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RESUMO

O consumo de alcool é um comportamento presente em diversas culturas e sociedades.
Aproximadamente dois bilhdes de pessoas consomem bebidas alcodlicas e 76,3 milhdes
convivem com diagndstico de desordens relacionadas ao seu consumo. Dentre alguns dos
maleficios do consumo excessivo de bebidas alcoolicas, destacam-se os danos ao estado
nutricional e hepatico. O presente estudo objetivou avaliar o estado nutricional e hepético de
alcoolistas internos. Consistiu-se em um estudo do tipo transversal realizado em uma
Instituicdo hospitalar do interior do estado de Pernambuco. Todos os pacientes com
diagnostico de Sindrome de Dependéncia do Alcool (SDA) internados no periodo de margo
de 2012 a abril de 2013 na Instituicdo e que preenchiam os critérios de elegibilidade foram
incluidos no estudo. A coleta de dados foi realizada por meio de questionario préprio
estruturado, da seguinte forma: as varidveis sociodemogréficas e de estilo de vida foram
coletadas por meio de entrevista com 0s pacientes; a avaliagdo antropomeétrica foi realizada
até 72h apdés a admissdo, enquanto as variaveis de exames laboratoriais e de imagem
foram transcritas dos prontuarios da Instituicdo, considerando as informa¢des do primeiro
exame e da primeira consulta (realizado até 72h apds admissao). No artigo 1, “Estado
nutricional de pacientes alcoolistas de uma Instituicdo hospitalar do interior do estado de
Pernambuco” foi avaliado o estado nutricional e a sua associacdo com fatores
sociodemograficos de pacientes alcoolistas internos. No artigo 2, “Estado hepatico e estilo
de vida de alcoolistas de uma instituicdo hospitalar do nordeste brasileiro” foi avaliado o
estado hepético e sua associacdo com o estilo de vida de alcoolistas internos, além de
caracterizar a populacdo segundo varidaveis sociodemograficas e antropométricas. A
presente pesquisa evidenciou uma maior prevaléncia de individuos divorciados, sem
ocupacao, com baixa escolaridade, com renda familiar entre um e dois salarios minimos,
tabagistas, que tinham preferéncia por bebidas destiladas e que realizaram a primeira
experimentagdo alcodlica na adolescéncia. Verificou-se, ainda danos ao estado nutricional,
com comprometimento tanto de massa magra quanto de massa gorda, mensurados a partir
da antropometria. Além disso, os pacientes apresentaram valores de aminotransferases
elevados, e injaria hepética caracterizada por esteatose, segundo o exame de imagem. Em

sintese, além de um prejuizo social e econdmico, o alcool, tem efeitos deletérios a saude.

Palavras-chave: alcoolismo; antropometria; estado hepatico



XVi

ABSTRACT

Alcohol consumption is a behavior present in different cultures and societies. Approximately
two billion people consume alcohol and 76.3 million living with the diagnosis of disorders
related to their consumption. Among some of the harmful effects of excessive consumption
of alcohol, there is damage to the liver and nutritional status. The present study aimed to
evaluate the nutritional and liver status of alcoholics internal. Consisted in a cross-sectional
study conducted in a hospital institution in the state of Pernambuco. All patients with a
diagnosis of alcohol dependence syndrome (ADS) admitted from March 2012 to April 2013 in
the institution and who met the eligibility criteria were included in the study. Data collection
was conducted through questionnaire itself structured as follows: sociodemographic
variables and lifestyle were collected through interviews with patients, anthropometric
assessment was performed until 72 hours after admission, while the variables laboratory and
imaging tests records were transcribed from the institution, considering the information of the
first examination and the first consultation (held until 72 hours after admission). In the article
1, "Nutritional status of alcoholic patients in a hospital institution in the state of Pernambuco”
was assessed the nutritional status and its association with sociodemographic factors of
internal alcoholics. In the article 2, "State hepatic and lifestyle of alcoholics at a hospital in
northeastern Brazil' was assessed liver state and its association with the lifestyle of
alcoholics internal, and to characterize the population according to sociodemographic and
anthropometric variables. This study showed a high prevalence of individuals divorced,
unemployed, low education, family income between one and two minimum wages, smokers
who had a preference for spirits and made the first trial alcohol in adolescence. There was
also damage to the nutritional status, affecting both lean mass as fat mass, measured from
anthropometry. In addition, patients showed elevated values of aminotransferases, and liver
injury characterized by steatosis, according to imaging tests. In summary, in addition to

social and economic harm, alcohol has deleterious effects on health.

Keywords: alcoholism; anthropometry; liver status



CAPITULO 1

1.1 Introducéo

O A&lcool é uma substancia psicoativa, presente nas bebidas alcodlicas, que é
absorvida no trato gastrointestinal passando por varios processos bioquimicos no organismo
humano (ELBREDER et al., 2008). Estas bebidas apresentam consumo liberado e
incentivado pela sociedade, produzindo inicialmente um estado de euforia, seguindo-se de
um efeito depressivo sobre o sistema nervoso, sendo estas utilizadas pelo homem com
diversas finalidades como diminuir a ansiedade, promover maior contato social e desinibigéo
(RAMG; DALE; RITER, 1995).

O uso Inadequado do alcool pode trazer graves consequéncias organicas,
psicolégicas e sociais, caracterizando a condigdo conhecida como alcoolismo, hoje tratada
como Sindrome de Dependéncia do Alcool (BAU, 2002; COSTA et al, 2004).

Epidemiologicamente o alcoolismo é considerado uma sindrome multifatorial, que
envolve em sua etiologia fatores genéticos e familiares, sociais, psicolégicos e
sociodemogréaficos (FIGLIE et al., 2004; KARAM, 2003). A epidemiologia tem sido
importante na caracterizacdo do abuso e dependéncia de bebidas alcodlicas como um
problema de saude publica. As analises de dados secundarios apontam o uso excessivo de
alcool como o quinto fator de risco mais importante para a ocorréncia de mortes prematuras
e incapacidades no mundo, dentre elas as doencas cardiovasculares, hepaticas, nutricionais
e certos tipos de canceres, além de causar dependéncia quimica e facilitar a ocorréncia de
violéncias e acidentes (WHO, 2000).

Segundo a Organizacao Mundial da Saude (WHO, 2004) o consumo abusivo de
bebidas alcodlicas vem aumentando em todo o mundo, com padrfes de consumo mais
arriscados e mais frequentes em paises subdesenvolvidos e em desenvolvimento. Cerca de
dois bilhdes de pessoas em todo o mundo consomem essas bebidas o que corresponde a

aproximadamente 40% (ou dois em cada cinco individuos) da populacdo mundial acima de



15 anos e 76,3 milhdes de individuos apresentam enfermidades relacionadas ao uso do
alcool.

O consumo excessivo de alcool interfere de varias maneiras na nutricdo adequada,
pois compete com o0s nutrientes desde sua ingestdo até sua absorcao e utilizacdo. A
intensidade com que essas alteragbes ocorrem esta diretamente relacionada com a
quantidade e a frequéncia da ingestao alcodlica. Sabe-se, ainda, que o &lcool supre o
alimento na dieta de dependentes graves; portanto, o alcoolista é descrito normalmente
como um paciente desnutrido, uma vez que a ingestdo alcodlica substitui calorias e
nutrientes adequados (MAIO; DICHI; BURINI, 2000).

Sabe-se, também, que o alcool é uma droga hepatotoxica direta, responsavel pela
instalagdo da doencga hepética alcodlica (DHA), definida como uma inflamagédo aguda ou
cronica do figado provocada pelo consumo crénico e excessivo de alcool, de graus variados,
podendo ser leve (esteatose) até a forma crénica irreversivel (cirrose) (FEINMAN; LIEBER,
1994).

Os individuos com DHA tendem a apresentar um comprometimento no seu estado
nutricional (MULLER, 1995), fator este que influencia diretamente o progndstico da doenca
(CAPPACI, 1996). Varios fatores estdo envolvidos no desenvolvimento da desnutricdo na
doenca hepética, como, ingestdo oral inadequada, anorexia, saciedade precoce, entre
outros (HASSA; MATARESE, 2010). Por sua vez, a desnutrichio pode levar ao
desenvolvimento do dano hepatico uma vez que o individuo se torna mais suscetivel a
infeccBes e agentes toxicos (RITTER; GAZZOLA, 2006), além de levar a deterioragdo mais
rapida da funcdo hepatica (McCULLOUGH, 2000), formando um ciclo, onde a desnutricdo
agrava a doenca e esta o estado nutricional.

Considerando a problematica do alcoolismo, e sabendo-se das importantes
implicacdes do consumo crénico do alcool, o diagnéstico precoce de complicacdes
relacionadas ao alcoolismo se tornara cada vez mais importante. Pelo exposto, fica clara a
importdncia de uma avaliagdo nutricional minuciosa, por meio de parametros
antropomeétricos, além de exames laboratoriais e diagnéstico por imagem que avaliem a
saude hepatica, para que seja feita uma intervencdo precoce, de modo a permitir um
prognostico mais avalizado. Deste modo, o escopo principal desse trabalho é conhecer o
estado nutricional e hepético de uma populagdo de alcoolistas, com o intuito de planejar
estratégias de tratamento, bem como a promocao de acdes direcionadas a saude nutricional

e hepatica.


http://adam.sertaoggi.com.br/encyclopedia/ency/article/002215.htm
http://adam.sertaoggi.com.br/encyclopedia/ency/article/002312.htm
http://adam.sertaoggi.com.br/encyclopedia/ency/article/001944.htm

1.2 Objetivos

1.2.1. Geral

Avaliar o estado nutricional e hepético de alcoolistas internos em uma Instituicdo
hospitalar do interior do Estado de Pernambuco.

1.2.2. Especificos

e Caracterizar a populacao estudada, segundo variaveis sociodemogréficas;

e |dentificar a associacao entre o alcoolismo e as variaveis sociodemograficas;

e Determinar a concentracdo sérica das enzimas hepaticas, Aspartato Aminotranferase
(AST) e Alanina Aminotransferase (ALT), como importante biomarcadores da
agressao ao figado, e estabelecer a associa¢do desta com a ultrassonografia (USG);

e |dentificar a associacao entre o alcoolismo e o estado nutricional e hepético.



1.3 Revisao da Literatura

1.3.1 Historico e problematica do alcoolismo

O uso de alcool € um comportamento presente em diversas culturas e sociedades
(RONZANI et al, 2005). Este comportamento tem sido associado principalmente ao contexto
recreativo ou a busca imediata de prazer, com padrdoes de uso em grandes quantidades
numa Unica ocasiao ou ao longo do tempo (GIGLIOTTI; BESSA, 2004).

Com a revolugédo industrial, a sociedade passou por grandes transformacoes
econdmicas e sociais, 0 que provocou as grandes concentragfes urbanas, multiplicou
enormemente a producdo e a disponibilidade das bebidas alcodlicas, além de reduzir de
modo drastico os seus prec¢os, havendo uma mudancga profunda na maneira da sociedade e
dos homens relacionarem-se com estas bebidas, o que levou ao uso problematico do alcool,
gerando um dos maiores problemas de saude publica da atualidade, o alcoolismo
(GIGLIOTTI; BESSA, 2004).

O conceito de alcoolismo surgiu no século XVIl, ap6s a produgdo e a
comercializacdo do alcool destilado. Neste mesmo periodo, o alcoolismo foi referido pela
primeira vez como doenga por Thomas Trotter e 0 sueco, Magnus Huss, introduziu o
conceito de “alcoolismo crénico”, como estado de intoxicacdo pelo alcool que se
apresentava com sintomas fisicos, psiquiatricos ou mistos (LARANJEIRA; NICASTRI, 1996).

Posteriormente, na metade do século XX, Jellinek contribuiu para a evolugdo do
conceito desta dependéncia, considerando o alcoolismo doenca apenas quando 0 usuario
apresentava tolerancia, abstinéncia e perda do controle. Este autor diferenciava o0s
transtornos por uso do alcool naqueles que envolviam um claro processo de dependéncia e
naqueles sem dependéncia (GRANT; DAWSON, 1999).

Em 1976, Edwards e Gross propuseram uma nova sindrome, a Sindrome de
Dependéncia do Alcool (SDA). A SDA n&o é uma enfermidade estatica que se define em
termos absolutos, mas um transtorno que se constitui ao longo da vida. E um fenémeno que
depende da interacéo de fatores bioldgicos e culturais, que determinam como o individuo vai
se relacionar com a substancia, em um processo de aprendizado individual e social. Nesse
processo, um dos fenbmenos mais significativos € o surgimento dos sintomas de

abstinéncia, quando o individuo passa a ingerir a bebida para aliviar esses sintomas, se



estabelece uma forte associacdo que sustenta tanto o desenvolvimento quanto a
manutencéo da dependéncia (GIGLIOTTI; BESSA, 2004).

O quadro clinico da SDA tem critérios diagnosticos claros e estabelecidos,
entretanto, os transtornos relacionados ao uso de alcool ainda constituem um drama para a
saude publica, tanto pelo desafio da identificacdo dos casos, quanto pela dificuldade de seu
tratamento (GIGLIOTTI; BESSA, 2004).

De acordo com a Organizacao Mundial de Saude (OMS, 2011), cerca de 10% das
populacBes dos centros urbanos de todo o mundo consomem abusivamente substancias
psicoativas, inclusive o &lcool, independentemente de idade, sexo, nivel de instrucdo e
poder aquisitivo. A mortalidade e a limitacdo funcional causadas pelo uso de alcool superam
aguelas ocasionadas pelo tabaco, determinando 3,2% da mortalidade global (MELONI;
LARANJEIRA, 2004).

Segundo dados referentes ao ano de 2001 (BRASIL, 2004), ocorreram no Brasil
84.467 internagOes para o tratamento de problemas relacionados ao uso de alcool, mais de
guatro vezes o numero de internac¢des ocorridas pelo uso de outras drogas. Ainda de acordo
com o DATASUS, considerando o periodo entre 2001 e 2003, verificou-se que o maior
percentual de gastos € decorrente do uso indevido de alcool, sendo de 84,4% contra 14,6%
de gastos provenientes do consumo de outras substancias psicoativas.

A prevaléncia de alcoolismo difere entre os paises. Nos Estados Unidos, a
prevaléncia do alcoolismo atinge 5 a 10% e as internacbes hospitalares por problemas
relacionados ao alcool alcangcam 32%. Ainda neste pais, a expectativa de vida dos
alcoolistas diminui em média 15 anos devido a problemas relacionados ao alcool como,
doencas cardiovasculares e acidentes de transito (PRIMO; STEIN, 2004).

Ja no México, um inquérito nacional identificou na populacéo entre 18 e 65 anos 11%
de homens e 0,6% de mulheres alcoolistas (MEDINA-MORA et al,1990). Na Colémbia,
Galvis e Murrelle (1990), ao estudarem a populacéo urbana entre 12 e 64 anos, estimaram a
prevaléncia de 8% de alcoolistas. No Equador, Aguilar (1990), investigou uma amostra
representativa da populagéo entre 10 e 65 anos e encontrou 13% de dependéncia ao alcool.

No Brasil, o uso de &lcool também é uma pratica bastante difundida (GALDUROZ et
al, 2003; DE LIMA et al, 2003; SOUZA; ARECO; SILVEIRA FILHO, 2005). Recente relatério
realizado pela OMS (2011), no periodo de 2003 - 2005 mostrou que a populagéo brasileira
com idade superior a 15 anos, consumiu 9,2 litros de alcool puro por ano, quantidade acima
da média das Américas, contabilizada em 8,7 litros.

Pesquisa realizada pelo SNAD (2005), sobre consumo de alcool, com 7939

individuos em 108 cidades brasileiras com mais de 200 mil habitantes, revelou que o uso de



alcool tem inicio entre os 12 e 17 anos, tendo seu pico entre 25 e 34 anos com maior
tendéncia no sexo masculino. O estudo ainda revelou que cerca de 70% da populacgéo ja
experimentou alguma forma de bebida alcodlica e a proporgdo de individuos dependentes
de alcool variou entre 9,0% e 13,8%, nas regides sul e nordeste, respectivamente, e que a
bebida mais consumida no pais foi a cerveja/chope, mencionada por 68% dos entrevistados
(SECRETARIA NACIONAL ANTIDROGAS - CEBRID Il , 2005).

Em estudo realizado por Carlini et al (2002), o uso regular de alcool na populacao geral
(pelo menos trés a quatro vezes por semana), em individuos com idade entre 15 e 65 anos,
foi relatado por uma média de 5,2% da populacdo entrevistada.

Segundo os principais levantamentos nacionais, a frequéncia de uso de alcool na vida
varia entre 51% e 71,5% em diferentes regibes brasileiras (GALDUROZ et al, 2003; DE
LIMA et al, 2003; SOUZA; ARECO; SILVEIRA FILHO, 2005). Filizola et al (2008), ao
estudarem a prevaléncia de alcoolismo no nordeste brasileiro, estimaram 40,34% de
alcoolistas, sendo que 62,2% dos entrevistados declararam fazer uso de alcool.

Isso leva a considerar que, no Brasil, o alcoolismo certamente contribui fortemente na
etiologia e manutencéo de varios problemas (GALDUROZ; CAETANO, 2004), sendo uma
doenca encontrada em individuos de diferentes niveis socioeconémicos e grupos étnicos,
tendo repercussdes e consequéncias negativas a nivel organico, psicologico e social
(GUALANDRO, 1992).



