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Resumo

Obijetivo: o objetivo deste presente artigo foi identificar fatores que convergem em relacdo ao perfil dos pacientes
acometidos pela dependéncia alcéolica e, dessa forma, facilitar a busca por agdes que direcionem a reducdo dessa
doenca. Metodologia: as informagfes deste estudo foram obtidas pelo método analitico-observacional, por meio da
analise em prontuarios médicos em uma clinica psiquiatrica privada no municipio de cascavel, no estado do parana
(PR), Brasil, e tabulados os dados encontrados sobre idade, sexo, tempo de permanéncia em instituicdo psiquiatrica e
doencas associadas ao diagnostico principal: transtorno mental e comportamental devido ao uso de alcool — sindrome
da dependéncia. Conclusao: a presenca majoritaria no sexo masculino foi significante, diferentemente da idade, que
ndo demonstrou significativa prevaléncia. Em relacdo as doencas associadas, as mais comumente encontradas foram
os transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso de cocaina e o transtorno afetivo bipolar. Sobre o tempo de
permanéncia na clinica, o estudo demonstrou que a maioria seguiu o padrdo de internagdo de 3 meses (permitido pela
legislacdo brasileira em caso de internacdo involuntaria) e obtiveram alta proximo a esse periodo. Além disso, foi
possivel observar que tais dados convergem com estudos presentes na literatura, demonstrando que o perfil
epidemioldgico encontrado possui similaridades entre outras regides do mundo.

Palavras-chave: Alcoolismo; Dependéncia; Vicio; Alcool.

Abstract

Objective: The objective of this article was to identify factors that converge in relation to the profile of patients
affected by alcohol dependence and, thus, facilitate the search for actions that aim to reduce this disease.
Methodology: The information for this study was obtained through the analytical-observational method, through the
analysis of medical records in a private psychiatric clinic in the city of Cascavel, in the state of Parana (PR), Brazil,
and data found on age, sex, length of stay in a psychiatric institution and diseases associated with the main diagnosis:
mental and behavioral disorder due to alcohol use - dependence syndrome were tabulated. Conclusion: The majority
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presence of males was significant, unlike age, which did not demonstrate significant prevalence. Regarding the
associated diseases, the most commonly found were mental and behavioral disorders due to cocaine use and bipolar
affective disorder. Regarding the length of stay in the clinic, the study demonstrated that the majority followed the 3-
month hospitalization standard (allowed by Brazilian legislation in cases of involuntary hospitalization) and were
discharged close to this period. Furthermore, it was possible to observe that such data converge with studies present in
the literature, demonstrating that the epidemiological profile found has similarities between other regions of the world.
Keywords: Alcoholism; Dependence; Addiction; Alcohol.

Resumen

Obijetivo: el objetivo de este articulo fue identificar factores que convergen en relacién al perfil de los pacientes
afectados por dependencia del alcohol y, de esta manera, facilitar la bisqueda de acciones que apunten a reducir esta
enfermedad. Metodologia: las informaciones para este estudio se obtuvieron mediante el método analitico-
observacional, a través del analisis de prontuarios médicos de una clinica psiquiatrica privada de la ciudad de
Cascavel, en el estado de Parana (PR), Brasil, y tabulando los datos encontrados sobre edad, sexo, talla. de estancia en
la institucion psiquiatrica y enfermedades asociadas al diagnéstico principal: trastorno mental y del comportamiento
por consumo de alcohol — sindrome de dependencia. Conclusion: La presencia mayoritaria en el sexo masculino fue
significativa, a diferencia de la edad, que no demostré prevalencia significativa. En cuanto a las enfermedades
asociadas, las mas encontradas fueron los trastornos mentales y del comportamiento por consumo de cocaina y el
trastorno afectivo bipolar. En cuanto a la duracion de la estancia en la clinica, el estudio demostré que la mayoria
sigui6 la norma de internacién de 3 meses (permitida por la legislacién brasilefia en casos de internacion involuntaria)
y fueron dados de alta cerca de ese periodo. Ademas, se pudo observar que dichos datos convergen con estudios
presentes en la literatura, demostrando que el perfil epidemioldgico encontrado tiene similitudes entre otras regiones
del mundo.

