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Rezumat 
Introducere. Alcoolismul reprezintă o tulburare multifactorială, în care inter-

acţionează factori biologici şi genetici. Odată instaurat, alcoolismul evoluează prin 
exacerbări şi remisii. Pentru diagnosticarea abstinenţei de alcool s-au avut în vedere 
mai multe scale de evaluare (CIWA-AR, AWS, AWIP). Sindromul de Abstinenţă (SA) la 
alcool are un tablou care durează în general între 48 şi 56 de ore, putând varia în ceea 
ce priveşte intensitatea simptomatologiei de la un tablou asimptomatic sau redus, cel 
mai frecvent, până la manifestări cu risc mental şi vital crescut, mai puţin frecvente. 

Material și metodă. S-a efectuat un studiu asupra simptomelor care apar în 
urma SA cu chestionarul CIWA; rezultatele s-au analizat în funcţie de sexul subiec-
ţilor. Studiul s-a desfăşurat pe un lot de 229 subiecţi, 157 bărbaţi şi 72 femei, cu vârste 
cuprinse între 25 şi 66 de ani. În cadrul acestui studiu s-au făcut calcule de statistică 
descriptivă şi de analiză statistică.  

Rezultate. Prin comparaţia severităţii simptomelor SA în urma consumului de 
alcool (CIWA) în funcţie de sex, se poate observa că prezenţa simptomelor la femei 
în cadrul SA este mai frecventă, iar intensitatea acestor simptome este mai ridicată la 
femei, faţă de bărbaţi. 

Concluzii. SA este mai nociv la femei decât la bărbaţi, aşa cum decurge din 
investigarea cu chestionarul CIWA.

Cuvinte cheie: alcool, sindrom de abstinenţă, simptome, sex.

The severity of the symptoms of the abstinence 
syndrome determined by alcohol consumption; the role 
of the gender         

Abstract 
Introduction. The alcoholism represents a multifactor disturbance, due to the 

interaction of biologic and genetic factors. Once installed, the alcoholism evolves 
in exacerbations and remissions. For the diagnosis of alcohol abstinence, several 
evaluation scales (CIWA-AR, AWS, AWIP) are available. The abstinence syndrome 
(AS) to alcohol has clinical manifestations during generally between 48 and 56 hours, 
varying in symptoms intensity from low (most frequently) to mental and vital high risk 
manifestations (less frequently).

Material and method. We studied  the disturbances dues to AS by the question-
naire CIWA; result were analyzed in respect to the subjects gender. The study was 
undertaken on 229 subjects, 157 man and 72 women, aged between 25 and 66 years. 
Descriptive statistic and statistical analysis calculus were made.

Results. By comparing the level of AS symptoms after alcohol consumption 
(CIWA) in function of gender, we observed more frequently the presence of AS symptoms 
in women, and the intensity of these symptoms was higher comparing with men.

Conclusions. The AS has more severe manifestations in females than in males, 
as assessed by the questionnaire CIWA.

Keywords: alcohol, abstinence syndrome, symptoms, gender. 
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Introducere
Sindromul de abstinență (SA) este un grup de 

simptome observat la persoanele care opresc consumul 
cronic de alcool. S-a efectuat un studiu legat de severitatea 
simptomelor sindromului de abstinență produs de alcool, 
în funcție de sex, întrucât în țara noastră informațiile legate 
de acest studiu sunt puține. Acest studiu şi-a propus să 
evalueze SA în populaţia generală.

Material şi metode
S-a efectuat un studiu având ca obiect tulburările ce 

apar în cadrul sindromului de abstinenţă şi caracteristicile 
depinzând de sexul subiecţilor.

Au fost investigaţi 229 subiecţi, dintre care 157 
bărbaţi, cu vârste cuprinse între 19 şi 66 de ani şi 72 femei, 
cu vârste cuprinse între 38 și 59 de ani; subiecții provin 
din 2 întreprinderi, fiind incluşi toţi cei care lucrau în două 
compartimente. Nu a fost exclus niciun subiect şi niciun 
pacient nu a refuzat să participe la studiu.  