1.3.2 Aspectos nutricionais do uso do alcool

As bebidas alcoodlicas sdo constituidas de agua, etanol e quantidades variaveis de
acucares; as quantidades de proteinas, vitaminas e minerais sao irrelevantes. Dessa forma,
todo aporte caldrico € proveniente dos acglcares e do proprio etanol (OTERO; CORTES,
2008).

O etanol é a Unica droga psicoativa que fornece energia (7,1 kcal/g), sendo uma
fonte energética intermediaria em relagéo as proteinas e aos carboidratos, que fornecem 4,0
kcal/g, e aos lipidios, que fornecem 9,0 kcal/g. Por ser fonte de calorias desprovidas de
proteinas, vitaminas e minerais, 0 consumo crbnico de etanol causa desnutricdo especifica,
além de promover a diminuicdo do consumo de alimentos e prejudicar a absorcao dos
nutrientes (MOLINA, 2003).

O aproveitamento orgéanico da energia fornecida pelas bebidas alcodlicas dependera
do estado nutricional, da frequéncia e do modo de consumo, podendo levar ao sobrepeso e
a obesidade, em consumidores moderados, e a desnutricdo entre 0s usuarios cronicos.
Entre os crénicos, as calorias provenientes do alcool podem representar 50% das suas
necessidades, substituindo o consumo de alimentos como fonte de energia e de nutrientes
(AGUIAR; SILVA; BOAVENTURA, 2007).

ApoOs a ingestdo de bebidas alcodlicas, o etanol é absorvido rapidamente pela boca,
esb6fago e estomago, e em sua maior parte pelo intestino, estando presente no sangue
minutos apos a ingestdo (PIMENTEL; BRESSAN, 2010). A velocidade de absor¢cdo no
estbmago depende do tipo da bebida, da concentracdo de etanol, do pH do meio e do
estado de vacuidade ou replecdo. No intestino delgado, a absorcdo é extremamente rapida,
completa e independe da concentracdo de etanol ou da presenca de alimentos (JORDAO-
JR; BERNARDES; VANNUCCHI, 1998).

A ingestdo crdnica de bebidas alcodlicas esta relacionada a profundos efeitos no
estado nutricional, seja alterando a ingestdo de alimentos, seja reduzindo a absorcdo de
nutrientes pelo organismo, podendo levar & perda de peso que se da pela deplecdo dos
estoques de gordura e/ou massa muscular, o que pode levar a Desnutricdo Calorica
Proteica (DCP) (SARIN et al, 1997). Estudo realizado por Reis e Cople (1998) demonstrou
conforme a literatura, uma alta prevaléncia de desnutricdo, com comprometimento de ambas
as reservas (massa magra e tecido adiposo).

Esta perda de peso pode estar relacionada com a diminuicdo do apetite e com as
complicacdes clinicas causadas pelo alcoolismo no aparelho digestivo: esofagite de refluxo,
les6es hemorragicas na mucosa gastrica, gastrite, esteatose hepatica, cirrose e pancreatites

(BODE; BODE, 1997). Assim, a ingestao cronica de bebidas alcodlicas pode levar ao



desenvolvimento de dois tipos de desnutricdo, a priméria e a secundaria. A desnutricdo
primaria pode ser causada pela menor ingestdo de nutrientes e/ou pela ma utilizacdo das
calorias fornecidas pelo etanol (ADDOLORATO et al, 1997). Ja a desnutricdo secundaria
ocorre pela ma-digestdo e ma-absorcdo dos nutrientes causadas por complicacbes
pancreaticas, hepéticas e deficiéncia enziméatica intestinal (ADDOLORATO et al, 1997).

A DCP ocorre quando ha ingestdo inadequada de calorias, proteinas ou ambas, de
acordo com as necessidades nutricionais do individuo e é altamente prevalente nos
pacientes com doenca hepatica terminal (ALBERINO et al, 2001; TAJIKA et al, 2002). O
desenvolvimento de desnutricdo em pacientes portadores de doenca hepatica é multifatorial
e deve-se, primariamente, a diminuicdo na ingestdo (MATTOS et al, 2003) e ma digestao,
ao prejuizo na absor¢éo, metabolismo e transporte de nutrientes. Dentre outras causas de
desnutricdo podemos destacar a presenga da ascite, com seu efeito compartimental,
contribuindo para a saciedade precoce, a encefalopatia e as hemorragias digestivas como
fatores facilitadores para uma inadequada ingestao de nutrientes.

Addolorato et al (2000) afirmaram que o consumo crénico de etanol é responsavel
por mais de 50% da ingestdo caldrica dos individuos alcoolistas, o que tem ocasionado
alteracdes significativas na composi¢ao corporal dos individuos. Isso foi confirmado em seu
estudo no qual verificou menores valores de indice de Massa Corporal (IMC) para individuos
alcoolistas crbénicos, o que também foi verificado por Kleiner et al (2004) e Andrade et al
(2012).

Diferente resultado foi encontrado por Sobral-Oliveira et al (2011) que estudando o
perfil nutricional de pacientes alcoolistas assintométicos néo identificaram diferenca
estatisticamente significativa em relacdo ao IMC de alcoolista e de controle, fato também
evidenciado por Cunha et al (2012).

Estudo realizado por Reis e Cople (1998) com 50 pacientes cirrGticos com historia
pregressa de alcoolismo constatou para a Prega Cutanea Triciptal (PCT) 4% de Limiar de
Normalidade (LN), 12% de Deplecdo Grau Leve (DL), 24% de Deple¢do Grau Moderada
(DM) e 60% de Deplecdo Grau Grave (DG); para a Circunferéncia do Brago (CB) 4% de LN,
16% de DL, 22% de DM e 60% de DG; e o estudo ainda identificou 4% de LN, 8% de DL,
24% de DM e 64% de DG para a Circunferéncia Muscular do Braco (CMB).

Cunha et al (2012) verificando o estado nutricional de uma populagéo alcoolista, em
um estudo do tipo caso-controle, encontrou valores estatisticamente menores de PCT e
CMB para o grupo caso. Entretanto, os autores ndo evidenciaram diferenga estatisticamente

significativa para a CB.



Estudo realizado por Andrade et al (2012) avaliou o estado nutricional de uma
populagdo alcoolista, em um estudo do tipo caso-controle, constatando diferenca
estatisticamente significativa para Circunferéncia da Cintura (CC) e Razéo Cintura/Estatura
(RCest), tendo o grupo alcoolista apresentado valores menores em comparagdo ao grupo
controle. Porém, os autores ndo evidenciaram diferenca estatistica para a Razdo
Cintura/Quadril (RCQ).

Dessa forma, é relevante a avaliacdo do estado nutricional de alcoolistas, podendo
ser realizada de forma objetiva baseada em parametros comumente utilizados, tais como:
peso, altura, relacdo peso-altura (IMC), medidas de prega cutdnea e de circunferéncias
(RITTER; GAZZOLA, 2008).
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1.3.3 Alcool: efeitos toxicos sobre o figado

O consumo abusivo de bebidas alcodlicas apresenta forte impacto sobre o homem,
prejudicando sua vida social, econdmica, politica e familiar, além da saide (GALDUROZ;
CAETANO, 2004).

Entre os varios 6rgdos e sistemas cuja saude e funcionamento podem ser
prejudicados pelo uso do alcool destaca-se o trato gastrointestinal, em particular o figado,
orgédo atingido em maior concentragao, por ser responsavel pela desintoxicacao desta droga
no organismo (LEE; BITHELL; FOERSTERS, 1993).

O figado é um oOrgdo versatil e exerce fungbes essenciais na manutencdo da
homeostase, digestdo, absorcdo, metabolismo, armazenamento, transporte e ativacdo de
nutrientes (HASSA; MATARESE, 2005; RITTER; GAZZOLA, 2006). Este 6rgédo pode ser
acometido por doencas agudas ou crbnicas, hereditarias ou adquiridas (HASSA,
MATARESE, 2010).

A doenca hepatica alcoodlica (DHA) ou hepatopatia alcodlica é definida como uma
inflamacdo aguda ou crénica do figado provocada pelo consumo excessivo de alcool, sendo
a principal causa de doenga hepatica nos paises ocidentais (STRAUSS, 2001). Os
hepatdcitos podem ser danificados, estrutural ou funcionalmente, de forma transitéria ou
permanente, dependendo da intensidade e duragédo do estimulo do alcool (BORINI et al.,
2003). Sendo assim, o risco de desenvolver DHA ¢é diretamente proporcional ao tempo total
de duracdo do consumo do alcool, sendo fator agravante a ingestao regular e diaria (MANN
et al, 1991).

Os fatores de risco para a DHA sdo: quantidade de alcool ingerida, tempo de
ingestao, continuidade, sexo feminino, desnutricdo, substancias hepatotéxicas em bebidas
alcodlicas, outras condicbes patoldgicas (obesidade, deposicdo de ferro), hepatites pelos
virus B e C, fator genético predisponente (MINCIS; MINCIS, 2006). A patogénese da DHA
progride em trés estagios: esteatose, hepatite alcodlica e cirrose (MARTINS; DAMASCENO;
AWADA, 2008).

A esteatose, caracterizada pelo acumulo de gordura no figado, com ou sem
alteracdes funcionais, é a forma mais frequente de DHA, a menos grave e a mais facilmente
reversivel, desaparecendo em duas a quatro semanas de abstinéncia (MINCIS; MINCIS,
2006). E, geralmente, assintomatica ou com sintomas inespecificos e surge,
invariavelmente, apds a ingestdo de altas doses de &lcool, especialmente apds trés a sete
dias de consumo etilico (MATTOS, 2008).

A esteatose pode ser a Unica ou estar associada com outra(s) lesdo(6es), como

hepatite alcodlica e cirrose (MINCIS; MINCIS, 2006). Estas condicbes podem existir
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independentemente e ndo necessariamente representam uma mudangca continua
(STRAUSS, 2001). Aproximadamente 55% dos alcoolistas apresentam evidéncia de
esteatose hepética, (MINCIS; MINCIS, 2006). cerca de 10% a 35% dos individuos com
esteatose, desenvolvem hepatite alcodlica e 10% a 20%, cirrose (MINCIS, 2002).

Ja a hepatite alcodlica é considerada uma leséo pré-cirrotica (GONCALVES et a,
2006), mas nao é condi¢cdo necessaria ao seu aparecimento (MATTOS, 2008). Desenvolve-
se em pacientes que consomem pelo menos 80g de &lcool ao dia durante pelo menos cinco
anos, geralmente, 10 anos ou mais (MINCIS; MINCIS, 2006). Caracteriza-se por dor
abdominal, ascite, vbmitos, febre, leucocitose, figado avermelhado (ROBBINS; COTRAN,
2005) e hepatomegalia (MICHEL, 2001), além da elevacdo modesta das transaminases
(HASSA; MATARESE, 2010). Em diversos paises, a prevaléncia de hepatite alcodlica variou
entre 8% e 63%, sendo considerada a leséo pré-cirrtica mais importante e a mortalidade
por esta doenga variou entre 0% e 13,5% nas formas leves e de 29% a 55% nas formas
graves (MINCIS, 2002).

Enquanto que, a cirrose é caracterizada por fibrose e alteracdo da arquitetura normal
do figado, de forma difusa, com perda da organizacdo lobular (FAUCI et al, 2008). Os
sintomas sao inespecificos, tais como dor imprecisa no quadrante superior direito, febre,
nauseas, vomitos, diarreia e mal-estar. Alternativamente, podem apresentar-se com
complicacdes mais especificas da hepatopatia crbnica, incluindo ascite, edema ou
hemorragia gastrintestinal alta (FAUCI et al, 2008). Em conjunto, estas alteracdes resultam
na perda progressiva estrutural e funcional do figado, comprometendo, em graus variaveis o
estado nutricional e a homeostasia corporal dos pacientes portadores. O progndéstico
depende da abstinéncia do alcool e do grau de complicacdes ja desenvolvidas (HASSA,
MATARESE, 2010).

A incidéncia de cirrose varia entre 12% e 30%, sendo considerada a fase da DHA
irreversivel, podendo, porém, estabilizar com a abstinéncia (MINCIS; MINCIS, 2006).
Estabelece-se, em geral, apés o periodo de dez anos do consumo etilico (SHELOCK;
DOOLEY, 2002). Cerca de 5% dos pacientes com cirrose alcodlica desenvolvem carcinoma
hepatocelular, podendo também se desenvolver, mesmo que raramente em alcodlatras sem
cirrose (NALPAS et al, 1995). Est4 bem definido que a duracdo e a magnitude da ingestédo
de alcool sédo fatores de risco importantes para o desenvolvimento da doenca
(HEIDELBAUGH; BRUDERLY, 2006).

No Brasil, supbe-se que o alcoolismo e a mortalidade por cirrose, sejam alarmantes
visto que a producao de destilados per capita € uma das maiores do mundo, € 0 preco,

principalmente da cachaca, muito baixo. Além disso, o alcoolismo tem sido considerado
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grande problema de saude publica, principalmente porque uma das bebidas alcodlicas mais
consumidas é o destilado de cana, que apresenta elevado teor alcodlico, baixo custo e é
acessivel a qualquer faixa etaria e classe social, sendo amplamente consumido no Pais
(OLIVEIRA; MELLO; ALVES, 2009).

Estudo conduzido por Brandao et al. (1995), com 113 pacientes cirréticos adultos,
mostrou que 29,2% destes apresentavam cirrose devido ao uso de alcool. A mortalidade por
esta doenca é considerada o principal indicador de complicagbes do alcoolismo, na
populacdo em geral (CORRAO et al, 1997).

A identificacdo e quantificacdo de determinadas alteracdes em sistemas organicos,
pelos sinais celulares bioquimicos ou fisiolégicos podem ser utilizados para o
acompanhamento biolégico de uma populacdo exposta a diferentes substancias (BRASIL,
2004). Para Amorim (2003), as alteracdes bioguimicas sdo consideradas como uma fonte
potencial de indicadores bioldgicos de efeito. Os marcadores biolégicos de efeito podem ser
definidos como alteragbes mensuraveis, de natureza bioquimica e/ou fisiolégica, em um
sistema bioldgico qualquer, que, dependendo de sua magnitude podem ser consideradas
como sinalizadoras em potencial de um agravo a saude, ou mesmo de uma doenga ja
estabelecida (BRASIL, 2004).

Conforme Amorim (2003), um biomarcador ideal indica a alteracdo bioldgica numa
fase precoce, possibilitando a prevencao do dano a saude. Dentre os marcadores biol6gicos
de efeito, cita-se a determinacdo da atividade das aminotransferases, nas exposicoes
alcoodlicas (MOTTA, 2003). Neste sentido, as enzimas hepéticas aspartato transferase
(AST), alanina transferase (ALT), fosfatase alcalina (FA) e gama glutamil transferase (y-GT),
tém sido utilizadas como parametro biolégico ou biomarcador de exposi¢éo ao alcool.

As transaminases catalisam a interconversao de aminoacidos e a-cetoacidos por
transferéncia do grupo amino. Estdo presentes em diferentes tecidos, a ALT é encontrada
principalmente no citoplasma do hepatdcito, enquanto 80% da AST esta presente na
mitocéndria (CAVALCANTI; MARTINS, 2007). Essa diferenca tem auxiliado no diagnoéstico e
prognostico de doencas hepaticas. Os valores de ambas as enzimas se elevam nos
processos patologicos envolvendo o figado (VASCONCELOS, 2007). Em dano
hepatocelular leve, a forma predominante no soro é a citoplasmatica, enquanto que em
lesdes graves ha liberagdo da enzima mitocondrial, elevando a relagdo AST/ALT (MOTTA,
2003).

Reis e Cople (1998) estudando 50 pacientes cirr6ticos com historia pregressa de
alcoolismo constataram valores de Aspartato Aminotransferase (AST) e Alanina

Aminotransferase (ALT) elevados em todos os pacientes. Estudo realizado por Borini e
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Guimaraes (1999) identificou que 90% (n = 27) e 63% (n = 19) dos pacientes avaliados
apresentavam valores elevados para AST e ALT, respectivamente. Cunha et al (2012)
estudando o estado nutricional de uma populacdo alcoolista encontrou valores superiores de
AST e ALT na populagéo alcoolista quando comparados a populacdo controle, embora ndo
significativos. Entretanto, estudo realizado por Sobral-Oliveira et al (2011) com uma
populagédo alcoolista e um grupo controle constatou valores de AST e ALT inferiores na
populagéo alcoolista.

Na doenca hepatica alcodlica o indice AST/ALT geralmente é maior que 1 e, na
maioria das vezes, é superior a 2. Ja na Esteatose Hepatica Ndo Alcodlica (EHNA) este
indice tende a ser inferior a 1 (DIEHL; GOODMAN; ISHAK, 1988). Estudo realizado por
Zamin Jr et al (2002) evidenciou RAST/ALT superior a um em todos os alcoolistas e maior
que dois em 85,7% (n = 24).

O rastreamento da DHA pode ser realizado também por meio de exames de imagem,
tais como, a ultrassonografia (USG), tomografia computadorizada (TC) e ressonancia
nuclear magnética (RNM). A USG apresenta sensibilidade de 89% e especificidade de 93%
para deteccdo de esteatose (SAADDEH et al., 2002), possui a vantagem de ser um exame
de baixo custo, disponivel em quase todos os centros de saude, além de permitir avaliacdo
semi-quantitativa da intensidade da doenca (CHARATCHAROENWITTHAYA; LINDOR,
2007; SAADEH et al, 2002).

