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RESUMO

Introducgao: O alcoolismo é caracterizado pela in-
gestdo repetitiva do alcool, constituindo atualmente
um problema de salde publica. O aproveitamento or-
ganico da energia fornecida pelas bebidas alcodlicas
dependera do estado nutricional do individuo, da fre-
quéncia e do padrdo de consumo, podendo levar ao
sobrepeso e a obesidade, em consumidores modera-
dos, e a desnutricdo entre os usuarios cronicos.

Objetivo: avaliar o estado nutricional e associa-lo
aos fatores sociodemograficos de pacientes alcoolistas
internos.

Metodologia: estudo do tipo transversal realizado em
uma Instituicdo hospitalar do nordeste brasileiro. Foram
incluidos na pesquisa todos os pacientes com diagndstico
de Sindrome de Dependéncia do Alcool (SDA), internos
e que preenchiam os critérios de elegibilidade. A coleta
de dados foi realizada por meio de questionario proprio
estruturado, abordando informacdes sociodemograficas,
antropomeétricas e de comorbidades.
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Resultados: foram avaliados 121 alcoolistas adul-
tos, com média de idade de 43,59+9,53 anos, do sexo
masculino. A prevaléncia foi de individuos divorciados
(38%), desempregados (54,5%), com baixa escolari-
dade (44,6%) e com renda familiar entre um e dois sa-
larios minimos (41,3%). Verificou-se, ainda, que
75,2% eram eutroficos, segundo o fndice de Massa
Corporal (IMC), no entanto, 66,1%, 83,5% e 88,4%
eram desnutridos, de acordo com a Prega Cutdnea
Tricipital (PCT), a Circunferéncia do Braco (CB) e a
Circunferéncia Muscular do Brago (CMB), respectiva-
mente. Em relacao a obesidade abdominal, 92,6% e
72,7% dos individuos, foram classificados sem obesi-
dade abdominal, segundo a Circunferéncia da Cintura
(CC) e a Razao cintura/estatura (RCEst), respectiva-
mente, e 91,7% sem risco para doenga cardiovascular
de acordo com a Razao cintura/quadril (RCQ).

Conclusdo: além de prejuizos sociais e econémicos
causados pelo uso abusivo do alcool, evidenciou-se,
também, os efeitos deletérios a salde, principalmente
ao estado nutricional, observando-se comprometi-
mento tanto de massa magra quanto de massa gorda.
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ABSTRACT

Introduction: Alcoholism is characterized by repet-
itive intake of alcohol, currently constituting a public
health problem. Organic use of the energy provided by
alcohol depends on the nutritional status of the individ-
ual, the frequency and pattern of consumption, which
can lead to overweight and obesity in moderate
drinkers, and malnutrition among chronic users.

Aim: To assess the nutritional status and associate it
to socio-demographic factors of alcoholic inpatients.

Methodology: Study of a cross-sectional type made
in a hospital institution of the Brazilian Northeast. All
patients with diagnoses for Alcohol Dependence
Syndrome (ADS) were included in the research, inpa-
tients and those who fulfilled the eligibility criterion.
The data collection was done through a proper struc-
tured questionnaire, approaching socio-demographic
information, anthropometrical and of comorbidities.

Results: 121 alcoholic adults were assessed, with an
age range of 43,59+9,53 years old, of the masculine gen-
der. The prevalence was of divorced individuals (38%),
unemployed (54,5%), with low school level (44,6%) and
with family income between one and two minimum
wages (41,3%). It was also verified that 75,2% of them
were eutrophic, according to the Body Mass Index (BMI),
however 66,1%, 83,5% and 88,4% were malnourished,
according to the Triceps Skinfold Thickness (TSF), the
Arm Circumference (AC) and the Arm Muscle Circum-
ference (AMC), respectively. As for the abdominal obesity,
92,6% and 72,7% of the individuals were classified as
with no abdominal obesity, according to the Waist
Circumference (WC) and the waist-to-height (WHtR), re-
spectively, and 91,7% with no risk to cardiovascular dis-
ease in accordance to waist hip ratio (WHR).

Conclusion: Besides the social and economic dam-
ages caused by the excessive alcohol consumption, It
also became clear the detrimental health effects,
mainly to the nutritional status, with the impairment of
either the lean mass or the fat mass being observed.
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LISTA DE ABREVIATURAS
CB: Circunferéncia de Braco.

CC: Circunferéncia da Cintura.

