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RESUMO

O trabalho realizado teve como objetivo principal caracterizar epidemiologicamente a
populacdo de alcoolistas cronicos do hospital psiquiatrico de Aracatuba, S.P., e estimar o
estado nutricional destes pacientes, pela determinagdo do IMC por ocasido da internacéo
hospitalar e verificar o efeito do periodo da abstinéncia, no estado nutricional, comparando-se
com o IMC determinado na alta médica. A amostra foi de 33 pacientes que haviam sido
diagnosticados como alcoolistas pelo CID10 e, a partir deste diagnostico, foi aplicado uma
anamnese geral com questBes abertas e fechadas que incluiam: dados socio-econémico-
cultural, patologias associadas, presenga do tabagismo, queixas frequentes e tipo de bebida
alcodlica consumida, o qual foi abordado somente ao fato do entrevistado ja ter declarado
fazer uso de tal bebida, ja que 0 mesmo ndo é abstémio a internagdo. Para avaliagdo do estado
nutricional dos pacientes, foi realizado, no dia da internagdo, ou apds dois dias, e no dia da
alta médica, com consentimento do mesmo, uma avaliagdo antropométrica, e o achado do
Diagnostico Nutricional calculado a partir do indice de Massa Corp6rea (IMC), preconizado
pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS), com as prevaléncias de eutrofia, desnutricéo,
sobrepeso ou obesidade. Os resultados do presente estudo mostram que 0S pacientes
alcoolistas cronicos, internos do hospital psiquiatrico, sdo predominantemente homens, adulto
jovens, com baixo grau de escolaridade (1° grau incompleto) e renda familiar de 0 a 2 salarios
minimos, mostrando com base na revisdo cientifica deste trabalho, ser este o perfil mais
freqlente dos alcoolistas cronicos. O estado nutricional foi predominantemente eutrofico na
internacdo e na alta médica ndo foi observada alteracéo significativa no estado nutricional,
mesmo com ganho ponderal e aumento de IMC. O alcoolismo também demonstrou envolver
aspectos importantes da saude publica na regido, sendo este trabalho um incentivo aos

profissionais da area para tomada de medidas preventivas.



ABSTRACT

The main objective of this work is to describe epidemiologically the chronic alcoholic
population from the psychiatric hospital in Aragatuba, SP, and to put the nutritional state of
these patients, by the IMC determination of the hospitalization and check the effect of the
absence period, in the nutritional state, comparing with the IMC determined to doctors. The
sample was of 33 patients that had been diagnosed as alcoholic people by the CID10 and,
since this diagnostic, it was applied a general activity with direct and indirect questions that
include: social-economic and cultural information, common disease, the smoke presence,
frequent complains and the kind of alcoholic drink they took, that was approached only the
fact that the interviewee admitted to use alcoholic drinks. To make the assessment of the
patients nutritional state, it was done, on the day of the internment, or after two days, and on
the last day, with their conception, an anthropological assessment, and the found of the
Nutritional Diagnostic is calculated from the IMC, admitted by the World Health
Organization (WHO), with the characteristics of malnutrition, poor nutrition or over weight.
The results of the previous studies show that the chronic alcoholic patients, who live in the
psychiatric hospital, are most of the times, young adults, with a low school level (elementary
school incomplete) and the familiar income is between 0 and 2 minimum wage, saying that
this is frequent profile of the chronic alcoholic people. The Nutritional State was in a larger
way malnutrition during the internment and when they left it was not detected any significant
change in the nutritional state, even with a small win of weight and the increase of IMC. The
alcoholism also involve important aspects of public health on the region, being this work an

incentive to encourage the professionals to prevent this problem.



1. INTRODUCAO

As bebidas alcodlicas tém sido utilizadas pelo homem com vaérias finalidades como
diminuir a ansiedade, promover maior contato social, além de representar uma forma de
dominacédo politica (FARIA, 1985), pois a substancia ativa das bebidas alcodlicas, o etanol,
produz inicialmente um estado de euforia e desinibigdo, seguindo-se um efeito depressivo

sobre o sistema nervoso (RAMG, DALE & RITTER, 1995).

O élcool etilico ou etanol é um composto orgénico obtido através da fermentacdo de
substancias amilaceas, que contém aglcares como a sacarose, presente na cana-de-agucar. O
alcool é uma substancia psicoativa, que esta presente nas bebidas alcodlicas (PHILIPPI,
2003), e assim sendo, 0 seu uso inadequado pode trazer graves conseqléncias tanto a nivel
orgénico, como psicoldgico e social, caracterizando a condi¢cdo conhecida como alcoolismo,

hoje tratada como Sindrome de Dependéncia do Alcool (RAMOS & BERTOLE, 1990).

A fermentacdo de bebidas alcodlicas ocorre a partir da adigdo de fermento bioldgico a
uma mistura de agua e acUcares. Este fermento possui enzimas de leveduras, que entéo
convertem os agucares presentes em alcool etilico e gas carbénico, conforme a reagéo a seguir

representada:

CeH1206(aq) a 2 CH3CH.OH(aq) + 2 CO2(g)



As bebidas alcodlicas obtidas pelo processo de fermentacdo de diversos mostos tém
baixo teor alcodlico. Ja as bebidas obtidas apos a destilagdo do mosto fermentado apresentam

teores alcoolicos bem mais altos (MEDEIROS, 2003).

O élcool etilico, quando ingerido, é absorvido no trato gastrointestinal e passa por

varios processos bioquimicos no organismo humano (CUPPARI, 2002).

A absorcdo do &lcool etilico se inicia na boca, passa ao longo do esdfago e no
estdbmago, mas é principalmente absorvido no intestino delgado e célon, por difusdo, sem
sofrer nenhum processo especifico de transporte ativo (DUTRA-DE-OLIVEIRA &

MARCHINI, 2000; ANDERSON, DIBLLE & TURKKI, 1988).

O tempo necessario para absorcdo completa de uma determinada quantidade de alcool
é dependente do tempo de esvaziamento gastrico, ou seja, da quantidade de alimentos

presente no estdmago, que pode variar em torno de 02 a 06 horas (FARIA, 1985).

O efeito toxico do etanol ja inicia-se a partir de sua ingestdo, através dos danos
causados no trato gastrointestinal e continua ap6s ser absorvido e metabolizado. Seu
metabolismo ocorre principalmente no figado, porém segundo Myerson (1973) apud Faria
(1985), até cerca de 20% do metabolismo alcodlico pode ocorrer em outros tecidos,

particularmente nos rins e tecido esquelético (ANDERSON, DIBLLE & TURKKI, 1988).

No individuo alcoodlatra, o desequilibrio metabdlico (NAD/NADH) pode levar a
diminuicdo da gliconeogénese, podendo levar a hipoglicemia, e até ao estado de coma, ja que
a producdo de glicose sangliinea fica prejudicada, podendo até ser totalmente bloqueada

(MAHAN & ARLIN, 1994).



Faria (1985), relata que de 90 a 98% do etanol ingerido é oxidado no organismo sendo

0 restante eliminado pela urina, respiracéo e suor.

De um modo geral pode-se dizer que a ingestdo do etanol, inibindo as reacdes de
sintese protéica e de gliconeogénese, apresenta no organismo humano um efeito global
catabdlico, o que descerra uma série de alteracbes metabolicas, acarretando indmeras

disfuncdes organicas.

Dentre estas, cabe citar seus efeitos diretos na diminuicdo do apetite, e 0os danos
provocados na estrutura da mucosa do sistema digestorio, que podem prejudicar € mesmo
comprometer a absor¢do adequada dos nutrientes presentes nos alimentos (ASTOVIZA &

SUAREZ, 2003).

Anderson, Diblle & Turkki (1988), relatam que o etanol, em individuos que
consomem grandes quantidades de bebidas alcodlicas, pode representar uma parte
significativa da ingesta energética total, porém sua utilizacdo € restrita & producao de energia.
Essa situacdo, associada ao fato de as bebidas alcodlicas destiladas, ndo conterem outro tipo

de nutriente, sua alta proporc¢do na dieta pode ser causa direta de problemas nutricionais.

Segundo Faria (1985), a causa da perda de apetite observada entre os alcoolistas se
deve principalmente ao desequilibrio de nutrientes e as deficiéncias nutricionais,
particularmente das vitaminas do complexo B, como a tiamina que causa anorexia, e de
baixos teores de proteinas, presentes na dieta, além de problemas ligados a absorcdo e

metabolismo de nutrientes.

O consumo abusivo de bebida alcodlica traz inimeras consequéncias negativas para a

salde e a qualidade de vida, aumentando os riscos de morbidades que podem causar mortes



ou limitagdes funcionais, como a cirrose, cancer, acidente vascular cerebral, violéncia,

transtornos mentais e outros (COSTA, SILVEIRA & GAZALLE et al., 2004).

O etanol por ser considerado uma substéncia psicoativa, contido na bebida alcodlica,
tem a capacidade de produzir alteragdes no funcionamento do sistema nervoso central (SNC),
podendo modificar o comportamento dos individuos que dela fazem uso (OLIVEIRA &

LUIS, 1996).

Um individuo, ao ingerir pequenas quantidades de etanol pode sofrer excitamento
mental, depressdo, vOmitos ou nauseas. No entanto, os maiores danos sdo causados quando
ingerido em grandes quantidades, pois nesse caso, ele pode provocar problemas como:
inducéo ao sono, comprometimento das agcbes motoras, coma alcodlico e até mesmo a morte

da pessoa (MEDEIROS, 2004).

As acBes do élcool etilico, no Sistema Nervoso Central, sdo depressoras e
assemelham-se as dos anestésicos volateis podendo levar a uma intoxicagdo aguda, porém sua
acdo ndo é diretamente depressiva, mas tem no homem um efeito gradativo inibindo
primeiramente seus sistemas de autocontrole, que leva inicialmente a um aumento da
autoconfianca e a um quadro de euforia, para depois ir tornando a fala arrastada, diminuindo a
coordenacdo motora e assim até demonstrar todo o seu poder depressivo. O efeito sobre o
humor varia de pessoa para pessoa, mas a maioria delas torna-se mais ruidosa e
desembaracada. Alguns, contudo, ficam mais morosos e contidos. Em niveis elevados de
intoxicacdo, o humor tende a ficar instivel, quadros alternados de melancolia, agressao e
submissdo. O desempenho intelectual e motor e a discriminagdo sensitiva sdo tambem
prejudicados. A bebida alcodlica gera também uma sensacdo de calor; aumenta o processo de
salivacdo e de excrecdo de suco gastrico e seu uso frequente pode gerar lesdo no estdmago e

até causar gastrite cronica (RAMG, DALE & RITTER, 1995).



A gravidade desta intoxicacdo aguda depende da toleréncia do paciente ao &lcool, do
seu tamanho corporal (ou peso), da freqiéncia de ingestdo da bebida e de quanto alimento

consumiu junto ao alcool etilico (RAMG, DALE & RITTER, 1195).

A tabela 1 demonstra os efeitos do alcool segundo as doses ingeridas, com base nas

concentragdes presentes no sangue.

Tabela 1 — Efeito do alcool etilico correlacionado a dose de bebida ingerida.

Dose (mg/100 mL de sangue) Efeito do Etanol
40 Inicio da embriaguez ou estado de euforia
150 Intoxicacdo grave
300 Coma alcodlico
500 Morte por insuficiéncia respiratoria
Fonte: . Drogas, Alcoolismo e Tabagismo. Rev. Plantdo Médico. R.J.: Ed.

Biologia e Saude, 1998, p.67.

Em estudo realizado pelo SENAD (2000), ficou demonstrado que mais de 2 milhdes
de americanos sofrem de doencas do figado relacionadas ao consumo de bebidas alcodlicas,
sendo que uma parte desse grupo desenvolve hepatite ou inflamacdo do figado, como
resultado de beber intensamente por longos periodos. Cerca de 10 a 20% dos bebedores

pesados desenvolvem cirrose alcodlica ou quadros de degeneracdo do figado.

Um estudo realizado por Borini & Guimardes (1999), indicam a ocorréncia de
disfuncdo hepatica, em alcoolistas crénicos, devido as lesGes causadas diretamente por
deficiéncias nutritivas associadas ao alcoolismo, ja que é neste 6rgdo, que ocorre a maior
parte do metabolismo. Dentre as disfungdes mencionadas, podem ser citadas a

hipoalbuminemia, hipoatividade da protrombina e hipotransferrinemia.



De um modo geral, pode-se dizer que o etanol interfere e pode inibir varias reacdes do

organismo, causando assim, inimeras conseqiiéncias quando ingerido em excesso.

Esta sindrome, caracterizada como uma condicdo patoldgica, € pouco diagnosticada
como tal, pois causando disfuncdo em véarios érgdos, é raro que a queixa inicial do paciente

seja 0 excesso de bebida alcodlica.

Para Ramos & Bertolote (1990), dentre os motivos mais freqiientes de consultas de
alcoolistas citam-se a insbnia, pesadelos, depressdo, amnésia, nauseas matinais, vémitos,
dispepsia, diarréia, hemorragia digestiva, dispnéia, polilria, impoténcia, amenorréia, entre

outros, notando que nesta lista nada é especifico do quadro de alcoolismo.

Variados trabalhos associam o consumo excessivo da bebida alcodlica com patologias

diversas.

Segundo Devlin (1998), nos alcoolistas, surgem primeiramente as complicagdes
organicas que estabelecem um quadro de desnutricdo, mesmo com ingestdo alimentar

adequada.

Uma ingestdo dietética diminuida, a ma absorcdo e alteracdes no metabolismo dos

nutrientes sdo as principais causas da desnutricdo observadas em alcoolistas (MEZEY, 1980).

Em estudo realizado por Maio, Dichi & Burini (2000), foi relatado que pacientes
cirréticos, apresentam um quadro de desnutricdo protéico-calérica (DPE) caracterizada por
deplecdo dos estoques de gordura e/ou massa muscular, sendo uma das causas, o déficit de

ingestdo de substratos energéticos, como carboidratos e lipides.

