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RESUMO

A síndrome de dependência alcoólica é um tipo de dependência química. Essa patologia atin-

ge milhões de brasileiros, chegando a acometer de 10 a 12% da população. Um dos principais

fármacos empregado no tratamento do alcoolismo é a Naltrexona. Esse fármaco se mostra um

medicamento eficaz. No entanto, seu impacto em diferentes etapas do tratamento parece gerar

discordâncias. O objetivo deste artigo é realizar uma revisão integrativa a respeito da existên-

cia ou não de impacto do fármaco naltrexona na diminuição de recidivas em pacientes quimi-

camente dependentes do álcool.  Realizou-se uma revisão integrativa na literatura sobre o tra-

tamento com naltrexona e seu impacto na redução ou não de recidivas em pacientes portado-

res de alcoolismo nas bases MEDLINE e LILACS. Foram utilizados 9 artigos para a elabora-

ção da presente revisão integrativa. Foi evidenciado que a naltrexona é uma droga segura, dis-

ponível, recomendada e que há indícios de benefícios na redução no número de recidivas com

seu uso.

Palavras-chave: Alcoolismo. Naltrexona. Recidiva.



ABSTRACT

The Alcohol dependence syndrome is a type of chemical dependence.  This pathology affects

millions of Brazilians, affecting from 10 to 12% of the population. One of the main drugs

used in the treatment of alcoholism is Naltrexone. This drug proves to be an effective. How-

ever, its impact on different stages of treatment seems to generate disagreements. The objec-

tive of this article is to carry out an integrative review regarding the existence or not of the

impact of the drug naltrexone in the reduction of recurrence in patients chemically dependent

on alcohol. An integrative literature review was carried out on treatment with naltrexone and

its impact on reducing or not recurrence in patients with alcoholism in the MEDLINE and

LILACS databases. Nine articles were used to prepare this integrative review. It was shown

that Naltrexone is a safe, available, recommended drug and that there are signs of benefits in

reducing the number of recurrence with its use.

Keywords: Alcoholism. Naltrexone. Recurrence.
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1 INTRODUÇÃO

Na psiquiatria são abordadas as mais diversas alterações mentais, cognitivas e com-

portamentais sem fator etiológico único (SADOCK, 2017). Um marco importante na história

contemporânea da área psiquiátrica foi a caracterização da dependência química como uma

doença cerebral (LOUZÃ NETO, 2007). 

As drogas são substâncias químicas e psicoativas as quais desencadeiam e facilitam

mudanças de humor, percepção, cognição e comportamento. A dependência química  é  uma

desordem caracterizada pela associação de manifestações fisiológicas e psicológicas, que in-

cluem tolerância e abstinência (CANTALINO, 2017).

 O álcool é considerado a droga mais consumida no Brasil. Além de ser lícito e am-

plamente comercializado, o álcool faz parte da esfera cultural do país. Esse contexto é aponta-

do como uma das principais causas para o alcoolismo. A síndrome de dependência alcoólica é

um tipo de dependência química. Essa patologia atinge milhões de brasileiros, chegando a

acometer de 10 a 12% da população, sendo considerada um dos maiores problemas de saúde

pública (SANTOS, 2008).

O tratamento da dependência química em álcool, na contemporaneidade, divide-se

no eixo psicoterápico e no farmacológico (BALDAÇARA, 2021). Durante seu curso,  é  de

demasiada importância que a existência e a possibilidade de recidivas sejam discutidas. Hodi-

ernamente, as recidivas são consideradas parte do tratamento e nunca a falha dele. Recidiva é

um termo que, no contexto do tratamento psiquiátrico do alcoolismo, pode ter vários signifi-

cados, esse vocábulo pode ser entendido como: "um retorno à níveis anteriores de uso, segui-

do de uma tentativa de parar ou diminuir este uso" ou "o fracasso de atingir objetivos estabe-

lecidos por um indivíduo após um período definido de tempo" (MARLATT, 1985). 

