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EPIGRAFE

“Para ser grande, sé inteiro: nada
Teu exagera ou exclui.

Sé todo em cada coisa. P6e quanto és
No minimo que fazes.

Assim em cada lago a lua toda
Brilha, porque alta vive.”

(Fernando Pessoa)



RESUMO

Introducdo: O uso de substancias psicoativas é uma pratica milenar e universal, sendo que
seu consumo sempre existiu ao longo dos tempos. Dentre as substancias psicoativas
destaca-se o alcool e seu consumo abusivo estd associado a efeitos nocivos sobre a satde
do individuo e suas relacGes familiares e sociais, caracterizando-o como um dos maiores
problemas de saude publica. Do ponto de vista nutricional, o alcool € a Unica substancia
psicoativa que fornece calorias consideradas "vazias" (7,1 kcal/g), pois ndo fornece outros
nutrientes. Durante a recuperacao, alcoolistas em abstinéncia podem desenvolver padrdes
alimentares inadequados e ganho de peso excessivo. Objetivos: Verificar o perfil
nutricional dos pacientes alcoolistas em abstinéncia internados em uma unidade de
psiquiatria de adicdo de um hospital publico universitario. Métodos: Estudo longitudinal,
quantitativo, realizado em uma unidade de internacdo em adicdo em um hospital pablico
universitario do sul do Brasil, com coleta de dados em até 48h da baixa hospitalar e no 15°
dia da primeira avaliacdo. A amostra foi composta por 38 alcoolistas do sexo masculino, de
18 a 60 anos, sendo excluidos os que utilizavam cocaina e/ou crack. Os dados
antropométricos avaliados foram o indice de massa corporal (IMC) e a circunferéncia da
cintura (CC). A avaliacdo da composicédo corporal foi medida pela bioimpedancia elétrica.
Os dados obtidos do registro do prontuario do paciente foram: data de nascimento, data da
internacdo, cor de pele, escolaridade, estado civil, ocupacdo, diagnostico clinico e
psiquiatrico. Também foram obtidos os valores referidos do padréo de consumo de &lcool.
Resultados: A média de idade foi de 49,3+7,3 anos, com a média de idade do primeiro uso
de 16,7+4,9 anos. O tipo de bebida alcoolica mais consumida foi a destilada (81,5%) e a
frequéncia de consumo diaria representou 86,8%. Observou-se que 34,2% dos pacientes
apresentaram um padrdo de ingestdo de 1000 mL/dia, com media de consumo de etanol de
420,9 + 260,9 g/dia. Houve o uso concomitantemente do alcool com o tabaco em 65,8%
dos individuos. A média de ganho de peso foi de 2,7 £ 2,1 kg em 15 dias da primeira
avaliacdo. O IMC e a CC inicial e final da amostra apresentaram diferenca estatisticamente
significativa (P<0,05). A avaliagdo corporal dos pacientes por bioimpedancia elétrica
demonstrou um aumento significativo de massa magra e agua corporal total (P<0,001).
Conclusdo: Observou-se que houve aumento significativo de peso, do IMC e da
circunferéncia da cintura entre os individuos em recuperagdo no 15° dia de internacao,
fazendo-se necessario o desenvolvimento de estratégias de educacgéo nutricional e incentivo
a comportamentos alimentares saudaveis.

Palavras-chave: Alcoolismo. Transtornos Relacionados ao Uso de Alcool. Composicio



Corporal. Estado Nutricional. Ganho de Peso.



ABSTRACT

Background: The use of psychoactive substances is an ancient and universal practice, and
its consumption has always existed over time. Among psychoactive substances, alcohol
stands out and its abusive consumption is associated with harmful effects on the health of
the individual and their family and social relationships, characterizing it as one of the
biggest public health problems. From a nutritional point of view, alcohol is the only
psychoactive substance that provides calories considered "empty" (7.1 kcal / g), as it does
not provide other nutrients. During recovery, abstinent alcoholics may develop inadequate
eating patterns and excessive weight gain. Objectives: To verify the nutritional profile of
alcoholic patients with abstinence admitted to a psychiatric unit in addition to a public
university hospital. Methods: Longitudinal, quantitative study, carried out in an inpatient
unit in addition to a public university hospital in southern Brazil, with data collection
within 48 hours of hospital discharge and on the 15th day of the first assessment. The
sample consisted of 38 male alcoholics, between 18 and 60 years old, and those who used
cocaine and / or crack were excluded. The anthropometric data evaluated were body mass
index (BMI) and waist circumference (WC). The body composition assessment was
measured by electrical bioimpedance. The data obtained from the patient's medical record
were: date of birth, date of admission, skin color, education, marital status, occupation,
clinical and psychiatric diagnosis. The values of the alcohol consumption pattern were also
obtained. Results: The sample age was 49.3 + 7.3 years, with the first use of alcohol around
16.7 £ 4.9 years. The type of alcoholic beverage most consumed was distilled (81.5%) and
the frequency of daily consumption represented 86.8%. It was observed that 34.2% of the
patients had an intake pattern of 1000 mL / day, with an average ethanol consumption of
420.9 + 260.9 g / day. There was the concomitant use of alcohol with tobacco in 65.8% of
the individuals. The average weight gain was 2.7 + 2.1 kg in 15 days from the first
assessment. The BMI and the initial and final WC of the sample showed a statistically
significant difference (P <0.05). The body assessment of patients using electrical
bioimpedance demonstrated a significant increase in lean mass and total body water (P
<0.001). Conclusion: It was observed that there was a significant increase in weight, BMI
and waist circumference among individuals recovering on the 15th day of hospitalization,
making it necessary to develop nutritional education strategies and encourage healthy
eating behaviors.

Key words: Alcoholism. Alcohol-related disorders. Body composition. Nutritional status.

Weight gain.
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1. INTRODUCAO

O uso de substancias psicoativas (SPA) € uma pratica milenar e universal, sendo
que seu consumo sempre existiu ao longo dos tempos, em varias culturas e religiées, com
finalidades especificas. Esta préatica esta potencialmente relacionada a busca do aumento do
prazer e diminuicdo do sofrimento (MARTINS; CORREA, 2004). Dentre as substancias
psicoativas, comumente chamadas de drogas, destaca-se o alcool (CORDAS; KACHANI,
2010). Apesar de o alcool ser uma droga licita na maioria dos paises, seu uso impde as
sociedades uma carga global de agravos indesejaveis e extremamente dispendiosos, que
acometem os individuos em todos os dominios de sua vida. O diagnostico e tratamento
precoces da dependéncia ao alcool tém papel fundamental no prognostico deste transtorno,
0 que se amplia em uma perspectiva global de prevencao e promocdo da saide (BRASIL,
2003).

As complicacBes associadas ao uso crénico do alcool sdo diversas, entretanto é
bastante relevante salientar que é causa significativa de morbidade fisica, podendo ocorrer
transtornos: gastroenteroldgicos (doencas hepaticas, pancreatite, gastrite, sindrome de
Mallory-weiss); musculo esquelético (gota, osteoporose, miopatia); enddcrinos; cancer;
doencas cardiovasculares; respiratdrias; metabdlica; hematoldgicas; do Sistema Nervoso
Central (SNC) (convulsées, Sindrome de Wernicke-korsakoff, encefalopatia, neuropatia);
supressdo do sistema imunologico; doencas de pele, alteracdes psiquiatricas (depressao,
alucinose alcoolica, psicose delirante, delirium tremens, suicidio, ansiedade, ciime
patoldgico), entre outros transtornos (BORDIN; FIGLIE; LARANJEIRA, 2004).

Essas alteracOes séo influenciadas por aspectos ambientais (sociais, culturais,
educacionais), comportamentais e genéticos (SUPERA, 2017). Alguns autores afirmam que
50% a 60% da probabilidade de um individuo se tornar alcoolista poderiam ser
determinados de forma genética (CORDAS; KACHANI, 2010); (BAU, 2002);(TRUE;
XIAN; SCHERRER, 2000). Em parte, a hereditariedade do alcoolismo é compartilhada
com a do tabagismo, o que explica a associacao entre os dois (TYNDALE, 2003).

Cada droga de abuso tem o seu mecanismo de acdo particular, mas todas elas
atuam, direta ou indiretamente, ativando uma mesma regido do cérebro: o sistema de
recompensa cerebral. A acdo das drogas de abuso sobre o sistema de recompensa cerebral
pode levar ao desenvolvimento da dependéncia (SUPERA, 2017). Esse sistema é formado
por circuitos neuronais responsaveis pelas acdes reforcadas positiva e negativamente.

Quando nos deparamos com um estimulo prazeroso (comida, atividade fisica ou sexual,
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estimulos ambientais agradaveis), ocorre aumento de dopamina, importante
neurotransmissor do Sistema Nervoso Central (SNC), em regides do sistema de
recompensa, como o0 nlcleo accumbens, que desempenha papel importante nos efeitos das
SPA. Estas substancias agem nos neurdnios dopaminérgicos, induzindo um aumento brusco
e exacerbado de dopamina, sendo um sinal reforcador, associado a sensacdes de prazer,
fazendo com que a busca pela droga se torne cada vez mais provavel (SUPERA, 2017).

Do ponto de vista nutricional, o alcool é a Unica substancia psicoativa capaz de
fornecer calorias ao organismo, que sdo consideradas "vazias" (7,1 kcal/g), por ndo
fornecer outros nutrientes como proteinas, minerais, oligoelementos ou vitaminas
(GUIMARAES; AGUIAR; FAUSTO, 2013); (LANDS; ZAKHARI, 1991). Desta forma, o
consumo excessivo de calorias provenientes do &lcool em associacdo a alimentacédo
habitual, pode favorecer o excesso de peso e o aumento da gordura corporal entre seus
consumidores (SILVA et al. 2012). Porém, alcoolistas crénicos geralmente sofrem de
deficiéncias nutricionais, alteracdes na composicao corporal e nos horménios reguladores,
como a leptina (JEYNES; GIBSON, 2017); (SANTOLARIA et al., 2003).

De acordo com Barbosa et al., durante o processo reabilitatorio de dependentes de
alcool, observam-se disturbios nutricionais caracterizados por desnutricdo, sobrepeso e
obesidade, alteragdo do paladar, olfato e intolerancias assim como ma ingestdo alimentar
durante o periodo de uso do alcool (BARBOSA,; FERREIRA, 2011).

Um estudo conduzido por Cowan e Devine (2008) identificou que padrdes
alimentares inadequados e o ganho de peso excessivo foram observados durante a
recuperacdo de dependentes de alcool. A pesquisa identificou que homens no inicio do
tratamento apresentam praticas alimentares disfuncionais, e que fazem uso de alimentos
como substituto para o uso de drogas, bem como para obter prazer nos momentos de
fissura. Por outro lado, os pacientes em etapas mais avancgadas do tratamento apresentaram
preocupacao com o peso e com esforcos para perdé-lo (COWAN; DEVINE, 2008).

Wurtman e Wurtman (1995) destacaram que o consumo de alimentos fontes de
carboidrato aumenta os niveis de triptofano cerebral e, consequentemente, a sintese e
liberacdo do neurotransmissor serotonina, aliviando potencialmente a sua deficiéncia pela
interrupcdo do uso do alcool durante a abstinéncia. Assim, 0 aumento da vontade de comer
alimentos ricos em carboidratos, como doces, no periodo de abstinéncia esta relacionado
com a melhora do humor e alivio da irritabilidade do individuo em tratamento
(WURTMAN; WURTMAN 1995).

Em contrapartida, pacientes com Transtorno por Uso de Substancia (TUS) podem
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apresentar desnutricdo durante o uso e varios fatores podem causar deficiéncias
nutricionais, tais como: o aumento da necessidade de nutrientes para detoxificar ou
metabolizar a droga; a inativacdo de vitaminas e coenzimas necessérias para a
metabolizacdo de energia; danos ao figado, que levam a um estoque inadequado de
nutrientes; a ma absorcao ou ma utilizacdo dos nutrientes; o aumento da perda de nutrientes
com a diurese, a diarreia provocada pelo uso continuo dessas substancias, entre outros
(American Dietetic Association, 1990).

A desnutricdo normalmente ocorre ao longo de uma inadequacdo na ingestéo,
absorcdo e/ou transporte de nutrientes. A perda de peso pode ocorrer neste processo, e 0S
individuos podem apresentar condi¢Ges inflamatorias, hipermetabodlicas e hipercatabdlicas
associadas. A Academy of Nutrition and Dietetics e a American Society for Parenteral and
Enteral Nutrition (ASPEN) recomenda que seja utilizado um conjunto padronizado de
caracteristicas diagndsticas para interpretar e documentar a desnutricdo em adultos na
pratica clinica, estabelecendo como primeiro passo, antes do diagnostico nutricional, a
presenca de inflamacdo e a vulnerabilidade social e ambiental (WHITE et al., 2012).
Assim, a avaliagdo das condicdes clinicas e sociais dos alcoolistas deve integrar o

instrumento de diagndstico do estado nutricional.

1.1 Justificativa

O transtorno por uso de alcool tem aumentado ao longo do tempo e tem impacto
sobre os individuos, as familias, as comunidades e o sistema de satde. A identificacdo do
perfil nutricional e de composi¢cdo corporal, associados ao padrdao de consumo de alcool,
tem sua relevancia para subsidiar a intervencdo nutricional no tratamento dos alcoolistas em
abstinéncia. A educacdo nutricional e o incentivo a comportamentos alimentares saudaveis
podem ser Uteis para reduzir o ganho excessivo de peso entre as pessoas que se recuperam
da dependéncia de alcool e este manejo pode representar uma parte importante do processo
de recuperacdo. Devido a escassez de pesquisas nesta area, 0 objetivo deste trabalho foi
avaliar o perfil nutricional dos pacientes alcoolistas internados em uma unidade de adicdo

de um hospital publico.

1.2 Hipdtese

Durante o tratamento para o transtorno por uso de alcool, os pacientes apresentam
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aumento de variaveis antropométricas e de composi¢do corporal, devido ao aumento do
apetite durante o periodo de abstinéncia e a maior disponibilidade de alimentos ao longo da
internacao.

1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo Geral

Verificar o perfil nutricional e composicéo corporal dos pacientes internados

para tratamento de transtorno por uso de alcool.

