como SciELO, LILACS, 
Biblioteca Virtual da Saúde, Google Acadêmico e PUBMED, utilizando palavras-chave 
em português relacionadas ao tema. Os critérios de inclusão foram artigos publicados 
entre 2018 e 2022, em português, que abordassem o uso de benzodiazepínicos no 
tratamento da dependência alcoólica como tema principal, e que fossem classificados 
como artigos científicos e de livre acesso.  

Palavras-Chaves: Interação medicamento-álcool, Ansiolíticos, Alcoolismo, Consumo. 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
 

ABSTRACT 

Alcohol withdrawal is a serious health problem that occurs when an individual 
dependent on alcohol abruptly stops consuming it. To treat this condition and minimize 
the risks associated with withdrawal, benzodiazepines have been widely used. These 
drugs act as central nervous system depressants, relieving symptoms of anxiety and 
excitability and preventing the development of serious complications. Studies show 
that benzodiazepines such as diazepam, lorazepam and chlordiazepoxide are 
effective and safe in treating alcohol withdrawal. However, it is essential that they are 
prescribed and administered under medical supervision, as inappropriate use can lead 
to addiction. Interaction between benzodiazepines and alcohol should be avoided as it 
may result in serious adverse effects. Pharmaceutical professionals play an important 
role in monitoring and guiding patients during the treatment of alcohol dependence with 
benzodiazepines, ensuring a safe and effective therapeutic approach. This study aims 
to describe the incidence of use, as well as which benzodiazepines are most 
prescribed in the treatment of alcohol dependence. The article used the methodology 
of an integrative literature review to analyze the use of benzodiazepines in the 
treatment of alcohol dependence. Databases such as SciELO, LILACS, Virtual Health 
Library, Google Scholar and PUBMED were consulted, using keywords in Portuguese 
related to the theme. Inclusion criteria were articles published between 2018 and 2022, 
in Portuguese, that addressed the use of benzodiazepines in the treatment of alcohol 
dependence as the main theme, and that were classified as scientific and freely 
accessible articles. 
Keywords: Drug-alcohol interaction, Anxiolytics, Alcoholism, Consumption. 
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1. INTRODUÇÃO 

A abstinência alcoólica é um problema de saúde sério e potencialmente 

perigoso que ocorre quando um indivíduo dependente do álcool para de consumi-lo 

abruptamente. Os sintomas da abstinência alcoólica podem variar desde tremores, 

ansiedade e insônia até convulsões, alucinações e delirium tremens, uma condição 

potencialmente fatal. Para ajudar os pacientes a lidar com esses sintomas e minimizar 

os riscos associados à abstinência, o uso de benzodiazepínicos tem sido amplamente 

adotado como uma estratégia eficaz no tratamento dessa condição (GIRARD et al., 

2013; Isbell et al., 2018). 

Os benzodiazepínicos são uma classe de medicamentos que atuam como 

depressores do sistema nervoso central, proporcionando efeitos ansiolíticos, 

sedativos, hipnóticos, relaxantes musculares e anticonvulsivantes (GIRARD et al., 

2013; Longo et al., 2016). Essas propriedades farmacológicas tornam os 

benzodiazepínicos uma opção terapêutica valiosa no manejo da abstinência alcoólica. 

Um dos principais objetivos do tratamento da abstinência alcoólica é aliviar os 

sintomas de ansiedade e excitabilidade, que são comuns durante o período de 

desintoxicação. Os benzodiazepínicos são eficazes na redução da ansiedade e 

podem prevenir o desenvolvimento de convulsões, alucinações e delirium tremens 

(ISBELL et al., 2018; Soyka, 2017). Além disso, esses medicamentos podem ajudar a 

melhorar a qualidade do sono, que é frequentemente perturbada na abstinência 

alcoólica. 

Estudos têm demonstrado que os benzodiazepínicos, como diazepam, 

lorazepam e clordiazepóxido, são eficazes e seguros no tratamento da abstinência 

alcoólica (AMATO et al., 2010; Girard et al., 2013). Esses medicamentos são 

administrados em doses adequadas e em um cronograma específico, a fim de aliviar 

os sintomas de abstinência sem causar efeitos indesejados. A escolha do 

benzodiazepínico específico e a duração do tratamento dependem das características 

individuais do paciente, como gravidade da abstinência, idade e comorbidades. 