A eficácia de tratamentos medicamentosos das doenças psiquiátricas foi de grande

impacto  na  última  metade  de  século  para  a  área  (SADOCK,  2017).  No  que  tange  à

dependência química, não foi diferente, medicamentos que agora fazem parte do tratamento

são de grande valia para aumentar as chances do doente de garantir o sucesso de sua terapia.

Um dos principais fármacos empregado no tratamento do alcoolismo é a naltrexona, um anta-

gonista do receptor mu opióide, que acaba por reduzir a intensidade do sistema de recompensa
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cerebral associado ao álcool. Sua atuação inibe a neurotransmissão GABAérgica e, com isso,

ocorre a diminuição do prazer e do desejo de ingerir substâncias etílicas. A medicação foi

aprovada para essa finalidade no final dos anos 90 pelo FDA (Food And Drug Administrati-

on), sendo administrada por via oral em doses de 50 até  100 mg/dia,  a depender do caso

(NARDI, 2022). A naltrexona parece se mostrar um medicamento eficaz. No entanto, seu im-

pacto em diferentes etapas do tratamento parece gerar discordâncias. Alguns autores afirmam

que seu protagonismo ocorre no início da terapia, enquanto outros atestam que a medicação

tem ação importante na prevenção de recidivas à longo prazo. 

Assim sendo, espera-se que o presente estudo possa reunir informações úteis à co-

munidade médica acerca do impacto da naltrexona na redução de recidivas durante tratamento

prolongado da dependência química em álcool.
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2 OBJETIVO

O objetivo deste artigo é realizar uma revisão integrativa a respeito da existência ou

não de impacto do fármaco naltrexona na diminuição de recidivas em pacientes quimicamente

dependentes do álcool, avaliando e sintetizando a literatura científica acerca do tema que foi

publicada nos últimos 5 anos.
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3 METODOLOGIA

Realizou-se uma revisão integrativa na literatura sobre o tratamento com naltrexona

e seu impacto na redução ou não de recidivas em pacientes portadores de alcoolismo. As ba-

ses de dados eletrônicas utilizadas para a pesquisa foram: LILACS e MEDLINE. Nelas, foram

realizadas pesquisas virtuais utilizando os descritores: alcoolismo; naltrexona, recidiva, alco-

holism; naltrexone; recurrence.  Foram preteridos, pela revisora, os artigos originais, com a

disponibilidade do texto completo.

Foram incluídos na pesquisa artigos que se debruçaram no tratamento medicamentoso

com naltrexona de alcoolismo e a ocorrência de recidivas, sendo esses artigos publicados nos

últimos 5 anos, entre 2017 e 2022, nas línguas portuguesa e inglesa.  Os critérios de exclusão

foram: Estudos que abordavam comorbidades psiquiátricas, estudos com menores de 18 anos,

publicações que não respondiam à questão norteadora, assim como teses, dissertações, traba-

lhos de conclusão de curso, ebooks e livros. Os artigos originais selecionados foram analisa-

dos de maneira que se confirmasse sua relevância para a presente revisão integrativa.

Para a realização do presente trabalho acadêmico, tendo em vista sua metodologia, não

foi necessária a submissão ao Comitê de Ética da instituição, de maneira que não houve pro-

dução de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. 
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4 RESULTADOS

Foram identificados 11 artigos que correspondiam à metodologia proposta. Após a lei-

tura na íntegra de cada artigo, 2 foram descartados, um por não responder à pergunta nortea-

dora e outro por também abarcar outra comorbidade psiquiátrica, o transtorno de estresse pós-

traumático (TEPT). Sendo assim, foram utilizados 9 artigos para a elaboração da  presente re-

visão integrativa.
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5 DISCUSSÃO

