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RESUMO 

 

O uso de substâncias psicoativas (SPA), especialmente o álcool, pode acarretar 

diversas modificações na vida do indivíduo, como familiares, psicológicas, sociais e, 

também, relacionadas ao estado nutricional. Perda de peso pode estar presente no 

momento de uso ativo da SPA, já o ganho rápido de peso pode ser observado 

durante internação para tratamento do transtorno por uso de substâncias (TUS). 

Este trabalho teve o objetivo de verificar o estado nutricional dos pacientes usuários 

de álcool no momento da baixa hospitalar e após 15 dias de internação. Buscou-se 

conhecer os hábitos alimentares dos usuários, padrão de consumo de álcool e os 

psicofármacos utilizados durante o período de internação. Trata-se de um estudo 

longitudinal, quantitativo, com coleta de dados na baixa hospitalar e após 15 dias de 

internação. Foram realizadas medidas antropométricas e análise da composição 

corporal na baixa hospitalar a após 15 dias de internação, bem como foi aplicado 

questionário de frequência alimentar em até dois dias após a baixa para verificar 

hábitos alimentares prévios. Participaram do estudo 26 usuários de álcool com 

média de idade de 49,3 ± 7,3 anos. Observou-se uma diferença estatisticamente 

significativa no índice de massa corporal (IMC) e circunferência da cintura (CC) 

inicial e final da amostra (P<0,05). A avaliação corporal dos pacientes por 

bioimpedância elétrica demonstrou um aumento significativo de massa magra e 

água corporal total. Foi possível notar que 30,7% da amostra fez uso de algum tipo 

de antidepressivo, mas os antipsicóticos foram os mais utilizados pelos indivíduos 

(51,1%). Dentre as características do consumo de álcool, notou-se que o tipo de 

bebida alcoólica mais consumida foi a cachaça (84,6%), a frequência do consumo 

mais relatada foi diária (92,3%) e o padrão de ingestão mais referido foi de 1000 ml. 

Em relação à frequência alimentar, notou-se consumo elevado de carboidratos 

simples. Porém, identificou-se um consumo não habitual de fontes proteicas, sendo 

a frequência diária consumida pela população estudada de: leite (46,2%), queijo 

(30,8%), ovos (19,2) e carnes (7,6%). Alto consumo de embutidos foi observado 

(50% dos indivíduos consumiam, pelo menos, cinco vezes na semana). O consumo 

de óleos (especialmente margarina) foi elevado, 73,1% da amostra consumiam 

diariamente. Observou-se um consumo diário abaixo do esperado de hortaliças 

(30,7%) e de frutas (42,3%) pelos participantes. O consumo de café e de suco 

artificial foi diário, em torno de 54% da amostra. No período de internação dos 

usuários de álcool, o acompanhamento e orientação nutricional são fundamentais 

para evitar possíveis complicações causadas pelas mudanças no estado nutricional, 

como observado no trabalho. Portanto, a nutrição é fundamental no processo de 

recuperação e tratamento de usuários de álcool, contribuindo para a promoção da 

saúde e bem estar dos indivíduos. 

 

Palavras-chave: Composição corporal; Bioimpedância elétrica; Antropometria; 

Consumo de alimentos; Alcoolismo. 

 



 
 

ABSTRACT 

 

The use of psychoactive substances (SPA), especially alcohol, can cause several 

changes in the individual's life, such as family, psychological, social and also related 

to nutritional status. Weight loss may be present at the time of active use of SPA, 

while rapid weight gain may be observed during hospitalization for treatment of 

substance use disorder (TUS). This study aimed to verify the nutritional status of 

alcohol users at the time of hospital discharge and after 15 days of hospitalization. 

We sought to know the eating habits of users, the pattern of alcohol consumption and 

the psychotropic drugs used during the hospitalization period. This is a longitudinal, 

quantitative study, with data collection at hospital discharge and after 15 days of 

hospitalization. Anthropometric measurements and body composition analysis were 

performed at hospital discharge after 15 days of hospitalization, and a food frequency 

questionnaire was applied within two days after discharge to verify previous eating 

habits. Twenty-six alcohol users with a mean age of 49.3 ± 7.3 years participated in 

the study. A statistically significant difference was observed in the initial and final 

sample body mass index (BMI) and waist circumference (WC) (P <0.05). Body 

assessment of patients by electrical bioimpedance showed a significant increase in 

lean body mass and total body water. It was noted that 30.7% of the sample used 

some type of antidepressant, but antipsychotics were the most used by individuals 

(51.1%). Among the characteristics of alcohol consumption, it was noted that the 

most consumed type of alcohol was cachaça (84.6%), the frequency of most 

reported consumption was daily (92.3%) and the most reported drinking pattern was 

1000 ml. Regarding eating frequency, it was noted high consumption of simple 

carbohydrates. However, an unusual consumption of protein sources was identified, 

and the daily frequency consumed by the studied population of: milk (46.2%), cheese 

(30.8%), eggs (19.2) and meat (7, 6%). High consumption of sausages was observed 

(50% of individuals consumed at least five times a week). The consumption of oils 

(especially margarine) was high, 73.1% of the sample consumed daily. There was a 

lower than expected daily consumption of vegetables (30.7%) and fruits (42.3%) by 

the participants. Coffee and artificial juice consumption was daily, around 54% of the 

sample. During the period of hospitalization of alcohol users, nutritional monitoring 

and guidance are essential to avoid possible complications caused by changes in 

nutritional status, as observed in the study. Therefore, nutrition is fundamental in the 

process of recovery and treatment of alcohol users, contributing to the health and 

well-being of individuals. 

 

Keywords: Body composition; Bioelectric impedance; Anthropometry; Food 

Consumption; Alcoholism. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

O Trabalho de Conclusão da Residência – TCR se constitui como método 

final de avaliação do processo de formação da Residência Integrada 

Multiprofissional em Saúde. Dessa forma, a definição pelo tema surgiu a partir do 

interesse da pesquisadora em buscar trabalhar com a temática referente ao uso de 

substâncias psicoativas (SPA), em especial o uso do álcool relacionado à 

alimentação, pois são observadas na prática profissional, alterações relativas aos 

hábitos alimentares e mudanças no estado nutricional dos pacientes alcoolistas. 

Diante disso, torna-se essencial problematizar esta questão aliando teoria e 

vivência. 

A relevância da temática leva em consideração o aumento do consumo de 

drogas no Brasil e no mundo que, como consequência, traz uma série de novos 

problemas e desafios para o campo da saúde pública. O uso de SPA acarreta 

diversos prejuízos à saúde do indivíduo que apresenta o transtorno por uso de 

substâncias. Os usuários de SPA enfrentam problemas de diversas naturezas como 

sociais, psicológicos, econômicos, familiares e, também, relacionados à alimentação 

e à nutrição (TEO; BALDISSERA; RECH, 2011; SIRTULI et al., 2015). 

 

1.1 JUSTIFICATIVA 

 

A utilização de SPA se tornou um problema de saúde pública e, diante deste 

cenário, torna-se necessário maior conhecimento para desenvolver condutas 

adequadas para esta população. Além disso, o ganho de peso em pacientes 

psiquiátricos é um tema que necessita de uma maior compreensão para queseja 

adotada uma intervenção apropriada. 

Este trabalho tem o intuito de contribuir com os estudos relativos ao tema, 

bem como ressaltar a importância do profissional nutricionista dentro de uma 

unidade de internação em adição em hospital público, pois ainda são poucos os 

estudos relativos ao alcoolismo e ao estado nutricional desses indivíduos no 

momento da internação. Nesse sentido, este trabalho tem como objetivo verificar o 

consumo alimentar e o estado nutricional de pacientes usuários de álcool no período 

de tratamento para transtorno por uso de substâncias. 
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1.2 PROBLEMA DE PESQUISA 

 

Quais as variações que ocorrem no estado nutricional de pacientes internados 

com TUS – álcool na internação hospitalar e após 15 dias da primeira avaliação? 

 

1.3 HIPÓTESE 

 

Durante o tratamento para o TUS - álcool, os pacientes apresentam aumento 

de variáveis antropométricas e de composição corporal, devido a maior 

disponibilidade alimentar e o aumento de apetite durante o período de abstinência. 
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2 REVISÃO DA LITERATURA 

 

2.1 ÁLCOOL E SEUS EFEITOS NO ORGANISMO 

 

O uso das SPA está presente em todos os povos e tem origem histórica e 

cultural. Ao longo dos anos, a frequência com que as SPA são utilizadas aumentou 

consideravelmente, passando a serem produzidas e distribuídas em escala 

comercial por todo o mundo. Esse aumento chamou a atenção de profissionais de 

saúde, da educação e da população em geral, pelos danos que o uso dessas 

substâncias podem causar nos indivíduos e na sociedade (BRUSAMARELLO et al., 

2008; CÂMARA; MARTINS, 2017). O transtorno por uso de substâncias (TUS) é 

caracterizado por respostas comportamentais que sempre incluem dar ao uso da 

substância uma prioridade maior do que a outros comportamentos que um dia 

tiveram valor mais significativo (FERREIRA et al., 2015). 