O alcoolista cronico €, geralmente, um paciente subnutrido devido aos seus maus

habitos alimentares e ao déficit de absorcdo metabdlica. A ma nutricdo desenvolve fatores



importantes no metabolismo normal de um individuo, que levam principalmente a diminuigdo
de seu peso corpdreo. Assim, para Cha, Ahn & Song et al. (2000), o impacto metabdlico da
ingestdo cronica de alcool expressa efeitos individuais diferentes, que vao depender do estado

nutricional do individuo.

Ainda segundo Maio, Dichi & Burini (2000), a anorexia pode ocorrer em virtude da

inibicdo do apetite pelo etanol, que chega a suprir 50% do total calérico ingerido.

Na figura 1 estd mostrado como o élcool afeta o apetite.

Hipotélamo
a Apetite
Calorias Ageusia & Serotonina & Citocinas
Alcodlicas
a ZneMg & Triptofano

Lesdo hepatica

e

Alcool

Figura 1 — Acéo do alcool sobre o apetite

Como se Vvé portanto, na figura anterior, a ingestdo excessiva do alcool etilico pode
causar lesbes no figado, como afirmam Apfel, Esberard & Rodrigues et al. (2002) e pode

levar ao aparecimento das doencas degenerativas de importancia. Em seu estudo com animais



de laboratério, em estado de jejum, 3 minutos apds a ingestdo de &lcool j& ocorria a absorgao
deste, pelo trato digestério, apresentando niveis sanguineos aumentados sendo ainda
observado que mais de 90% deste alcool foi oxidado pelo figado. Essa situagdo leva a um
aumento do aminoacido triptofano e consequentemente, da serotonina, ja que é seu precursor,

causando assim & diminuicao do apetite.

Concomitantemente, o excesso do consumo alcodlico, leva ao aumento das citocinas,

gue apresentam o mesmo efeito mencionado acima.

Ocorre ainda no metabolismo do alcodlatra, uma deplecdo do mineral zinco e
magnésio, deficiéncia que agrava a deficiéncia de niacina pela diminuicdo da sintese de 4cido
nicotinico, via triptofano, levando-o & augesia e diminuicdo do apetite (MAIO, DICHI &

BURINI, 2000).

A sindrome alcodlica apresenta uma interface entre o “beber normal” e o alcoolismo,
envolvendo inicialmente problemas relacionados ao uso exagerado do alcool, e depois
priorizando este uso abusivo as outras atividades do cotidiano do ser humano (RAMOS &

BERTOLOTE, 1990).

Para Bau (2002), o alcoolismo, epideologicamente, é considerado uma sindrome

multifatorial, que envolve comprometimentos fisicos, mentais e sociais.

Em resumo, pode-se dizer que a substancia ativa das bebidas alcodlicas, produz
inicialmente um estado de euforia e desinibigdo, seguindo-se um efeito depressivo sobre o
sistema nervoso. A intensidade dos efeitos varia de acordo com a quantidade de alcool
ingerida e acumulada pelo organismo. Assim, a partir de uma concentracdo de cerca de 0,5 g
de alcool por litro de sangue, o individuo comeca a se sentir relaxado e tranquilo. Com

concentragdes entre 0,5 e 1,5 g por litro os reflexos e a coordenagdo motora diminuem,



surgindo os primeiros sinais de embriaguez: o individuo entdo, anda sem firmeza, tem
dificuldade para falar e avaliar distancias e uma menor capacidade de raciocinar e aprender.
Entre 1,5 e 2 g comeca a chamada intoxicacdo alcodlica, notada claramente quando o
individuo apresenta-se bébado, pois 0 mesmo tem dificuldade de permanecer em pé,
apresentando descontrole das emocgdes e suas idéias sdo incoerentes. Com 3g por litro, 0
individuo pode ficar inconsciente e concentra¢cdes ainda maiores, podem entrar causar estado

de coma e até obito do individuo ( , 1997).
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2. Objetivos

Foi objetivo deste trabalho, caracterizar epidemiologicamente a populagdo de
alcoolistas cronicos do hospital psiquiatrico de Aragatuba, S.P., e estimar o estado nutricional
destes pacientes, pela determinagdo do IMC por ocasido da internagdo hospitalar e verificar o
efeito do periodo da abstinéncia, no estado nutricional, comparando-se com o IMC

determinado na alta médica.
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3. REVISAO DE LITERATURA

3.1 Bebidas Alcodlicas

As bebidas alcodlicas tém sido utilizadas pelo homem com varias finalidades como
diminuir a ansiedade, promover maior contato social, além de representar uma forma de
dominagdo politica, pois a substéncia ativa das bebidas alcodlicas, o etanol, produz
inicialmente um estado de euforia e desinibigdo, seguindo-se um efeito depressivo sobre o0

sistema nervoso (FARIA, 1985; RAMG, DALE & RITTER, 1995).

Toda a histria da humanidade esta permeada pelo consumo de bebida alcodlica. No
estudo de Dantas (1985), é citado que o brasileiro é um grande consumidor de bebidas

alcoolicas.

Registros arqueoldgicos revelam que os primeiros indicios sobre o consumo de bebida
alcoolica, pelo ser humano, datam de aproximadamente 600 a.C., sendo, portanto um costume

extremamente antigo e que tem persistido por milhares de anos (FARIA, 1985).

O abuso da bebida alcodlica foi entdo reconhecido desde épocas anteriores como um

problema social e é o habito toxico mais extenso no mundo (ASTOVIZA & SUAREZ, 2003).

Para Oliveira & Luis (1996), o consumo do alcool parece ser o costume mais antigo e
disseminado entre as populagdes, pois além de ser um rito religioso, lhe é atribuida varias
outras fun¢bes como calmante, afrodisiaco e desinibidor entre outros. No entanto, as bebidas

alcoodlicas vém sido utilizadas pelo homem, ao longo da sua histéria, com varias finalidades.
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A nocéo de &lcool etilico como substéncia divina, por exemplo, pode ser encontrada
em inameros exemplos na mitologia, sendo talvez um dos fatores responsaveis pela

manutencgdo de habitos de beber ao longo do tempo.

Inicialmente, as bebidas alcodlicas tinham contetdo alcodlico relativamente baixo,
pois dependiam apenas da fermentacdo. Com o advento do processo de destilagdo surgiram
novos tipos destas, que eram consideradas como um remédio as doengas, pois “dissipavam as
preocupacdes mais rapidamente que as bebidas fermentadas, além de produzirem alivio mais

eficiente da dor” (MEDEIROS, 2003).

Estas bebidas sdo produtos complexos que contém alcool etilico e outros produtos que

Ihes conferem caracteristicas organolépticas especificas (PHILIPPI, 2003).

Nas bebidas alcodlicas utilizadas pelo homem, esta contido o alcool etilico ou etanol,
que foi descrito pela primeira vez em 1300, na Idade Média, tendo sua sintese ocorrido em
1854. Pertencente ao subgrupo das fun¢bes oxigenadas denominado alcoois, é definido como
compostos organicos que possuem uma ou mais hidroxilas (OH) ligadas diretamente ao
atomo de carbono ndo-pertencente a um nucleo benzénico (REGINATO, 1986 apud

OLIVEIRA & LUIS, 1996).

No Brasil, hd uma grande diversidade de bebidas alcoolicas, e cada uma delas possui
quantidades diferentes de alcool etilico em sua composi¢do, sendo assim demonstrado na

tabela 2.
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Tabela 2 — Composicao de alcool etilico nas diferentes bebidas alcodlicas

Bebida Porcentagem de Alcool Etilico

Cerveja 5%

Cerveja “light” 3,5%

Vinho 12%

Vinho Fortificado 20%

Uisque, Vodca, Pinga (fermento-destilados)  40%

Fonte: . Drogas, Alcoolismo e Tabagismo. Rev. Plantdo Médico. R.J.: Ed.

Biologia e Saude, 1998, p.67.

O alcool, do arabe al-kuhl (esséncia e espirito), € o produto obtido da fermentacao de
substéncias vegetais, e seu uso data da antiguidade, tida anteriormente como finalidade

religiosa (MOTILVA & BASABE, 2003).

As bebidas alcodlicas sdo classificadas em fermentadas e fermento-destiladas. As
bebidas fermentadas resultam da fermentacdo alcodlica e contém teor de &lcool etilico menor

(PHILIPPI, 2003).

O alcool etilico ou etanol, 0 mais comum dos alcoois, € um composto organico obtido
através da fermentacdo de substincias amilaceas, que contém aglcares como a sacarose,
presente na cana-de-agUcar. Este € uma substéncia psicoativa, que estd presente nas bebidas

alcodlicas (PHILIPPI, 2003).

Este composto é representado por uma molécula organica simples, composta de um
Unico grupo hidroxila e uma cadeia alifatica curta, de dois carbonos (CHsCH20H) (CRAIG &

STITZEL, 1996).

A figura 2 demonstra o processo de formacdo do &lcool etilico e uma molécula do

mesmo.
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Figura 2 — Formac&o do Alcool etilico e sua molécula

Como se observa na figura anterior, uma molécula de &lcool pode ser considerada um

derivado de agua, onde um de seus hidrogénios é substituido por uma cadeia carbdnica.

Como citado em Craig & Stitzel, (1996), o etanol existe na natureza como um produto
da oxidagdo do agUcar a partir de leveduras, o que se denomina fermentacdo. Ou seja, estas

convertem o agucar em alcool etilico e gas carbdnico, como representado na reagdo a seguir:

Glicose + 2ADP + 2Pi 2 etanol + 2C0O, + 2ATP + 2H,0




15

As leveduras e outros microorganismos fermentam a glicose, que € convertida em
piruvato, através da glicolise. Este, sofre descarboxilagdo catalisada pela enzima piruvato

carboxilase, em etanol e gas carbdnico.

As bebidas alcodlicas obtidas pelo processo de fermentacdo de diversos mostos tém
baixo teor alcodlico. J& na obtencdo de bebidas com alto teor alcodlico, é necesséria a
destilacdo do mosto fermentado resultando assim as bebidas alcoolicas fermento-destiladas

(MEDEIROS, 2004).

A destilacdo simples da bebida alcodlica € um processo que permite a separacdo de um
liquido de uma substéncia ndo volatil ou de outro liquido que possuem uma diferenca no
ponto de ebulicdo maior do que cerca de 80°C. E um método rapido de destilacio

(MEDEIROS, 2004).

A solugdo a ser destilada é aquecida no baldo de destilagdo. Aumentando-se a
temperatura da solucéo, esta chega a ebulicdo, e o vapor é forcado a passar pelo condensador.
Dentro do baldo sdo adicionadas algumas pedrinhas de porcelana, que, devido a alta
porosidade fornecem uma grande superficie de contado para as micro-bolhas que se formam
na solugdo, controlando-as, evitando um excesso de turbuléncia na ebulicdéo (MEDEIROS,

2004).

Em um estudo realizado por Oliveira & Luis (1996) é citado que os autores Walsh &
Grant (1985) observaram que , em todo o mundo, a producdo de bebida alcodlica cresceu em
50% de 1965 a 1980 e ainda verificaram que o consumo de &lcool per capita nos paises em
desenvolvimento, como o Brasil, esta crescendo em um ritmo mais acentuado que 0s paises ja

desenvolvidos, como Portugal e Franca.
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Portanto, o alcool etilico pode ser proveniente de plantas de facil cultivo como cevada,
uvas, grados de cereais e outros, que passardo por processos de fermentacdo e destilacéo,
tornando-se a droga psicoativa mais consumida de todos os tempos, como por exemplo o
vinho ou similar, que desde a antiguidade é indispensavel a comemoragdes, em momentos de
alegria, ou como companheiro das desilusdes (MASUR, 1977 apud OLIVEIRA & LUIS

1996).
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3.2 Caracteristicas do Etanol

3.2.1 Valor Energético

O etanol, produzido pela fermentagdo, pode representar, para certos individuos que
consomem grandes quantidades de bebidas alcodlicas, uma parte significativa da ingesta
energética total, porém sua utilizacéo € restrita a producéao de energia (ANDERSON, DIBLLE

& TURKKI 1988).

A energia do corpo funciona a partir do ATP (Adenosina Trifosfato), um composto
formado pela energia liberada no fracionamento dos macronutrientes no metabolismo

orgénico (Mc ARDLE, KATCH & KATCH, 2001).

Em estudo realizado por Triana (1996) é relatado que o etanol aumenta muito o

metabolismo basico do individuo, aumentando assim a producéo de calor no organismo.

O alcool etilico proporciona cerca de 7,1 Kcalorias de energia por grama de substancia
oxidada, o que para Faria (1985), faz com que este composto seja considerado, para 0 homem,

uma droga e ao mesmo tempo um alimento.

Este mesmo autor cita que um adulto normal, com 65 Kg de peso atual, pode ser capaz
de metabolizar, por dia, cerca de 117 g de etanol, o que pode fornecer 820 Kcalorias, sendo

estas uma metade aproximada das calorias para o metabolismo basal.
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Em estudo realizado por Triana (1996) relata que 500 mL de uma bebida com 86° de
alcool etilico contém aproximadamente 1200 Kcalorias, o qual representa aproximadamente a

metade da ingestdo diaria recomendada, na forma de energia alimentar.

Praticamente, quase a totalidade do etanol ingerido é modificado mediante oxidacé&o,
no tecido hepético, a aldeido acético até didxido de carbono, &gua e liberacdo de energia (7,1
Kcal/g). Esta energia ndo é armazenada, dissipando-se como calor, cita Ramos & Bertolote

(1990).

Dentre as disfuncdes orgénicas causadas pelo etanol, Astoviza & Suérez (2003) cita a

producéo de calorias vazias, que ndo podem ser armazenadas.