1.3.2 Objetivos Especificos

v" Avaliar os parametros bioquimicos dos alcoolistas (Hematocrito,
Hemoglobina,  Albumina, Ureia, Creatinina,  Aspartato
Aminotransferase, Alanina Aminotrasferase, Gama Glutamil
Transferase, Lipase, Potassio, Sédio, Magnésio, Colesterol HDL,
Colesterol Total, Glicose, Triglicerideos);

v" Verificar o padrdo de consumo de alcool dos alcoolistas.
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2 REVISAO DA LITERATURA

Transtorno por Uso de Substancias - Transtornos Relacionados ao Uso de

Alcool

O transtorno por uso de substancias (TUS) € caracterizado por respostas
comportamentais que sempre incluem dar ao uso da substancia uma prioridade maior do
que a outros comportamentos que um dia tiveram valor mais significativo (CAMPBELL,
2009) e € acompanhado por uma série de comorbidades.

Os dados do Il Levantamento Nacional de Alcool e Drogas (Il LENAD, 2012)
apontam que em relacdo ao uso de substancias psicoativas, as drogas que mais preocupam
sdo o alcool e o crack. Embora o tabaco ainda seja a substancia que mais mata os
brasileiros, 0 seu consumo estd em declinio. Em 2012, houve crescimento de 20% do
consumo frequente de alcool, quando o individuo bebe uma vez por semana ou mais, em
relacdo a este mesmo estudo divulgado em 2006. De acordo com o levantamento, 11,7
milhdes de pessoas no Brasil sdo dependentes de alcool.

O transtorno por uso de alcool € um grave problema de salde publica, sendo um
dos transtornos mentais mais prevalentes na sociedade. Pode ser definido como uma
sindrome multifatorial, de carater cronico, passivel de recaida e responsavel por inimeros
prejuizos clinicos, sociais, trabalhistas, familiares e econémicos. Com frequéncia é
associado a situacGes de violéncia (sexual, doméstica, suicidio, assalto, homicidio),
acidentes de transito e traumas (DIEHL; CORDEIRO; LARANJEIRA, 2019); (RAY et al.,
2019); (SADOCK; SADOCK, 2017).

Os critérios diagnosticos atuais sdo baseados na Classificagdo Internacional de
Doencas (CID-10) da Organizacdo Mundial da Saude (1993) e no Manual de Diagnostico e
Estatistica dos Disturbios Mentais da Associagdo Norte-Americana de Psiquiatria (DSM-5,
2014). O consumo abusivo de alcool esté diretamente associado a efeitos deletérios sobre a
salde do individuo, bem como em suas relacdes e posi¢cdes sociais, 0 que 0 caracteriza
como um dos maiores problemas de satde publica na atualidade (BRASIL, 2003).

Em todo o mundo, 44,8% do total de alcool sdo consumidos na forma de bebidas
destiladas (gim, rum, vodka, uisque). O segundo tipo de bebida mais consumida é a cerveja
(34,3%), seguida pelo vinho (11,7%) (WHO, 2018). O consumo de alcool no Brasil é
liderado pela cerveja, que chega a 54 litros per capita/ano, seguida pela cachaca, com 12

litros per capita/ano e pelo vinho, com 1,8 litros per capita/ano, o que significa um
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crescimento de 74,5% no consumo em relacdo a década de 1970 (CORDAS; KACHANI,
2010).

No Brasil, entre os aproximadamente 101 milhdes de individuos que utilizaram
bebidas alcoolicas ao menos uma vez na vida, a idade mediana de inicio de consumo foi
menor entre homens (15,7 anos) do que entre as mulheres (17,1 anos). Uma maior
proporcdo de homens (74,3%) reportou o consumo de bebidas alcodlicas na vida,
comparado a 59,0% das mulheres (111 LNUD, 2017). O consumo total de &lcool per capita
na populacdo mundial com mais de 15 anos aumentou de 5,5 litros de &lcool puro em 2005
para 6,4 litros em 2010 e ainda estava no nivel de 6,4 litros em 2016 (WHO, 2018).

O élcool é, frequentemente, consumido em associacdo com outras substancias
psicoativas e a dependéncia de alcool e tabaco é bem documentada (WHO, 2018). De
acordo com o Ill Levantamento Nacional sobre o Uso de Drogas pela Populagéo Brasileira
(11 LNUD, 2017) entre os 51 milhdes de individuos que utilizaram cigarros
industrializados a0 menos uma vez na vida, a idade mediana de inicio de consumo foi
aproximadamente igual entre homens e mulheres (15,1 anos e 14,9 anos, respectivamente)
(111 LNUD, 2017).

O alcool por sua vez é a droga que mais gera violéncia familiar e urbana, e que
contribui com cerca de 10% para a toda a carga de doenca no Brasil (Il LENAD, 2012). O
uso nocivo do alcool é um dos principais fatores de risco para os agravos de salde da
populacdo em todo o mundo e tem um impacto direto na saude materna e infantil (HIV,
hepatite viral, tuberculose), doencas nao transmissiveis, doencas mentais, lesbes e
envenenamentos. As estimativas referentes a carga de doenca, divulgadas pelo Institute for
Health Metrics and Evaluation, vém apontando que o uso de &lcool ou outras substancias
estdo entre os principais fatores de risco para morte e incapacidade no Brasil (111 LNUD,
2017); (WHO, 2018).

Em 2016, o uso nocivo de alcool resultou em cerca de 3 milhdes de mortes (5,3%
de todas as mortes) em todo o mundo. A mortalidade resultante do consumo de alcool €
superior a causada pelas doencas como tuberculose, HIV/AIDS e diabetes. Em 2016, de
todas as mortes atribuiveis ao consumo de alcool em todo o0 mundo, 28,7% foram devidas a
lesGes, 21,3% por doencas digestivas, 19% por doengas cardiovasculares, 12,9% devido a
doengas infecciosas e 12,6% devido a canceres (risco aumentado para cancer de boca,
faringe, laringe, es6fago, pulmao, cdlon, reto, figado e mama - mulheres na pré e na pos-
menopausa) (MAHAN; RAYMOND, 2018). Em todo o mundo, o alcool foi responsavel

por 7,2% de toda a mortalidade prematura (entre pessoas com 69 anos ou menos) em 2016
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(WHO, 2018).

As adicbes em geral, e a dependéncia do alcool em particular, sdo transtornos
multifatoriais com influéncias genéticas e ambientais (CORDAS; KACHANI, 2010);
(TYNDALE, 2003) por isso muitos fatores influenciam a decisdo de beber. O inicio da
ingestdo de alcool provavelmente depende, em grande parte, de fatores sociais, religiosos e
psicolégicos, embora caracteristicas genéticas possam estar presentes. Provavelmente,
varias influéncias genéticas combinam para explicar cerca de 60% da proporcao de risco
para o alcoolismo, sendo que o ambiente € responsavel pela proporg¢do restante da variacdo
(SADOCK; SADOCK, 2017); (TRUE; XIAN; SCHERRER, 2000).

O transtorno por uso de alcool apresenta um padrdo familiar e a taxa dessa
condicdo é 3 a 4 vezes maior em parentes proximos de pessoas com este transtorno, sendo
que os valores sdo mais altos para individuos com uma quantidade maior de parentes
afetados, com relacionamento genético mais proximo a pessoa afetada e em cujos parentes
a gravidade dos problemas relacionados ao alcool € mais séria (DSM-5, 2014).

Esta influéncia genética no desenvolvimento de uma fragilidade para a
dependéncia do alcool pode ser direta e indireta, ou seja, um sujeito pode herdar
determinados tracos de personalidade (p. ex. agressividade) que facilitariam o surgimento
da sindrome (CORDAS; KACHANI, 2010). De modo geral, altos niveis de impulsividade
estdo associados a um inicio mais precoce e grave do transtorno por uso de alcool, e
problemas de conduta, transtornos de personalidade, depressdo, ansiedade e insbnia
frequentemente acompanham o seu consumo intenso e as vezes o antecedem (HELLE et
al., 2019); (DSM-5, 2014).

H& evidéncias de problemas na familia, trabalho, amigos e saude, indicando
deterioracdo na vida dos sujeitos, destacando qudo fortemente a dependéncia de substancias
afeta negativamente as relacGes interpessoais (KESSLER et al., 2010); (PAIVA et al.,
2017). O Levantamento de Familias Brasileiras e dos Dependentes Quimicos, publicado em
2013 (LENAD Familia), revelou dados que confirmam a interferéncia da vulnerabilidade
social nos lares, tanto para o individuo quanto para o nacleo familiar, considerando que,
para cada dependente, ha outras quatro pessoas convivendo com o problema dentro de casa
(LENAD Familia, 2013).

Sindrome da Abstinéncia

De acordo com o DSM-5, o transtorno por uso de &lcool é definido por um
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agrupamento de sintomas comportamentais e fisicos, os quais podem incluir abstinéncia,
tolerancia e fissura. A abstinéncia de alcool caracteriza- se por sintomas que se
desenvolvem aproximadamente 4 a 12 horas apos a reducdo do consumo que se segue a
uma ingestdo prolongada e excessiva de alcool. Como a abstinéncia de alcool pode ser
desagradavel e intensa, os individuos podem continuar o consumo apesar de consequéncias
adversas, frequentemente para evitar ou aliviar os sintomas (DSM-5, 2014). Seu quadro
clinico esté relacionado com o aumento da atividade autonémica, podendo incluir tremores
de extremidades e da lingua, ansiedade, sudorese, taquicardia, aumento da pressdo arterial,
insdnia, alteracdo do humor, cefaleia, vOmitos, nauseas, inquietacdo, aumento da
sensibilidade ao som e céibras musculares (DIEHL; CORDEIRO; LARANJEIRA, 2019).

Sintomas de abstinéncia podem ajudar a perpetuar o comportamento de ingestéo
alcodlica e contribuir para recaida, resultando em prejuizo persistente no funcionamento
social e profissional. Os sintomas que requerem desintoxicagdo com supervisdo médica
resultam em utilizacdo hospitalar e perda de produtividade no trabalho. De modo geral, a
presenca de abstinéncia estd associada a maior prejuizo funcional e progndstico
desfavoravel (DSM-5, 2014).

Implicagdes clinicas do uso do alcool

A ingestédo repetida de doses elevadas de alcool pode afetar praticamente todos os
sistemas de Orgdos, especialmente o trato gastrintestinal, o sistema cardiovascular e o
sistema nervoso central e periférico. Os efeitos gastrintestinais incluem gastrite, Glceras
estomacais ou duodenais e, em aproximadamente 15% dos individuos que ingerem alcool
em grandes quantidades, cirrose hepéatica e/ou pancreatite. Também ha aumento nas taxas
de cancer de esdfago, de estbmago e de outras partes do trato gastrintestinal. Uma das
condicBes associadas mais comuns € a hipertensdo leve. Miocardiopatia e outras miopatias
S80 menos comuns, mas ocorrem em maior proporcao entre usuarios pesados. Esses fatores,
em conjunto com aumentos acentuados nos niveis de triglicerideos e colesterol LDL,
contribuem para um risco elevado de cardiopatia (DSM-5, 2014); (REIS; RODRIGUES,
2003); (WHO, 2018); (SADOCK; SADOCK, 2017).A neuropatia periférica pode ser
evidenciada por fraqueza muscular, parestesias e diminuicdo da sensibilidade periférica.

Os prejuizos cognitivos em geral associados ao uso de alcool estdo relacionados a
memoria, organizacdo Vvisuo-espacial, problemas psicomotores e tomada de decisdo
(DIEHL; CORDEIRO; LARANJEIRA, 2019). Esses efeitos estdo relacionados aos efeitos
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diretos do alcool ou a traumatismos e a deficiéncias vitaminicas (particularmente vitamina
B, inclusive tiamina). Um efeito grave sobre o SNC € o transtorno amnéstico persistente
induzido por &lcool, relativamente raro, ou sindrome de Wernicke-Korsakoff, na qual a
capacidade de codificar novas memorias fica gravemente prejudicada (DSM-5, 2014);
(POLEGATO etal., 2019).

A deméncia persistente induzida por alcool € um problema cognitivo de longo
prazo, heterogéneo e pouco estudado, que pode se desenvolver no curso do alcoolismo.
Observam-se reducdes globais do funcionamento intelectual, das capacidades cognitivas e
da memdria, mas dificuldades na memoria recente sdo consistentes com 0 prejuizo
cognitivo global, uma observacdo que ajuda a distinguir essa condi¢cdo do transtorno
amnésico persistente induzido por alcool. H& a tendéncia de melhora do funcionamento
cerebral com a abstinéncia, mas talvez metade de todos os pacientes afetados apresente
deficiéncias de longo prazo e até mesmo permanentes na memoria e no pensamento.
Aproximadamente 50 a 70% desses pacientes apresentam evidéncia de aumento do
tamanho dos ventriculos encefalicos e diminuicdo dos sulcos cerebrais, embora essas
alteragBes paregam ser parciais ou completamente reversiveis durante o primeiro ano de
abstinéncia total (SADOCK; SADOCK, 2017).

Mecanismo de Acéo das Substancias Psicoativas no Sistema Nervoso Central

O sistema de recompensa cerebral tem seu funcionamento principalmente através de
duas estruturas: o sistema mesolimbico e o mesocortical. O sistema mesolimbico €
composto pela area tegmental ventral, nicleo accumbens, amigdala e o hipocampo, e esta
relacionado ao mecanismo de condicionamento as emoc0Oes ligadas ao uso. O sistema
mesocortical, composto pela area tegmental ventral, cortex pré-frontal, cortex érbito-frontal
e giro do cingulo, € o principal sistema responsavel pelo aprendizado e esta relacionado ao
controle de impulsos e a tomada de decisdes. Os efeitos relacionados as SPA sédo
observados na compulsdo e na perda do controle (NAZRUL ISLAM; JAHANGIR
HOSSAIN; AHSAN, 2001).

O sistema dopaminérgico é o principal alvo molecular na investigacdo acerca de
alteragBes neurobioldgicas associadas ao uso de substancias, principalmente por
desempenhar um papel central no sistema de recompensa cerebral. A dopamina tem um
papel fundamental em relacdo as respostas condicionadas, sendo o principal

neurotransmissor presente no sistema de recompensa cerebral, porém ndo é o Unico

21



responsavel por sua acdo (DIEHL; CORDEIRO; LARANIJEIRA, 2019).
Neurotransmissores como a serotonina, noradrenalina, glutamato e o acido gama
aminobutirico (GABA) séo responsaveis pela modulagdo do SNC e também estdo presentes
no sistema de recompensa (NAZRUL ISLAM et al., 2002); (TANG et al., 2011).

