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A presente nota técnica orienta os profissionais de salde quanto a prescricdo da naltrexona considerando a indicacao

dos transtornos relacionados ao uso do alcool, bem como a dispensacao nas farmacias publicas municipais de saude.
1. Contexto e justificativa

O consumo do alcool esta presente na histéria da humanidade e em diversas culturas ao redor do mundo. Permanece
como a substancia psicoativa mais comumente utilizada, gerando impacto na saude publica e sendo considerada um
dos principais fatores de risco para doengas cronicas ndo-transmissiveis. Recentemente, a Organizacdo Mundial da
Saude (OMS) declarou que n3do existe um consumo do alcool isento de risco, tendo em vista estar relacionado a muitos
agravos a salde, tais como dependéncia, cirrose hepdtica, diversos tipos de cancer, suicidio, acidentes e violéncias

dentre outros (1).

No Brasil, observa-se uma tendéncia de aumento tanto no consumo de alcool regular quanto no consumo abusivo,
principalmente entre mulheres, além da introdu¢do do consumo ainda na adolescéncia. Estudo recente da Fiocruz
baseado em uma metodologia de analise comparativa de risco para estimar os custos diretos e indiretos do consumo
de alcool aponta que houve entre 47,9 mil a 104,8 mil mortes atribuiveis ao consumo de dlcool tomando como base
0 ano de 2019. O estudo apontou que segundo as estimativas da pesquisa nacional de saude em 2019 e estimativas
do relatdrio da OMS 2024 que em 2019 de 47,8 mil a 104,8 mil brasileiros e brasileiras morreram por causas atribuiveis
ao consumo de alcool. Entre os homens as principais causas de mortes atribuiveis ao alcool foram os acidentes e
violéncias, doengas cardiovasculares e os canceres. Entre as mulheres, as principais causas de morte atribuivel ao

consumo de alcool foram as doencas cardiovasculares, os canceres e acidentes e violéncias (2).

O relatdrio Vigitel Brasil 2006-2023 aponta para o desafio na cidade de S3o Paulo. Os dados do municipio demonstram
um aumento do percentual de adultos com 18 anos ou mais que nos ultimos 30 dias, no qual mulheres consumiram
guatro ou mais doses e homens cinco ou mais doses de bebida alcodlica na mesma ocasido, passando de 11, 5% em
2006 para 20,1 % em 2023. Assim, configura-se o aumento de um padrao de consumo de risco para o desenvolvimento

de problemas de saude e envolvimento com acidentes e violéncia (3).

A Linha de Cuidado - Transtorno do uso do alcool em adulto, desenvolvida pelo Ministério da Saude, considera a
Atencgdo Primaria a Saude (APS) como gestora dos fluxos assistenciais, sendo responsavel pela coordenac¢do do cuidado
e ordenamento das Redes de Atenc¢do a Saude. Recomenda-se avaliar, reavaliar e acompanhar o consumo do alcool

dos usuarios nas unidades de saude, desde a adolescéncia.



Além dessas acOes de vigilancia em saude, as atribuicdes da APS incluem o diagndstico precoce que aumenta a
probabilidade de um progndstico favoravel, o tratamento de casos ndo complicados e o referenciamento dos casos

moderados e graves para servicos de referéncia.
2. Rede de atengdo para o cuidado das pessoas com transtornos relacionados ao uso de alcool

As diretrizes da Secretaria Municipal de Saude da cidade de Sao Paulo seguem os principios da Lei N2 10216 de 06 de
abril de 2001 e da Rede de Atencdo Psicossocial que, em sintese, direciona para um cuidado humanizado de base

territorial ofertado em uma rede de servigos em contraposicdo ao modelo asilar.

Atualmente, o municipio conta com um total de 480 unidades basicas de saude (UBS), 40 equipes de consultério na
rua (CnR), 34 centros de atencdo psicossocial infanto juvenil (CAPS 1)), 35 centros de ateng&o psicossocial adulto (CAPS
Adulto) e 35 centros de atengdo psicossocial alcool e drogas (CAPS AD), 23 centros de convivéncia e cooperativa

(CECCO), 15 unidades de acolhimento adulto (UAA) dentre outros equipamentos (4).