Assim ocorre um prejuizo via alimentacdo, ja que o etanol passa a ser utilizado como
caloria vazia, ou seja, contém grande quantidade de energia, que sdo convertidas em gordura,
via Acetil Co-A, pois ndo podem ser armazenadas na forma de glicose ou glicogénio. Assim,
ndo ha outros nutrientes presentes neste composto, como ocorre com a maioria dos alimentos

(FARIA, 1985).

Segundo Duncan, Schimidt & Polansczyk et al. (1993), a ingestdo excessiva de
bebidas que contenham alcool etilico é uma das principais doencas ndo-transmissiveis que
vém ocupando um maior espago no perfil das morbi-mortalidades de populagdes latino-

americanas.
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3.2.2 Bioquimica Metabdlica do Etanol

O Aélcool etilico, quando ingerido, é absorvido e passa por varios processos

bioquimicos no organismo humano (CUPPARI, 2002).

Apo6s sua administracdo oral, o etanol € parcialmente absorvido no trato
gastrointestinal e sua velocidade de absorgdo € totalmente determinada através da quantidade
do mesmo consumido, de sua concentracdo na bebida, da velocidade do consumo e ainda da
composicdo do conteldo gastrico. O tempo necessario para absorcdo completa de uma
determinada quantidade de alcool, depende também do tempo de esvaziamento gastrico, ou
seja, da quantidade de alimentos presente no trato digestério, que pode variar em torno de 02

a 06 horas (FARIA, 1985; CRAIG & STITZEL, 1996).

A absorcdo do alcool etilico se inicia no estbmago, mas é preferencialmente absorvido
no intestino delgado e célon, por difusdo, sem sofrer nenhum processo de digestdo (DUTRA-

DE-OLIVEIRA & MARCHINI, 2000; ANDERSON, DIBLLE & TURKKI, 1988).

Um fato importante, devido o etanol ser volatil, também pode ser absorvido por

inalacdo, em meio industrial ou ambiente de laboratério (CRAIG & STITZEL, 1996).

O efeito tdxico do etanol inicia-se a partir de sua ingestdo, através dos danos causados
no trato gastro-intestinal e continua apds ser absorvido e metabolizado principalmente no
figado, porém segundo Myerson (1973) apud Faria (1985), até cerca de 20% do metabolismo
alcoolico pode ocorrer em outros tecidos, particularmente nos rins e tecido esquelético

(ANDERSON, DIBLLE & TURKKI, 1988).
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Apos sua absorgdo, o etanol € distribuido por toda a dgua corporea e com velocidade
dependente do grau de vascularizagdo. Nos 6rgaos com elevado fluxo sanguineo, como o
cérebro, figado, pulmdo e rins, o equilibrio ocorre mais rapidamente. Ao contrario, nos 6rgaos
com baixo fluxo sanguineo, como os musculos, o equilibrio ocorre mais lentamente (CRAIG

& STITZEL, 1996).

No figado, a oxidacdo alcodlica ocorre a partir da acdo da enzima alcool-
desidrogenase, que converte o etanol em Acetaldeido, que por sua vez é oxidado pela enzima
desidrogenase-aldeidica, em Acetato. Este pode difundir-se em parte para 0 sangue,
produzindo acidose metabdlica, ou ainda ser ativado no citoplasma da célula, em associacao a
Co-A, podendo entdo ser metabolizado a dioxido de carbono e dgua (FARIA, 1985; MAHAN

& ARLIN, 1994; CRAIG & STITZEL, 1996; CUPPARI, 2002).

A oxidacdo do etanol, entdo, é catalisada pela enzima &lcool desidrogenase e a enzima
monoamina oxidase (MAOQO) inativa muitas aminas biologicamente ativas, incluindo a

adrenalina e serotonina (SMITH, 2003).

Além da alcool-desidrogenase, o etanol também pode ser oxidado em acetaldeido pelo
sistema da oxidase microssomal de funcdo mista (MEOS). Para Craig & Stitzel (1996), este
sistema € menos importante no metabolismo do etanol em seres humanos, mas pode estar
envolvido em algumas das interagdes entre o etanol e outras drogas que também séo

metabolizadas pelo mesmo sistema.

O MEOS depende das enzimas citocromo P450 e redutase, que entdo gera aldeido
acético e dai acetato. Ocorre a utilizacdo de oxigénio nesta via, gerando assim radicais livres,

que lesam os tecidos. Além do mais, como o sistema consome NADPH, o antioxidante
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glutatido ndo pode ser regenerado, exacerbando a agressdo oxidativa do etanol (BERG,

TYMOCZKO & STRYER, 2004).

Para Anderson, Diblle & Turkki (1988), os alcodlatras crdnicos que consomem meio
litro ou mais de bebida alcodlica por dia, pode ocorrer tolerancia através de um aumento da
enzima citocromo P-450, resultante do consumo de grandes quantidades de bebidas

alcoolicas.

Em Campbell (1994), estd ilustrado o metabolismo do etanol a partir das enzimas

citadas anteriormente, o que pode ser notado na figura 3.

C2HsOH+NAD ?™CH:CHO+NADH

CH3CHO+HO+NAD ?U CH3sCOOH+NADH+H

Figura 3 — Metabolismo do etanol a partir das enzimas alcool-desidrogenase e

acetaldeido-desidrogenase.

No processo de oxidagdo alcodlica ocorre a produgdo simultanea de moléculas de
NADH (forma reduzida da nicotinamida adenina dinucleotideo) a partir do NAD
(nicotinamida adenina dinucleotideo), o que provoca uma mudanca na relagdo NADH/NAD,
pois ocorre, a partir do consumo de etanol, um acumulo de NADH. Este fato causa um
desequilibrio metabdlico, jA que esta relacdo citada controla a acdo de véarias enzimas

(FARIA, 1985; CUPPARI, 2002; BERG, TYMOCZKO & STRYER, 2004).
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Um dos efeitos desse desequilibrio metabdlico é a diminui¢do da gliconeogénese por
impedir a oxidagdo do lactato a piruvato, ficando o primeiro, acumulado. Isto pode levar a
hipoglicemia, ja que a producdo de glicose sanguinea fica bloqueada e também a acidose

lactica (MAHAN & ARLIN, 1994; BERG, TYMOCZKO & STRYER, 2004).

O actmulo de &cido latico pode atingir niveis excessivos e interferir na excrecdo de
acido arico, competindo pelo mecanismo de transporte nos rins e assim precipitar um ataque

de hiperuricemia em individuos susceptiveis (MAHAN & ARLIN 1994).

Além disto, o excesso de NADH inibe a oxidacdo de acidos graxos, porém o propésito
do metabolismo dos &cidos graxos é gerar NADH para a producdo de ATP., mas as
necessidades de NADH de um alcoolista sdo proporcionadas pelo metabolismo do etanol,
com isso, ocorre sintese de acidos graxos o que acumula triacilglicerdis no figado, conduzindo
ao “figado gorduroso” ou esteatose hepética. Ou seja, Os niveis altos de NADH levam
também & substituicdo da gordura como combustivel, e esta entdo se acumula no figado,
podendo assim causar a esteatose hepatica e levar a hiperlipidemia (MAHAN & ARLIN,

1994; BERG, TYMOCZKO & STRYER, 2004).

A sintese protéica também é influenciada pelo metabolismo do etanol, causando a
diminuicdo de albumina e transferrina, que sdo sintetizadas no figado, podendo assim causar o
edema. Este fato ocorre devido a contribuicdo das proteinas para a homeostase, mantendo
normais as rela¢cbes osmoticas entre os fluidos do corpo (FARIA, 1985; MAHAN & ARLIN

1994).

A ingestdo do etanol, em excesso, eleva as perdas de nitrogénio urinario e 0s

requerimentos da proteina dietética (TRIANA, 1996).



23

Neste estudo realizado pelo autor acima, foi relatado que o consumo crénico de etanol
altera também a concentracdo sanguinea de proteina, cuja sintese se realiza a nivel hepético,

sendo elas a albumina, transferrina e lipoproteinas.

Faria (1985) em seu estudo relatou que de 90 a 98% do etanol ingerido é oxidado no

organismo, sendo o restante eliminado pela urina, respiracao e suor.

De um modo geral, pode-se afirmar que a ingestdo do etanol, inibindo as reacdes de
sintese protéica e a gliconeogénese, apresenta no organismo um efeito global catabdlico.
Como ja mencionado, o uso abusivo de bebidas alcodlicas, descerram uma série de alteracbes
metabdlicas ligadas ao metabolismo do etanol, acarretando assim inumeras disfungdes
organicas, como as citadas em Craig & Stitzel (1996), lesdes hemorragicas no duodeno,
inibicdo das enzimas da borda em escova intestinal, inibicdo da captacdo de aminoécidos e
limitacdo da absorcdo de vitaminas e minerais, além disto pode reduzir os niveis sanguineos

de testosterona, resultando em disfungéo sexual.

Para Barcel6 & Borjas (s.d.), os transtornos da espermatogénese sdo as alteracfes mais

frequientes observadas na infertilidade masculina.

Dentre as alteracfes metabolicas, cabe citar seus efeitos diretos na diminuicdo do
apetite, na producéo de calorias vazias (sete calorias por grama de alcool etilico), que néo
podem ser armazenadas e na estrutura da mucosa do sistema digestdrio, impedindo a absor¢do

adequada dos nutrientes ingeridos a partir dos alimentos (ASTOVIZA & SUAREZ, 2003).

Anderson, Diblle & Turkki (1988), relatam que o etanol pode, em individuos que
consomem grandes quantidades de bebidas alcodlicas, representar uma parte significativa da

ingesta energética total, porém sua utilizacdo € restrita a produgéo de energia.
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Segundo Faria (1985), a causa da perda de apetite observada entre os alcoolistas se
deve principalmente ao desequilibrio de nutrientes e as deficiéncias nutricionais,
particularmente das vitaminas do complexo B, como a tiamina que causa anorexia, e de
baixos teores de proteinas, presentes na dieta, além de problemas ligados a absorcdo e

metabolismo de nutrientes.

A homocisteina, um amino4cido ndo-essencial é formado pela metionina, um
aminodacido essencial. Em estudo realizado por Ganji & Kafai (2003), foi relatado que o

consumo de alcool etilico tem um progndstico importante no total de homocisteina sérica.

Estes mesmos autores mostram que estudos epidemioldgicos recentes tém
demonstrado que esta quantidade aumentada de homocisteina total sérica é um independente
fator de risco para doencas vasculares oclusivas. Portanto, pode haver uma possivel
associacdo entre a concentracdo de homocisteina total sérica e doencas cardiacas devido a
relacdo com a oxidagdo do colesterol LDL que tém efeitos toxicos sobre as ceélulas

endoteliais.

O Aélcool etilico entdo, tem efeito direto no metabolismo da Homocisteina (Hci),
causando no individuo a hiper-homocisteinemia, pois em estudo realizado por Prioste,
Casagranda & Hungaro et al. (2003), cita-se que a ligacdo entre Hci e o alcool pode se
originar do fato de o metabolismo desta ser fortemente ligado ao metabolismo das vitaminas

folato, B6 e B12.

Portanto, Ganji & Kafai (2003), relatam que estudos publicados sobre a relagéo entre a

homocisteina total sérica e o consumo de alcool etilico sdo ainda inconsistentes.

A expectativa de vida de alcoolistas, nos Estados Unidos, diminui em média 15 anos,

sendo as principais causas de morte, doengas cardiovasculares, cancer, acidentes de transito,
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suicidios e doencas hepéticas, a principal patologia acometida no alcoolista (PRIMO &

STEIN, 2004).

O consumo abusivo de bebida alcodlica traz inlmeras consequéncias negativas para a
salde e qualidade de vida, aumentando os riscos de morbidades que causam mortes ou
limitagbes funcionais, como a cirrose, cancer, acidente vascular cerebral, violéncia,

transtornos mentais e outros (COSTA, SILVEIRA & GAZALLE et al., 2004).

Em estudo realizado pelo SENAD (2000), fica demonstrado que mais de 02 milhdes
de americanos sofrem de doencas do figado relacionadas ao alcool. Alguns desenvolvem
hepatite ou inflamacéo do figado, como resultado de beber intensamente por longos periodos.
Cerca de 10 a 20% dos bebedores pesados desenvolvem cirrose alcoolica ou degeneracdo do

figado.

O figado é considerado o 6rgdo central do metabolismo de nutrientes, por ser
perfundido com sangue venoso e arterial. Possui estruturas inter-relacionadas anatémica e
funcionalmente sendo por isso considerado o principal centro regulador da homeostase

nutricional (CUPPARI, 2002).

Todos os nutrientes que sdo ingeridos e absorvidos, sdo transportados para o figado,
exceto parte dos acidos graxos de cadeia longa e as vitaminas lipossoliveis (ANDERSON,

DIBLLE & TURKKI, 1988).

A lesdo hepética pelo consumo excessivo de alcool etilico ocorre em trés estagios,
sendo o primeiro o desenvolvimento do figado gorduroso, como ja citado a esteatose hepatica,
devido ao acimulo de triacilglicerdis causado pelo excesso de NADH. No segundo estagio, a
hepatite alcodlica, ocorre a morte de grupos de células hepéticas resultando em inflamagéo do

6rgdo. No terceiro estagio, conhecido como cirrose hepética, ocorre a producdo de estruturas
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fibrosas e tecidos cicatriciais ao redor das células mortas, o que entdo bloqueia muitas funcbes
bioguimicas do figado. Uma destas é a incapacidade do figado em transformar am6nia em
uréia. Estas ficam elevadas no sangue, o que é altamente toxico ao sistema nervoso, causando

coma e morte (BERG, TYMOCZKO & STRYER, 2004).

A cirrose hepatica ocorre devido a perda progressiva significativa de células do figado,
como conseqiiéncia do excesso de etanol ingerido e ocorre em 15% dos alcodlatras (MAHAN

e ARLIN, 1994; ANDERSON, DIBLLE & TURKKI, 1988).