Neste sentido o estudo diagndstico da doenca hepatica alcodlica deve incluir:
anamnese, exames laboratoriais e métodos diagnosticos por imagem (MINCIS; MINCIS,
2006).
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1.4 Material e métodos

1.4.1 Periodo e Local do Estudo

O estudo foi realizado em uma Instituicdo hospitalar do municipio de Vitoria de Santo
Antdo no estado de Pernambuco, no periodo de marco de 2012 a abril de 2013. O hospital
atende portadores da Sindrome da Dependéncia de Alcool (SDA) h& nove anos e dispde de
39 leitos para estes pacientes, sendo o tempo de internacdo média em torno de 60 dias.

O municipio de Vitdria de Santo Antdo esta localizado na Mesorregidao Mata Centro
do estado de Pernambuco, distante 53 Km da capital Recife. Abrange uma &rea de
372,637 Km? e possui uma populacéo total de 129.974 habitantes (IBGE, 2011).

1.4.2 Desenho do Estudo
Consistiu-se em um estudo do tipo transversal realizado em uma Instituicdo
hospitalar, onde esta inserido um setor especifico para o tratamento de individuos com

diagndstico de SDA. O estudo foi composto por 121 pacientes do seco masculino.

1.4.3 Critérios de Elegibilidade
Os individuos foram selecionados de acordo com o0s seguintes critérios de

elegibilidade:

1.4.3.1 Critérios de inclusdo
e Pacientes com diagndstico de Sindrome da Dependéncia de Alcool internados na
Instituic@o no periodo da coleta de dados;

e Pacientes com idade = 20 anos e < 60anos;

1.4.3.2 Critérios de exclusao
e Portadores de deficiéncia fisica que impedissem a realizacdo da avaliacdo
antropométrica;
e Individuos que ndo aceitaram assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) (Apéndice A).
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1.4.4 Operacionalizacéo do Estudo

A coleta de dados foi realizada por meio de questionario préprio estruturado
(Apéndice B), que abordava informagfes sociodemogréficas, de estilo de vida, de exames
laboratoriais e de imagem e de medidas antropométricas.

A amostra foi delineada por conveniéncia, sendo constituida por todos os individuos
com diagndstico de Sindrome da Dependéncia de Alcool internos na Instituicio no periodo
da coleta de dados e que preenchiam os critérios de elegibilidade. Os dados foram obtidos
da seguinte forma: as varidveis sociodemogréficas e de estilo de vida foram coletadas por
meio de entrevista com 0s pacientes; a avaliacdo antropométrica foi realizada até 72h apos
a admissdo, enquanto as variaveis de exames laboratoriais e de imagem foram transcritas
dos prontuarios da Instituicdo, considerando as informacdes do primeiro exame e da
primeira consulta (realizado até 72h ap6s admissao), evitando-se, assim, qualquer tipo de
intervencdo, tanto nutricional como medicamentosa. A entrevista, a avaliagdo
antropométrica e a transcricdo de dados do prontuario foram realizadas pela pesquisadora
responsavel pelo estudo.

Para critério diagnostico do alcoolismo foi utilizada a Classificagdo Internacional de
Doencas (CID — 10), Transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso do alcool —
sindrome da dependéncia (F10.2). A CID-10 define a sindrome da dependéncia, como,
Conjunto de fendmenos comportamentais, cognitivos e fisiolégicos que se desenvolvem
apos repetido consumo de uma substancia psicoativa, tipicamente associado ao desejo
poderoso de tomar a droga, a dificuldade de controlar o consumo, a utilizacdo persistente
apesar das suas consequéncias nefastas, a uma maior prioridade dada ao uso da droga em
detrimento de outras atividades e obriga¢des, a um aumento da tolerancia pela droga e por
vezes, a um estado de abstinéncia fisica. O diagnéstico foi realizado por equipe médica e

registrado em prontuario da instituicao.

1.4.5 Variaveis do Estudo
1.4.5.1 Variaveis Sociodemograficas

Para caracterizagdo da amostra foram utilizadas as seguintes variaveis: idade,
estado civil, ocupacéo, escolaridade e renda familiar.

Foram classificados como adultos aqueles individuos com idade = 20 anos e < 60
anos. Para o estado civil considerou-se a classificagdo, solteiro, casado, divorciado e vilvo.
A ocupacdo foi classificada em: ativo, inativo e aposentado; ja a escolaridade foi
categorizada em nenhuma, ensino fundamental |, ensino fundamental I, ensino médio e

nivel superior. A renda familiar foi coletada em reais e categorizada da seguinte forma: < 1
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salario minimo (SM), 1 < SM <2,2<SM < 3, e 2 3 SM, tendo como base o SM vigente no
periodo do estudo. O SM a época da analise dos dados era de 678,00 (seiscentos e setenta
e oito reais) (BRASIL, 2012).

1.4.5.2 Variaveis do Estilo de Vida

No que concerne ao estilo de vida foram utilizadas as seguintes variaveis: tabagismo,
fase de inicio da primeira experimentacdo alcodlica, tipo de bebida de preferéncia,
gquantidade de bebida alcodlica ingerida por dia e numero de internacdes devido ao
alcoolismo.

A variavel tabagismo foi definida em fumante e ndo fumante. Quanto a fase de inicio,
esta foi coletada em idade e categorizada da seguinte forma: infancia (<10 anos),
adolescéncia (= 10 anos e <20 anos) e adulto (= 20 anos). O tipo de bebida de preferéncia
foi classificado em destilada, fermentada e fermento-destilada, enquanto a quantidade de
bebida alcodlica ingerida por dia foi coletada em litros e categorizada em: <1 litro, 1 < Litro <
2 e 2 2 litro. O numero de internagdes devido ao alcoolismo foi definido considerando todas

as internagdes, mesmo em diferentes clinicas, em: 1 vez, 2 — 4 vezes, = 5 vezes.

1.4.5.3 Variaveis Laboratoriais e de Imagem

Para caracterizacdo da amostra segundo exames laboratoriais e de imagem, foram
seguintes (AST),
Aminotransferase (ALT), bilirrubina total (BT), bilirrubina direta (BD), bilirrubina indireta (BlI),
Razdo AST/ALT (RAST/ALT) e ultrassonografia (USG).

Os exames laboratoriais coletados dos prontuarios foram dosados no laboratério

utilizadas as variaveis: Aspartato Aminotransferase Alanina

vinculado a Instituicdo hospitalar. Os exames obedeceram aos critérios de normalidade do

laborat6rio, conforme o Quadro 1.1.

Quadro 1.1 — Valores de referéncia para os exames laboratoriais.

Valores de Referéncia / Normal Elevado Baixo
Variaveis
AST 11 -39U/L >39U/L <11U/L
ALT 11 - 39U/L >39U/L <11U/L
BT <1,2mg/dL >1,2 mg/dL
Bl <1,2mg/dL >1,2 mg/dL
BD <0,4 mg/dL >0,4 mg/dL
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A RAST/ALT foi obtida mediante a utilizagdo do quociente AST/ALT, ambos obtidos
dos prontuérios e expressos em U/L, categorizando-a em: < 1 Doenc¢a Hepatica Gordurosa
N&o Alcodlica (DHGNA), 1 — 2 (DHA), > 2 (DHA) (DIEHL; GOODMAN; ISHAK, 1988).

O diagnostico por imagem do figado foi obtido através de ultrassonografia de
abdémen total realizada pela propria Instituicdo, e coletado através dos prontuarios médicos.
O diagnéstico por imagem foi organizado em duas categorias: apresenta DHA e néo
apresenta DHA. A ultrassonografia foi realizada em modo bidimensional, com equipamento

dindmico, transdutor convexo e na frequéncia de 3,5MHz.

1.4.5.4 Variaveis Antropométricas

Para caracterizacdo da amostra, segundo a antropometria, foram utilizadas as
seguintes variaveis: peso, altura, indice Massa Corporal (IMC), Prega Cutanea Tricipital
(PCT), Circunferéncia do Braco (CB), Circunferéncia Muscular do Brago (CMB),
Circunferéncia da Cintura (CC), Circunferéncia do Quadril (CQ), Razao cintura/quadril
(RCQ) e Razéo cintura/estatura (RCEst).

Para obtencdo do IMC foram verificados o peso e a altura. O peso foi aferido
utilizando-se uma balanca, tipo plataforma, portatil da marca WELMYTM, com capacidade
para 200 kg e precisdo de 100g. Os pacientes foram pesados descalgos, com roupas leves,
sem objetos nas maos ou bolsos e sem adornos na cabeca. A altura foi medida através do
estadibmetro acoplado a balanca, com capacidade para 2,00m e precisdo de 1mm. O
individuo avaliado ficou posicionado de pé, ereto, no centro do equipamento, com o0s bracos
estendidos ao longo do corpo (ou posi¢cao ortostéatica), com 0s pés unidos e descalcos.

O IMC foi obtido mediante a utilizacdo do quociente peso/altura?, o valor do peso
corporal foi expresso em kg e o da altura, em m?, sendo classificados de acordo com a
Organizacao Mundial de Saude (OMS, 1995 e 1997, Quadro 1.2) para adultos.

Quadro 1.2 - Classificacdo do Estado Nutricional de individuos com menos de 60 anos,

segundo IMC.
IMC (Kg/m?) ESTADO NUTRICIONAL
<16 Desnutricdo Grave
16,0 -16,9 Desnutricdo Moderada
17,0-18,4 Desnutricdo Leve
18,5-24,9 Eutrofico
25,0-29,9 Sobrepeso
30,0-34,9 Obeso Grau 1
35,0-39,9 Obeso Grau 2
=40 Obeso Grau 3
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A Medida de Prega Cutanea Tricipital (PCT) foi realizada utilizando adipdmetro
cercorf conforme procedimento de DeHoog (1998). A medida foi realizada com o paciente
em pé e com o braco desnudo, sendo o procedimento realizado sempre no membro superior
ndo dominante. Com o braco do paciente fletido na frente do corpo formando um angulo de
90 graus, foi medido o comprimento entre o acromio e o olecrano, demarcando com caneta
esferogréfica o ponto médio desta medida. Em seguida, o paciente posicionou o0 braco
longitudinalmente ao corpo. No ponto médio encontrado foi destacada uma dobra cutanea
entre os dedos polegar e indicador, a qual foi pincada com o adipdmetro. O valor da medida
de PCT foi registrado, e imediatamente apds, a prega cutanea foi solta. Foram realizadas
trés medidas sucessivas em um mesmo local, sendo considerado o valor médio destas
medidas e o PCT expresso em milimetros.

O calculo da Adequagéo da PCT (%PCT) foi realizado dividindo o valor médio da
PCT pelo valor da PCT no percentil 50 das tabelas propostas por Frisancho (1981) em
anexo, ambos expressos em mm e multiplicado por 100, conforme a férmula abaixo:

PCT (mm)

% de Adequacao da PCT = x 100

PCT p50 (mm)

A classificagdo do estado nutricional %PCT foi baseada no Padrdo de Referéncia de
Blackburn; Harvey (1982), conforme o Quadro 1.3.

Quadro 1.3 - Classificagdo do Estado Nutricional, segundo %PCT.

Método de Estado Nutricional

Avaliacéo Desnutrido

do Estado Obeso | Sobrepeso | Nutrido Leve Moderado Grave
Nutricional

% PCT >120 110-120 | 90-120 80-90 70-80 <70

Fonte: Blackburn; Harvey, 1982

Para obtencéo da Circunferéncia do Brago (CB) foi utilizada uma fita métrica metalica
e inextensivel com escala de 0-150 cm e resolucao de 0,1cm conforme descrito por DeHoog
(1998). O procedimento foi realizado no membro superior ndo dominante, com o paciente
em pé, e 0 brago posicionado longitudinalmente ao longo do corpo. A fita métrica foi
posicionada sobre a pele nua no ponto médio entre 0 acrdbmio e o olécrano. O valor da

medida foi expresso em centimetros, sendo realizada uma Unica medida.
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O célculo da Adequacédo da CB (%CB) foi realizado dividindo o valor da CB obtido
pelo valor da CB no percentil 50 das tabelas propostas por Frisancho (1981), ambos
expressos em cm e multiplicado por 100, conforme a féormula abaixo:

CB (cm)

% de Adequacédo da CB = x 100

CB p50 (cm)

A classificacdo do estado nutricional da %CB foi baseada no Padrdo de Referéncia

de Blackburn; Harvey (1982), conforme o Quadro 1.4.

Quadro 1.4 - Classificacdo do Estado Nutricional, segundo %CB.

Método de Estado Nutricional

Avaliagéo Desnutrido

do Estado | Obeso | Sobrepeso | Nutrido Leve Moderado Grave
Nutricional

% CB >120 110-120 | 90-120 | 80-90 70-80 <70

Fonte: Blackburn; Harvey, 1982

A Circunferéncia Muscular do Brago (CMB) foi obtida através do célculo da seguinte

féormula:

CMB = CB(cm) —TT X PCT(cm)

O calculo da Adequacédo da CMB (%CMB) foi realizado dividindo o valor da CMB
obtido pelo valor da CMB no percentil 50 das tabelas propostas por Frisancho (1981),
multiplicado por 100, conforme a férmula abaixo:
% de Adequacado da CMB = CMR x 100
CMB p50

A classificacdo do estado nutricional %CMB foi baseada no Padrdo de Referéncia de

Blackburn; Harvey (1982), conforme o quadro 1.5.

Quadro 1.5 — Classificagéo do Estado Nutricional, segundo %CMB.
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Método de Estado Nutricional
Avaliacao Desnutrido
do Estado | Obeso Nutrido Leve Moderado | Grave
Nutricional
% CMB >120 90 - 120 80-90 70 -80 <70

Fonte: Blackburn; Harvey, 1982

Para obtencdo das CC e CQ utilizou-se uma fita métrica metélica e flexivel com
escala de 0-150 cm e resolucdo de 0,1cm. A medida da CC foi realizada com o paciente em
pé e obtida no ponto médio entre a ultima costela e a crista iliaca, no momento da
expiracao. A CQ consistiu na medida do quadril na regido de maior perimetro entre a cintura
e as coxas (LAMEU; ANDRADE; LUIZ, 2005).

Para o diagnostico da obesidade abdominal, a partir da avaliagdo da CC (cm), foi
utilizado o ponto de corte recomendado pela WHO (1998), no qual define obesidade
abdominal como CC = 94 cm para homens.

A RCQ foi obtida a partir da razdo da CC (cm) pela CQ (cm), uma relagéo igual ou
superior a 1,0 para os homens € indicativa de risco para Doenga Cardiovascular (DCV)
(OMS, 1997).

Em relacdo & RCEst foram adotados os pontos de corte obtidos em um estudo
brasileiro de PITANGA e LESSA (2006), que utilizou para definicdo de obesidade

abdominal, o valor = 0,52 para homens.

1.4.6 Aspectos Eticos

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres
Humanos do Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Federal de Pernambuco
(CEP/CCS/UFPE), através do processo n° 0371.0.172.000-10 (ANEXO A). Todos os
individuos que concordaram em participar da pesquisa firmaram participacdo voluntaria,

assinando o TCLE de acordo com a Resolucao no 196/96 do Conselho Nacional de Saude.

1.4.7 Analise Estatistica

A construcdo do banco de dados foi realizada no Excel 2007 e para a analise
estatistica utilizou-se o software STATA/SE 12.0. Todos os testes foram aplicados com 95%
de confianca. Para se determinar associacao entre as variaveis estudadas empregou-se 0
Teste Qui-Quadrado e o Teste Exato de Fisher para as variaveis categoricas. O nivel de
significancia adotado foi p<0,05. Os resultados foram apresentados em forma de tabelas e

figura com suas respectivas frequéncias absoluta e relativa.
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CAPITULO 2

ARTIGO 1

Estado nutricional de pacientes alcoolistas de uma instituicéo
hospitalar do interior do estado de Pernambuco.

Este artigo sera enviado para publicacdo no peridédico da Revista de Nutricao.
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Resumo

Objetivo: avaliar o estado nutricional e associd-lo aos fatores sociodemograficos de
pacientes alcoolistas internos. Metodologia: estudo do tipo transversal realizado em uma
Instituicdo hospitalar do interior de Pernambuco. Todos os pacientes, com diagndéstico de
Sindrome de Dependéncia do Alcool (SDA), internos e que preenchiam os critérios de
elegibilidade foram incluidos no estudo. A coleta de dados foi realizada por meio de
questionario  proprio  estruturado, abordando informacBes  sociodemograficas,
antropométricas e de comorbidades. Resultados: foram avaliados 121 alcoolistas adultos,
com média de idade de 43,59 £ 9, 53 anos, do sexo masculino. A maior prevaléncia foi de
individuos divorciados (38%), sem ocupacédo (54,5%), com baixa escolaridade (44,6%) e
com renda familiar entre um e dois salarios minimos (41,3%). Verificou-se, ainda, que 75,2%
eram eutréficos, segundo o indice de Massa Corporal (IMC), no entanto 66,1%, 83,5% e
88,4% eram desnutridos, de acordo com a Prega Cutanea Tricipital (PCT), a Circunferéncia
do Braco (CB) e a Circunferéncia Muscular do Brago (CMB), respectivamente. Em relagéo a
obesidade abdominal, 92,6% e 72,7% dos individuos, foram classificados sem obesidade
abdominal, segundo a Circunferéncia da Cintura (CC) e a Razé&o cintura/estatura (RCEst),
respectivamente, e 91,7% sem risco para doenga cardiovascular de acordo com a Razé&o
cintura/quadril (RCQ). Conclusao: além de prejuizos sociais e econdmicos causados pelo
uso do abusivo do &lcool, evidenciou-se, também, os efeitos deletérios a saude,
principalmente ao estado nutricional, observando-se comprometimento tanto de massa

magra quanto de massa gorda.