A serotonina € um neurotransmissor que também estd envolvido na mediacao de
mecanismos neurobioldgicos relacionados a motivacdo e a resposta ao abuso de
substancias. As substancias de abuso interagem com a transmisséo serotonérgica no cérebro
de diferentes maneiras. A exposicao ao alcool, aguda ou crénica, por exemplo, altera varios
aspectos das funcdes sindpticas do sistema serotonérgico (DIEHL; CORDEIRO;
LARANJEIRA, 2019).

A estimulagéo do sistema de recompensa produz sensagdo de bem-estar e euforia,
aumentando o desejo de repetir tais sensagdes. Por isso, esse sistema parece desempenhar
um papel central no desenvolvimento da dependéncia. Sabe-se hoje que alteracdes no
sistema dopaminérgico podem causar alteracGes ocasionais ou permanentes no sistema de
recompensa ap6s a utilizagdo de qualquer quantidade de substancias de abuso. Tais
alteracdes estdo relacionadas ao comportamento impulsivo, que resulta em uma busca
repetida de sensacdes prazerosas de maior intensidade relacionadas ao uso da substancia
(DIEHL; CORDEIRO; LARANJEIRA, 2019).

Os efeitos do &lcool no organismo podem ser divididos em estimulantes e
depressores. Inicialmente (doses baixas ou na fase inicial do efeito de doses altas), o alcool
age como um estimulante do SNC, levando a sensacGes de euforia, desinibicéo,
sociabilidade, prazer e alegria. Em um segundo momento, o alcool age como um depressor
do SNC, reduzindo a ansiedade, contudo prejudicando a coordenacdo motora. A medida
que aumenta a concentracdo de alcool no sangue, ocorre a diminui¢do da autocritica, que
por afetar a capacidade de avaliacdo dos perigos, pode levar a comportamentos de risco,

como beber e dirigir ou operar maquinas, levando a acidentes (SUPERA, 2017).

Preferéncia por alimentos altamente palataveis, ganho de peso e o transtorno

por uso de substancias

Nosso cérebro estd preparado para responder e buscar recompensas imediatas
(VOLKOW et al., 2013a). Substratos cerebrais comuns regulam as propriedades hedoénicas
de alimentos palataveis e drogas viciantes, e alguns estudos sugerem que 0 coOnsumo

excessivo de alimentos ou drogas de abuso induz respostas neuroadaptativas semelhantes
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nos circuitos de recompensa cerebral (KENNY, 2011); (SMITH; ROBBINS, 2013);
(SRIVASTAVA; GOLD, 2019). Embora a ingestdo de alimentos e o peso corporal estejam
sob regulacdo homeostética, quando alimentos altamente palataveis estdo disponiveis, a
capacidade de resistir ao desejo de comer depende do autocontrole. Evidéncias cientificas
demonstraram que a interrupcdo da homeostase energética pode afetar o circuito de
recompensa e que o consumo excessivo de alimentos recompensadores pode levar a
alteragOes neste circuito, que resultam em ingestdo compulsiva de alimentos, semelhante ao
fendtipo observado no vicio de substancias psicoativas (VOLKOW et al., 2013b).

Apesar de ndo ser formalmente reconhecida pelo DSM-5, a dependéncia alimentar
tem sido bem descrita na literatura (WISS; BREWERTON, 2017) e as evidéncias apontam
para alteragdes no circuito de recompensa cerebral induzido pelo consumo excessivo de
alimentos palataveis, semelhantes aos observados na dependéncia de SPA (SRIVASTAVA;
GOLD, 2019); (ROGERS, 2017); (PURSEY; DAVIS; BURROWS, 2017); (SCHULTE;
AVENA; GEARHARDT, 2015); (PANDIT et al., 2012); (AVENA et al., 2012);
(VOLKOW; WISE, 2005). Existem fortes evidéncias da existéncia da dependéncia de
acucar e sua acdo no humor e o sabor doce pode ser amplamente responsavel por produzir
comportamentos semelhantes aos da dependéncia que incluem a sindrome de abstinéncia
(MANTANTZIS et al., 2019); (KENDIG; MORRIS, 2019); (JACQUES et al., 2019);
(OLSZEWSKI et al., 2019); (WISS; AVENA; RADA, 2018); (AVENA; RADA;
HOEBEL, 2009); (SELAND et al., 2011); (SCHULTE; AVENA; GEARHARDT, 2015).
Esses fatores provavelmente resultardo na diminuicdo da qualidade nutricional da dieta no
TUS (AVENA; RADA; HOEBEL, 2009). Os alimentos com o potencial mais aditivo
incluem chocolate, sorvete, batata frita, pizza, biscoitos e bolo. Um ambiente abundante de
alimentos desta natureza tem sido associado a desejo e a compulsdo pelo consumo (WISS;
SCHELLENBERGER; PRELIP, 2018).

De acordo com o livro Viver Sébrio, da Organizacdo Alcodlicos Andnimos,
publicado originalmente em 1975, o chocolate e os doces ajudam os alcoolistas em
recuperacdo, pois estes alimentos confrontam com os desejos por alcool. Porém, reforcam
que se trata de experiéncias pessoais, sem cunho cientifico, conforme descrito no livro:
”Este livro baseia-se em nossa vivéncia pessoal e ndo em relatos cientificos. De modo que
ndo podemos explicar precisamente, em termos técnicos, porque isso tem que ser assim.
Podemos somente adiantar que milhares de nos — até muitos que diziam nunca ter gostado
de doces — verificaram que comer ou beber algo doce minora o impulso de ingerir alcool”

(AA, 1975).



Pessoas com alta sensibilidade a recompensa mostram preferéncia por alimentos
doces e gordurosos (KOKAVEC, 2008); (SCHULTE; AVENA; GEARHARDT, 2015);
(KRAHN et al., 2006); (DAVIS, 2013); (WISS; SCHELLENBERGER; PRELIP, 2019) e
individuos com histérico familiar de alcoolismo apresentam preferéncia por doces com
maior concentracdo de sacarose do que individuos sem historico familiar (KAMPOV-
POLEVOY; GARBUTT; JANOWSKY, 1999). Também ha evidéncias de que individuos
que gostam de doces sdo mais sensiveis aos efeitos das alteracdes de humor provocada por
estes alimentos e também tém menos controle sobre o seu consumo (KAMPOV-
POLEVOY et al., 2006). Outra hipotese € de que o alimento ¢é frequentemente usado como
um “substituto” aos medicamentos para regular o humor, aliviar o tedio e satisfazer os
desejos (COWAN; DEVINE, 2008) e que o chocolate pode representar um tipo de
automedicacdo em pacientes que sofrem de disturbios afetivos como depressao (STICKEL
etal., 2016).

Alguns autores sugerem que a obesidade e a dependéncia de drogas podem
compartilhar mecanismos moleculares, celulares e de sistemas comuns (IVEZAJ et al.,
2017); (LEIGH; MORRIS, 2018); (SINHA, 2018); (KENNY, 2011). Neste contexto, o
excesso de peso observado, a baixa ingestdo de frutas, vegetais e alimentos com pouca
quantidade de fibras, a alta ingestdo de alimentos ricos em acUcar, gordura, bebidas
adocadas com aglcar (SELAND et al., 2011); (AVENA; RADA; HOEBEL, 2009), a
propensdo ao consumo de uma alimentacdo ndo saudavel e o consumo excessivo de
alimentos palataveis € um determinante crucial na crescente prevaléncia de obesidade
(PANDIT et al., 2012).

A obesidade é uma patologia complexa e multifatorial influenciada por fatores
genéticos e ambientais e suas interagdes (PIGEYRE et al., 2016); (IVEZAJ et al., 2017). A
diminuicdo dos niveis de atividade fisica e 0 aumento da ingestdo calorica sdo os fatores
determinantes ambientais mais fortes (ABESO, 2016), mas também incluem parametros
socioeconomicos e comportamentais (PIGEYRE et al., 2016); (IVEZAJ et al., 2017). A
maior taxa de aumento da obesidade ocorre em popula¢des com maior grau de pobreza e
menor nivel educacional. Pode-se explicar essa associacdo pela maior palatabilidade e pelo
baixo custo de alimentos de grande densidade energética, e também associado a
inseguranca alimentar (ABESO, 2016).
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Metabolismo do Alcool

O élcool pode ser obtido por meio do processo de fermentacdo decorrente do
metabolismo das leveduras que desdobram o agucar, produzindo o alcool, e pelo processo
de destilacdo (REIS; RODRIGUES, 2003).

O etanol (alcool) tem um valor energético de 7,1 kcal/g, ndo requer digestdo e é
absorvido por todo o trato gastrointestinal, principalmente no estdmago (20%) e na por¢édo
proximal do intestino delgado (duodeno). Sua metabolizagdo ocorre predominantemente no
figado (80 a 90%) e o restante sera metabolizado em outros 6rgéos, como o cérebro e 0
musculo estriado (REIS; RODRIGUES, 2003).

Todo etanol absorvido deveré ser oxidado primeiramente em acetaldeido e este,
posteriormente, em acetil coenzima A e acetato, sendo entdo metabolizado e gerando
diéxido de carbono e agua. O acetaldeido € um composto reativo toxico que participa
ativamente da etiologia das diferentes patologias causadas pelo alcool (REIS;
RODRIGUES, 2003); (SADOCK; SADOCK, 2017).

O élcool é metabolizado por duas enzimas: alcool desidrogenase (ADH) e aldeido
desidrogenase. A ADH catalisa a conversao de alcool em acetaldeido, que € um composto
toxico; a aldeido desidrogenase catalisa a conversdo de acetaldeido em acido acético. A
aldeido desidrogenase é inibida por dissulfiram, frequentemente utilizada no tratamento de
transtornos relacionados ao alcool. Alguns estudos demonstram que mulheres apresentam
uma concentracdo sanguinea de ADH menor do que homens, o que pode explicar a
tendéncia de uma mulher ficar mais intoxicada que um homem apds ingerir a mesma
quantidade de alcool (SADOCK; SADOCK, 2017).

A degradacéao do alcool no figado, tanto pela enzima ADH quanto por um sistema
enzimatico chamado sistema microssomal de oxidacdo do etanol (MEOS), gera produtos
toxicos como o acetaldeido e moléculas contendo oxigénio altamente reativas e
potencialmente prejudiciais. Esses produtos podem interferir no metabolismo normal de
outros nutrientes, principalmente lipidios e contribuir para o dano as células hepaticas. O
MEQS encontra-se mais desenvolvido nos hepatocitos de alcoolistas. Dessa forma, com o
uso cronico torna-se a principal via de metabolizacdo do etanol, aumentando o gasto de
energia (Adenosina trifosfato - ATP), ou seja, € uma reacdo que utiliza energia ao invés de
armazena-la (BREWERTON; DENNIS, 2014). Conforme descrito por Addolorato et al
(1998b), trés meses de abstinéncia alcodlica podem representar o tempo minimo necessario

para obter uma normalizacdo das varidveis metabolicas e do estado nutricional desses
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pacientes, provavelmente relacionado a uma regressao das alteraces funcionais do sistema
microssomal de oxidacgédo do etanol (ADDOLORATO et al., 1998b)

A concentragdo alcoolica varia conforme os tipos de bebidas (Figura 1). Uma dose
de bebida alcodlica € definida como, aproximadamente, 14 g de etanol (Figura 2),
quantidade presente em: uma latinha de cerveja; uma garrafa long neck; uma taca pequena
de vinho; uma garrafa de ‘ice’; ou uma dose de cachaca (ou outros destilados) (11l LNUD,
2017); (NIAAA). Bebidas com até 10% de concentracdo alcodlica sdo mais rapidamente
absorvidas do que as de concentracGes mais elevadas (REIS; RODRIGUES, 2003).

A capacidade de metabolizacdo do alcool de um individuo sadio ndo ultrapassa,
em média, 160 a 180g de etanol/dia, podendo aumentar enquanto o figado se mantiver
integro. Varias pesquisas mostraram uma capacidade média de oxidacéo etilica no adulto
de 10 a 15g de etanol por hora, com velocidade constante de aproximadamente 100 a 200
mg/kg/hora (REIS; RODRIGUES, 2003). Em individuos com historia de consumo
excessivo de alcool, a supra regulacdo das enzimas necessarias resulta em rapido
metabolismo da substancia (SADOCK; SADOCK, 2017).

Figural: Concentracdo alcodlica em diferentes tipos de bebidas
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Figura 2: Dose Padrdo de Alcool (aproximadamente 14g de etanol)
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Fonte: SUPERA, 2017.

Alcool e macronutrientes

O metabolismo dos trés macronutrientes (carboidratos, proteinas, gorduras) é
afetado negativamente pelo consumo excessivo de alcool. A ingestdo geral de
macronutrientes é reduzida a medida que o alcool se aproxima de 50% do total de calorias
consumidas e quando ocorre uma diminuicdo do desejo por alimentos (GRIFFITH;
SCHENKER, 2006).

Como a massa funcional do figado € reduzida e o tecido adiposo se acumula, ha
menos espaco de armazenamento para glicogénio (a principal forma de armazenamento de
carboidratos); portanto, essa reserva energética fica menos disponivel. As reservas
reduzidas de glicogénio hepatico causam a quebra de proteinas musculares por energia, o
que pode estar subjacente a perda de massa muscular e ao balanco negativo de nitrogénio
observado na doenca hepatica alcodlica (GRIFFITH; SCHENKER, 2006).