CCS: Centro de Ciéncias da Saude.

CEP: Comité de Etica em Pesquisa.

CMB: Circunferéncia Muscular do Braco.

CQ: Circunferéncia de Quadril.

DCP: Desnutricao Caldrica Proteica.

DCV: Doencga Cardiovascular.

DM: Diabetes Mellitus.

HAS: Hipertensao Arterial.

IC: Insuficiéncia Cardiaca.

IMC: indice de Massa Corporal.

NA: Neuropatia Alcodlica.

PCT: Prega Cutanea Tricipital.

RCEst: Razao Cintura Estatura.

RCQ: Razao Cintura Quadril.

SDA: Sindrome da Dependéncia do Alcool.
SM: Salario Minimo.

TCLE: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
UFPE: Universidade Federal de Pernambuco.
WHO: World Health Organization.

%CB: Adequacao de Circunferéncia de Brago.

%CMB: Adequacao de Circunferéncia Muscular do
Brago.

%PCT: Adequacdo de Prega Cutadnea Tricipital.

INTRODUGCAO

O uso de alcool é um comportamento presente em
diversas culturas e sociedades!. Aproximadamente dois
bilhdes de pessoas consomem bebidas alcodlicas e
cerca de 76,3 milhGes convivem com diagndstico de de-
sordens relacionadas a este consumo2. O alcoolismo é
caracterizado pela ingestdo repetitiva do alcool e cons-
titui um problema de salde apresentando varios niveis
de severidades.

O alcool é absorvido rapidamente no trato gastroin-
testinal, alcancando diversos 6rgdos e sistemas, o que
pode provocar desordens fisioldgicas e psicoldgicas
como, hipertensao arterial, infarto do miocardio, hepa-
topatias, danos a estrutura mucosa do trato gastroin-
testinal, desnutrigao, alteracdes cognitivas, deméncia,
depressao®.
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As bebidas alcodlicas sdo constituidas de agua, eta-
nol, quantidades variaveis de aglcares e quantidades
irrelevantes de proteinas, vitaminas e minerais. Com
isso, todo aporte caldrico é proveniente dos aglcares e
do proprio etanol®, que é uma fonte energética inter-
mediaria em relacdo as proteinas (4,0 kcal/g) e aos car-
boidratos (4,0 kcal/g) e aos lipidios (9,0 kcal/g), forne-
cendo 7,1 kcal/g®. Entretanto, por ser uma fonte
desprovida de vitaminas e minerais, 0 consumo cronico
pode causar desnutricdo especifica®.

O aproveitamento organico da energia fornecida pe-
las bebidas alcodlicas dependera do estado nutricional
do individuo, da frequéncia e do padrdo de consumo,
podendo levar ao sobrepeso e a obesidade, em consu-
midores moderados, e a desnutricdo entre os usuarios
cronicos. Nestes Ultimos as calorias provenientes do al-
cool podem representar 50% das suas necessidades’:8,
Neste sentido, a desnutricao pode ser resultado de um
prejuizo na ingestdo de alimentos ou da reducao da ab-
sorgao de nutrientes ou do hipermetabolismo decor-
rente da metabolizacdao do alcool, podendo levar a
perda de peso que se da pela deplecdo dos estoques de
gordura e/ou massa muscular, o que pode desencadear
a Desnutrigao Caldrica Proteica (DCP)”8,

Dessa forma, € relevante a avaliacdo do estado nutri-
cional de alcoolistas, podendo ser realizada de forma
objetiva baseada em parametros comumente utiliza-
dos, tais como: peso, altura, fndice de Massa Corporal
(IMC), medidas de prega cutanea e de circunferéncias®.

Em face ao exposto, realizou-se este estudo com o
objetivo de avaliar o estado nutricional e associa-lo
aos fatores sociodemograficos de pacientes alcoolistas
internos em uma Instituicdo hospitalar do Nordeste
brasileiro.

METODOS

Estudo do tipo transversal realizado em uma Insti-
tuicdo hospitalar localizada em Vitéria de Santo
Antdo/PE no periodo de agosto de 2012 a abril de
2013. A Instituicdo atende portadores da Sindrome de
Dependéncia do Alcool (SDA) h& cerca de doze anos e
dispoe de 39 leitos para estes pacientes, sendo o tempo
de internacdo média de 60 dias.

