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RESUMO

Obijetivo: Este estudo visa evidenciar, por meio de uma revisao da literatura cientifica, a atuagdo do enfermeiro no enfrentamento dos
fatores de risco para a Sindrome Alcodlica de Wernicke-Korsakoff. Metodologia: Trata-se de uma revisao integrativa da literatura, com
abordagem qualitativa. A coleta de dados foi realizada nas bases de dados eletronicas da Biblioteca Virtual de Saude (BVS) e SciELO,
com amostra composta por 9 artigos. Foram utilizados os Descritores em Ciéncia da Saude (DeCS): Sindrome Alcodlica de Wernicke-
Korsakoff, Alcoolismo e Enfermagem. A analise dos artigos seguiu os pressupostos de Ludke e André’. Resultados e Discusséo: As
categorias encontradas foram: Cuidados de Enfermagem a pacientes alcoolistas portadores da sindrome, percepcao da equipe de
enfermagem dos fatores de risco e alcoolismo, e desenvolvimento da sindrome, evidenciando as competéncias e fragilidades dos
profissionais da enfermagem no cuidado a esses pacientes. Consideragdes Finais: Observou-se que a atuagao do enfermeiro se limita,
muitas vezes, a procedimentos técnicos e normas institucionais, carecendo de um cuidado mais individualizado e voltado para as
especificidades do paciente.

Descritores: Sindrome Alcodlica de Wernicke-Korsakoff, Alcoolismo e Enfermagem.

ABSTRACT

Objective: This study aims to highlight, through a review of the scientific literature, the role of nurses in addressing the risk factors for
Wernicke-Korsakoff Alcoholic Syndrome. Methodology: This is an integrative literature review with a qualitative approach. Data collection
was carried out in the electronic databases of the Virtual Health Library (VHL) and SciELO, with a sample composed of nine articles. The
Health Sciences Descriptors (DeCS) used were: Wernicke-Korsakoff Alcoholic Syndrome, Alcoholism, and Nursing. The analysis of the
articles followed the assumptions of Lidke and André’. Results and Discussion: The categories identified were: Nursing care for alcoholic
patients with the syndrome, nursing team’s perception of risk factors and alcoholism, and development of the syndrome, highlighting the
skills and weaknesses of nursing professionals in the care of these patients. Final Considerations: It was observed that nurses’ actions
are often limited to technical procedures and institutional norms, lacking a more individualized care approach focused on the specific
needs of the patient.

Descriptors: Wernicke-Korsakoff Alcohol Syndrome, Alcoholism and Nursing.

RESUMEN

Objetivo: Este estudio tiene como objetivo evidenciar, por medio de una
revision de la literatura cientifica, la actuacion del enfermero en el
enfrentamiento de los factores de riesgo para el Sindrome Alcohélico de
Wernicke-Korsakoff. Metodologia: Se trata de una revision integrativa
de la literatura, con enfoque cualitativo. La recoleccion de datos se
realizé en las bases de datos electrénicas de la Biblioteca Virtual en
Salud (BVS) y SciELO, con una muestra compuesta por 9 articulos. Se
utilizaron los Descriptores en Ciencias de la Salud (DeCS): Sindrome
Alcohdlico de Wernicke-Korsakoff, Alcoholismo y Enfermeria. El
analisis de los articulos siguié los presupuestos de Liidke y André".
Resultados y Discusion: Las categorias encontradas fueron: Cuidados
de Enfermeria a pacientes alcohdlicos portadores del sindrome,
percepcién del equipo de enfermeria sobre los factores de riesgo y
alcoholismo, y desarrollo del sindrome, evidenciando las
competencias y debilidades de los profesionales de enfermeria en la
atencion a estos pacientes. Consideraciones Finales: Se observé que
la actuacion del enfermero se limita, muchas veces, a procedimientos
técnicos y normas institucionales, careciendo de un cuidado mas
individualizado y orientado a las especificidades del paciente.
Descriptores:Sindrome Alcohdlico de Wernicke-Korsakoff,
Alcoholismo, Enfermeria.
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Introducao

Entre todos os tipos de drogas psicoativas, o alcool é a que possui o maior
numero de usuarios, devido as questdes culturais, sociais e econdmicas. Segundo os
ultimos dados levantados pela Organizagdao Mundial da Saude (OMS), o uso abusivo de
bebidas alcodlicas é responsavel por 3,3 milhdes de mortes no ano e a principal causa
de mais de 200 doengcas, lesdes e incapacidades®.