Embora os benzodiazepínicos sejam amplamente utilizados no tratamento da 

abstinência alcoólica, é importante ressaltar que esses medicamentos devem ser 
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prescritos e administrados sob supervisão médica. O uso inadequado ou o abuso de 

benzodiazepínicos pode levar à dependência dessas substâncias, criando um novo 

problema de saúde. Portanto, uma avaliação cuidadosa do paciente e o 

monitoramento regular durante o tratamento são essenciais para garantir uma 

abordagem terapêutica segura e eficaz.A interação entre medicamentos e substâncias 

como álcool, alimentos e outras substâncias químicas pode ter efeitos contrários aos 

esperados. No caso dos benzodiazepínicos, que são medicamentos hipnóticos e 

ansiolíticos, foram escolhidos como principal foco de pesquisa. Assim, realizou-se 

uma investigação aprofundada para informar de forma assertiva sobre os malefícios 

do uso simultâneo de ansiolíticos e bebidas alcoólicas (NERI, 2020). 

É possível afirmar também  que a interação entre álcool e benzodiazepínicos 

pode resultar no aumento do efeito sedativo, insuficiência respiratória e até mesmo 

coma. Nesse sentido, é importante ressaltar que os benzodiazepínicos são 

amplamente prescritos devido às suas propriedades ansiolíticas, hipnóticas, 

relaxantes musculares e anticonvulsivantes. No entanto, seu uso pode acarretar 

diversos efeitos colaterais, como diminuição da atividade psicomotora, interações com 

outras drogas, incluindo álcool, e o desenvolvimento de dependência (NALOTO, 

2016). 

A ingestão aguda de álcool pode potencializar os efeitos do clonazepam e 

outros benzodiazepínicos, levando à tolerância ao medicamento. Acredita-se que 

essas interações ocorram por meio da inibição das enzimas CYP4503A4 e 

CYP4502C19, além de falhas nas vias metabólicas de oxidação em casos de cirrose 

hepática, já que a maioria dos benzodiazepínicos é metabolizada por oxidação. Isso 

resulta em um aumento do tempo de meia-vida dos metabólitos ativos do 

medicamento e aumenta o risco de efeitos adversos devido ao acúmulo desses 

metabólitos pela redução de sua excreção renal. O consumo crônico de álcool está 

associado a uma grande perda cognitiva (BERTOLAMI, 2005). 

Para realizar este estudo, surgem as seguintes questões: qual é a incidência 

do uso de benzodiazepínicos na dependência alcoólica? Quais os mais prescritos e 

as possíveis interações medicamentosas? Qual é a importância do profissional 

farmacêutico no atendimento a casos como esse? 

A interação entre benzodiazepínicos e o consumo de álcool pode causar 
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diversos problemas à saúde do indivíduo, resultando em potencialização ou 

diminuição do efeito desejado. Muitas vezes, o paciente desconhece os riscos 

envolvidos nessa combinação e os diversos efeitos adversos e reações aos quais está 

sujeito. Nesse sentido, a atenção farmacêutica é essencial para acompanhar os casos 

em que o paciente está sendo tratado para a dependência alcoólica e faz uso dessa 

classe de medicamentos. 

O uso de benzodiazepínicos em si já requer grande atenção por parte dos 

profissionais de saúde em relação aos pacientes. Quando há o uso concomitante no 

tratamento da dependência alcoólica, essa atenção deve ser redobrada, pois é 

importante prevenir e alertar o paciente sobre os perigos que uma possível recaída 

pode causar ao organismo.  