Palabras clave: Alcoholismo; Dependencia; Adiccién; Alcohol.

1. Introducéo

A ingesta de bebida alcdolica tem se tornado cada vez mais frequente e disponivel para a populagédo. Com isso, o vicio
e a dependéncia de élcool tem sido um problema de salde que, se ndo recebe atencéo devida, torna-se uma doencga de dificil
controle e que necessita de tratamento especifico. Apesar de muito comum, o alcoolismo ainda é visto por muitas pessoas
como uma condi¢do que ndo necessita de atendimento médico ou que desconhecem a existéncia dos tratamentos para esse tipo
de transtorno.

Segundo pesquisa nacional sobre o alcool e condicBes relacionadas, cerca de 5,8% entre 136 milhdes de americanos
com 18 anos ou mais que fazem uso de bebidas alcéolicas apresentam transtornos relacionados ao alcoolismo ou dependéncia
de &lcool (Zakhari & Li, 2007). De acordo com o Manual Diagnostico e Estatistico da Associagdo Americana de Psiquiatria
(DSM-5), os critérios diagndsticos para transtorno por uso de alcool (Codigo Internacional de Doengas [CID] - F10) envolvem
um padrdo problematico referente ao uso da bebida alcoolica, aliado a comprometimento clinicamente significativo por pelo
menos 12 meses. A gravidade do transtorno é definida com base no nimero de critérios atendidos, sendo de 2 a 3 considerados
leves, de 4 a 5 moderados e 6 ou mais, graves.

Embora muitas vezes ndo seja evidente, a dependéncia alcéolica acarreta muitas consequéncias no ambito social e
econdmico da salde. Dados da Organizagdo Mundial da Sadde (OMS) revelam que o consumo per capita da populacdo
mundial com mais de 15 anos de idade é equivalente a 6,4 litros de alcool puro por ano, sendo que o Brasil se encontra acima
da média com 7,5-9,9 litros per capta ao ano (Organiza¢do Mundial da Saide [OMS], 2005). Em um estudo realizado com 243
estudantes de medicina de uma universidade de Minas gerais demonstrou que, mesmo entre jovens estudantes, uma parcela
significativa faz uso nocivo de bebida alcodlica (9%) e outra parcela (4%) faz uso diario, com risco potencial de dependéncia
(Santos et al., 2024).

No entanto, em relacdo ao tratamento, muitas pessoas que adquirem vicio em &lcool necessitam de internacdo em
clinicas psiquiétricas e, dessa forma, é necessario identificar possiveis convergéncias de caracteristicas desses individuos,
como sexo, idade, tempo de internacdo e doengas psiquiatricas associadas que favorecem a identificacdo precoce e auxiliam no

momento do diagnéstico — tanto precoce quanto tardio — e tratamento.
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O objetivo deste presente artigo foi identificar fatores que convergem em relagéo ao perfil dos pacientes acometidos

pela dependéncia alcodlica e, dessa forma, facilitar a busca por a¢des que direcionem a reducéo dessa doenga.

1.1 Dependéncia

Segundo Koob e Volkow (2010), o vicio em drogas é definido em 3 fases: compulsdo, perda de controle e alteracao
no estado emocional, como ansiedade e irritabilidade. No inicio, o processo do vicio é modulado por emogdes como a sensacao
de prazer extremo estimulada pelo sistema nervoso central, seguido pela sensacdo oposta, definida pelos autores como
“hedonismo negativo”. Nessa perspectiva, surge o estado de dependéncia no momento em que, apds as sensagdes positivas,
inicia-se o estado emocional alterado — dessa vez desagradavel, o que influencia o uso repetitivo da droga e o ciclo do vicio.

Quanto aos mecanismos de neuroadaptacdo, ainda ha muito a ser elucidado. Parte ja reconhecida e estudada
demonstra que a transicdo do uso ocasional (controlado) para o uso continuo (vicio) € explicada por mecanismos genéticos,
celulares e neurobioldgicos que fundamentam o alcoolismo. Nesse contexto, o vicio atua no circuito de recompensa cerebral e
diminui o limiar quando as substancias sdo administradas de forma aguda e aumentam quando administradas de forma crénica,
0 que leva a necessidade de doses maiores para alcangar a satisfagdo (Koob & Volkow, 2010).