No ano de 1849, o médico suico Magnos Hus propds o termo alcoolismo
para definir as alteragcOes patoldgicas no Sistema Nervoso (nas esferas psiquicas,
motoras e sensoriais) relacionadas ao alto consumo de alcool, sendo redefinido por
Morton Jellinkem 1960 como doenca com base nas quantidades de alcoolingerido pelo
sujeito. Atualmente, a OMS define alcoolismo como um bebedor excessivo, cuja
dependéncia do alcool é seguida de perturbagcdes mentais, da saude fisica, da relacao
com os outros e do comportamento social e econémico®.

Segundo Cerutti et al.* varias podem ser as razdes para a ingestéo de élcool,
mas quando esse consumo é feito em excesso geralmente os motivos estdo implicados
ao alivio de sofrimento ou busca por sensacgdes prazerosas. Muito comumente o uso e
dependéncia estao relacionados a uma necessidade de abertura para interagdes
sociais, esquivar de problemas e tristezas, busca por uma sensacao de relaxamento,
entre outros. O alcool é considerado um depressor do sistema nervoso pois, devido as
altas doses, deprime os disparos neurais. O uso crbénico do alcool pode causar
alteragdes nas fungdes neurocognitivas, podendo estar relacionadas com problemas
de memodria, aprendizagem, resolucéo de problemas, velocidade psicomotora®.

Estudos relatam que o uso de forma aguda ou crbénica do alcool causam
danos aos sistema nervoso, como quando afetam o desenvolvimento do feto em maes
que ingerem bebidas alcdolicas, cardiovasculares, saide mental, como o alcoolismo,
dentre varias outras doencgas porém, essas consequéncias, principalmente ao sistema
nervoso, sdo mais prejudiciais aos adolescentes do que em adultos que consomem
bebidas alcodlicas, devido ao fato de ser um periodo em que o tecido nervoso esta em
desenvolvimento e a ingestao alcodlica pode causar danos que implicam em
diminuicdo do aprendizado, memdria e desenvolvimento intelectual®.

O consumo de alcool assume um grave problema de saude publica
atualmente. Segundo a Organizagdo Mundial de Saude, o alcoolismo ocupa a terceira
posicdo entre os principais fatores de risco de saide no mundo. Estima-se que
aproximadamente 2 bilhdes de pessoas no mundo todo consumam bebidas alcodlicas
e gue 76,3 milhdes tenham diagndstico de transtornos mentais e fagam uso do alcool’.
Segundo o Centro de Informacdes sobre Salde e Alcool- CISA8, houve uma grande
reducao na taxa de internagdes atribuiveis ao alcool por 100 mil habitantes, de 172,9
em 2010 para 168,2 em 2018, no entanto, no mesmo periodo, houve aumento de 19%
no ndimero de internagao entre as mulheres.

A sindrome de Wernicke-Korsakoff € a complicacdo neurolégica mais
conhecida da deficiéncia de tiamina (vitamina B1), atribuindo a duas determinadas
sindromes com estagios diferentes do distlrbio. A encefalopatia de Wernicke (WE) é
uma sindrome aguda que exige um tratamento com urgéncia, para prevenir o quanto
antes morte e morbidades neuroldgicas, enquanto a sindrome de Korsakoff (KS)
caracteriza por um estado crénico neurolégico, muitas vezes ligada a decorréncia da
WE. Alcoolismo crbnico, cirurgia bariatrica, dialise, ma nutricdo, vomitos recorrentes,
sdo algumas das etiopatogenias da sindrome de Wernicke-Korsakoff, sendo o
alcoolismo cronico a causa mais conhecida®.
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Desta forma, este estudo se torna importante pois contribuird para
conhecer os fatores de risco para Sindrome Alcodlica de Wernicke-Korsakoff e isso
podera contribuir também para uma melhor atuagao e assisténcia do Enfermeiro as
demandas especificas e consequéncias biopsicossociais as pessoas com problemas
decorrentes do uso de alcool e seus familiares com planejamento de intervengodes
capazes de minimizar os danos provocados ao individuo. Além de ser relevante no
contexto da saude mental e saulde publica, pois podera sensibilizar e alertar
profissionais da saude quanto aos fatores de risco que contribuem para a degeneracao
cerebral e Sindrome de Korsakoff, e consequentemente, podera contribuir para
elaboracao de agdes preventivas e de educacao em salde mental e comunitaria.

Levando todo o exposto, questiona-se: Qual atuacdo do enfermeiro frente
aos fatores de risco para Sindrome Alcoélica de Wernicke-Korsakoff?

Objetivo geral

Evidenciar a partir de uma revisao da literatura cientifica a atuacao do
enfermeiro frente aos fatores de risco para Sindrome Alcodlica de Wernicke-Korsakoff.