         O farmacêutico desempenha um papel essencial na orientação e 

acompanhamento de pacientes em crise de abstinência alcoólica em relação ao uso 

de benzodiazepínicos. Ele pode educar o paciente sobre os benzodiazepínicos, seus 

efeitos colaterais, posologia e duração do tratamento. Além disso, o farmacêutico 

fornece orientações precisas sobre o uso correto dos medicamentos, a importância 

de evitar o consumo de álcool durante o tratamento e a necessidade de relatar 

quaisquer efeitos adversos. Também é responsabilidade do farmacêutico avaliar 

interações medicamentosas potenciais e colaborar com a equipe de saúde para 

garantir um acompanhamento adequado do paciente ao longo do tratamento (Bizzo 

et al., 2018). Este estudo tem como objetivo analisar a incidência do uso, bem como 

quais os benzodiazepínicos mais prescritos no tratamento da dependência alcoólica. 
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2. METODOLOGIA 

O presente estudo utilizou a metodologia de revisão integrativa da literatura 

com o objetivo de reunir e sintetizar o conhecimento científico existente sobre como 

os benzodiazepínicos estão transformando o tratamento da dependência do álcool. 

Para isso, foram consultadas as bases de dados Scientific Eletronic Library On-line 

(SciELO), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS) e 

Biblioteca Virtual da Saúde, Google acadêmico e PUBMED. As palavras-chave 

utilizadas foram “Consumo Excessivo de Bebidas Alcoólicas” e “Agente Ansiolítico”, 

todas em português, de acordo com os Descritores em Ciências da Saúde (DeCS) da 

Bireme.  

Os critérios de inclusão adotados foram: artigos publicados entre 2018 e 2022, 

em português, que abordassem o uso de benzodiazepínicos no tratamento da 

dependência alcoólica como tema principal, e que se enquadrassem nas modalidades 

de artigo científico e de livre acesso. 

Os critérios de exclusão foram: artigos que mencionassem apenas a classe 

medicamentosa sem citar o medicamento em si, falta de resumos completos nas 

bases de dados consultadas e duplicidade.  

A coleta dos artigos foi realizada entre os meses de março e maio de 2023. 

Inicialmente, foram analisados os títulos e resumos dos textos, e quando necessário, 

o texto completo foi examinado. Inicialmente, 2061 textos foram selecionados, porém, 

após uma segunda avaliação, 1296 foram excluídos por citarem superficialmente as 

classes medicamentosas, não abordarem todos os aspectos do tema ou não 

atenderem aos critérios de inclusão estabelecidos, como resenhas, resumos ou 

capítulos de livros. Em seguida, foi realizada a análise dos estudos, resultando em 6 

artigos finais que foram analisados.  

Esses artigos foram publicados nos últimos cinco anos (2018-2020), e o 

fluxograma 1 apresenta a sequência metodológica adotada. Ressalta-se que, por se 

tratar de uma revisão, não foi necessário submeter o estudo ao Comitê de Ética em 

Pesquisa 
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Figura 1 – Fluxograma do trajeto da busca dos artigos 

 
Fonte: Próprio autor, 2023. 
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3. RESULTADOS 

 
O artigo intitulado "Perfil farmacoterapêutico em um Centro de Atenção 

Psicossocial Álcool e Drogas (CAPS-ad) do Nordeste brasileiro", descrito na Tabela 

1, de autoria de Ferreira et al. em 2020, teve como objetivo investigar o perfil 

farmacoterapêutico dos usuários de um CAPS-ad localizado em uma capital do 

nordeste brasileiro. O estudo, exploratório e descritivo, foi conduzido 

retrospectivamente de maio de 2015 a março de 2016, envolvendo 183 usuários do 

CAPS-ad em São Luís, Maranhão, Brasil. Os dados foram coletados a partir dos 

prontuários disponíveis no serviço. Entre os resultados, constatou-se que a taxa de 

alcoolismo foi de 43,3%, sendo os benzodiazepínicos a classe medicamentosa mais 

prescrita (23,8%), com destaque para o clonazepam (15,4%). Os antidepressivos 

também foram amplamente utilizados (16,1%), sendo a amitriptilina (4,9%) o mais 

prescrito dessa classe. No contexto do tratamento do etilismo, os principais 

benzodiazepínicos empregados foram diazepam, clonazepam, bromazepam e 

zolpidem. 