Contudo, cada droga age de maneira diferente. Algumas substancias tém afinidade por receptores especificos, como
0s opidides, que atuam principalmente na &rea tegmentar ventral e no nicleo accumbens. No caso do alcool, os principais sitios
de atuacdo sdo o nlcleo accumbens e na amigdala, sendo essa Ultima mais sensivel para o canal idnico ativado por ligante
GABA-A (Acido y-aminobutirico — A), o qual media os efeitos do neurotransmissor GABA (Acido y-aminobutirico). De
acordo com Koob e Volkow, “O nucleo accumbens esta estrategicamente situado para receber informacGes limbicas
importantes da amigdala, cortex frontal e hipocampo que poderiam ser convertidas em agdo motivacional através de suas
conexdes com o sistema motor extrapiramidal. Assim, um papel critico inicial para o ndcleo accumbens foi estabelecido para
os efeitos de refor¢o agudo das drogas, com um papel de apoio para o CeA (Nucleo Central da Amigdala) e o palido ventral”
(Koob & Volkow, 2010) (traducdo nossa).

Além disso, ha evidéncias de que o alcoolismo crénico afeta a area cortical pré-frontal do cérebro, responsavel pelo

raciocinio, resultando em méa tomada de decisdo e, consequentemente, em compulsividade e recaidas (Reilly et al., 2017).

1.2 Complicacfes

O uso excessivo ou cronico do alcool é relacionado com diversos efeitos prejudiciais nos sistemas do corpo humano.
Em relagdo ao sistema cardiovascular, o alcool ja foi relatado por inimeras vezes como fator agravante para problemas
aterosclerdticos e, em consequéncia disso, acidentes vasculares cerebrais (AVCs). Além disso, o consumo crénico de alcool
leva a um estresse oxidativo, o que prejudica as fungdes idnicas e enzimaticas fundamentais para o bom funcionamento do
miocéardio (Lucas et al., 2005)

Por outro lado, o alcool ja foi descrito muitas vezes como vildo em casos de doencgas hepéticas. De acordo com
Zakhari e Li (2007), “A concentracdo de alcool no sangue (BAC) é um fator na patogénese da doenca hepatica. O BAC é
determinado por fatores ambientais (por exemplo, a quantidade e frequéncia de consumo de alcool e a presenca de alimentos
no estdbmago) e fatores genéticos [ou seja, variantes de ADH citosélico e ALDH mitocondrial, bem como do citocromo P450,
em particular a isoforma do citocromo P450 2E1 (CYP2E1)]” (Zakhari & Li, 2007). (traduc&o nossa)

A partir da metabolizagdo do alcool no figado sdo formados compostos tdxicos para o organismo humano. Um deles é
0 acetaldeido, altamente toxico e significativo para danos hepaticos. Parte desse metabolismo resulta em efeitos como o
aumento do NADH mitocondrial nos hepatdcitos, o eleva a relagdo NADH/NAD+, fator que pode desencadear reacdes

prejudiciais ao figado tanto a curto quanto a longo prazo (Zakhari & Li, 2007).
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1.3 Retirada e abstinéncia

Apo6s a administracdo crénica da droga, muitos sistemas sofrem neuroadaptagdes. No caso do alcool, um dos efeitos
do uso cronico é de supressao no Sistema Nervoso Central e a retirada dessa substancia abruptamente gera efeitos opostos aos
da intoxicacdo. Becker (2008) destaca alguns dos principais efeitos clinicos caracteristicos da abstinéncia do &lcool, como
ativacdo aumentada do sistema nervoso autdbnomo (taquicardia, diaforese e tremores), atividade excessiva do sistema nervoso
central (hiperexcitabilidade, convulsdes) e, em casos mais graves, alucinagdes e delirios.