Compreende-se que o cuidado dos transtornos relacionados ao uso do dlcool envolve o acolhimento, a abordagem
humanizada e livre de preconceitos e o acompanhamento longitudinal, baseado nas estratégias da reducdo de danos
por meio de um Projeto Terapéutico Singular (PTS) incluindo as estratégias psicossociais, psicoterapéuticas e

farmacoldgicas que contemplem as demandas de cada caso.
3. Cuidado no ambito do programa Modera SP
3.1 Acesso ao Programa

O Programa Modera SP, instituido no ambito da Secretaria Municipal de Saude de S3o Paulo, tem como objetivo
aprimorar o trabalho das equipes do municipio no ambito da prevencdo e cuidado dos problemas relacionados ao uso
do alcool através da ampliacdo ao acesso a triagem e intervencdo breve por meio da ferramenta digital, disponivel

para usuarios no APP, e para uso dos profissionais de sadde durante atendimento presencial na plataforma e-SaudeSP.

Os usuarios que se apresentem com Sindrome de Abstinéncia Aguda devem ser encaminhados para atendimento de

emergéncia conforme descrito no documento municipal: OrientacGes sobre a atencdo as crises em saude mental e o

acompanhamento longitudinal dos casos na Rede de Atencdo Psicossocial (5)

O profissional médico que compde a equipe de saude responsavel pelo acompanhamento dos usudrios Zona IV (com
possivel dependéncia) poderd ser o clinico generalista, médico da familia ou médico psiquiatra a depender da
configuracdo da equipe da UBS. Nos CAPS AD os médicos clinicos e psiquiatras devem compor com a equipe o cuidado
dos usudrios e o apoio matricial da UBS relacionadas. Considerando a diversidade da composicdo das equipes de
atencdo primaria preconiza-se que as equipes do CAPS AD de referéncia oferecam todo o suporte matricial para a

construcao do projeto de atendimento na unidade e PTS dos casos.

Dentre as estratégias para reducdo do consumo do alcool, a Triagem e Intervencdo Breve (TIB), por meio de
aconselhamento sobre salde e tratamento de pessoas com alto risco de dependéncia, é considerada uma das cinco

estratégias de alto impacto para reduzir os danos causados pelo alcool no mundo, de acordo com a OMS (6).


https://e-saudesp.prefeitura.sp.gov.br/
https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/saude/protocolo_classificacao_risco_saude_mental_mar24.pdf
https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/saude/protocolo_classificacao_risco_saude_mental_mar24.pdf

A triagem é realizada por meio do Questiondrio AUDIT (Alcohol Use Disorders Identification Test) que classifica os
usudrios em quatro niveis de risco para problemas relacionados ao consumo do alcool a partir da resposta de 3 até 10
perguntas. Nas Zonas | e Il, a intervencdo breve consiste em educacdo em saude sobre os riscos do dlcool e
aconselhamento para manter a abstinéncia ou consumo de baixo risco. Os pacientes classificados na Zona Ill devem
receber orientacao simples, aconselhamento e monitoramento. Os pacientes classificados na Zona IV devem ser
encaminhados para avaliacdo diagndstica e possivel tratamento para dependéncia de alcool. Esses pacientes podem
ser manejados na atencao primaria, especialmente em grupos que promovem suporte baseado na comunidade. No
entanto, quando ndo houver resposta a intervengao inicial, ou se for constatada vulnerabilidade, risco social ou risco
de sindrome de abstinéncia, estes usudrios devem ser referenciados para o préximo nivel de cuidado, no caso, os
Centros de Atencdo Psicossocial Alcool e Drogas (CAPS AD) de referéncia sem detrimento do monitoramento da UBS

de referéncia.

Conforme o fluxo do programa, as unidades de salde ao monitorarem a plataforma e-SaudeSP devem realizar a busca
ativa dos usuarios classificados com alto risco de dependéncia — Zona IV. O objetivo da busca ativa é realizar o
acolhimento do usudrio, avaliar quanto ao diagndstico de dependéncia do alcool e promover o cuidado da equipe

médica e multidisciplinar, idealmente em um programa estruturado por um periodo de 6 a 12 semanas.
3.2 Tratamento Nao Medicamentoso

O documento Programa De Rastreamento E Prevencio do Consumo Nocivo De Alcool norteia os profissionais da rede

na condug¢do do Programa Modera SP no municipio de Sdo Paulo com orientagdes acerca do processo de triagem
intervengdo breve e acompanhamento dos usudrios nos diferentes niveis de risco. O cuidado dos transtornos
relacionados ao uso do alcool envolve estratégias psicossociais, psicoterapéuticas e farmacoldgicas que devem ser
consideradas a partir da avaliagdo e contexto individual de cada caso e ofertadas dentro de um Projeto Terapéutico

Singular construido em conjunto com os usuarios.
3.3 Avaliacao

Considerando a diversidade de configuracdo das equipes da Atencdo Primdria recomenda-se que a avaliacdo e
acompanhamento da estratégia farmacoldgica seja realizada pelos médicos psiquiatras ou entdo pelos médicos
generalistas ou clinicos gerais com apoio matricial do psiquiatra da equipe multidisciplinar ou do CAPS AD de

referéncia.