 

Tabela 1 – Fatores associados ao tratamento e os riscos 

 

Autor Objetivo Tipo de 
Estudo 

Alcoolis
mo 

Tratamento Tratamento 
com BDZ 

Ferreira et 
al., 2020 

Perfil 
farmacoterapêut

ico 

Exploratório, 
descritivo, 

retrospectivo 
com 

abordagem 
quantitativa. 

26 (43,3) Ansiolítico 
Antidepressivo 

Diazepam 
Clonazepam 
Bromazepam 

Zolpidem 

Boa 
Ventura, 

2019. 
 

Consumo de 
psicotrópicos 

Estudo 
transversal 
descritivo 

- Antidepressivo 
Benzodiazepín

ico 
Antipsicótico 
Antiepilético 

Opióide 
Anticolinérgico 

Clonazepam 
Diazepam 
Lorazepam 

Sodre et 
al., 2021 

Potenciais 
interações 

medicamentosa
s 

Estudo 
transversal 
descritivo, 

com 
abordagem 
quantitativa. 

28 (46%) Ansiolítico 
Anticonvulsiva

ntes  
Antidepressivo

s   
Antipsicóticos 

Clonazepam 
Diazepam 
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Silva et al., 
2021 

Potenciais 
interações 

medicamentosa
s 

Estudo 
observaciona

l do tipo 
transversal e 

descritivo 

100% Ansiolítico 
Antidepressivo 
Antipsicótico 
Antiepilético 

Anti-
histamínico 

Anticolinérgico 

Diazepam 

Lima et al., 
2021 

 

Potenciais 
interações 

medicamentosa
s 

Estudo 
descritivo, 

retrospectivo 
e com 

abordagem 
quantitativa. 

- Ansiolítico 
Antidepressivo 

Antiepilético 

Diazepam 

Silva et al., 
2020 

Perfil 
farmacoterapêut

ico 

Estudo 
transversal 

com usuários 
dos CAPS de 
uma região 
de Minas 

Gerais 
denominada 

Médio 
Paraopeba-

MG. 

- Ansiolítico 
Antidepressivo 
Antipsicótico 
Antiepilético 

Diazepam 
Clonazepam 

 

Fonte: Próprio autor, 2023. 

 

 

Tabela 2- Interação Medicamentosas Potenciais 

Autor Interações Medicamentosas Potenciais 

Sodre et al., 2021 
 

Clonazepam (benzodiazepínico) e amitriptilina 
(antidepressivo tricíclíco) 

Silva et al., 2021 
 

Diazepam x Fluoxetina 
Amitriptilina x Diazepam  

 

Fonte: Próprio autor, 2023. 

 

O estudo conduzido por Boa Ventura em 2019 investigou o uso de psicotrópicos 

na rede pública de um município do sul de Santa Catarina. O objetivo principal era 

analisar o consumo, os gastos e os fatores relacionados ao uso desses medicamentos 

nessa região específica. Utilizando uma abordagem transversal descritiva, o estudo 

examinou pacientes atendidos durante dois meses e também analisou os dados de 

consumo e gastos de psicotrópicos ao longo de quatro anos na Farmácia Básica do 

município. 
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Embora a taxa de alcoolismo não tenha sido mencionada no estudo, foram 

identificadas diversas classes farmacológicas utilizadas no tratamento do alcoolismo, 

como antidepressivos, ansiolíticos, antipsicóticos, antiepiléticos, opioides e 

anticolinérgicos. Além disso, os benzodiazepínicos mais comumente prescritos para 

o tratamento do etilismo foram clonazepam, diazepam e lorazepam. Essas 

descobertas fornecem informações valiosas sobre o uso de psicotrópicos na rede 

pública desse município, incluindo padrões de consumo e gastos ao longo do tempo. 

Os resultados do estudo têm o potencial de contribuir para o desenvolvimento de 

políticas e intervenções relacionadas à saúde mental, além de melhorar o acesso e o 

uso adequado de medicamentos psicotrópicos na rede pública. 