Nesta condicdo, o tecido do figado normal € gradualmente destruido e reposto por
fibras inativas, levando assim ao desenvolvimento de nddulos anormais que limitam as
fungdes hepaticas interferindo no fluxo de sangue, e causando perda progressiva de suas

células (MAHAN & ARLIN, 1994; SENAD, 2000).

Pode ocorrer também uma deformidade progressiva do sistema vascular, resultando na
interferéncia do fluxo de sangue portal, causando consequentemente uma pressdo portal alta e
subsequente congestdo das veias de sangue abdominais for¢cando o desenvolvimento de uma
circulacdo colateral, ao redor do figado para a circulagdo venosa sistémica via eséfago e parte
superior do estdbmago, caracterizando assim a ascite, com retencdo de sodio, diminui¢do da
excrecdo de agua e diminui¢do da pressdo osmotica devido a hipoalbuminemia acentuada

(MAHAN & ARLIN, 1994; SENAD, 2000).

Uma outra complicacdo possivel é o edema de veias, gerando circulacéo colateral com
obstrucéo das veias esofagicas inferiores, causando as varizes esofagicas, que sujeitas a altas
pressdes, podem ocasionar a ruptura e possiveis hemorragias (MAHAN & ARLIN, 1994;

SENAD, 2000).
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Em estudo realizado por Maio, Dichi & Burini (2000), foi colocado que a ingestdo
excessiva de &lcool também leva & imunossupressdo em pacientes com doenca hepética de
etiologia alcodlica, ou seja, a defesa imunolégica do individuo esta diminuida devido a acéo
direta do alcool sobre os mecanismos de barreira no trato gastrointestinal. Assim sendo, 0s
alcoolistas cronicos possuem diminuicdo da secrecdo de &cido gastrico, o que contribui para o

super-crescimento bacteriano jejunal, acarretando assim a queda da defesa imunolégica.

A principal complicacdo porém, é a encefalopatia hepéatica, que ocorre pelo desvio
portossistémico do sangue em conseqiiéncia da cirrose e caracteriza-se por sonoléncia,
letargia, fator hepaticus (halito hepéatico), asterixis (tremor de extremidade de méos e lingua)

e desorientagédo (SENAD, 2000).

Um estudo realizado por Borini & Guimarades (1999), indica a ocorréncia de disfungéo
hepéatica, em alcoolistas cronicos, devido a lesdo causada diretamente por deficiéncias
nutritivas associadas ao alcoolismo, ja que neste érgao ocorre a maior parte do metabolismo
nutricional. Dentre estas pode ser citada a hipoalbuminemia, hipoatividade da protrombina e

hipotransferrinemia.

Como ja citado, o alcool etilico € um depressor do sistema nervoso central (SNC), e o
grau de depressdo produzida esta diretamente relacionado a quantidade ingerida. A medida
que a concentracdo de etanol no sangue aumenta, a ativacdo comportamental como euforia,
agressividade, loquacidade e perda do controle do comportamento, geralmente precede a

depresséo patente do SNC induzida pelo etanol.

H& evidéncias de uma associacdo entre o déficit cognitivo e a diminuicdo do fluxo
hemisférico cerebral, bem como perdas cognitivas. O fluxo sanguineo cerebral é diminuido

em pacientes alcoolistas cronicos (ZUBARAN, FERNANDES & MARTINS et al., 1996).
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Além destes efeitos do etanol, pode ocorrer ainda um prejuizo via alimentacéo, j& que
este é utilizado como caloria vazia ou seja, embora contendo grande quantidade de energia
(convertidas em gordura via Acetil CoA ja que ndo podem ser armazenada na forma de
glicose ou glicogénio), ndo tem outros nutrientes como ocorre com a maioria dos alimentos.

(FARIA, 1985).

De um modo geral, pode-se dizer que o etanol inibe varias reacbes do organismo,

causando assim inimeras conseqiiéncias para o individuo que o ingere em excesso.

O alcoolismo crénico induz as alteracGes patologicas em praticamente todos os 6rgdos

e tecidos do organismo (SHIGUEMATSU, SCHELLINI & GREGORIO et al., 2003).

A tabela 3, demonstrada a seguir, contém os efeitos da bebida alcodlica no organismo

humano.

Tabela 3 — Efeitos da Bebida Alcoolica no Organismo Humano

Orgao metabdlico afetado Efeitos da bebida alcodlica

Cérebro Danos na memoria, com esquecimento de
fatos recentes;

Dificuldade de aprendizagem e

concentragéo.
Trato Gastrico Tumores Malignos (cancer)
Coracéo Lesdo no miocardio, gerando alteraces no

ritmo dos batimentos cardiacos, com
possibilidade de arritmia grave e até uma
parada cardiaca, além de elevar a pressdo
arterial.

Figado Morte celular do 6rgdo, causando lesdo para
evolucdo de tumor maligno.

Sistema Nervoso Central Depresséo, diminuicéo da libido e perda da
funcao sexual
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O etanol é um &lcool, constituinte natural das bebidas alcodlicas, que foi relatado por

autores a ocorréncia de casos de intoxicagao via etanol.

O alcool, enquanto toxicante, é encontrado nas mais variadas circunstancias. As

ocorréncias relacionadas ao uso abusivo e as tentativas de suicidio estdo diretamente ligadas

ao seu uso como droga licita, uma vez que é permitido (FERREIRA, GIKAS & GRAFF et al.,

2000).

Somente 2 a 10% do etanol absorvido é eliminado inalterado. Esta eliminacdo se da

principalmente através dos rins e pulmdes (LARINI, 1997).

Na tabela 4 estdo apresentadas as doses letais médias de alcool etilico para animais de

laboratdrio e homem.

Tabela 4 — Toxicidade aguda do etanol

DL50 (g.Kg)
Animal Oral S.C. 1.p.
Rato 13,7 5
Camundongo 9,5 8,3
Cao 55-6,5* 6,8*

Homem 7,5-9,5*

4,2

5,4%

Sendo: *valores de dose letal

S.C. = via subcutanea

I.p. = via intraperitoneal

I.v. = via intravenosa

Fonte: LARINI, L. Toxicologia. Sdo Paulo: Manole, 3% ed., 1997.

Em termos de bioconcentracdo, para Larini (1997), a toxicidade do &lcool etilico pode

ser avaliada em fung&do dos seus niveis no sangue, conforme valores apresentados na tabela 5.
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Tabela 5: Nivel letal de etanol no sangue

Nivel Letal*

(mg/100 mL)

Animal

Homem 420 (260-600)
Rato 930 (890-1000)
Camundongo 830 (690-920)
Cao 570 (400-680)

*Definido como sendo a concentragcdo sanguinea capaz de provocar parada respiratoria.
Fonte: LARINI, L. Toxicologia. Sdo Paulo: Manole, 3% ed., 1997.

Em estudo realizado por Sabry, Sampaio & Silva (1999), foi citado que alguns estudos
foi detectado a presencga de 64,6% de bebedores, onde 18,2% fazia uso excessivo da bebida
alcoolica, o que para os autores era considerado >80 g de etanol/dia para os homens e >40 g
de etanol/dia para as mulheres. Enquanto isso, para Jackson e Beaglehole (1995) apud Sabry,
Sampaio & Silva (1999) consideram excessivo 0 consumo >24-32 g de etanol/dia, sem

considerar 0 Sexo.

Vé-se entdo os diferentes valores para definir o sujeito como alcoolista.

Em Costa, Silveira & Gazalle et al. (2004) foi realizado um estudo que considerou o

ponto de corte para definir consumo abusivo de alcool de 30 g/dia de etanol ou mais.

Estudos recentes mostram que a sobrevivéncia de animais de laboratério, submetidos a
doses toxicas de etanol, é aumentada pela administracdo de zinco, &cido ascorbico e lisina

(LARINI, 1997).

A principal manifestacdo da intoxicacdo pelo etanol é a depressdo do sistema nervoso
central. Quanto as intoxicacGes agudas pode-se citar as manifestacbes digestivas como

exaltacdo das funcgdes, debilitando-se, até a sensacdo de calor no epigastrico, transformando-
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se em ardor, dor, nauseas, vomitos e diarréia, e ainda secura na boca. Cita-se também as
manifestagdes nervosas ou psiquicas, que sdo caracterizadas por trés periodos distintos. O
primeiro é o periodo de euforia, com extroversdo exagerada; o segundo, € o médico-legal, ou
seja, ocorre a diminuicdo das faculdades mentais e a falta do autocontrole; e no terceiro
periodo, o comatoso, é caracterizado por arreflexia, atonia, midriase, pulso lento, hipotensao,

hipotermia, entre outros (LARINI, 1997).

As intoxicacdes cronicas causadas por ingestdo do etanol, aparecem apds um periodo
grande de tolerédncia a este e leva a transtornos digestivos acentuados, como anorexia
progressiva e intolerncia géstrica devido a acidez causada pela presenca de etanol na
concentracdo de cerca de 10%. Quando a concentragdo € aumentada para 20%, a secrecdo

géstrica se inibe e deprime-se a atividade péptica (LARINI, 1997).

Aparece ainda, nas intoxicacGes cronicas, 0s transtornos hepéticos devido as
consequiéncias morfologicas e lesbes do figado; os transtornos cardiovasculares, como
taquicardia, miocardite e aterosclerose; 0s transtornos sanguineos, como ligeira anemia; 0s
transtornos enddcrinos, como impoténcia e esterilidade e ainda os transtornos psiquicos, como
o delirium tremens, estado psicopatico de confusdo mental, delirio, tremor, sudorese intensa,
debilidade de membros e febre; a alucinose alcodlica, que se caracteriza por mau-humor
seguido de periodos de euforia; a deméncia e encefalopatia alcodlica, com destruicdo

progressiva da personalidade e por ultimo surge as alucinagdes persecutérias (LARINI, 1997).

Em um estudo realizado, (1998), ¢ citado os efeitos do alcool etilico
sobre 0 organismo humano conforme a dose utilizada, chegando a toxicidade. Estes efeitos,

no organismo humano, séo descrito a seguir, na tabela 6.
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Tabela 6 — Efeitos do alcool etilico no organismo humano conforme dose ingerida

Dose (g/L)  Equivalente Efeitos
0,2-0,3 01 copo de cerveja; 01 cdlice Inicio do comprometimento das
pequeno de vinho; 01 dose de uisque funcBes mentais, com prejuizo da
ou outro fermento-destilado percepcao de distancia e velocidade
0,31-0,5 02 copos de cerveja; 01 célice grande Grau de vigilancia diminui, assim
de vinho; 02 doses de fermento- como o campo visual. O controle
destiladas. cerebral relaxa, dando a sensacdo de
calma e satisfacdo.
0,51-0,8 03 ou 04 copos de cerveja; 03 copos Reflexos retardados, dificuldades de
de vinho; 03 doses de uisque. adaptacdo da visdo a diferencas de
luminosidade,  superestimagdo  das
possibilidades e minimizacdo de riscos,
e tendéncia a agressividade.
0,81-15 Grande quantidade de bebida Dificuldade de controlar automdveis,
alcodlica incapacidade de concentracdo e falha
de coordenacgdo neuromuscular.
151-20 Grande quantidade de bebida Embriaguez, torpor alcodlico, dupla
alcodlica Visao
2,1-5,0 Grande quantidade de bebida Embriaguez profunda
alcodlica
>5,0 Grande quantidade de bebida Coma alcoodlico
alcodlica
Fonte: . Drogas, alcoolismo e tabagismo. Rev. Plantdo Médico. Ed: Biologia e

Saude. Rio de Janeiro: 1998, p.67.

Segundo Pierce et al. (1999) apud Apfel, Esberard & Rodrigues et al. (2002), a

exposi¢cdo do organismo humano, ao etanol, causa direta toxicidade neuronal, especialmente

durante periodos de vulnerabilidade. Este fato é também demonstrado em inimeros estudos

nos ultimos 20 anos em ratos recém-nascidos, periodo de maior crescimento cerebelar.

Em estudo realizado por Ferreira, Gikas & Graff et al. (2000), acharam que a

toxicidade do alcool etilico foi mais representativa como uma circunstancia de abuso do

beber, sendo o agente tdxico mais relatado as bebidas alcodlicas. Ainda neste estudo,
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relataram que o quadro clinico de toxicidade mais apresentado foi o coma alcodlico,

diagnosticado laboratorialmente pela realizacdo da alcoolemia.

O etanol pode ainda formar, no organismo do alcodlatra, corpos ceténicos, o que foi

relatado pela primeira vez em 1940, por Dillon et al. apud Faria (1985).

Os corpos cetdnicos sdo substancias produzidas no figado durante periodos em que a
quantidade de acetil-CoA presente exceda a capacidade oxidativa do 6rgdo. Sdo ainda
caracterizados por produtos intermediarios do metabolismo rapido do tecido adiposo e quando
a velocidade de formacdo destes é maior que a velocidade de sua utilizacdo pelo organismo,
seus niveis comecam a se elevar no sangue, cetonemia, e eventualmente na urina, cetonuria

(CAMPBEL, 2000; CHAMPE & HARVEY, 2002).

No estudo realizado por Alvarez, Batista & Miranda et al. (2003), é evidenciado que o
consumo cronico do alcool provoca estresse oxidativo, a partir da formacdo dos corpos
cetbnicos, e que as doses ingeridas de alcool etilico, mesmo que em pequenas doses, é capaz

de perturbar o sistema antioxidante.

A ingestdo crbnica de &lcool etilico leva a doencas sociais e degenerativas de
importancia. Em animais no estado de jejum, 30 minutos apos a ingestdo de alcool ja ocorreu
a absorcdo pelo trato digestério com niveis sanguineos altos (APFEL, ESBERARD &

RODRIGUES et al., 2002).