As SPA são drogas que afetam o sistema nervoso central (SNC) (CARLINI et 

al., 2011). Cada droga de abuso tem o seu mecanismo de ação particular, mas 

todas elas atuam, direta ou indiretamente, ativando uma mesma região do cérebro: o 

sistema de recompensa cerebral (SR). Esse sistema é formado por circuitos 

neuronais responsáveis pelas ações reforçadas positiva e negativamente. Quando 

nos deparamos com um estímulo prazeroso ocorre aumento de dopamina (DA), 

importante neurotransmissor do SNC, em regiões do sistema de recompensa, como 

o núcleo accumbens, que desempenha papel importante para os efeitos das drogas 

de abuso (SUPERA, 2017). 

Este reforço positivo está presente na compulsão alimentar e, também, 

relacionada ao abuso de álcool e outras drogas. Este tipo de reforço é definido como 

um evento que aumenta a probabilidade de um comportamento pela presença 

(positividade) de uma recompensa e isso é parcialmente mediado pelo aumento de 

DA no SR (Figura 1) (KOOB;VOLKOW, 2010; VOLKOW; WISE, 2005). 

 

Figura 1. Estruturas cerebrais envolvidas no uso abusivo de drogas e compulsão 

alimentar. O núcleo accumbens é parte importante do sistema de recompensa 

cerebral. 
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Fonte: Lee et al., 2012 

 

Dentre as SPA, comumente chamadas de drogas, destaca-se o álcool 

(KACHANI; HOCHGRAF, 2010). Estima-se que 2 bilhões de pessoas consomem 

bebidas alcoólicas regularmente, sendo que o consumo da cerveja e vinho constitui 

a principal forma de exposição ao etanol (JOMAR; ABREU; GRIEP, 2014; LÁZARO, 

2016). O etanol por ser considerada uma SPA, contido na bebida alcoólica, tem a 

capacidade de produzir alterações no funcionamento do SNC e, portanto, pode 

modificar o comportamento dos indivíduos que dela fazem uso (DIAS, 2007). 

Apresenta característica depressora do SNC e, dessa forma, acarreta diversos 

problemas biopsicossociais (REIS et al., 2014). 

 Vários fatores associados ao uso e abuso do álcool podem contribuir para o 

nível de lesão que pode ocorrer (MOLINA et al., 2014). Dentre as variáveis 

destacam-se a quantidade, frequência de ingestão e o tipo da bebida alcoólica. O 

consumo frequente de doses elevadas de álcool pode afetar quase todos os 

sistemas orgânicos, como o trato gastrointestinal, o sistema cardiovascular e 

nervoso (RANGE; MARLATT, 2008). O álcool pode permear praticamente todos os 

tecidos do corpo, resultando em alterações significativas na função de órgãos, o que 

leva a consequências para os sistemas do organismo (MOLINA et al., 2014). 

A concentração de etanol disponível varia de acordo com o tipo de bebida 

alcoólica (Tabela 1). As bebidas destiladas como o uísque, vodka e rum se 

destacam como as com maior concentração alcoólica de acordo com os Padrões de 

Identidade e Qualidade estabelecidos para bebidas pelo Ministério da Agricultura 

(BRASIL, 2017). 
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Tabela 1. Teor alcoólico de bebidas de acordo com os Padrões de 

Identidade e Qualidade estabelecidos para bebidas pelo Ministério da 

Agricultura (BRASIL, 2017) 

 

Bebida Álcool (%) 

Aguardente 38-54 

Cachaça 38-48 

Cerveja > 0,5 

Licor 15 a 54 

Rum 35 a 54 

Vinho  7-14 

Vodka 36 a 54 

Uísque 38 a 54 

 

 

Fonte: Adaptado de BRASIL, 2017 

 

A alta prevalência de indivíduos alcoolistas, as alterações comportamentais 

relacionadas e os prejuízos sociais, econômicos e de saúde pública estimulam a 

realização de inúmeros estudos que buscam o entendimento dos efeitos do álcool 

sobre o organismo. Dentre os efeitos nocivos do álcool em relação à saúde do 

indivíduo destacam-se alguns tipos de câncer, depressão unipolar e outras 

desordens psiquiátricas, hipertensão arterial, isquemia miocárdica, doença 

cerebrovascular, diabetes, quedas, intoxicações, aumento do peso corpóreo, da 

glicemia, alterações gastrointestinais, cirrose hepática, câncer de pâncreas e 

insuficiência múltipla de órgãos e sistemas (BALBINOT et al., 2011; CARLINI et al., 

2011; GARCIA; FREITAS, 2015). Além disso, alterações dos hábitos alimentares e 

estado nutricional também podem ser observadas nessa população (AQUINO et al., 

2014; HECKMANN; SILVEIRA, 2009). 
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2.2 ESTADO NUTRICIONAL E SUA RELAÇÃO COM USO DE ÁLCOOL 

 

O estado nutricional e a ingestão nutricional já foram relacionados à gravidade 

das doenças associados ao uso do álcool. Esta substância altera a utilização de 

nutrientes e, consequentemente, o estado nutricional do indivíduo que faz uso dela. 

Estas alterações podem estar relacionadas a patologias associadas ao abuso desta 

substância (KNUDSEN et al., 2014; MOLINA et al., 2003). 

O etanol é um substrato prontamente oxidável que está, frequentemente, 

presente na dieta da população, representando também a SPA mais frequentemente 

usada de forma abusiva. Por ter uma alta densidade energética (7,1 kcal/g), quando 

comparada aos macronutrientes, é comum supor que o consumo habitual de álcool 

em excesso associado à alimentação do indivíduo acentua o risco de ganho de peso 

corporal, aumento da gordura corporal e de desenvolvimento de obesidade (SILVA 

et al., 2012; WANNAMETHEE; SHAPER, 2003). 

Entretanto, mesmo o álcool apresentando um alto valor energético, pode estar 

associado à desnutrição. As calorias provenientes do álcool são chamadas de 

“calorias vazias”, ou seja, apresentam deficiência de nutrientes como proteínas, 

vitaminas e minerais. Se somando as estas variáveis, o aproveitamento energético 

do etanol pelo organismo pode apresentar ineficiência, pois ocorre ativação do 

Sistema Microssomal de Oxidação do Etanol (do inglês: Microsomal etanol oxidizing 

system - MEOS) (TOFFOLO, 2012). 

O etanol é desintoxicado e eliminado principalmente no fígado através de uma 

série de alterações metabólicas de reações oxidativas, sendo que na primeira 

reação o etanol é catalisado por uma enzima, a Álcool desidrogenase (ADH).Os 

mecanismos biológicos envolvidos na metabolização do etanol estão ilustrados na 

Figura 2, onde, além da ADH, existem mais duas rotas de metabolização: o MEOS 

que expressa a enzima CYP 2E1 e a rota da catalase (ORYWAL; SZMITKOWSKI, 

2017; WANG et al., 2016). 

 

Figura 2. Metabolismo do álcool no fígado 
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Fonte: ORYWAL; SZMITKOWSKI, 2017 

 

Portanto, o MEOS é uma das vias de oxidação do etanol que depende do 

citocromo P450 para gerar o acetaldeído. O MEOS encontra-se mais desenvolvido 

nos hepatócitos de alcoolistas. Dessa forma, com este uso crônico torna-se a 

principal via de metabolização do etanol, aumentando o gasto de energia 

(Adenosina trifosfato - ATP). Ou seja, é uma reação que consome energia ao invés 

de gastá-la. Além de acetaldeído, essa via metabólica produz também Espécies 

Reativas de Oxigênio (do inglês: Reactive Oxygen Species – ROS), que aumentam 

o risco de dano tecidual devido ao estresse oxidativo (DIAS; CAMPOS; FARIA, 

2006). 

O acetaldeído, que se forma no processo de metabolização do álcool, 

aumenta a pressão arterial, os batimentos cardíacos e pode causar rubor facial, 

náuseas e vômitos (SUPERA, 2017). 

Durante o período de uso do álcool ocorrem diversas alterações na 

alimentação do indivíduo, que neste momento prioriza o uso da substância ao invés 

da ingestão alimentar. Dessa forma, é neste momento que se observam deficiências 

nutricionais importantes. Tanto em pacientes com doença hepática estabelecida pelo 

uso do álcool ou alcoolistas sem evidências da doença, a deficiência de 

micronutrientes é percebida (MAIO; DICHI; BURINI, 2000). As principais deficiências 

encontradas nesta população são: vitaminas do complexo B, especialmente a 

tiamina, folato e piridoxina, além das vitaminas A e E, e minerais cobre, zinco e 

selênio (BARBOSA; FERREIRA, 2011; OLIVEIRA et al., 2005). Dentre as 
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consequências destas deficiências pode-se citar anemia, esteatose hepática, 

imunossupressão, entre outras. (MAIO; DICHI; BURINI, 2000). 