O estudo realizado por Sodre et al. em 2021 teve como objetivo avaliar as 

potenciais interações medicamentosas em um Centro de Atenção Psicossocial Álcool 

e Drogas localizado em São Luís, capital do Nordeste brasileiro. Tratando-se de uma 

pesquisa transversal descritiva, com abordagem quantitativa, o estudo analisou os 

prontuários de usuários do Centro de Atenção Psicossocial durante o período de maio 

de 2015 a março de 2016 (Tabela 2).  

Os resultados revelaram que 46% dos usuários apresentavam alcoolismo. 

Dentre as classes farmacológicas utilizadas no tratamento do alcoolismo, destacaram-

se os ansiolíticos (24%), estabilizadores de humor/anticonvulsivantes (21%), 

antidepressivos (20%) e antipsicóticos/neurolépticos (12%). Em relação aos 

benzodiazepínicos utilizados especificamente no tratamento do etilismo, os principais 

medicamentos prescritos foram clonazepam e diazepam.  

Além disso, o estudo também investigou as possíveis interações 

medicamentosas. Foi observado que as interações de intensidade moderada foram 

as mais prevalentes, representando 80% dos casos. Uma das interações mais 

comuns ocorreu entre o clonazepam (benzodiazepínico) e a amitriptilina 

(antidepressivo tricíclico), podendo resultar em efeitos adversos no Sistema Nervoso 

Central (SNC) e depressão respiratória. 

Silva et al. em 2021 tiveram como objetivo identificar as possíveis interações 

entre medicamentos e medicamento-álcool em pacientes com dependência química 

ao álcool atendidos por um Centro de Atenção Psicossocial Álcool e Drogas. O estudo 

adotou uma abordagem observacional transversal e descritiva, realizado como parte 

do Programa de Educação pelo Trabalho em Saúde, com ênfase na 
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Interprofissionalidade. 

Os resultados revelaram uma taxa de alcoolismo de 100% entre os pacientes 

estudados. Diferentes classes farmacológicas foram utilizadas no tratamento do 

alcoolismo, incluindo ansiolíticos, antidepressivos, antipsicóticos, antiepiléticos, anti-

histamínicos e anticolinérgicos. O diazepam foi identificado como o principal 

benzodiazepínico utilizado. Foram observadas também potenciais interações 

medicamentosas, como a combinação de diazepam com fluoxetina, que pode resultar 

em maiores concentrações séricas de diazepam, e a combinação de amitriptilina com 

diazepam, que pode levar a déficits psicomotores, diminuição do tempo de reação e 

da vigilância. 

O estudo realizado por Lima et al. em 2021 teve como objetivo identificar e 

classificar as Interações Medicamentosas Potenciais (IMP) em usuários de um Centro 

de Atenção Psicossocial Álcool e outras Drogas III (CAPS AD III), considerando a 

gravidade, o mecanismo de ação e a evidência científica das interações. O estudo foi 

descritivo, retrospectivo e com abordagem quantitativa. 

Embora a taxa específica de alcoolismo não tenha sido mencionada, foram 

identificadas classes farmacológicas utilizadas no tratamento do alcoolismo, incluindo 

ansiolíticos, antidepressivos e antiepiléticos. O diazepam foi apontado como o 

principal benzodiazepínico utilizado no tratamento do etilismo. 

Silva et al. (2020) investigararam o perfil dos usuários e a prescrição de 

medicamentos nos Centros de Atenção Psicossocial (CAPS) na região do Médio 

Paraopeba-MG, localizada em Minas Gerais, Brasil. O estudo adotou uma abordagem 

transversal, analisando os usuários dos CAPS nessa região específica. 