Objetivos Especificos

e Apontar os danos causados ao sistema nervoso central pela Sindrome Alcodlica
de Wernicke-Korsakoff.

e Discorrer sobre a importadncia da assisténcia prestada pelo enfermeiro as
pessoas com Sindrome Alcodlica de Wernicke-Korsakoff.

e Discorrer sobre a Sistematizagcdo da Assisténcia de Enfermagem no processo de
cuidado a essa clientela.

Referencial Teodrico
ALCOOL E O SISTEMA NERVOSO CENTRAL

De La Monte e Kril'"®apontam que doencgas do sistema nervoso relacionadas
ao alcool resultam de exposicOes excessivas, cujos efeitos variam conforme regiao
cerebral, idade, dose e duracdo. No cérebro adulto, altas exposicdes podem gerar
perda desproporcional de substancia branca e déficits na fungao executiva. Gierski "
identificou que o consumo excessivo prejudica a meméoria episédica verbal, afetando
armazenamento, lembranca e monitoramento de tarefas de aprendizagem,
correlacionando-se ao nimero de episddios de intoxicacao repetida.

O CISA®destaca o alcool como depressor do SNC, com acdo sedativa que
afeta memoria, coordenacgédo, respiracao e niveis de neurotransmissores. O alcool
estimula apenas o receptor GABA-alfa. Costardi et al’> ressaltam que o uso prolongado
reduz a massa hipocampal mediada pelo GABA, comprometendo a memédria explicita,
cuja aquisicdo depende do hipocampo.

Segundo a OPAS/OMS, estudo publicado na Addiction' mostrou que o
consumo per capita nas Américas, 25% acima da média global, causou 85 mil dbitos
anuais entre 2013 e 2015. Individuos dependentes podem apresentar neuropatia
periférica, atrofia cerebelar e sindromes neurolégicas decorrentes de deficiéncia de
tiamina, como a de Wernicke-Korsakoff'4.
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3.2 SINDROME WERNICKE-KORSAKOFF

Encefalopatia é qualquer doenca cerebral que prejudica estrutura e funcao
do cérebro, podendo ter origem variada, incluindo intoxicagbes'™' Entre as mais
associadas ao alcoolismo estd a de Wernicke, caracterizada por ataxia, confusao
psiquica e oftalmoplegia’'8, causada por deficiéncia de vitamina B1 (tiamina) presente
em alta concentragcdo na musculatura e visceras'™?,

Chandrakumar et al*' alertam que a apresentacao clinica é frequentemente
inconsciente, levando a diagnésticos errbneos, sendo fundamental identificacao e
tratamento precoces. A resposta neuroimune a exposicao ao alcool varia conforme
intoxicagao, recuperacao ou abstinéncia, com aumento de genes e proteinas
neuroimunes no talamo, hipocampo e coértex frontal, possivelmente iniciando
neurodegeneragcao®.

Oiseth, Jones e Maza?® classificam a encefalopatia de Wernicke como aguda
e reversivel; sem recuperacao plena, evolui para Sindrome de Korsakoff, irreversivel,
marcada por amnésia, confusao, desorientacéao e dificuldades de aprendizado™A SWK
afeta até 12,5% dos alcodlicos, sendo mais prevalente em homens? Portadores
frequentemente nao reconhecem suas falhas de memadria e criam narrativas para
preenché-las, mantendo linguagem preservada?.

ALCOOLISMO

O alcoolismo é definido como doenca crénica marcada pelo consumo
compulsivo de bebidas alcodlicas, tolerdncia a intoxicagdo e sintomas de abstinéncia,
causando dependéncia, abuso e outros disturbios?®. Mello?® distingue o alcoolismo
agudo, caracterizado por ingestao excessiva e ocasional (geralmente nos fins de
semana), e o crénico, com consumo didrio e frequente. Sinais comuns incluem edema
palpebral, olhos lacrimejantes, eritose palmar, halito alcodlico, tremores e vomitos
matinais®.

O uso frequente afeta as relagdes sociais, levando o individuo a se manter
proximo de pessoas que também consomem alcool, dificultando comportamentos
socialmente aceitos?”.0 alcoolismo também impacta a familia, exigindo sua
participacdo ativa no tratamento, e deve ser compreendido considerando o contexto
individual e coletivo 282°,

Entre as opgbes terapéuticas, destaca-se a Terapia Cognitiva
Comportamental, voltada a reestruturacdo de pensamentos disfuncionais®. O
Ministério da Saude criou os Centros de Atencéo Psicossocial (CAPS) para atendimento
especializado e diario a usuarios, com acolhimento que deve iniciar na Atengao Basica
ou servigos especializados®'.

ENFERMAGEM FRENTE A USUARIOS ALCOOLISTAS

O Programa de Saude da Familia, implantado em 1994, trouxe uma
abordagem comunitaria multiprofissional, fortalecendo o acolhimento aos usuarios de
alcool®. No SUS, estratégias como instrumentos de triagem permitem identificar o
nivel de consumo e orientar intervencoes®.