Segundo Morley (2021), a farmacoterapia deve ser considerada para todos os pacien-

tes com diagnóstico de alcoolismo de moderado à grave. No entanto, mesmo contando com

drogas aprovadas pelo  FDA, a  Agency of Healthcare Research and Quality (2022) informa

que apenas 7% dos pacientes com dependência química em álcool recebe algum tipo de trata-

mento medicamentoso. A mesma instituição ressalta a Naltrexona como droga de primeira li-

nha no tratamento em questão. O guideline australiano de Haber (2021) também indica a Nal-

trexona como opção para melhorar os resultados do tratamento. Morley (2021) frisa que o tra-

tamento pode ser iniciado a partir do 3º dia sem ingestão de álcool, sendo sua duração indeter-

minada, devendo ser pactuada entre o médico e o paciente, e sua continuidade possível mes-

mo com a quebra de abstinência, além disso, não há evidências de dependência do medica-

mento.

De acordo com Smrekar (2018), apenas 50% dos pacientes atingem a abstinência a

longo prazo. A importância de ampliar os dias sem beber também é mostrada pelo autor, que

afirma que pacientes que se abstém por 3 a 6 meses têm maiores chances de permanecer sem

recidivas. 

A Agency of Healthcare Research and Quality (2022) traz ensaios clínicos evidencian-

do que todos os medicamentos aprovados pelo FDA, incluindo a Naltrexona, são eficazes para

aumentar a abstinência e, consequentemente, reduzir as recidivas. A eficácia da  naltrexona

também é ressaltada por Ahmed (2018). Em sua meta-análise, foi comprovado que o medica-

mento tem um efeito significativo no tratamento sobre a recaída da abstinência, sendo, inclu-

sive, mais eficaz que a psicoterapia. A revisão sistemática, feita pela The Management of Sub-

stance Use Disorders Work Group no Clinical Practice Guideline For The Management Of

Substance Use Disorders (2021), destaca a evidência moderada da Naltrexona para melhorar

os resultados no consumo de álcool em pacientes dependentes. Por sua natureza de atenuar o

efeito recompensador, a naltrexona, segundo Haber (2021), é uma opção medicamentosa re-

comendada e eficaz para a prevenção e para a redução da recaída ao consumo excessivo de ál-

cool. A literatura de Morley (2018) enfatiza que a heterogeneidade da resposta ao tratamento
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com a naltrexona se dá pela variedade genética dos pacientes submetidos ao seu uso, sendo

necessários mais estudos nesse viés. 

No que tange ao craving, muitas vezes traduzido como "fissura", o desejo intenso de

estar  sob  os  efeitos  positivos  e  prazerosos  providos  pela  substância  psicoativa

(ALVARENGA, 2008), é importante compreender sua importância como motor da quebra de

abstinência. Dessa forma, torna-se relevante analisar que há um conflito de informações quan-

to à ação da naltrexona no fenômeno do craving. Para Ahmed (2018), a medicação possui um

resultado notável na redução do consumo de álcool e, por consequência, no número de recidi-

vas, no entanto, ela não reduz o desejo do paciente de ingerir bebidas etílicas. Em contrapon-

to, o guideline Finding Quality Addiction Care in Canada, escrito pela Canadian Centre on

Substance Use and Addiction e pela Canadian Executive Council on Addictions (2017), cita a

naltrexona como uma opção de tratamento medicamentoso para o alcoolismo, que funciona

como um anticraving. Corroborando com a última fonte, Reus (2018) também cita que o me-

dicamento possui ação eficaz na diminuição do desejo de beber álcool. 

Focando nos resultados da naltrexona na diminuição, ou não, de recidivas em paci-

entes quimicamente dependentes do álcool, Reus (2018) traz dados numéricos e informações

contundentes.  O autor,  em seu  guideline,  ressaltou que,  segundo a revisão de Jonas et  al.