Embora não tenha sido fornecida uma taxa específica de alcoolismo, foram 

identificadas classes farmacológicas comumente utilizadas no tratamento do 

alcoolismo nos CAPS, incluindo ansiolíticos, antidepressivos, antipsicóticos e 

antiepiléticos. Os principais benzodiazepínicos observados no tratamento do etilismo 

foram o diazepam e o clonazepam.    
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4. DISCUSSÃO 

 

            O tipo de estudo descrito nos artigos mencionados abrange diferentes 

abordagens metodológicas e objetivos de pesquisa. O estudo realizado por Ferreira 

et al. (2020) teve um caráter exploratório e descritivo, visando investigar o perfil 

farmacoterapêutico dos usuários de um CAPS-ad. Por sua vez, o estudo conduzido 

por Boa Ventura em 2019 adotou uma abordagem transversal descritiva para analisar 

o uso de psicotrópicos em uma região específica. O estudo de Sodre et al. (2021) teve 

um objetivo de avaliar as potenciais interações medicamentosas em um CAPS 

localizado em São Luís, utilizando uma abordagem quantitativa. No estudo de Silva et 

al. (2021), foi adotada uma abordagem observacional transversal e descritiva para 

identificar as possíveis interações medicamentosas em pacientes com dependência 

química ao álcool. Por fim, o estudo de Lima et al. (2021) classificou as interações 

medicamentosas potenciais em usuários de um CAPS AD III, utilizando uma 

abordagem descritiva retrospectiva. Portanto, estudos essencialmente transversais. 

            O tipo de estudo transversal permite coletar dados em um único momento no 

tempo, descrever a distribuição de um fenômeno e utilizar métodos numéricos para 

análise. Embora ofereça vantagens, como a obtenção rápida de informações sobre 

uma grande população e a identificação de prevalência e distribuição de 

características específicas, o estudo transversal também apresenta limitações. Não 

permite análise longitudinal, estabelecimento de causalidade, pode envolver viés de 

seleção e memória dos participantes, além de problemas de representatividade e 

generalização dos resultados. Ao planejar e interpretar os resultados desse tipo de 

estudo, é fundamental considerar essas vantagens e desvantagens (Aragão, 2011). 

            As taxas de alcoolismo encontradas nos diferentes estudos variaram. No 

estudo realizado por Ferreira et al. (2020), a taxa de alcoolismo foi de 43,3% entre os 

usuários do CAPS-ad em São Luís, Maranhão. No estudo de Boa Ventura (2019), a 

taxa de alcoolismo não foi mencionada, mas diversas classes de medicamentos foram 

utilizadas no tratamento do alcoolismo. Já o estudo de Sodre et al. (2021) revelou uma 

taxa de alcoolismo de 46% entre os usuários do Centro de Atenção Psicossocial em 

São Luís. O estudo de Silva et al. (2021) com pacientes atendidos por um Centro de 

Atenção Psicossocial Álcool e Drogas identificou uma taxa de alcoolismo de 100%. 

Por fim, o estudo de Lima et al. (2021) não forneceu uma taxa específica de 

alcoolismo. 
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            Essas diferenças nas taxas de alcoolismo podem ser influenciadas por 

diversos fatores, como as características da população estudada, o local de realização 

do estudo e as metodologias empregadas. Além disso, é importante considerar que o 

alcoolismo é uma condição complexa e multifacetada, e suas taxas podem variar em 

diferentes contextos geográficos e culturais. 

           No entanto, independentemente das diferenças nas taxas de alcoolismo, os 

estudos destacaram a utilização de diversas classes de medicamentos no tratamento 

do alcoolismo, como benzodiazepínicos, antidepressivos, antipsicóticos, antiepiléticos 

e ansiolíticos. 

            Os benzodiazepínicos são amplamente utilizados no tratamento da síndrome 

de abstinência do álcool. Eles são considerados o padrão ouro no manejo ambulatorial 

dos sintomas de abstinência, pois não apenas reduzem a gravidade da síndrome, mas 

também diminuem o risco de convulsões associadas à abstinência do álcool. Essa 

classe de medicamentos, como diazepam, clonazepam e lorazepam, é prescrita 

comumente nesse contexto (Ferreira et al., 2020; Boa Ventura, 2019, Sodre et al., 

2021; Silva et al., 2020, Silva et al., 2021; Lima et al., 2021). 