Em estudo de Bermond Il & Tose (2000), relataram que a ingestdo continuada de
alcool etilico pode produzir tolerancia e dependéncia fisica por parte do alcoolista, 0 que 0s
obriga a manter um nivel sanguineo constantemente elevado do &lcool, e isto caracteriza a
sindrome de abstinéncia, o que depende, em geral, da quantidade de dose de alcool diaria

média ingerida.
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Portanto, como se observa, 0 consumo exagerado do alcool etilico provoca o
aparecimento de estado de dependéncia, sendo considerada uma droga psicodisléptica, isto é,
é uma substancia que desestrutura a atividade mental produzindo quadros semelhantes as

psicoses, devido a biotransformacao do etanol no organismo do homem (LARINI, 1997).
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3.3 Alcoolismo

O termo alcoolismo foi utilizado pelo médico sueco Magnus-Huss em 1856 para
designar os sinais e sintomas fisico-psiquicos surgidos pela excessiva ingestdo de doses

elevadas e por tempo prolongado de bebidas alcodlicas (OLIVEIRA & LUIS, 1996).

O alcoolismo é caracterizado como uma enfermidade a partir do momento que se
tenha estabelecido uma dependéncia da bebida alcodlica, ou seja, um impulso irresistivel de

beber (PEREIRA & ESCOBAR, 2002).

Para Craig & Stitzel (1996), o alcoolismo é dificil de definir, devido a sua natureza
complexa. Porém, ele considera um individuo alcodlatra quando seu estilo de vida é
dominado pela obtencdo e consumo de bebida alcodlica e quando este comportamento

interfere desfavoravelmente nas relacGes pessoais, profissionais, sociais e familiares.

Masur (1984) apud Oliveira & Luis (1996), consideram que o alcoolismo é uma
doenca, na medida em que implica uma situacdo de dependéncia t&o intensa que leva a um

visivel prejuizo fisico e interpessoal caracterizando a perda de liberdade sobre o ato de beber.

Os critérios de diagnosticos do alcoolismo estdo baseados na Classificacdo
Internacional de Doengas (CID-10) (LIMOSIN, GORWOOD & ADES et al., 1996), pois o
etanol contido nas bebidas alcodlicas é capaz de produzir alteragcdes no funcionamento do
sistema nervoso central (SNC) e modificar o comportamento dos individuos (OLIVEIRA &

LUIS, 1996).

“O alcoolismo é uma doenca de natureza complexa, na qual o etanol atua como fator

determinante sobre causas psicossomaticas ja preexistentes no individuo e em seu tratamento
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é preciso recorrer a processos profilaticos e terapéuticos de grande amplitude” (OMS, 1990

apud COSTA, SILVEIRA & GAZALLE et al., 2004).

A Organiza¢do Mundial da Saude, OMS, (1970) apud Oliveira & Luis (1996), relata
que o alcoolismo é visto como uma toxicomania, ou seja, “um estado psiquico e algumas
vezes também fisico, resultante da interacdo entre um organismo vivo e uma substancia,
caracterizado por um comportamento e outras reacdes que incluem sempre compulsdo para
ingerir a droga, de forma continua ou periddica, com a finalidade de experimentar seus efeitos
psiquicos e as vezes para evitar o desconforto de sua abstinéncia. A tolerancia pode existir ou

faltar e o individuo pode ser dependente de mais de uma droga”.

Para Bau (2002), o alcoolismo €é considerado uma patologia psicossomatica nao-
transmissivel, atualmente classificada como uma dependéncia quimica incluida na categoria
das doencas multifatoriais. Ainda este autor cita a existéncia de dois tipos béasicos de
alcoolismo, classificados de acordo com algumas particularidades principalmente
relacionadas com a idade do inicio do problema, um tipo que se apresenta com inicio precoce,
mais grave e com tendéncia de associagdo com outros problemas psiquiatricos, incluindo uma
personalidade anti-social. No outro tipo, o inicio do problema é mais tardio e tem menor

gravidade.

A primeira defini¢do do alcoolismo, realizada por Jellinek em estudo realizado por
Astoviza & Suarez (2003), foi de que este se caracteriza pelo uso de bebida alcodlica que

cause danos de qualquer tipo ao individuo, a sociedade ou mesmo aos dois.

Observa-se entdo um aumento crescente no que se refere aos tipos de diagndsticos

relacionados ao uso de bebidas alcodlicas, ou ainda do alcool etilico.
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3.3.1 Epidemiologia do alcoolismo

A epidemiologia tem sido definida como a ciéncia basica da Saude Coletiva, que
estuda o processo saude-doenca, sua distribuicdo e seus determinantes em grupos humanos

(ROUQUAYROL, 1994).

Estudos epidemioldgicos tém mostrado consistentemente uma relacdo entre
determinados fatores e determinadas doencas. Além disto, tem-se verificado que a remogéo da
exposicéo a estes fatores tem-se reduzido a mortalidade e/ou a prevaléncia e/ou o surgimento

mais tardio das doencas (REGO, BERARDO & RODRIGUES et al., 1990).

Em um estudo realizado por Amaral & Malbergiera (2004), relataram que a
Organizacdo Mundial da saude (OMS) apresentaram dados que relacionam o uso do alcool
etilico com 54% dos acidentes de trabalho com afastamento e 40% dos acidentes em geral,

seguidos de 6bitos.

Ainda neste mesmo trabalho é citado que a Organizacdo Internacional do Trabalho,
acrescenta que trabalhadores com problemas relacionados ao alcool costumam faltar 5 a 7
vezes mais ao trabalho (26 dias por ano, em média) do que os trabalhadores sem estes
problemas. No Brasil, o alcoolismo € a terceira causa de absenteismo e a oitava para
concessdo de auxilio-doenca no sistema previdenciério; pacientes com problemas
relacionados ao uso de &lcool utilizam trés vezes mais 0s servigos de saude e estdo sujeitos 13

a 14 vezes mais a atrasos.
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Segundo Faintuck (1995) apud Sabry, Sampaio & Silva (1999), 97% das pessoas
ingerem bebidas contendo alcool etilico e 40 a 50% dos homens tém problemas induzidos por

este consumo e ainda, 10% destas desenvolvem o alcoolismo.

Almeida & Coutinho (1993), aponta o alcoolismo como a segunda causa de internagao
psiquiatrica e uma das principais causas de aposentadoria por invalidez, absenteismo,

acidentes de trabalho e de transito.

“Os alcodlatras, sdo bebedores excessivos, cuja dependéncia do alcool chega a ponto
de acarretar-lhes perturbacdes mentais evidentes, manifestacdes que afetam sua salde fisica e
mental, suas reacdes individuais, seu comportamento socio-econémico e perturbagdes desse
género por isso, necessitam de tratamento” (OMS, 1990 apud COSTA, SILVEIRA &

GAZALLE et al., 2004).

Em Rouquayrol (1994), esta descrito que o consumo de &lcool, como droga, foi 0 mais
utilizado entre a maioria de estudantes adolescentes de 10 capitais do Brasil, o que

provavelmente se d& por ser a substancia mais barata, mais acessivel e mais abusada.

Ainda este mesmo autor cita uma pesquisa realizada pelo Departamento de Pesquisa
da Cervejaria Brahma — CE que informou que o consumo de bebidas no estado do Ceara,
datado de 1982, foi em primeiro lugar a cerveja, seguida pela aguardente e depois outros

como vinho, uisque e rum.

No estudo de Shiguematsu, Schellini & Gregorio et al. (2003) foi colocado que
aproximadamente 2/3 dos americanos acima de 14 anos consomem bebidas alcoolicas, sendo
que 10% destes sdo classificados como “etilistas pesados”. Este fato gera um custo anual para

a sociedade americana de cerca de 100 bilhdes de dolares.
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A expectativa de vida dos alcoolistas nos Estados Unidos diminui em média 15 anos,
com mortes devido as doengas cardiovasculares, cancer, acidentes de transito e suicidios.
Neste pais, as internagdes hospitalares por problemas relacionados ao alcoolismo alcanga 32%

e a prevaléncia do alcoolismo atinge 5 a 10% (PRIMO & STEIN, 2004).

Ja no Brasil, uma pesquisa realizada por Costa, Silveira & Gazalle et al. (2004) mostra

a prevaléncia de 12.4% de alcoolistas entre pacientes hospitalares.

No estudo realizado por Souza, Areco & Filho (2005), no Brasil, estudos tém
demonstrado que a taxa de prevaléncia de alcoolismo varia entre 3,0 e 6,0% na populacdo
geral. Ainda cita que este fato é considerado o terceiro motivo para o absenteismo no trabalho,
com elevadas taxas de aposentadorias precoces, acidentes de trabalho e de transito,

responsével por propor¢do consideravel de ocupacdo de leitos hospitalares.

Neste mesmo estudo, demonstrou-se que no Rio Grande do Sul foi encontrado 8,3%
de individuos com esta sindrome, freqiiéncia esta menor que a encontrada em Cuiaba na

amostra total (13,4%).

O Unico dado populacional existente para Sdo Paulo é o de Capriglione et al. (1985)
apud Rego, Berardo & Rodrigues et al. (1990), que verificaram a prevaléncia de alcoolismo
em 18% de homens e 5% de mulheres, com populacBes especificas entre 18 e 65 anos de

idade.

O brasileiro ¢ um grande consumidor de bebidas alcodlicas. Em 1981, dados
registravam que o Brasil € 0 13° maior consumidor destas, do mundo e ainda o 1° em bebidas
fermento-destiladas. Em 1983 havia no Brasil 73 milhdes de pessoas adultas e neste mesmo

ano houve a ingestdo de mais de 3 bilhGes de litros de bebidas alcodlicas (DANTAS, 1985).
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Azoubel Neto (1967) apud Almeida & Coutinho (1993) encontrou, em Ribeir&o Preto,
interior do estado de S&o Paulo, 6,2% de alcoolistas cronicos, enquanto isso em Salvador,
Bahia, Santana (1987) apud Almeida & Coutinho (1993) estimou em 22,6% a prevaléncia do

alcoolismo.

Enguanto isso, no Chile é sabido que nos anos de 1952 a 1982, o que seriam 03
décadas, houve um aumento irregular (e ndo continuo) do nimero e da taxa de alcoolistas em

70% para ambos indicadores (NAVEILLAN & VARGAS, 1989).

Os coeficientes de prevaléncia da patologia estudada se diferem de pais para pais,
onde foi citado por Santana (1987) apud Almeida & Coutinho (1993) que se verificou uma
variagdo de 1 a 10% da populagdo total caracterizada como alcoolistas ou *“grandes

bebedores”.

Enquanto varios estudos relatam algumas prevaléncias de alcoolismo no Brasil,
Nobrega & Oliveira (2005) colocam que as estimativas acerca do alcoolismo em homens e

mulheres sofrem mudancas de acordo com o tempo e a populacéo estudada.

A epidemiologia tem sido importante na caracterizacdo do diagndstico de alcoolismo,
porém os dados relativos ao consumo de bebidas alcodlicas no Brasil tém sido escassos, 0 que
se deve principalmente a diversidade geografica, sécio-econdmica e cultural (ALMEIDA &

COUTINHO, 1993; SABRY, SAMPAIO & SILVA, 1999).
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3.4 Fatores possiveis associados ao uso abusivo de bebidas alcodlica

3.4.1 Fatores Genéticos e Familiares

Muitos estudos recentes tém procurado demonstrar a influéncia genética no processo
de transmissé@o de psicopatologias entre geracdes, porém ndo sao so 0s genes que influenciam
na transmissibilidade intrafamiliar, mas também os fatores do ambiente sdcio-familiar

(DINIZ-SILVA & CARVALHO, 1999).

O alcoolismo para Vieira (1998), é uma doenca familiar com fatores genéticos

implicados na sua etiologia.

No alcoolismo, estudos recentes reconhecem a existéncia de uma herdabilidade
significativa, 0 que o caracteriza como uma doenga com origem bioldgica, repercutida pela

influéncia parental sobre o desenvolvimento dos filhos (BAU, 2002).

Para 0 mesmo autor, variagcdes genéticas nas enzimas responsaveis pelo metabolismo
do &lcool, a aldeido desidrogenase e a alcool desidrogenase, podem determinar diferencas
interpopulacionais na prevaléncia do alcoolismo, e portanto constituem os genes com papel

confirmado no alcoolismo.

Para Vogel & Motulsky, (1997) apud Bau (2002), no caso de problemas multifatoriais,
como o alcoolismo, presume-se que existam muitos genes participantes da doenga, mas a

maioria deles com um pequeno efeito.
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A funcdo essencial da familia, no Informe da Comissdo Nacional para a Familia
(1995) apud Pereira & Escobar (2002), é satisfazer as necessidades de seus membros,
respeitando a seguranca, o bem estar fisico, social, mental e econdémico, além de proporcionar
um ambiente satisfatorio para manter uma boa educagdo e socializacdo dos filhos. N&o
cumprindo estas regras, 0 perigo de consumo aumentado de alcool, por algum membro da

familia, pode representar um risco.

Outros autores propdem, a partir de estudos com pessoas adotadas, que pode ocorrer a
existéncia de uma predisposicdo genética, ja que filhos de pais biolégicos alcoolistas, criados
por pais ndo-alcoolistas, apresentam um risco maior de desenvolver o alcoolismo quando

comparados aos filhos de ndo-alcoolistas adotados por alcoolistas (BAU, 2002).

Demonstra-se dessa forma que os fatores genéticos influenciam no alcoolismo, mas a
predisposicdo familiar é também outro aspecto importante relacionado a patologia.
Nascimento & Justo (2000), relatam um trabalho realizado com gémeos, utilizando o método
dos filhos adotivos que concluiu ser o alcoolismo, em alguns casos, de origem genética e em

outros devido a predisposi¢do ambiental.

Desta forma, dependendo do lugar que o individuo ocupa numa determinada cultura,
bem como dependendo das caracteristicas do ambiente vivido na infancia, ele podera ou ndo

desenvolver o alcoolismo.