Para o estudo foram selecionados pacientes do sexo
masculino, de acordo com os seguintes critérios de ele-
gibilidade: (i) com diagndstico de SDA (CID-10), (ii) com
idade = 20 anos e < 60 anos; (iii) em condigOes de rea-
lizacdo da avaliagao antropométrica; (iv) que aceitaram
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participar da pesquisa assinando o Termo de Consen-
timento Livre e Esclarecido (TCLE).

A coleta de dados foi realizada por meio de questiona-
rio préprio estruturado, que abordava informacdes socio-
demogrdficas, antropométricas e de comorbidades. Para
constituicao do banco de dados foram realizadas entrevis-
tas com os pacientes e transcrigdes dos prontuarios para
obtengao dos dados sociodemograficos e das comorbida-
des, respectivamente; enquanto que os dados antropo-
métricos foram obtidos a partir da avaliacdo antropomé-
trica, realizada até 72h apds a admissdo, evitando-se,
assim, qualquer tipo de intervengao, tanto nutricional
como medicamentosa. A transcricdo dos prontudrios, a
entrevista e a avaliagao foram realizadas pela pesquisa-
dora responsavel pelo estudo, de forma individual, o que
garantiu privacidade e sigilo das informacdes.

Para determinagdo das caracteristicas sociodemogra-
ficas foram utilizadas as seguintes variaveis: idade,
sexo, estado civil, ocupacdo, escolaridade e renda fami-
liar. Foram classificados como adultos aqueles indivi-
duos com idade > 20 anos e < 60 anos!?. Para o es-
tado civil considerou-se a seguinte classificacao,
solteiro, casado, divorciado e vilvo. A ocupagao foi
classificada em empregado, desempregado e aposen-
tado, ja a escolaridade foi categorizada em: nenhuma,
ensino fundamental I, ensino fundamental II, ensino
médio e nivel superior. A renda familiar foi coletada em
reais e categorizada da seguinte forma: < 1 salario mi-
nimo (SM), 1 £ SM <2, 2 £ SM < 3, e 2 3 SM, tendo
como base o SM vigente. O SM a época da analise dos
dados era de 678,00 (seiscentos e setenta e oito reais)
e 317,00 (trezentos e dezesseis ddlares).

As comorbidades foram obtidas por meio da transcri-
¢do de dados contidos nos prontuarios da prépria
Instituicao, levando em consideracao os dados da ad-
missdo médica.

Para caracterizacdo da amostra, segundo a antropo-
metria, foram utilizadas as seguintes variaveis: peso,
altura, Indice Massa Corporal (IMC), Prega Cutanea
Tricipital (PCT), Circunferéncia do Brago (CB), Cir-
cunferéncia Muscular do Brago (CMB), Circunferéncia
da Cintura (CC), Circunferéncia do Quadril (CQ), Razdo
cintura/estatura (RCEst) e Razao cintura/quadril (RCQ).

Para obtencdo do IMC foram verificados o peso e a
altura. O peso foi aferido utilizando-se uma balanga,
tipo plataforma, portatil da marca WELMYTM, com ca-
pacidade para 200 kg e precisdao de 100g. A altura foi
medida através do estadiémetro acoplado a balanga,
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com capacidade para 2,00m e precisdao de 1mm. O IMC
foi obtido mediante a utilizacgdo do quociente
peso/altura2, o valor do peso corporal foi expresso em
kg e o da altura, em m2, sendo classificados de acordo
com a Organizagao Mundial de Saudel011,

A medida de PCT foi realizada no membro nao domi-
nante utilizando adipdmetro da marca cescorf conforme
procedimento de DeHoog!2. O célculo da Adequacdo da
PCT (%PCT) foi realizado dividindo o valor médio da
PCT pelo valor da PCT no percentil 50 das tabelas pro-
postas por Frisancho!3, ambos expressos em mm e
multiplicado por 100. A classificagdo do estado nutricio-
nal pela %PCT foi baseada no Padrao de Referéncia de
Blackburn & Harvey!4,

A CB foi realizada no membro nao dominante, utili-
zando-se fita métrica metalica e flexivel com escala de
0-150cm e resolugao de 0,1cm conforme descrito por
DeHoog!?, sendo o valor da medida expresso em cen-
timetro. O calculo da Adequacdo da CB (%CB) foi rea-
lizado dividindo o valor da CB obtido pelo valor da CB
no percentil 50 das tabelas propostas por Frisanchol3,
ambos expressos em cm e multiplicado por 100. A clas-
sificacao do estado nutricional pela %CB foi baseada no
Padrdo de Referéncia de Blackburn & Harvey!4.

