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O alcoolismo é considerado uma doenca
cronica. Dos pacientes que tentam
interromper o uso do alcool, observamos
que, apés um ano, um terco se mantém
abstémio e um terco volta a beber de
forma moderada. O restante apresenta

recaida, sem nenhuma melhora no
padrao de consumo anterior ao
tratamento.

Atualmente, trés substancias séo
utiizadas para o tratamento do
alcoolismo: dissulfiram, acamprosato e
naltrexone. Seja qual for a droga

utilizada, os resultados s&o sempre

melhores com a associacdo de uma
destas trés a psicoterapia e técnicas de
prevencado de recaida.

O dissulfiram inibe uma das enzimas

responsaveis pelo metabolismo do

alcool, a aldeido-desidrogenase. Ao usar
diariamente o dissulfiram, o paciente, ao

beber, apresenta uma reacdo de
desconforto e panico, além de rubor
facial, hipotenséo, taquicardia,

dificuldade respiratéria, nausea, suores e
vomitos. O conhecimento da
possibilidade desta reacdo ou a sua
ocorréncia, levam a aversdo ao uso de
bebida alcoolica.

O acamprosato ndo tem acéo aversiva. E
uma droga utilizada para diminuir a
fissura pelo é&lcool, dificultando a
recaida, aumentando tempo de
abstinéncia ou reduzindo o consumo de
bebida alcodlica. Parece agir na reducao
da acédo do glutamato, neurotransmissor
excitatorio, cuja funcdo esta aumentada
no periodo de abstinéncia, levando ao
desejo intenso pela droga.

Finalmente, o naltrexone, substancia que
age no cérebro bloqueando a acdo dos
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opidides exdgenos (e.g. heroina,
morfina, codeina) e dos opiodides

endégenos (endorfinas), reduzindo a
acao destas substancias na liberacdo da
dopamina no sistema nervoso central.

O alcool, como todas as outras drogas,
com excec¢do dos benzodiazepinicos (e.g.
diazepan), cria dependéncia em seus
usuarios ao provocar o0 aumento da
dopamina no sistema de recompensa
cerebral (sistema mesolimbico). Tal
efeito € responsavel pela sensacdo de
prazer, reforcando positivamente 0 uso
desta substancia.

Ao reduzir a liberagcdo da dopamina,
através do bloqueio da acdo das
endorfinas, o naltrexone reduz a
sensacao de prazer pelo uso do alcool. O
uso diario do naltrexone pelo alcoolista
reduz sua vontade de beber e previne
recaidas, aumentando o periodo de
abstinéncia, ou mesmo, em alguns casos,
permitindo um uso moderado do alcool.
Por isso, o naltrexone é utilizado como
estratégia de reducdo de danos para o
alcool.

Resenha I:
O naltrexone pode facilitar a
abstinéncia e reducéo de danos
nos usuarios de alcool e opiodides

Em uma recente revisdo da literatura
sobre o0s usos clinicos do naltrexone
(Exp Clin Psychopharmacology, 2002;
vol 10 (3): 213-227), Modesto-Lowe
avaliou os dados existentes sobre a sua
eficacia clinica no tratamento da
dependéncia ao alcool, opidides, cocaina
e nicotina. Explorou, também, a
utilizacao dessa  substdncia na



esquizofrenia, transtorno  obsessivo

compulsivo, transtornos alimentares e

jogo patoldgico. Isto porque, é sugerido

gue tais patologias modificariam a

atividade dopaminérgica no sistema

mesolimbico, através da acdo das
endorfinas.

Considerando os usuarios de opioides, a
acdo do naltrexone € maior na

manutencdo da abstinéncia, naqueles
com maior motivagdo para parar 0 uso
da droga. Em um estudo com 15

médicos dependentes de opidides, trés
guartos completou seis meses de uso do
naltrexone e retornou a pratica medica
em um ano. Outros estudos mostraram
tal eficacia em profissionais de saude.
Em usuarios menos motivados o0s

resultados s&o menos promissores.

Nos pacientes dependentes do &lcool, o
uso do naltrexone reduz o consumo da
droga, aumenta o tempo de abstinéncia e
diminui a frequéncia das recaidas. Os
pacientes com nivel elevado de queixas
sométicas e fissura intensa parecem
responder melhor ao naltrexone.

O autor nao encontrou evidéncia que
justificasse o0 uso do naltrexone na

bulimia, obesidade, esquizofrenia,
tabagismo ou transtorno obsessivo-
compulsivo. Os dados preliminares da

literatura que apoiam seu uso Nno jogo
patoldgico, precisam ser replicados e
estendidos a outras populacoes.

Resenha |l
A combinacao do acamprosato
com o naltrexone pode ser mais
eficaz na prevencéo do
alcoolismo

O acamprosato e o naltrexone tém sido

associados a prevencdo de recaidas e
reducdo do consumo de alcool. Como os
efeitos colaterais destas drogas sé&o

7z

reduzidos, é interessante questionarmos
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como seria a resposta a combinagédo das
duas. Isto foi realizado e publicado,
recentemente, por um grupo de
pesquisadores alemaes da Universidade
de Hamburg (Arch Gen Psychiatry,
2003; vol 60 (1): 92-99).

Neste estudo, cento e sessenta pacientes
foram aleatoriamente divididos em
quatro grupos de quarenta pessoas. Um
grupo recebeu placebo; um outro,
naltrexone. O terceiro grupo utilizou
acamprosate e o Ultimo, acamprosato
associado ao naltrexone. Todos o0s
individuos  receberam  psicoterapia
semanal, baseada na prevencdo de
recaidas e no desnvolvimento de
habilidades para lidar com o estresse. O
tratamento durou 12 semanas.

Os resultados mostraram que a
prevencdo de recaidas foi superior nos
que  utilizaram  acamprosato  ou
naltrexone, comparados com o uso do
placebo. A associacdo das duas drogas
foi mais eficaz do que o placebo ou a
utilizacdo isolada do acamprosato. O
grupo que utilizou as duas drogas
apresentou resultados melhores do que
0s obtidos com o grupo que utilizou
apenas o0 naltrexone. Contudo, esta
diferenca nao foi estatisticamente
significante. Ou seja, ndo podemos dizer
gque a superioridade encontrada, ao
juntarmos as duas drogas em relacdo ao
naltrexone, realmente exista. Entretanto,
tal achado aponta para esta possibilidade
e requer outros estudos para ser
confirmada ou afastada.

Resumindo, naltrexone e acamprosato
sdo superiores ao placebo. E a
associacao das duas pode melhorar ainda
mais a prevengdo de recaidas no
alcoolismo.
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