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Lesdo exantematica manifestada apds intoxicacéo alcoolica aguda: relato de caso

Exanthematic lesion manifested after acute alcohol intoxication: case report
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Resumo

Introducdo: Dos muitos transtornos relacionados ao alcool presentes em individuos encaminhados para
departamentos de atendimento de emergéncia, a intoxicacdo alcodlica aguda é a mais frequente, sendo uma
condigdo clinicamente prejudicial que geralmente ocorre apds a ingestdo de uma grande quantidade de alcool.
Objetivo: explanar um caso de paciente que, ap6s intoxicagdo aguda por alcool, apresentou lesdes exantematicas,
principalmente na face, caracteristica de rosaceas. Metodologia: Este artigo trata-se de um estudo de caso clinico
com perspectiva qualitativa e descritiva, que consiste em uma pesquisa em que, em geral, ocorre com coleta direta
de dados, cujo o pesquisador € o instrumento indispensavel. Descricdo do caso: Trata-se de paciente do sexo
masculino, 24 anos, que, apds ingesta excessiva de bebida alcoolica, com sintomas de mal-estar, astenia, sonoléncia,
diminuicdo da acuidade visual, taquicardia, ndusea, cefaleia, dilatagdo pupilar, fala arrastada, hipoglicemia e perda
de controle de movimentos corporais, em que a terapéutica consistiu em hidratacdo venosa, infusdo de soro
glicosado e reposicdo de tiaminas. Além dessa sintomatologia, 0 paciente apresentou, em consonancia ao prurido,
lesbes exantematicas maculopapulares morbiliformes em face, conforme exposto pela Imagem 1, caracteristicas de
roséceas. Concluséo: A intoxicagdo alcoolica aguda é uma condicéo clinicamente prejudicial que geralmente ocorre
apos a ingestdo de uma grande quantidade de alcool. Pode se manifestar clinicamente de varias maneiras e ter
efeitos comportamentais, cardiacos, gastrointestinais, pulmonares, neuroldgicos e metabdlicos, bem como
dermatologicos, conforme exposto pelo presente estudo.

Palavras-chave: Exantema; Intoxicacédo alcoolica; Etanol; Emergéncia.

Abstract

Introduction: Of the many alcohol-related disorders present in individuals referred to emergency care departments,
acute alcohol intoxication is the most frequent, being a clinically harmful condition that usually occurs after
drinking a large amount of alcohol. Objective: to explain a case of a patient who, after acute alcohol intoxication,
had exanthematic lesions, especially on the face, characteristic of rosacea. Methodology: This article is a clinical
case study with a qualitative and descriptive perspective, which consists of a research that, in general, takes place
with direct data collection, in which the researcher is the indispensable instrument. Case description: This is a 24-
year-old male patient who, after excessive alcohol intake, with symptoms of malaise, asthenia, drowsiness,
decreased visual acuity, tachycardia, nausea, headache, pupillary dilation, slurred speech, hypoglycemia and loss of
control of body movements, in which the therapy consisted of intravenous hydration, infusion of glucose serum and
replacement of thiamines. In addition to these symptoms, the patient presented, in line with the pruritus,
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morbilliform maculopapular exanthematic lesions on the face, as shown in Image 1, characteristic of rosacea.
Conclusion: Acute alcohol intoxication is a clinically harmful condition that usually occurs after drinking a large
amount of alcohol. It can manifest itself clinically in several ways and have behavioral, cardiac, gastrointestinal,
pulmonary, neurological and metabolic effects, as well as dermatological, as exposed in the present study.
Keywords: Exanthema; Alcohol intoxication; Ethanol; Emergency.

