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Linhas Orientadoras para a Intervencédo junto dos cidaddos em

situacdo de Sem-Abrigo com Perturbacdo de Uso de Alcool

(PUA), inseridos em Centros de Acolhimento, durante a vigéncia do

Estado de Emergéncia (CoVID19)

e INTRODUCAO

A 11 de marco de 2020 a Organizacdo Mundial de Saude classificou a emergéncia de
salde publica ocasionada pela doenca CoVID-19 como uma pandemia. Em Portugal
foi declarado a 18 de Marco o estado de emergéncia, através do Decreto do
Presidente da Republica n.° 14-A/2020, de 18 de marco, renovado a 2 de abril, e
posteriormente a 17 de Abril, regulamentado pelo Decreto n.° 2-A/2020 que aprovou
um conjunto de medidas excecionais e extraordinarias.

Estas medidas determinaram a reorganizacdo da forma de prestacdo ndo so de
cuidados aos cidadaos como do funcionamento da maioria das instituicdes publicas e
privadas. No que diz respeito a abordagem de pessoas em situacdo de sem abrigo,
tém surgido a nivel nacional respostas que se alinham com as recomendacfes das
Nacdes Unidas que advogam, por um lado, a criagdo de mais locais de abrigo
temporario para estas pessoas?, e a reorganizacdo dos cuidados prestados nesses

locais?.
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Estima-se que em Portugal existam perto de 4500 pessoas em situacdo de sem-
abrigo®, concentrados na Area Metropolitana de Lisboa (que retine 47% do total sem
teto e 63% do total sem casa). Com a abertura de novos centros de acolhimento
temporario, a proporcao de pessoas sem casa face as sem teto tendera a aumentar,
embora o nimero total de pessoas sem abrigo a nivel nacional possa, durante o atual
periodo, aumentar, fruto de circunstancias como o desemprego ou o encerramento de
estabelecimentos de hotelaria (hostéis e pensdes).

A Perturbacio de Uso de Alcool (PUA) esta presente numa proporcao significativa de
cidaddos em situacdo de Sem-Abrigo (que varia entre 38% e 70%%), muitas vezes
subdiagnosticados e insuficientemente tratados®. Uma das consequéncias graves da
PUA é o desenvolvimento da Sindrome de Privacdo Alcodlica (SPA) aquando da
suspensao abrupta do consumo sem vigilancia clinica, suporte farmacolégico e
vitaminoterapia, potencialmente mais graves neste grupo dada a sua condicdo saude
de base mais precaria, auséncia de acompanhamento médico regular e a
vulnerabilidade social em que se encontram.

No atual contexto epidemioldgico, e decorrente das medidas adotadas na vigéncia do
Estado de Emergéncia, os cidadaos em situacao de sem abrigo ou socialmente muito
desorganizados com PUA poderdo encontrar-se abruptamente sem as habituais
fontes de rendimento que garantem o consumo, bem como uma menor acessibilidade
a locais de distribuicdo de bebidas alcodlicas, colocando-os assim em risco de SPA

mais graves por reducdo ou suspensdo do consumo de Alcool.
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A presente orientacao destina-se aos cidadaos em situacédo de Sem-Abrigo com PUA,
enquadrados, habitualmente ou por forca do atual contexto epidemiolégico, numa
estrutura de Acolhimento Temporario, tendo como finalidade a diminuicdo da
gravidade dos casos de privacdo através de uma intervencdo farmacoldgica

especifica e de “baixo-limiar’.

¢ FUNDAMENTAGAO

A sindrome de privacao alcodlica (SPA) é caracterizada por um conjunto de sinais e
sintomas de gravidade variada, limitados, devido a interrupcdo total ou parcial do
consumo de &lcool. As suas manifestacdes, que surgem entre 6 a 72h apds
suspensao do consumo, variam de ligeiras (ansiedade, tremor distal, cefaleias,
nauseas e vomitos, insonia, diaforese) a graves (alucinacfes, crises epiléticas e
desenvolvimento de delirium tremens)®.

