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1.0BJETIVO

Esse protocolo foi elaborado com objetivo de unificar as condutas no servigo quanto ao
processo de admissao do paciente, quanto aos critérios para aceite de solicitacdo de internacéo e
de nortear o corpo clinico quanto aos critérios para a transformacao da internagdo em involuntaria
no tratamento da dependéncia quimica, visando a melhora pratica clinica/psiquiatrica respeitando-

se os preceitos legais e éticos e as liberdades individuais dos pacientes.

2. PUBLICO ALVO

Médicos clinicos e psiquiatras contratados e médicos plantonistas, que prestam assisténcia
aos pacientes adolescentes feminino e adultos feminino e masculino e adultos, que se incluem

nos critérios de admissao e tratamento no SARAD.

3. DEFINICOES / CONSIDERACOES

De acordo com o lll Levantamento Nacional sobre o Uso de Drogas pela Populagéo
Brasileira (Fiocruz/SENAD; coleta em 2015), 66,4% da populagao brasileira ja usou alcool ao
menos uma vez na vida, e 30,1% referiram uso de bebida alcodlica nos 30 dias anteriores a
pesquisa. Nesse mesmo levantamento, a prevaléncia de binge drinking (seis ou mais doses em

uma unica ocasiao) foi de 16,5%.

Em paralelo, a Pesquisa Nacional de Saude — PNS 2019 (IBGE) estimou que 26,4% dos adultos
(218 anos) costumavam consumir bebida alcodlica uma vez ou mais por semana. Quanto ao
tabaco, a PNS 2019 (IBGE) apontou prevaléncia de 12,8% de usuarios atuais de produtos

derivados do tabaco entre adultos, e 12,6% de fumantes atuais (tabaco fumado).

Para consumo abusivo de alcool (definido no Vigitel como 4+ doses para mulheres ou 5+
doses para homens em uma mesma ocasiao nos ultimos 30 dias), o Vigitel Brasil 2023 (Ministério
da Saude) estimou 20,8% no conjunto das capitais € DF (maior em homens: 27,3%; mulheres:
15,2%).

Dado a epidemiologia e a alta prevaléncia do uso de substancias e do quadro de
dependéncia quimica na populacdo geral surge a demanda pelo servico especializado no manejo
e tratamento do usuario de SPA (substancias psicoativas) hoje, no Brasil, majoritariamente
organizado em torno dos CAPS/CAPS-AD.
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Entretanto, apesar do tratamento ambulatorial suprir a maior parte da demanda, a fase
inicial da abstinéncia no tratamento da dependéncia € um gargalo para a continuidade efetiva
desse processo. Grande parte dos pacientes com transtorno por uso de substancia moderado a
grave, ndo conseguem passar pela sindrome aguda de abstinéncia e acabam recaindo logo nas

primeiras horas ou dias.

Esta fase € marcada por intenso sofrimento e desconforto fisico e psiquico. A auséncia da
substancia de uso crbnico causa sintomas que vao desde irritabilidade, depressao, insénia, até
quadros graves, que a depender da substancia em uso, progridem para psicoses, convulsdes e
até obito por descompensacédo clinica. Assim, existem situagbes de urgéncias/emergéncias

clinicas e psiquiatricas nesses pacientes cujo manejo deve ocorrer no contexto de internacao.

Dessa forma, esse servigo propde uma abordagem a tais usuarios de risco com internacao
fechada para desintoxicagado e reabilitacdo de curto prazo, incluindo o inicio da elaboragcdo do
projeto terapéutico individual e articulagdo da rede de atengdo em saude mental do respectivo
municipio.

A internagado psiquiatrica, voluntaria ou involuntaria/compulséria, em estabelecimento de
saude integrante ou ndo do Sistema Unico de Salde, encontra-se regulamentada pelo Ministério
da Saude por meio da Portaria/SAS 2391/2002, que segue o disposto na Lei 10.216/20011. De
acordo com a norma, a internagdo psiquiatrica deve ter “a menor duragcao temporal possivel”.