Crescer em uma familia que possui alcoolista é um risco aumentado em quatro vezes
para o desenvolvimento do alcoolismo (FIGLIE, DUNN & GOMES et al., 2004), ou seja,
representa um aspecto importante, a correlacdo direta entre o risco de alcoolismo e a

frequéncia familiar de alcoolismo (LIMOSIN, GORWOOD & ADES, 1996).
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"Compartilhar fatores de risco familiar”, inclui alta prevaléncia de alcoolismo em
familiares de pacientes bipolares "puros”, além da presenga concomitante de Transtorno
Bipolar e Alcoolismo em familiares de pacientes com ambas as patologias. Seu pior curso e
prognéstico em relagdo aos diagndsticos em separado parecem estar relacionados a
identificacdo unicamente do diagnostico priméario, deixando de atender o diagndstico
secundario, que se ndo prevenido e tratado adequadamente, desenvolve novo ciclo da doenga -

ex: episdédio maniaco desencadeando aumento da ingesta alcodlica (VIEIRA, 1998).

Outras influéncias do ambiente podem ser a pressao de amigos e até a inducdo de pais

a filhos pequenos, com o intuito de torna-los “masculinos”.

Em Halpern (2002) apud Figlie, Dunn & Gomes et al. (2004), na maioria das vezes, 0s
filhos de alcoolistas sofrem uma interacdo familiar negativa e um empobrecimento na solucao

de problemas, uma vez que essas familias sdo consideradas desorganizadas e disfuncionais.

Estudos demonstram que, filhos de pais alcoolistas criam uma expectativa em relagéo
ao efeito do alcool, ou seja, individuos com historia familiar de alcoolismo sdo mais
vulneraveis a patologia, pois vivem em um “ambiente alcodlico”, o que os afetam

negativamente (ARAUJO & GOMES, 1998).

Beardslee, Son & Vaillant (1986), apud Natera-Rey, Borges & Icaza et al. (2001),
realizaram um estudo e demonstraram que 26% das pessoas expostas ao alcoolismo na

familia, durante a infancia, apresentam posteriormente este problema.

Observa-se que a susceptibilidade dos filhos em desenvolver o alcoolismo é maior,
sobretudo, quando a mae é alcodlica, fato que influencia tanto os filhos homens quanto as

mulheres (NATERA-REY, 2001), porém a proporcao de dependéncia € duas vezes maior em



44

homens que em mulheres, 64% contra 33,3% respectivamente (SIMAO, KERR-CORREA &

DALBEN et al., 2002).

O consumo abusivo de alcool e de outras substdncias ja é maior em algumas
populacbes especificas, como entre os adolescentes avaliados em estudos nos EUA
(KANDEL, CHEN & WARNER et al., 1997). Nessa populagéo, a adolescéncia representava
0 periodo de maior risco de consumo de drogas entre as mulheres, consumo este ja

significativamente maior que o dos homens para cocaina.

E necessario, portanto, considerar que o ambiente familiar particularmente “ambientes
alcodlicos”, contribuem exacerbadamente para a indu¢do da conduta alcodlica nos filhos,

tanto homens quanto mulheres.
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3.4.2 Fatores Psicossociais

O fator psicoldgico representa uma construgdo do sujeito através de um processo
continuo, que acompanha a pessoa durante toda a sua existéncia. Esta constru¢do determina a
qualidade de salude mental e fisica de cada pessoa e €, em grande parte, determinada pela
maneira como o individuo busca se manter em equilibrio e consegue suportar as frustracoes

(KARAM, 2003).

Melman (1993) apud Nascimento & Justo (2000), interpretam o alcoolista como um
sujeito marcado pela insatisfagdo consigo mesmo, devido a sua ndo realizagédo pessoal na

sociedade.

Conforme Soldera, Dalgalarrondo & Filho et al. (2004), o sofrimento psiquico deve
facilitar uma evolugdo para a dependéncia quimica. Este sofrimento pode ser revelado como
alguns tracos de personalidade, por exemplo, regressdo emocional, imaturidade, instabilidade,
ansiedade, inseguranca e fraqueza do ego, ou seja, caracteristicas de sujeitos dependentes,
timidos e fugidos, com medo de tomar iniciativas e de assumir responsabilidades. Assim, a
bebida alcodlica funcionaria como um mecanismo de fuga devido ao seu sentimento de

inadequacao, face a sua auto-imagem negativa (NASCIMENTO & JUSTO, 2000).

Descreve-se assim que o fator psicoldgico esta intimamente ligado ao fator social, ou
seja, 0 sujeito caracterizado como alcoolista pode apresentar diversos problemas disseminados

a partir do seu sofrimento psicologico (mental) (KARAM, 2003).

A cidadania deve ser algo pleno, exercido em qualquer lugar, por qualquer pessoa, e

em tempo integral, registrando o individuo como ser. O fenémeno de alcoolizagdo patogénica
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psicossocial surge como um sinal de bloqueio da passagem da esfera doméstica de um suijeito,
para sua esfera publica, ou seja, o individuo se retrai contra sua prépria cidadania (KARAM,

2003).

Neste mesmo estudo, demonstrou-se que o consumo da bebida alcodlica diminuia
consideravelmente quando o sujeito passava a se consolidar no &mbito da subjetividade, ou
seja, quando ele se torna importante para 0 grupo de pessoas que 0 cercam, construindo-se

socialmente e recebendo uma retribuicdo moral/simbdlica.

Os conflitos proprios do individuo geram uma violéncia cotidiana que se cristaliza em
sintomas sociais como o alcoolismo. Dentre estes conflitos, pode-se citar varios fatores
envolventes, como a violéncia intrafamiliar. Nesta, a ocorréncia da violéncia na familia, ou
mesmo a falta de estrutura, € um elemento que incrementa futuras condutas, como o

alcoolismo (NASCIMENTO & JUSTO, 2000).

Segundo estes mesmos autores, a violéncia familiar pode ser caracterizada como
desavenca conjugal, falta de reconhecimento e respeito dentro da prépria familia, assim como
a falta de apoio, 0 que pode levar a fragilidade dos vinculos sociais, ou seja, 0 sujeito esta
inapto a capacidade de competir na sociedade em razdo dos fracassos citados, podendo levar

ao alcoolismo.

Vaérios autores identificam ainda um alto risco de abuso de bebida alcodlica para
individuos pertencentes a familias com pais separados, ou seja, um ambiente familiar
desestruturado, com falta de disciplina, falta de intimidade no relacionamento dos pais e filhos
e com baixa expectativa dos pais em relagdo a educacdo e aspiragdes dos filhos (FIGLIE,

DUNN & GOMES et al., 2004).
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Outro fator importante na relagdo psicossocial do alcoolismo é a renda familiar, o fator
economia. Em muitos estudos foram demonstrados que a renda familiar € significativamente
maior entre 0s ndo-alcoolistas, como em Chaieb & Castellarin (1998), que citam a

predominancia do alcoolismo em individuos com atividades de nivel primério ou elementar.

Os fatores sdcio-econdmicos como insercdo produtiva e classe social, também afetam

significantemente o alcodlatra, prevalecendo nas classes trabalhadoras e entre desempregados.

Em um estudo realizado por Figlie, Dunn & Gomes et al. (2004), ficou demonstrado
que a condicdo econdmica-social de familias, com a presenca de pais alcoolistas, pertencem a
classe “D” da classificacdo da escala social nacional (Associacdo Nacional de Empresas de
Pesquisa, 1997). Isto significa uma classe com renda baixa, ocasionada pelas altas taxas de

desempregos e/ou ocupagdes informais.

No Brasil, prevaléncias mais elevadas de alcoolismo foram descritas para as menores

faixas de renda per capita e niveis de escolaridade, Almeida & Coutinho (1993).

Portanto, segundo varios autores, a relacdo psico-social-econémica pode levar ao
alcoolismo, e como muitos estudos demonstraram, em familias com poder aquisitivo maior, as
experiéncias com bebidas alcodlicas ocorrem mais tardiamente e somente em ocasifes

festivas.
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3.5 Alguns aspectos do alcoolismo relacionados com a Saude Publica

O alcoolismo, hoje, tem sido visto como um problema epidemiolégico moderno, de
salde publica, determinante de fatores de risco & salude e determinado por fatores
biopsicossociais, envolvendo trabalho, estudo, desentendimentos familiares e afetivos, além
de o6bitos (BAU, 2002). Além disto, o alcoolismo também provoca direta ou indiretamente
altos custos para o sistema de salde, pois as morbidades geralmente desencadeadas sdo caras

e de dificil manejo (COSTA, SILVEIRA & GAZALLE et al., 2004).

Um aspecto marcante na salde do homem, é o alcoolismo em suas diversas
manifestacdes. A Organizacdo Pan-Americana de salde reconheceu que o uso do alcool,
cresceu de maneira significante nos paises da América entre 1970 e 1980 (OPS, 1990b apud

LAURENTI, JORGE & GOTLIEB, 2005).

O uso indevido de bebidas alcodlicas deve ser considerado um grave problema de
salde publica para o pais, alem de ser entdo classificado como uma doenga cronica ndo-
transmissivel, ou seja, o alcoolismo se constitui em um importante fator de risco para
morbidades, que atingem a salde do pais (MARTINS, COELHO & CASAJUS et al., 1995;

SOUZA, ARECO & FILHO, 2005).

No estudo realizado por Dantas (1985) € colocado que as influéncias do alcoolismo
sdo completamente negativas para a vida do pais, o que fez entdo que fossem criados grupos
de trabalhos para o estudo do problema, o qual preocupa até mesmo as industrias de bebidas

alcoolicas.
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Contrapondo a este, Naveillan & Vargas (1989) apontam para a inexisténcia e

ineficacia das politicas de prevencédo do alcoolismo.

Em estudo realizado por Laranjeira & Romano (2004), colocaram sobre o Consenso
Brasileiro de politicas publicas do &lcool, definindo decisbes na forma de leis, regras ou

regulacdes, como uma relagdo entre &lcool, saude e bem-estar social

Varios estudos evidenciam que os numeros de internacdes de alcoolistas, tanto em
hospitais gerais, quanto em psiquiatricos, € significativamente grande, o que se torna um caso

de salde publica para qualquer pais.

Segundo Duncan, Schmidt & Polanczyk et al. (1993), a ingestdo excessiva do alcool é
uma das principais doencas ndo-transmissiveis que vém ocupando um maior espaco no perfil
das morbi-mortalidades de populagfes latino-americanas, sendo um problema de escala
mundial. O abuso e dependéncia combinados afetam, aproximadamente 8% da populagdo

brasileira, gerando um grande custo social (BAU, 2002).

Uma pesquisa realizada no Brasil, citada em Costa, Silveira & Gazalle et al. (2004),
mostra a prevaléncia de 12,4% de alcoolistas entre pacientes hospitalares, o que se pode

avaliar como uma provocacao direta de altos custos para o sistema de satde do pais.

Ha também de se convir que, indiretamente, desencadeia-se altos custos, devido as

morbidades desencadeadas pelo alcoolismo e diagnosticadas separadamente.

Embora frequente, a dependéncia do alcool é pouco diagnosticada pelos médicos. Em
geral o foco dos profissionais estdo nas doencas fisicas associadas e ndo na dependéncia

subjacente (LARANJEIRA & JERONIMO, s.d.).
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Raeder & Cotrim (1990) apud Oliveira & Luis (1996), mostraram o resultado de uma
pesquisa que indicava uma quantidade superior a 60 mil pessoas por ano internadas devido ao

consumo de alcool, no Brasil.

Almeida-Filho (1997) apud Bau (2002), mostra que no Brasil, um estudo de
morbidade psiquiatrica em &reas urbanas indicou que a prevaléncia combinada de abuso e
dependéncia de bebidas alcodlicas, ao longo da vida, seria de aproximadamente 8% no

conjunto das amostras estudadas, representativas de Sao Paulo, Brasilia e Porto Alegre.

No programa do Ministério da Saude (1987), ficou demonstrado que no Brasil 0
alcoolismo seria a terceira principal causa de absenteismo ao trabalho, além de ser
responsével pela ocupacdo de 9% a 32% dos leitos hospitalares e ainda o causador de até 75%

dos acidentes de tréansito (BAU, 2002).

Pesquisas realizadas por Oliveira & Luis (1996) relatam a importancia do problema no
Brasil, evidenciando o alcoolismo como o terceiro motivo de absenteismo no trabalho, e a
oitava causa de concessdo de auxilio-doenca pela Previdéncia Social. Somado a isto,
observou-se que a populacdo total atendida em um hospital geral tinha como hébito o

consumo abusivo de alcool, o que ocupou o segundo lugar como diagndstico principal.

Em outro estudo, realizado por Rosa, Gongalves & Stefani et al. (1998), foi observado
que a prevaléncia de pacientes alcoolistas, internados em um Hospital de Clinicas, foi de 13%
do total de pacientes internados, sendo que constava nos registros apenas 6%, mostrando que
0s pacientes alcoolistas as vezes sdo internados em hospitais gerais a partir de diagndsticos
diferenciais, o que ndo os caracterizam como alcoolistas, evidenciando assim uma importante

falha nos registros pelos profissionais da saude.
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O alcoolismo é um problema de saude publica de dimensdo ainda ndo bem conhecida
no Brasil, como cita Dantas (1985). Porém, é considerado uma patologia cronico nao-
transmissivel e no estudo de Rego, Berardo & Rodrigues et al. (1990) é colocado que esta
doenca requer um maior conhecimento sobre os seus fatores de risco. Neste sentido seria
importante ter para o Brasil dados obtidos por estudos de coorte, como tem sido realizado em

outros paises.

Hoje, portanto, o consumo excessivo de bebidas alcodlicas representa um dos grandes
problemas de salde publica de nosso pais, e deve ser encarado como prioridade politica da

salde publica, apontando para seu tratamento preventivo.