Alterações dos padrões alimentares, sobrepeso e obesidade têm sido 

observadas em pessoas durante a recuperação e tratamento para TUS (COWAN; 

DEVINE, 2013; COWAN; DEVINE, 2008; TOFFOLO et al., 2011). 

Em pacientes alcoolistas, uma alteração no estado nutricional pode aumentar o risco 

de complicações relacionadas ao uso e abuso do álcool (KNUDSEN et al., 2014). 

O início do tratamento para o TUS, onde se enquadra o uso de álcool, é o 

período em que pode ocorre o maior ganho de peso. Após um período de restrição 

alimentar ou ingestão alimentar inadequada as suas necessidades, ou seja, durante 

o uso da SPA, a deficiência energética pode ser restaurada com rapidez no 

momento em que estes indivíduos voltam a se alimentar de forma adequada e, 

dessa forma, ocorre o ganho de peso. Este ganho de peso pode ultrapassar a perda 

de peso no período de uso ativo da substância (SIRTULI et al., 2015; WILLHELM; 

ESCOBAR; PERRY, 2013). De acordo com Cowan e Devine (2008), a partir de 

estudo realizado com grupo de homens em tratamento para o TUS, observaram que 

nos primeiros seis meses ocorre maior ganho de peso. Porém, entre sete e 13 

meses, os usuários apresentam ganho de peso e, por fim, após 14 meses de 

tratamento se nota a modificação de hábitos e, até mesmo, a perda de peso. 

 

2.3 AVALIAÇÃO NUTRICIONAL 

 

Estudos realizados com homens adultos e idosos mostraram associação 

positiva entre o consumo de bebidas alcoólicas, adiposidade abdominal e aumento 

significativo do índice de massa corporal (IMC), relação cintura quadril (RCQ), 

circunferência da cintura (CC) e percentual de gordura corporal (% GC), com efeitos 

mais fortes para CC e RCQ (FERREIRA et al., 2008; WANNAMETHEE; SHAPER; 

WHINCUP, 2005). 

Portanto, a avaliação nutricional por meio de instrumentos antropométricos é 

um método de acompanhamento e rastreio para identificar possíveis riscos 

presentes em paciente durante o período de internação hospitalar. Com auxílio 

destas variáveis, é possível identificar precocemente desvios nutricionais, 

proporcionando intervenções e estratégias adequadas, promovendo saúde e 

qualidade de vida desses indivíduos (SERGER et al., 2011). 
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Além de avaliação por antropometria, há a possibilidade de realizar outras 

avaliações nutricionais. A bioimpedância elétrica (BIA) é uma alternativa para se 

avaliar a composição corporal, pois permite trabalhar com equipamento portátil, não 

invasivo, de fácil manuseio, com boa reprodutibilidade e, portanto, viável para a 

prática clínica e, também, para estudos epidemiológicos. Sua utilização tem como 

intenção determinar o fracionamento da composição corporal e é trazida como uma 

técnica capaz de superar desafios encontrados em outros métodos para avaliar o 

estado nutricional (EICKEMBERG et al., 2011). 

Dentre as variáveis avaliadas pela BIA, podemos destacar a massa gorda e a 

massa magra. Pensando em pacientes gravemente doentes, a massa gorda deve 

ser considerada uma reserva calórica, necessária para sustentar a atividade 

metabólica do paciente. Já, a massa magra, deve ser vista como uma reserva para a 

síntese de reagentes de fase aguda, proteínas de transporte, citocinas, etc., 

essenciais para uma resposta defensiva ao estresse. O músculo desempenha um 

papel ainda mais importante, pois fornece aminoácidos para a síntese hepática de 

glicose e reagentes de fase aguda, além de transportar proteínas, hormônios e 

mediadores inflamatórios, todos que são essenciais para a defesa do organismo 

contra microrganismos invasores. Portanto, a ingestão de etanol afeta o estado 

nutricional e muscular (MARTÍN-GONZÁLES et al., 2011). 

Além dos componentes corporais, a BIA estima a distribuição dos fluidos nos 

espaços intra e extracelulares, bem como a qualidade, tamanho e integridade celular 

(EICKEMBERG et al., 2011; KYLE et al., 2004). 

 

2.4 HÁBITOS ALIMENTARES DE USUÁRIOS DE ÁLCOOL 

 

Pacientes com transtorno por uso de SPA, na maior parte das vezes, 

apresentam alterações nos hábitos alimentares durante o período de uso ativo da 

substância devido a possíveis alterações no apetite e/ou na ingestão dos alimentos 

(SIRTULI et al., 2015). 

Estudos mostram que o Questionário de Frequência Alimentar (QFA) é 

considerado uma das melhores alternativas para investigar hábitos alimentares dos 

indivíduos, caracterizando-se como sendo uma ferramenta simples e econômica, 

além de ser fundamentalmente importante em estudos epidemiológicos que 
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relacionam a dieta com a ocorrência de doenças crônicas não transmissíveis 

(DCNT) (BRITO et al., 2017; SLATER et al., 2003). 

O QFA foi desenhado para obter informação qualitativa, semiquantitativa ou 

quantitativa sobre o padrão alimentar e a ingestão de alimentos ou nutrientes 

específicos. Conceitualmente, o método prevê a medição da exposição e sua 

relação com o tempo, de maneira que reflita características de como começa, 

quando termina e qual sua distribuição no período de intervenção (FISBERG et al., 

2005). 

Entre as vantagens que o QFA oferece está a rapidez da aplicação e a 

eficiência na prática epidemiológica para identificar o consumo habitual de 

alimentos, tornando-se uma ferramenta muito importante para identificar a ingestão 

dietética e suas características. O consumo alimentar insuficiente é fator de risco 

para a desnutrição e deficiências de micronutrientes, bem como o excesso alimentar 

relaciona-se à ocorrência de obesidade e suas comorbidades (RIBEIRO et al., 2006; 

SLATER et al., 2003). 

Apesar de já termos alguns estudos que mostrem os efeitos do uso das SPA 

no estado nutricional, ainda são necessários estudos que identifiquem as 

características nutricionais da dieta dos pacientes antes do início do tratamento 

(FERREIRA et al., 2015). 

 

2.5 USO DE PSICOFÁRMACOS E SUA POSSÍVEL RELAÇÃO COM O GANHO DE 

PESO 

 

O ganho de peso ao longo da internação para o tratamento do alcoolismo 

pode ter um fator agravante que é o uso dos psicofármacos, que podem incluir lítio, 

ácido valpróico e vários antipsicóticos, pois os indivíduos que estão em tratamento 

para o TUS tendem a ter múltiplas comorbidades, e dessa forma, o ganho de peso é 

um dos efeitos adversos comum de drogas psicotrópicas (ALVARES et al., 2016; 

CORRELL et al., 2015; GOTTFREDSON; SOKOL, 2019; SACHS; GUILLE, 1999). 

Essas medicações possuem, em sua maior parte, uma variedade de efeitos sobre 

apetite: enquanto os antidepressivos podem aumentar o apetite, medicamentos para 

o Transtorno do Déficit de Atenção com Hiperatividade (TDAH) podem diminuir o 

apetite. Dessa forma, um controle sobre o tipo de medicamento, dose ou alternativas 
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podem minimizar alguns efeitos indesejáveis, como, por exemplo, o aumento de 

peso (GOTTFREDSON; SOKOL, 2019). 

Estudos mostram que o primeiro ano de tratamento com antipsicótico é 

considerado o período crítico para aumento do peso corporal e possível 

desenvolvimento de anormalidades metabólicas, uma vez que o rápido ganho de 

peso torna-se indicador para ganho de peso em longo prazo e obesidade 

(CORRELL et al., 2015). Dessa forma, o ganho de peso corporal pode ocorrer 

durante o tratamento medicamentoso de distúrbios psiquiátricos e é, 

frequentemente, acompanhado por aumento do apetite (ZIMMERMANN et al., 

2003). 

O ganho de peso em populações psiquiátricas é um desafio comum na prática 

clínica. Muitos pacientes que sofrem de transtornos mentais, quando expostos a 

psicofármacos, podem ganhar peso de forma significativa e em um curto período de 

tempo. Estar acima do peso ou obeso tem sido reconhecido como um problema de 

saúde pública devido à sua correlação com a mortalidade e aumento da 

comorbidade de outros distúrbios físicos (SHRIVASTAVA; JOHNSTON, 2010). 