Ainda, a Lei 13840/2019 reconhece a internagao do dependente quimico quando recursos
extra-hospitalares se mostrarem insuficientes e permite a internacao involuntaria de até 90 dias

quando constatada a existéncia de motivos que justifiquem a medida.

4. DIAGNOSTICO
4.1 Classificagao Internacional de Doenc¢as — CID 10
* F10: Transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso de alcool
* F11: Transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso de opiaceos
* F12: Transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso de canabinoides
* F13: Transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso de hipnéticos
* F14: Transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso de cocaina

* F15: Transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso de outros estimulantes,

inclusive a cocaina
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* F16: Transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso de alucinégenos
* F17: Transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso de fumo
* F18: Transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso de solventes volateis

* F19: Transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso de multiplas substancias.

4.2 Fluxograma

CRITERIOS PARA ACEITAGAO DE INTERNAGAO SARAD
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5. TRATAMENTO / CONDUTAS / RECOMENDAGOES

5.1 Critérios de internacao.

Ao receber a solicitacdo de vaga via Nucleo Interno de Regulacao (NIR), o médico clinico
plantonista ou diarista devera avaliar se o0 caso preenche os critérios de internacdo em servico

para tratamento hospitalar de dependéncia quimica.
Sao critérios de internagcao no SARAD:

* Dependéncia quimica (anexos 1 e 2), com insucesso no tratamento ambulatorial e/ou

situacao de risco/vulnerabilidade.

» Pacientes em vigéncia ou risco de sindrome de abstinéncia aguda (SAA) moderada ou
grave; A SAA leve caracteriza-se como critério relativo, para casos com insuficiéncia de

meios extra-hospitalares;

* Transtornos psiquiatricos comorbidos ao TUS sem significativa agitacdo psicomotora,
depresséo, ideacdo suicida, psicoses, hipomania.

» Paciente com comorbidades clinicas ao TUS, cujo manejo se mostre viavel e seguro no

SARAD de acordo com os recursos de suporte clinicos disponiveis no servico.

Entendemos como situagao de vulnerabilidade: vulnerabilidade biopsicossocial: situagao de rua,
furtos, prostituicdo ou esmola para sustentar o consumo, sem contingéncia familiar ou
incapacidade grave de autocuidados; comorbidades neuropsiquiatricas e clinicas

descompensadas pelas condigdes atuais do paciente.

O médico clinico devera avaliar, também, se ha critérios de EXCLUSAO para a internacdo no
SARAD. S&o eles:

1. Periodo de abstinéncia maior que 15 dias (EXCETO para pacientes que nesse periodo
estiveram em tratamento para outra condicao clinica/psiquiatrica e encontram-se em

estagio motivacional “pré-contemplativo” associado aos critérios de internagao);

2. Agitacao e agressividade intensa associado a quadro psicético, de mania ou organico, sem

melhora com medidas de contencgao verbal ou quimica;

3. Instabilidade hemodinamica; comorbidade clinica que necessite de avaliagdo urgente de
especialista e necessidade urgente de procedimento nao disponivel no servigo. Citamos
como exemplos: choque de qualquer origem, insuficiéncia respiratéria aguda,
rebaixamento grave do nivel de consciéncia, Infarto agudo do miocardio, acidente vascular

encefalico em janela, trabalho de parto em fase ativa, encefalopatia hepatica grau 3 ou

Aprovacao da Diretoria Executiva — Enf. Me Nilza Martins Ravazoli Brito
Aprovacao do Servigo Médico de Psiquiatria — Dr Gustavo Bigaton Lovadini
Aprovagao do Gerente de Enfermagem — Enf. Marcia Regina Antunes
Assessoria do Nucleo de Gestao da Qualidade — Gestédo 2025