Resumen

Introduccion: de los muchos trastornos relacionados con el alcohol presentes en los individuos remitidos a los
servicios de urgencias, la intoxicacién aguda por alcohol es la mas frecuente, siendo una condicion clinicamente
dafiina que suele ocurrir después de beber una gran cantidad de alcohol. Objetivo: explicar el caso de un paciente
que, tras una intoxicacién aguda por alcohol, presenté lesiones exantematicas, especialmente en el rostro,
caracteristicas de la rosadcea. Metodologia: Este articulo es un estudio de caso clinico con perspectiva cualitativa y
descriptiva, que consiste en una investigacién que, en general, se realiza con recoleccidn directa de datos, en la que
el investigador es el instrumento indispensable. Descripcion del caso: Se trata de un paciente masculino de 24 afios
que, tras ingesta excesiva de alcohol, con sintomas de malestar, astenia, somnolencia, disminucién de la agudeza
visual, taquicardia, nauseas, cefalea, dilatacién pupilar, dificultad para hablar, hipoglucemia y pérdida de control. de
movimientos corporales, en los que la terapia consistié en hidratacion intravenosa, infusién de glucosa sérica y
reposicion de tiaminas. Ademas de estos sintomas, la paciente presenta, en consonancia con el prurito, lesiones
exantematicas maculopapulares morbiliformes en la cara, como se muestra en la Imagen 1, caracteristicas de la
rosacea. Conclusién: La intoxicacion aguda por alcohol es una condicion clinicamente dafiina que generalmente
ocurre después de beber una gran cantidad de alcohol. Puede manifestarse clinicamente de varias formas y tener
efectos conductuales, cardiacos, gastrointestinales, pulmonares, neurolégicos y metabdlicos, asi como
dermatoldgicos, como se expone en el presente estudio.

Palabras clave: Exantema; Intoxicacidn alcohélica; Etanol; Emergencia.

1. Introducéo

O etanol (CH3CH20H) é um composto hidrossoltvel que atravessa rapidamente as membranas celulares, resultando
em um equilibrio pronto entre as concentracdes intra e extracelulares (Vonghia et al. 2008). Sua absor¢do ocorre
principalmente no trato intestinal proximal, a saber, no estdmago (70%) e no duodeno (25%), enquanto apenas uma pequena
porcentagem ocorre no restante do trato intestinal. A alcool desidrogenase gastrica (ADH) é responsavel por 10% do
metabolismo do alcool (denominado “metabolismo de primeira passagem”) e tem importantes diferengas relacionadas ao
género. Os 90% restantes do etanol ingerido sdo metabolizados em acetaldeido ao longo de trés vias enzimaticas hepaticas em
diferentes porcentagens: (1) ADH hepatico (90%), (2) sistema oxidante de etanol microssomal (8-10%), e (3) catalase (0-2%)
(Addolorato et al. 2002).

O alcool é a substancia de abuso mais amplamente usada. Embora apenas 7% da populacdo em geral beba muito,
quase metade da populacdo consome alcool regularmente. O uso excessivo de alcool é especialmente prejudicial para a faixa
etaria mais jovem e resulta em 30% de mortes por ano em homens com idades entre 15 e 29 anos (Lopez-Caneda et al.
2018). O consumo excessivo de alcool é um modo popular de ingestdo de alcool em adultos jovens. O Instituto Nacional de
Alcoolismo e Abuso de Alcool (NIAAA) define o consumo excessivo de &lcool como um padrdo de consumo em que a
concentracdo de alcool no sangue (CAS) da pessoa atinge 0,08% ou mais. Este nivel de alcoolemia € tipicamente alcancado
guando os homens consomem 5 bebidas ou as mulheres consomem 4 bebidas em 2 horas (Yost, 2002).

Dos muitos transtornos relacionados ao &lcool presentes em individuos encaminhados para departamentos de
atendimento de emergéncia, a intoxicacdo alcodlica aguda é a mais frequente, sendo uma condicdo clinicamente prejudicial
que geralmente ocorre apds a ingestdo de uma grande quantidade de alcool. Os achados clinicos geralmente presentes em
individuos intoxicados por &lcool sdo devidos ao efeito da ingestdo aguda de alcool em diferentes 6rgdos e aparelhos. A
intoxicacdo alcoolica aguda é capaz de causar varias alteragbes metabolicas, incluindo hipoglicemia, acidose lactica,
hipocalemia, hipomagnesemia, hipoalbuminemia, hipocalcemia e hipofosfatemia (Lovinger et al. 2013). Aliado a isso, 0s

efeitos cardiovasculares relacionados a intoxicagao alcodlica aguda incluem taquicardia, vasodilatacdo periférica e deplegdo de
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volume; essas caracteristicas podem contribuir para a inducéo de hipotermia e hipotensdo. Outro possivel efeito cardiovascular
¢ “sindrome do coragdo de férias”, caracterizado por taquiarritmias atriais ou ventriculares e novo inicio de fibrilacdo atrial
apos ingestdo aguda de alcool (Sokolovsky et al. 2020).