Portanto, torna-se de extrema importância estudar o ganho de peso como 

efeito adverso dos psicofármacos e criar estratégias de acompanhamento nutricional 

para os usuários de SPA que fazem uso destas medicações (KACHANI; 

HOCHGRAF, 2010). 
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3 OBJETIVOS 

 

3.1 OBJETIVO GERAL 

 

Verificar o consumo alimentar e o estado nutricional de pacientes usuários de 

álcool no período de tratamento para transtorno por uso de substâncias. 

 

3.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 

Avaliar o estado nutricional na admissão hospitalar e 15 dias após a primeira 

avaliação; 

Analisar o consumo alimentar antes da internação por meio de Questionário 

de Frequência Alimentar (QFA); 

Verificar o perfil do consumo de bebidas alcoólicas; 

Identificar os psicofármacos utilizados pelos pacientes. 
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4 MATERIAIS E MÉTODOS 

O local de coleta de dados foi a unidade de Adição Psiquiátrica, do Hospital 

de Clínicas de Porto Alegre, na Unidade Álvaro Alvim (UAA). 

4.1 DELINEAMENTO 

Este estudo utilizou dados secundários coletados para o projeto intitulado 

“Estado Nutricional, Níveis Séricos de Leptina e Percepções Alimentares em 

Alcoolistas”. O projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisada instituição 

sob o número CAAE 80099317.6.0000.5327. Trata-se de um estudo longitudinal, 

quantitativo, com coleta de dados na baixa hospitalar e 15 dias após a primeira 

avaliação. 

O estudo longitudinal se caracteriza por apresentar uma sequência temporal 

conhecida entre uma exposição, ausência da mesma ou intervenção terapêutica, e o 

aparecimento da doença ou fato evolutivo. Destinam-se a estudar um processo ao 

longo do tempo para investigar mudanças, ou seja, refletem uma sequência de fatos 

(HOCHMAN et al., 2005). 

4.2 AMOSTRA 

Para definição do tamanho da amostra, foi utilizado o estudo de Santolaria e 

Colaboradores (2003), que avaliou os níveis séricos de leptina em alcoolistas. Para 

cálculo utilizou-se um nível de significância de 5% com poder de confiabilidade de 

80%, utilizando uma diferença significativa nos valores de leptina em 2,5 mcl/L. A 

amostra foi calculada em 47 indivíduos, com internação na unidade de Adição do 

Hospital de Clínicas de Porto Alegre, que aceitaram participar do estudo de forma 

voluntária e assinarem o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) 

(Anexo1). O cálculo do tamanho amostral foi realizado no programa WinPepi® 

versão 11.44. 

4.2.1 CRITÉRIOS DE INCLUSÃO 

• Homens de 18 a 60 anos, que declararam o álcool como sendo a principal 

droga relacionada ao TUS; 
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4.2.2 CRITÉRIOS DE EXCLUSÃO 

• Usuários de crack, cocaína e maconha; 

• Paciente que não tiveram condições clínicas e/ou cognitivas de participar do 

estudo e/ou responder os questionários. 

4.3 INSTRUMENTOS 

4.3.1 ESTADO NUTRICIONAL 

Para avaliação do estado nutricional foi realizada aferição de peso e estatura 

dos pacientes para cálculo do IMC em até dois dias após a internação e após 15 

dias da primeira avaliação. Para isso, foi utilizada a balança com estadiômetro da 

unidade de internação (marca Líder®) própria para pesagem de adultos, com 

capacidade de até 150 Kg e precisão de 0,1 Kg, calibrada por técnico do Instituto 

Nacional de Metrologia, Qualidade e Tecnologia (INMETRO). Para avaliar a CC foi 

utilizada uma fita inelástica própria para realização de antropometria da marca 

Cescorf®, medida do ponto médio entre o último arco costal e a crista ilíaca, em até 

dois dias após a internação e após 15 dias da primeira avaliação. 

Além disso, foi utilizado o instrumento NRS 2002 – Nutritional Risk Screening 

que permite triar e identificar se o indivíduo apresenta risco de desnutrição, 

dependendo da condição patológica, por meio do IMC, perda ponderal e gravidade 

da doença. O instrumento utiliza pontuação variável entre 0 e 6. Quando o resultado 

da somatória é maior ou igual a três pontos, o paciente é classificado como em risco 

de desnutrição. Ao final, sugere a indicação de intervenção de nutrição para os 

pacientes desnutridos (FIDELIX, 2014). 

4.3.2 ANÁLISE DA COMPOSIÇÃO CORPORAL 

A avaliação da composição corporal foi realizada por Bioimpedância elétrica 

(BIA) (impedanciômetro da marca Byodinamics®, modelo 450). Foram mensurados 

o ângulo de fase, a capacitância do corpo, a distribuição de massa e os 

compartimentos de água. A avaliação foi realizada com o paciente deitado com as 

pernas e os braços paralelos ao corpo e afastados do tronco. Os eletrodos foram 

colocados em locais preconizados (um eletrodo na superfície dorsal do pulso direito, 

um eletrodo no terceiro metacarpo, um eletrodo na superfície anterior do tornozelo 
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direito entre as porções proeminentes dos ossos e um quarto eletrodo colocado na 

superfície dorsal do terceiro metatarso), conforme orientação do fabricante. Todos 

os procedimentos foram realizados por profissional treinado. 

4.3.3 ANÁLISE BIOQUIMICA  

Foram utilizados os exames laboratoriais (coletados no dia posterior a 

admissão hospitalar, com jejum de 8 horas) que já são solicitados como rotina na 

Unidade de Psiquiatria de Adição – UAA. São eles: hematócrito, hemoglobina, 

glicose, colesterol, triglicerídeos e colesterol HDL. 

4.3.4 CONSUMO ALIMENTAR 

O instrumento de pesquisa para avaliação do consumo alimentar dos 

pacientes incluídos na pesquisa foi o Questionário de Frequência Alimentar (QFA) 

validado (Anexo 2) (RIBEIRO et al., 2006). Sua aplicação foi realizada em até dois 

dias após a internação por profissional treinado. 

4.3.5 MEDICAMENTOS EM USO 

Foram identificados os psicofármacos usados pelos participantes da pesquisa 

durante o período de internação (Apêndice 1). 

4.3.6 CÁLCULO DAS GRAMAS DE ETANOL 

O cálculo foi realizado a partir da quantidade de etanol em uma dose padrão, 

de acordo com o tipo da bebida alcoólica ingerida. Onde dose padrão se refere a 

uma quantidade de bebida alcoólica que contém em torno de 14 gramas de etanol 

puro (Anexo 3) (SUPERA, 2017). 

4.4 ANÁLISE ESTATÍSTICA 

Foi realizada estatística descritiva para apresentação dos valores das 

medidas de tendência central e de dispersão, e análise multivariada de dados para 

interpretar as variáveis de maneira simultânea, analisando suas relações de 

dependência. Foi utilizado o teste t de Student para variáveis paramétricas. Para 

avaliação de normalidade foi utilizado o teste de Levene. O teste McNemar foi 
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utilizado para analisar a diferença da classificação do risco nutricional avaliado pela 

NRS 2002. Para as análises, foi considerado um nível de significância de 5% 

(p<0,05) e um intervalo de confiança de 95%. Os dados serão foram analisados com 

o programa estatístico SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) versão 

21.0. 

4.5 ASPECTOS ÉTICOS 

Todos os voluntários incluídos no estudo foram informados e esclarecidos 

previamente sobre o estudo e assinaram o TCLE (Anexo 1), que foi impresso em 

duas vias, uma entregue ao paciente e outra ao pesquisador. No TCLE, foram 

informados todos os procedimentos que foram realizados durante o 

acompanhamento e sobre os objetivos da pesquisa. Foram garantidos o anonimato 

e a confidencialidade dos dados dos participantes, conforme as Diretrizes e Normas 

para Pesquisa Envolvendo Seres Humanos, pela Resolução 466/2012 do Conselho 

Nacional de Saúde (CNS, 466/2012). 

4.6 RISCOS E BENEFÍCIOS 

Considerando que toda pesquisa com seres humanos envolve risco esta 

pesquisa apresenta risco mínimo (CNS, 466/2012). Os possíveis riscos ou 

desconfortos decorrentes da participação na pesquisa foram relacionados a um 

possível desconforto devido à coleta de sangue e ao tempo de aplicação dos 

questionários e da bioimpedância. Uma equipe multiprofissional em saúde estava à 

disposição para atendimento caso houvesse necessidade. 
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5 RESULTADOS 

 

É possível observar que o número de participantes está aquém do que foi 

previamente calculado. Entretanto, algumas mudanças ocorreram ao longo da coleta 

de dados, como mudança de perfil das baixas hospitalares onde se sobressaiu 

internações de usuário de múltiplas substâncias e não usuários apenas de álcool. 

