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ALCOOLISMO



ALCOOLISMO

 Doença crônica

 Comprometimento

psicológico, cerebral,

fisiológico e morte



ALCOOLISMO

 Doença progressiva e de terminação fatal

 Incurável

 Pela OMS: CID 10 / F10 – Transtornos mentais e
comportamentais devidos ao uso de álcool.



DIAGNÓSTICO DO ALCOOLISMO

 No DSM IV encontraremos 7 critérios para o 

diagnóstico do alcoolismo;

 No CID 10 (F10 a F19) encontraremos 6 critérios.

 Para diagnosticar essa doença é necessário que a 

pessoa tenha no mínimo 3 critérios destes no último 

ano anterior à consulta médica.



CRITÉRIOS PARA DIAGNÓSTICO

 1 – Um forte desejo ou um senso de compulsão para 

consumir o álcool.



CRITÉRIOS PARA DIAGNÓSTICO

 2 – Dificuldade  em controlar o uso do álcool no início, 

no término e também nos níveis de consumo.



CRITÉRIOS PARA DIAGNÓSTICO

 3 – Síndrome de Abstinência.



 4 – Evidência   de    Tolerância.

CRITÉRIOS PARA DIAGNÓSTICO



 5 – Abandono progressivo de prazeres ou interesses 

alternativos.

CRITÉRIOS PARA DIAGNÓSTICO



 6 – Persistência do uso do álcool a despeito da clara 

evidência de consequências nocivas

CRITÉRIOS PARA DIAGNÓSTICO



FASES DA DOENÇA

 FASE 1 - Adaptação ou “Lua de Mel”

 FASE 2 – Tolerância ou 

“Limiar da doença”

 FASE 3 – Síndrome de Abstinência ou 

“Fundo do Poço”



TRATAMENTO DO ALCOOLISMO

Realizado por uma equipe especializada 

multidisciplinar, podendo ser:

 Sem internação 

(ambulatorial)

 Com internação 

(voluntária ou involuntária)



TRATAMENTO DO ALCOOLISMO

1. Visão Bio-Psico-Social

2. Utilização dos 12 Passos

Método Minnesota



TRATAMENTO DO ALCOOLISMO

 Negação

3. Combate os principais mecanismos de defesa 

da doença:

 Racionalização

 Projeção

 Orgulho



TRATAMENTO DO ALCOOLISMO

 Reformulação

Objetivos:

 Abstinência  Agregação



OBRIGADO!

tome.jjaber@gmail.com

Facebook: Alegria  Sem Ressaca

www.clinicajorgejaber.com.br