HOSPITAL DAS CLINICAS DA FACULDADE DE MEDICINA DE BOTUCATU - UNESP
Av. Prof. Mério Rubens CGuimaraes Montenegro, s/n - Unesp Campus de Botucatu | CEP: 18618-687 - Botucatu - S30 Paulo - Brasil | Tel.: (14) 3811-6004 - (14) 3811-6000

PROTOCOLO CLINICO DO SERVIGO DE ATENGAO E REFERENCIA

EM ALCOOL E DROGAS - SARAD DO HCFMB
B PRC SARAD 002 — PROTOCOLO CLINICO DE ADMISSAO E TRATAMENTO NO SARAD

| PRC SARAD 002 — PAG - 5/ 15 - EMISSAO: 22/05/2021 —- VERSAO N°: 1 — 02/02/2026 — PROXIMA REVISAO: 02/02/2028

N
|

mais e hemorragia digestiva alta. Nesses casos, proceder com admissdo, realizar medidas
iniciais disponiveis no servico e em seguida realizar interconsulta através do sistema

MVPEP para SEC e acionar imediatamente o NIR.

Os pacientes admitidos em agitagdo psicomotora de dificil controle deverdo receber
contencdo quimica e fisica, seguindo o protocolo de contencdo. Nos casos de internacdo
compulsoria, deve-se comunicar o juiz responsavel pela solicitacdo da necessidade de
transferéncia, caso o médico clinico e/ou psiquiatra entenda que o Servico ndo comporta atender

o paciente, sendo um hospital geral ou psiquiatrico mais adequado para tal atendimento.

A internagado psiquiatrica, inclusive nas modalidades involuntaria ou compulsoria, esta
condicionada a capacidade técnica, estrutural e operacional do servico em garantir manejo clinico
adequado, ambiente seguro e equipe capacitada para contencao, monitorizagao e tratamento do
paciente. Nos casos de agitagdo psicomotora grave, heteroagressividade, risco iminente a
integridade fisica do proprio paciente, de terceiros ou da equipe, e/ou necessidade de suporte
intensivo, sedagdo continua ou contencao prolongada, quando tais recursos nao estiverem
disponiveis na unidade, caracteriza-se a inadequagao do nivel de complexidade assistencial.

Nessas situacoes, impde-se a indicagao de transferéncia imediata para servico de maior
densidade de recursos apropriados ou referéncia especializada, devidamente comunicada aos
o6rgaos competentes, ndo sendo juridicamente exigivel a manutengao do paciente em unidade
incapaz de prover os cuidados necessarios, sob pena de violagdo aos principios da dignidade da
pessoa humana, da ndo maleficéncia e da seguranga assistencial, conforme a Lei n°® 10.216/2001,
Portaria GM/MS n° 3.088/2011 e Cédigo de Etica Médica.

Caso nao seja constatado quadro de TUS/dependéncia quimica, notificar o médico
solicitante e contrarreferenciar o paciente para o servico de origem, desde que a origem tenha

como receber o paciente.

Em casos de pacientes sem uso de SPA, mas que ainda necessitem de internagao e a
origem nao tiver condicdes de receber o paciente orienta-se realizar admissao, preencher
contrarreferéncia para outro servico mais adequado e avisar o NIR, visando nao deixar paciente

desassistido.

5.2 Carater da internagao.

A internacao pode ter carater:
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Voluntario, quando o paciente consente e ndo ha mandato judicial;
Compulséria, por ordem judicial,
Involuntaria, quando nao ha ordem judicial para internacdo, porém o paciente nao apresenta o

juizo critico e/ou autodeterminagéo preservada; em caso de gestacdo em curso, quando ha o

entendimento que uma alta colocaria a saude do nascituro em risco.