A CMB foi obtida através da formula CMB = CB — (n x
PCT), tanto a CB quanto a PCT expressas em c¢cm. O cal-
culo da Adequacao da CMB (%CMB) foi realizado divi-
dindo o valor da CMB obtido pelo valor da CMB no per-
centil 50 das tabelas propostas por Frisanchol3,
multiplicado por 100. A classificagao do estado nutricio-
nal pela %CMB foi baseada no Padrdo de Referéncia de
Blackburn & Harvey!4,

Para obtencao das CC e CQ utilizou-se uma fita mé-
trica metdlica e flexivel com escala de 0-150 cm e reso-
lucdo de 0,1cm conforme descrito por Lameu et all®,
Para o diagnodstico da obesidade abdominal, a partir da
avaliacdo da CC (cm), foi utilizado o ponto de corte re-
comendado pela WHO'6 para homens.

A RCEst foi obtida a partir da utilizacdo do quociente
CC/altura, ambos expressos em c¢cm, sendo adotado o
ponto de corte obtido em um estudo brasileiro de
Pitanga & Lessal’, que utilizou para definicao de obesi-
dade abdominal os valores > 0,52 para homens.

A RCQ foi obtida mediante a utilizacao do quociente
CC/CQ, ambos expressos em cm, e para diagndstico de
risco para Doencga Cardiovascular (DCV) utilizou-se o
ponto de corte da WHO!! para homens.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa Envolvendo Seres Humanos do Centro de
Ciéncias da Salde da Universidade Federal de
Pernambuco (CEP/CCS/UFPE), através do processo n°:
0371.0.172.000-10. Todos os individuos que concorda-
ram em participar da pesquisa firmaram participagao
voluntaria, assinando termo de consentimento livre e
esclarecido, de acordo com a Resolugdo n° 466/2012
do Conselho Nacional de Saude.

A construcao do banco de dados foi realizada no
Excel 2007 e para a analise estatistica utilizou-se o soft-
ware STATA/SE 12.0. Todos os testes foram aplicados
com 95% de confianca. Para determinar associagao en-
tre as varidveis estudadas empregou-se o Teste Qui-
Quadrado e o Teste Exato de Fisher para as variaveis
categédricas. O nivel de significancia adotado foi
p<0,05. Os resultados foram apresentados em forma
de tabelas e figuras com suas respectivas frequéncias
absoluta e relativa.

RESULTADOS

Durante o periodo de estudo foram avaliados 121 pa-
cientes alcoolistas do sexo masculino com média de
idade de 43,59 + 9,53 anos, sendo a idade minima de
23 e a maxima de 59 anos.

Na Tabela 1 estdo sumarizadas as variaveis sociode-
mograficas. Chama-se atengdo para a variavel estado
civil, na qual 38% (n = 46) e 33,9% (n = 41) dos al-
coolistas eram divorciados e solteiros, respectiva-
mente. Com relacdo a ocupacao e a escolaridade,
54,5% (n = 66) dos participantes eram desemprega-
dos e 44,6% (n = 54) possuiam apenas o ensino fun-
damental I. Quanto a renda, 41,3% (n = 50) dos pa-
cientes apresentavam renda familiar 1 < SM < 2, vale
ressaltar, que 39,7% (n = 48) apresentavam renda fa-
miliar inferior a 1SM.

Na avaliacao antropométrica (Tabela 2) observou-se
que 75,2% (n = 91) dos individuos eram eutroficos, se-
gundo o IMC, além disso, determinou-se um IMC mé-
dio de 22,72 £ 3,72 Kg/m2 (variando entre 15,55Kg/m?2
e 35,6Kg/m2), também classificado como eutrdfico. No
entanto 66,1% (n = 80), 83,5% (n = 101) e 88,4%
(n = 107) eram desnutridos, de acordo com a PCT, a CB
e a CMB, respectivamente. Pode-se, ainda, destacar
gue segundo a CB e a CMB, nao houve individuos clas-
sificados com excesso de peso. Em relacdo a obesidade
abdominal, 92,6% (n = 112) e 72,7% (n = 88) dos in-
dividuos, foram classificados sem obesidade abdominal,
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Tabela 1. CondicGes sociodemograficas de 121 pacientes alcoo-
listas internos em uma Instituicdo hospitalar (Vitéria de Santo
Antdo/PE, Brasil, 2013).