Além desses sintomas clinicos, a parte psicol6gica também é profundamente afetada e requer atencdo. Nesse contexto,
sintomas como irritabilidade, agitacéo, ansiedade, disforia, distlrbios do sono e aneddnia podem surgir. Ao contrario dos sinais
fisicos que podem desaparecer em um curto periodo, esses podem permanecer por periodos prolongados e serem
particularmente relevantes no processo de recaida (Becker, 2008). Esse quadro pode ser identificado como delirium tremens,
caracterizado por episodios psicoticos causados pela abstinéncia alcodlica e ocorre normalmente cerca de 3 dias apds os
primeiros sintomas de abstinéncia, podendo durar vérios dias (Lima et al., 2022). Geralmente o quadro consiste em alteragdes
cognitivas, desorientacdo temporo-espacial, confusdo mental, alucinac@es, febre, hipertenso, taquicardia, sudorese e tremores,
compreendendo sinais e sintomas diversos (Maciel & Keer-Corréa, 2004).

Outra sindrome descrita é a sindrome de Wernicke Korsakoff (SWK), associada a deficiéncia da vitamina Bl
(tiamina). A triade cléssica da doenca consiste em: oftalmoplegia ataxia e confusdo mental e pode ser desencadeada pelo
consumo crénico de alcool, que tem efeito redutor na absorcéo, fosforilagdo e armazenamento de tiamina no intestino e no
figado (Maciel & Keer-Corréa, 2004). Por outro lado, Eva (2023) relata que a Sindrome de Korsakoff (KS) é resultado de uma
progressdo da Encefalopatia de Wernicke (WE) que ocorre em pacientes que ndo receberam tratamento adequado, ou seja,

possui sintomas mais severos que a WE.

2. Metodologia

Realizou-se o estudo com o método analitico-observacional, no qual foram selecionados 58 prontuarios médicos de
um total de 460, referentes a pacientes internados em uma clinica psiquiatrica entre os anos de 2022 e 2023. A pesquisa se
enguadra no método quantitativo, de natureza exploratéria, de abordagem indutiva em pesquisa documental de fonte direta dos
prontuarios e documentos (Pereira et al., 2018) e, com uso de estatistica descritiva com classes e frequéncias (Shitsuka et al.,
2014).

A coleta de dados foi realizada na clinica psiquiatrica CEVAVI, no municipio de Cascavel-PR, sendo analisados 0s
seguintes aspectos: sexo, idade, tempo de permanéncia na clinica e se havia outra doenga diagnosticada no momento da
internacdo (além do transtorno por uso de alcool). Os dados foram analisados de forma presencial, em prontuarios eletronicos e
de papel. Posteriormente, foram organizados em uma planilha do Excel e cuidadosamente revisados para a montagem dos
graficos e tabelas. Dessa forma, a pesquisa se configura como de levantamento.

Nessa pesquisa foram incluidos todos os pacientes maiores de 18 anos internados na clinica psiquiatrica com CID F-
10.2 (transtornos mentais e comportamentais devido ao uso de &lcool — sindrome da dependéncia) entre os anos de 2022 e 2023
e excluidos os pacientes internados por outros motivos, que ndo seja a dependéncia alcoolica ou associados a ela. Nesse estudo
podem estar presentes individuos classificados como grupo de risco (com deficiéncia mental ou em relacdo de dependéncia) ou
em condi¢des que diminuam sua autonomia (idade avangada ou portadores de doengas graves).

E importante ressaltar que essa pesquisa seguiu os principios da ética médica, guardando sigilo qualquer informagao
de dados que pudesse causar danos morais ou constrangimento ao paciente. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em

Pesquisa (CEP). Dessa forma, foi solicitada a dispensa do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), realizado o
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Termo de Compromisso para Uso de Dados (TCUD) e a declaracdo dos pesquisadores, todos devidamente analisados e

aprovados pelo CEP.

3. Resultados e Discussao

A seguir, apresenta-se a Tabela 1, que relaciona a faixa-etéria e sexo:

Tabela 1 - Faixa etaria e distribuicdo entre os sexos.

IDADE MASCULINO FEMININO TOTAL
18-30 9 3 12
31-40 8 4 12
41-50 9 1 10
51-60 11 2 13
61-70 9 1 10
>71 1 0 1
TOTAL 47 11 58

Fonte: Dados da pesquisa (2025).