          Os antidepressivos também desempenham um papel importante no tratamento 

da abstinência do álcool. Eles podem ser utilizados para controlar sintomas como 

ansiedade, depressão e insônia, que são frequentemente associados à síndrome de 

abstinência. Os antidepressivos tricíclicos, como a amitriptilina, foram mencionados 

como os mais prescritos dessa classe em alguns dos estudos citados. 

            Além disso, os antipsicóticos, antiepiléticos e ansiolíticos também podem ser 

utilizados para o manejo dos sintomas de abstinência e dos transtornos mentais 

adquiridos relacionados ao uso de álcool. Esses medicamentos são prescritos de 

acordo com as necessidades individuais de cada paciente e podem ajudar a controlar 

sintomas como inquietação, ansiedade, pânico e insônia. 

            No tratamento do alcoolismo, outros medicamentos foram mencionados como 

relevantes, como a naltrexona e o topiramato. A naltrexona é indicada como 

tratamento de primeira linha e o topiramato pode modular a hiperexcitabilidade do 

sistema nervoso central, sendo considerado uma das drogas de primeira escolha no 

tratamento do alcoolismo (Silva et al., 2021; Ferreira et al., 2020). 

             Na população avaliada pelos diferentes estudos que compõem a revisão, 

destacam-se o clonazepam e o diazepam como os fármacos mais utilizados ((Ferreira 

et al., 2020; Boa Ventura, 2019, Sodre et al., 2021; Silva et al., 2020, Silva et al., 2021; 
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Lima et al., 2021, Savala et al., 2020). Esses medicamentos pertencentes à classe 

dos benzodiazepínicos são considerados seguros e eficazes no tratamento da 

dependência química, especialmente em indivíduos com histórico de consumo 

excessivo de álcool. Eles têm a capacidade de reduzir as crises de abstinência, 

prevenir convulsões e diminuir os episódios de delirium tremens. Além disso, esses 

fármacos são capazes de controlar sintomas como ansiedade intensa, insônia, 

taquicardia e aumento da pressão arterial. 

           Pesquisas sugerem que os benzodiazepínicos de ação prolongada, como o 

diazepam, que possui uma meia-vida mais longa, podem proporcionar um curso de 

tratamento mais suave, evitando o risco de sintomas de rebote que podem ocorrer 

quando os níveis sanguíneos do medicamento diminuem ao longo do dia. Por outro 

lado, os benzodiazepínicos de ação curta, como o clonazepam, são preferíveis em 

pacientes com disfunção hepática grave, doença pulmonar ou em idosos (Ferreira et 

al., 2020). 

            Dessa forma, o clonazepam e o diazepam são amplamente utilizados no 

tratamento da dependência do álcool, proporcionando alívio dos sintomas de 

abstinência e contribuindo para uma recuperação mais segura e confortável. O uso 

adequado desses medicamentos, considerando as características individuais de cada 

paciente, é fundamental para garantir sua eficácia e minimizar o risco de efeitos 

adversos.  

             Com relação à potenciais interações medicamentosas entre os 

benzodiazepínicos e os outros fármacos utilizados na sindrome da abstinência 

álccólica, Sodre et al., 2021 sugeriram que os benzodiazepínicos podem interagir de 

forma potencialmente perigosa com outros medicamentos que potencializam a 

sedação e podem levar à depressão respiratória, como os barbitúricos, os 

antidepressivos tricíclicos, os tetracíclicos, os antagonistas dos receptores da 

dopamina, os opioides e os anti-histamínicos.  

             Nessa mesma linha de raciocínio, Silva et al., 2021 chamam atenção para as 

possíveis interações entre diazepam e fluoxetina, assim como amitriptilina e 

diazepam. A interação entre o diazepam e a fluoxetina pode resultar em maiores 

concentrações séricas de diazepam. Isso ocorre porque a fluoxetina é um inibidor da 

enzima responsável pela metabolização do diazepam, conhecida como citocromo 

P450 2C19. Como resultado, a fluoxetina pode retardar a metabolização e excreção 

do diazepam, levando a um acúmulo do medicamento no organismo. Isso pode 
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aumentar os efeitos sedativos e depressores do sistema nervoso central do diazepam, 

potencializando seus efeitos colaterais, como sonolência, letargia e comprometimento 

cognitivo. Portanto, é importante monitorar de perto os pacientes que estão em 

tratamento de abstinência alcoólica e que recebem tanto diazepam quanto fluoxetina, 

ajustando as doses conforme necessário e observando sinais de excesso de sedação 

ou depressão respiratória. 