Uma intervencdo farmacolégica adequada junto de pessoas com PUA diminui
significativamente a gravidade das complicacGes associadas a sindrome de privacéo

alcoodlica.

| - Intervencdo Farmacoldgica de Suporte:

As recomendacdes internacionais sdo consensuais quanto a sua prevencao,
baseada na introducéo, atempada, de 3 grandes medidas: 1) Benzodiazepinas; 2)
Vitaminoterapia e 3) Hidratacdo intensa oral. Adicionalmente, outras medidas
farmacoldgicas poderdo revelar-se uteis, como a introducdo de medicacdo

antiepilética (para potenciar a acao antiepilética das benzodiazepinas, em caso de
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risco) ou antipsicotica (para potenciar o controlo da inquietacdo/agitacao
psicomotora)’,®
A dose de Benzodiazepinas diaria varia entre 30 e 60 mg/dia de Diazepam, ou
equivalente, consoante o nivel de dependéncia fisica. Tem como principais riscos a
sonoléncia (que pode originar quedas) e a depressao respiratoria em caso de
sobredosagem. Apesar de ser um psicofarmaco com potencial de abuso e
dependéncia, o0 seu uso controlado e limitado no tempo em doses mais baixas do que
as habitualmente empregues num processo de desabituacdo, pode reduzir
significativamente as manifestacdes ligeiras do SPA e atenuar o surgimento de
quadros graves de privacdo, sem aumento dos riscos associados a este farmaco.
A vitaminoterapia com suplemento de tiamina pretende minimizar as consequéncias
neuroldgicas associadas ao défice habitualmente observado deste elemento neste
utentes por ma-absorcao. As doses recomendadas para 0s casos ligeiro a moderado
sdo de 250-500mg/dia durante 3-5 dias, seguidos 100-250mg/dia. Adicionalmente
deve ser feito suplemento com Acido Félico, o que apesar de ter menos evidéncia
para a populacdo geral com PUA, neste grupo com maior propensdo a défices
nutricionais é recomendavel, na dose de 5 mg/dia®.
Enquanto que o emprego de antiepiléticos ndo sedativos é frequentemente dirigido a
patologias de base conhecida (neuroldgicas ou psiquiatricas) ou por relato de crises
epiléticas progressivas, o uso de antipsicoticos € empregue de forma mais
inespecifica para diminuir a inquietacdo. Neste caso, séo utilizados farmacos como o
tiaprida ou a quetiapina, a risperidona e a olanzapina, com preferéncia para os mais
ansioliticos sem efeito sedativo, e que diminuam menos o limiar convulsivo (em que o

mais comumente usado é o tiaprida na dose de 100 mg 3xdia)°.
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Il - Selecdo de utentes beneficiarios da intervencao.

A definicdo de PUA abrange um vasto leque de situacfes que variam entre 0 consumo
de risco e a dependéncia grave. Numa perspectiva de baixo-limiar, com mais
sensibilidade e menor especificidade, em particular numa populacdo com caréncias
meédicas e nutricionais, interessa abranger todo o espectro de consumidores com
PUA. Neste sentido, qualquer individuo que mencione ter um problema com alcool ou
em quem seja observado sinais de privacdo, sera um potencial beneficiario da
intervencao.

Il — Identificacdo das Estruturas de Acolhimento Elegiveis e suas Caracteristicas:

Qualqguer estrutura destinada ao acolhimento temporario de pessoas em situacao de

sem abrigo é elegivel, desde que reluna as seguintes condi¢des:

- Local de armazenamento préprio de medicacgéo, protegido e com acesso restrito;

- Presenca de enfermeiros em pelo menos dois momentos no dia, e que possam
administrar a terapéutica em duas ocasides, com um intervalo minimo de 6h e
maximo de 12h.

- Identificacdo dos utentes beneficiarios e atempada articulacdo com ET locais e/ou
Unidades de Alcoologia regionais.

IV — Proposta de Intervencao:

- Verificados os pressupostos que conferem ao Centro de Acolhimento a possibilidade
de implementar as praticas descritas no presente documento, a abordagem
contempla uma avaliacdo de todos os utentes no que diz respeito a presenca de
PUA, por forma a 1) identificar os potenciais beneficiarios; 2) prestar esclarecimento
sobre os riscos de uma suspensdo/reducdo subita de consumos real no atual

contexto epidemioldgico e social; 3) promover a ado¢do de medidas que minimizem



#9 REPUBLICA 7

£ PORTUGUESA O SINS SErgopacon />
SAUDE SlCAD ‘
estes riscos; 4) estimular ao longo do processo a motivacdo do utente para
referenciacdo ou readmissao nas Unidades de Tratamento Locais (DICAD) com as

guais o Centro de Acolhimento se articule, numa perspetiva de ancoragem num

projecto de tratamento estruturado.