Instrumente pentru evaluare
CIWA-AR (The Clinical Institute Withdrawal 

Assessment for Alcohol – Revised Version) (Sullivan, 
Sykora, Schneiderman et al., 1989) este un interviu 
semistructurat cu 10 itemi, dintre care nouă se apreciază 
cu o scală de la 0 la 7 şi unul cu o scală de la 0 la patru 
puncte, în funcţie de intensitatea fiecărui item, punctajul 
maxim fiind 67. Punctajele mai mari de 20 determină un SA 
sever, între 10 – 20 moderat şi mai mic de 10 redus. Acest 
instrument este însoţit de un manual pentru interpretarea 
fiecărui item. Este un instrument valid, fiabil şi sensibil 
pentru monitorizarea cursului clinic al sindromului simplu 
de abstinenţă de alcool.

Statistică
În cadrul acestui studiu s-au făcut calcule de statis-

tică descriptivă şi de analiză statistică (analize de corelaţie, 
comparaţii statistice, analiza calitativă). Prelucrările statis-
tice au fost efectuate cu programul statistic SPSS versiunea 
16. Având în vedere faptul că variabilele analizate sunt de 
tip ordinal, comparaţiile statistice au fost efectuate cu testul 
nonparametric Mann-Whitney.

Rezultate
Datele obţinute sunt sintetizate în tabelul 1. Se 

constată diferenţe la toţi itemii privitor la sex, în detrimen-
tul femeilor. Nivel statistic semnificativ apare însă doar la 
CIWA 5 (nivel de acţionare) şi CIWA 9 (cefalee).

Analizând tabelul, se poate observa că prezenţa 
simptomelor din cadrul Sindromului de Abstinenţă este 
mai frecventă la femei, iar severitatea acestor simptome 

este mai ridicată la femei, faţă de bărbaţi. 
Pe primul plan se situează CIWA 9 (Cefaleea şi 

senzaţia de presiune la nivelul capului), valorile fiind de 
2.28 la femei şi 1.83 la bărbaţi. 

În plan secund, cu valori ridicate la femei de 1.94,    
se situează CIWA 1 (Greaţa şi voma), la bărbaţi media fiind 
de 1.70.

Nivelul simptomelor din cadrul CIWA 3 (Accesele 
de transpiraţie) şi CIWA 5 (Nivelul de acţionare) au valori 
relativ apropiate, 1.88 la femei şi 1.80 la bărbaţi, în cazul 
CIWA 3 şi 1.88 la femei şi 1.32 la bărbaţi, în cazul CIWA 
5.

Pentru CIWA 2 (Tremor, braţe întinse şi degete 
întinse) și CIWA 8 (Tulburări vizuale) valorile obţinute 
sunt semnificativ mai mari la femei, 1.72, respectiv 1.71, 
iar la bărbaţi 1.59, respectiv 1.52.  

În cadrul simptomatologiei de Orientare şi Tulbu-
rare a Stării de Conştienţă - CIWA 10 - valorile obţinute pe 
lotul în studiu sunt nesemnificative, respectiv 0.81 la femei 
şi 0.94 la bărbaţi.

Tabel 1. Comparaţia severității simptomelor Sindromului de 
Abstinenţă în urma consumului de alcool (CIWA) în funcţie de 
sex.

SEX N Mean Std. Deviation
Mann-

Whitney 
p-value

CIWA1 1,00 72 1,94 2,034 ,182
2,00 157 1,70 2,027

CIWA2 1,00 72 1,78 1,959 ,536
2,00 157 1,59 2,022

CIWA3 1,00 72 1,88 1,935 ,896
2,00 157 1,80 1,982

CIWA4 1,00 72 1,61 1,954 ,528
2,00 157 1,48 1,886

CIWA5 1,00 72 1,88 2,041 ,034
2,00 157 1,32 1,784

CIWA6 1,00 72 1,43 1,868 ,117
2,00 157 1,13 1,805

CIWA7 1,00 72 1,28 1,475 ,166
2,00 157 1,05 1,454

CIWA8 1,00 72 1,71 1,939 ,301
2,00 157 1,52 1,999

CIWA9 1,00 72 2,28 1,689 ,041
2,00 157 1,83 1,786

CIWA10 1,00 72 ,81 1,218 ,580
2,00 157 ,94 1,357

Legendă:1 – femei; 2 – bărbaţi; CIWA 1 – greaţă şi vomă?; CIWA 
2 – tremor?; CIWA 3 – accese de transpiraţie?; CIWA 4 – teamă?; 
CIWA 5 – nivel de acţionare?; CIWA 6 – tulburări tactile?; CIWA 
7 – tulburări acustice?; CIWA 8 – tulburări vizuale?; CIWA 9 
– cefalee, senzaţii de presiune în cap?; CIWA 10 – orientare şi 
tulburare a stării de conştienţă?