Abaixo estdo exemplificadas algumas recomendacBes gerais para o primeiro atendimento médico no escopo da

avaliacdo para o uso de farmacoterapia para tratamento dos transtornos relacionados ao uso do alcool:

-Identificar o padrdo de consumo incluindo quantidades presenca de uso nocivo, dependéncia do alcool e severidade

do quadro;

-Solicitar biomarcadores que possam identificar mesmo que de maneira indireta padrdes altos e persistentes do uso

do élcool, como por exemplo TGO/TGP/GGT buscando elucidacdo do perfil inicial e pardmetro de monitoramento;


https://prefeitura.sp.gov.br/documents/d/saude/manual_tecnico_modera_mar25-pdf

Antes da prescricdo, é necessario avaliar o perfil inicial das enzimas hepaticas TGO/TGP/GGT, assim como a sorologia
para avaliagdo diagndstica de hepatites virais e demais exames que possam ser indicados para cada caso. ElevagGes
acima de 2 x o valor normal de TGO/TGP e GGT, assim como a presenca de hepatite aguda contra indica o uso do
medicamento. Além disso, recomenda-se avaliar mensalmente o perfil de enzimas hepaticas TGO/TGP/GGT apds o
inicio do tratamento com vistas a monitorar parametros relacionados ao consumo do alcool, mesmo que de forma

indireta, assim como possiveis elevacdes que possam estar relacionadas ao uso do farmaco.
-Identificar comorbidades clinicas e psiquiatricas;

-Estabelecer os objetivos iniciais do tratamento (abstinéncia, reducdo do consumo, outros elementos de reducao de

danos) em acordo como o usuario;

-Projeto Terapéutico Singular incluindo estratégias de cuidado farmacolégicos e nao farmacolégicos e a partir da

avaliacdo de cada caso;
Durante o processo de avaliacdo quanto ao uso de medicamento alguns pontos devem ser considerados:
-N3o usar antidepressivos a menos que exista comorbidade que justifique o tratamento;

-N3o usar benzodiazepinico a menos que seja para tratar sindrome de abstinéncia aguda ou que exista alguma

comorbidade que justifique;

-Ndo tratar com farmacoterapia mulheres gestantes ou em aleitamento materno a menos que sejam

benzodiazepinicos para tratamento de sindrome de abstinéncia aguda; (7)
3.4 Tratamento Medicamentoso

No ambito do tratamento dos transtornos relacionados ao uso do dlcool, a naltrexona esta disponivel nas farmacias

publicas municipais de saude para dispensag¢do aos usudrios mediante prescrigdo médica e n? do cartdo SUS ou CPF.

A disponibilidade do medicamento poderd ser consultada no aplicativo Remédio na Hora que, por

georreferenciamento, orienta os usudrios e profissionais de saude.

A naltrexona é um medicamento aprovado pelo FDA americano e pela Anvisa para o tratamento dos transtornos
relacionados ao uso do dlcool (8,7). Consta na lista de medicamentos essenciais da WHO Model List of Essential
Medicines — 23rd List (2023): Medicines for disorders due to psychoactive substance use, subtdpico medicines for
alcohol use disorders. Esta entre os medicamentos que apresentam melhores evidéncias enquanto farmacoterapia
para os transtornos relacionados ao uso do alcool (6). No contexto nacional, estudo de revisdo de literatura encontrou
os melhores resultados na diminuigdo dos sintomas de fissura pelo alcool e na promogao da abstinéncia (9). Compd&e
a Lista C1 da Portaria SVS/MS N@ 344, de 12 de maio de 1998 que aprova o Regulamento Técnico sobre substancias e

medicamentos sujeitos a controle especial.


https://prefeitura.sp.gov.br/web/saude/w/atencao_basica/207663

3.5 Mecanismo de agao

Os opioides enddgenos estdo envolvidos na modulagdo dos efeitos de reforco produzidos pela ingesta de alcool e
opioides. A naltrexona é um antagonista do receptor opioide eficaz para o tratamento dos transtornos relacionados
ao uso do dlcool e dos transtornos relacionados ao uso de opioides atenua ou bloqueia completamente,
reversivelmente, os efeitos subjetivos dos opioides exdgenos. E indicada como parte do tratamento do alcoolismo e
como antagonista no tratamento da dependéncia de opioides administrados exogenamente. A naltrexona é indicada
para proporcionar efeito terapéutico benéfico no programa de tratamento direcionado a dependentes. Quando é
coadministrado com a morfina, em situagdo crbénica, o produto bloqueia a dependéncia fisica a morfina, heroina e
outros opioides. A administracdo da naltrexona ndo estd associada com o desenvolvimento de tolerancia ou
dependéncia. Em pacientes fisicamente dependentes de opioides, a naltrexona precipita a sintomatologia de
abstinéncia. A medicacdo tem sido associada com uma diminuicdo da tendencia a beber novamente e menor
qguantidade de dias em que bebe. Também estd associado a uma diminui¢cdo da experiencia subjetiva de fissura. (8,