Ja esta bem estabelecida a a¢do do alcool nos diferentes aspectos do metabolismo
das proteinas (REIS; RODRIGUES, 2003). O alcool pode interferir com a captacdo de
aminoacidos essenciais, levando a um balango nitrogenado negativo (BREWERTON;
DENNIS, 2014). A alteragdo redox resultante da oxidagdo do alcool inibe a sintese
proteica, principalmente das proteinas circulantes de origem hepatica: albumina,
transferrina, lipoproteinas, fatores de coagulacdo e do complemento. Quanto a excrecao
urinaria de nitrogénio, hd& um aumento durante a ingestdo cronica de alcool e pode ser
explicado pela maior degradacdo proteica enddgena destinada a producdo de energia
(REIS; RODRIGUES, 2003); (CORDAS; KACHANI, 2010).
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O élcool também tem efeitos profundos no metabolismo lipidico, incluindo
aumento da mobilizacdo de acidos graxos do tecido adiposo, aumento da sintese hepatica
de acidos graxos e producdo de triglicerideos, diminuicdo da oxidagdo de &cidos graxos e
retencdo total de triglicerideos no figado. O figado gordo esté relacionado ao aumento da
NADH (coenzima redutora) responsavel por varias mudancas metabdlicas. A doenca
hepéatica diminui a producdo de sais biliares, necessaria para a absorcdo e digestdo dos
lipidios (BREWERTON; DENNIS, 2014). A doenca hepética alcodlica progride por
estagios distintos, a medida que o abuso de alcool continua, progredindo da esteatose
hepatica para hepatite, alteracdes fibraticas e, finalmente, cirrose. A deficiéncia de proteina
exacerba os efeitos do etanol, prejudicando a secrecdo de lipoproteinas do figado. Embora a
maioria das pessoas que beba muito desenvolva figado gorduroso, nem todos os individuos
desenvolvem estagios avancados de doenga hepatica (GRIFFITH; SCHENKER, 2006).

Uma alteracdo importante no metabolismo da glicose é a hiperglicemia, por meio
da sua interferéncia na utilizacdo periférica da glicose. As provaveis causas da
hiperglicemia podem ser: a interferéncia pancreética (o alcool é o principal agente
etiologico das pancreatites), a acdo das catecolaminas sobre os estoques de glicogénio e a
diminuicdo periférica da utilizacdo de glicose, além da inibicdo da glicogénese. Os
mecanismos pelos quais o etanol blogueia a gliconeogénese e estimula a glicogendlise nos
seres humanos permanecem desconhecidos, tratando-se provavelmente de um processo
adaptativo para manter constante a producdo hepatica de glicose. Todas essas alteracdes
podem levar a intolerancia a glicose, resisténcia a insulina, sindrome metabdlica e doencas
cardiovasculares (REIS; RODRIGUES, 2003); (BREWERTON; DENNIS, 2014).

Deficiéncia de micronutrientes

Além dos prejuizos no metabolismo dos macronutrientes, o estilo de vida, o estado
nutricional, os fatores socioecondmicos e o Indice de Massa Corporal (IMC) de individuos
dependentes quimicos alteram as concentracdes de minerais no plasma (NAZRUL ISLAM
et al., 2002); (HOSSAIN et al, 2007). Por outro lado, pouco se sabe sobre a verdadeira
prevaléncia de desnutricdo de micronutrientes em usuarios de substancias e o efeito
subsequente sobre sua saude geral, particularmente os efeitos em longo prazo (NAZRUL
ISLAM; JAHANGIR HOSSAIN; AHSAN, 2001); (LIEBER CS, 2003).

A deplecdo de magnésio pelo consumo de alcool e niveis de deficiéncia foram

encontrados em individuos alcoolistas, com a prevaléncia variando entre 13% e 50%,
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aproximadamente (DINGWALL et al., 2015). O magnésio atua como cofator na conversao
de tiamina em pirofosfato de tiamina, contribuindo para a utiliza¢do prejudicada da tiamina
(JEYNES; GIBSON, 2017).

Atencéo especial deve ser dada aos niveis de tiamina, pois o &lcool inibe a sua
captacdo e transporte ativo, reduzindo a sua absor¢do no intestino delgado proximal e
limitando a producdo de tiamina pirofosfoquinase, uma enzima que converte tiamina a
tiamina pirofosfato (TPP), sua forma funcional (KIELA, 2010). A deficiéncia de tiamina
estd relacionada com a neurotoxicidade do etanol em distdrbios cerebrais organicos
alcoolicos que, geralmente, requerem suplementacdo imediata para superar déficits
perigosos que podem levar a encefalopatia de Wernicke, uma sindrome potencialmente
fatal caracterizada pela triade clinica de oftalmoplegia, ataxia e confusdo. A encefalopatia
de Wernicke, se ndo tratada, pode progredir para a sindrome de Wernicke-Korsakoff, que
constitui amnésia anterograda grave, confabulacdo e anormalidades comportamentais.
Devido a apresentacdo clinica muitas vezes indistinta, a encefalopatia de Wernicke
permanece sem diagnostico em até 80% dos casos (PRUCKNER et al., 2019); (MAHAN;
RAYMOND, 2018); (SADOCK; SADOCK, 2017); JEYNES; GIBSON, 2017); (DSM V,
2014); (BREWERTON; DENNIS, 2014); (FEENEY; CONNOR, 2008).

Um estudo desenvolvido com uma populacdo predominantemente de alcoolistas,
demonstrou que 50% dos individuos tinham deficiéncia de ferro e outras vitaminas (ROSS
et al., 2012). Outros minerais afetados pela ingestdo de alcool sdo: zinco, cobre, vitaminas
lipossoluveis (A, D, E, K), além de vitaminas B12, C e E. Geralmente, um suplemento
multivitaminico, mineral e antioxidante completo € suficiente para complementar a dieta
apos cessacdo do alcool (BREWERTON; DENNIS, 2014); (JEYNES; GIBSON, 2017);
(NAZRUL ISS et al, 2001). Pacientes que bebem mais de 210 g/dia mostram valores
menores de IMC e baixos niveis séricos de folato (SANTOLARIA et al., 2000).

Aspectos nutricionais: uso crénico do alcool, desnutricéo e risco nutricional

O abuso cronico de substancias & reconhecido por promover dano celular
(KOKAVEC, 2008) e afetar o estado nutricional, sendo associado a deficiéncias
nutricionais e desnutricdo (ROSS et al., 2012). Todos os sistemas do corpo séo afetados,
inclusive o sistema imunolégico (BREWERTON; DENNIS, 2014),podendo induzir a
imunodeficiéncia, aumentando a suscetibilidade para a infec¢do por HIV (KOTLER 1998);
(NAZRUL ISLAM; JAHANGIR HOSSAIN; AHSAN, 2001); (LIEBER CS, 2003).
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O consumo excessivo do alcool pode levar a desnutricdo por meio de uma ingestao
reduzida de alimentos e/ou ingestdo desequilibrada da dieta, comumente chamada de
desnutricdo primaria. A desnutricdo secundaria ocorre quando ha alteragdes na absorcao,
metabolismo, utilizacdo e excrecdo de nutrientes, o que pode ser devido ao
comprometimento da salde bucal, gastrointestinal, circulatoria, metabdlica e neuroldgica
(BREWERTON; DENNIS, 2014). A desnutricdo pode promover a busca por drogas e
impedir recuperagéo de transtornos por uso de substancias (JEYNES; GIBSON, 2017). Os
alcoolistas utilizam preferencialmente os lipidios como substrato energético. Esses
resultados podem sugerir que o abuso cronico de etanol é capaz de determinar um
comprometimento do estado nutricional devido, pelo menos em parte, a uma alteracdo na
oxidagéo do substrato (ADDOLORATO et al., 1998a).

A andlise da dieta pode revelar a falta de alimentos que contribuem com
macronutrientes, mas nao identifica causas secundérias de deficiéncias de micronutrientes.
O aumento do inchaco do intestino pode causar diminuicdo da absorcdo de nutrientes e
aumentar a exposi¢cdo de toxinas para o figado. A inflamagdo gastrointestinal pode ser
responsavel pela reducdo do apetite em alcoolistas crénicos. O intestino delgado, o figado e
0 pancreas, que estdo envolvidos na digestdo e absorcdo de nutrientes, sdo 0s principais
orgdos comprometidos no uso prolongado de alcool (GRIFFITH &SCHENKER, 2006);
(DIAS; CAMPOS; FARIA, 2006). J& estd bem estabelecido que o alcool afeta
negativamente a microbiota levando a disbiose, 0 que pode explicar os sintomas de
abstinéncia e a progressaio da doenca hepatica induzida por alcool (WISS;
SCHELLENBERGER; PRELIP, 2018); (MUTLU et al., 2012); (FOSTER; MARRIOTT,
2006).

Avaliacao nutricional e de composicéo corporal

Bioimpedancia Elétrica

A Bioimpedancia Elétrica (BIA) tem sido uma alternativa na avaliagdo da
composicao corporal, pela possibilidade de se trabalhar com equipamento nao invasivo,
portéatil, de facil manuseio, boa reprodutibilidade e, portanto, viavel para a pratica clinica e
para estudos epidemioldgicos. Sua utilizacdo, que tem como finalidade determinar o
fracionamento da composi¢do corporal, tem sido apontada como uma técnica capaz de
superar alguns desafios encontrados em outros métodos para avaliar o estado nutricional. A

BIA estima, além dos componentes corporais, a distribuicdo dos fluidos nos espagos intra e
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extracelulares, bem como a qualidade, tamanho e integridade celular (KYLE et al., 2004a);
(EICKEMBERG et al., 2011) e sua analise é baseada na medida da resisténcia total do
corpo a passagem de uma corrente elétrica de baixa amplitude (800 mA) e alta frequéncia
(50 kHz), mensurando, por meio destas, propriedades como impedancia, resisténcia
reactancia e o Angulo de Fase (AF) (SELBERG; SELBERG, 2002).

Entre os componentes da BIA, o AF consiste em uma ferramenta cada vez mais
utilizada na pratica clinica, sendo estudado como indicador prognéstico e de estado
nutricional. Esse angulo indica alteracbes na composicdo corporal e na funcdo da
membrana celular, portanto, tem sido utilizado como medida de gravidade da doenca, como
instrumento de avaliacdo funcional e como indicador geral de salde de individuos
(RAZZERA et al., 2019); (EICKEMBERG et al., 2011); (BARBOSA et al., 2008). Dessa
forma, modificacbes na massa celular corporal ou defeitos funcionais das membranas
celulares podem resultar em mudangas no AF (BARBOSA-SILVA; BARROS, 2005);
(KYLE et al., 2004b).

Num individuo saudavel o AF pode apresentar valores entre 4 e 10 graus. Também
se encontra na literatura que esse valor pode variar de 5 a 15 graus. Portanto, a varia¢do do
AF indica alteragdes na composicao corporal, na funcdo da membrana celular ou no estado
de salde (EICKEMBERG et al., 2011); (BARBOSA-SILVA; BARROS, 2005).



3 MATERIAIS E METODOS

O local de coleta de dados foi a Unidade de Adicdo Psiquiatrica, do Hospital de
Clinicas de Porto Alegre (HCPA), na Unidade Alvaro Alvim (UAA). Esta unidade conta
com 20 leitos publicos e dois privativos, destinados aos usuarios do sexo masculino, para
tratamento de transtorno por uso de substancias. Os pacientes destinados aos leitos publicos
sdo provenientes do Sistema Integrado de Gerenciamento de Internacbes (Gerint),
regulador de leitos do municipio de Porto Alegre. As unidades incluem a rede de saude
mental do municipio: emergéncias psiquiétricas e o Centro de Atencéo Psicossocial Alcool
e Drogas (CAPS-AD). Os pacientes destinados aos leitos privativos sao provenientes dos
encaminhamentos realizados pelos psiquiatras particulares ou por meio da divulgacdo do
programa de tratamento na midia ou no site institucional. O tratamento é baseado num
programa padronizado estruturado em atendimento clinico e psicoterapia de grupo,

desenvolvido por uma equipe multidisciplinar.

3.1 Delineamento

Estudo longitudinal, quantitativo.

3.2 Amostra

A amostra de pacientes é proveniente de dois estudos em andamento na Unidade
Alvaro Alvim do HCPA, totalizando 38 individuos. O primeiro, do qual foram coletados 26
pacientes, intitulado “Estado Nutricional, Niveis Séricos de Leptina e Comportamento
Alimentar em Alcoolistas” (aprovado pelo GPPG, n°® 20170612) tem por objetivo principal
verificar se ha associa¢do entre o estado nutricional e os niveis séricos de leptina com o
padrdo de consumo de alcool. O segundo estudo, do qual foram coletados 12 pacientes,
intitulado "Preditores Clinicos, Bioldgicos e Psicossociais da Recaida Precoce em Usuarios
de Alcool e outras Drogas"(aprovado pelo GPPG, n° 2014-0249) tem por objetivo principal
avaliar fatores clinicos, biologicos e psicossociais e sua associagdo com recaida ou
abandono de tratamento precoce em pacientes usuarios de alcool e/ou outras drogas apds
internacdo em unidade de tratamento de dependéncia quimica em hospital geral. A coleta
de dados e de material bioldgico seguiu 0 mesmo protocolo e logistica em ambos 0s

estudos.
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3.2.1 Critérios de Inclusao

° Homens de 18 a 60 anos, que n&o utilizavam outras substancias psicoativas

além do alcool e do tabaco.
3.2.2 Critérios de Excluséo
° Usuarios de maconha, crack e cocaina;
° Paciente que ndo tiveram condigdes clinicas de participar do estudo e/ou

responder 0s questionarios.

3.3 Logistica da coleta de dados

Admissdo na unidade de

adicao ——| Avaliacdo médica e da equipe de enfermagem

v

Se 0 paciente preencher os critérios para participar do
o . ] estudo, em até 48h da admissdo hospitalar é realizado:
Nas primeiras 24h o pesquisador responsavel

realiza a avaliagio dos critérios para inclusio no |—= 1- ,_A\vallagao nutr|C|_onaI _
estudo 2 - Aplicagéo dos questionarios

3 - Bioimpedancia elétrica

v

15° dia ap6s a primeira avaliacao:
1 - Reavaliagdo nutricional
2 - Bioimpedancia elétrica
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3.4 Instrumentos de Avaliagdo do Estado Nutricional e de Composicéao
Corporal

A coleta dos instrumentos de pesquisa aconteceu em até 48h da admissao
hospitalar e a segunda coleta no 15° dia ap0s a primeira avaliacdo. Foi realizada por duas

nutricionistas treinadas para a aplicacdo dos instrumentos abaixo:

a) Avaliacdo do Risco Nutricional

A avaliacdo nutricional foi baseada no protocolo do HCPA, fundamentado no
instrumento validado de triagem nutricional Nutritional Risk Screening (NRS 2002)
(Anexo 1), que é recomendado pela European Society for Clinical and Metabolism
(ESPEN) e detecta a desnutricdo ou risco de desenvolvé-la, durante a internacéo hospitalar.
Os principais componentes da NRS 2002 incluem a severidade do impacto da doenca no
estado nutricional. Consiste de uma triagem inicial composta por quatro questdes referentes
ao IMC, perda ponderal indesejada no altimo trimestre, reducdo da ingestdo alimentar na
ultima semana e presenca de doenca grave, alem de uma triagem final que classifica as
respostas obtidas na primeira etapa, considerando o percentual de peso perdido e o tempo,
IMC, aceitacdo da dieta e grau da severidade da doenca. Ao final, um escore total € obtido,
somando-se mais um ponto caso a idade do paciente seja > 70 anos, indicando um fator de
risco adicional para a desnutrigdo. Um escore > 3 indica risco nutricional, e sugere-se
repetir a triagem semanalmente (KONDRUP et al., 2003a); (KONDRUP et al., 2003b);
(FINK et al., 2017).