Tabela 2. Avaliagdo antropométrica de 121 pacientes alcoolistas
internos em uma Instituicdo hospitalar (Vitéria de Santo
Antao/PE, Brasil, 2013).

Variaveis N2 % Variaveis N8 %
Estado Civil IMC!
Casado 31 25,6 Desnutricao 7 5,8
Solteiro 41 33,9 Eutrofia 91 75,2
Divorciado 46 38,0 Sobrepeso 17 14,0
Vidvo 3 2,5 Obesidade 6 5,0
Ocupacao PCT?
Empregado 49 40,5 Desnutrido 80 66,1
Desempregado 66 54,5 Nutrido 16 13,2
Aposentado 6 5,0 Sobrepeso 2 1,7
Escolaridade Obesidade 23 19,0
Nenhuma 8 6,6 CcB3
Ensino Fundamental I 54 44,6 Desnutrido 101 83,5
Ensino Fundamental II 37 30,6 Nutrido 20 16,5
Ensino Médio 18 14,9 CMB*
Ensino Superior 4 3,3 Desnutrido 107 88,4
Renda Nutrido 14 11,6
< 1SM1 48 39,7 CC>
1<SM<?2 50 41,3 Sem obesidade abdominal 112 92,6
2<SM <3 13 10,7 Com obesidade abdominal 9 74
>3 10 8,3 RCEst®
ISM: Salario Minimo vigente no periodo do estudo (R$ 678,00) e Sem obesidade abdominal 88 72,7
(US$ 317,00).
2N: niimero absoluto de individuos avaliados. Com obesidade abdominal 33 27,3
segundo CC e RCEst, respectivamente, e para doenga RCQ’
cardiovascular, 91,7% (n = 111) foram classificados Sem Risco DCV 111 91,7
sem risco de acordo com a RCQ.
No que diz respeito as médias de adequacdo de PCT, Com Risco BCV 10 53

CB e CMB, obteve-se os seguintes resultados, 84,86
+ 34,23%, 79,56 + 9,72% e 79,51 + 8,75%, respecti-
vamente, todas classificadas como desnutricao. Ja com
relacdo a média de RCEst, evidenciou-se 0,48 + 0,06,

Nutr. clin. diet. hosp. 2016; 36(2):63-73

1IMC: Indice de Massa Corporal. 2PCT: Prega Cutdnea Tricipital.
3CB: Circunferéncia do Brago. *CMB: Circunferéncia Muscular do
Brago. °CC: Circunferéncia da Cintura. SRCEst: Razdo Cintura
Estatura. RCQ: Raz&o Cintura Quadril. 8N: nimero absoluto de indi-
viduos avaliados.
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0 que demonstrou que os participantes ndo apresenta-
vam obesidade abdominal.

A Figura 1 relne as comorbidades apresentadas pe-
los alcoolistas no presente estudo, demonstrando que a
hipertensdo arterial foi a mais prevalente, sendo encon-
trada em 20,6% (n = 25) dos pacientes.

DISCUSSAO

Os resultados do presente estudo sao indicativos de
que a populacdo de alcoolistas apresentou prejuizos so-
ciais e econdmicos, evidenciando-se, também, os efeitos
deletérios a saude, principalmente ao estado nutricional.

Com relacao ao estado civil, o maior nimero de indi-
viduos solteiro e divorciado, estd em consonancia com
observacoes feitas por Filizola et al'®, que encontraram
maior prevaléncia de alcoolismo entre aqueles que nao
tem companhia estavel (solteiros, divorciados, vilvos)
e por Silveira et al'® que sugerem a falta de compa-
nheiro como fator associado ao abuso e a dependéncia
do alcool, embora ainda ndo permita definir se essa as-
sociacdo é de causa ou consequéncia. Entretanto, re-
cente estudo realizado por Souza et al?0 identificou alta
prevaléncia de alcoolistas entre individuos casados. No
entanto, Karam?! ressalta que o estado civil ndo é uma
variavel determinante para o alcoolismo, embora este
tenha sido um motivo bastante utilizado como estraté-
gia de defesa.