A internacao involuntaria na dependéncia quimica esta em conformidade com o previsto
pela lei 13840/2019 e sao considerados critérios para internagao contra a vontade do paciente, a
situagao que contemple 4 fundamentos a seguir:

1. PRESENCA DE DOENCA MENTAL (dependéncia quimica);
2. PREJUIZO DA CRITICA (ndo compreende sua doenca) e/ou DA AUTODETERMINAGAO
(seu histdrico evidencia incapacidade em frear o impulso para consumo da droga);
3. INSUFICIENCIA DOS MEIOS EXTRA-HOSPITALARES;
4. IMINENCIA DE RISCO SEVERO A VIDA DO PACIENTE OU DE TERCEIROS
Cabe ao médico de plantdo ou ao diarista avaliar a necessidade de transformacao da
internacdo em involuntaria. Havendo duvida, devera discutir o caso com um dos médicos atuando
em psiquiatria no servigo.
O paciente que nao desejar a internacao e nao possuir critério para tornar a internagcao
involuntaria devera ser contrarreferenciado ao servico de origem. Caso o paciente deseje iniciar
tratamento para dependéncia quimica podera ser encaminhado a triagem do CAPS-AD com uma

carta simples de encaminhamento.

5.3 Local de internacgao.

Na consulta de admissdao, o médico clinico diarista ou plantonista devera avaliar a

necessidade de internagdo em unidade de desintoxicac&o, seguindo os seguintes critérios:
* Sindrome de abstinéncia grave (CIWA-AR > 10), ou risco de sindrome de abstinéncia
grave. (relato de apresentar uso de alcool intensificado, e/ou relato de sintomas de

abstinéncia grave, com ultimo uso menos 48 horas).
» Agitacao psicomotora, risco de auto ou heteroagressividade.
* Instabilidade clinica.
* Risco de queda elevado.
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* Risco e tentativa de suicidio planejado.

5.4 Exames laboratoriais admissao.

Na admissao deverao ser solicitados os seguintes exames laboratoriais, caso ndo tenham

sido colhidos no servigo de origem (PEP):

* Hemograma

dependéncia de alcool:
- Fosfatase alcalina

» Urinaf  Se sexo feminino: Beta-hcg |
. CPK |
, i Acrescentar no pedido, se
* Ureia |
|
|
[
|

» Creatinina

+ TGO }

» TGP TP

* Potéassio

* Magnésio

» Sadio

+ Sifilis

* Hepatite

« HIV

Se paciente com internagao recente neste servico (3 meses) seguir a cartilha do Ministério

da Saude. No momento da admissao, tendo relato de exposicao de risco por meio da anamnese,
plantonista ou clinico devem solicitar sorologias novamente (atentar para janela imunolégica de
30 dias).

5.5 Avaliacao de especialista.

Em caso de duvida com relagdo aos diagndsticos supracitados, o médico plantonista ou
assistente podera proceder com a internacdo e solicitar avaliagdo breve da psiquiatria para
esclarecimento diagnéstico, informando a equipe e anotando no prontuario eletrénico. Deve
comunicar aos psiquiatras do servico, via grupo de Whatsapp especifico, os pacientes que devem

ser priorizados para avaliagao.
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8. ANEXOS

8.1. Anexo 1 — Cédigos do CID 10

Os Codigos para dependéncia quimica encontram-se entre F10-F19

De acordo com o CID-10 o diagnostico de dependéncia quimica é feito com a presenca de 3 ou

mais dos seguintes critérios, pelo menos por 12 meses:

1.
2,

Forte desejo ou senso de compulsado para consumir a substancia;
Dificuldades em controlar o comportamento de consumir a substancia.

Um estado de abstinéncia fisioldgica quando o uso da substancia cessou ou foi reduzido,
como evidenciado por: sindrome de abstinéncia caracteristica para determinada
substancia ou o uso de uma substancia intimamente relacionada, com a intengao de

aliviar ou evitar sintomas de abstinéncia.