 
Tabela 2 Características Sociodemográficas de Usuários de Álcool 
(n=26) 
 
Variáveis n (%) 

Idade, média (DP) 49,3 (7,3) 

Cor  

Branco 22 (84,6) 

Preto 4 (15,4) 

Ocupação  

Desempregado 8 (30,8) 

Em Benefício 5 (19,2) 

Porteiro 3 (11,5) 

Construção Civil 3 (11,5) 

Monitor 1 (3,8) 

Garçom 1 (3,8) 

Comércio 1 (3,8) 

Zelador 1 (3,8) 

Assistente Administrativo 1 (3,8) 

Aposentado 1 (3,8) 

Professor 1 (3,8) 

Estado Civil  

Solteiro 13 (50,0) 

Casado 9  (34,6) 

Divorciado 3 (11,5) 

Viúvo 1 (3,8) 

Escolaridade  

Fundamental Incompleto 13 (50,0) 

Fundamental Completo 3 (11,5) 

Médio Incompleto 2 (7,7) 

Médio Completo 4 (15,4) 

Superior Incompleto 1 (3,8) 

Superior Completo 3 (11,5) 

 

 
A amostra foi composta por 26 usuários de álcool em tratamento em uma 

unidade de internação em adição. A média de idade dos participantes foi de 49,3 ± 

7,3 anos. Em relação à ocupação no momento da coleta, 30,8% dos indivíduos 
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estavam em situação de desemprego. Observou-se que a maioria dos usuários, 22 

(84,6%), era da cor branca. Já, em relação ao estado civil, a maior parte (50%) era 

solteira. A metade da amostra possuía ensino fundamental incompleto.  

 

Tabela 3 Avaliação Nutricional de Usuários de Álcool (n=26) 

Variáveis Valor de 
Referência 

Inicial 
 

Final 
 

Valor de P 
(<0,05) 

     

Peso Corporal (Kg) - 74,2 ± 12,8 76,9 ± 12 0,000 

IMC     

Desnutrição <18.5 1 (3,8%) 0 - 

Eutrófico 18.5 – 24.9 8 (30,8%) 8 (30,8%) - 

Sobrepeso 25 – 29,9 14 (53,8%) 14 (53,8%) - 

Obesidade > 30 3 (11,5%) 4 (15,4%) - 

*Diferença de IMC - 25,8 ± 3,72 26,8 ± 3,48 0,000 

Circunferência da 

cintura 

- 

 

   

Com Risco > 94,0 14(53,8%) 16 (61,5%) - 

Sem Risco - 12 (46,2%) 10 (38,5%) - 

*Diferença da 

circunferência da 

cintura 

- 93,4 ± 7,98 95,4 ± 7,9 0,000 

Classificação da NRS 

2002 

   0,008a 

Com Risco - 9 (34,6%) 1 (3,8%) - 

Sem Risco - 17 (65,4%) 25 (96,2%) - 

Massa magra (Kg) - 53,8 ± 9,36 56,8 ± 8,42 0,000 

Massa gorda (Kg) - 20,6 ± 5,48 20,5 ± 5,3 0,785 

Ângulo de fase - 6,9 ± 0,77 6,95 ± 0,7 0,814 

Água corporal total 

(L) 

- 38,8 ± 6,8 40,6 ± 6,42 0,000 

     

IMC: Índice de Massa Corporal; O IMC foi classificado de acordo com os pontos de corte descritos pela OMS (1995). 
A Circunferência da Cintura foi classificada de acordo com os pontos de corte descritos pela OMS (WHO 1998). 
Foi utilizado o Teste t de Student e considerada diferença significativa para valor de P<0,05. 
aPara avaliar o risco nutricional (NRS2002) foi utilizado o teste de Mcnemar. 
*As diferenças de IMC e circunferência da cintura foram obtidas subtraindo os dados iniciais dos dados finais. 

 
A Tabela 3 mostra os dados referentes à avaliação nutricional dos alcoolistas. 

Pode-se observar que a maioria dos pacientes avaliados apresentou sobrepeso na 

baixa hospitalar e a porcentagem manteve-se a mesma após 15 dias da primeira 

avaliação. Já, em relação à classificação de obesidade, notou-se que o número 

cresceu na segunda avaliação realizada. Dessa forma, observou-se uma diferença 

estatisticamente significativa entre o IMC inicial e final da amostra estudada. Assim 

como a circunferência da cintura, onde foi possível observar um aumento 
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significativo (P<0,05) após a primeira avaliação nutricional. A avaliação do risco 

nutricional realizada de acordo com a NRS 2002, após 15 dias da primeira 

avaliação, identificou que 96,2% da amostra foi considerada sem risco nutricional. 

Isso representou uma melhora estatisticamente significativa em relação à baixa 

hospitalar. A avaliação corporal dos pacientes por BIA demonstrou um aumento 

estatisticamente significativo de massa magra. Assim como a água corporal total, 

também avaliada por BIA, apresentou um aumento estatisticamente significativo. 

Entretanto, a diferença de massa gorda e ângulo de fase, ambos avaliados pela BIA, 

não obtiveram diferença significativa da baixa hospitalar e após 15 dias de 

internação. 

 
Tabela 4 Avaliação Bioquímica de Usuários de Álcool 
 

Variáveis Valor de 
Referência 

n (%) Média ± DP 

    

Hematócrito (%) (n=26)   40,4 ± 3,56 

 <39 9 (34,6)  

 39 - 53 17 (65,4)  

Hemoglobina (g/dL) 
(n=26) 

  13,5 ± 1,23 

 < 12,8 6 (23,1)  

 12,8 – 17,8 20 (76,9)  

Glicose (mg/dL) (n=21)   95 ± 17,42 

 <100 17 (81)  

 >100 4 (19)  

Colesterol total (mg/dL) 
(n=13) 

  186,4 ± 30,39 

Risco baixo < 200 8 (61,5)  

Risco moderado 200-239 5 (38,5)  

Risco alto >240 0  

Triglicerídeos (mg/dL)  
(n=17) 

  148,9 ± 77,24 

Ótimo <150 10 (58,8)  

Limítrofe 150-200 1 (5,9)  

Alto 201-499 6 (35,3)  

Muito alto >500 0  

Colesterol HDL (mg/dL) 
(n=13) 

  69,8 ± 20,6 

Baixo risco >60 8 (61,5)  

Risco moderado 35-60 5 (38,5)  

Risco alto <35   

Valores de referência de acordo com os protocolos assistenciais. Nem todos os pacientes incluídos na pesquisa realizaram 
todos os exames bioquímicos acima mencionados. Não foi realizada análise de colesterol LDL. 
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Na tabela 4 é possível observar os valores referentes aos exames 

bioquímicos dos alcoolistas. Notou-se que, de acordo com as médias, a maioria dos 

pacientes apresentou bons resultados nos exames realizados. Ou seja, no 

hemograma da baixa hospitalar os pacientes apresentaram valores de hematócrito e 

hemoglobina dentro dos valores normais esperados. Além disso, de acordo com a 

média, também apresentaram bons resultado para a glicose. Em relação aos 

resultados do perfil lipídico, tanto colesterol total e HDL, bem como valores de 

triglicerídeos estavam dentro dos valores de referência desejados para o sexo e 

idade. 

Entretanto, apesar de na média apresentarem valores laboratoriais dentro as 

referências preconizadas, foi possível observar algumas inadequações. Valores 

abaixo do esperado para hematócrito e hemoglobina foram observados em 34,6% e 

23,1% da amostra, respectivamente. Analisando o perfil lipídico, observou-se que 

35,3% dos alcoolistas estavam com valores altos de triglicerídeos, sendo este um 

fator de risco para doenças cardiovasculares e, portanto, um resultado importante 

que deve ser levado em consideração. Em relação ao colesterol total, 38,5% 

apresentaram risco moderado de acordo com os valores de referência. Esse mesmo 

percentual também foi observado nos resultados de HDL, representando risco 

moderado para cinco pacientes (38,5%) avaliados. 

 
Tabela 5 Uso de Psicofármacos por Usuários de Álcool (n=26) 
 

Medicamentos Sim 
n (%) 

Não 
n (%) 

Antidepressivos   

Fluoxetina 5 (19,2) 21 (80,8) 

Amitriptilina 2 (7,7) 24 (92,3) 

Sertralina 1 (3,8) 25 (96,2) 

Anticonvulsivante/Estabilizador 
de humor 

  

Ácido Valproico 4 (15,4) 22 (84,6) 

Antipsicóticcos   

Haloperidol 2 (7,7) 24 (92,3) 

Risperidona 9 (34,6) 17 (65,4) 

Clorpromazina 1 (3,8) 25 (96,2) 

Quetiapina 5 (19,2) 21 (80,8) 

 
 
 

A tabela 5 demonstra o uso de psicofármacos durante o período de 

internação. Foi possível notar que 30,7% da amostra fez uso de algum tipo de 
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antidepressivo. E, dentre os medicamentos antidepressivos, cinco pacientes 

estavam em uso de fluoxetina durante a internação hospitalar. Apenas 11,5% faziam 

uso de outro antidepressivo. Os antipsicóticos, por sua vez, foram mais utilizados 

pela população estudada, onde 51,1% dos pacientes utilizaram medicamentos 

dessa classe. A risperidona fez parte da prescrição médica de quase 35% dos 

pacientes no período da coleta de dados. Em menor escala, 19,2% dos pacientes 

utilizaram a quetiapina durante a internação. O haloperidol e clorpromazina foram os 

psicotrópicos menos utilizados pelos alcoolistas no período das análises. 