Outra variavel que pode estar relacionada a um maior
risco de desenvolvimento do alcoolismo ¢é a falta de ocu-
pacao regular, de acordo com Filizola et al (2008), o que
foi confirmado na atual pesquisa. Entretanto, estudo
realizado por estes autores na ilha de Fernando de
Noronha, situada no estado de Pernambuco no Brasil,
nao identificou diferenca significativa entre o grupo caso
e controle para esta variavel'8,

A maior prevaléncia de baixa escolaridade entre os
alcoolistas, constatada nesta investigagdo, concorda
com os resultados de Dias et al?2. Lima et al® identifi-
caram, em recente pesquisa, envolvendo 43 alcoolistas,
que 2,3% dos pesquisados eram analfabetos, 65,1%
possuiam o ensino fundamental incompleto, 20,9% o
ensino fundamental completo e 11,6% possuiam o en-
sino superior completo.

Cabe destacar também a alta prevaléncia do con-
sumo abusivo de bebidas alcodlicas entre os indivi-
duos de nivel econdmico mais baixo?324, o que é con-
firmado pelos dados da presente pesquisa, na qual
81% dos alcoolistas possuiam renda inferior a dois sa-
larios minimos.

Segundo Dias et al?, tais fatos evidenciam uma de-
sestruturacao social importante, onde a vulnerabilidade
aumenta com a instabilidade das condicdes de vida e
com a exclusao social.

Figura 1.
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Com relagdo ao estado nutricional, Addolorato et al?®
afirmaram que o consumo crénico de etanol é respon-
savel por mais de 50% da ingestao caldrica dos alcoo-
listas, o que tem ocasionado alteracdes significativas na
composicao corporal dos individuos.

O IMC médio de 22,72 + 3,72 Kg/m2, encontrado na
presente pesquisa, vai ao encontro dos achados de
Cunha et al?®, que encontraram IMC médio de 23,8
+ 3,5 Kg/m2 em populacao semelhante. A alta preva-
Iéncia de alcoolistas eutrdficos (75,2%) na atual pes-
quisa se assemelha e ainda excede o percentual (72%)
encontrado por Andrade et al?’.

Por outro lado, Lima et al23 e Sobral-Oliveira et al?8,
encontraram em suas pesquisas um IMC médio de
28,2 Kg/m2 e 26,2 £ 6,8 Kg/m2, respectivamente,
sendo estes classificados como sobrepeso. Vale ressal-
tar que, embora a maioria dos pacientes do presente
estudo tenha sido classificada como eutrofica, foram
observados casos de desnutricdo e excesso de peso.

A avaliacdao da adiposidade por meio do PCT identifi-
cou elevada prevaléncia de alcoolistas desnutridos, este
resultado foi aproximado ao reportado por Maio et al?®
que identificaram 53% de déficit nutricional em seu es-
tudo, sendo registrado no presente trabalho 13,1% a
mais de pacientes desnutridos quando comparados aos
achados desses autores. No que diz respeito a %PCT, a
média de 84,86 + 34,23%, classificada como desnutri-
¢do, vai de encontro ao estudo de Cunha et al?® que en-
controu %PCT média de 91,7 + 11,3%, sendo conside-
rado nutrido.

Para CB, que reflete reducdo tanto da gordura subcu-
tanea quanto da massa magra, identificou-se alta pre-
valéncia de desnutrigdo, bem como uma média de %CB
de 79,56 + 9,72% (desnutricdo). Maio et al?® também
identificaram elevada prevaléncia (61%) de desnutricao
na populacao estudada (n = 117). Por outo lado, re-
cente trabalho registrou resultado diferente quanto a
%CB, identificando uma média de 97,7 + 8,7%, no en-
tanto, para uma populacdo de oito alcoolistas, sendo
estes classificados como nutridos?6.

Quanto a avaliagdo da massa muscular pela CMB,
identificou-se alta prevaléncia de alcoolistas desnutridos,
0 que esta em concorddncia com o estudo realizado por
Reis e Cople®® que identificou, em uma populacdo de al-
coolistas de ambos os sexos atendidos em ambulatdrio,
96% de individuos com algum tipo de deplecdo, en-
quanto apenas 4% apresentavam-se em um limiar de
normalidade. Com relagao a %CMB, a média de 79,51
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*+ 8,75% encontrada no presente estudo, corrobora os
achados de Cunha et al?® que identificaram média de
84,5 = 8,6%, ambos classificados como desnutridos.

Embora seja dificil determinar a etiologia da deficién-
cia nutricional no alcoolismo, este por si s6 pode ser
considerado como uma causa da reducdo do peso cor-
poral?, podendo representar uma alta prevaléncia de
desnutricao mista, com comprometimento de ambas as
reservas (massa magra e tecido adiposo)3°.