Evidéncia de tolerancia, de tal forma que doses crescentes da substancia psicoativa sdo
requeridas para alcangar os mesmos efeitos que se alcangava quando comegou a ingerir

a substancia.

Abandono progressivo de prazeres ou interesses alternativos em favor do uso da
substancia psicoativa, aumento da quantidade de tempo necessario para obter ou tomar a

substancia ou para se recuperar de seus efeitos.

Persisténcia no uso da substancia, mesmo compreendendo que a mesma é nociva, tais
como dano ao figado por consumo excessivo de bebidas alcodlicas, estados de humores
depressivos consequentes a periodos de consumo excessivo da substincia ou

comprometimento do funcionamento cognitivo relacionado a droga.

Ainda de acordo com o CID-10 uso nocivo é: padrao de uso que causa prejuizo fisico ou mental a

saude, que tenha causado um dano real a saude fisica ou mental do usuario, sem que os critérios

para dependéncia sejam preenchidos. O uso nocivo corresponde ao abuso de substancias.

Os coédigos para abstinéncia alcodlica encontram-se em F10.3 e F10.4.

F10.3 — sindrome de abstinéncia ndo complicada.

F10.4

— sindrome de abstinéncia com delirium tremens.

A Sindrome de abstinéncia alcodlica se caracteriza por um conjunto de sintomas, de agrupamento

e gravidade variaveis, ocorrendo em abstinéncia absoluta ou relativa do alcool, apés uso repetido

e usualmente prolongado e/ou uso de altas doses. O inicio e o curso do estado de abstinéncia sao
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limitados no tempo e relacionados a dose de alcool consumida imediatamente antes da parada e
da reducéo do consumo. A sindrome de abstinéncia pode ser complicada com o aparecimento de
convulsées. Os sintomas mais frequentes sdo: hiperatividade autondmica; tremores; insénia;
alucinagdes ou ilusdes visuais, tateis ou auditivas transitorias; agitagdo psicomotora; ansiedade; e
convulsdes tipo grande mal.

Sindrome de abstinéncia alcodlica com delirium tremens inclui a triade de sintomas inclui
obnubilagdo de consciéncia, confusdo, alucinagdes e ilusbes vividas, afetando qualquer
modalidade sensorial e com tremores marcantes. Delirios, agitagdo, insonia ou inversao do ciclo
do sono e hiperatividade autonémica estao também usualmente presentes.

» Os codigos para sindrome de abstinéncia por crack/cocaina sao F14.3 e F14.4
Sindrome de abstinéncia por crack/cocaina se caracteriza por piora importante do humor,
hipersonia, esgotamento fisico e sintomas depressivos (crash — 3 a 4 dias) e irritabilidade,
alteracao do afeto e craving (sindrome disférica tardia — 2 semanas a 4 meses)

** Cada substancia psicoativa possui sua sindrome de abstinéncia, ndo descritas aqui pois Alcool
e crack/cocaina constituem quase a totalidade da demanda do servigo.
8.2. Anexo 2

O DSMV néo inclui o conceito de uso nocivo e define 11 critérios diagndsticos para

dependéncia quimica, a serem:
1. Uso em quantidades maiores ou por mais tempo que o planejado;
Desejo persistente ou incapacidade de controlar o desejo;
Gasto importante de tempo em atividades para obter a substancia;
Fissura importante;
Deixar de desempenhar atividades sociais, ocupacionais ou familiares devido ao uso;
Continuar o uso apesar de apresentar problemas sociais ou interpessoais;
Restricao do repertério de vida em fungcao do uso;

Manutengao do uso apesar de prejuizos fisicos;

© o N o o & O D

Uso em situacdes de exposicao a risco;
10.Tolerancia;
11.Abstinéncia;

E caracteriza:

Aprovacao da Diretoria Executiva — Enf. Me Nilza Martins Ravazoli Brito
Aprovacao do Servigo Médico de Psiquiatria — Dr Gustavo Bigaton Lovadini
Aprovagao do Gerente de Enfermagem — Enf. Marcia Regina Antunes
Assessoria do Nucleo de Gestao da Qualidade — Gestédo 2025