Apesar de haver estudos que mostrem a relação do uso destas medicações 

com o aumento de apetite e de peso, especialmente com o uso de antipsicóticos e 

antidepressivos, no presente estudo, não foram encontradas relações entre estas 

variáveis no período de 15 dias de internação. 

 
 

Tabela 6 Características Relacionadas ao Uso de Álcool e Tabaco (n=26) 
 

Variáveis n (%) 

Tipo  

Cachaça 22 (84,6) 

Vodca 1 (3,8) 

Cerveja 1 (3,8) 

Múltiplas 2 (7,7) 

Frequência  

Diária 24 (92,3) 

4 x na semana 2 (7,7) 

Quantidade (ml)  

500 3 (11,5) 

1000 11 (42,3) 

1500 2 (7,7) 

2000 7 (26,9) 

3000 2 (7,7) 

4000 1 (3,8) 

Etanol (g/dia), média (DP) 464,7 (241,4) 

Drogas associadas  

Álcool + tabaco 15 (57,7) 

 

 

De acordo com a Tabela 6, observa-se que o tipo de bebida alcoólica mais 

consumida pelos usuários foi a cachaça, representando 84,6% da amostra 

estudada. A frequência do consumo relatada por 24 participantes foi diária, o que 

representou 92,3%. Em relação à quantidade, observou-se que 42,3% e 26,9% dos 

participantes apresentavam um padrão de ingestão de 1000 mL e de 2000 mL, 
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respectivamente. Além disso, notou-se que a média de consumo de etanol é de 

69,9g ± 39,4 g/dia. Por fim, em relação ao uso de substâncias associadas, notou-se 

que 15 (57,7%) indivíduos usavam tabaco concomitantemente com o uso de álcool. 

 

 

Quadro 1 - Frequência do consumo alimentar de usuários de álcool 
 

 

 

ALIMENTOS 

Frequência de Consumo Alimentar 

1 vez 

por dia 

2 ou mais 

vezes dia 

5 a 6 vezes 

por semana 

2 a 4 vezes 

por semana 

1 vez 

por semana 

1 a 3 vezes 

por mês 

Raramente

ou nunca 

n % n % n % n % n % n % N % 

Leite 2 7,7 4 15,4 2 7,7 12 46,2 2 7,7 1 3,8 3 11,5 

Quejo 4 15,4 0 0 1 3,8 8 30,8 7 26,9 2 7,7 4 15,4 

Ovo 2 7,7 3 11,5 1 3,8 12 46,2 6 23,1 1 3,8 1 3,8 

Carnes 1 3,8 1 3,8 12 46,2 11 42,3 1 3,8 0 0 0 0 

Embutidos 6 23,1 2 7,7 5 19,2 6 23,1 4 15,4 1 3,8 2 7,7 

Óleos 10 38,5 9 34,6 2 7,7 3 11,5 0 0 1 3,8 1 3,8 

Petiscos 0 0 0 0 0 0 5 19,2 1 3,8 6 23,1 14 53,8 

Arroz 7 26,9 10 38,5 6 23,1 3 11,5 0 0 0 0 0 0 

Pão 12 46,2 11 42,3 0 0 2 7,7 0 0 1 3,8 0 0 

Biscoito/Bolo 0 0 1 3,8 3 11,5 6 23,1 5 19,2 4 15,4 7 26,9 

Macarrão 0 0 0 0 8 30,8 15 57,7 3 11,5 0 0 0 0 

Feijão 4 15,4 9 34,6 6 23,1 6 23,1 0 0 1 3,8 0 0 

Hortaliças 7 26,9 1 3,8 2 7,7 11 42,3 3 11,5 0 0 2 7,7 

Tubérculos 1 3,8 0 0 3 11,5 5 19,2 11 42,3 4 15,4 2 7,7 

Frutas 7 26,9 4 15,4 3 11,5 8 30,8 1 3,8 3 11,5 0 0 

Sobremesa 2 7,7 0 0 1 3,8 7 26,9 5 19,2 5 19,2 6 23,1 

Café 3 11,5 11 42,3 4 15,4 4 15,4 1 3,8 0 0 3 11,5 

Suco Natural 1 3,8 0 0 2 7,7 4 15,4 0 0 1 3,8 18 69,2 

Suco Artificial 2 7,7 6 23,1 6 23,1 4 15,4 3 11,5 1 3,8 4 15,4 

Refrigerante 4 15,4 1 3,8 0 0 5 19,2 5 19,2 5 19,2 6 23,1 

Diet/Light 2 7,7 2 7,7 0 0 0 0 0 0 0 0 22 84,6 
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Por meio do QFA foi possível avaliar o consumo alimentar dos indivíduos 

usuários de álcool em uma unidade de internação em adição. De acordo com o 

Quadro 1, podemos observar um baixo consumo de produtos lácteos como o leite e 

o queijo, ambos consumidos pela maior parte dos indivíduos de 2 a 4 vezes na 

semana, representando 46,2% e 30,8%, respectivamente. Em relação às fontes 

proteicas, assim como os lácteos, notou-se um consumo não habitual, onde a 

frequência do consumo de ovos e carnes diário representaram 19,2% e 7,6%, 

respectivamente. Em contra partida, a frequência do consumo de embutidos foi 

considerada alta, onde 50% dos indivíduos consumiam, pelo menos, cinco vezes na 

semana, ou seja, pode ser considerado um consumo habitual. A frequência do 

consumo de óleos, especialmente margarina (dados não demonstrados na tabela), 

foi também considerada elevada, onde 73,1% da amostra relataram que consomem 

diariamente produtos deste grupo alimentar. Em relação aos petiscos, notou-se um 

baixo consumo, em que a maioria relatou consumir estes alimentos raramente ou 

nunca. Observou-se que a frequência do consumo de bolos e biscoitos, assim como 

os petiscos foi baixa, apenas 15,3% da amostra relatou que consome, pelo menos, 

cinco vezes na semana. Em relação às fontes de carboidrato simples, notou-se um 

consumo considerado alto (57,7% consomem macarrão até quatro vezes na 

semana; 65,4% consomem arroz pelo menos uma vez ao dia e, 88,5% consomem 

pão pelo menos uma vez ao dia). No grupo das hortaliças, observou-se um baixo 

consumo diário destes alimentos, apenas 30,7% da amostra referiram consumir pelo 

menos uma vez ao dia. Entretanto, verificou-se que a frequência do consumo de 

frutas foi diária em 42,3% dos indivíduos estudados. 

Em relação às bebidas, identificou-se que o consumo de café é habitual pela 

maioria da amostra, em que 53,8% referiram consumir pelo menos uma vez ao dia. 

Já, a frequência do consumo de suco natural é considerada não habitual, onde 

69,2% dos indivíduos relataram consumir raramente ou nunca. Entretanto, observou-

se que a frequência da ingestão de “suco artificial” é habitual entre a amostra, em 

que o consumo em, pelo menos cinco vezes na semana, representou 53,9%. Por 

fim, no grupo dos alimentos diet e light, o consumo foi relatado como raro ou 

inexistente pela população estudada. 
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6 DISCUSSÃO 

 

Neste estudo observaram-se os hábitos alimentares, perfil nutricional e de 

consumo de álcool por indivíduos com transtorno por uso de álcool em uma 

internação em adição.  

Foi possível observar que a maior parte da amostra estava em situação de 

desemprego (30,8%) ou recebendo benefício (19,2%) no momento da coleta de 

dados. Além disso, em relação à escolaridade a metade (50%) apresentava ensino 

fundamental incompleto. Em estudo realizado por Andrade et al. (2012), com 50 

alcoolistas e por Andrade et al. (2016) com 121 internados em um hospital de 

Pernambuco, encontraram dados semelhantes aos deste estudo, em que a maior 

parte da amostra foi constituída de pessoas com baixa escolaridade, inativos ou 

desempregados no momento da pesquisa. 