Discuții
Odată instaurat, alcoolismul evoluează în general 

prin exacerbări şi remisii; alcoolicul devine anxios atunci 
când survine o problemă şi se abţine o perioadă de mai     
multe zile până la luni înainte să consume alcool cu mă-
sură; acest pas duce aproape inevitabil la escaladarea 

Articol intrat la redacţie în data de: 04.01.2012
Primit sub formă revizuită în data de: 19.01.2012
Acceptat în data de: 23.01.2012 	
Adresa pentru corespondenţă: ddumitrascu@umfcluj.ro.



93

Cercetare clinică

 Clujul Medical 2012 Vol. 85 - nr. 1

consumului. Evoluţia nu este lipsită de speranţe, deoarece 
o cincime sau mai mult reuşesc să se abţină permanent 
fără tratament formal sau ajutor din partea grupurilor de 
autoajutorare, precum Alcoolicii Anonimi (AA) [���1].

Prezentarea tabloului SA depinde de farmacocine-
tica agentului. Abstinenţa, SA începe înainte de opt ore de 
la ultima ingestie de alcool.

Pentru diagnosticarea SA se folosesc un set de 
criterii:

A.	 Încetarea (sau reducerea) uzului excesiv şi 
prelungit de alcool.

B.	 Două (sau mai multe) dintre următoarele simp-
tome, survenind în decurs de câteva ore sau zile după 
criteriul A:

1)	 hiperactivitate vegetativă (de ex. transpiraţie sau 
puls peste 100);

2)	 tremor marcat al extremităţilor;
3)	 insomnie;
4)	 greţuri sau vărsături;
5)	 iluzii sau halucinaţii vizuale, tactile sau auditive 

tranzitorii;
6)	 agitaţie psihomotorie;
7)	 anxietate;
8)	 crize de grand mal.
C. Simptomele de la criteriul B cauzează detresă 

sau deteriorare semnificativă clinic în funcţionarea 
socială, profesională sau în alte domenii de funcţionare 
importante.

D. Simptomele nu se datorează unei condiţii 
medicale generale şi nu sunt explicate mai bine de altă 
tulburare mentală [2]. 

SA la alcool are un tablou care durează în general 
între 48 şi 56 de ore, putând varia în ceea ce priveşte 
intensitatea simptomatologiei de la un tablou asimptomatic 
sau redus (anxietate redusă, sudoraţie intensă, insomnie, 
tremor) – cele mai frecvent – până la manifestări cu risc 
mental şi vital crescut – mai puţin frecvent [3-4]. 

Simptomele clasice ale SA la alcool sunt tremor, 
anxietate şi sudoraţie. Sunt predictori ai unei evoluţii 
complicate a SA: denutriţia şi o situaţie organică anterioară 
(infecţii, fracturi etc.), istoricul anterior de SA complicate, 
apariţia unei anxietăţi crescute în timpul SA, tremorul 
puternic, deshidratarea, febra, ataxia, polineuropatia sau 
hipertensiunea [5].

Complicaţiile importante ale SA la alcool sunt 
convulsiile [6], halucinaţiile [7], confuzia şi dezorientarea 
[8], delirul [9].

Datele noastre sunt concordante cu alte date din 
literatură, obţinute cu alte chestionare: AWS (Alcohol 

Withdrawal Scale) (Nowa, 1989), Scala de Evaluare 
Psihopatologică (Alcohol Withdrawal Psychopatology 
Scale – AWIP) (Bokstromm şi Balldim, 1992), Scala de 
Evaluare Clinică a Sindromului de Abstinență la Alcool 
(Soler et al., 1981). 

Acest studiu este, după cunoştinţa noastră, unul din 
puţinele studii din ţară care este dedicat SA în populaţia 
generală. A fost studiată populaţia activă din două unităţi 
industriale. Aceasta constituie o limitare a studiului nos-
tru, pentru că s-ar putea ca alcoolismul şi deci SA să fie 
mai frecvent şi mai sever la populaţia neactivă (şomeri, 
pensionari).

Studii viitoare vor fi dedicate factorilor de 
personalitate corelaţi cu SA.

Concluzii
SA are o prevalenţă mai mare la femei decât la 

bărbaţi, în populaţia generală activă. Simptomele sunt mai 
severe la femei decât la bărbaţi.
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