10)

4. Prescricao: orientagdes para uso da naltrexona considerando a indicagdao nos Transtornos Relacionados ao Uso

do Alcool

A naltrexona pode ser utilizada para tratar transtornos relacionados ao uso do alcool de moderado a severo, que
desejam diminuir ou interromper o consumo, considerando a necessidade de farmacoterapia ou que ndo
responderam as medidas ndo farmacoldgicas e que ndo tenham contraindica¢gdes para o uso dos farmacos. Quando
utilizada devera compor, enquanto estratégia farmacoldgica, o PTS do usudrio que deverd incluir, também, estratégias

psicoterapéuticas e psicossociais concomitantes.

Poderd ser prescrita pelo médico que assiste o usuario desde que os atendimentos previstos pelos profissionais

componham o cuidado da equipe previsto em PTS.

Esta contra indicada em usuarios que estejam recebendo ou necessitardo receber analgésicos opioides, usuarios com
dependéncia ativa de opioides, usuarios ou com sindrome de abstinéncia aguda de opioides; pacientes com hepatite

aguda ou deficiéncia ou doenca hepatica, mulheres gravidas, lactentes e menores de 18 anos.

Para prevenir a ocorréncia da sindrome aguda de abstinéncia, ou a exacerbacdo de uma sindrome de abstinéncia
subclinica preexistente, 0S USUARIOS DEVERAO ESTAR ISENTOS DE OPIOIDES DURANTE, NO MIiNIMO, 7 A 10 DIAS
ANTES DE SE INICIAR O TRATAMENTO.

A naltrexona tem a propriedade de causar lesdo hepatocelular quando administrada em doses excessivas, é
contraindicada em hepatite aguda ou deficiéncia hepatica. O limite de seguranca de dose da naltrexona e da dose que
causa lesdo hepatica, parece ser somente de cinco vezes ou menos. A naltrexona ndo parece ser hepatotdxica nas
doses recomendadas. Os pacientes devem ser avisados do risco de lesdo hepatica e aconselhados a suspender parar

com o uso de naltrexona, procurando assisténcia médica se houver sintoma de hepatite aguda. (11)



O médico devera orientar o paciente que este recebeu cloridrato de naltrexona como parte do tratamento abrangente
indicado no PTS. Recomenda-se que o paciente tenha consigo uma identificagdo para alertar os profissionais de saude
para o fato de que estd tomando cloridrato de naltrexona. O paciente devera ser alertado, também, de que caso
precise de tratamento emergencial, deve informar ao médico que faz uso de naltrexona. Se o paciente tentar
autoadministrar heroina ou qualquer outra droga opioide, em pequenas doses, enquanto estiver utilizando
naltrexona, ndo perceberd nenhum efeito. Mais importante, no entanto, se o paciente tentar autoadministrar grandes
doses de heroina ou qualquer outro opioide (incluindo metadona) enquanto estiver utilizando naltrexona, podera

sofrer graves consequéncias, incluindo coma e ébito. (10).

A naltrexona costuma ser bem tolerada, efeitos colaterais observados incluem dor abdominal, diarreia, nauseas,
vomito, tonturas, cefaleia, nervosismo, fadiga, sonoléncia e depressdo. Suicidio, tentativas de suicidio e ideacdao
suicida foram relatados mesmo que pouco frequentemente de modo que é importante o cuidado com o tratamento

porgue a naltrexona ndo reduz o risco de suicidio nesses pacientes (7,11).
4.1 Posologia

A dose recomentada é de 50 mg/dia, via oral, por até 12 semanas.

5. Descontinuidade do tratamento medicamentoso

ApOds esse periodo o uso de medicamento deverd ser descontinuada e reavaliado o PTS do usudrio no intuito de manter
e fortalecer as estratégias ndo farmacoldgicas com vistas a fortalecer o vinculo do usudrio com o servigo e a adesao as
ferramentas de promogdo e cuidado em saude ofertados pela unidade. Novo ciclo farmacoterapéutico podera ser

estabelecido conforme critério médico e da equipe multidisciplinar de acompanhamento.
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