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ALUCINOSE ALCOOLICA-
REVISAO BIBLIOGRAFICA

Definigao:

A Alucinose Alcodlica é um quadro psicotico apresen-
tado por individuos que tém dependéncia do alcool, e que
se inicia na maioria das vezes ap6s alguns dias de abstinén-
cia, quando se verifica uma queda nos niveis sanguineos
de alcool (1,4, 11). Poucos sdo os casos relatados em que
as alucinacdes aparecem ainda durante perfodos de inges-
t3o etflica excessiva (1, 11).

- O conceito sugerido pelo DSM-III (Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disease, 3rd. ed.), um critério
psiquistrico operacional, estabelece que no diagnéstico
da Alucinose Alcbolica devem ser observados os quatro
itens abaixo (6):

A) Existéncia de uma alucinose organica, com alucinagoes
auditivas claras, que aparecem usualmente 48 horas
apbs a interrupgdo da ingestdo et/ lica severa, num indi-
viduo que aparentemente apresenta dependéncia do
acool.

B) O paciente apresenta reagao as alucinacdes de forma
adequada ao contelido das mesmas (p. ex.: frente a alu-
cinagdes ameagadoras O paciente apresenta ansiedade.

C) Auséncia de rebaixamento de consciéncia, ao contré-
rio do que se observa no “Delirium Tremens”

D) Os sintomas apresentados pelo paciente ndo sd@o con-
sequentes a qualquer outro distarbio ffsico ou mental.

Para facilitar o reconhecimento do que se entende
por uma alucinose organica o DSM:-111 estabelece as carac-
ter{sticas abaixo referidas e sobre as quais deve se basear
o diagnéstico (6):
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1) Presenca de alucinagdes persistentes ou recorrentes.

2) Auséncia de rebaixamento da consciéncia; auséncia
de alteragdes significativas nas capacidades intelectuais
(que estdo presentes no quadro da Deméncia); ausén-
cia de distirbios do humor (encontrados nos Distur-
bios Afetivos): auséncia de delirio predominante (exis-
tente no Sindrome Delirante Orgdnico).

3) Evidéncia na historia, exame fisico ou exames comple-

mentares de um fator etiolégico que se supde estar re-
lacionado com o aparecimento do distarbio.

E interessante lembrar que o quadro de uma aluci-
nose orgdnica pode aparecer também como consequéncia
do uso de alucindégenos como o LSD, a psilocibina e a mes-
calina. S3o também considerados como causas de alucinose
organica quadros de intoxicagdo por levodopa, efedrina,
propranolol (9).

Quadro Clinico:

No quadro clinico da Alucinose Alcbolica predominam
as alucinacdes auditivas (1,3), que se iniciam como rufdos
e/ou sibilos de aparecimento preferencialmente noturno:
a seguir surgem as vozes, que dirigem acusacoes diretas ao
paciente, chamando-o de “ladrdo” *assassino”, “'sem-ver-
gonha”, “marginal”’, etc, fazendo-o geralmente em 32
pessoa (2,11,13). Muitas vezes essas vozes sao reconhecidos
como sendo de parentes ou amigos.

O paciente passa a desenvolver, sobre essas alucinagoes,
idéias de conteldo persecutério; passa a acreditar que esta
sendo vigiado, perseguido, imagina-se cercado por inimigos.
Surgem entfo a ansidade, a agitagcdo, al vem entdo a ansie-
dade, a insdnia, a agressividade e pdnico reativos as idéias
deliroides. A conduta do paciente passa a ser regida por es-
sas emogdes, e ele pode chegar a cometer homicidos ou sui-
cfdio de eliminar o perseguidor imagindrio (1,2).

Uma caracterfstica importante da Alucinose Alcéolica,
como jé& dito anteriormente, é o fato de a consciéncia per-
manecer lGcida, ou seja, o paciente esta consciente, lacido,
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durante todo o tempo. Ndo se observam, também, altera-
¢Ses no pensamento ou disturbios volitivos (5,10); o ajuste
pré-moérdibo nas esferas social e sexual costuma ser tam-
bém normal nesses pacientes (5).

Exemplo: P.S.S., 40 anos, casado. Etilista importante ha
20 anos, parou de beber h& cerca de 4 meses, quando
iniciou tratamento neste servico. Refere que, h& 3 dias,
aparentemente sem motivo, comegou a ouvir vozes de ou-
tras pessoas, que comegavam a chamaé-lo de imbecil, ladrdo,
sem-vergonha, homossexual; essas vozes apareciam a noite
e o paciente refere que “ndo conseguia pegar no sono”’
(sic). Parou de se alimentar durante esse periodo e faltou ao
trabalho: diz que ficou ansioso, com ligeira agitagdo psico-
motora. Apresentava idéias supravaloradas de autoe heteroa-
gressividade: achava que essas vozes eram de seu ex-cunhado
e queria maté-lo. Passou a andar armado, o que chamou a
atencdo de um de seus irmdos, que passou a vigia-lo sempre
que saia de casa. Um dia antes da internag@o, tentou se ma-
tar atirando-se em cima de um carro que passava naruaem
fente 2 sua casa; como estava em baixa velocidade parou
a tempo, e o pacieite sofreu apenas escoriagoes leves, tendo
sido tratado no PSC—HC e encaminhado ao Instituto de
Psiquiatra. Segundo informa, a consciéncia se mateve lGcida
durante todo o tenpo. Foi internado e tratado com baixas
doses de Haloperidol (4mg/dia). Com intensa melhora do
quadro em 2 semanas, teve alta.