HOSPITAL DAS CLINICAS DA FACULDADE DE MEDICINA DE BOTUCATU - UNESP
Av. Prof. Mério Rubens CGuimaraes Montenegro, s/n - Unesp Campus de Botucatu | CEP: 18618-687 - Botucatu - S30 Paulo - Brasil | Tel.: (14) 3811-6004 - (14) 3811-6000

I.c PROTOCOLO CLINICO DO SERVIGO DE ATENGAO E REFERENCIA

EM ALCOOL E DROGAS - SARAD DO HCFMB
FMB PRC SARAD 002 — PROTOCOLO CLINICO DE ADMISSAO E TRATAMENTO NO SARAD

—
|

|PRC SARAD 002 - PAG - 13/ 15 - EMISSAO: 22/05/2021 — VERSAO N°: 1 — 02/02/2026 — PROXIMA REVISAO: 02/02/2028

* Dependéncia leve: presenca de dois ou trés dos onze critérios por um periodo de um ano.

* Dependéncia moderada: presenca de quatro ou cinco dos onze critérios por um periodo
de um ano.

* Dependéncia grave: presenca de mais de seis dos onze critérios por um periodo de um

ano.
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8.3. Anexo 3
CIWA-Ar é uma ferramenta para afericdo do nivel de gravidade da sindrome de

abstinéncia.

Clinical Institute Withdrawal Assessment for Alcohal, Revised (CIWA-Ar)

Mome: Data:
Pulso ou FC: PA: Hora:

]

1. Vocé sente um mal estar no estdmago (enjdo)? Vocé tem vomitado?
MN&o

Mausea leve e sem vamito

MNausea recorrente com ansia de vomito

Mausea constante, dnsia de vomito e vomito

2. Tremor com 0s bragos estendidos e os dedos separados:

Mao

Mao visivel, mas sente

Moderado, com os bragos estendidos

Severo, mesmo com os bragos estendidos

R IE =]

4
1

Ek

3. Sudorese;

0 |MNao
4 | Facial
7 | Profusa

4. Tn_e-m seftido coceiras, sensagdo de insetos andando no corpo, formigamentos, pinicagdes?

Cédigo da questao 8

5. _\.ﬂ_:ce tem ouvido sons a sua volla? Algo perturbador, sem detectar nada por perto?

Cdadigo da questio 8

6. As luzgs tém parecido muito brilhantes? De cores diferentes? Incomodam os olhos? Voce
tem visto algo que tem Ihe perturbado? Vocé tem visto coisas que nao estio presentes?

=t

0 Na? 4 Alucinagbes moderadas
1| Muito leve 5 | Alucinagbes graves
2 |Leve 6 | Extremamente graves
Moderado 7 | Continua
7. Vocé se sente nervoso (a)? (observagéo) [
0 |Nao
1 | Muito leve
4 |[Leve

7 _| Ansiedade grave, um estado de panico, semelhante a um e isddio psicéti ?
8. Vocé sente algo na cabeca? Tontura, dor, apagamento? - 3 =

i

4] Nér_:: 4 | Moderado / grave

1 | Muito leve 5 |Grave

2 |Leve 6 | Muito grave

3 | Moderado 7 | Extremamente grave

i

MNormal

1_|Um pouco mais que a atividade narmal
4 | Moderadamente
i 7 | Constante

. Que dia & hoje? Onde vocé esta? ? g

L Or:entado Quem sou eu? (observacdo) ]

1_|Incerto sobre a data, nao responde saguramente
2 | Desorientado com a data, mas niao mais do que 2 dias
3 | Desorientado com a data, com mais de 2 dias

4 | Desorientado com o lugar e pessoa Escore

9. Agitacio: ?absewaq&o]
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