Palavras-Chave: alcoolismo, epidemiologia, estado nutricional
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Abstract

Objective: To assess the nutritional status and associates it sociodemographic factors the
internal of alcoholic patients. Methods: cross-sectional study conducted in a hospital
institution upstate Pernambuco. All patients with a diagnosis of alcohol dependence
syndrome (ADS) admitted and who met the eligibility criteria were included in the study. Data
collection was conducted through structured questionnaire itself, addressing
sociodemographic, anthropometric and comorbidities information. Results: Were evaluated
121 alcoholics adults, with a mean age of 43.59 + 9.53 years, male. The highest prevalence
was divorced individuals (38%), unemployed (54.5%), low education (44.6%) and family
income between one and two minimum wages (41.3%). It was found also that 75.2% were
normal, according to the Body Mass Index (BMI), however 66.1%, 83.5% and 88.4% were
malnourished, according to the triceps skinfold (PCT), the arm circumference (AC) and arm
muscle circumference (AMC), respectively. In relation to abdominal obesity, 92.6% and
72.7% of subjects were classified without abdominal obesity according to waist
circumference (WC) and waist / height ratio (WHtR), respectively, and 91.7% no risk for
cardiovascular disease according to the waist / hip ratio (WHR). Conclusion: In addition to
social and economic losses caused by alcohol abuse, there was also the deleterious health
effects, especially nutritional status, observing commitment of both lean body mass as fat

mass.

Keywords: alcoholism, epidemiology, nutritional status
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Introducéo

O uso de éalcool é um comportamento presente em diversas culturas e sociedades!.
Aproximadamente dois bilhdes de pessoas consomem bebidas alcodlicas e cerca de 76,3
milhdes convivem com diagnostico de desordens relacionadas a este consumo2 O
alcoolismo é caracterizado pela ingestédo repetitiva do alcool e constitui um problema de
saude apresentando Varios niveis de severidade3.

O Alcool é absorvido rapidamente no trato gastrointestinal, alcancando diversos
orgaos e sistemas, o que pode provocar desordens fisicas e psicolégicas como, hipertensao
arterial, infarto do miocéardio, hepatopatias, danos a estrutura mucosa do trato
gastrointestinal, desnutricdo, alteragdes cognitivas, deméncia, depresséo®.

As bebidas alcodlicas sdo constituidas de agua, etanol, quantidades variaveis de
acucares e quantidades irrelevantes de proteinas, vitaminas e minerais. Com isso, todo
aporte calorico € proveniente dos aglicares e do proprio etanol®, que é uma fonte energética
intermediaria em relagdo as proteinas (4,0 kcal/g), aos carboidratos (4,0 kcal/g) e aos
lipidios (9,0 kcall/g), fornecendo 7,1 kcal/g®. Entretanto, por ser uma fonte desprovida de
vitaminas e minerais, 0 consumo crénico pode causar desnutricdo especifica®.

O aproveitamento orgéanico da energia fornecida pelas bebidas alcoodlicas dependera
do estado nutricional, da frequéncia e do modo de consumo, podendo levar ao sobrepeso e
a obesidade, em consumidores moderados, e a desnutricdo entre 0s usuarios crbnicos,
nesses Ultimos as calorias provenientes do alcool podem representar 50% das suas
necessidades’. Neste sentido, a desnutricdo pode ser resultado de um prejuizo na ingestéo
de alimentos ou da reducdo da absorcéo de nutrientes ou do hipermetabolismo decorrente
da metabolizagcdo do alcool, podendo levar a perda de peso que se da pela deple¢cédo dos
estoques de gordura e/ou massa muscular, o que pode desencadear a Desnutricdo Calorica
Proteica (DCP)®.

Dessa forma, é relevante a avaliacdo do estado nutricional de alcoolistas, podendo
ser realizada de forma objetiva baseada em parametros comumente utilizados, tais como:
peso, altura, Iindice 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 associd-lo com os fatores sociodemogréaficos de pacientes alcoolistas internos

em uma Instituicdo Hospitalar do interior de Pernambuco.
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Métodos

Estudo do tipo transversal realizado em uma Instituicdo hospitalar localizada em
Vitéria de Santo Antao/PE, no periodo de marco de 2012 a abril de 2013. A Instituicdo
atende portadores da Sindrome de Dependéncia do Alcool (SDA) ha cerca de dez anos e
dispOe de 39 leitos para estes pacientes, sendo o tempo de interna¢cdo média de 60 dias.

Para o estudo foram selecionados pacientes do sexo masculino, de acordo com o0s
seguintes critérios de elegibilidade: (i) com diagnéstico de SDA (CID-10), (ii) com idade = 20
anos e < 60anos; (iii) em condicdes de realizacdo da avaliacdo antropométrica; (iv) que
aceitaram participar da pesquisa assinando o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE).

A coleta de dados foi realizada por meio de questionario préprio estruturado, que
abordava informacdes sociodemograficas, antropométricas e de comorbidades. Para
constituicdo do banco de dados foram realizadas entrevistas com 0s pacientes e
transcricbes dos prontuarios para obtencdo dos dados sociodemogréficos e das
comorbidades, respectivamente; enquanto que os dados antropométricos foram obtidos a
partir da avaliacdo antropométrica, realizada até 72h apés a admisséo, evitando-se, assim,
qualquer tipo de intervencdo, tanto nutricional como medicamentosa. A transcricdo dos
prontudrios, a entrevista e a avaliacdo foram realizadas pela pesquisadora responsavel pelo
estudo.

Para determinagdo das -caracteristicas sociodemograficas foram utilizadas as
seguintes variaveis: idade, sexo, estado civil, ocupacdo, escolaridade e renda familiar.
Foram classificados como adultos aqueles individuos com idade = 20 anos e < 60 anos.
Para o estado civil considerou-se a seguinte classificacdo, solteiro, casado, divorciado e
vidvo. A ocupagédo foi classificada em ativo, inativo e aposentado, j& a escolaridade foi
categorizada em: nenhuma, ensino fundamental |, ensino fundamental Il, ensino médio e
nivel superior. A renda familiar foi coletada em reais e categorizada da seguinte forma: < 1
salario minimo (SM), 1 < SM <2,2<SM < 3, e 2 3 SM, tendo como base o SM vigente no
periodo do estudo. O SM & época da analise dos dados era de 678,00 (seiscentos e setenta
e oito reais) (BRASIL, 2012).

As comorbidades foram obtidas por meio da transcricdo de dados contidos nos
prontudrios da propria Instituicdo, levando em consideragéo os dados da admisséo.

Para caracterizagdo da amostra, segundo a antropometria, foram utlizadas as
seguintes variaveis: peso, altura, indice Massa Corporal (IMC), Prega Cutanea Tricipital

(PCT), Circunferéncia do Bragco (CB), Circunferéncia Muscular do Braco (CMB),
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Circunferéncia da Cintura (CC), Circunferéncia do Quadril (CQ), Razdo cintura/estatura
(RCEst) e Razéo cintura/quadril (RCQ)

Para obtencdo do IMC foram verificados o peso e a altura. O peso foi aferido
utilizando-se uma balanca, tipo plataforma, portétil da marca WELMYTM, com capacidade
para 200 kg e precisdo de 100g. A altura foi medida através do estadibmetro acoplado a
balanga, com capacidade para 2,00m e precisdo de 1mm. O IMC foi obtido mediante a
utilizagdo do quociente peso/altura?, o valor do peso corporal foi expresso em kg e o da
altura, em m2, sendo classificados de acordo com a Organizacdo Mundial de Saude®®,

A Medida de PCT foi realizada utilizando adipémetro cercorf conforme procedimento
de DeHoog". O célculo da Adequacdo da PCT (%PCT) foi realizado dividindo o valor médio
da PCT pelo valor da PCT no percentil 50 das tabelas propostas por Frisancho®, ambos
expressos em mm e multiplicado por 100. A classificagdo do estado nutricional %PCT foi
baseada no Padr&o de Referéncia de Blackburn & Harvey'.

Para obtencdo da CB foi utilizada uma fita métrica metalica e flexivel com escala de
0-150cm e resolucéo de 0,1cm conforme descrito por DeHoog*?, sendo o valor da medida foi
expresso em centimetro. O célculo da Adequacdo da CB (%CB) foi realizado dividindo o
valor da CB obtido pelo valor da CB no percentil 50 das tabelas propostas por Frisancho®®,
ambos expressos em cm e multiplicado por 100. A classificacdo do estado nutricional da
%CB foi baseada no Padrio de Referéncia de Blackburn & Harvey™.

A CMB foi obtida através da formula CMB = CB — (1r x PCT), tanto a CB quanto a
PCT expressas em cm.

O calculo da Adequacédo da CMB (%CMB) foi realizado dividindo o valor da CMB
obtido pelo valor da CMB no percentil 50 das tabelas propostas por Frisancho®, multiplicado
por 100. A classificacdo do estado nutricional %CMB foi baseada no Padrdo de Referéncia
de Blackburn & Harvey™.

Para obtencdo das CC e CQ utilizou-se uma fita métrica metélica e flexivel com
escala de 0-150 cm e resolu¢do de 0,1cm conforme descrito por Lameu et al*®. Para o
diagnostico da obesidade abdominal, a partir da avaliagdo da CC (cm), foi utilizado o ponto
de corte recomendado pela WHO'® para homens.

A RCEst foi obtida a partir da utilizacdo do quociente cintura/altura, ambos expressos
em cm, sendo adotado o ponto de corte obtido em um estudo brasileiro de Pitanga &
Lessa'’, que utilizou para definicdo de obesidade abdominal os valores = 0,52 para homens.

A RCQ foi obtida mediante a utilizacdo do quociente CC/CQ, ambos expressos em
cm, e para diagnéstico de risco para Doenca Cardiovascular (DCV) utilizou-se o ponto de

corte da WHO" para homens.
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O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres
Humanos do Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Federal de Pernambuco
(CEP/CCS/UFPE), através do processo n® 0371.0.172.000-10. Todos os individuos que
concordaram em participar da pesquisa firmaram participacdo voluntaria, assinando termo
de consentimento livre e esclarecido, de acordo com a Resolucdo n° 196/96 do Conselho
Nacional de Saude.

A construcdo do banco de dados foi realizada no Excel 2007 e para a andlise
estatistica utilizou-se o software STATA/SE 12.0. Todos os testes foram aplicados com 95%
de confianca. Para se determinar associacdo entre as variaveis estudadas empregou-se o
Teste Qui-Quadrado e o Teste Exato de Fisher para as variaveis categoricas. O nivel de
significancia adotado foi p<0,05. Os resultados foram apresentados em forma de tabelas

com suas respectivas frequéncias absoluta e relativa.

Resultados

Durante o periodo de estudo foram avaliados 121 pacientes 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 2.1 estdo sumarizadas as variaveis sociodemogréficas. Chama-se
atencao para a variavel estado civil, na qual 38% (n = 46) e 33,9% (n = 41) dos alcoolistas
eram divorciados e solteiros, respectivamente. Com relacdo a ocupacao e a escolaridade,
54,5% (n = 66) dos participantes eram inativos e 44,6% (n = 54) possuiam apenas 0 ensino
fundamental I. Quanto a renda, 41,3% (n = 50) dos pacientes apresentavam renda familiar 1
< SM < 2, vale ressaltar, que 39,7% (n = 48) apresentavam renda inferior a 1SM.

Na avaliacdo antropométrica, Tabela 2.2, observou-se que 75,2% (n = 91) dos
individuos eram eutréficos, segundo o IMC, 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 que segundo a CB e a CMB, nao houve individuos classificados
com excesso de peso. Em relagdo a obesidade abdominal, 92,6% (n = 112) e 72,7% (n =
88) dos individuos, foram classificados sem obesidade abdominal, segundo CC e RCEst,
respectivamente, e para doenga cardiovascular, 91,7% (n = 111) foram classificados sem
risco de acordo com a RCQ.

A Figura 2.1 retne as comorbidades apresentadas pelos alcoolistas no presente
estudo, demonstrando que a hipertensao arterial foi a mais prevalente, sendo encontrada

em 20,6% (n = 25) dos pacientes.
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Com relagéo a associacdo entre o IMC e as varidveis sociodemograficas, ndo houve
associacao significativa entre estas variaveis (Tabela 2.3).

A Tabela 2.4 apresenta a associacao da CC com as variaveis sociodemogréficas e a
presenca ou ndo de comorbidades, havendo associacdo significativa em relacdo a CC e a

renda familiar.

Discussao

Os resultados do presente estudo séo indicativos de que a populacéo de alcoolistas
apresentou prejuizos sociais e econdémicos, evidenciando-se, também, os efeitos deletérios
a saude, principalmente ao estado nutricional.

Para o estado civil, o maior nimero de individuos sozinhos, estd em consonancia

|18

com observacdes feitas por Filizola et al*®, que encontraram maior prevaléncia de alcoolismo

entre aqueles gue nao tem companhia estavel (solteiros, divorciados, vilavos) e por Silveira

|19

et al™” que sugerem a falta de companheiro como fator associado ao abuso e a dependéncia

do A&lcool, embora ainda ndo permita definir se essa associacdo € de causa ou

1 identificou alta

consequéncia. Entretanto, recente estudo realizado por Souza et a
prevaléncia de alcoolistas entre individuos casados. No entanto, Karam?' ressalta que o
estado civil ndo € uma variavel determinante para o alcoolismo, embora este tenha sido um
motivo bastante utilizado como estratégia de defesa para seus portadores.

Outra variavel que pode estar relacionada a um maior risco de alcoolismo é a falta de
ocupacao regular, de acordo com Filizola et al (2008), o que confirma os achados da atual
pesquisa. Entretanto, estudo realizado por estes autores na ilha de Fernando de Noronha,
ndo identificou diferenca significativa entre o grupo caso e controle para esta variavel*®.

A maior prevaléncia de baixa escolaridade entre os alcoolistas, constatada nesta

|22 IZO

investigacdo, concorda com os resultados de Dias et al*. Souza et al™ identificaram em
recente pesquisa valores percentuais (84,8%) ainda maiores para o grupo de alcoolistas
avaliados, em comparacéo aos registrados no atual trabalho.

Cabe destacar também a alta prevaléncia do consumo abusivo de bebidas alcodlicas
entre os individuos de nivel econdmico mais baixo®®, 0 que est4d em congruéncia com os
resultados da presente pesquisa, na qual 81% dos alcoolistas possuiam renda inferior a dois
salarios minimos.

Segundo Dias et al*?

, tais fatos evidenciam uma desestruturacdo social importante,
onde a vulnerabilidade aumenta com a instabilidade das condi¢cdes de vida e com a

exclusao social.
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Com relagédo ao estado nutricional, Addolorato et al**

afirmaram que o consumo
cronico de etanol é responsavel por mais de 50% da ingestdo calorica dos individuos
alcoolistas 0 que tem ocasionado alteracdes significativas na composicdo corporal dos
individuos.

Os alcoolistas avaliados apresentaram um IMC médio de 22,72 + 3,72 Kg/m?2
(variando entre 15,55Kg/m? e 35,6Kg/m32), sendo classificado como eutroéfico, o que vai ao
encontro dos achados de Cunha et al”®, que encontram IMC médio de 23,8 + 3,5 Kg/m2 em
populacdo semelhante. Por outro lado, Sobral-Oliveira et al®, encontraram em sua pesquisa
um IMC médio de 26,2 + 6,8 Kg/m?, sendo este classificado como sobrepeso. Vale ressaltar
que, embora a maioria dos pacientes do presente estudo tenha sido classificada como
eutrofico, foram observados casos de desnutricdo e excesso de peso. A alta prevaléncia de
alcoolistas eutréficos (75,2%) na atual pesquisa, excede o valor encontrado por Andrade et
al’’, 72% de eutrofia em pacientes alcoolistas.

A avaliacdo da adiposidade por meio do PCT identificou elevada prevaléncia de

alcoolistas desnutridos, este resultado foi aproximado ao reportado por Maio et al®

que
identificaram 53% de déficit nutricional em seu estudo, sendo registrado no presente
trabalho 13,1% a mais de pacientes desnutridos quando comparados aos achados desses
autores. No que diz respeito, a %PCT obteve-se média de 84,86 + 34,23%, classificada
como desnutricdo, o que vai de encontro ao estudo de Cunha et al*® que encontrou %PCT
média de 91,7 + 11,3%, sendo considerado nutrido.

Para CB, que reflete reducéo tanto da gordura subcutanea quanto da massa magra,
identificou-se alta prevaléncia de desnutricdo, bem como uma média de %CB de 79,56 +
9,72% (desnutricdo). Maio et al® também identificaram elevada prevaléncia (61%) de
desnutricdo na populagdo estudada (n = 117)). Por outo lado, recente trabalho registrou
resultado diferente quanto a %CB, identificando uma média de 97,7 + 8,7%, no entanto,
para uma populacao de oito alcoolistas, sendo estes classificados como nutridos®.