1) A ldentificacdo dos potenciais beneficiarios deve ser feita da seguinte forma:

a. Inquirir o utente sobre a presenca de consumo diario de bebidas alcodlicas;
bem como se tem tremores das maos, vOmitos ou se ja teve crises
convulsivas quando nao bebe;

b. Observar se o utente apresenta sintomas de privacao (tremor acentuado das
MAaos e transpiracdo excessiva);

c. Reconhecer PLA num doente ja conhecido da equipa,;

2) Se pelo menos um dos pontos anteriores for positivo, prestar esclarecimento sobre
0s riscos de uma suspensao/reducdo subita de consumos no atual contexto
epidemioldgico: “enquanto as atuais medidas vigorarem é muito provavel que nao
consiga obter a quantidade de alcool que consome habitualmente”. “Para
atravessar este periodo com seguranca, € importante hidratar-se e fazer medicacéo
gue o impecga de tremer, ter uma convulséo, e o ajude a sentir melhor”.

3) A implementacéao de medidas que minimizem aqueles riscos deve iniciar-se com a
obtencao de um consentimento verbal do doente e inclui:

a. Administrar presencialmente em dois momentos do dia, com um intervalo
minimo de 6h e maximo de 12 horas, os seguintes medicamentos: 1 cp
de Diazepam 10 mg; 1 cp de Tiaprida 100 mg; 1 cp de Neurobion e 1 cp

Acido Fdlico:
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b. Promover a hidratac&o oral intensa, e, no caso da distribuicdo de garrafas
de agua individuais, deve advertir-se para 0 risco de transmissao
CoVID19 pela partilha das mesmas;

c. Prevenir comportamentos de risco associados ao livre acesso a solucdes
de base alcodlica para higienizacdo. Assim, nos espacos de acolhimento
dos doentes, os dispositivos de desinfecdo com solugéo alcodlica devem,
pelo risco de ingestdo, e sempre que possivel, ser transportados pelos
técnicos/funcionarios, privilegiando-se a lavagem das maos com sab&o
ou o uso de toalhitas alcodlicas.

4) A articulacdo com as ET locais ou UA regionais € desejavel ao longo de todo o
processo. Tal permitirA a) monitorizar a intervencao através do registo do n° de
utentes envolvidos e do n° de farmacos administrados; b) identificar utentes ja
acompanhados naquelas estruturas e fomentar o seu regresso a um
acompanhamento estruturado; c) agilizar respostas estruturadas de continuidade
de tratamento em doentes sem seguimento prévio nas estruturas da DICAD; d)
avaliar individualmente casos de privacdo evidentes, apesar da terapéutica em

Curso.
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¢ ALGORITMO DE ATUACAO

Algoritmo para a Intervencao junto dos cidadaos em situacao de Sem-
Abrigo com Perturbacao de Uso de Alcool (PUA), inseridos em Centros de
Acolhimento, durante a vigéncia do Estado de Emergéncia (CODIV19)

| -= O Centro de Acolhimento dispde de:

1) Local de armazenamento proprio de medicag&o, protegido e com acesso restrito;

2) Presenca de enfermeiros pelo menos duas vezes por dia, com um minimo com 6h de
intervalo e no maximo com 12h de intervalo.

3) Forma de |dentificar os utentes e de articular com ET locais e/ou Unidades de
Alcoologia regionais

_____________________________________ hao sim
Il - O Utente:

* Bebe todos os dias?

+ Quando n&o bebe tem tremores das |ma“ms, vomitos ou ja teve crises epilepticas?

l l

néo sim

+  Observa tremor das maos e + Enquanto estas medidas vigorarem & muito

transpiracéo excessiva? provavel que n&o consiga obter a

ou quantidade de alcool que consome
+ E um utente com PLA conhecido? habitualmente;
v | + Para atravessar este periodo com
* Nao Afjrrjini%trar :If J’ seguranca, & importante fazer medicacéo

P f.: nao sim ——— que o impeca de tremer, ter uma convulséo,

* Reforgo de
e 0 ajude a sentir melhor.

Hidratacéo Oral. .4
A 15Lt ‘l(
AR SR nao

Aceita a nossa ajuda?
sim

+  Administrar presencialmente em duas ocasites

(min 6h e max 12h intervalo):

Diazepam 10 mg
Tiaprida 100 mg
Neurobion

Acido Félico 5 mg

Atencéo | Gestéo
cuidadosa das solugdes
desinfectantes alcodlicas

(risco de ingestéao)

ol Reforco de Hidratag&o Oral

151t
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