Em relação ao IMC, foi possível notar que tanto no início quanto no final do 

estudo a maior parte dos indivíduos apresentava excesso de peso, o mesmo é 

observado em outros estudos com usuários de álcool e outras substâncias 

psicoativas (FERREIRA et al., 2015; KNUDSEN et al.,2014; LIMA et al., 2015). De 

acordo com estudo prospectivo de Wannamethee e Sharper (2003), os usuários com 

alto consumo de álcool apresentaram maiores médias e classificação de IMC do que 

os outros padrões mais leves de consumo. Já os consumidores ocasionais, tiveram 

maior perda de peso do que os padrões mais pesados de consumo. Portanto, os 

autores puderam concluir que consumo de 30g ou mais de etanol/dia pode ter 

contribuído significativamente para o ganho de peso e obesidade. Podendo, este 

dado, justificar a maior incidência de excesso de peso na admissão hospitalar. 

Além disso, também foi possível observar aumento da CC dos usuários após 

15 dias de internação. De acordo com a classificação de risco, a média da CC ficou 

acima do preconizado pela OMS (WHO, 1998). Em estudo realizado por Toffolo et 

al. (2011), em um Centro de Atenção Psicossocial Álcool e Drogas (CAPSad), 

quanto à avaliação nutricional, os valores médios de CC foram significativamente 

maiores entre os abstinentes em comparação aos não abstinentes, o que reforça os 

resultados deste estudo, realizado durante uma internação hospitalar para 

desintoxicação e tratamento do TUS - álcool. Esses achados corroboram com a 

hipótese de Suter, Hasler e Vetter (1997), que haviam descrito modificação na 

distribuição de gordura corporal ligada ao consumo abusivo do álcool e aumento da 
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CC. Dessa forma, podemos sugerir que o processo de abstinência dos pacientes 

usuários de álcool pode acarretar em algumas alterações antropométricas, visto que 

no atual estudo e em outros os resultados apresentam-se semelhantes em relação 

às variáveis de ganho de peso e aumento de CC, portanto, podem se relacionar com 

o aumento o risco de desenvolver doenças crônicas não transmissíveis (DCNT). 

Em contrapartida, na triagem realizada para classificar no risco nutricional dos 

indivíduos internados, foi observada uma melhora significativa no escore. Após 15 

dias de acompanhamento, dos nove pacientes que apresentavam risco na baixa 

hospitalar, apenas um indivíduo permaneceu com risco nutricional. Esse dado pode 

estar relacionado à melhora da disponibilidade de alimentos e, consequentemente, 

recuperação do peso corporal. A dieta ofertada aos pacientes durante o período de 

internação é hipercalórica e hiperproteica, composta por cinco refeições ao dia e que 

é, na maior parte das vezes, diferente da alimentação habitual, favorecendo a 

melhora dos resultados em relação ao possível risco nutricional apresentado na 

baixa hospitalar. 

Alguns pesquisadores sugeriram que a melhora do estado nutricional durante 

a abstinência alcoólica pode ter sido pela diminuição da ação do sistema MEOS e, 

portanto, diminuição do gasto calórico (ADDOLORATO et al., 1998). É importante 

lembrar que este sistema é a principal via hepática para a oxidação do etanol em 

alcoolistas à custa de gasto de energia. Entretanto, após um período de abstinência 

a sua indução é reversível, consequentemente, ocorre a normalização do gasto 

energético e, portanto, é neste momento em que pode ocorrer aumento das 

variáveis antropométricas como peso, CC, etc. (TOFFOLO; MARLIÉRE; NEMER, 

2013). No presente estudo, identificamos que os pacientes apresentaram aumento 

significativo de peso e outros parâmetros antropométricos corroborando com os 

estudos anteriores. 

Em relação aos dados referentes à BIA observou-se um aumento de massa 

magra dos indivíduos após 15 dias da primeira avaliação e essa diferença 

estatisticamente significativa vai ao encontro com o estudo de Martín-González et al. 

(2011), onde analisaram variáveis de composição corporal, especialmente massa 

magra e massa gorda, de usuários de álcool. Os autores observaram uma 

associação entre abstinência do álcool e aumento da massa magra e, assim, 

relacionaram esta variável com a sobrevivência dos pacientes. Neste trabalho, em 

relação aos dados do QFA, os pacientes apresentavam moderado consumo de 
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alimentos fonte de proteína antes da internação hospitalar, em contrapartida, 

durante o período em que estiveram internados, o consumo de proteína foi alto, pois  

a dieta oferecida pelo hospital é hiperproteica. Dessa forma, a abstinência do álcool 

em concomitância com a ingestão de dieta rica em proteína pode estar relacionada 

ao aumento de massa magra destes indivíduos. Entretanto, a relação da massa 

gorda com abstinência foi menos evidente no estudo de Martín-González et al. 

(2011), assim como no presente estudo. Além disso, outro resultado com diferença 

estatisticamente significativa foi observado em relação à água corporal total inicial e 

final, onde houve um aumento desta variável. Entretanto, não existem estudos 

conclusivos que incentivem o uso da BIA para avaliar modificações de fluídos, 

devido à grande influência de fatores no resultado desta variável (KYLE et al., 2004). 

De forma geral, de acordo com os resultados dos exames bioquímicos, os 

usuários de álcool apresentaram os valores de referências esperados, ou seja, 

apresentaram bons resultados nos exames bioquímicos analisados neste estudo. 

Resultados semelhantes foram encontrados no estudo de Toffolo, Marliére e Nemer 

(2013), em que avaliaram, além de outras variáveis, os valores médios e desvios-

padrão de exames bioquímicos de pacientes em um CAPSad de Ouro Preto, MG, de 

acordo com o padrão de uso do álcool. Os autores identificaram que, em pacientes 

abstinentes recentes, os valores de glicose e triglicerídeos eram menores do que 

nas demais classificações, porém neste trabalho observaram-se médias maiores 

para estas variáveis bioquímicas. Os demais parâmetros bioquímicos foram 

similares aos achados neste estudo. Valores limítrofes foram observados nos 

resultados de glicose e triglicerídeos, dessa forma, são necessárias medidas para 

manutenção ou diminuição desses valores, a fim de evitar alterações metabólicas. 

Este estudo não teve por objetivo analisar outros parâmetros bioquímicos, 

entretanto, sabe-se que o consumo crônico de álcool leva a danos orgânicos que 

podem ser detectados por biomarcadores como as enzimas hepáticas 

gamaglutamiltransferase (GGT), aspartatoaminotransferase (AST) e 

alaninoaminotransferase (ALT) e o volume corpuscular médio (VCM). 

Muitos pacientes que sofrem de transtornos mentais, quando expostos a 

medicamentos psicotrópicos, ganham uma quantidade significativa de peso e isso é 

reconhecido como um problema de saúde pública devido à sua correlação com a 

mortalidade e aumento da comorbidade de outros distúrbios físicos (SHRIVASTAVA; 

JOHNSTON, 2010). 
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Entretanto, apesar de alguns trabalhos mostrarem esta correlação entre o 

ganho de peso e uso de psicofármacos, neste estudo não foi possível observar tal 

relação. A falta de associação entre estas variáveis pode ter se dado em relação ao 

pouco tempo de acompanhamento (15 dias) e, também, ao fato de que muitos dos 

pacientes podem ter iniciado o uso da medicação no momento em que internaram e, 

portanto, sem tempo hábil para verificar correlação entre o uso dos psicofármacos e 

o ganho de peso. 

Nos anos 1960, alguns antidepressivos já demonstravam efeitos adversos 

relacionados com o ganho de peso, como antidepressivos tricíclicos, inibidores de 

monoaminoxidase (IMAOs) e lítio. Entretanto, parte do ganho de peso dos pacientes 

com transtornos psiquiátricos se dá pelo sedentarismo, bem como pelas alterações 

neuroendocrinológicas que surgem nesses quadros, e não apenas pelo uso de 

psicofármacos (CORDÁS et al., 2010). Dessa forma, são necessários mais estudos 

a longo prazo para verificar essas associações em pacientes alcoolistas.  

Alguns estudos descrevem os hábitos alimentares de indivíduos usuários de 

substâncias. Entretanto, existem poucos trabalhos que analisaram os hábitos 

alimentares de usuários de álcool sem uso associado de outras substâncias 

psicoativas, como a maconha, cocaína e crack, por exemplo. Na análise dos hábitos 

alimentares da amostra estudada, notou-se um baixo consumo de alimentos 

fundamentais para o organismo humano, como as fontes de cálcio (leite, queijo) e as 

proteínas (ovo, carne). Em compensação, o consumo de embutidos e fontes de 

carboidratos foi considerado alto. De acordo com Fortuna (2010) grande parte dos 

alcoolistas e dependentes de outras substâncias psicoativas apresenta preferência 

por alimentos com alta concentração de açúcares, indicando que o consumo destes 

promove a liberação de endorfinas e DA no núcleo accumbens, mimetizando o efeito 

da droga de abuso. 

Um estudo realizado por Oliveira et al. (2005), mostrou que os alimentos mais 

consumidos diariamente pela amostra estudada foram o arroz, café, feijão e pães. 