Diagnostico Diferencial:

Embora as alucinacdes organicas também aparecem em
consequéncia a intoxicagdo por certas drogas, e em condi-
¢Ges clinicas como cegueira e surdez bilaterais, hipotireoi-
dismo, neurossifilis, e em presenga de processos neoplas-
ticos intracranianos do Sistema Nervoso Central (10),
o principal diagnéstico diferencial deve ser realizado entre a
Aluciose Alcdolica e a Esquizofrenia, com base nas seguin-
tes caracteristicas (1,3,11).

ESQUIZOFRENIA ALUCINOSE ALCOOLICA
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idade inferior a 40 anos
quadro de inicio insi-
dioso

histéria familiar de esqui-
zofrenia

personalidade esquizdide
as vozes ouvidas sdo pro-
venientes do “espago in-
terior subjetivo’’; o con-
tetdo tem significado
mais profundo e especial
para o paciente

perda de associagdes: au-
séncia de objetividade;
auséncia de corporalida-
de: desorganizagdo do
pensamento formal; de-
sagregagao

idade variando entre 40 e
60 anos

guadro de inicio agudo
auséncia de histéria fa-
miliar de esquizofrenia
varios tipos de personali-
dade pré-morbia

as vozes ouvidas sao pro-
venientes do “espaco ex-
terno’ e tém caracteristi-
cas de perseguicao; o
contedo consiste basica-
mente em ameagas e in-
sultos

a consciéncia permanece
lGcida; auséncia de dis-
tirbios volitivos ou alte-
racoes no pensamento

Evolugao:

A maioria dos casos de Alucinose apresenta um Curso
curto, ndo ultrapassando um més. Benedetti (5), em classico
trabalho publicado sobre o assunto, propds uma classifica-
¢do, segundo a qual os casos de Alucinose Alcodlica pode-
riam ser classificados como “agudos” ou “‘crénicos’’ com
base na duracdo do quadro. Os casos de“Alucinose Alco6-
lica Aguda” seriam aqueles cuja duragdo ndo ultrapassase 0s
seis meses; nestes casos a cura seria obtida uma vez mantida
a abstinéncia. Permanecendo a ingestdo etilica excessiva,
entretanto, cerca de um tergo dos pacientes tenderia a apre-
sentar uma ou mais recidivas (5). Os casos de “Aluci-
nose Cronica’”® menos frequentes, seriam aqueles de du-
racio superior a 6 meses (segundo Benedetti, de 113
pacientes com Alucinose AlcOolica poe ele observados,
90 correspondiam ao quadro agudo e 23 ao quadro crénico).
Nestes casos o curso independeria da abstinéncia, com alu-
cinacoes que persistiriam mesmo que nao tenha sido reini-
ciada a ingestdo etilica. Ainda segundo este mesmo trabalho,
o infcio dos casos agudos e crdnicos teria a mesma forma,
o que as tornaria indistinguiveis nesta fase; tudo levaria a
pensar que as formas crdnicas nada mais seriam do que
progressivamente cronificar-se-iam.

Estado Final:

De acordo com essa classificacdo proposta por Benedetti,
observou-se que os apresentavam quadro de “‘Alucinose
Alcoolica Aguda” ndo apresentaram, apés cessado o quadro,
modificacoes a nivel de personalidade. Por outro lado, os
pacientes que apresentavam quadro se “Alucinose Alcoodlica
Cronica’ passaram a apresentar, depois de um certo tempo,
algum grau de embotamento afetivo, emr ~utecimento
sensorial, indiferengca, num quadro que apresentava seme-
lhancas com aquele exibido por pacientes esquizofrénicos.
Benedetti, no mesmo trabalho anteriormente citado, obser-
vou que dos 23 pacientes com ‘‘Alucinose Alco6lica Crd-
nica” segundo aquele citérios, 13 evoluiram par a Esquizo-
frenia. O prazo para o aparecimento dos sinais iniciais de

Esquizofrenia variou de sete meses a cinco anos apés o epi-
sodio agudo inicial. Os casos “‘crdnicos” poderiam tam-
bém evoluir para a Sindrome de Korsakoff (Distarbio
Amnésico causado pelo Alcool).

90 casos de A.A.Aguda
(duracgdo inf. a 6 m)
113 pacientes com 13 casos de Esquizo.
Al. Alcodlica
23 casos de A.A.Cronica
(duragdo sup a 6 m)
10 casos de Sindr.
Korsakoff

Benedetti: ‘‘Las Alucinaciones por el Alcohol” 1955

Etiologia e Fisiopatologia:

A etiologia da Alucinose Alcodlica é ainda obscura,
desconfia-se do envolvimento de uma predisposi¢cao endége-
na. mas nada foi concluido: (2)
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Em termos de Fisiopatologia, alguns autores atribuem
as alucinagdes a disfungdo ou lesdo dos lobos temporais
(decorrentes do uso do alcool), porém nada de muito
concreto foi até agora estabelecido (4).