A mensuracao da CC pode ser utilizada para determi-
nacdo da distribuicdo da gordura corpdrea e do risco
cardiovascular. Estudo, do tipo série de casos, realizado
por Rocha et al3! avaliou 81 individuos alcoolistas e
identificou uma elevagao da CC em 42% destes, de-
monstrando que esta populacdo apresenta uma ten-
déncia a obesidade abdominal. Estudo realizado por
Lima et al2® também evidenciou elevacdo da CC
(97,3cm), o que pode representar além de obesidade
abdominal, risco cardiovascular. Em contrapartida, a
atual pesquisa ndo identificou elevada prevaléncia de
elevagao da CC em seus pacientes.

Ainda com relacdo a obesidade abdominal, o presente
estudo identificou maior prevaléncia de individuos sem
este tipo de obesidade, segundo a RCEst, com uma mé-
dia de 0,48 + 0,06. Andrade et al?’, em estudo do tipo
caso controle, identificaram valores menores de RCEst
para os alcoolistas. Esses achados podem ser explicados
pelo fato de o alcool ocasionar desvios metabdlicos para
priorizacdo da desintoxicacdo do etanol no organismo,
com perda energética significativa32.

Ferreira et al®3 encontraram relagdo positiva entre o
consumo semanal de cerveja e o total de alcool consu-
mido diariamente com indicadores de localizacao de
gorduras, sendo esta relacao significativa tanto para
CC, quanto para RCQ. Em relagdo a RCQ, foi eviden-
ciado no presente estudo baixa prevaléncia de indivi-
duos com risco para doenga cardiovascular, sendo o va-
lor médio para esta variavel igual a 0,92 + 0,1.

No que diz respeito as comorbidades, a presente pes-
quisa evidenciou a Hipertensao Arterial Sistémica (HAS)
como a mais prevalente. Segundo a Sociedade
Brasileira de Cardiologia (SBC) (2010) o alcool altera a
pressao arterial de acordo com a quantidade ingerida;
e maiores quantidades de alcool estdo associadas a
maior morbimortalidade cardiovasculares3*. O que con-
firma os achados de Souza et al (2007)3°, que demons-
traram dentre os individuos entrevistados, que entre
aqueles que fazem uso de bebida alcodlica pelo menos
uma vez na semana, a prevaléncia da hipertensdo arte-
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rial é de 47, 2% e para os que fazem uso diario, essa
prevaléncia sobe para 63,2%.

Com relagdo a associacdo entre o IMC e as variaveis
sociodemograficas, ndo houve associacdo significativa
entre estas variaveis (Tabela 3).

Ja a associacao entre a CC e as variaveis sociodemo-
graficas e a presenca ou nao de comorbidades, de-
monstrou associacao significativa em relacdo a CC e a

individuos sem obesidade abdominal, 46 e 48 viviam
com renda familiar <1 SM e 1 £ SM < 2, respectiva-
mente, enquanto, apenas, 18 viviam com renda supe-
rior a dois SM. Ja dos nove pacientes com obesidade
abdominal, quatro viviam com renda familiar inferior a
dois salarios minimos, enquanto cinco tinham renda fa-
miliar = 2SM. O que demonstra que entre os individuos
sem obesidade abdominal predominou a baixa renda,
enquanto uma maior renda prevaleceu entre os indivi-

renda familiar (Tabela 4). Foi evidenciado que, dos 112 duos com obesidade abdominal.

Tabela 3. Associacio do Indice de Massa Corporal (IMC) com as varidveis sociodemogréficas de 121 pacientes alcoolistas internos em
uma Instituicdo hospitalar (Vitria de Santo Antdo/PE, Brasil, 2013).