De acordo com o Ministério da Justica e Seguranca Publica (2021), entre 2008 e 2016 o consumo de &lcool na
populacdo masculina foi praticamente o dobro em relacéo a populagéo feminina. Essa disparidade permanece significativa nos
dias atuais, corroborando com os dados encontrados nesta pesquisa, que mostram que entre os 58 prontuédrios médicos
analisados, cerca de 81% pertencem ao sexo masculino. Outro estudo realizado no municipio de Natal, em um centro de
atencdo psicossocial, também demonstrou um perfil semelhante entre os consumidores de alcool. Nesse estudo, entre 98
individuos que faziam uso de bebida alcoolica, cerca de 86% eram homens (Filho et al., 2021). Demais estudos encontrados
também estdo em conformidade com esse padréo.

Quanto a idade dos pacientes, foi observada uma faixa etéaria constante entre os 18 e 70 anos, com apenas 1 paciente
com mais de 71 anos. Esse dado difere de um estudo realizado no estado de Alagoas, que encontrou um maior nimero de
internamentos por transtornos mentais e comportamentais por uso de &lcool na faixa etaria dos 40 a 49 anos (Miranda et al.,
2022),

Considerando a idade relacionada ao sexo, a maior parte das pacientes do sexo feminino se concentrou entre os 18 e
40 anos, enquanto no sexo masculino as quantidades foram semelhantes entre os 18 e 70 anos, com uma leve superioridade na
faixa etéaria entre 51 e 60.

A seguir, apresenta-se a Tabela 2, que relaciona o CID e o0 sexo de cada paciente:
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Tabela 2 - Relagdo entre os Cadigos Internacionais de Doengas de acordo com o0 sexo.

CID Quadro Masculino Feminino Total

F 10.2 (isolado)  Transtorno por uso de alcool - moderado a grave 25 2 27

Transtornos mentais e comportamentais devidos

F14.2 . 8 1 9
ao uso de cocaina
F31 Transtorno afetivo bipolar 6 3 9
F332 Transtorno depressw_o recorrent_e,’eplsodlo atual 3 5 8
grave sem sintomas psic6ticos

F 20 Esquizofrenia 2 0 2

F33.1 Transtorno depressivo recorrente - episddio atual 1 1 2
moderado

F301 Transtorno depressivo maior - epis6dio unico - 1 0 1
moderado

F122 Transtorno mental e comportamental por uso de 1 0 1

cannabis - moderado ou grave

Transtorno mental e comportamental devido ao
F19.2 uso de multiplas drogas e ao uso de outras 1 0 1
substancias psicoativas

F41.2 Transtorno de ansiedade generalizada misto 1 0 1

F41.1 Transtorno de ansiedade generalizada 0 1 1

Fonte: Dados da pesquisa (2025).

No que se refere ao diagnéstico, no momento da internacéo sdo analisados 0s possiveis transtornos e doencas que o
individuo pode apresentar, além do transtorno por uso de alcool (CID F10.2). De acordo com os dados analisados, as doencas
mais prevalentes entre os pacientes foram o0s transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso de cocaina e o transtorno
afetivo bipolar, ambos acometendo 9 individuos. Na sequéncia, foram observados 8 pacientes com transtorno depressivo
recorrente — episddio atual grave sem sintomas psicéticos, sendo esse transtorno mais prevalente no sexo feminino,
diferentemente dos demais citados. De acordo com um estudo sobre o tema, cerca de 23 a 70% dos pacientes dependentes de
alcool apresentam sintomas ansiosos ou depressivos como doencas comorbidas (Alves et al., 2005). Esse dado difere dos
resultados encontrados neste estudo, pois, além dos sintomas ansiosos e depressivos, foi encontrada uma relacdo mais
significativa entre alcool e cocaina.

De modo contréario, foram identificados 27 pacientes que ndo apresentaram outras doengas concomitantes ao
alcoolismo, tendo como diagndstico isolado o transtorno mental e comportamental devido ao uso de &lcool. Entre esses,
aproximadamente 97% sdo do sexo masculino. Em estudo realizado com pacientes em dependéncia alcéolica, entre 16
individuos apenas 3 ndo apresentaram outra doenca psiquiatrica concomitante ao diagnostico inicial. Em relagdo aos
transtornos, o mais prevalente foi o episddio depressivo maior, com 8 pacientes acometidos (Silva et al., 2009).