Para afericdo do peso, utilizou-se uma balanga antropométrica eletronica fixa,
marca Lider, propria para a pesagem de adultos, com capacidade de até 150 Kg e precisdo
de 0,1 Kg, calibrada por técnico do Instituto Nacional de Metrologia, Qualidade e
Tecnologia (INMETRO). Os individuos estavam descalgos e vestindo o minimo de roupas
possivel devendo manter-se estavel no centro da plataforma durante a leitura do peso. Para
medida da estatura, utilizou-se a régua antropométrica fixa a balanca e considerou-se a
distancia da planta dos pés descalgos, ao topo da cabe¢a, comprimindo os cabelos, com o
paciente em posicdo vertical, sobre a superficie plana, tendo olhar fixo no horizonte
(SISVAN, 2011).

A classificacdo do estado nutricional foi realizada pelo indice de Massa Corporal,

obtido por meio da divisdo do peso corporal (Kg) pela altura ao quadrado (m2)
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considerando os pontos de cortes para adultos: baixo peso (< 18,5 Kg/ m?); eutrofia (18,5 a
24,9 Kg/m?); sobrepeso (25 a 29,9 Kg/m?); obesidade (> 30 Kg/m?2) (WHO, 1995).

A circunferéncia da cintura (CC) foi obtida com auxilio de uma fita métrica de
metal inelastica de 2,0 m de extensdo e com precisdao de 0,1 cm, marca Cescorf®. Com o
paciente de pé, em posicdo ereta, abddmen relaxado, bragos estendidos ao longo do corpo e
0s pés separados numa distancia de 25-30 cm, utilizou-se como referéncia o ponto médio
entre a crista iliaca e a Gltima costela, em posi¢do ortostatica, sem roupa no térax e no final
da expiracdo (SISVAN, 2011). O valor de referéncia utilizado foi o proposto pela OMS
(2000), considerada aumentada acima de 94 cm para homens (WHO, 2000).

b) Analise da Composicdo Corporal

A avaliacdo da composicdo corporal foi realizada por BIA. Os dados foram
avaliados em até 48 horas da admissdo do paciente na unidade de internacdo e a mesma
medida foi realizada no 15° dia da primeira avaliagcdo. Foi utilizado o aparelho de BIA
Biodynamics 450. Por meio da passagem de uma corrente alternada de baixa frequéncia e
alta voltagem (800 mA e 50 kHz), foram mensurados o angulo de fase, a capacitancia do
corpo, a distribuicdo de massa e 0s compartimentos de &gua.

Com o paciente em jejum total, sem consumo de &alcool e nenhum exercicio fisico
por um periodo maior que 8 h, sem a utilizacdo de diuréticos, com o paciente deitado em
decubito dorsal, sem contato com a estrutura metalica da cama, bracos separados do tronco
em cerca de 30° e pernas separadas em cerca de 45°, quatro eletrodos foram fixados no
hemicorpo direito do individuo avaliado: na méo, proximos a articulagdo metacarpo-
falangea da superficie dorsal; no pulso, entre as proeminéncias distais do radio e da ulna; no
pé, no arco transverso da superficie superior; e no tornozelo, entre os maléolos medial e
lateral conforme orientacdo do fabricante e protocolos internacionais estabelecidos (KYLE
et al., 2004a). Todos os procedimentos foram realizados por profissional treinado. Os

equipamentos foram calibrados conforme recomendacao do fabricante.
3.5 Analise Bioquimica
Foram utilizados como marcadores bioquimicos de interesse nutricional na baixa

hospitalar os exames laboratoriais (coletados no dia posterior a admissdo hospitalar, com

jejum de 8 horas) que ja s&o solicitados como rotina na Unidade de Psiquiatria de Adicao —
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UAA. Sdo eles: Hematocrito, Hemoglobina, Albumina, Ureia, Creatinina, Aspartato
Aminotransferase (AST), Alanina Aminotrasferase (TGP), Gama Glutamil Transferase
(GGT), Lipase, Potéssio, Sédio, Magnesio, Colesterol HDL, Colesterol Total, Glicose,
Triglicerideos. A coleta de sangue foi realizada sempre no dia posterior a admissao

hospitalar, com jejum de 8 horas.

3.6 Padrao de Consumo de Alcool e Céalculo dos Gramas de Etanol

Foram utilizados os valores referidos do padrdo de consumo de alcool disponiveis
no prontuario do paciente.

O célculo das gramas de etanol foi realizado a partir da quantidade de etanol em
uma dose padréo, de acordo com o tipo da bebida alcodlica ingerida. Onde dose padrao se
refere a uma quantidade de bebida alcodlica que contém em torno de 14 gramas de etanol
puro (NIAAA).

3.7 Andlise Estatistica

Foi realizada estatistica descritiva para apresentacdo dos valores das medidas de
tendéncia central e de dispersdo. Foi utilizado o teste t de Student para varidveis
paramétricas. Para avaliacdo de normalidade foi utilizado o teste de Shapiro-Wilk. A
correlacdo de Spearman foi utilizada para avaliar as correlacdes do consumo de etanol com
as outras variaveis. Foi utilizado o teste McNemar para analisar a diferencga da classificacdo
do risco nutricional avaliado pela NRS 2002. Para as analises, foi considerado um nivel de
significancia de 5% (p<0,05) e um intervalo de confianca de 95%. Os dados foram
analisados com o programa estatistico Statistical Package for the Social Sciences (SPSS),

versao 21.0.

3.8 Aspectos Eticos

Todos os voluntérios incluidos no estudo foram informados e esclarecidos
previamente sobre o estudo e assinaram o TCLE, que foi impresso em duas vias, uma
entregue ao paciente e outra ao pesquisador. No TCLE, foram informados todos o0s
procedimentos que foram realizados durante o acompanhamento e sobre o0s objetivos da

pesquisa. Foram garantidos o anonimato e a confidencialidade dos dados dos participantes,
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conforme as Diretrizes e Normas para Pesquisa Envolvendo Seres Humanos, pela
Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude (CNS, 466/2012). Este projeto foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do HCPA (CAAE 80099317.6.0000.5327).

3.9 Riscos e Beneficios

Considerando que toda pesquisa com seres humanos envolve risco, esta pesquisa
apresenta risco minimo (CNS, 466/2012).



4 ARTIGO
Esse artigo sera enviado para apreciacdo visando publicacdo na revista Ciéncia & Saude

Coletiva.
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Resumo

O alcoolismo esté associado a efeitos nocivos sobre a sadde do individuo, suas relagdes
familiares e sociais, sendo um dos maiores problemas de salde publica atualmente.
Alcoolistas abstinentes podem apresentar ganho de peso excessivo devido a praticas
alimentares disfuncionais. Sendo assim, objetivou-se verificar o perfil nutricional de
alcoolistas internados em uma unidade de psiquiatria de adicdo de um hospital publico
universitario. Estudo longitudinal quantitativo com 38 pacientes do sexo masculino, de 18 a
60 anos. O indice de Massa Corporal (IMC), a Circunferéncia da Cintura (CC) e a
avaliacdo da composicdo corporal, realizada por Bioimpedancia Elétrica (BIA) foram
avaliados na baixa hospitalar e no 15° dia da primeira avaliacdo. A idade da amostra foi de
49,3+7,3 anos. O ganho de peso foi de 2,7+2,1 kg e houve diferenca significativa no IMC e
na CC inicial e final (P<0,05). A massa magra e agua corporal total também mostraram
diferenca significativa entre inicial e final (P<0,001). As bebidas destiladas representaram
81,5% do consumo, com uso diario em 86,8% dos casos (420,9+260,9¢g etanol/dia). Houve
associacdo entre o consumo de alcool e de tabaco em 65,8% dos casos. Observou-se
aumento significativo de peso, IMC e CC no 15° dia da primeira avaliacdo, tornando
necessario o desenvolvimento de estratégias de educacdo nutricional e incentivo a

comportamentos alimentares saudaveis.

Palavras-chave Alcoolismo; composicao corporal; estado nutricional; ganho de peso.
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Abstract

Alcoholism is associated with harmful effects on the individual's health, family and social
relationships, and is currently one of the biggest public health problems. Abstinent
alcoholics may experience excessive weight gain due to dysfunctional eating practices.
Thus, the objective was to verify the nutritional profile of alcoholics admitted to a
psychiatric unit in addition to a public university hospital. Quantitative longitudinal study
with 38 male patients, aged 18 to 60 years. The Body Mass Index (BMI), the Waist
Circumference (WC) and the body composition assessment, performed by Electrical
Bioimpedance (BIA) were assessed at hospital discharge and on the 15th day of the first
assessment. The sample age was 49.3 = 7.3 years. Weight gain was 2.7 + 2.1 kg and there
was a significant difference in BMI and initial and final WC (P <0.05). Lean mass and total
body water also showed a significant difference between initial and final (P <0.001).
Distilled beverages represented 81.5% of consumption, with daily use in 86.8% of cases
(420.9 + 260.9g ethanol / day). There was an association between alcohol and tobacco
consumption in 65.8% of cases. A significant increase in weight, BMI and WC was
observed on the 15th day of the first assessment, making it necessary to develop nutritional

education strategies and encourage healthy eating behaviors.

Keywords: Alcoholism; body composition; nutritional status; weight gain.
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Introducéo

O uso de substancias psicoativas (SPA) é uma pratica milenar e universal, sendo
gue O seu consumo sempre existiu em varias culturas e religibes com finalidades
especificas. Esta potencialmente relacionada a busca do aumento do prazer e diminuicdo do
sofrimento®. Dentre as SPA substincias psicoativas, comumente chamadas de drogas,
destaca-se o alcool?. Apesar de ser uma droga licita na maioria dos paises, seu uso impde as
sociedades uma carga global de agravos indesejaveis e extremamente dispendiosos, que
acometem os individuos em todos os dominios de sua vida. O diagnostico e tratamento
precoces da sua dependéncia tém papel fundamental no prognostico deste transtorno, o que
se amplia em uma perspectiva global de prevengdo e promogcéo da satde®,

De acordo com o DSM-5, o transtorno por uso de alcool € definido por um
agrupamento de sintomas comportamentais e fisicos, os quais podem incluir abstinéncia,
tolerancia e fissura*. A ingestdo repetida de doses elevadas de &lcool pode afetar
praticamente todos os sistemas, como o trato gastrintestinal, o sistema cardiovascular e o
sistema nervoso central e periférico. Os efeitos gastrintestinais incluem gastrite, Glceras
estomacais ou duodenais, cirrose hepatica e/ou pancreatite, aumento nas taxas de cancer de
esdfago, de estbmago e de outras partes do trato gastrintestinal. Dentre as alteracdes
cardiovasculares estdo a hipertensao e as miocardiopatias. Estes fatores, em conjunto com
aumentos acentuados nos niveis de triglicerideos e colesterol LDL, contribuem para um
risco elevado de doencas cardiovasculares**>%’. Observa-se também miopatia alcoolica®®,
osteopenia e osteoporose, além de distlrbios de humor (incluindo ansiedade e depressdo)™°.

Os efeitos persistentes sobre o sistema nervoso central incluem déficits cognitivos,
graves comprometimentos da memoria e alteracGes degenerativas do cerebelo. Esses efeitos
estdo relacionados aos efeitos diretos do alcool ou a traumatismos e a deficiéncias

vitaminicas (particularmente vitamina B, inclusive tiamina). A deficiéncia de tiamina causa
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neurodegeneracdo e € estabelecida como a principal causa da encefalopatia de Wernicke,
podendo levar a sindrome de Wernicke-Korsakoff, na qual a capacidade de codificar novas
memorias fica gravemente prejudicadall!213414.15

Do ponto de vista nutricional, o alcool € a Unica substancia psicoativa capaz de
fornecer calorias ao organismo. Para cada grama de etanol metabolizado, sdo formadas 7,1
kcal/g, que sdo consideradas "vazias", por ndo fornecerem outros nutrientes como
proteinas, minerais, oligoelementos ou vitaminas!®!’, O dlcool inibe diretamente a absorgao
de muitos nutrientes, como magnésio, zinco, ferro, cobre, vitaminas hidrossoltveis
(tiamina, riboflavina, niacina, piridoxina, acido folico, B12), vitaminas lipossoluveis (A, D,
E, K), além de vitaminas C e E'®19202 As deficiéncias nutricionais nos alcoolistas podem
ocasionar desnutricdo, sobrepeso e obesidade, alteracdes do paladar, intolerancias, méa
ingestdo alimentar durante o periodo de uso do alcool, além de disbiose!®21:22.2324.25

Sabendo-se das importantes implicagcbes do consumo cronico do alcool, seus
riscos associados e a escassez de estudos nesta area, realizou-se este estudo com o objetivo
de caracterizar a populacdo de alcoolistas de um hospital publico universitario no sul do
Brasil e comparar os indicadores antropométricos do estado nutricional destes individuos

no momento da internacdo e no 15° dia da primeira avaliagéo.