Quanto a avaliagdo da massa muscular pela CMB, identificou-se alta prevaléncia de
alcoolistas desnutridos, 0 que estd em concordancia com o estudo realizado por Reis &
Cople® que identificou em uma populacéo de alcoolistas de ambos os sexos atendidos em
ambulatério, 96% de individuos com algum tipo de deple¢do, enquanto apenas 4%
apresentavam-se em um limiar de normalidade. Com relacdo a %CMB, evidenciou-se média
de 79,51 + 8,75% no presente estudo, corroborando 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 deficiéncia nutricional no alcoolismo,

este por si s6 pode ser considerado como uma causa da reducdo do peso corporal®,



31

podendo representar uma alta prevaléncia de desnutricgdo mista, com comprometimento de
ambas as reservas (massa magra e tecido adiposo).

A mensuracdo da CC pode ser utilizada para determinagdo da distribuicdo da
gordura corpérea e do risco cardiovascular. Estudo, do tipo série de casos, realizado por

Rocha et al*

avaliou 81 individuos alcoolistas e identificou uma elevagdo da CC em 42%
destes, demonstrando que esta populacdo apresenta uma tendéncia a obesidade
abdominal. Em contrapartida, a atual pesquisa ndo identificou elevada prevaléncia de
elevacdo da CC em seus pacientes.

Ainda com relacdo a obesidade abdominal, o presente estudo identificou maior
prevaléncia de individuos sem este tipo de obesidade, para a RCEst, com uma média 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 éalcool
ocasionar desvios metabolicos para priorizagdo da desintoxicacdo do etanol no organismo,
com perda energética significativa®".

|32

Ferreira et al* encontraram relacdo positiva entre o consumo semanal de cerveja e o

total de &lcool consumido diariamente com indicadores de localizagdo de gorduras, sendo
esta relacdo significativa tanto para CC, quanto para RCQ. Em relacdo a RCQ, foi
evidenciado no presente estudo baixa prevaléncia de individuos com risco para doenca
cardiovascular, sendo o valor médio para esta variavel igual a 0,92 + 0,1.

No que diz respeito as comorbidades, a presente pesquisa evidenciou a Hipertensao
Arterial Sistémica (HAS) como a mais prevalente. Estudo realizado por Goldberg et al®®
demonstrou uma relagdo linear entre consumo de alcool e a incidéncia de HAS. Santos et
al*, apontam o estresse como um dos mecanismos sugeridos para explicar esta
associacdo, demonstrando que o estresse social contribui significativamente para um
padrdo desfavoravel dos fatores de risco de doencas cardiovasculares, sendo associado
com a pressao arterial mais elevada.

Identificou-se, ainda, na presente pesquisa, uma associacao significativa entre a CC
e a renda familiar. Foi evidenciado que, dos 112 individuos sem obesidade abdominal, 46 e
48 viviam com renda familiar <1 SM e 1 < SM < 2, respectivamente, enquanto, apenas, 18
viviam com renda superior a 2 SM. J& dos 9 pacientes com obesidade abdominal, 4 viviam
com renda familiar inferior a dois salarios minimos, enquanto 5 tinham renda familiar = 2SM.
O que demonstra que entre os individuos sem obesidade abdominal predominou a baixa
renda, enquanto uma maior renda prevaleceu entre os individuos com obesidade abdominal.
Campino® analisando os aspectos socioecondmicos da desnutricdo no Brasil, concluiu que

a renda é o fator isoladamente mais importante na determinagéo do estado nutricional.
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Conclusoes

Em sintese, os resultados indicam que entre alcoolistas internos, a maior prevaléncia
é de individuos divorciados, sem ocupacao, com baixo nivel de escolaridade e com baixa
renda familiar. Além dos prejuizos sociais e econdmicos causados pelo consumo de alcool,
evidenciou-se, também, os efeitos deletérios a saude, principalmente ao estado nutricional,
observando-se comprometimento tanto de massa magra quanto de massa gorda.

Diante do exposto, hota-se a importancia do conhecimento do estado nutricional de
pacientes alcoolistas, por meio de avaliacdo nutricional minuciosa, utilizando-se parametros
antropométricos que avaliem a composicao corporal, pois um adequado estado nutricional
pode contribuir para atenuar os efeitos das possiveis comorbidades associadas ao
alcoolismo, além de, acelerar o tratamento. Logo, o0 nutricionista deve atuar em conjunto
com uma equipe multidisciplinar na assisténcia ao dependente em recuperacao, visando o
planejamento de uma dieta equilibrada que ird contribuir significativamente para a

recuperacao do estado geral desses individuos.
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Tabela 2.1 - Varidveis sociodemograficas de 121 pacientes alcoolistas internos em uma

Instituic@o hospitalar (Vitéria de Santo Antdo/PE, Brasil, 2013).

Variaveis N %

Estado Civil

Casado 31 25,6
Solteiro 41 33,9
Divorciado 46 38,0
Viavo 3 2,5
Ocupacéo

Ativo 49 40,5
Inativo 66 54,5
Aposentado 6 5,0

Escolaridade

Nenhuma 8 6,6
Ensino Fundamental | 54 44,6
Ensino Fundamental I 37 30,6
Ensino Médio 18 14,9
Ensino Superior 4 3,3
Renda

< 1SM! 48 39,7
1<SM<2 50 41,3
2<SM<3 13 10,7
>3 10 8,3

LSM: Salério Minimo vigente no periodo do estudo.
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Tabela 2.2 — Variaveis antropométricas de 121 pacientes alcoolistas internos em uma

Instituic@o hospitalar (Vitéria de Santo Antéo/PE, Brasil, 2013).

Variaveis N %
IMC*
Desnutricdo 7 5,8
Eutrofia 91 75,2
Sobrepeso 17 14,0
Obesidade 6 5,0
PCT?
Desnutrido 80 66,1
Nutrido 16 13,2
Sobrepeso 2 1,7
Obesidade 23 19,0
ce?
Desnutrido 101 83,5
Nutrido 20 16,5
CcMB*
Desnutrido 107 88,4
Nutrido 14 11,6
cc®
Sem obesidade abdominal 112 92,6
Com obesidade abdominal 9 7,4
RCEst®
Sem obesidade abdominal 88 72,7
Com obesidade abdominal 33 27,3
RCQ’
Sem Risco DCV 111 91,7
Com Risco DCV 10 8,3

YIMC: indice de Massa Corporal; “PCT: Prega Cutanea Tricipital; *CB: Circunferéncia do
Braco; 4CMB: Circunferéncia Muscular do Braco; °CC: Circunferéncia da Cintura; °*RCEst:
Raz&o Cintura Estatura; '/RCQ: Razao Cintura Quadril.
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Figura 2.1: Comorbidades evidenciadas em 121 pacientes alcoolistas internos em uma
Instituicdo hospitalar (Vitéria de Santo Antdo/PE, Brasil, 2013).
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Tabela 2.3 — Associacdo do indice de Massa Corporal (IMC) com as variaveis
sociodemogréficas de 121 pacientes alcoolistas internos em uma Instituicdo hospitalar
(Vitéria de Santo Antdo/PE, Brasil, 2013).

IMC?
Variaveis Desnutricdo  Eutrofia  Sobrepeso Obesidade p-valor
n (%) n (%) n (%) n (%)

Estado Civil
Casado 4 (57,1) 9 (20,9) 5(29,4) 3 (50,0) 0,468 *
Solteiro 1(14,3) 35 (38,4) 4 (23,5) 1(16,7)
Divorciado 2 (28,6) 34 (37,4) 8(47,1) 2 (33,3)
Viavo 0 (0,0) 3(3,3) 0 (0,0) 0 (0,0)
Ocupacéo
Ativo 2 (28,6) 34 (37,4) 9 (52,9) 4 (66,7) 0,649 *
Inativo 5(71,4) 51 (56,0) 8 (57,1) 2 (33,3)
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) 0,194 *
Ensino Fundamental | 4 (57,1) 43 (47,2) 7(41,2) 0 (0,0)
Ensino Fundamental Il 2 (28,6) 27 (29,7) 4 (23,5) 4 (66,6)
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) 0,092 *
1<SM<2 3 (42,9) 38 (41,8) 8(47,1) 1(16,7)
1<SM<2 1(14,2) 8(8,8) 1(5,9) 3 (50,0)
23 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.
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Tabela 2.4 — Associacao entre a CC e as varidveis sociodemograficas e a presenca ou nao
de comorbidades de 121 pacientes alcoolistas internos em uma Instituicdo hospitalar (Vitéria
de Santo Antdo/PE, Brasil, 2013).

cct
Variaveis Sem Obesidade  Com Obesidade p-valor
Abdominal Abdominal
n (%) n (%)

Estado Civil
Casado 27 (24,1) 4 (44,4) 0,382 *
Solteiro 40 (35,7) 1(11,2)
Divorciado 42 (37,5) 4 (44,4)
Viavo 3(2,7) 0 (0,0)
Ocupacéo
Ativo 45 (40,2) 4 (44,4) 1,000 *
Inativo 61 (54,4) 5 (55,6)
Aposentado 6 (5,4) 0 (0,0)
Escolaridade
Nenhuma 8(7,1) 0 (0,0) 0,174 *
Ensino Fundamental | 52 (46,4) 2 (22,2)
Ensino Fundamental Il 32 (28,6) 5 (55,6)
Ensino Médio 17 (15,2) 1(11,1)
Ensino Superior 3(2,7) 1(11,2)
Renda
< 1SM2 46 (41,1) 2(22,2) 0,036 *
1<SM<2 48 (42,9) 2(22,2)
2<SM<3 10 (8,9) 3(33,4)
>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.
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CAPITULO 3

ARTIGO 2

Estado hepatico e estilo de vida de alcoolistas de uma instituicdo

hospitalar do nordeste brasileiro

Este artigo serd enviado para publicacdo no periédico da Revista Nutricion
Hospitalaria.
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Resumo

Introducgéo: Desde longa data sdo conhecidos alguns dos maleficios do consumo excessivo
de alcool. Embora, este possa comprometer varios 6rgaos, o figado € o mais afetado, pois,
€ responsavel pela desintoxicacdo desta droga. Objetivo: avaliar o estado hepatico e
estabelecer a associacdo desse com o estilo de vida de alcoolistas, bem como caracterizar
a populacdo segundo variaveis sociodemogréaficas e antropométricas. Métodos: estudo do
tipo transversal realizado em uma InstituicAo hospitalar do nordeste brasileiro. Todos os
pacientes com diagnostico de Sindrome de Dependéncia do Alcool (SDA) internados na
Instituic@o e que preenchiam os critérios de elegibilidade foram incluidos no estudo. A coleta
de dados foi realizada por meio de questionario préprio estruturado. Resultados: foram
avaliados 121 pacientes alcoolistas do sexo masculino com idade média de 43,59 + 9,53
anos. A prevaléncia foi de individuos divorciados, sem ocupacao, com baixa escolaridade,
com renda familiar entre um e dois salarios minimos, tabagistas. Verificou-se, ainda, que
69,4% e 42,1% dos pacientes apresentaram Aspartato Aminotransferase (AST) e Alanina
Aminotransferase (ALT) elevadas, respectivamente. De acordo com a ultrassonografia
(USG), 44,6% dos pacientes apresentaram alteragbes hepéticas. Além disso, observou-se
maior prevaléncia de individuos eutréficos, segundo o indice de Massa Corporal (IMC), no
entanto, desnutridos, de acordo com Prega Cutanea Tricipital (PCT), Circunferéncia do
Braco (CB) e Circunferéncia Muscular do Braco (CMB). Concluséo: Diante do exposto,
nota-se que o alcoolismo é uma entidade clinica complexa que envolve varios aspectos.
Além disso, um planejamento nutricional individualizado, possivelmente reverteria a

sintomatologia e o quadro clinico da doenca hepética.

Palavras-Chave: alcoolismo, estilo de vida, estado hepatico
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Abstract

Background: Since long are known some of the dangers of excessive alcohol consumption.
Although, this can affect several organs, the liver is the most affected, because it is
responsible for the detoxification of this drug. Objective: To assess the hepatic status and
establish this association with the lifestyle of alcoholics, and to characterize the population
according to sociodemographic and anthropometric variables. Methods: A cross-sectional
study conducted in a hospital institution in northeastern Brazil. All patients with a diagnosis of
alcohol dependence syndrome (ADS) admitted to the institution and who met the eligibility
criteria were included in the study. Data collection was conducted through structured
guestionnaire itself. Results: 121 patients were evaluated in male alcoholics with a mean
age of 43.59 + 9.53 years. The prevalence of individuals was divorced, unemployed, low
education level, family income between one and two minimum wages, smokers. It was found
also that 69.4% and 42.1% of patients had aspartate aminotransferase (AST) and alanine
aminotransferase (ALT) higher, respectively. According to ultrasonography (USG), 44.6% of
patients had liver abnormalities. In addition, there was a higher prevalence of normal
individuals, according to the Body Mass Index (BMI), however, malnourished, according to
triceps skinfold (TSF), arm circumference (AC) and arm muscle circumference (AMC ).
Conclusion: given the above, we note that alcoholism is a complex clinical entity that
involves several aspects. In addition, an individualized nutritional planning, possibly reverse

the symptoms and clinical liver disease.

Keywords: alcoholism, lifestyle, liver condition
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Introducéo

O alcool em suas diversas variantes, bebidas destiladas ou fermentadas, destaca-se,
entre as drogas, por sua popularidade, exercendo importantes funcfes sociais, como
promotor de relagdes interpessoais e de agregacéo de grupos humanos®.

No Brasil, 0 uso de alcool € uma pratica bastante difundida. Estudo epidemiol6gico
identificou prevaléncia para a dependéncia do é&lcool, na populagdo geral, entre 9,0% e
13,8%, nas regides sul e nordeste, respectivamente?.

Desde longa data s@o conhecidos alguns dos maleficios do consumo excessivo de
bebidas alcoodlicas. Embora o &lcool possa comprometer varios 6rgdos, prejudicando
fungbes vitais, inclusive diversos do aparelho digestivo, o figado é o mais intensamente
afetado, pois, é responsavel pela desintoxica¢do desta droga no organismo®.

O figado é um 6rgdo versétil e exerce fungdes essenciais na manutencdo da
homeostase, digestdo, absor¢do, metabolismo, armazenamento, transporte e ativagdo de
nutrientes. Este 6rgéo pode ser acometido por doencas agudas ou crbnicas, hereditarias ou
adquiridas®, entre estas a doenca hepética alcodlica (DHA) ou hepatopatia alcodlica,
definida como uma inflamacdo aguda ou crénica do figado provocada pelo consumo
excessivo de alcool®.

Os hepatocitos podem ser danificados, estrutural ou funcionalmente, de forma
transitéria ou permanente, dependendo da intensidade e duracéo do estimulo do &lcool®.
Sendo assim, o risco de desenvolver DHA é diretamente proporcional ao tempo total de
duracdo do consumo do alcool, sendo fator agravante a ingestdo regular e diaria. A
patogénese da DHA progride em trés estagios: esteatose, hepatite alcodlica e cirrose’.
Estas condicdes podem existir independentemente e ndo necessariamente representam
uma mudanca continua’.

Complicagcbes comuns presentes na agressdo hepética alcodlica sdo verificadas
através da elevacdo sérica das aminotransferases. Pesquisa experimental demostrou
aumento nos niveis plasméticos da Aspartato Aminotransferase (AST) e da Alanina
Aminotransferase (ALT) ap0Os inducdo de hepatoxicidade decorrente da administracdo de
etanol®.

Os individuos com DHA também tendem a apresentar um comprometimento no seu
estado nutricional®, fator este que influencia diretamente o prognéstico da doenca®™. Vérios
fatores estdo envolvidos no desenvolvimento da desnutricdo na doenga hepatica, como,
anorexia, ingestdo oral inadequada, saciedade precoce, entre outros*. Por sua vez, a
desnutricdo pode levar ao desenvolvimento do dano hepético uma vez que o individuo se

torna mais suscetivel a infeccbes e agentes toxicos™, além de levar a deterioracdo mais
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rapida da funcdo hepatica®?, formando um ciclo, onde a desnutricio agrava a doenca e esta
0 estado nutricional.

Tendo em vista as consequéncias decorrentes do uso/abuso ou dependéncia do
alcool, com impactos em condi¢cbes de saude, de trabalho e na familia, o estudo deste
comportamento na populago torna-se de extrema importancia para a sociedade*®

Diante do exposto, o0 estudo teve por objetivo avaliar o estado hepético e estabelecer
a associagdo desse com o estilo de vida de alcoolistas internos em uma instituicdo
hospitalar do nordeste brasileiro, bem como caracterizar a populacdo segundo variaveis

sociodemograficas e antropométricas.
Métodos

Estudo do tipo transversal realizado no periodo de margo de 2012 a abril de 2013 em
uma Instituicdo hospitalar no Nordeste brasileiro, onde esté inserido um setor especifico
para tratamento de pacientes com diagnostico de Sindrome da Dependéncia do Alcool.