Outro estudo, dessa vez comparando apenas a prevaléncia de Transtorno Depressivo Maior (TDM) em pessoas com
dependéncia quimica, mostrou que o TDM foi mais prevalente entre os dependentes de alcool em relagdo as demais drogas,
com 59,1%. Além disso, no estudo foi identificado um aumento da TDM conforme a gravidade da dependéncia alcdolica,
sendo mais frequente em pacientes com dependéncia grave e inexistente em pacientes com dependéncia leve (Pereira &
Bitencourt, 2021).
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E importante ressaltar que um individuo pode ter mais de duas doengas psiquiétricas diagnosticadas, o que justifica os
nimeros mais elevados em relagdo a amostra inicial.

A seguir, apresenta-se a Tabela 3, que relaciona o tempo de internacéo:

Tabela 3 - Tempo de internacdo dos pacientes.

Tempo (Dias) Pacientes
0-30 11
31-60 12
61-90 28

>90 7

Fonte: Dados da pesquisa (2025).

Em relagdo ao tempo de internacdo, é fundamental esclarecer que a legislacdo brasileira vigente permite a permanéncia
do paciente por um periodo méximo de 3 meses por meio da internacdo involuntaria — maioria dos casos —, sendo necessario
justificar ao plano de salde caso haja necessidade de exceder esse prazo. Dessa forma, foi identificado que a maioria dos
pacientes (28) permaneceu dentro do tempo estimado de 90 dias (3 meses). Uma pequena parte necessitou de mais tempo para
a conclusdo do tratamento, enquanto outra parte tem distribuicdo semelhante entre o primeiro e segundo més. De acordo com
o0s estudos relacionados com o tema, os tempos médios de internagdo encontrados foram de 27,11 dias entre pacientes com
CID F-10 em um hospital psiquiatrico (Souza et al., 2008) e de 48,38 dias em estudo realizado com internados por alcool e

drogas no estado de Sergipe (Onofre, 2017).

4. Concluséo

O estudo apresentado evidencia a crescente prevaléncia da dependéncia alco6lica como um problema de salde
publica, com implica¢des significativas tanto no ambito individual quanto social. Além das consequéncias fisicas devastadoras,
como danos hepéticos e cardiovasculares, o alcoolismo também impacta profundamente a salde mental dos individuos,
gerando um ciclo de compulséo e recaidas.

Os dados analisados no presente estudo refletem uma maior prevaléncia de casos entre homens, corroborando com
outros estudos sobre o perfil dos dependentes de alcool. Sobre a idade, ndo foi identificada nenhuma faixa etaria com maior
significancia, sendo linear a ocorréncia da doenca entre os 18 e 70 anos. A relagdo entre o alcoolismo e outras doencas
psiquidtricas, como transtornos de humor e transtornos mentais relacionados ao uso de substancias é uma preocupagéo central,
evidenciando a complexidade do tratamento, que muitas vezes exige acompanhamento psiquidtrico multidisciplinar. Nesse
caso, ndo houve concordéncia plena entre os demais estudos, porém é importante ressaltar que nem todos os artigos analisados
apresentavam o mesmo cendrio clinico de internacéo.

A pesquisa também destacou a necessidade de tratamento especializado, ja que a maioria dos pacientes precisou de
internacdo prolongada para reabilitacdo. Desse modo, é fundamental que as politicas publicas e os sistemas de salde se
atentem para o diagndstico precoce, a identificacdo de comorbidades e a implementagdo de tratamentos que abordem tanto os
aspectos fisicos quanto psicolégicos da dependéncia alcodlica. O estudo reforga a importancia de investir na conscientizagdo
sobre o alcoolismo como uma condicdo tratavel e que, com o devido suporte, é possivel recuperar a qualidade de vida dos

afetados.

Referéncias

Alves H., Kessler F. & Ratto L. R. C. (2004). Comorbidade: uso de alcool e outros transtornos psiquiatricos. Brazilian journal of psychiatry.