IMCt
Variaveis
Desnutrigdao n (%) Eutrofia Sobrepeso n (%) Obesidade n (%) p-valor
Estado Civil
Casado 4 (57,1) 9 (20,9) 5(29,4) 3 (50,0)
Solteiro 1(14,3) 35 (384) 4 (23,5) 1 (16,7)
0,468 *
Divorciado 2 (28,6) 34 (37,4) 8 (47,1) 2 (33,3)
Vidvo 0 (0,0) 3(3,3) 0 (0,0) 0 (0,0)
Ocupacao
Empregado 2 (28,6) 34 (374) 9 (52,9) 4 (66,7)
Desempregado 5((71,4) 51 (56,0) 8 (57,1) 2 (33,3) 0,649 *
Aposentado 0 (0,0) 6 (6,6) 0 (0,0) 0 (0,0)
Escolaridade
Nenhuma 1(14,3) 6 (6,6) 1(5,9) 0(0,0)
Ensino Fundamental I 4 (57,1) 43 (47,2) 7 (41,2) 0 (0,0)
Ensino Fundamental II 2 (28,6) 27 (29,7) 4 (23,5) 4 (66,6) 0,194 *
Ensino Médio 0 (0,0) 12 (13,2) 5 (29,4) 1(16,7)
Ensino Superior 0 (0,0) 3(3,3) 0 (0,0) 1(16,7)
Renda
< 1Sm2 3 (42,9) 39 (42,8) 4 (23,5) 2 (33,3)
1<SM<2 3 (42,9) 38 (41,8) 8 (47,1) 1(16,7)
0,092 *
1<SM<2 1(14,2) 8(8,8) 1(5,9) 3 (50,0)
>3 0 (0,0) 6 (6,6) 4(23,5) 0 (0,0)

(*) Teste Exato de Fisher.
1IMC: Indice de Massa Corporal. 2SM: Salario Minimo vigente no periodo do estudo (R$ 678,00) e (US$ 317,00).

Nutr. clin. diet. hosp. 2016; 36(2):63-73



NUTRICION CLINICA Y DIETETICA HOSPITALARIA

Tabela 4. Associagdo entre a obesidade abdominal, as variaveis sociodemograficas e a presenga ou ndo de comorbidades de 121 pa-
cientes alcoolistas internos em uma Instituicdo hospitalar (Vitdria de Santo Antdo/PE, Brasil, 2013).

cc:
Variaveis Sem Obesidade Abdominal Com Obesidade Abdominal
n (%) n (%) PUEET
Estado Civil
Casado 27 (24,1) 4 (44,4)
Solteiro 40 (35,7) 1(11,2)
0,382 *
Divorciado 42 (37,5) 4 (44,4)
Vitvo 3(2,7) 0 (0,0)
Ocupagao
Empregado 45 (40,2) 4 (44,4)
Desempregado 61 (54,4) 5 (55,6) 1,000 *
Aposentado 6 (5,4) 0 (0,0)
Escolaridade
Nenhuma 8 (7,1) 0 (0,0)
Ensino Fundamental I 52 (46,4) 2 (22,2)
Ensino Fundamental II 32 (28,6) 5 (55,6) 0,174 *
Ensino Médio 17 (15,2) 1(11,1)
Ensino Superior 3(2,7) 1(11,1)
Renda
< 1SM2 46 (41,1) 2 (22,2)
1<SM<2 48 (42,9) 2 (22,2)
0,036 *
2<SM<3 10 (8,9) 3(334)
>3 8(7,1) 2 (22,2)
Co-morbidades
Presente 35(31,2) 6 (66,7)
0,060 *
Ausente 77 (68,8) 3(33,3)

(*) Teste Exato de Fisher.

1CC: Circunferéncia da Cintura. 2SM: Salario Minimo vigente no periodo do estudo (R$ 678,00) e (US$ 317,00).

CONCLUSOES

Em sintese, os resultados indicam que entre os al-
coolistas internos estudados, a prevaléncia foi de indi-
viduos divorciados, desempregados, com baixo nivel de
escolaridade e com baixa renda familiar. Além dos pre-
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juizos sociais e econémicos causados pelo consumo de
alcool, evidenciou-se, também, os efeitos deletérios a
salde, principalmente ao estado nutricional, obser-
vando-se comprometimento tanto de massa magra
quanto de massa gorda.
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Diante do exposto, nota-se a importancia do conhe-
cimento do estado nutricional de pacientes alcoolistas,
por meio de avaliacao nutricional minuciosa, utilizando-
se parametros antropomeétricos que avaliem a composi-
cao corporal, pois um adequado estado nutricional
pode contribuir para atenuar os efeitos das possiveis
comorbidades associadas ao alcoolismo, além de acele-
rar o tratamento.

Logo, o nutricionista deve atuar em conjunto com
uma equipe multidisciplinar na assisténcia ao depen-
dente em recuperacao, visando o planejamento de uma
dieta equilibrada que ird contribuir significativamente
para a recuperacdo do estado geral desses individuos.
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