O enfermeiro, por estar mais préoximo dos pacientes, deve oferecer suporte
continuo e intervir junto aos familiares 3+%. E fundamental manter postura imparcial,
ajudar o paciente a reconhecer sua condicdo e identificar sinais precoces de
abstinéncia alcodlica para prevenir complicagoes®.
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A adesdo ao tratamento enfrenta barreiras, e o enfermeiro tem papel
essencial em discutir a realidade com o paciente para promover melhor qualidade de
vida®t. Segundo o COFEN?®* o enfermeiro deve avaliar necessidades de saude, planejar
intervengcbes com base em paradmetros técnicos e assegurar dimensionamento
adequado da equipe para garantir assisténcia segura e de qualidade.

Método
Tipo de estudo

Trata-se de um estudo de natureza bibliografica do tipo revisao literaria de
carater exploratdrio, que permite reunir e condensar resultados de pesquisas sobre
determinado tema ou questao, de maneira sistematica e ordenada®’.

Arevisao literaria é utilizada com a finalidade de pesquisa para proporcionar
tanto o leitor do trabalho quanto ao préprio pesquisador acerca de avangos e
retrocessos do determinado tema. Ela aponta e discute possiveis solugbes para
similares e oferece alternativas de metodologias que tem sido utilizada para a solugao
do problema exposto.

Sendo assim, para o presente estudo foi formulada a questao norteadora:
Qual atuacéo do enfermeiro frente aos fatores de risco para Sindrome Alcodlica de
Wernicke-Korsakoff?

Fonte de dados

Para a realizacao da presente investigagcao foi realizado a busca de artigos e
fontes através de bancos de dados online como a galeria virtual académica
denominada Biblioteca Virtual de Saude (BVS) e SCIELO, um website que compila
categoricamente artigos cientificos, manuais e revistas de saude, teses, além de outras
publicacoes confidveis as quais se enquadrardo como objetivo e tema do presente
estudo. Os levantamentos de dados ocorreram através de analises de bibliografias que
auxiliaram diretamente na elaboracdo do mesmo respeitando os direitos autorais.

Amostra

A amostra foi composta por 09 artigos cientificos indexados na BVS e SciELO
publicados entre os anos 2013 a 2023, no idioma portugués, selecionados a partir dos
seguintes descritores: Sindrome Alcodlica de Wernicke-Korsakoff, Alcoolismo e
Enfermagem.

Os descritores foram selecionados pela ferramenta de busca “Descritores
em Ciéncias da Salude” (DECs) disponivel na BVS.

Critério De Inclusao
Textos completos, idioma portugués, publicado no periodo entre 2013 a
2023 e que contenha um dos seguintes descritores: Sindrome Alcodlica de Wernicke-

Korsakoff, Alcoolismo e Enfermagem.

Critérios de Exclusao
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Publicacbes com mais de 10 anos de publicacdo e artigos em linguas
estrangeiras.

Coleta de dados

A selecao dos artigos se deu por meio da busca integrada dos descritores
supramencionados na BVS e SciELO. O primeiro resultado, a partir da pesquisa pelos
descritores ja citados passou por um processo de refinamento com intuito de atender
os critérios de inclusdo definidos nesta investigacdo: textos completos, idioma
portugués, publicagado no periodo compreendido entre 2013 a 2023.

Na busca foi utilizado o cruzamento dos descritores “Sindrome Alcodlica de
Wernicke-Korsakoff” AND “Enfermagem” AND “alcoolismo” na base de dados da BVS
e foram encontrados um total de 7 artigos. Apd6s a aplicacao de filtros para atender aos
critérios de inclusao, foram excluidos 6 artigos. Com a busca pelos descritores
“Sindrome Alcodlica de Wernicke-Korsakoff” AND “Enfermagem” AND “Alcoolismo”,
na base de dados SciELO foram encontrados 1.998 artigos e que apds a aplicacao de
filtros para atender aos critérios foram excluidos 1.876 artigos, restando um total de
122 artigos. Em seguida foi realizado refinamento dos artigos através da leitura dos
titulos e resumos 36 artigos para a leitura exaustiva.

ApOds realizacao da leitura na integra, 27 artigos foram removidos em razao
de ndo se enquadrarem nos objetivos da pesquisa, portanto, 9 artigos, que abordam a
atuacao do enfermeiro frente aos fatores de risco para Sindrome de Wernicke-
Korsakoff foram selecionados para compor a amostra do estudo, conforme fluxograma
demonstrado na figura 1.