Métodos

Estudo longitudinal quantitativo, realizado em uma unidade de internacdo em
adicdo masculina de um hospital publico universitario, onde o tratamento € baseado em um
programa padronizado, estruturado em atendimento multiprofissional clinico e psicoterapia
de grupo. A coleta de dados foi realizada no periodo de dezembro de 2018 e agosto de
2019, em individuos alcoolistas, de 18 a 60 anos, sem o uso associado de outras substancias

psicoativas além do tabaco e com condicGes clinicas e cognitivas de participar do estudo.
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A aplicacdo dos instrumentos foi realizada por duas nutricionistas treinadas na baixa
hospitalar (em até 48h apds admissao) e no 15° dia apds a primeira avaliacéo.

O perfil sociodemografico, dados da avaliacao clinica, psiquiatrica e do consumo
de alcool foram obtidos através do prontuério do paciente. O célculo para conversao do tipo
de bebida alcodlica em gramas de etanol foi realizado a partir da quantidade de etanol puro
(cerca de 14g) em uma dose padrdo, equivalente a 40 ml de bebida destilada (pinga, uisque
ou vodca), 340 ml de cerveja ou 140 ml de vinho de mesa?.

Para a avaliacdo laboratorial, foram utilizados como marcadores bioquimicos de
interesse nutricional os exames de rotina na unidade: hematocrito, hemoglobina, albumina,
ureia, creatinina, Aspartato Aminotransferase (AST), Alanina Aminotrasferase (TGP),
Gama Glutamil Transferase (GGT), lipase, potassio, sodio, magnésio, colesterol HDL,
colesterol total, glicose e triglicerideos. A coleta de sangue foi realizada em dia posterior a
admissdo hospitalar, com jejum de 8 horas.

A afericdo dos dados antropométricos e de composicédo corporal foi realizada em
dois momentos: em até 48h da admissdo hospitalar e no 15° dia da primeira avaliacdo. Para
afericdo do peso, utilizou-se uma balanca antropométrica eletrénica fixa, marca Lider
(Lider®, Aracatuba, SP), propria para a pesagem de adultos, com capacidade de até 150 Kg
e precisdo de 0,1 Kg, calibrada por técnico do Instituto Nacional de Metrologia, Qualidade
e Tecnologia (INMETRO). Os individuos estavam descal¢cos e vestindo o minimo de
roupas possivel, mantendo-se no centro da plataforma durante a leitura do peso. Para
medida da estatura, utilizou-se a régua antropométrica fixa a balanca e considerou-se a
distdncia da planta dos pés descalcos, ao topo da cabeca, com 0 paciente em posicao
vertical, no centro do equipamento, tendo olhar fixo na altura dos olhos?’.

A classificacdo do estado nutricional foi realizada pelo IMC, calculado através da

divisdo do peso em quilos (kg) pela altura em metros elevada ao (m?2) considerando 0s
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pontos de cortes para adultos: baixo peso (< 18,5 Kg/ m?); eutrofia (18,5 a 24,9 Kg/m?);
sobrepeso (25 a 29,9 Kg/m?); obesidade (> 30 Kg/m2)%,

A circunferéncia da cintura (CC) foi obtida com auxilio de uma trena métrica de
metal inelastica de 2,0 m de extensdo e com precisdo de 0,1 cm, marca Cescorf®. Com o
paciente de pé, em posicdo ereta, abddmen relaxado, bragos estendidos ao longo do corpo e
0s pés separados numa distancia de 25-30 cm, utilizou-se como referéncia o ponto médio
entre o Gltimo arco costal e a crista iliaca, em posicao ortostatica, sem roupa no torax e no
final da expiracdo?’. Como valores de referéncia foram utilizados os propostos pela OMS
(2000), que considera a CC aumentada acima de 94 cm para homens?,

Para a avaliacdo da composicdo corporal foi utilizada a BIA (impedancidmetro da
marca Byodinamics®, modelo 450) e foram mensurados o Angulo de Fase (AF), a
capacitancia do corpo, a distribuicdo de massa e os compartimentos de agua. A avaliacdo
foi realizada com o paciente deitado com as pernas e os bracos paralelos ao corpo e
afastados do tronco. Os eletrodos foram colocados em locais preconizados (um eletrodo na
superficie dorsal do pulso direito, um eletrodo no terceiro metacarpo, um eletrodo na
superficie anterior do tornozelo direito entre as por¢Ges proeminentes dos 0ssos e um
quarto eletrodo colocado na superficie dorsal do terceiro metatarso), conforme orientacao
do fabricante e protocolos internacionais estabelecidos®®. Todos os procedimentos foram
realizados por profissionais treinados e o0s equipamentos foram calibrados conforme
recomendacao do fabricante.

Para identificar os pacientes em risco nutricional, utilizou-se o protocolo de
atendimento do hospital, fundamentado no instrumento de triagem nutricional Nutritional
Risk Screening (NRS 2002), recomendado pela European Society for Clinical and
Metabolism (ESPEN). A NRS 2002 é composta por uma triagem inicial com quatro

questdes referentes ao IMC, perda de peso ponderal indesejada nos altimos trés meses,
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reducdo da ingestdo alimentar na Gltima semana e presenca de doenca grave, além de uma
triagem final que classifica as respostas obtidas na primeira etapa, considerando o
percentual de peso perdido e o tempo, IMC, aceitacdo da dieta e grau da severidade da
doenga. Ao final, um escore total é obtido, onde um escore > 3 indica risco nutricional, e
sugere-se repetir a triagem semanalmente3:3233:34,

Foi realizada analise estatistica descritiva para apresentacdo dos valores das
medidas de tendéncia central e de dispersdo. Foi utilizado o teste t de Student para variaveis
paramétricas. Para avaliacdo de normalidade foi utilizado o teste de Shapiro-Wilk. A
correlacdo de Spearman foi utilizada para avaliar as correlacdes do consumo de etanol com
as outras varidveis. Foi utilizado o teste McNemar para analisar a diferenca da
classificacdo do risco nutricional avaliado pela NRS 2002. Para as andlises, foi considerado
um nivel de significancia de 5% (p<0,05) e um intervalo de confianca de 95%. Os dados
foram analisados com o programa estatistico SPSS (Statistical Package for the Social
Sciences) versao 21.0.

Todos os participantes incluidos no estudo foram informados e esclarecidos
previamente e assinaram o TCLE. Foram garantidos o anonimato e a confidéncia dos dados
dos participantes, conforme as Diretrizes e Normas para Pesquisa Envolvendo Seres
Humanos, pela Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude (CNS, 466/2012).
Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do hospital (GPPG, n°

20170612, CAAE 80099317.6.0000.5327).

Resultados
Participaram deste estudo 38 paciente alcoolistas, internado em uma unidade de
internacdo em adicdo. Na tabela 1 sdo apresentados os resultados das variaveis

sociodemograficas. Observou-se que a maioria dos alcoolistas tinha idade de 49,3%6,7



anos, eram caucasianos, desempregados ou recebendo beneficio e com baixa escolaridade.

Na tabela 2 sdo apresentadas as caracteristicas relacionadas ao consumo do alcool
e do tabaco. Dentre as bebidas alcoolicas mais consumidas, destacam-se as destiladas
(cachaca e a vodka). A frequéncia diaria de consumo representou 86,8%, com consumo de
etanol de 420,9£260,9 g/dia. A idade do primeiro uso foi de 16,7+4,9 anos. Em relacdo ao
uso de substancias associadas, 65,8% dos individuos usavam tabaco concomitantemente
com o uso de alcool.

A Tabela 3 mostra os dados referentes a avaliacdo do risco nutricional e dados de
composicao corporal dos alcoolistas. Pode-se observar que a maioria dos pacientes
avaliados apresentou sobrepeso (47,4%) na baixa hospitalar e a porcentagem manteve-se a
mesma no 15° dia apos a primeira avaliacdo, poréem a classificacdo de obesidade aumentou
na segunda avaliacdo realizada (de 7,9% para 13,2%). Dessa forma, observou-se uma
diferenca estatisticamente significativa entre o IMC inicial e final (P<0,05), assim como a
circunferéncia da cintura, onde foi possivel observar um aumento significativo (P<0,05).
Em relacdo a escolaridade e avaliacdo de IMC, na admissdo hospitalar, 61% dos pacientes
que possuiam ensino fundamental (completo e incompleto) e 53% dos pacientes que
possuiam ensino médio e superior (completo ou incompleto) foram classificados com
sobrepeso ou obesidade.

De acordo com a avaliacdo do risco nutricional (NRS 2002), 31,6% dos pacientes
apresentou risco nutricional no momento da internacdo. Ao final de 15 dias, somente 5,3%
permaneceram nesta faixa, o que representou uma melhora estatisticamente significativa
(p<0,05) em relacdo a baixa hospitalar (tabela 3).

A avaliacdo corporal dos pacientes por BIA demonstrou um aumento
estatisticamente significativo de massa magra (P<0,05) e agua corporal total (P<0,05).

Entretanto, a diferenca de massa gorda e angulo de fase ndo obteve diferenca significativa
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da baixa hospitalar até o 15° dia ap0s a primeira avaliacao (tabela 3).

Na tabela 4 € possivel observar os valores referentes aos exames bioquimicos dos
alcoolistas. Mesmo a maioria dos pacientes apresentando valores de referéncia dentro dos
limites preconizados, foi possivel observar algumas inadequacdes. Em relacdo ao
hemograma, foi possivel observar valores abaixo das referéncias para hematocrito em
39,5% e para hemoglobina em 26,3% dos pacientes. O valor do colesterol total ficou acima
do valor recomendado em 36,8% dos individuos, os niveis de colesterol HDL de 57,9%
estavam dentro dos valores de referéncia desejados para o sexo e idade e, em relagcdo aos
triglicerideos, 44% dos alcoolistas estavam com valores acima da recomendacdo. Houve
alteracdes nos niveis de glicose em 21,9% da amostra. Quando analisadas as enzimas
hepaticas, ocorreram alteracdes importantes nos valores de GGT (59,5%) e AST (45,9%).

Nao houve correlagdo significativa entre consumo de alcool e os exames laboratoriais.

Discussao

Neste estudo observamos o perfil nutricional e de consumo de alcool de alcoolistas
em abstinéncia internados em uma unidade de adicdo de um hospital publico universitario.
E consenso na literatura que o transtorno por uso de alcool afeta o estado nutricional e a
composicao corporal e que durante o periodo de abstinéncia, o ganho excessivo de peso é
um problema comumente relatado em decorréncia de padrdes alimentares
disfuncionais®>19-%6:37,

Os resultados encontrados corroboram com os achados de outros estudos que
demonstraram o perfil sociodemografico semelhante aos descritos na literatura: homens
brancos (84,2%), casados e/ou com companheira (44,7%), com baixo nivel educacional

(52,6% com ensino fundamental incompleto) e em vulnerabilidade econémica (55,3%

desempregados e/ou recebendo beneficio)38:394041.4243 - Estes dados podem estar
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relacionados a dificuldade dessa populacdo em manter relacionamentos e atividades,
porque eles tendem a organizar suas vidas em torno do uso de SPA, gerando baixo
rendimento, absenteismo no trabalho** ou desemprego®®, fato que evidencia uma
desestruturacdo social importante, onde a vulnerabilidade aumenta com a instabilidade das
condigdes de vida e com a excluséo social®.

No que concerne ao primeiro contato com o alcool, foi possivel identificar a idade
precoce do primeiro uso (16,7+4,9 anos), o que ja foi verificado em outros estudos*°, que
consideram que a faixa etaria de maior vulnerabilidade ao consumo de alcool esta entre 8 e
18 anos de idade*’*8, Pesquisas sobre neurodesenvolvimento sugerem que o cérebro dos
adolescentes pode ser mais vulneravel aos efeitos das substancias*® e seu consumo em
idade precoce aumenta a chance de uso abusivo, dependéncia de alcool e outras drogas na
idade adulta®°1®2, Qs fatores de risco associados incluem a curiosidade, a opinido de
amigos além de fatores parentais, como fragilidade ou auséncia de vinculos que unem pais
e filhos, excessiva permissividade, superprotecdo, permissividade do uso de drogas pelos
pais, banalizacdo das questdes relevantes, violéncia e outros comportamentos
transgressores®®,

Dentre os tipos de bebidas alcodlicas mais consumidas, as destiladas
representaram 81,5% da amostra estudada, seguida pela cerveja (7,9%), o que também foi
verificado por Dias et al*®. O alto consumo de destilados esta diretamente relacionado ao
poder aquisitivo e facilidade de aquisicdo. A frequéncia diaria de consumo ocorreu em
86,8% da amostra, revelando um grupo de consumidores pesados de alcool (420,9+ 260,99
de etanol/dia), o que também foi demonstrado por Escobar et al (2018), em outra pesquisa
desenvolvida no mesmo local deste estudo®.

O risco de danos a salde em decorréncia do consumo de alcool parece ser

proporcional a quantidade ingerida por um longo periodo de tempo. O consumo crénico de



etanol semanal superior a 300g em homens e 200g em mulheres aumenta acentuadamente
estes danos®**. Um estudo publicado em 2018 mostrou que em paises de alta renda, o
limiar para o menor risco de mortalidade por todas as causas e doencas cardiovasculares foi
de cerca de 100g de etanol por semana®®. O aumento do risco de mortes relacionadas as
doencgas do figado em individuos obesos € maior do que o de individuos ndo obesos, ndo
ultrapassando 135g por semana® e o aumento do peso corporal entre pacientes com
consumo excessivo de alcool (> 350 g por semana) aumenta o risco de cirrose, hepatite e
esteatose em duas a trés vezes °¢°°,

O uso concomitante de alcool e nicotina foi observado em 65,8% dos individuos.
Uma possibilidade sugerida por Ruiz e Andrade € o fato de que ambos, tabaco e alcool,
serem drogas licitas amplamente utilizadas pelas familias e pela sociedade, sendo seu uso
muitas vezes encorajado pela repeticdo de condutas ou pressdes sociais*®. Também existe
uma forte associacdo entre o alcool e a nicotina, visto que ambas estimulam os mesmos
receptores dopaminérgicos® e o uso de alcool entre os fumantes dificulta o abandono do
tabagismo®?.