O manejo de um paciente intoxicado ocorre principalmente no pronto-socorro e visa estabilizar o quadro clinico do
paciente, dependendo de sua apresentacéo clinica (Quadro 1). A avaliagdo das vias aéreas e a observagdo do desenvolvimento
da funcdo respiratéria devem ser feitas (Irwin et al. 2017). A prevencdo da aspiracdo também é obrigatoria; portanto, a
colocagdo do paciente em uma posigdo lateral pode ser util. Deve ser obtido acesso intravenoso e administrada solugéo de
fluido intravenoso para hidratar o paciente e corrigir desequilibrios eletroliticos e hipoglicemia. Na préatica clinica atual, uma
solucédo intravenosa de protocolo contendo dextrose, magnésio, folato, tiamina e multivitaminas é usada (por exemplo, uma
solucdo intravenosa pré-misturada de dextrose a 5% e cloreto de sédio a 0,45%, 2 g de sulfato de magnésio, 1 mg de folato e
100 mg de tiamina). Os medicamentos antieméticos podem ser Uteis em pacientes com nauseas € / ou vomitos. Vémito
prolongado pode levar a hiponatremia; isso ndo deve ser corrigido muito rapidamente, pois pode induzir uma mielin6lise

pontina central (Jacob et al. 2020).

Quadro 1: Gerenciamento de intoxicag¢do aguda.

Observacéo da funcdo respiratoria;
Prevencdo da aspiracéo;

Ventilagdo mecanica, se necessario;
Estabilizacdo do paciente e avaliagdo das vias | Acesso intravenoso;

aereas Correcédo da administracdo de solucéo intravenosa de hipoglicemia e
desequilibrios eletroliticos (dextrose + magnésio + folato + tiamina +
multivitaminas);

Drogas antieméticas.

Sedacéo do paciente, se necessario Droperidol;
Haloperidol
Aceleragdo da eliminacéo do etanol Restricdes fisicas (ndo recomendado);

Metadoxina (300-900 mg)

Fonte: Vonghia et al. (2008).

Em pacientes agitados e violentos, podem ser utilizadas substancias sedativas, incluindo droperidol ou haloperidol,
entretanto, deve-se ter em mente a possibilidade de uma interagdo farmacoldgica entre as drogas sedativas e o alcool que pode
levar a depressdo respiratéria e hipotensdo. Deve-se evitar 0 uso de contencdo fisica para evitar que o paciente escape e / ou
traumas fisicos, dadas as preocupacdes éticas quanto ao seu uso; eles devem ser considerados apenas em condi¢Bes extremas.
Em alguns casos, ventilacdo mecanica e cuidados intensivos devem ser fornecidos (Vollrath et al. 2017). Uma droga especifica
que € Gtil no tratamento da intoxicacdo alcodlica aguda é a metadoxina, que € o par idnico entre o carboxilato de pirrolidona e
a piridoxina (Martinez et al. 2002). O carboxilato de pirrolidona esta envolvido no metabolismo de aminoacidos através da via
da glutationa, facilita a sintese de ATP e evita a diminuicdo de ATP no cérebro e no figado, segundo resultados de estudos com
ratos intoxicados de forma aguda com etanol (Cederbaum, 2012).

Outrossim, a piridoxina aumenta a taxa de degradacdo metabdlica do etanol, reduzindo assim os danos as funcGes
celulares causados pelo acetaldeido, o primeiro metabdlito no processo de eliminacdo do etanol. A metadoxina parece ser
capaz de acelerar o metabolismo do etanol em ratos e humanos devido a véarios mecanismos, incluindo um aumento na
atividade da acetaldeido desidrogenase, depuracdo plasmatica de etanol e acetaldeido e eliminagdo urinaria de cetonas (Ruiz et

al. 2001). Em animais, a metadoxina inibe 0 aumento de ésteres de acidos graxos no figado de ratos tratados com etanol,
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restaurando a relagdo entre as substancias gordurosas saturadas e insaturadas. Além disso, a metadoxina é capaz de prevenir a
deplecdo de glutationa, danos por peroxidacao lipidica, deposicdo de colageno e secre¢cdes de TNF alfa induzidas por alcool e
acetaldeido em hepatdcitos e células estreladas hepaticas (Reynaud et al. 2001). Sob essa perspectiva, o presente estudo tem
como objetivo explanar um caso de paciente que, apds intoxicacdo aguda por alcool, apresentou lesdes exantematicas,

principalmente na face, caracteristica de rosaceas.