Figura 1- Fluxograma de selecao dos artigos para composicao da amostra do estudo.

o Artigos identificados na BVS Remogaq apos ~cr1ter10 de
ol n="1 inclusio
m =
2 Artigos identificados na . _ =6
= . > Remocao apos critério de
s SCiELO inclusio
3 (n=1.998) (n=1.876)
l
Artigos selecionados para Artigos excluidos apos leitura
leitura de titulos e resumos [ de titulos e resumo
(n=123) (n=87)
: !
(]
o
8
= -
Avaliacio de texto completo Excluidos apés leitura
para elegibilidade > exaustiva
(n=36) (n=27)

v

Artigos selecionados para o
estudo
(n=9)

Fonte: Fluxograma Prisma- adaptado®.
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Analise dos dados

cada texto, permitindo a elaboracdo das consideracdes sobre o tema.

Os artigos selecionados para compor a amostra foram analisados
descritivamente segundo os pressupostos de Ludke e André'. Apés a selecdo foi
realizada a leitura exaustiva dos artigos e criado um banco de dados, destacando as
ideias principais de cada um. A prdoxima etapa foi a andlise dos artigos a fim de
caracteriza-los, seguida da anélise critica e discussao dos resultados encontrados em

Os artigos selecionados para compor a mostra foram identificados com
coédigos representados pela letra “A”, seguida do numero correspondente a um dos
artigos, por exemplo A1, A2, A3 e assim sucessivamente, conforme quadro 1.

Quadro 1: Relacdo dos artigos que em seu conteldo indicavam a atuacao do
enfermeiro frente aos fatores de risco para Sindrome Alcodlica de Wernicke-Korsakoff.
Anépolis, 2023.

Codigo Titulo Autor Periédico Objetivo Metodologia
(Ano)
A1l Cuidadosde | *° Revista O artigo teve como | Estudo de caso
Enfermagem Online de objetivo realizar | com abordagem
aum Pesquisa um estudo de qualitativa,
Paciente Cuidado é casode um onde o mesmo
Alcoolista Fundamental- paciente foi realizado no
portador da Universidade alcoolista Hospital
Sindrome de Federal do portador da SWK e Universitario
Wernicke- Rio de construirum Oswaldo Cruz
Korsakoff: Janeiro- plano de (HUOC), em
Estudo de Escola de assisténcia de Recife.
caso. Enfermagem enfermagem.
Alfredo Pinto
A2 Alcoolismoe | 4 Revista O estudo teve Foirealizado a
Deficiéncia Uninga como objetivo coleta de artigos
de Tiamina relacionar o a partir de
associada a alcoolismo revisado
Sindrome de crénico e bibliografica nas
Wernicke- deficiéncia de bases de dados
Korsakoff tiamina com a eletrénicos de
Sindrome de busca
Wernicke- avancgadas.
Korsakoff,
apresentando os
aspectos clinicos
e
neuropatoldgicos
da mesma.
A3 Aspectos M Revista de Teve como Estudo de caso
clinicos, Ciéncias objetivo relatar um | com abordagem
achados de Biolégicas e caso sobre um qualitativa, em
imagem e da Saude paciente um ambulatério
proposta alcoolistacomum neurolégico.
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terapéutica

achado inicial na

na Sindrome psicose de
de Wernicke- Korsakoff.
Korsakoff:
Estudo de
caso.
A4 Abuso de 42 Repositério Objetivou verificar | Trata-se de um
alcoole Institucional as alteracoes estudo
Sindrome de da UFSC. neuropsicolégicas | transversal, que
Wernicke- e a percepgao de foi realizado
Korsakoff: qualidade de vida com 10
repercussoes de familiares familiares
cognitivas e cuidadores de cuidadores de
na qualidade usuarios que alcoolistas,
de vida dos fazem o uso adultos, de
familiares de cronico e abusivo | ambos os sexos
alcoolistas. de alcool e que consistem
examinar o na pessoa de
comprometimento | referéncia para
cognitivo de alcoolista, que
usuarios que aceitaram
desenvolve a participar
Sindrome de assinando o
Wernicke- Termo de
Korsakoff. Consentimento
Livre e
Esclarecido.
A5 Problemas | “ Enfermagem: Teve como Realizado uma
do uso Autonomiae | objetivo observar pesquisa
abusivo do processo de a presenca dos descritiva e
alcool com cuidar sinais e sintomas exploratodria
énfase na que se enquadram realizada na
Sindrome de na triade de clinica
Wernicke- Wernicke em terapéutica
Korsakoff. pacientes que nova jornada.
estdoemregime | Foirealizadoum
de tratamento estudo
para a transversal com
dependéncia 20 acolhidos,
quimicaem entrevistados
alcool. por meio de um
questionario
estruturado.
A6 O Enfermeiro | Repositério | O estudo realizado | Realizado uma
ea Institucional teve como pesquisa de
assisténcia da UNIDERP. objetivo analisar | carater
ao paciente as agbes do qualitativo com
etilista. trabalho realizado | abordagem
pelo enfermeiro | bibliografica.

junto a usuarios
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de alcool,
evidenciando os
limites e
possibilidades
desta atuagao nos
servigos de salde,
familiar e social.