Como resultado da retirada da nicotina, o ganho de peso e a obesidade abdominal
geralmente ocorrem apds a cessagdo do tabagismo 26354 tendo como consequéncia o
aumento medio de 4-5 kg de peso corporal apos 12 meses de abstinéncia, sendo que a
maior parte do ganho de peso ocorre dentro dos trés primeiros meses. A obesidade aumenta
varios marcadores inflamatorios e o ganho de peso, apos a cessacdo do tabagismo, aumenta
temporariamente o risco de diabetes e reduz o beneficio obtido pela abstinéncia do tabaco®.
E importante salientar que, durante o periodo de internaco, os pacientes do presente estudo
fizeram uso da terapia de reposi¢cdo de nicotina por adesivo transdérmico (nicotine patch)
conforme protocolos de atendimento da unidade. Alguns estudos mostram que esta

terapéutica esta associada ao menor ganho de peso apds um ano de acompanhamento®,
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Foi possivel observar que, tanto na baixa hospitalar quanto apds 15 dias de
internacdo, a maioria dos pacientes apresentou sobrepeso (47,4%) e houve aumento nos
percentuais de obesidade na segunda avaliacdo realizada (de 7,9 % para 13,2%). Este
aumento de peso é decorrente, em parte, pela maior oferta e disponibilidade de alimentos
durante a internacdo em comparacao com a alimentacdo habitual destes pacientes. Para que
possam exercer a autonomia na escolha dos alimentos, foram oferecidas cinco refei¢fes ao
dia, baseada nas atividades de educacédo nutricional realizadas pelos nutricionistas ao longo
da internacdo. Cabe ressaltar que existe um limite na quantidade de alimentos que podem
ser servidos pelos pacientes no buffet da unidade de adicdo, de acordo com as
recomendagcdes e as orientacles para esta populagio®-18,

Mesmo assim, observou-se um aumento significativo no IMC ao final do periodo
de 15 dias (p< 0,05), o que também foi identificado por Dias et al (2006)*. A CC
apresentou valores acima do ponto de corte®® em 53,8% dos pacientes na internagdo
hospitalar e em 61,5% no 15° dia ap0s a primeira avaliacéo, corroborando com o resultado
de outros estudos!®®’. Conforme descrito por Addolorato et al, trés meses de abstinéncia
alcoolica podem representar o tempo minimo necessario para obter uma normalizacédo das
variaveis metabolicas e do estado nutricional desses pacientes®®.

Considerando que o ganho de peso durante a recuperacao pode ser um mecanismo
compensatdrio para restaurar o peso perdido durante o uso do &lcool®*’, o perfil nutricional
dos dependentes quimicos em abstinéncia se caracteriza pelo excesso de peso, 0 que sugere
uma troca de substancias de abuso, por alimentos de alto valor caldrico e baixo valor
nutricional®® %, Em um estudo realizado com homens, houve relatos de compulsio e uso de
alimentos para satisfazer os desejos de drogas nos primeiros seis meses de abstinéncia3’?*
porém nem sempre se mantém apads seis meses ou mais?®,

Embora a existéncia de 'dependéncia alimentar' ndo tenha sido conclusivamente



comprovada, as evidéncias apontam para alteracdes no circuito de recompensa cerebral
induzido pelo consumo excessivo de alimentos palataveis semelhantes aos observados na
dependéncia de drogas’®. Existem fortes evidéncias da existéncia da dependéncia de aglcar
e sua agdo no humor’2737475.76.77.78,7980 " gtjckel et al., apontam mudancas significativas no
desejo e no consumo de chocolate, bem como no desejo por outros doces também foram
observadas ao longo do tempo de abstinéncia. Os aumentos foram mais proeminentes no
primeiro més e verificou-se que 0s pacientes que permaneceram em abstinéncia por um
més consumiram trés vezes mais chocolate do que os que ndo abstinentes. Neste contexto,
0s autores sugerem que o aumento da frequéncia do consumo de chocolate como um fator
de prote¢do temporario em relacéo a recaida de um subgrupo de pacientes em abstinéncia®.

Outro ponto a ser considerado é a ocorréncia simultanea entre TUS, transtornos
alimentares e obesidade, o que dificulta a avaliacdo e o tratamento8®2, Determinantes do
comportamento alimentar e do risco de obesidade incluem as dificuldades
econdmicas®84+&8 o nivel educacional, o estilo de vida, os comportamentos, 0 menor
custo de alimentos ricos em energia (e seu consumo em maiores quantidades), crencas
individuais sobre a relacdo entre alimentacdo e salde, falta de motivacdo para os cuidados
com a saude devido a dificuldades imediatas da vida, niveis mais baixos de atividade fisica
e maior exposicao e sensibilidade a publicidade de alimentos com alto teor de gordura ou
refrigerantes® 87, Certos fatores podem ser controlados para prevenir doencgas cronicas por
meio de politicas publicas abrangentes®®,

A avaliacgdo corporal, realizada por BIA, demonstrou um aumento estatisticamente
significativo de massa magra, conforme outros estudos que mostram uma associacao clara
entre a abstinéncia alcodlica e 0o aumento de massa magra®®®. Porém, é importante
ressaltar que a retencdo de liquidos pode aumentar falsamente a massa magra do tronco e

das pernas®®°, Esse falso aumento da massa magra pode explicar as diferencas observadas
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nessa variavel. A perda de massa magra durante um periodo de seis meses apds uma
primeira avaliacdo esta associada a um pior prognostico em alcoolistas, independentemente
de eles cessarem de beber durante esse periodo ou ndo. O consumo continuado esta
associado a uma maior perda de massa magra, mas nio a alteracdes na massa gorda®.

A agua corporal também teve aumento significativo. O aumento da agua
extracelular pode derivar de um aumento da permeabilidade celular relacionada ao dano
endotelial associado a vasoconstri¢do presente nos alcoolistas e/ou a um efeito toxico direto
do etanol nas membranas celulares®?. Neste sentido, nos estados de hidratacdo
significativamente alterados (por exemplo, terapia diurética, edema, ascite, doencas
cardiacas, do rim e figado, pds-operatorios, cuidados intensivos e gravidez), as diferencas
individuais da hidratacdo dos tecidos magros provavelmente sdo muito altas para
desenvolver uniformidade de equacdes para avaliar a composicdo corporal e, portanto, a
aplicacdo da BIA padrdo ndo é apropriada para avaliar agua intracelular ou &gua
extracelular®,

Com relacdo a triagem nutricional, realizada através da NRS 2002, ferramenta
considerada padrdo ouro na analise do risco nutricional®:3234% verificou-se que somente
dois pacientes ainda apresentaram risco nutricional no 15° dia apds a primeira avaliacdo. A
desnutricdo intra-hospitalar € um importante problema de salde publica, interfere na
evolucdo clinica, devido ao aumento da probabilidade de desenvolvimento ou agravamento
da morbimortalidades daqueles pacientes que ndo apresentaram adequado estado
nutricional no momento da internacdo. Portanto, a avaliacdo dessa condi¢cdo em tais
pacientes € necessaria para que, mais precocemente, medidas de intervencdo sejam
elaboradas e aplicadas aqueles que apresentarem algum risco nutricional. Vale ressaltar
que, a maioria dos pacientes classificados em risco nutricional e, assim, acompanhados

individualmente apresenta reducdo significativa do tempo de internacdo e
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mortalidadg3!349>%,

Os efeitos adversos do alcool aparecem em testes de laboratério comuns, que
podem auxiliar no diagnostico para identificar individuos com transtornos relacionados ao
seu uso®. Os marcadores sanguineos mostraram que 39,5% de todos os individuos
apresentaram valores abaixo do esperado para o hematdcrito. Observou-se que 0s niveis
plasmaticos de albumina ndo foram bons indicadores do estado nutricional, embora as
alteracdes neste marcador bioguimico sejam frequentemente referidas como caracteristicas
clinicas da desnutricdo®?®, pois 97,1% ndo apresentaram deficiéncia. Em relacdo aos
minerais, ndo foram observadas deficiéncias nos valores de sédio e potassio, mas
constatou-se deficiéncia de magnésio em 21,6% da amostra.

Destacaram-se ainda os valores dos triglicerideos neste estudo, pois 44% dos
alcoolistas apresentaram valores acima do recomendado, sendo este um importante fator de
risco para doencas cardiovasculares®®. Dentre os resultados do nosso estudo, 57,1% dos
pacientes apresentavam valores elevados da GGT, um marcador sensivel do uso de alcool,
disfuncéo hepatica e estresse oxidativo®. Niveis elevados de GGT foram observados em
cerca de 80% dos individuos alcoolistas® e valores > 65 U/L foram observados em
individuos que relataram beber > 5 doses por ocasido e repetem esse padrao de consumo
semanalmente!®. Seus niveis geralmente retornam ao normal dentro de 2 a 3 semanas apos
a abstinéncia, porém valores persistentemente anormais podem sugerir doenca hepatica®. O
abuso de alcool também é uma causa comum do aumento das atividades séricas da AST®,
aumentada em 45,9% da amostra do presente estudo.

E importante considerar que este estudo possui algumas limitacdes, como o
tamanho da amostra, visto que se trata de uma populacdo especifica, que procura
tratamento hospitalar e, portanto, ndo representa a populacdo geral de alcoolistas. A

disponibilidade de leitos hospitalares em uma unidade de adicdo € escassa, 0 que limita o
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acesso desta populacdo ao tratamento especializado. Também é importante ressaltar que se
trata de uma internacdo de carater voluntario, o que favorece o abandono precoce do
tratamento, dificultando a coleta de dados nos dois momentos propostos. Outro ponto
importante a ser considerado é que, no periodo da coleta de dados, ocorreram mais

internacGes de usuarios de multiplas substancias em relacdo aos usuarios de alcool e tabaco.

Concluséo

Na populacdo estudada com baixo nivel de escolaridade e renda, houve maior
prevaléncia de individuos alcoolistas crénicos, onde o inicio do habito de beber iniciou na
adolescéncia. Os destilados foram as bebidas de preferéncia e a maioria foi associada ao
tabagismo. Houve melhora na classificacdo do risco nutricional no 15° dia apds a primeira
avaliacdo, porém com alteracdes significativas nos valores médios do IMC, CC, agua
corporal total e massa magra no mesmo periodo.

Devido aos custos associados ao tratamento das complicacGes relacionadas ao uso,
as intervencgdes nutricionais podem ter um papel importante na reducdo dos custos com
salde e pequenas modificaces na alimentacdo podem se traduzir em grandes ganhos em
salde mental e bem-estar em nivel populacional, com melhoria da qualidade de vida. Neste
contexto, faz-se necessario que os profissionais da salde desenvolvam estratégias de
educacdo nutricional e incentivo a comportamentos alimentares saudaveis, que podem ser
Uteis para reduzir o ganho excessivo de peso entre as pessoas que se recuperam do
alcoolismo. Os resultados do presente estudo podem servir para orientar novas pesquisas
sobre o assunto, avaliar a influéncia de aspectos nutricionais no prognostico e no
tratamento, além de subsidios para a elaboracdo de acdes e programas que beneficiem de

forma efetiva esta populacéo.
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Tabela 1. Caracteristicas sociodemogréaficas dos alcoolistas

Variaveis n=238
Idade (anos) 50 +6,7
Cor de Pele

Branca 32 (84,2%)
Né&o branca 6 (15,7%)
Ocupacao

Ativo 16 (42,1%)
Desempregado 12 (31,6%)
Beneficio/Aposentado 10 (26,3%)
Estado Civil

Solteiro 15 (39,5%)
Casado/com companheira 17 (44,7%)
Divorciado 4 (10,5%)
Vilvo 2 (5,3%)
Escolaridade

Fundamental Incompleto 20 (52,6%)
Fundamental Completo 3 (7,9%)
Médio Incompleto 5 (13,2%)
Médio Completo 6 (15,8%)
Superior Incompleto 1(2,6%)

Superior Completo

3 (7,9%)
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Tabela 2. Caracteristicas relacionadas ao uso de alcool e tabaco

Variaveis n=38
Tipo

Destilados 31 (81,5%)
Cerveja 3 (7,9%)
Mudltiplas 4 (10,5%)
Frequéncia

Diaria 33 (86,8%)
6X na semana 1(2,6%)

3 ou mais vezes na semana 4 (10,5%)
Quantidade (ml)

500 6 (15,8%)
1000 13 (34,2%)
1500 3 (7,9%)
2000 10 (26,3%)
2500 ou mais 6 (15,8%)
Idade do primeiro uso (anos) 16,7+49
Etanol (g/dia), média (DP) 420,9 + 260,9

Drogas associadas
Alcool + tabaco

25 (65,8%)
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Tabela 3. Avaliacao nutricional e de composic¢éo corporal dos alcoolistas.

71

Variaveis Valor de Inicial Final Valor de P
Referéncia (<0,05)
Peso Corporal (Kg) (n = 38) - 71,7+12,6 74,4 £122 < 0,001
IMC (kg/m2)(n = 38)
Desnutri¢do <18,5 1(2,6%) 0 -
Eutrofico 18,5-249 16 (42,1%) 15 (39,5%) -
Sobrepeso 25-29,9 18 (47,4%) 18 (47,4%) -
Obesidade > 30 3 (7,9%) 5 (13,2%) -
Diferenca de IMC (n = 38) - 252 +37 26,2 + 3,6 < 0,001
Circunferéncia da cintura (cm) (n= 26)
Com Risco > 94,0 14 (53,8%) 16 (61,5%) -
Sem Risco - 12 (46,2%) 10 (38,5%) -
Diferenca da circunferéncia da cintura (cm) (n = - 934+79 95,4 £7,9 < 0,001
Iz\/élsgssa magra (kg) (n=26) - 53,8 (9,3) 56,8 (8,4) < 0,001
Massa gorda (kg) (n= 26) - 20,6 (5,5) 20,5 (5,3) 0,785
Angulo de fase (n= 26) - 6,9 (0,7) 6,9 (0,7) 0,814
Agua corporal total (L) (n= 26) - 38,8+6,8 40,6 £6,42 0,000
Classificacdo da NRS 2002 (n= 38) 0,008?
Com Risco - 12 (31,6%) 2 (5,3%) -
Sem Risco - 26 (68,4%) 36 (94,7%) -

IMC: indice de Massa Corporal; O IMC foi classificado de acordo com os pontos de corte descritos pela OMS (1995).

A Circunferéncia da Cintura foi classificada de acordo com os pontos de corte descritos pela OMS (2000).
Foi utilizado o Teste t de Student e considerada diferenca significativa para valor de P<0,05.