Foram selecionados pacientes do sexo masculino, segundo 0s seguintes critérios de
elegibilidade: (i) com diagnostico de alcoolismo (CID-10), (i) com idade = 20 anos e <
60anos; (iii) em condicbes de realizacdo da avaliagdo antropométrica; (iv) que aceitaram
assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

A coleta de dados foi realizada por meio de questionario préprio estruturado, que
abordava informacdes sociodemograficas, de estilo de vida, de exames laboratoriais e de
imagem e antropométricas. Os dados sociodemograficos e de estilo de vida foram coletados
por meio de entrevista com os pacientes. A avaliacdo antropométrica foi realizada até 72h
ap6s a admissdo, enquanto as variaveis clinicas e laboratoriais foram transcritas dos
prontuarios da Instituicdo, considerando as informagfes do primeiro exame (realizado até
72h ap6s admisséo), evitando-se, assim, qualquer tipo de intervencdo, tanto nutricional
como medicamentosa. A entrevista, a avaliagdo antropométrica e a transcricdo de dados
dos prontuarios foram realizadas pela pesquisadora responsavel pelo estudo.

Para caracterizagdo da amostra, segundo caracteristicas sociodemogréficas e de
estilo de vida, foram utilizadas as seguintes variaveis: idade, estado civil, ocupacao,
escolaridade, renda familiar, tabagismo, fase de inicio da primeira experimentacao alcodlica,
tipo de bebida de preferéncia, quantidade de bebida alcodlica ingerida por dia e niumero de
internagdes devido ao alcoolismo.

Foram classificados como adultos aqueles individuos com idade = 20 anos e < 60
anos. Para o estado civil considerou-se a classificacao, solteiro, casado, divorciado e viluvo.

A ocupacao foi classificada em ativo, inativo e aposentado, ja a escolaridade foi definida em
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nenhuma, ensino fundamental I, ensino fundamental Il, ensino médio e nivel superior. A
renda familiar foi coletada em reais e categorizada da seguinte forma: < 1 salario minimo
(SM), 1= SM <2,2<SM < 3, e 23 SM, tendo como base o SM vigente no periodo do
estudo.

Para o tabagismo definiu-se fumante e ndo fumante. Quanto a fase de inicio, esta foi
coletada em idade e categorizada da seguinte forma, infancia (<10 anos), adolescéncia (=
10 anos e <20 anos) e adulto (= 20 anos). O tipo de bebida de preferéncia foi classificada
em destilada, fermentada e fermento-destilada, ja a quantidade de bebida alcodlica ingerida
por dia foi coletada em litros e categorizada da seguinte forma, <1 litro, 1 < Litro <2 e =2 2
litro. O nimero de internacao devido ao alcoolismo foi categorizada, considerando todas as
internagfes, mesmo em diferentes clinicas, 1 vez, 2 — 4 vezes, = 5 vezes.

Para avaliacdo do estado hepatico segundo os exames laboratoriais e de imagem,
foram utilizadas as seguintes variaveis: Aspartato Aminotransferase (AST), Alanina
Aminotransferase (ALT), bilirrubina total (BT), bilirrubina direta (BD), bilirrubina indireta (BI),
indice AST/ALT e ultrassonografia (USG).

Os exames laboratoriais coletados dos prontuarios foram dosados no laboratério
vinculado a Instituicdo hospitalar, obedecendo aos critérios de normalidade do mesmo. Para
as transaminases hepéticas, AST e ALT, utilizaram-se as seguintes categorias: Normal (11 —
39U/L), Elevada (>39U/L) e Baixa (<11U/L). Em relacdo a BT e BI, utilizou-se as categorias:
Normal (<1,2mg/dL) e Elevada (>1,2 mg/dL), enquanto para a BD utilizou-se, Normal (<0,4
mg/dL) e Elevada (>0,4 mg/dL). O indice AST/ALT foi obtido mediante a utilizagdo do
quociente AST/ALT, ambos obtidos dos prontuarios e expressos em U/L, categorizando-o
em: < 1 Doenga Hepatica Gordurosa N&o Alcodlica (DHGNA), 1 — 2 (DHA), > 2 (DHA) *.

O diagnostico por imagem do figado foi obtido através de ultrassonografia de
abdémen total realizada pela prépria Instituicéo, e coletado através dos prontuarios médicos,
sendo organizado nas seguintes categorias: apresenta DHA e nao apresenta DHA. A
ultrassonografia foi realizada em modo bidimensional, com equipamento dinamico,
transdutor convexo e na frequéncia de 3,5MHz.

Para caracterizacdo da amostra de acordo com o estado nutricional, foram utilizadas
as seguintes variaveis: peso, altura, indice Massa Corporal (IMC), Prega Cutanea Tricipital
(PCT), Circunferéncia do Brago (CB), Circunferéncia Muscular do Bragco (CMB) e
Circunferéncia da Cintura (CC).

Para obtencdo do IMC foram verificados o peso e a altura. O peso foi aferido
utilizando-se uma balanca, tipo plataforma, portétii da marca WELMYTM, e a altura foi

medida através do estadidmetro acoplado a balanca. O IMC foi obtido mediante a utilizacao
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do quociente massa corporal/altura?, sendo classificado de acordo com a Organizagao
Mundial de Satde'* *°, para adultos.

A Medida de Prega Cutanea Tricipital (PCT) foi realizada utilizando adipdmetro
cescorf conforme procedimento de DeHoog"’. O célculo da Adequacéo da PCT (%PCT) foi
realizado considerando as tabelas propostas por Frisancho'®, e a classificacdo foi baseada
no Padr&o de Referéncia de Blackburn; Harvey'’.

Para obtencdo da Circunferéncia do Braco (CB) foi utilizada uma fita métrica metéalica
e inextensivel, conforme descrito por DeHoog'’. O célculo da Adequacéo da CB (%CB) foi
realizado considerando as tabelas propostas por Frisancho®®, e a classificacdo foi baseada
no Padrao de Referéncia de Blackburn; Harveylg.

A CMB foi obtida através da férmula CMB = CB — (mm x PCT). O calculo da
Adequacdo da CMB (%CMB) foi realizado considerando as tabelas propostas por
Frisancho®®, e a classificacdo foi baseada no Padréo de Referéncia de Blackburn; Harveylg.

Para obtencédo da CC utilizou-se uma fita métrica metalica e inextensivel, conforme
descrito por Lameu et al®®. Para o diagndstico da obesidade abdominal, a partir da CC (cm),
foi utilizado o ponto de corte recomendado pela WHO? para homens.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres
Humanos do Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Federal de Pernambuco
(CEP/CCS/UFPE), através do processo n® 0371.0.172.000-10. Todos os individuos que
concordaram em participar da pesquisa firmaram participacao voluntaria, assinando termo
de consentimento livre e esclarecido, de acordo com a Resolugdo no 196/96 do Conselho
Nacional de Saude.

A construgdo do banco de dados foi realizada no Excel 2007 e para a andlise
estatistica utilizou-se o software STATA/SE 12.0. Todos os testes foram aplicados com 95%
de confianga. Para se determinar associacdo entre as variaveis estudadas empregou-se 0
Teste Qui-Quadrado e o Teste Exato de Fisher para as variaveis categoricas. O nivel de
significancia adotado foi p<0,05. Os resultados foram apresentados em forma de tabelas

com suas respectivas frequéncias absoluta e relativa.

Resultados

Durante o periodo de estudo foram avaliados 121 individuos do sexo masculino com
média de idade de 43,59 + 9,53 anos. Entre os pacientes avaliados, a prevaléncia foi de
divorciados, sem ocupac¢do, com baixa escolaridade e com renda familiar entre um e dois

salarios minimos.
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Os achados de estilo de vida estdo sumarizados na Tabela 3.1. Chama-se atencéo,
nesta tabela, para 66,1% (n = 80) de individuos que além de etilistas eram tabagistas. A fase
de inicio da primeira experimentacao alcodlica ocorreu na adolescéncia para 74,3% (n = 90)
dos pacientes. A bebida de preferéncia era a destilada para 86,7% (n = 105) dos individuos
e 55,4% (n = 67) referiram ingerir entre um e dois litros de bebida alcodlica por dia. Quanto
ao numero de internacgdes, 52% (n = 63) dos pacientes j& foram internados, devido ao
alcool, entre duas e quatro vezes.

No que diz respeito ao estado hepético, 69,4% (n = 84) e 42,19% (n = 51) dos
pacientes apresentaram AST e ALT elevadas, respectivamente (Tabela 3.2). Em relagédo a
razdo AST/ALT, 73,6% (n = 89) apresentaram resultado superior a um e 19% (n = 23)
resultado superior a dois. Chama-se atencéo, ainda, para 80,2% (n = 73), 86,5% (n = 77) e
95% (n = 95) de individuos classificados como normais, segundo valores de BT, BD e BI,
respectivamente. De acordo com o exame de imagem, a USG, 44,6% (n = 54) dos pacientes
apresentaram alteracdo hepatica (esteatose).

Quanto as variaveis antropométricas, observou-se elevada prevaléncia de individuos
eutréficos, segundo o IMC, no entanto, desnutridos, de acordo com a PCT, a CB e a CMB,
respectivamente. Em relagédo a obesidade abdominal, houve maior prevaléncia de individuos
classificados sem obesidade abdominal, segundo CC.

A tabela 3.3 demonstra a associacdo entre USG e o estilo de vida. Nao foi
evidenciada associacgéao significativa entre estas variaveis.

No tocante a associagdo entre a AST e o estilo de vida e a USG, néo foi evidenciada
associacao significativa entre a AST e o estilo de vida, no entanto, observou-se associacao
entre a AST e a USG (Tabela 3.4).

A Tabela 3.5 demonstra a associagdo entre a ALT e o estilo de vida e a USG. Néo
houve associacdo significativa entre a ALT e o de estilo de vida, no entanto, observou-se

associacao entre a ALT e a USG.

Discusséao

Os resultados do presente estudo indicam que o consumo crbénico do &lcool
repercutiu negativamente no estado hepético e nutricional dos pacientes avaliados, tendo
estes, apresentado elevada prevaléncia para o tabagismo, inicio precoce da primeira
experimentacgdo alcodlica e preferéncia por bebidas destiladas.

|22

Com relagdo ao tabagismo, Dias et al* também constataram elevado percentual

(75,8%) de tabagistas, entre os alcoolistas avaliados em seu trabalho. Pesquisas
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demonstram uma associacdo positiva entre o consumo do alcool e o tabaco. Chizzotti*®
observou que existe uma relacéo positiva entre o alcool e a nicotina, de modo que qualquer
guantidade empregada de nicotina estaria de alguma maneira, relacionada ao consumo de
alcool. Esses achados podem ser justificados pelo fato de ambos, tabaco e alcool, serem
drogas licitas amplamente utilizadas pelas familias e pela sociedade®. Outra pesquisa
ressalta que os tabagistas consomem duas vezes mais alcool do que os ndo tabagistas e
que bebedores pesados tendem a estar associados ao tabagismo pesado. Uma possivel
explicacdo para isto, é o fato da nicotina antagonizar os efeitos depressores do alcool no
sistema nervoso central®.

Por meio da analise dos dados do presente estudo observou-se que a maior parte
dos usuarios iniciou o consumo de bebidas alcodlicas na adolescéncia, seguindo-se dos que
iniciaram na fase adulta, 17,4% (n = 21). Trabalho realizado por Reyes et al*® encontrou
idades entre 15 e 30 anos para primeira experimentacao alcodlica, compreendendo desde a
adolescéncia até a fase adulta; os autores explicam este fato justificando que na
adolescéncia inicia-se uma vida social ativa e uma busca pela autoafirmacéo e pela
independéncia mediante a adog¢do de condutas préprias dos adultos dentre as quais
encontra-se o consumo de bebidas alcodlicas. No entanto, recente estudo realizado por

Souza et al*’

identificou o inicio do consumo de bebidas alcodlicas entre 6 — 19 anos,
demonstrando um inicio ainda mais precoce. A prematuridade da experimentacao do alcool
aparece em uma prevaléncia de 41,2% em individuos entre 10 e 12 anos, demonstrando a
importancia de se iniciar estratégias de prevencéo cada vez mais cedo?®.

Quanto ao tipo de bebida consumida pelos alcoolistas, a preferéncia foi pela
destilada, a cachaca. Nossos achados estdo em consonancia com o estudo de Dias et al*?
gue também identificou preferéncia por esta bebida, provavelmente pelo baixo preco em
comparagdo a outras bebidas alcodlicas. O que pode justificar a preferéncia por cachaca
pelos pacientes da presente pesquisa, uma vez que 0S mesmos apresentaram baixa renda.

No que diz respeito a quantidade de bebida alcodlica ingerida diariamente, o
presente trabalho identificou que mais da metade dos alcoolistas ingeriam entre 1 — 2 litros
de bebida, chama-se atencdo ainda, para 12,4% de individuos que ingeriam mais de 2 litros.

De modo semelhante, Portugal et al*®

registrou em seu estudo com pacientes do programa
de atendimento ao alcoolista de um hospital universitario do sudeste brasileiro, uma
ingestao diaria de bebida alcodlica de cerca de 1 litro. A situacdo de beber excessivamente
todos os dias se configura como um dos padrdes de uso de &lcool que causam riscos

substanciais ou nocivos para o individuo®.
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Para o nimero de internagdes, evidenciou-se maior prevaléncia de individuos que ja
foram internados entre duas e quatro vezes devido ao uso do éalcool, superior aos achados

de Dias et al®

qgue registrou maior prevaléncia de individuos internados menos de duas
vezes. O que pode ser explicado pela auséncia, no municipio, de rede voltada para estes
pacientes, como o Centro de Atenc&o Psicossocial Alcool e Drogas (CAPSad).

A fase de inicio da ingestdo de bebida alcodlica, a quantidade de bebida ingerida
diariamente e recorréncia das internacdes devido ao alcoolismo sinaliza para a necessidade
de implementacao de estratégias que visem ndo apenas o tratamento, mas a educacao dos
individuos e a prevencgéo do problema.

Quanto ao estado hepatico, uma complicagcdo comum decorrente do alcoolismo € a
elevacéo sérica das aminotransferases®. O presente estudo evidenciou maior prevaléncia de
individuos que apresentavam AST elevada e ALT normal, porém, 42,1% (n = 51)
apresentavam ALT elevada. Estudo realizado por Borini & Guimaraes®! identificou que 90%
(n=27) e 63% (n = 19) dos pacientes avaliados apresentavam valores elevados para AST e
ALT, respectivamente.

Foi identificada na presente pesquisa uma média de AST igual a 63,55 + 65,21U/L e
de ALT de 44,28 + 43,04 U/L. Estudo realizado por Zamin Jr et al*’ constatou médias mais
elevadas, com alteracdes nos niveis de AST em todos os casos examinados, sendo a média
de 140 + 82,5 U/L; j& a ALT esteve normal em 12, dos 28 pacientes avaliados, sendo a
média de 50,6 + 40,3 UI/L.

Na doenca hepatica alcodlica a RAST/ALT, geralmente, € maior que um, podendo
muitas vezes, ser superior a dois*, o que esta em consonancia com 0s nossos achados.
Estudo realizado por Zamin Jr et al** evidenciou RAST/ALT superior a um em todos 0s
pacientes e maior que dois em 85,7% (n = 24). A RAST/ALT igual ou maior que 2 é mais
sugestivo de cirrose alcodlica, sendo a especificidade deste teste relativamente alta.

Quanto a BT, BD e BI, prevaleceram no presente estudo individuos com valores
normais. Em relacdo a BT, 19,8% (n = 18) dos pacientes apresentaram valores elevados, o
que se aproxima dos achados de Borini & Guimardes® que identificaram em seu estudo,
23% (n = 7) de individuos com BT elevada.

Segundo a USG de abdomen total, a estatose foi encontrada em 54 alcoolistas.

Entretanto, Portugal et al*®

registraram apenas 14 casos de esteatose e 12 de cirrose nos
160 alcoolistas avaliados. Apesar da possivel regressdo do quadro esteatotico, sua
presenca é importante, uma vez que, evoluindo, pode levar a cirrose hepatica®.

Os individuos com DHA tendem a apresentar um comprometimento no seu estado

nutricional®, fator este que influencia diretamente o progndstico da doenca'®.
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Com relagdo ao IMC, os pacientes apresentaram uma média de 22,72 + 3,72 Kg/mz,

|33

0 que vai ao encontro dos achados de Cunha et al*®, que encontram IMC médio de 23,8 +

3,5 Kg/m2 em alcoolistas. A maior prevaléncia de alcoolistas eutroficos, segundo esta

variavel, corrobora os achados de Andrade et al**

, que identificaram 72% de eutrofia em
pacientes alcoolistas.

Ja para PCT, CB e CMB, identificou-se maior prevaléncia de individuos desnutridos.
Estudo realizado por Maio et al®® também evidenciou alta prevaléncia de individuos com
déficit nutricional para PCT e CB. Enquanto, Reis & Cople* identificaram elevada
prevaléncia de individuos com algum tipo de deplecdo, sendo que destes, mais da metade
apresentavam deplecédo grave, segundo CMB.

A mensuragdo da CC pode ser utilizada para determinacdo da distribuicdo da
gordura corporea e do risco cardiovascular. Estudo, do tipo série de casos, realizado por

Rocha et al®*’

demonstrou uma elevacdo da CC em pacientes. Em contrapartida, a atual
pesquisa identificou baixa prevaléncia de elevacdo da CC em seus pacientes.

Embora seja dificil determinar a etiologia da deficiéncia nutricional, o alcoolismo, por
si s6 pode ser considerado como uma causa da reducdo do peso corporal®, o que pode
resultar em uma alta prevaléncia de desnutricdo mista, com comprometimento das reservas
de massa magra e de tecido adiposo®, podendo levar ao agravamento do dano hepatico
uma vez que o individuo se torna mais suscetivel a infeccdes e agentes toxicos™, além de
levar a deterioracdo mais rapida da funcéo hepatica'.