A7 O alcoolismo | % Revista Teve como Revisao
nas Eletrbnica objetivo integrativa
pesquisas da Gestao & demonstrar os correspondendo
enfermagem Saude efeitos do alcool a um método
brasileira navida dos que pode
usuarios, agregar estudos
familiares desses primarios ou
usuarios e na secundarios, de
sociedade. variadas
metodologias, e
ou teorias, com
uma vasta gama
de implicagoes.
A8 Percepgcao |4 Repositorio O objetivo do Reviséo
do Institucional estudo foi integrativa
Enfermeiro da UFMG. conhecera baseada na
na Estratégia atuacao do pesquisa
e Saude da enfermeiro da ESF bibliografica
Familia em relagdo ao formulada
frente ao alcoolismo e as através de
alcoolismo. acdese artigos
programas do publicados
Ministério da sobre o
Saude conhecimento e
relacionados ao atuacao do
alcoolismo, enfermeiro da
apontar o estratégiae
conhecimento dos | saude da familia
enfermeiros em frente ao
relacdo aos alcoolismo.
efeitos do alcool
para a saude dos
usuarios.
A9 Cuidadode | ¥ Revista O estudo teve Estudo
Enfermagem Brasileira de como objetivo descritivo,
a pacientes Pesquisaem conhecera exploratério
alcoolistas: Saude percepgao da com abordagem
percepcdes equipe de qualitativa.
da equipe de Enfermagem
Enfermagem. sobre os cuidados
a pacientes
alcoolistas.
Fonte: OLIVEIRA, Isa Emilly Conceicéo, 2023.
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Para a andlise critica de nivel de evidéncia dos artigos selecionados, foi utilizada
a proposta de Stetler et al*® a qualidade das evidéncias é classificada em seis niveis:

Tabela 1 - Nivel de evidéncia

Nivel 1: Evidéncias resultantes de metanalise de estudos randomizados;

Nivel 2: Evidéncias resultantes de estudos individuais com delineamento experimental;
Nivel 3: Evidéncias resultantes de estudos quase-experimental;

Nivel 4: Evidéncias resultantes de estudos descritivos e ou abordagem qualitativa;
Nivel 5: Evidéncias resultantes de relatos de experiéncia ou relato de caso;

Nivel 6: Experiéncias com base na opinido de especialistas.

Fonte: STETLER, C.B et al*® - adaptado.

Os textos selecionados para compor a amostra deste estudo resultam de
estudos descritivos e ou abordagem qualitativa, isto é, qualificam o nivel 4 de
evidéncia, e de relatos de experiéncia ou relato de caso que qualificam o nivel 5,
conforme quadro 2.

Quadro 2 - Nivel de evidéncia dos artigos selecionados para o estudo

Codigo dos Artigos Nivel de Evidéncia
A2, A4, A5, A6, A7, A8 e A9 4
A1eA3 5

Fonte: Elaborado pela autora, 2023.
Resultados e Discussodes

A partirda busca no banco de dados foram selecionados 9 (nove) artigos que
atenderam aos critérios de inclusao. Os artigos selecionados para compor a amostra
foram publicados no ano de 2013 (A9), 2014 (A2), 2015 (A7), 2016 (A4), 2019 (A1, A6,
A8), 2022 (A3, A5).

Os trabalhos sdo provenientes de pesquisa de campo, realizados com
familiares cuidadores de alcoolistas (A4), estudos de casos realizado em hospitais
Universitarios na regido de Recife-PE feito por profissionais e estudantes de
Enfermagem (A1, A3), e com profissionais da Enfermagem que atuam na Atencao
Primaria (A2, A6, A7, A8, A9), na Clinica Terapéutica Nova Jornada Masculina em Avaré-
SP (A5).

Quanto a metodologia utilizada nas pesquisas, 13 estudos utilizaram a
abordagem qualitativa.