7


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v14i1.48016

Research, Society and Development, v. 14, n. 1, €5314148016, 2025
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v14i1.48016

American Psychiatric Association, (2014). Diagnostic and statistical manual of mental disorders (dsm-5). (5a ed.). Editora Artmed.

Eva, L. et al., (2023). Neuropsychiatric and neuropsychological aspects of alcohol-related cognitive disorders: an in-depth review of wernicke’s
encephalopathy and korsakoff’s syndrome. Journal of clinical medicine. v. 12.

Becker, H. C. (2008). Alcohol dependence, withdrawal, and relapse. Alcohol research & health.

Filho, J. M. N,, Linhares, M. M., Aragdo, R. P., Sousa, R. P. D. A., & Rocha, N. S. P. D. (2021). Perfil epidemiol4gico dos usuarios atendidos em centro de
atencdo psicossocial, alcool e drogas, em uma capital do nordeste brasileiro. Revista ciéncia plural.

Koob, G. F. & Volkow, N. D. (2010). Neurocircuitry of addiction. Neuropsychopharmacology.

Lima, A. L. O., Neto, J. L. S., Franco, J. V. V., Valent,e G. G. T., Barbosa, J. M., Lobo, G. S., Rosa, G. M. A., Lemos, A. R., Viana, Y. C., & Montes, A. S.
(2022). Transtornos psiquiatricos relacionados ao uso do alcool. Research, society and development, v. 11.

Lucas, D. L., Brown, R. A., Wassef, M., & Giles, T. D. (2005). Alcohol and the cardiovascular system: research challenges and opportunities. Journal of the
american college of cardiology.

Maciel, C., & Kerr-corréa, F. (2004). ComplicacOes psiquiatricas do uso cronico do alcool: sindrome de abstinéncia e outras doencas psiquiétricas. Brazilian
journal of psychiatry.

Ministério da justica e seguranca publica: secretaria nacional de politicas sobre drogas e gestdo de ativos (2021). Il relatdrio brasileiro sobre drogas. MJSP
Brasilia, DF.

Miranda, A. P., Ventura, R. L. R., Jinior, A. F. S. X., & Lima A. F. (2022). Perfil epidemioldgico de individuos internados por transtornos mentais e
comportamentais devido ao uso do alcool em alagoas. Ciéncias bioldégicas e da salde unit. Alagoas.

Onofre, D. K. A. (2017). Tempo de internacéo psiquiatrica em instituicdo de referéncia no estado de sergipe. Revista cientifica multidisciplinar ndcleo do
conhecimento.

Pereira, P. M. B., & Bitencourt, R. M. (2021). Prevaléncia do transtorno depressivo maior em pessoas com dependéncia quimica. Smad revista eletrénica
saude Mental alcool e drogas.

Pereira, A. S. Et al. (2018). Metodologia da pesquisa cientifica. [free e-book]. Editora Uab/nte/ufsm.

Reilly, M. T. , Noronha, A., Goldman, D., & Koob, G. F. (2017). Genetic studies of alcohol dependence in the context of the addiction cycle.
Neuropharmacology.

Santos, J. M. P., Lima, M. V. B. G., & Moraes, A. C. P. (2024). Anélise da frequéncia da ingestdo de bebidas alcodlicas entre estudantes de medicina de uma
faculdade privada em Minas Gerais. Research, Society and Development, 13(11).

Shitsuka, R. et al. (2014). Matematica fundamental para tecnologia. (2ed.). Editora Erica.

Silva, C. R., Kolling, N. M., Carvalho, J. C. N., Cunha, S. M., & Kristensen, C. H. (2009). Comorbidade psiquiatrica em dependentes de cocaina/crack e
alcoolistas: um estudo exploratério. Aletheia

Souza, J. C., Souza, N., & Magna, L. A. (2008). Tempo médio de hospitalizagdo e categorias diagnésticas em hospital psiquiatrico. J bras psiquiatr.
World Health Organization. (2018). Global status report on alcohol and health. Geneva, Switzerland.

Zakhari, S., & Li, Tk. (2007). Determinants of alcohol use and abuse: impact of quantity and frequency patterns on liver disease. Hepatology, v. 46.


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v14i1.48016

