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Introducio: A Sindrome da Abstinéncia Alcodlica (SAA) ocorre ap6s a interrupcao ou reducao abrupta do
consumo cronico de alcool. Esse quadro resulta da adaptacdo cronica do Sistema Nervoso Central ao efeito
depressor do etanol, levando a hiperexcitabilidade glutamatérgica e a hipoatividade GABAérgica. Suas
manifestagdes clinicas variam de quadros leves a graves. Embora frequente nos servigos de urgéncia, é muitas
vezes subdiagnosticada podendo, sem tratamento adequado, evoluir para Delirium Tremens (DT), uma
emergéncia médica caracterizada por confusdo mental, alucinagdes e instabilidade autonomica, associada a
elevada morbimortalidade. Assim, o reconhecimento precoce ¢ o manejo adequado sdo essenciais para
prevenir desfechos graves. Objetivo: Auxiliar estudantes de medicina e médicos generalistas na identificacao
precoce, manejo e prevencao de complicacdes da SAA, visando reduzir desfechos evitaveis.Metodologia:
revisdo integrativa de literatura, realizada por meio de busca nas bases de dados PubMed, Portal de Periddicos
da CAPES e livros relacionados ao tema. Foram selecionados artigos publicados entre 2020 e 2025, utilizando
os descritores: “Delirium por Abstinéncia Alcoodlica”,”Alcoolismo” e “Convulsdes por Abstinéncia de
Alcool”. Resultados: O quadro clinico da SAA manifesta-se, em geral, entre 4 ¢ 12 horas apds a tltima
ingesta, com sintomas de hiperatividade autondmica. A aplicacdo da escala CIWA-Ar (Clinical Institute
Withdrawal Assessment for Alcohol) é o padrao-ouro para estratificagdo da gravidade e orientacdo terapéutica,
sendo os protocolos guiados por sintomas superiores aos esquemas de dose fixa, pois reduzem o uso de
sedativos e o tempo de tratamento. Os benzodiazepinicos (diazepam ou lorazepam) constituem a primeira
linha para preven¢do de convulsdes. A reposi¢cdo de tiamina parenteral deve preceder a infusdo glicosada,
prevenindo encefalopatia de Wernicke. Nos casos de DT, indica-se suporte em terapia intensiva e uso de
antipsicdticos (como haloperidol) apenas como adjuvantes aos benzodiazepinicos, evitando monoterapia pelo
risco de redugdo do limiar convulsivo. Conclusio: A sistematizacdo do atendimento na emergéncia, com uso
da CIWA-Ar e farmacoterapia racional, ¢ essencial para a seguranca do paciente, permitindo identificagdo
precoce de sinais de alerta e conduta adequada. A capacitacio do médico generalista ¢ decisiva para a
profilaxia da encefalopatia de Wernicke e do DT, reduzindo quadros graves e a morbimortalidade hospitalar.
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