@Para avaliar o risco nutricional ( NRS2002) foi utilizado o teste de Mcnemar.



Tabela 4: Avaliacao Bioquimica dos Alcoolistas
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Variaveis Valores de Referéncia n (%) Média+ DP

Hematécrito (%) (n=38) 40 + 4,03
<39 15 (39,5)
>39-53 23 (60,5)

Hemoglobina (g/dL) (n=38) 13,5+ 1,28
<128 10 (26,3)
>12,8-17,8 28 (73,7)

Albumina (g/dL)(n=34) 4,15+0,33
<3,5 12,9
>35 33(97,1)

Glicose (mg/dL) (n=32) 95,4+ 15,97
<100 25 (78,1)
>100 7(21,9)

Colesterol total (mg/dL) (n=19) 187 +£ 28,92

Risco baixo <200 12 (63,2)

Risco moderado/alto >201 7 (36,8)

Triglicerideos (mg/dL)(n=25) 151 + 74,64

Otimo <150 14 (56)

Limitrofe/alto >151 11 (44)

Colesterol HDL(mg/dL) (n=19) 64,6 22,50

Baixo risco >60 11 (57,9)

Risco moderado 35-59 6(31,6)

Risco alto <35 2 (10,5)

Creatinina(mg/dL)(n=26) 0,89+ 0,16
<1,20 24 (92,3)
>1,21 2(7,7)

Ureia(mg/dL) (n=37) 25+7,71
<48 37 (100)

AST(U/L)(n=37) 55,2+45,5
<40 20 (54,1)
>41] 17 (45.,9)

TGP (U/L)(n=37) 45,9+ 45,1
<41 26 (70,3)
>42 11 (29,7)

GGT (U/L)(n= 35) 81*
<60 15 (42,9)
>61 20 (57,1)

Lipase (U/L)(n=27) 455+234
<60 21(77,8)
>61 6(22,2)

Sédio (mEq/L)(n= 38) 140 + 1,68
<145 38 (100)

Potassio (mEq/L) (n = 37) 43+0,52
<5,1 36 (97,3)
>52 1(2,7)
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1,81 £0,29

Magnésio (mg/dL)(n = 37)
<1,60 8(21,6)

>1,61 29 (78.,4)

Valores de referéncia de acordo com os protocolos assistenciais. Nem todos paciente incluidos na pesquisa realizaram
todos os exames bioquimicos acima mencionados. Nao foi realizado analise de colesterol LDL.

*GGT: Foi utilizada a mediana.



5 CONSIDERACOES FINAIS E PERSPECTIVAS FUTURAS

Os resultados deste trabalho possibilitam um melhor entendimento acerca do
estado nutricional de individuos alcoolistas em abstinéncia, visto que existem poucas
pesquisas dedicadas ao tratamento dos distarbios nutricionais destes individuos.

Sabe-se que o tratamento nutricional pode ter um impacto muito importante no
processo de recuperacdo e € provavel que esta populacdo ndo esteja recebendo intervengéo
nutricional suficiente e adequada, visto que uma parte muito pequena do apoio é oferecida
por servicos hospitalares e ambulatoriais. O fato de ndo ser obrigatdria a presenca de um
profissional nutricionista na equipe multiprofissional de satude mental pode contribuir para
uma assisténcia fragmentada e incompleta.

Além disso, os niveis sanguineos de leptina serdo avaliados posteriormente a fim
de elucidar e orientar pesquisas futuras visando a identificacdo de possiveis marcadores
biolégicos envolvidos na modulacdo do uso do alcool. Alguns estudos sugerem que a
leptina possa estar envolvida na gravidade do uso de alcool, talvez por caminhos
semelhantes aqueles pelos quais modula a ingestdo de alimentos.

Por fim, vale salientar que este estudo podera contribuir para o desenvolvimento
de novas pesquisas e pela busca da qualidade assistencial, pois identifica os fatores que
influenciam o processo de recuperacdo. Sugere-se que as intervengfes no processo de
recuperacdo incluam uma avaliacdo, tratamento e monitoramento nutricionais rigorosos.
Portanto, esse trabalho oferece subsidios aos gestores de salde, em forma de informacdes
epidemioldgicas, para a elaboracdo de acdes e programas que beneficiem de forma efetiva

esta populagéo.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(TCLE)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

CAAE 80099317.6.0000.5327

Titulo do Projeto: “ESTADO NUTRICIONAL, NIVEIS SERICOS DE LEPTINA E
PERCEPCC)ES ALIMENTARES EM ALCOOLISTAS”.

Vocé esta sendo convidado a participar da pesquisa “ESTADO NUTRICIONAL, NIVEIS
SERICOS DE LEPTINA E PERCEPCOES ALIMENTARES EM ALCOOLISTAS”
realizada pela Unidade Psiquiatrica de Adicdo, tendo como responsavel a Profa. Dra.
Martine Elisabeth Kienzle Hagen. O objetivo principal desta pesquisa € buscar uma relacao
entre o seu estado nutricional e o seu comportamento com rela¢do ao consumo de alcool. Se
VOCé aceitar participar da pesquisa, os procedimentos envolvidos em sua participagdo séo
0s seguintes: vocé serad pesado pela nutricionista responsavel, uma vez por semana, durante
todo o seu periodo de internacdo na Unidade de Adicdo Alvaro Alvim do HCPA. A sua
altura sera medida no momento da chegada a internacdo e sera coletada uma amostra de seu
sangue, em jejum de 12 horas. Alguns dos seus dados serdo coletados do seu prontuério,
sera realizado um Questionario de Frequéncia Alimentar e sera realizada a avaliacdo da
composicao corporal por bioimpedancia elétrica no dia apés a internagédo e no dia anterior a
alta hospitalar. Para este teste, sera necessario que vocé esteja em jejum por 4 horas e
permaneca deitado durante a avaliagdo. Os possiveis riscos ou desconfortos decorrentes da
participagdo na pesquisa séo relacionados a um possivel desconforto devido a coleta de
sangue e ao tempo de aplicacdo dos questionarios e da bioimpedancia. Uma equipe
multiprofissional em salde estar4d & disposicdo para atendimento caso VOcé necessite
durante qualquer momento da participagdo. Os possiveis beneficios decorrentes da
participacdo na pesquisa s@o para demonstrar a relacdo do estado nutricional e o uso de
alcool, bem como o conhecimento do seu peso, altura e composicdo corporal. Sua
participacdo na pesquisa ndo é obrigatdria. Caso vocé decida ndo participar, ou ainda,
desistir de participar e retirar seu consentimento, ndo havera nenhum prejuizo ao
atendimento que vocé recebe ou possa vir a receber na instituicdo. Ndo esta previsto
nenhum tipo de pagamento pela sua participacdo na pesquisa e vocé ndo terd nenhum custo
referente aos procedimentos envolvidos. Os dados coletados durante a pesquisa s&o
confidenciais. Os resultados serdo apresentados sem a identificacdo dos participantes, ou

seja, 0 seu nome nao aparecera na publicacdo dos resultados. VVocé podera solicitar novos
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esclarecimentos ou tirar suas dividas ligando para o Servico de Nutri¢cdo e Dietética (51
3359-6504) e falar com a nutricionista Laise ou com o Comité de Etica em Pesquisa do
Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA), pelo telefone (51) 33597640, ou no 2° andar
do HCPA, sala 2227, de segunda a sexta, das 8h as 17h. A assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido serd em duas vias, permanecendo uma delas com vocé e
outra com os pesquisadores. Declaro que fui informado dos objetivos e de como vou

participar deste estudo de forma clara, e que as minhas duvidas foram respondidas.

Porto Alegre, de , de 20 :

Nome do Pesquisador:

Assinatura do Pesquisador:

Nome do Participante

Assinatura do Participante:
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APENDICE B - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

PROJETO DE PESQUISA 2017-0612: ESTADO NUTRICIONAL, NIVEIS SERICOS DE LEPTINA,
CONSUMO E PERCEPCOES ALIMENTARES EM ALCOOLISTAS.

FICHA DE COLETA DE DADOS

Dita da Coleta: Dista dia internagso: Dimta dia Ahts:
1] DADDS DEIDENTIRCACED

Mome: Prontuario:

Dwata de Mascimento: Idade: anos Cor:

Escolaridade: Estado Civil:

Procedencia;

Ocupagao/Profissao:

2] PERFIL DECONSUMD DESUBSTANCIAS

Subctancia Tipo OwantidadeFrequencia Indcic
Blzaal
Tabaco
Macanha
Cacaina
Crack
3] EXAMES LABORATORLAIS 4} .ﬂ".l'.ﬁl.lﬁ'l;auﬂ DEJETIVA
Drarta Drsrts
Exame
Data Data Data Pes0o
Hematacrita
Hemoglobina Peso atual
Ur=ia Pezo Usual
o Pezo Ideal Zanho
HPE de Pezo
Glicozs
Estatura
Albwmina G
Sadic or
Potassio
Maznesio
TGO IMC < 205Kz m®: SIM F NED
TGP Perda de peso nos ultimas 3 meses: S f NAD
Crr——— Reducas dainzestac na uhima semana: SIM f NAD
— Saide Eravements comprometida: S f NAD
=
Colesteral HOL
ldade maior ou igual a 70 anos: S f NED
Colesteral total
Estado Nutricional: 03123
Lipas=
Severidade da Doenga: J123
Escore < -NAZ 3
RESULTADD: COM / SEM risco
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5) ANAMMNESE
Motivo da Internacio:

Diagnosticos Clinicos [Meédico):

Diagnosticos Psiquiatricos:

# Transtornos Ment3is e Comportamentais Devidos 3o Uso de Aloool — Sindrome de Dependéncia — CID F10
Ingestao Alimentar:

Hidratagdo:

Alteragbes na Cavidade Oral:

Sintomas TGl | ) Nduseas | | vomitos | | Diarreia | ) Constipagdo | | Distenzdo Abdominal [ ) Nenhum
Exame Fisico: [ }z=m alteragbes
Edema, Ascite: Braden: Morse:

6] ENIMPEDANCIA

Dvsvta: Desta:

Angulp de Fase

Capacitancia do Corpo

Rezistencia

Reatanciz

Distribuicao de Massa Kg % Kg/Percentual

Mazz3 Celular Corporal

Maszza Extracelular

Mazza Magra

Mazza Gorda

MESMEC

IMC

Taxa Metabolica Basal

Compartimentos de Agua Litros E

Agzua Intracelular

Agua Extracelular

Agua Corporal Total

ACT/Mazsa Magra

ALT/Peso Total

7] OBSERWACHES
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ANEXO A -NUTRITIONALRISKSCREENING 2002 (NRS 2002)

Nuiritional Risk Screening (NRS 2002)

Table 1 Tnitial screening
Yes Mo
| Is BMI =c20.57
2 Has the patient lost weight within the st 3 months?
3 Has the patient had & redused dietary intake in the laat week?
4 Is the patient severely ill 7 {eg. in imensive therapy)
Yo IF the answer i 'Yes' to any question, the screening in Table 2 is performed.
Mo: If the amwer 1s ™o’ to all questions, the patient is rescreened at weekly intervals If the patient e.g. is scheduled for a major opemtion,
a preventive mitAtional care plan is considered to avoid the associated risk stats.

Talle 2 Final screening

Tom pasi el oo o o sl avins

Severity of disense (2 incresse in regu nements )

helrw 50-75% of mommal reguirement
in preceshing week

Absent Wormal nutn tiona ] status Alsant Wormal nutritionsl requiraments
Score 0 Score O
Kkl Sewre 1 Wt laws = 5% in 3 mths or Food inake hMild Soore | Hip fractune® Chronic patients, in

particulr with acue omplica Goms:
cirhosis®, COFD® . Chroms
hemodaiyms, dabeles, oncolagy

Maderste Seare ¥

Wt loas = 55 in 2 mths or BMT 155
20.5 + mmpaared general condi bon o
Foad mizke 25-60% of normal
repjuirement in preceding waek

Maoderste Seore 2

Major shdomins] surgery® Swrake®
Serere puameng, hemarologic
malignancy

Severe Smre 3 Wi losm = 5% in ] mth (=15% in 3 Severe Soore 3 Head injury® Bone marmow
mthsh or BMT < 185 + impaired transplamation® formsive ore
gemeral condition or Food imake -25% parime [ AFPACHE =10}
aof mormal meguinement . precding
week mn preceding wesk.

Soores + Soore: =Tuotal score

Age i =70 yaurs add 1 to o] scare ahaove = mpe-ndjusted totsl smre

Sore =% the putent & nuwritionzally at-risk and = nuritiona] czre plen & imd Gated

asmociated risk st=tus.

Srome < 3 weakly rescreening of the patient T the patient & g & scheduled for 3 major apearstion, a preventive nutritional care plun & onsdered to avoid the

NES-DN1 15 based om an
mierpre-ia ion of available
ramdomimed clinia] trak.
“indicabes that a tral dimeciy
supporis the G ilegorzation of
patients with that dizgnosiz
Dz gniomes shown . ifafics are
hamedd on the protoly pes @ven
Thelow

Nutritiomal risk & defined by the
present nuiritional states and sk
of immimment of present stte,
due by imeressed ey uirements
caused by stress metabolism of
the chimicl condition.

A muirition al care plan 15 incdcated in all
patimis who ane

{1} severd y undemaournished {scome = 3],
ar (2) severely ill (savre = 3), or (3)
maderstely mdemourizhed + mikily i1
(smome 2 + 1), or (4) maklly
undernounshed + maoderiedy il {scom
1+

From types for severity of diseme
Sapre = I a patient with chronic disease,
achmitved 1o hospital dus 1o
complications. The patient & weak ha
aut of bal mgulary. Protan re

quremani = incme2sed but Gn be avened by oral doet or supplemenis in

sl Gasmes.

Seore =1 a patient amfined 0 bed due to dlness, e g. follvwing major
zhedominal surgery. Protein recuirement i substantislly increase], hut can he
coverad, although artificaal fesding = regquirad m many cases.

Score =3 a patient in miensi ve care with asssial venthition eic. Proem

el rement & incrased and czmot he

coveral even by antifidal feeding.

Frotein weekdown and nioogen ks can be significamly atenuaed

Fonte: ESPEN Guidelines for Nutrition Screening 2002 (KONDRUP et al., 2003a).
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