2014, o tratamento com a naltrexona diminuiu em 4% o número de indivíduos que recaíram

quando comparados àqueles que receberam placebo. Corroborando com isso, Reus cita o estu-

do COMBINE de Anton et al. 2006, nele foi evidenciado que a naltrexona além de garantir

uma maior proporção de dias de abstinência, reduzia o risco de uma recaída culminar em um

consumo pesado de álcool. Entretanto, Reus também cita estudos posteriores, como o alemão

PREDICT e o MBSCT de Morgenstern et al. 2012, que mostraram benefícios mínimos da

naltrexona no tratamento do alcoolismo. Morley (2021) também descreve que a naltrexona

pode ser mais eficaz na prevenção da recaída ao consumo excessivo de álcool do que na ma-

nutenção de abstinência, embora, segundo ele, essa informação ainda não esteja comprovada. 

Um conceito que auxilia na demonstração mais objetiva de resultados é o número ne-

cessário para tratar (NNT). Essa medida representa o número de pacientes que se precisa tra-

tar para se prevenir um evento indesejado, por exemplo, recidivas (COUTINHO, 2005).  A

Agency of Healthcare Research and Quality (2022) evidencia o NNT de 20 para a Naltrexona
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oral a 50 mg por dia. Já Morley (2021) afirma que a eficácia da Naltrexona para reduzir a taxa

de recaída foi bem documentada em literatura, sendo seu NNT de 12 para reduzir o risco de

voltar a beber pesado. Reus (2018) esclarece as diferenças de resultados, trazendo que: para

Naltrexona oral na dose de 50 mg/dia, o NNT foi de 20 para evitar que uma pessoa voltasse a

beber; para evitar que uma pessoa volte a beber pesado, o NNT é de 12. Ambos casos ilustram

casos de recaída, conforme a definição já comentada do termo, sendo assim, a eficiência da

Naltrexona pode ser percebida na diminuição de recidivas de maneira numérica e objetiva,

ainda que mais estudos e dados numéricos sejam necessários para consolidar de fato o tama-

nho de seu impacto na redução de recidivas em pacientes dependentes do álcool. 
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6 CONSIDERAÇÕES FINAIS

Através da análise dos dados trazidos pelos artigos selecionados na revisão integra-

tiva, foi evidenciado que a Naltrexona é uma droga segura, disponível, recomendada e que há

indícios de benefícios na redução no número de recidivas com seu uso. No entanto, embora

sua aprovação tenha ocorrido há mais de 20 anos, seu uso ainda é discreto no cenário do com-

bate à dependência química em álcool, seja por seu custo ou pela baixa taxa de prescrição dos

médicos psiquiatras, de forma que mais estudos, principalmente ensaios clínicos, são necessá-

rios para demonstrar seus resultados e impulsionar seu uso no universo de tratamento do alco-

olismo. 

Considerando a leitura dos 9 artigos averiguados, foi possível perceber a dificuldade

de lidar com as recidivas ao longo do tratamento da dependência alcoólica. Dessa forma,  é

importante ter em conta que uma droga, como a naltrexona, pode ser mais uma ferramenta no

tratamento, de maneira a auxiliar na manutenção da abstinência ou mesmo reduzir o número

de recidivas dos pacientes em questão, como evidenciado pelos autores Ahmed (2018), Haber

(2021) e pela The Management of Substance Use Disorders Work Group (2021).

Apesar da descrição do efeito positivo da naltrexona na redução do número de reci-

divas, a maneira como a medicação faz o paciente alcançar tal resultado ainda é controversa.

Isso, porque, ainda que seja comprovada a diminuição do sistema de recompensa cerebral as-

sociado ao  álcool por ação do medicamento na inibição da neurotransmissão GABAérgica,

ainda não se definiu se a naltrexona age bloqueando ou, ao menos, diminuindo o fenômeno do

craving. 

Após a realização da revisão integrativa dos 9 artigos selecionados, fica evidente

que, ainda que mais estudos tragam dados objetivos sejam necessários, a naltrexona é relevan-

te no tratamento para diminuir recidivas, conforme sua definição formal, em adultos depen-

dentes de álcool. De maneira que sua maior utilização no cenário citado seria de grande valia

para reduzir recidivas e prolongar a abstinência dos pacientes em questão. 
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