Os valores elevados das aminotransferases (AST e ALT), principalmente AST, bem
como da RAST/ALT nos alcoolistas estudados demonstram que a exposicdo excessiva ao
alcool possui significado clinico, sinalizando para uma disfuncao hepatica, que também pode
ser verificada através da USG, o que demonstra que a avaliagdo da atividade destas
enzimas, por si s6, constitui importantes biomarcadores da DHA. Além disso, existiu uma

associacao entre a AST e a ALT e o resultado por imagem (USG).

Conclusoes

Conhecer o perfil da populagdo de alcoolistas permite estabelecer agcbes para
assisténcia mais eficaz. Embora, os alcoolistas avaliados sejam adultos, a fase de inicio da
ingestao alcodlica na adolescéncia desperta para a necessidade de intervengfes precoce no
ambito geral, uma vez que o alcoolismo pode ser visto como uma entidade clinica complexa,
envolvendo Vvarios aspectos da vida do individuo, ndo podendo ser resumido ao tratamento

farmacologico.
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Diante do estado hepético encontrado em boa parte dos pacientes estudados, um
planejamento nutricional individualizado, possivelmente suprird 0os nutrientes necessarios
para reversao da sintomatologia e do quadro clinico apresentado, bem como a melhora do
proprio estado nutricional, sendo primordial no acompanhamento do paciente com doenca
hepatica alcodlica.
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Tabela 3.1 - Variaveis de estilo de vida de 121 pacientes alcoolistas internos em uma

Instituic@o hospitalar (Vitéria de Santo Antéo/PE, Brasil, 2013).

Variaveis N %
Tabagismo
Sim 80 66,1
Nao 41 33,9
Fase de Inicio da 12 experimentagao
Infancia 10 8,3
Adolescéncia 90 74,3
Adulto 21 17,4
Tipo de bebida
Destilada 105 86,7
Fermentada 14 11,6
Fermento-destilada 2 1,7

Quantidade diéria (Litros)

< llitro 39 32,2
1<litro<2 67 55,4
=22 15 12,4
Numero de Internagdes

1 48 39,7
2-4 63 52,0

=25 10 8,3
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Tabela 3.2 - Variaveis hepéticas de 121 pacientes alcoolistas internos em uma Instituicdo
hospitalar (Vitéria de Santo Antao/PE, Brasil, 2013).

Variaveis N %
AST*
Normal 37 30,6
Elevada 84 69,4
ALT?
Normal 64 52,9
Elevada 51 42,1
Baixa 6 5,0
RAST/ALT?
< 1 (DHGNA)* 9 7.4
1 -2 (DHA)® 89 73,6
> 2 (DHA) 23 19,0
BT®
Normal 73 80,2
Elevada 18 19,8
BD’
Normal 77 86,5
Elevada 12 13,5
BI®
Normal 95 95,0
Elevada 5 5,0
Resultado USG®
Com alteracdes 54 44,6
Sem alteracbes 67 55,4

TAST: Aspartato Aminotransferase; “ALT: Alanina Aminotransferase; "RAST/ALT: Razdo AST/ALT;
*DHGNA: Doenca Hepatica Gordurosa N&o Alcodlica; "DHA: Doenca Hepatica Alcoolica; °BT:
Bilirrubina Total; "BD: Bilirrubina Direta; ®BI: Bilirrubina Indireta; *USG: Ultrassonografia.
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Tabela 3.3 — Associacdo entre a Ultrassonografia e as variaveis do estilo de vida de 121
pacientes alcoolistas internos em uma InstituicAo hospitalar (Vitoria de Santo Antdo/PE,
Brasil, 2013).

USG!
Variaveis Com alteracdes Sem alteracdes p-valor
n (%) n (%)

Tabagismo
Sim 34 (63,0) 46 (68,7) 0,642 **
Nao 20 (37,0) 21 (31,3)
Inicio
Infancia 5(9,3) 5(7,5) 0,775 **
Adolescéncia 41 (75,9) 49 (73,1)
Adulto 8 (14,8) 13 (19,4)
Tipo de bebida
Destilada 49 (90,7) 56 (83,6) 0,500 *
Fermentada 5(9,3) 9 (13,4)
Fermento-destilada 0 (0,0) 2 (3,0)
Quantidade diaria
(Litros)
< llitro 22 (40,7) 17 (25,4) 0,176 **
1<litro<2 27 (50,0) 40 (59,7)
=22 5(9,3) 10 (14,9)
Numero de Internagdes
1 20 (37,0) 28 (41,8) 0,845 *
2-4 29 (53,7) 34 (50,7)
25 5(9,3) 5(7,5)

(*) Teste Exato de Fisher (**) Teste Qui-Quadrado
1USG: Ultrassonografia.
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Tabela 3.4 — Associacao da Aspartato Aminotransferase (AST) com as varidveis do estilo de
vida e a ultrassonografia de 121 pacientes alcoolistas internos em uma Instituigdo hospitalar
(Vitéria de Santo Antdo/PE, Brasil, 2013).

AST"
Variaveis Normal Elevada p-valor
n (%) n (%)

Tabagismo
Sim 29 (78,4) 51 (60,7) 0,092 **
Nao 8 (21,6) 33(39,3)
Inicio
Infancia 3(8,1) 7 (8,3) 0,416 **
Adolescéncia 30 (81,1) 60 (71,5)
Adulto 4 (10,8) 17 (20,2)
Tipo de bebida
Destilada 32 (86,5) 73 (86,9) 0,885 *
Fermentada 5 (13,5) 9 (10,7)
Fermento-destilada 0 (0,0) 2(2,4)
Quantidade diaria
(Litros)
< llitro 8 (21,6) 31(36,9) 0,249 **
1<litro<2 24 (64,9) 43 (51,2)
=22 5(13,5) 10 (11,9)
Numero de Internagdes
1 15 (40,5) 33(39,3) 0,749 **
2-4 20 (54,1) 43 (51,2)
25 2(5,4) 8(9,5)
Resultado USG?
Com alteracdes 9 (24,3) 45 (53,6) 0,005 **
Sem alteracbes 28 (75,7) 39 (46,4)

g*) Teste Exato de Fisher (**) Teste Qui-Quadrado
AST: Aspartato Aminotransferase; 2USG: Ultrassonografia.
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Tabela 3.5 — Associacdo da Alanina Aminotransferase (ALT) com as varidveis do estilo de
vida e a ultrassonografia de 121 pacientes alcoolistas internos em uma Instituicdo hospitalar

(Vitéria de Santo Antdo/PE, Brasil, 2013).

ALT'
Variaveis Normal Elevada Baixa p-valor
n (%) n (%) n (%)

Tabagismo
Sim 42 (65,6) 32 (62,7) 6 (100,0) 0,233 *
Nao 22 (34,4) 19 (37,3) 0 (0,0)
Inicio
Infancia 8 (12,5) 2(3,9) 0 (0,0) 0,203 *
Adolescéncia 42 (65,6) 42 (82,4) 6 (100,0)
Adulto 14 (21,9) 7(13,7) 0 (0,0)
Tipo de bebida
Destilada 56 (87,5) 44 (86,2) 5(83,3) 0,911 *
Fermentada 7 (10,9) 6 (11,8) 1(16,7)
Fermento-destilada 1(1,6) 1(2,0) 0 (0,0)
Quantidade diaria
(Litros) 16 (25,0) 20 (39,2) 3(50,0) 0,319 *
< 1litro
1<litro<2 40 (62,5) 25 (49,0) 2 (33,3)
22 8 (12,5) 6 (11,8) 1(16,7)
Numero de Internagdes
1 25 (39,1) 21 (41,2) 2 (33,3) 0,993 *
2-4 33 (51,5) 26 (51,0) 4 (66,7)
25 6 (9,4) 4 (7,8) 0 (0,0)
Resultado USG?
Com alteracdes 18 (28,1) 33 (64,7) 3 (50,0) <0,001~*
Sem alteracbes 46 (71,9) 18 (35,3) 3 (50,0)

g*) Teste Exato de Fisher (**) Teste Qui-Quadrado

ALT: Alanina Aminotransferase; 2USG: Ultrassonografia.
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CONSIDERACOES FINAIS

Os dados coletados no trabalho, através de andlises e inferéncias, permitem algumas

consideragdes finais sobre o tema estudado:

Além dos efeitos deletérios a saude, causados pelo consumo excessivo de &lcool,
evidenciou-se, também prejuizos sociais e econémicos;

A maior prevaléncia de individuos sem companheira, sem ocupagdo, com baixa
escolaridade e com baixa renda, demonstra prejuizos sociodemogréficos;

Quanto ao estilo de vida, a maioria dos alcoolistas também eram tabagistas, tiveram a
primeira experimentagdo alcodlica na adolescéncia e tinham preferéncia por bebida
alcodlica destilada. Embora, os alcoolistas avaliados sejam adultos, a fase de inicio da
ingestao alcoodlica na adolescéncia desperta para a necessidade de politicas publicas
que proporcionem intervencdes precoces;

A fase de inicio da ingestdo de bebida alcodlica, a quantidade de bebida ingerida
diariamente e a recorréncia das internagbes sinalizam para a necessidade de
implementacdo de estratégias que visem ndo apenas o tratamento, mas a educac¢ao dos
individuos e a prevencao do problema;

O tempo de ingestdo de bebida alcodlica e a quantidade de bebida ingerida diariamente
estdo relacionados ao surgimento de complicagfes nutricionais e hepaticas;

Por meio da avaliagdo de variaveis antropométricas, observou-se comprometimento
tanto de massa magra quanto de massa gorda. Nota-se a importancia do conhecimento
do estado nutricional de pacientes alcoolistas, pois um adequado estado nutricional pode
contribuir para atenuar os efeitos das comorbidades associadas ao alcoolismo, além de,
acelerar o tratamento;

Por ser uma droga complexa, o alcool exerce inimeros efeitos sobre diversos 6rgdos e
sistemas;

Entre os varios 6rgaos e sistemas cuja saude e funcionamento podem ser prejudicados
pelo uso do alcool destaca-se o trato gastrointestinal, em particular o figado, o 6rgéo que
€ atingido em maior concentracdo pelo alcool, por ser responsavel pela desintoxicacao
desta droga no organismo;

Diante do estado hepético encontrado em boa parte dos pacientes estudados, um

planejamento nutricional individualizado, possivelmente suprird os nutrientes necessarios
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para reversdo do quadro clinico apresentado, bem como a melhora do préprio estado
nutricional, sendo primordial nho acompanhamento do paciente com doenca hepatica
alcodlica;

Logo, o nutricionista deve atuar em conjunto com uma equipe multidisciplinar na
assisténcia ao dependente em recuperacéo, visando o planejamento de dieta equilibrada
que ira contribuir significativamente para a recuperacdo do estado geral desses
individuos;

Conhecer o perfil da populacdo de alcoolistas permite estabelecer acles para

assisténcia mais eficaz de ambito geral.
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ANEXO B — Normas editoriais da Revista de Nutricao

Escopo e politica

A Revista de Nutricdo é um periédico especializado que publica artigos que contribuem para o
estudo da Nutricdo em suas diversas subareas e interfaces. Com periodicidade bimestral, esta aberta
a contribuicdes da comunidade cientifica nacional e internacional.

Os manuscritos podem ser rejeitados sem comentarios detalhados apés analise inicial, por pelo
menos dois editores da Revista de Nutricdo, se os artigos forem considerados inadequados ou de

prioridade cientifica insuficiente para publicacéo na Revista.

Categoria dos artigos

A Revista aceita artigos inéditos em portugués, espanhol ou inglés, com titulo, resumo e termos de
indexacdo no idioma original e em inglés, nas seguintes categorias: original, especial, reviséo,
comunicacdao, nota cientifica, ensaio, secdo temética.

Original: contribuicbes destinadas a divulgacao de resultados de pesquisas inéditas, tendo em vista a
relevancia do tema, o alcance e o conhecimento gerado para a area da pesquisa (limite maximo de 5

mil palavras).

Pesquisas envolvendo seres vivos

Resultados de pesquisas relacionadas a seres humanos e animais devem ser acompanhados de

copia de aprovagdo do parecer de um Comité de Etica em pesquisa.

Procedimentos editoriais

Autoria

A indicacdo dos nomes dos autores logo abaixo do titulo do artigo € limitada a 6. O crédito de autoria
devera ser baseado em contribuicdes substanciais, tais como concep¢édo e desenho, ou andlise e
interpretacdo dos dados. N&o se justifica a inclusdo de nomes de autores cuja contribuicdo ndo se
enquadre nos critérios acima. Os manuscritos devem conter, na pagina de identificacao,

explicitamente, a contribuicdo de cada um dos autores.

Conflito de interesse

No caso da identificacdo de conflito de interesse da parte dos revisores, o Comité Editorial
encaminhard o manuscrito a outro revisor ad hoc.

Manuscritos aceitos: manuscritos aceitos poderdo retornar aos autores para aprovacao de eventuais
alteracdes, no processo de editoracdo e normalizacédo, de acordo com o estilo da Revista.

Provas: serdo enviadas provas tipograficas aos autores para a correcdo de erros de impressao. As
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provas devem retornar ao Nucleo de Editoracdo na data estipulada.

Preparo do manuscrito — Submisséo de trabalhos

Seréo aceitos trabalhos acompanhados de carta assinada por todos os autores, com descricdo do tipo
de trabalho e da area tematica, declaracdo de que o trabalho esta sendo submetido apenas a Revista
de Nutricdo e de concordancia com a cessao de direitos autorais e uma carta sobre a principal
contribuicéo do estudo para a area.

Enviar os manuscritos via site <http://www.scielo.br/rn>, preparados em espaco entrelinhas 1,5, com

fonte Arial 11. O arquivo devera ser gravado em editor de texto similar ou superior a versdo 97-2003
do Word (Windows).

O texto devera contemplar o nimero de palavras de acordo com a categoria do artigo. As folhas
deverdo ter numeracgéo personalizada desde a folha de rosto (que devera apresentar o numero 1). O
papel devera ser de tamanho A4, com formatacdo de margens superior e inferior (no minimo 2,5cm),
esquerda e direita (no minimo 3cm).

Os artigos devem ter, aproximadamente, 30 referéncias, exceto no caso de artigos de revisédo, que
podem apresentar em torno de 50. Sempre que uma referéncia possuir o nimero de Digital Object
Identifier (DOI), este deve ser informado.

O texto do artigo deverd empregar fonte colorida (cor azul) ou sublinhar, para todas as alteragdes,
juntamente com uma carta ao editor, reiterando o interesse em publicar nesta Revista e informando
guais alteragBes foram processadas no manuscrito, na vers@o reformulada. Se houver discordancia
guanto as recomendacdes dos revisores, o(s) autor(es) deverdo apresentar 0os argumentos que

justificam sua posicao. O titulo e o cddigo do manuscrito deverdo ser especificados.

Pagina de rosto deve conter
a) titulo completo - deve ser conciso, evitando excesso de palavras, como "avaliacdo do....",

"consideragdes acerca de..." 'estudo exploratorio....";

b) short title com até 40 caracteres (incluindo espagos), em portugués (ou espanhol) e inglés;

¢) nome de todos os autores por extenso, indicando a filiagao institucional de cada um. Sera aceita
uma Unica titulagdo e filiacdo por autor. O(s) autor(es) devera(do), portanto, escolher, entre suas
titulacBes e filiagbes institucionais, aquela que julgar(em) a mais importante.

d) Todos os dados da titulacéo e da filiagdo deverdo ser apresentados por extenso, sem siglas.

e) Indicacdo dos enderegcos completos de todas as universidades as quais estdo vinculados os
autores;

f) Indicacdo de endereco para correspondéncia com o autor para a tramitagdo do original, incluindo
fax, telefone e endereco eletrbnico;

Observacéo: esta devera ser a Unica parte do texto com a identificacao dos autores.

Resumo: todos os artigos submetidos em portugués ou espanhol deverdo ter resumo no idioma
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original e em inglés, com um minimo de 150 palavras e maximo de 250 palavras.

Os artigos submetidos em inglés deverdo vir acompanhados de resumo em portugués, além do
abstract em inglés.

Para os artigos originais, os resumos devem ser estruturados destacando objetivos, métodos basicos
adotados, informacéo sobre o local, populacdo e amostragem da pesquisa, resultados e conclusdes
mais relevantes, considerando os objetivos do trabalho, e indicando formas de continuidade do
estudo.

Para as demais categorias, o formato dos resumos deve ser o narrativo, mas com as mesmas

informacdes.

O texto ndo deve conter citagdes e abreviaturas. Destacar no minimo trés e no maximo seis termos de
indexacdo, utilizando os descritores em Ciéncia da Saude - DeCS - da Bireme <http://decs.bvs.br>.
Texto: com excec¢do dos manuscritos apresentados como Revisdo, Comunicacdo, Nota Cientifica e

Ensaio, os trabalhos deverao seguir a estrutura formal para trabalhos cientificos:

Introducdo: deve conter revisdo da literatura atualizada e pertinente ao tema, adequada a
apresentacdo do problema, e que destaque sua relevancia. Nao deve ser extensa, a ndo ser em

manuscritos submetidos como Artigo de Reviséo.