53

4. Casuistica e Métodos

4.1 Amostra

A amostra esteve composta por todos os pacientes alcoolistas crénicos, internos em
um hospital psiquiatrico, da cidade de Aracatuba (SP), no periodo de agosto a novembro de
2004 que se encaixaram dentro dos critérios de inclusdo estabelecidos, ou seja, aqueles que
ndo tiveram repetitividade de internacdo no periodo avaliado e que apresentaram diagndstico

de alcoolismo a partir da Classificagéo Internacional de Doengas (CID-10).
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4.1.2 Delineamento

Este estudo epidemiolégico apresentou delineamento transversal e os individuos
participantes apresentavam de 21 a 54 anos de idade e concordaram com o consentimento
Livre e Esclarecido. O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Estadual Paulista, Julio de Mesquita Filho, UNESP, Campus de Araraquara, Sao
Paulo, Brasil, e pelos membros diretores do Hospital Psiquiatrico “Benedita Fernandes”, da

cidade de Aracatuba, S&o Paulo, Brasil.

Em um primeiro momento foram determinados quantos pacientes internos do hospital
tinham o diagnostico de alcoolista no momento da pesquisa, a partir da Classificagdo
Internacional de Doencas (CID 10), em seguida, identificou-se os individuos alcoolistas
crénicos. Com isso, aplicou-se primeiramente uma anamnese geral (Anexo 1), com questdes
abertas e fechadas que incluiam, dados s6cio-econémico-cultural, patologias associadas ao
alcoolismo, presenca de tabagismo, queixas mais freqlentes e tipo de bebida alcoodlica
consumida, assunto abordado somente apos o entrevistado ter declarado fazer uso de bebidas,

quando 0 mesmo havia se declarado abstémio no momento da internagéo.

Para avaliagdo do estado nutricional dos pacientes alcoolistas cronicos, foi realizado,
no dia da internacdo, ou até apds dois dias, uma avaliagdo antropométrica, inserida na
anamnese, onde os pacientes foram pesados em balanca antropométrica, da marca FILIZOLA,
fixa, prépria para a pesagem de adultos, com capacidade de até 150 Kg e precisdo de 100 g. O
peso foi registrado com a pessoa descalca e vestindo o minimo de roupas possivel. O

individuo teve que se manter estavel e no centro da plataforma durante a leitura do peso, ndo
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podendo estar apoiado, motivo principal da espera de até dois dias para a tomada

antropométrica.

Apos a pesagem, foi realizada a tomada da altura, em metros, entendida como a
distancia da planta dos pés descalgos, ao topo da cabeca,comprimindo os cabelos, com o

paciente em posicdo vertical, sobre a superficie plana, tendo olhar fixo no horizonte.

O trabalho foi realizado por duas estudantes do terceiro ano, do curso de Nutricdo, da
Universidade Paulista, UNIP, campus de Aracatuba-SP, treinadas para aplicar o0s
questiondrios, supervisionado por uma nutricionista responsavel técnica, do proprio hospital.

A coleta dos dados teve duragdo de 04 meses.
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Para a avaliacdo dos dados antropométricos e realizacdo do Diagnostico Nutricional,

foi calculado o indice de Massa Corporea (IMC) e classificado segundo o “padrdo-ouro” da

OMS (Organizacdo Mundial de Saude) em eutrofia, desnutricdo, sobrepeso ou obesidade ,

demonstrado na Tabela 7.

Tabela 7 - Indice de Massa Corporea — Critério preconizado pela Organizagdo Mundial

de Saude.
Classificagdo IMC (Kg/m?)
Baixo Peso (Desnutric¢ao) <185
Eutrofia 18,5-24,9
Sobrepeso >25
Pré-obeso 25,0-29,9
Obeso | 30,0-34,9
Obeso 1 35,0-39,9
Obeso 111 > 40

Fonte: World Health Organization - 1985

Os dados foram apurados e organizados em tabelas e graficos.

Para testar a média das diferencas do IMC, no momento da interna¢do (IMCa), € na

alta médica (IMCg), utilizou-se o teste t de Student. Ja, para verificar a diferenca da

classificacdo do estado nutricional, segundo os indicadores antropométricos, nos dois

momentos de avaliacdo optou-se pelo teste dos Sinais que define em cada par, a diferenca das
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classificagbes (escores), baseando-se apenas no sentido das diferencas. O nivel de

significancia adotado para os testes foi de 5%.
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5. Resultados e Discussao

Os resultados do estudo com alcoolistas cronicos foram obtidos a partir da entrevista
de pacientes internos, do hospital psiquiatrico, com diagnéstico de alcoolista segundo o
CID10 e cuja internacdo era devido a este diagnostico. Cabe destacar que o alcoolismo ainda
é uma condicdo basicamente identificada pela informacao verbal do paciente e/ou familiares
ao médico, ndo sendo considerados para o diagndstico de tal patologia, parametros

laboratoriais, como marcadores biolégicos (DEGUTI & GONCALVES, s.d.).

Ao final de 4 meses, foram aplicados 33 questionarios, ndo sendo observada nenhuma

recusa por parte dos pacientes entrevistados.

Na tabela 8 esta apresentada a distribuicdo dos individuos estudados segundo algumas
variaveis socio-demograficas. Foi observada a predominancia de individuos do sexo
masculino (90,91%), casados (42,43%) com idade de 31 a 50 anos (73,34%) e com baixo
nivel de escolaridade (72,73% apresentando 1° grau incompleto). Dos entrevistados, 78,79%

declararam renda familiar igual ou inferior a dois salarios minimos.
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Tabela 8 — Perfil socio-demografico da amostra estudada. Aracatuba, 2004.

Variavel N %
Sexo

* masculino 30 90,91
* feminino 03 9,09
Idade

* 20 - 30 anos 06 19,09
* 31 -40 anos 11 36,67
* 41 - 50 anos 11 36,67
*51 - 60 anos 05 16,67
Estado Civil

* solteiro 07 21,21
* casado 14 42,43
* divorciado 11 33,33
* vilvo 01 3,03
Grau de Escolaridade

* analfabeto 00 00
*1°incompleto 24 72,73
*1° completo 04 12,12
* 2% incompleto 01 3,03
* 2° completo 02 6,06
* 3%incompleto 01 3,03
* 3% completo 01 3,03
Renda Familiares

*0-2SM 26 78,79
*2,1-4 SM 05 15,15
*4,1-7 SM 02 6,06
*7,1-10 SM

SM = salario minimo

Corroborando estes dados, Naveillan & Vargas (1989) também verificaram na
populacdo do Chile, nos anos entre 1952 e 1982, um nimero menor de mulheres alcoolistas

em comparagdo com o nimero de homens.

O mesmo foi observado em um estudo realizado por Costa, Silveira & Gazalle et al.
(2004), que estudaram uma populacdo de 2.177 individuos adultos, da cidade de Pelotas, RS,

Brasil, visando determinar dados relativos ao consumo abusivo de bebidas alcodlicas. Esses
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pesquisadores observaram que 0s homens também predominaram. Nesse mesmo estudo foi
ainda relatado que dentre os pacientes de hospitais brasileiros foi detectada uma prevaléncia

de alcoolismo em 22% dos homens internos e apenas 3% dentre as mulheres.

Em outro estudo realizado por Amaral & Malbergiera (2004), com trabalhadores do
Campus da Universidade de Sdo Paulo (USP), foi também relatado que nenhuma servidora

apresentou resultado positivo para o diagnostico de alcoolismo.

Dados relacionados com as variaveis, sexo e idade de adultos jovens, vém sendo
constantemente descritos na literatura, porém sem causas estabelecidas. Almeida & Coutinho
(1993), sugerem que 0s pressupostos bioldgicos, sociais, econdmicos e culturais influenciam
na variavel sexo, uma vez que a mulher tem seu papel social de pessoa fragil e inapta as
bebidas alcoodlicas enquanto o homem procura afirmar sua virilidade a partir da capacidade de

beber.

Este fato poderia indicar os homens, como um subgrupo da populacdo, mais suscetivel
ao alcoolismo. O comportamento das mulheres ao beber menos e apresentar menor
probabilidade de beber excessivamente em comparagdo aos homens, tem sido bastante

mencionado.

Outro fator observado no presente estudo refere-se a faixa etaria em que os pacientes
alcoolistas foram internados para tratamento da prépria doenca, revelando uma predominéncia
entre 31 e 50 anos (adultos jovens), o que foi também observado no estudo realizado por
Primo & Stein (2004), sobre abuso e dependéncia do alcool etilico, que também mostrou a

predominancia de uma faixa etéaria entre 30 a 49 anos.
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Em estudo realizado por Reys, Ferrer & Sosa et al. (1999), foi também observada uma
prevaléncia de alcoolismo entre 21 e 59 anos, a mesma faixa etaria determinada no presente

trabalho, adulto jovem.

Com relacdo ao estado civil dos individuos internos observou-se uma maior
prevaléncia de casados, 42,43%, e de divorciados, 33,33%. Nos estudos realizados por Primo
& Stein (2004) e Almeida & Coutinho (1993), o estado civil predominante entre individuos
considerados alcoolistas cronicos foi os casados, concordando com o estudo atual. No entanto,
a literatura ressalta que esta ndo é uma variavel determinante para a patologia estudada, mas
tem sido o motivo eleito utilizado como estratégia de defesa para explicar o alcoolismo

(KARAM, 2003).

Como se observa na tabela 8, o estado civil predominante para alcoolistas cronicos,
neste estudo, foi casado, corroborando com o trabalho de Alvarez (2004), que também

observou um maior nimero de alcoolistas cronicos casados em tratamento.

Com relagéo ao grau de escolaridade, observa-se que 72,73% dos pacientes estudados,
apresentavam baixo grau de escolaridade (Tabela 8). Rosa, Gongalves & Stefani et al. (1988)
também obtiveram resultados semelhantes, pois metade dos pacientes estudados, que

apresentavam consumo abusivo de bebidas alcodlicas, possuia baixo nivel de escolaridade.

Costa, Silveira & Gazalle et al. (2004) observaram na populagdo que estudaram, a
predominancia de individuos, com formacdo por um periodo de 5 a 8 anos, porém néo
relataram em seu estudo se durante o temo observado, os individuos completaram algum grau
de escolaridade. No estudo de L6pez-Jiménez (1998), foi observado que o padrdo de consumo

de bebidas alcodlicas, em grande quantidade e alta freqliéncia, também foram encontrados em
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maior percentual em pacientes com nivel de escolaridade priméria, o que confirma os

resultados obtidos neste estudo.

Cabe destacar também a alta prevaléncia (78,79%), do consumo abusivo de bebidas
alcoolicas, observado entre os pacientes de nivel econdmico mais baixo. Perfil semelhante foi
também encontrado no estudo realizado por Amaral & Malbergiera (2004), onde o0s
individuos de faixa salarial mais baixa, entre 1 e 5 salarios minimos, foram os que

apresentaram maior frequéncia de alcoolismo.

De acordo com Alvarez, Batista & Miranda et al. (2004), 35% dos individuos

alcoolistas cronicos recebem menos de 01 salario minimo e 46% deles entre 1 e 5 S.M.

No Brasil as prevaléncias mais elevadas de alcoolismo foram descritas entre as
menores faixas de renda per capita e de escolaridade (SANTANA, 1989 apud ALMEIDA &
COUTINHO, 1993). Tal fato pode evidenciar uma situacdo social catastréfica no caso do
Brasil, ja que segundo dados do IBGE (1999), a predominancia dentre a populacéo brasileira,

de familias com renda entre 2 a 5 salarios minimos é de 32,2%.

Os resultados obtidos neste trabalho revelaram uma prevaléncia de 27,3% dos
pacientes com apenas 01 internacdo no Hospital Psiquiatrico estudado, e 21,2% com 02 e

21,2% 03 internagOes pré-existentes como mostrado na figura 4.
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Figura 4 — Prevaléncia de InternacBes no Hospital Psiquiatrico, para tratamento do

alcoolismo. Aragatuba, 2004.

Com relacéo a internagdes de alcoolistas cronicos e relacionando-as & satde publica,
nota-se pela prevaléncia do hospital, que recebe recursos através do Sistema Unico de Satde
(SUS), que em uma cidade com namero de leitos psiquiatricos equivalentes a 0,1% da

populacgdo, 33,33% destes leitos sdo exclusivos para pacientes alcoolistas cronicos.

Em trabalho realizado por Oliveira & Luis (1996), foi verificado que o numero de
internacdes envolvendo o consumo de alcool é superior a 60 mil/ano e que conforme dados do
Ministério da Saude, referentes a 1981, o alcoolismo representaria 0 2° grupo mais freqiiente
de internacdes psiquiatricas dos ultimos anos, menor apenas que o grupo relacionado a

esquizofrenia.
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Galdur6z & Caetano (2004) citam levantamento epidemioldgico do uso de alcool no
Brasil, realizado, no ano de 2000, em 24 das maiores cidades do estado de S&o Paulo, que a

prevaléncia de dependentes do alcool etilico foi de 6,6% entre as popula¢Ges estudadas.

Na revisdo de Laranjeira & Romano (2004), procuram indicar estratégias com sucesso
de politicas pablicas com relagdo ao alcool. Programas de prevencdo dos efeitos do
alcoolismo na populagdo também tém sido desenvolvidos pela OMS, pois as bebidas séo
atualmente facilmente adquiridas pelo seu baixo custo ou pelo seu carater simbdlico ou social

(DANTAS, 1985).

A média de idade na qual os pacientes avaliados iniciaram o ato de consumir bebidas
alcoolicas foi de 16,8 anos, sendo que 60,61% deles iniciaram esta pratica antes dos 18 anos.
A idade minima observada para o inicio do uso do alcool, no grupo estudado, foi 9 anos e a

méaxima 29 anos.

No trabalho de Reyes, Ferrer & Sosa et al. (1999), foi verificado, que a idade de
comeco de ingestdo de bebida alcoodlica variou entre os 15 e 30 anos, e a explicacdo desses
pesquisadores foi que na adolescéncia é que se inicia uma vida social ativa e busca-se a

independéncia mediante a adogdo de condutas proprias dos adultos.