2. Metodologia

Este artigo trata-se de um estudo de caso clinico com perspectiva qualitativa e descritiva, que consiste em uma
pesquisa em que, em geral, ocorre com coleta direta de dados, cujo o pesquisador é o instrumento indispensavel. O presente
estudo contou com o aporte de trabalhos académicos entre os anos de 2001 e 2021. Por meio do acesso as principais bases de
dados, a saber: dados National Library of Medicine (PubMed MEDLINE), Scientific Electronic Library Online (Scielo),
Cochrane Database of Systematic Reviews (CDSR), Google Scholar, Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e EBSCO
Information Services, no periodo compreendido entre marco e julho de 2021. O Termo de Consentimento Livre e Assistido

(TCLE) foi assinado pelo paciente para coleta de dados neste estudo.

3. Relato de Caso

Trata-se de paciente do sexo masculino, 24 anos, que, apds ingesta excessiva de bebida alcdolica, com sintomas de
mal-estar, astenia, sonoléncia, diminui¢do da acuidade visual, taquicardia, ndusea, cefaleia, dilatacdo pupilar, fala arrastada,
hipoglicemia e perda de controle de movimentos corporais, em que a terapéutica consistiu em hidratacdo venosa, infusdo de
soro glicosado e reposicdo de tiaminas. Além dessa sintomatologia, 0 paciente apresentou, em consonancia ao prurido, lesdes

exantematicas maculopapulares morbiliformes em face, conforme exposto pela Imagem 1, caracteristicas de rosaceas.

Imagem 1: Lesdo exantematica em face.

Fonte: Dados da pesquisa (2021).

4. Discussao
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O alcool tem poder de dilatacdo de vasos sanguineos, e, por conseguinte, de corroborar a vermelhiddo e rubor
cutaneo, bem como de prejudicar a permeabilidade intestinal, dificultando a capacidade de processamento de vitaminas C e E,
causando inflamacdo e erupcdes cutaneas. Ademais, geralmente, bebidas agucaradas também tém potencial de causar
inflamacdes na pele, e bebidas como o vinho, que sdo constituidas por salicilatos e histaminas, também podem corroborar
reacOes alérgicas e sensibilidades cutaneas (Ceccanti et al. 2006).

Aliado a isso, 0 metanol, que é uma substancia relativamente barata e ndo taxativa por impostos sob as bebidas
alcoolicas, tem sido utilizado criminosamente por sua adigdo em bebidas fabricadas clandestinamente, o que pode corroborar a
uma alta toxicidade organica, podendo causar cegueira e até a morte. O maximo de metanol permitido nos destilados pela
legislacdo brasileira é de 0,25ml/100 ml de alcool anidro, limite que geralmente é desrespeitado nas bebidas clandestinas. As
bebidas sdo fabricadas com metanol misturado a 20% ao etanol. Como o cheiro é parecido, é transparente e também é
inebriante, pode-se confundir com o etanol facilmente. O efeito toxico do metanol resulta da sua metabolizagdo em aldeido
férmico e deste em éacido formico. Para esses casos, o tratamento obriga a corre¢do da acidose, causada por acumulagéo de
acido férmico, com bicarbonato por via intravenosa, a dialise para eliminacdo do metanol intacto e do &cido férmico e a

inibicdo da formacdo dos metabdlitos (Hanck et al. 2004).

5. Concluséo

A intoxicagdo alcodlica aguda é uma condicdo clinicamente prejudicial que geralmente ocorre apos a ingestdo de uma
grande quantidade de &lcool. Pode se manifestar clinicamente de vérias maneiras e ter efeitos comportamentais, cardiacos,
gastrointestinais, pulmonares, neuroldgicos e metaboélicos, bem como dermatoldgicos, conforme exposto pelo presente estudo.
O manejo da intoxicagdo alcodlica aguda tem como objetivo principal estabilizar o quadro clinico do paciente, acelerar a
eliminagdo do alcool e definir e tratar todas as alteragdes clinicas citadas, e a metadoxina é uma droga eficaz e util. Para
pacientes com intoxicac&o alcodlica aguda, distirbios relacionados ao alcool devem ser detectados e o paciente encaminhado a

uma unidade de tratamento de alcool para um tratamento especifico e personalizado.
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