Métodos: deve conter descricdo clara e sucinta do método empregado, acompanhada da
correspondente citagdo bibliogréfica, incluindo: procedimentos adotados; universo e amostra;
instrumentos de medida e, se aplicavel, método de validacao; tratamento estatistico.

Em relacdo a andlise estatistica, os autores devem demonstrar que os procedimentos utilizados foram
ndo somente apropriados para testar as hipoteses do estudo, mas também corretamente
interpretados. Os niveis de significAncia estatistica (ex. p<0,05; p<0,01; p<0,001) devem ser
mencionados.

Informar que a pesquisa foi aprovada por Comité de Etica credenciado junto ao Conselho Nacional de

Saude e fornecer o nimero do processo.

Resultados: sempre que possivel, os resultados devem ser apresentados em tabelas ou figuras,
elaboradas de forma a serem auto-explicativas e com analise estatistica. Evitar repetir dados no texto.
Tabelas, quadros e figuras devem ser limitados a cinco no conjunto e numerados consecutiva e
independentemente com algarismos arabicos, de acordo com a ordem de mencdo dos dados, e
devem vir em folhas individuais e separadas, com indicacdo de sua localizacdo no texto. E
imprescindivel a informagéo do local e ano do estudo. A cada um se deve atribuir um titulo breve.
Os quadros e tabelas ter&o as bordas laterais abertas.

O(s) autor(es) se responsabiliza(m) pela qualidadedas figuras (desenhos, ilustracfes, tabelas,

guadros e gréficos), que deverao ser elaboradas em tamanhos de uma ou duas colunas (7 e 15cm,
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respectivamente); ndo é permitido o formato paisagem. Figuras digitalizadas deverédo ter extensao
jpeg e resolugdo minima de 400 dpi.

Gréaficos e desenhos deverdo ser gerados em programas de desenho vetorial (Microsoft Excel,
CorelDraw, Adobe lllustrator etc.), acompanhados de seus parametros quantitativos, em forma de

tabela e com nome de todas as variaveis.

Discussédo: deve explorar, adequada e objetivamente, os resultados, discutidos a luz de outras

observac®es ja registradas na literatura.

Conclusao: apresentar as conclusdes relevantes, considerando os objetivos do trabalho, e indicar

formas de continuidade do estudo. N&o serdo aceitas cita¢fes bibliograficas nesta secéao.

Agradecimentos: podem ser registrados agradecimentos, em paragrafo ndo superior a trés linhas,

dirigidos a instituicdes ou individuos que prestaram efetiva colaboracéo para o trabalho.

Anexos: deverdo ser incluidos apenas quando imprescindiveis a compreensao do texto. Cabera aos

editores julgar a necessidade de sua publicacéo.

Abreviaturas e siglas: deverédo ser utilizadas de forma padronizada, restringindo-se apenas aquelas
usadas convencionalmente ou sancionadas pelo uso, acompanhadas do significado, por extenso,

guando da primeira citagcao no texto. Nao devem ser usadas no titulo e no resumo.

Referéncias de acordo com o estilo Vancouver

Referéncias: devem ser numeradas consecutivamente, seguindo a ordem em que foram
mencionadas pela primeira vez no texto, conforme o estilo Vancouver.

Nas referéncias com dois até o limite de seis autores, citam-se todos 0s autores; acima de seis
autores, citam-se 0s seis primeiros autores, seguido de et al.

Se um trabalho ndo publicado, de autoria de um dos autores do manuscrito, for citado (ou seja, um
artigo in press), sera necessario incluir a carta de aceitacao da revista que publicard o referido artigo.
Se dados nédo publicados obtidos por outros pesquisadores forem citados pelo manuscrito, sera
necessario incluir uma carta de autorizagdo, do uso dos mesmos por seus autores.

CitacOGes bibliograficas no texto: deverao ser expostas em ordem numérica, em algarismos
ardbicos, meia linha acima e ap0s a citacdo, e devem constar da lista de referéncias. Se forem dois
autores, citam-se ambos ligados pelo "&"; se forem mais de dois, cita-se o primeiro autor, seguido da

expressao et al.
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ANEXO C — Normas editoriais da Revista Nutricion Hospitalaria

Normas para la Publicacién de Trabajos en Nutricién Hospitalaria :

NUTRICION HOSPITALARIA, es la publicacion cientifica oficial de la Sociedad Esparfiola de
Nutricién Parenteral y Enteral (SENPE), de la Sociedad Espafiola de Nutricion (SEN), de la Federacion
Latino Americana de Nutricion Parenteral y Enteral (FELANPE) y de la Federacién Espafiola de
Sociedades de Nutricién, Alimentacién y Dietética (FESNAD). Publica trabajos en castellano e inglés sobre
temas relacionados con el vasto campo de la nutricién. El envio de un manuscrito a la revista implica que
es original y no ha sido publicado, ni esta siendo evaluado para publicacién, en otra revista y deben
haberse elaborado siguiendo los Requisitos de Uniformidad del Comité Internacional de Directores de
Revistas Médicas en su Ultima version(version oficial disponible en inglés en http://www.icmje.org;
correspondiente  traduccion al castellano en: http://www.metodo.uab.es/enlaces/Requisitos de
Uniformidad_2006.pdf).

IMPORTANTE: A la aceptacion y aprobacion definitiva de cada articulo deberan abonarse 150
euros, mas impuestos, en concepto de contribucién parcial al coste del proceso editorial de la revista. El
autor recibirda un comunicado mediante correo electrénico, desde la empresa editorial, indicandole el

procedimiento a seguir.

REMISION Y PRESENTACION DE MANUSCRITOS

A partir de 2007 los trabajos se remitiran por via electronica a través del portal
www.nutricionhospitalaria.com. En este portal el autor encontrard directrices y facilidades para la
elaboracion de su manuscrito. Cada parte del manuscrito empezara una pégina, respetando siempre el

siguiente orden:

1.1 Carta de presentacion

Deberd indicar el Tipo de Articulo que se remite a consideracibn y contendra:
.- Una breve explicacién de cudl es su aportacién asi como su relevancia dentro del campo de la nutricién;
- Declaracion de que es un texto original y no se encuentra en proceso de evaluacion por otra revista, que
no se trata de publicacién redundante, asi como declaracion de cualquier tipo de conflicto de intereses o la
existencia de cualquier tipo de relaciéon econdmica.- Conformidad de los criterios de autoria de todos los
firmantes y su filiacion profesional.
.- Cesion a la revista NUTRICION HOSPITALARIA de los derechos exclusivos para editar, publicar,
reproducir, distribuir copias, preparar trabajos derivados en papel, electréonicos o multimedia e incluir el
articulo en indices nacionales e internacionales o] bases de datos.
.- Nombre completo, direccién postal y electrdnica, teléfono e institucion del autor principal o responsable
de la correspondéncia

.- Cuando se presenten estudios realizados en seres humanos, debe enunciarse el cumplimiento de las


http://www.icmje.org/
http://www.metodo.uab.es/enlaces/2006%20Requisitos%20de%20Uniformidad.pdf
http://www.metodo.uab.es/enlaces/2006%20Requisitos%20de%20Uniformidad.pdf
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normas éticas del Comité de Investigacion o de Ensayos Clinicos correspondiente y de la Declaracion de
Helsinki vigente, disponible en: http://www.wma.net/s/index.htm

1.2 Pagina de titulo

Se indicaran, en el orden que aqui se cita, los siguientes datos: titulo del articulo (en castellano y
en inglés); se evitaran simbolos y acrénimos que no sean de uso comin. Nombre completo y apellido de
todos los autores, separados entre si por una coma. Se aconseja que figure un maximo de ocho autores,
figurando el resto en un anexo al final del texto. Mediante nUumeros arabigos, en superindice, se
relacionara a cada autor, si procede, con el nombre de la institucién a la que pertenecen. Podra volverse a
enunciar los datos del autor responsable de la correspondencia que ya se deben haber incluido en la carta
de presentacién. En la parte inferior se especificarda el nimero total de palabras del cuerpo del articulo
(excluyendo la carta de presentacion, el resumen, agradecimientos, referencias bibliograficas, tablas y

figuras).

1.3 Resumen.

Seréa estructurado en el caso de originales, originales breves y revisiones, cumplimentando los
apartados de Introduccién, Objetivos, Métodos, Resultados y Discusidon (Conclusiones, en su caso).
Debera ser comprensible por si mismo y no contendra citas bibliograficas. Encabezando nueva pagina se
incluird la traduccion al inglés del resumen y las palabras clave, con idéntica estructuracién. En caso de no

incluirse, la traduccion sera realizada por la propia revista.

1.4 Palabras clave

Debe incluirse al final de resumen un méximo de 5 palabras clave que coincidirdn con los
Descriptores del Medical Subjects Headings (MeSH):
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=mesh

1.5 Abreviaturas.
Se incluira un listado de las abreviaturas presentes en el cuerpo del trabajo con su

correspondiente explicacion. Asimismo, se indicaran la primera vez que aparezcan en el texto del articulo.

1.6 Texto

Estructurado en el caso de originales, originales breves y revisiones, cumplimentando los
apartados de Introduccion, Objetivos, Métodos, Resultados y Discusion (Conclusiones, en su caso). Se
deben citar aquellas referencias bibliograficas estrictamente necesarias teniendo en cuenta criterios de
pertinencia y relevancia. En la metodologia, se especificara el disefio, la poblacién a estudio, los métodos
estadisticos empleados, los procedimientos y las normas éticas seguidas en caso de ser necesarias.
1.7 Anexos.

Material suplementario que sea necesario para el entendimiento del trabajo a publicar.


http://www.wma.net/s/index.htm
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=mesh
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1.8 Agradecimientos.

Esta seccion debe reconocer las ayudas materiales y econdmicas, de cualquier indole, recibidas.
Se indicara el organismo, institucién o empresa que las otorga y, en su caso, el nimero de proyecto que
se le asigna. Se valorara positivamente haber contado con ayudas. Toda persona fisica o juridica

mencionada debe conocer y consentir su inclusidn en este apartado.

1.9 Bibliografia.

Las citas bibliograficas deben verificarse mediante los originales y deberan cumplir los Requisitos
de Uniformidad del Comité Internacional de Directores de Revistas Médicas, como se ha indicado
anteriormente. Las referencias bibliograficas se ordenaran y numeraran por orden de aparicion en el texto,
identificandose mediante niumeros arabigos en superindice. Las referencias a textos no publicados ni
pendiente de ello, se deberan citar entre paréntesis en el cuerpo del texto. Para citar las revistas médicas
se utlizardn las  abreviaturas incluidas en el Journals Database, disponible en:
http://www.ncbi.nIm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=journals. En su defecto en el catdlogo de publicaciones

periédicas en bibliotecas de ciencias de la salud espafiolas: http://www.c17.net/c17/.

1.10 Tablas y Figuras.

El contenido serd autoexplicativo y los datos no deberan ser redundantes con lo escrito. Las
leyendas deberan incluir suficiente informaciéon para poder interpretarse sin recurrir al texto y deberan
estar escritas en el mismo formato que el resto del manuscrito.
Se clasificaran con nimeros arabigos, de acuerdo con su orden de aparicion, siendo esta numeracion
independiente segun sea la tabla o figura. Llevaran un titulo informativo en la parte superior y en caso de
necesitar alguna explicacion se situard en la parte inferior. En ambos casos como parte in tegrante de la
tabla o] de la figura.
Se remitiran en fichero aparte, preferiblemente en formato JPEG , GIF, TIFF O Power Point, o bien al final

del texto incluyéndose cada tabla o figura en una hoja independiente.

1.11 Autorizaciones.
Si se aporta material sujeto a copyright o que se necesite de previa autorizaciobn para su

publicacion, se debera acompafiar, al manuscrito, las autorizaciones correspondientes.

2.TIPOS Y ESTRUCTURA DE LOS TRABAJOS
Original, original breve, revision, notas clinicas, perspectiva, editorial, carta al diretor, articulo de

recesion, articulo especial, articulo preferente.

2.1 Original: Trabajo de investigacion cuantitativa o cualitativa relacionado con cualquier aspecto de la

investigacién en el campo de la nutricién.


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=journals
http://www.c17.net/c17/
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EXTENSION ORIENTATIVA DE LOS MANUSCRITOS
o Estructurado Estructurado
Original 5 35
250 Palabras 4.000 Palabras
o Estructurado Estructurado
Original breve 2 15
150 Palabras 2.000 Palabras
o Estructurado Estructurado
Revisién 6 150
250 Palabras 6.000 Palabras
Notas Clinicas 150 Palabras 1.500 Palabras 2 10
Perspectiva 150 Palabras 1.200 Palabras 2 10
Editorial - 2.000 Palabras 2 10a 15
Carta al Director - 400 Palabras 1 5

3. PROCESO EDITORIAL

El Comité de Redaccién acusara recibo de trabajos recibidos en la revista e informara, en el plazo
mas breve posible, de su recepcion.
Todos los trabajos recibidos, se someten a evaluacion por el Comité Editorial y por al menos dos revisores
expertos.

Los autores pueden sugerir revisores que a su juicio sean expertos sobre el tema. Logicamente,
por motivos eticos obvios, estos revisores propuestos deben ser ajenos al trabajo que se envia. Se debera
incluir en el envio del original nombre y apellidos, cargo que ocupan y email de los revisores que se
proponen.

Las consultas referentes a los manuscritos y su transcurso editorial pueden realizarse a través de
la pagina web.Previamente a la publicacion de los manuscritos, se enviard una prueba al autor
responsable de la correspondencia utilizando el correo electronico. Esta se debe revisar detenidamente,
sefialar posibles erratas y devolverla corregida a su procedencia en el plazo masximo de 48 horas.

en info@nutricionhospitalaria.com y se pondran en contacto con usted lo antes posible.


mailto:info@nutricionhospitalaria.com
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APENDICE A - Termo de Consentimento Livre e esclarecido

Vocé esta sendo convidado (a) a participar da pesquisa sobre: AVALIACAO NUTRICIONAL DE
ALCOOLISTAS DO MUNICIPIO DE VITORIA DE SANTO ANTAO-PE. Sua participacdo nao é obrigatéria.
A qualquer momento vocé pode desistir de participar e retirar seu consentimento ndo necessitando
apresentar nenhuma justificativa, bastando, para isso, informar sua decisdo a pesquisadora. Sua
recusa nao lhe trard nenhum prejuizo em relacao a pesquisadora ou a instituicdo. Esclarecemos que a
qualquer tempo vocé podera ter acesso as informacoes, inclusive para dirimir eventuais ddvidas.

O objetivo deste estudo é avaliar o estado nutricional de usuarios de alcool atendidos na
APAMI (Associacao de Protecdo a Maternidade e a Infancia).

Sera mantido o anonimato e salvaguardada a confidencialidade, sigilo e privacidade.
Sua participacao nesta pesquisa consistira em participar de entrevista com questionario estruturado.
Os riscos na participacao do projeto serdo mininos devido a auséncia de procedimentos invasivos, ja
que os dados bioquimicos serao coletados em exames ja previamente realizados. Como beneficios
vocé recebera sua avaliacao nutricional e as devidas orientacdes nutricionais necessarias. Solicito a
sua autorizacao para publicacao dos resultados deste projeto.

O seu anonimato sera preservado por questdes éticas. Vocé recebera uma coOpia deste
termo, em caso de dlvida ou maiores esclarecimentos entrar em contato com a Prof? Luciana
Goncalves de Orange no endereco: Rua Alto do Reservatério, S/IN — Bela Vista, CEP: 55608-680,
Centro Académico de Vitéria — UFPE, Vitéria de Santo Antdo — PE - fone: 35234520 e-mail:

Luciana_orange@hotmail.com e/ou com o comité de ética em pesquisa envolvendo seres humanos

do Centro de Ciéncia da Saude da UFPE, no enderego: Av. Prof. Moraes Rego, s/n — 12 andar,
Cidade Universitaria, CEP: 50670-901, Recife — PE, pelo Fone/Fax: (81) 21268588 ou ainda pelo e-
mail do CEP: cepccs@ufpe.br.

Considerando os dados acima, confirmo ter sido informado por escrito e verbalmente dos
objetivos deste estudo cientifico. Desta forma,
PP PR PPPPPPTTPP , aceito
voluntariamente participar desta pesquisa e declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios de
minha participacéo.

Vitéria de Santo Antéo, de de20 .

Participante:

Pesquisador:

Testemunha:

Testemunha:



mailto:Luciana_orange@hotmail.com

APENDICE B - Protocolo de pesquisa

Dados Socioecondmicos e de Estilo de Vida - Data da coleta: /
Nome:

Data da internacao: / /

Idade (anos): Data de Nascimento: / / Sexo:
Estado Civil: Ocupacéo:

Escolaridade: Renda Familiar:

Co-morbidades:

Tabagismo: () sim () ndo Etilismo: data de inicio

Bebida de preferéncia: Quantidade Diéria:

Numero de Internac6es devido ao alcoolismo:

Responsavel pela coleta:

Dados Antropométricos - Data da coleta: / /

Peso Atual (Kg): Altura (m): Alturaz(m):
IMC: Classificagéo:

PCT: Classificagéo:

CB: Classificagéo:

CMB: Classificagéo:

CC: CQ: CC/CQ: RCEst

Responsavel pela coleta:

Dados Bioquimicos - Data da coleta: / /

AST (TGO): ALT (TGP): RAST/ALT:
Resultado da USG:

BT: BD: BI:

Responsavel pela coleta:
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