Em relacdo ao tipo de bebida consumida, verificou-se neste trabalho, que os
individuos consumiam mais bebidas alcoodlicas fermento-destiladas, como a cachaga, 63,6%,

devido ao pre¢co mais acessivel em comparagcdo com as demais bebidas alcodlicas.

No estudo comparativo desenvolvido por Sabry, Sampaio & Silva (1999), a
aguardente de cana-de-agUcar ou cachaca, revelou ser a segunda mais consumida na sua
populacdo, que apresentava maior nivel sécio-econdémico, com media entre 5 a 10 salarios

minimos, o que torna possivel o uso da cerveja, uma bebida de custo maior.
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Foi verificado ainda por Ferreira, Gikas & Graff et al. (2000), na aplicacdo de uma
anamnese, que o tipo de bebida identificada como predominante foi a cachaga (pinga), em

12,2% dos casos, seguida de outros tipos de bebidas alcodlicas ndo-representativas.

Tais resultados praticamente idénticos nos levam a relacionar o tipo de bebida
alcodlica predominantemente ingerida, & condi¢cdo econdmica da populacdo estudada, como
também observado em um estudo realizado no México, em 1986 por Lépez-Jiménez (1998)

que cita as bebidas destiladas como a de maior consumo durante os meses do estudo.

A distribuicdo dos individuos segundo a classificagdo do estado nutricional, realizado
pelo indice de Massa Corpérea (IMC), esta exposta na figura 5. Pode-se notar uma
prevaléncia de individuos eutréficos de 51,52% e com sobrepeso de 27,3% no ato da
internacdo e ao final dos dias da internacdo observa-se um aumento consideravel na

prevaléncia de sobrepeso (42,42%).

O IMC, preconizado pela OMS, indicador utilizado na antropometria, é calculado
utilizando-se as medidas de peso e altura, e é empregado para vigilancia de risco de

morbidades crénicas ndo-transmissiveis (CASTRO, FRANCESCHINI & PRIORE, 2004).
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Figura 5 — Distribuicdo dos individuos alcoolistas segundo estado nutricional na

internacao hospitalar e na alta médica. Aragatuba, 2004.

Nota-se ainda uma queda da prevaléncia de individuos com eutrofia entre o dia da
internacdo e o dia de sua alta médica, que pode estar relacionado a adequagdo da ingestdo
alimentar durante o periodo da internacdo e também com a auséncia do alcool etilico na dieta

e no organismo (FARIA, 1985).

O estado nutricional de sobrepeso passou a ser maior apés a internacdo, revelando
ganho de peso nos pacientes alcoolistas durante o periodo de abstinéncia, ja que no hospital
ha oferta freqliente de uma dieta equilibrada nutricionalmente. No hospital avaliado serve-se
05 refeicBes diérias e os alimentos contém todos os nutrientes preconizados para uma dieta

saudavel, baseando-se na Pirdmide Alimentar Brasileira e em suas por¢des adequadas.
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J& a obesidade, diminuiu de 12,12% na internacdo, para 9% na alta médica, dado que
pode ser obtido posto que no hospital possui controle dietético de calorias ingeridas, que é

realizado por um profissional nutricionista.

No caso de apenas um paciente internado com diagndstico nutricional de desnutrigdo,
na alta médica, apo6s 21 dias, observou-se uma alteracdo no seu estado nutricional passando

agora a ser classificado como sobrepeso.

Na figura 6 encontra-se a distribuicdo do estado nutricional dos individuos avaliados

segundo sua renda familiar
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Figura 6 — Distribuicdo do estado nutricional dos pacientes alcoolistas segundo sua

renda mensal familiar. Aragatuba, 2004.
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Pdde-se observar que, os pacientes com menor renda familiar (entre 0 e 2 salarios
minimos), apresentaram o maior indice de desnutri¢do, ao contrério dos pacientes com maior
renda familiar (entre 4,1 e 7,0 salarios minimos), que apresentaram indice de sobrepeso em

destaque.

Figlie, Dunn & Gomes et al. (2005) relatam que pacientes alcoolistas cronicos que
desenvolvem algum tipo de patologia associada ao habito do beber em excesso, a abstinéncia
pode representar a melhor chance de sobrevivéncia. No presente estudo, este fato pode ser
constatado a partir da evolugdo ponderal dos pacientes alcoolistas, que melhoraram seus

estados nutricionais ao longo da internagéo.

A figura 7 mostra a caracterizacdo dos pacientes alcoolistas envolvidos

concomitantemente ao tabagismo.
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Figura 7 — Prevaléncia de tabagismo entre os pacientes alcoolistas cronicos. Aragatuba,

2004.
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Dentre os pacientes, 75,76% referiram o habito de fumar cigarros, enquanto 3,03%

(apenas um paciente) referiu 0 uso de cigarro e droga ilicita “crack”.

Em estudo realizado por Primo & Stein (2004), a variavel tabaco revelou correlagéo
com a dependéncia do alcool, ou seja, foi demonstrado que o tabagismo estava diretamente
ligado ao alcoolismo, resultado que também parece ser sugerido pelos dados do presente

estudo.

Por outro lado, em um trabalho realizado por Sabry, Sampaio & Silva (1999),
observaram na populacdo estudada, uma menor frequéncia (28,9%) do consumo do tabaco,

associado ao consumo de bebidas alcodlicas (67,8%).

Neste estudo foi verificado que a hipertenséo arterial (H.A.) esteve presente em 57,6%
dos individuos seguida das doencas coronarianas (DC), com prevaléncia de 21,2%, como se

pode observar na figura 8.
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Figura 8 - Prevaléncia de patologias apresentadas pelos individuos avaliados.

Aragatuba, 2004.

A literatura relata que individuos portadores de hipertensdo arterial tém maior risco
para desenvolver doenga arterial coronariana, com fatores de riscos cardiovasculares
(BRANDAO, BRANDAO & MAGALHAES et al., 2003). Como se pdde notar neste estudo,

as doengas coronarianas estdo presentes nos individuos com hipertensdo arterial.

Cabendo portanto destacar novamente o alcoolismo e suas doencas associadas como

um problema de satde publica do nosso pais.

Em estudo realizado por Costa, Silveira & Gazalle et al. (2004), foi observado ainda
que pessoas que apresentavam algum tipo de doenga crdnica, também consumiam alcool
etilico de forma excessiva, quando comparada as demais, sendo observado ainda nestas

pessoas, um maior indice de hipertensao arterial sistémica, 0 mesmo achado neste estudo.
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Senad (2000), também cita problemas de salde relacionados ao uso excessivo de
bebidas alcodlicas a longo prazo, como hepatites, hipertensdo e cardiopatias. No presente
estudo, foram também verificados quadros de hipertensdo e cardiopatias como patologias

associadas ao alcoolismo.

Outro estudo realizado por Costa, Silveira & Gazalle et al. (2004) também revelou que
as pessoas que faziam uso excessivo de bebidas alcodlicas, apresentavam também alguma
forma de doenca crdnica, como a hipertensdo e a coronariopatia, quando comparadas a

pessoas que ndao consumiam bebidas alcodlicas.

Em outro estudo, Martins, Coelho & Casajus et al. (1995) constataram também que 0s
habitos relacionados ao etilismo, constituem um determinante para doencas cardiovasculares,

fato sugerido no presente estudo.

Os resultados do estudo realizado por Lima, Carvalho & Quadros et al (1999), o qual
avaliou a associacéo entre o alcoolismo e a hipertenséo arterial, em trabalhadores de uma
refinaria de petroleo, também sugeriram que o alcoolismo representa um fator de risco para o
desenvolvimento de pressao arterial alta, que por sua vez € um importante fator de risco para a
ocorréncia de Acidente Vascular Cerebral (AVC), a primeira causa de Obito especifica no

Brasil, conforme citado por Possas (1989) apud Lima, Carvalho & Quadros et al (1999).

Outro fato também observado neste estudo foi que as patologias predominantes, como
a hipertensdo arterial, ocorreram com maior freqiiéncia nos individuos com maior quantidade

de internagdes no hospital psiquiétrico.

Laranjeira (1998) ressalta que parece existir uma certa apatia na clinica medica em
relacdo aos problemas do alcool que continuam nédo sendo detectados pelo setor de cuidados

primarios de salde.
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O trabalho de Castro, Franceschini & Priore et al. (2004) relatam que as doencas
cardiovasculares configuram uma das principais causas de permanéncia hospitalar
prolongada, tendo como principal fator de risco para elas, o alcoolismo.

Os valores do Indice de Massa Corp6rea (IMC) dos individuos avaliados encontram-se

expostos na Tabela 9 para os momentos de internagdo (IMCa) e alta médica (IMCg).
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Tabela 9. Indice de Massa Corpérea no momento da internagéo (IMC,) e na alta médica

(IMCg) dos pacientes alcoolistas cronicos avaliados. Aragatuba, 2004.

Identificacéo IMC, IMCpg D
1 21,77 23,55 1,78
2 14,57 19,35 4,78
3 18,26 20,77 2,51
4 25,30 26,37 1,07
5 27,38 27,61 0,23
6 26,99 27,60 0,61
7 22,67 23,10 0,43
8 31,60 31,18 -0,42
9 26,95 27,10 0,15
10 21,45 21,93 0,48
11 21,64 22,44 0,80
12 22,61 22,61 0,00
13 20,47 20,90 0,43
14 27,30 28,38 1,08
15 30,68 27,17 -3,561
16 29,74 30,15 0,41
17 24,92 26,60 1,68
18 25,90 26,20 0,30
19 24,68 26,47 1,79
20 25,79 26,07 0,28
21 21,87 21,91 0,04
22 21,33 21,40 0,07
23 21,78 23,10 1,32
24 25,62 27,39 1,77
25 24,35 25,55 1,20
26 20,05 20,85 0,80
27 19,43 19,49 0,06
28 22,51 22,67 0,16
29 21,50 22,95 1,45
30 20,14 21,07 0,93
31 24,20 25,35 1,15
32 27,13 27,35 0,22
33 30,12 31,67 1,55

média 23,96 24,74
desvio-padréo 3,82 3,33
erro-padrdo 0,66 0,58
t (amostras correlatas) 3,60
gl 32
p  0,0011
IC(95%) -121a -0,34
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Na Tabela 9 p6de-se notar que apos a internagdo o IMC dos individuos alcoolistas
crénicos aumentou (p=0,0011).

Penié, Porbén & Gonzalez (1999), concordam que pacientes hospitalizados em risco
nutricional, apds serem identificados, devem passar por um processo de avaliagdo nutricional
e posteriormente por medidas de apoio alimentar e nutricional, reduzindo assim morbidades e
até mortalidade, evidenciando uma relagdo custo-beneficio ao hospital e ao proprio paciente.

J4, a classificacdo do estado nutricional (EN), segundo o indicador antropomeétrico de
indice de Massa Corporea (IMC), seguindo-se a referéncia proposta pela OMS, dos
individuos avaliados, entretanto, ndo sofreu alteracdo significativa nos dois momentos
distintos (teste dos sinais: p = 3,6457). Em 7 individuos houve ganho de IMC suficiente para
alteracdo da classificacdo do EN e em apenas um caso houve diminuicdo do IMC com
alteracdo da classificagdo, continuando os demais individuos (n = 25) sendo classificados na

mesma categoria de IMC no momento da internacéo e da alta médica.

Apesar da falta de informacdo sobre habitos alimentares extra-internacdo, dos
pacientes em estudo, ha que se ressaltar que a ma qualidade da alimentacdo estéa presente entre
os alcoolistas crénicos, devido a hébitos alimentares distorcidos podendo paralelamente
ocorrer um déficit de micronutrientes, independentemente da redugdo da ingestdo energética

(MAIO, DICHI & BURINI, 2000).

De acordo com MAIO, DICHI & BURINI (2000), a deficiéncia dos micronutrientes
observada nos alcoolistas cronicos, podem ser atribuidas a anorexia, a ma absorg¢éo intestinal
ou ainda as a¢fes metabdlicas do alcool no organismo, estimulando o hiper-metabolismo, e
causando assim estresse oxidativo, com aumento da excre¢do urinaria de micro-nutrientes,
quadro que pode favorecer a anemia, a pelagra, a aterosclerose e a imunossupressao no

paciente alcodlatra.
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O alcool é capaz de cobrir parcialmente as necessidades energéticas do organismo,
porém desprezam-se 0s demais nutrientes da dieta, ndo satisfazendo as necessidades

metabdlicas de proteinas, vitaminas, minerais e outros nutrientes (TRIANA, 1996).
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6. Conclusao

Com base nos dados referentes aos internos do hospital psiquiatrico estudado,
verificou-se que aqueles com diagnostico de alcoolistas cronicos, sdo predominantemente
homens, adulto jovens, com baixo grau de escolaridade (1° grau incompleto) e renda familiar
de 0 a 2 salarios minimos, mostrando com base na revisao cientifica deste trabalho, ser este o

perfil mais frequente dos alcoolistas crénicos.

No momento da internacdo os individuos apresentaram-se predominantemente
eutréfico e na alta médica ndo se observou alteragdo significativa no estado nutricional dos
pacientes, porém neste periodo houve ganho ponderal dos pacientes, com aumento

significativo do IMC.
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Nome:

Idade: anos Data de Nascimento: / / Sexo:
Estado Civil: Escolaridade: Cor:
Casa Propria: Renda Familiar: Filhos:

Doengas Associadas:
() Hipertensdo Arterial () Cardiopatias

() Outras:

( ) Edemas ( ) Nenhuma

Queixas mais freqlentes:

Tabagismo: () sim( ) néo

Etilismo: data de inicio: influéncia:

Tipo de bebida de preferéncia:

Porque:

Quantidade de Internacdo devido ao alcoolismo:

Peso Internacéo: Kg Altura: m Peso Alta: Kg
IMC Internagéo: Kg/m? IMC Alta: Kg/m?

Classificacdo de IMC:

- Internagéo:

- Alta Médica:
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