Ap0s ter sido feito a analise do material bibliografico, foram identificadas 3
(trés) categorias tematicas relacionadas com a atuagdo do Enfermeiro frente aos
fatores de risco para Sindrome de Wernicke-Korsakoff: 1. Cuidados de Enfermagem a
pacientes alcoolistas portadores da Sindrome de Wernicke-Korsakoff; 2. Percepcao da
equipe de Enfermagem aos fatores de risco e, 3. Alcoolismo e desenvolvimento da
sindrome.
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Cuidados de enfermagem a pacientes alcoolistas portadores da sindrome de
wernicke-korsakoff

Os estudos A1, A6 e A9 indicam que, frequentemente, os cuidados de
Enfermagem aos pacientes alcoolistas com SWK se restringem a procedimentos
técnicos, seguindo normas institucionais e apresentando acdes heterogéneas e
fragmentadas. A auséncia de intervencoes especificas esta associada a falta de
programas de atencdo e preparo profissional*4’. O trabalho multidisciplinar é
apontado como recurso essencial, desde que o enfermeiro esteja integralmente
comprometido e transmita informacodes atualizadas®’.

No estudo de caso de A1, o paciente apresentava distUrbios neurolégicos
decorrentes do déficit de tiamina, com lesbes cerebrais e alteragdes do estado mental.
Os cuidados incluiram incentivo a comunicagao (toque, gestos, fala moderada,
contato visual), adaptacao da linguagem, estimulo a socializacdo em atividades em
grupo, incentivo a deambulacao com auxilio, orientacao sobre riscos de quedas e apoio
no autocuidado®.

Entre as acdes de Enfermagem, destacam-se recepc¢do, identificacao,
consulta de enfermagem, procedimentos técnicos e agdes educativas. A consulta de
enfermagem permite aprofundar o problema, fortalecendo a relagcdo enfermeiro-
paciente e favorecendo um tratamento mais efetivo***° ressalta que as teorias de
Enfermagem fundamentam a assisténcia, destacando-se a Teoria das Necessidades
Humanas Badasicas, do Autocuidado e da Conservacao de Energia, Integridade
Estrutural, Pessoal e Social. O processo de Enfermagem, aliado a essas teorias,
sistematiza o cuidado e contempla as particularidades da doenca e necessidades
individuais.

Pacientes com SWK apresentam confusdo mental, alteragbes fisicas e
comportamentais, exigindo da equipe ac¢des intervencionistas voltadas a atencao
integral e a melhoria da qualidade de vida do paciente e familiares. Durante a
internacao, os cuidados sao prescritos de acordo com os diagndésticos definidos pelo
enfermeiro, visando conforto e melhores condigoes de saude®.

Percepcao da equipe de enfermagem aos fatores de risco

Os artigos A8 e A9 mostram que enfermeiros reconhecem o alcoolismo
como doenga crdénica recorrente, cujo uso abusivo é fator de risco para consequéncias
graves a saude, incluindo disturbios neurolégicos como a Sindrome de Wernicke-
Korsakoff (SWK), causada por deficiéncia de vitamina B1%4+4Em A8, a equipe associa 0
abuso de alcool a problemas familiares e vulnerabilidade social, considerando que o
inicio do consumo esta ligado a falta de estrutura e a fuga de problemas. O uso
excessivo provoca danos fisicos e psicoldgicos, agudos ou cronicos, principalmente ao
SNC, além de alteragcOes hepaticas e gastricas reversiveis com a interrupcao do
consumo. Alcoolistas crénicos apresentam alta morbidade e menor expectativa de
vida devido a danos no figado, trato gastrointestinal, SNC, sistema cardiovascular e
pancreas®*.

Em A9, enfermeiros destacam que o consumo de alcool eleva o risco de
problemas sociais, laborais, familiares, fisicos € legais, configurando questao de salde
publica. Muitos percebem o alcoolista como pessoa dificil de lidar, agressiva e
perturbadora, dificultando a pratica profissional e a compreensao de comportamentos
relacionados a intoxicagdo ou doencgas* O 4élcool, como droga psicotrépica
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socialmente aceita, exerce efeito depressor no SNC proporcional a concentragcao
sanguinea. O abuso cronico pode gerar alteragbes cognitivas e comportamentais,
inclusive ligadas a SWK, cujos danos podem ser tempordrios ou permanentes,
demandando maiores cuidados*¢’.

Silva et al* relacionam o uso abusivo a mais de 60 doencas, incluindo
transtornos mentais, suicidios, cancer, cirrose, violéncia, acidentes e reducio da
produtividade, além de danos ao SNC e SNP, favorecendo distlrbios psiquiatricos.
Guimaraes et al®* reforcam que alcoolismo e deficiéncia nutricional sado fatores
desencadeantes de disturbios neuroldgicos, incluindo a SWK. Santos e Marques®
apontam que a assisténcia de Enfermagem a esses pacientes é insatisfatdria devido a
caréncia de conhecimentos. Vargas et al*® destacam que cuidar dessa clientela é
desafiador para o enfermeiro generalista, havendo atitudes negativas associadas a
falta de preparo e habilidades adequadas para o cuidado ao dependente quimico.