Tratamento:

O tratamento proposto por Benedetti preconizava o uso
de complexos polivitaminicos, drogas antialcodlicas e trata-
mento desintoxicante (5).

Por ser um quadro alucinatério em paciente que esta
com aconsciéncia licida, e que pode evoluir situagoes de au-
to, e heteroagressividade, trata-se de um caso de urgéncia
(1). A internagdo em hospitais psiquiatricos esta, portanto,
indicada como método terapéutico. O objetivo da interna-
¢do é acalmar o paciente, retirando-o de um amhiente mais
conturbado e tratando dos fenémenos aluct ..6rios (1).
Para que isto seja conseguido, utiliza-se a terapéutica
farmacoldgica; é indicado preferencialmente o uso de
Haloperidol por via oral, na dosagem de 1 a 10 mg/dia.
A maioria dos pacientes apresenta regressao do quadro
com doses baixas como 1 a 3 mg/dia. Se, entretanto, o
quadro alucinatorio persistir, esta indicado o uso de Halo-
peridol por via intra-muscular, na dosagemde 5 mgde 30 em
30 minutos (1,8). O outro grupo de medicamentos, de carac-
teristicas mais ansiolfticas, como os benzodiazep(nicos Dia-
zepam e Clordiazep6xido, vem também sendo utilizado
(1,7, 8).

Além da terapéutica farmacolégica e do recurso da inter-
nagao é bastante importante o suporte psicoterapico para
estes pacientes, auxiliando-o em sua readaptacdao ao seu
ambiente de origem.

Refer8ncias:

1) Walker JI: Management of Alcohol Emergencies, in Psychiatric
Emergencies: Intervention and Resolution, pp 85—85, JB Lip-
pincott, New York, 1983.

2) Mesquita ME: Psicoses Alcoolicas. Apostila do Grupo de Estudos
em Alcoolismo do Hospital das Clinicas da F.M.U.S.P., pp 21—
23 Sdo Paulo. 1983.

3) Alonso-Fernandez F: El circulo de los Alcoholismos e Las
Drogadependencias, in Fundamentos de la Psiquiatria Actual,
pp 502-503, volll, Editora Paz Montalvo, Espana, 1979.

4) Kendell RE, Zealley AK: Dependence on Alcohol and other
Drugs in Companion to Psychiatric Studies, pp 426, Churchill
Livingstone, London, 1983.

5) Beneddetti G: Las Alucinaciones Por el Alcohol, monografias
Médicas Alhambra Editorial Alhambra S.A., 1955:

6) American Psychiatric Association: The Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disease, 3rd. ed., Washington D.C., 1980:

7) Ayd FD: Haloperidol in Alcoholism, in Haloperidol Update:
1338—1980, pp 148—153, Ayd Medical Comunicatios, Maryland,

8) Rada RT, Kellner R: Drug Treatment in Alcoholism, in Psycho-
pharmachology Update; New anda neglected areas, Grune &
Stratton New Yorj, 1979.

9) Goldmann HH; Organic Mental disorders, in Review of General
?;\g?iatry, pp 273—274, Lange Medical Publications, California,

10) Surawickz F: Alcoholic Hallucinosis, a missed diagnosis, Can J
Pschiatry, 25:57—63, 1980.

11) Cavenar Jr JO, Brodie HKH: Hallucinations, in Signs and
Symptoms in Pschiatry, pp 445, JB Lippincott, N.York, 1983.

12) Sherlock S: Alcohol ad Disease, pp 100, British Council by
Churhill Livingstone, London, 1981.

13) Fortes JRA: Efeitos Psiquicos do .Alcool, in Alcoolismo,
pp 42—43, Editora Sarvier, Sdo Paulo, 1975.

Telefone: 549-1422
CEP — 04013 — Sdo Paulo — SP

Médicos:

— Dr. Oswaldo Peres — Diretor

— Dr. Fernando Tognato Ladeia

— Dr. Edvalmir Q. Figueiredo

— Dra. Catalina Rosa C. da Veiga

— Dr. William E.N. Soares

— Dr. Marcelo Oliveira dos Santos

— Dra. Marineide Prudéncio C. Leite
— Dr. José Franchi Neto

Rua Cubat3o, 1.190 — Estagdo Ana Rosa do Metrd
Caixa Postal: 45.338
Casa de Saide Santa Rita S.A.

INSTITUTO DE RADIOTERAPIA DE SAO PAULO
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Equipamentos:

e Acelerador Linear de Particulas
Bomba de Cobalto — Theratron 80
Radioterapia convencional
Radioterapia de contato

Braquiterapia:

e Radium em agulhas

e Cesium para moldes

e Quro

® |ridiume

e |odo radioativo para implantes
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