           A interação entre a amitriptilina e o diazepam também pode causar efeitos 

adversos significativos. Ambos os medicamentos possuem efeitos sedativos e 

depressores do sistema nervoso central. Quando utilizados em conjunto, eles podem 

potencializar esses efeitos, resultando em déficits psicomotores, diminuição do tempo 

de reação e da vigilância. Isso pode afetar negativamente a capacidade do paciente 

de realizar tarefas que exigem atenção e coordenação, como dirigir veículos ou operar 

máquinas. Dessa forma, é importante avaliar cuidadosamente os riscos e benefícios 

de combinar esses dois medicamentos em pacientes em tratamento de abstinência 

alcoólica, considerando as necessidades individuais de cada paciente e monitorando-

os de perto quanto a quaisquer sinais de comprometimento cognitivo ou de 

coordenação motora. Em alguns casos, pode ser necessário ajustar as doses ou 

considerar alternativas de tratamento para evitar interações adversas. Além disso, o 

uso dos benzodiazepínicos por se só sem o devido acompanhamento por profissional 

habilitado pode acarretar uma série de problemas de saúde como: tolerância, 

dependência, interações medicamentosas, intoxicação, além de ser fator de risco e 

porta de entrada (gatilho) para o uso de outras drogas (Savala et al., 2022). 
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5. CONCLUSÃO 

     Com base na revisão, pode-se concluir que o alcoolismo é uma condição de saúde 

significativa entre os usuários de Centros de Atenção Psicossocial Álcool e Drogas 

(CAPS-ad) no Brasil. As taxas de alcoolismo variaram entre os estudos, mas ficaram 

em torno de 43,3% a 46%. Isso destaca a importância de abordar o alcoolismo como 

um problema de saúde pública e garantir a disponibilidade de tratamento adequado 

nos CAPS-ad. 

      No que diz respeito ao perfil farmacoterapêutico, os benzodiazepínicos, como 

clonazepam e diazepam, foram os medicamentos mais prescritos para o tratamento 

do alcoolismo nos CAPS-ad. Além disso, antidepressivos, ansiolíticos, antipsicóticos, 

antiepiléticos e outras classes farmacológicas também foram amplamente utilizados. 

Esses resultados ressaltam a importância de uma abordagem multidisciplinar e 

personalizada no tratamento do alcoolismo, considerando as necessidades individuais 

dos pacientes. Além do uso de medicamentos, foram identificadas interações 

significativas, principalmente entre benzodiazepínicos e antidepressivos, que podem 

resultar em efeitos adversos no Sistema Nervoso Central (SNC) e depressão 

respiratória. Isso destaca a importância da monitorização cuidadosa dos 

medicamentos prescritos e da comunicação efetiva entre os profissionais de saúde 

para evitar riscos adicionais aos pacientes. 

          No entanto, é importante mencionar que os estudos revisados têm algumas 

limitações, como a falta de uniformidade nos métodos e na apresentação dos 

resultados, além da heterogeneidade dos estudos incluídos. Além disso, as taxas de 

alcoolismo podem variar em diferentes regiões do país, limitando a generalização dos 

resultados. 

           Em conclusão, os estudos revisados fornecem informações valiosas sobre o 

perfil farmacoterapêutico e as interações medicamentosas potenciais entre os 

usuários de CAPS-ad no Brasil. Essas descobertas destacam a necessidade de uma 

abordagem integrada no tratamento do alcoolismo, que considere não apenas o uso 

de medicamentos, mas também ações de apoio psicossocial e terapias 

complementares. Além disso, é fundamental que os profissionais de saúde estejam 

cientes das possíveis interações medicamentosas e adotem práticas de prescrição 

seguras para garantir a segurança e a eficácia do tratamento. 

          .  
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