5.1 ALCOOLISMO E DESENVOLVIMENTO DA SINDROME DE WERNICKE-
KORSAKOFF

Os artigos A2, A3, A4, A5, A6 e A7 indicam que o alcoolismo é um conjunto
de fenbmenos comportamentais, cognitivos e fisiolégicos desenvolvidos apods
consumo excessivo e constante, sendo doenca cronica recorrente que pode levar a
Sindrome de Wernicke-Korsakoff (SWK), decorrente da deficiéncia de tiamina (vitamina
B1)% 4243444552 Em A7, participantes apontam que pressdes de amigos, influéncias
familiares e perdas de emprego sdo fatores ambientais que favorecem o inicio do
alcoolismo.

Barbosa*’ em A6 destaca que o alcoolismo envolve problemas orgénicos,
psiquicos, familiares, profissionais, sociais, econémicos, legais e morais, sendo o
alcoolista frequentemente estigmatizado pela sociedade como ignorante ou
criminoso. A OMS classifica o alcoolismo como grave problema de salde publica. Em
A4 e A5, o uso crbnico é associado a alteragcdes comportamentais e cognitivas, muitas
relacionadas a SWK, cujos danos podem ser tempordrios ou permanentes. A
deficiéncia de tiamina compromete a conducao neuronal colinérgica e serotoninérgica,
podendo causar lesdes neuronais*>*3,

Thomaz et al® descrevem a SWK em duas fases: a Encefalopatia de Wernicke
(fase aguda) com ataxia, oftalmoplegia, distirbios mentais e nistagmo; e a Sindrome de
Korsakoff (fase crbnica), caracterizada por amnésia anterégrada e confabulacio.
Freitas et al®® relatam que o tratamento é mais satisfatorio em nao alcoolistas,
enquanto alcodlatras crénicos tendem a ter resultados limitados, possivelmente por
episddios subclinicos prévios que causam danos permanentes.

Silva et al*® apontam que déficits cognitivos atingem 50 a 60% dos
alcoolistas, caracterizados por deméncia com prejuizo social e ocupacional, que
normalmente regride apds trés semanas de abstinéncia. Diferencia-se da amnésia
alcodlica por afetar também raciocinio e criatividade.

Consideragoes finais

O presente estudo apds a realizacao da revisao de literatura evidenciou a
importancia de salientar que o uso excessivo de dlcool é um dos mais sérios problemas
de saude publica sendo a Sindrome de Wernicke-Korsakoff uma das consequéncias
mais graves do alcoolismo, apesar de ndo ser muto reconhecida pela populacao e até
mesmo pelos profissionais. Evidenciou-se também sobre os danos causados ao
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sistema nervoso e a importancia de se investir na capacitagcao profissional da (o)
Enfermeira (0) a fim de ampliar as possibilidades e estratégias de cuidado para com as
pessoas portadoras da Sindrome Alcodlica de Wernicke-Korsakoff.

Diante dos resultados apresentados, evidenciou-se que a atuacdo do
profissional de Enfermagem baseia-se apenas a procedimentos técnicos e a seguir
normas da instituicdo preconizando o cuidado individualizado aos pacientes, cuidado
este gque nao é observado nos dias atuais. A falta de conhecimento do enfermeiro em
relagcdo ao alcool e as suas consequéncias deve ser considerada essencial na
formacao profissional abrangendo conhecimentos das atitudes frente ao alcoolista e
aos problemas relacionados, obtencdo de educacao formal sobre o tema e mudancas
de atitudes.

Verificou-se ainda sobre a importidncia da SAE para pacientes com a
Sindrome Alcodlica de Wernicke-Korsakoff haja visto que a mesma deve proporcionar
organizacdo, atendimento individual, humanizado, qualificado e integralizado pelo
profissional de Enfermagem. O trabalho multidisciplinar € uma importante ferramenta
que os profissionais podem utilizar para incrementar o cuidado ao paciente alcoolista.

Deste modo, evidenciou-se que existe a necessidade de discussoées,
treinamentos e capacitagcdes dos profissionais envolvidos no cuidado direto a
pacientes alcoolistas através da educacao permanente. Sendo assim, o presente
estudo ressalta o quanto é importante implantar a SAE nos cuidados a esses pacientes
objetivando a promocéo e restauracdo do nivel de saude dele, além de oferecer
melhorias no atendimento ao mesmo tempo que buscam aprimorar a qualidade do
atendimento prestado. Portanto, diante dos resultados encontrados e discussdes
permitidas abre-se possibilidades para discussdes futuras frente a possiveis lacunas
existentes sobre essa tematica que qualificam a assisténcia de Enfermagem
sistematizada o que garantirda um avango quanto a essa tematica e evitando assim a
inércia cientifica.
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