Dentre os alimentos consumidos esporadicamente foram citados os legumes crus, 

legumes cozidos, frutas, peixe, frango, carne suína e bovina, leite, queijos, ovos e 

frituras. Apesar deste estudo não ter sido realizado apenas com alcoolistas, alguns 

dos resultados são semelhantes aos encontrados nesta pesquisa. 

Estudos mostram o perfil do consumo de bebidas alcoólicas por indivíduos 

com TUS. Dias, Campos e Faria (2006) relataram, em estudo com indivíduos de 
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uma internação psiquiátrica, que há um maior consumo de bebidas destiladas, 

especialmente a cachaça, o que corrobora com o presente trabalho onde foi possível 

observar que 84,6% da amostra fazem uso desta mesma bebida. Isso pode estar 

relacionado ao custo e à disponibilidade da mesma. Além do uso de álcool, na 

população estudada, observou-se que a maior parte faz uso de tabaco associado, 

assim como estudo de Barbosa e Ferreira (2011), que observaram 52% da mostra 

era também tabagista. Foi demonstrado que o uso do tabaco pode estar relacionado 

tanto com o aumento no consumo de álcool quanto no ganho ou perda de peso 

corporal dos indivíduos alcoolistas (BARBOSA; FERREIRA, 2011; SENGER et al., 

2011). 

Griffiths; Bigelow e Liebson (1976) mostraram que existe uma forte 

associação entre o álcool e a nicotina, pois as duas substâncias psicoativas 

estimulam os mesmos receptores dopaminérgicos e, portanto, favorecem o desejo 

compulsivo por ambas substâncias. 

Sobre as limitações deste estudo, destaca-se o tamanho da amostra, onde se 

trata de uma população específica, ou seja, homens usuários de álcool. Além disso, 

torna-se necessário ressaltar a mudança do perfil de internação hospitalar, onde, no 

período da coleta de dados, as baixas hospitalares de alcoolistas (com ou sem uso 

de tabaco), no hospital em que foi realizado o estudo, foram menores do que 

observado em períodos anteriores. 

Em comparação com outros estudos é possível notar que, quando a pesquisa 

é realizada durante um período de internação hospitalar ou em outros locais para 

desintoxicação e tratamento, observa-se um número restrito de pacientes incluídos 

(BALBINOT  et al., 2011; DIAS; CAMPOS; FARIAS, 2006; DIAS, 2007; SIRTULI et 

al., 2015). Além disso, cabe ressaltar que este estudo foi realizado em uma unidade 

de internação em adição que trabalha com internações voluntárias, ou seja, o 

paciente apenas se mantém em tratamento se desejar. Portanto, esta variável é 

relevante em um estudo longitudinal, onde há coleta de dados em mais de um 

momento durante a internação. Esta dificuldade pode não ser observada em estudos 

transversais, onde o número de participantes pode ser maior. 

Por outro lado, quando pesquisas são realizadas em outros serviços da rede 

de saúde que não internações, como serviços ambulatoriais e na atenção básica, a 

tendência é um número maior de usuários incluídos (JOMAR; ABREU; GRIEP, 2014; 

KNUDSEN et al., 2014). 
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Dentre as limitações do QFA pode-se destacar a forte dependência da 

memória do entrevistado. Além disso, a complexidade na entrevista e dificuldade de 

precisão da quantidade ingerida potencializa a limitação do método. Dessa forma, 

quando o público é de alcoolistas, torna-se necessário ressaltar que uma das 

consequências a longo prazo do abuso do álcool é a perda cognitiva e, 

consequentemente, possível dificuldade em responder o QFA. Entretanto, há uma 

carência de instrumentos direcionados especificamente para avaliar a ingestão 

alimentar dessa população, bem como, quando comparado a outro método, como o 

recordatório de 24 horas, acaba sendo a melhor ferramenta para avaliar o consumo 

alimentar destes pacientes. 

Em relação aos resultados da BIA, podemos dizer que ela é limitada em sua 

capacidade de quantificar volume de fluidos a longo prazo. Efeitos como mudanças 

simultâneas na concentração de eletrólitos, mudanças no diâmetro do cilindro 

(perna) e temperatura da pele, além de alterações na impedância, pode ser em parte 

responsável pela incapacidade de medir mudanças na hidratação. Devido a isso, em 

casos de hidratação significativamente alterados, como, por exemplo: terapia 

diurética, edema, ascite, doenças cardíacas, pós cirúrgico, dentre outros, as 

diferenças inter-individuais da hidratação dos tecidos magros provavelmente são 

muito altas para desenvolver uniformidade das equações para avaliar a composição 

corporal e, portanto, a aplicação da BIA padrão não é apropriada para avaliar água 

intracelular ou água extracelular (KYLE et al., 2004). 
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7 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Usuários de álcool necessitam de cuidados multiprofissionais que atendam às 

necessidades exigidas durante o processo de desintoxicação, bem como na 

continuidade do tratamento e acompanhamento para o TUS. 

Comumente, nota-se a falta de nutricionistas em equipes multiprofissionais 

nos espaços de tratamento na saúde mental, especialmente quando se refere ao 

tratamento para TUS. Entretanto, sabe-se da grande influência do uso e da 

abstinência do álcool no comportamento alimentar, nos padrões alimentares, apetite, 

ganho ou perda de peso, alterações na absorção e/ou metabolismo de nutrientes, 

dentre outras modificações, sendo, portanto, fundamental uma adequada 

intervenção nutricional nestes locais.  

Como exposto ao longo do trabalho, existem diversas variáveis que podem 

trazer prejuízos ao indivíduo durante o período de tratamento em uma unidade de 

internação, onde se observam mudanças no estado nutricional compatíveis com 

aumento de risco para outras patologias. Estas mudanças podem ocorrer durante o 

período de internação, mas também podem ser observadas previamente através de 

inadequações alimentares dos alcoolistas avaliados. Além disso, o uso de 

psicofármacos pode estar envolvido no processo de aumento de peso a longo prazo. 

Portanto, o profissional de nutrição deve estar envolvido nesse cuidado a fim 

de subsidiar um tratamento com aconselhamento nutricional e dietoterápico 

adequado que auxilie no processo de recuperação do paciente, promovendo ações 

efetivas de recuperação e promoção da saúde em conjunto com os demais 

profissionais da equipe assistente. É importante a orientação das escolhas 

alimentares de alcoolistas em tratamento, a fim de manter o estado nutricional 

adequado, estabelecendo metas de peso saudável e evitando o aumento de peso 

corporal e, consequentemente, de outras variáveis antropométricas, compatível com 

aumento de riscos para DCNT. 

Dessa forma, torna-se necessária a educação alimentar desta população, 

tendo como meta guiar e orientar sobre uma nova forma de realizar as escolhas 

alimentares. Também é necessário associar a importância dos nutrientes e sua 

relação com a promoção da saúde e bem estar dos usuários. 
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Apesar de já estabelecidos alguns efeitos do uso de substâncias psicoativas, 

em especial o álcool, ainda pouco se sabe sobre as mudanças relativas aos 

parâmetros antropométricos e de consumo alimentar que ocorrem no período de 

recuperação dos usuários. Como já mencionado anteriormente, este período é 

crítico quando pensamos em aumento de peso e ingestão alimentar, sendo, 

portanto, necessárias mais pesquisas na área. 

Frente ao exposto, a implementação de ações efetivas que visem à 

recuperação e à manutenção do estado nutricional desse público, evitando possíveis 

complicações futuras a saúde, é essencial para potencializar o cuidado integral 

desta população que se mostra vulnerável em vários aspectos, inclusive 

relacionados ao seu padrão alimentar e estado nutricional. 
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APÊNCIDE 1: INSTRUMENTO PARA COLETA DE DADOS 
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ANEXO 1: TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 
 
CAAE 80099317.6.0000.5327 
Título do Projeto: “ESTADO NUTRICIONAL, NÍVEIS SÉRICOS DE LEPTINA E 
PERCEPÇÕES ALIMENTARES EM ALCOOLISTAS” 

Você está sendo convidado a participar da pesquisa “ESTADO NUTRICIONAL, 
NÍVEIS SÉRICOS DE LEPTINA E PERCEPÇÕES ALIMENTARES EM ALCOOLISTAS” 
realizada pela Unidade Psiquiátrica de Adição, tendo como responsável a Profa. Dra. 
Martine Elisabeth Kienzle Hagen. 

O objetivo principal desta pesquisa é buscar uma relação entre o seu estado 
nutricional e o seu comportamento com relação ao consumo de álcool.  

Se você aceitar participar da pesquisa, os procedimentos envolvidos em sua 
participação são os seguintes: você será pesado pela nutricionista responsável, uma vez por 
semana, durante todo o seu período de internação na Unidade de Adição Álvaro Alvim do 
HCPA. A sua altura será medida no momento da chegada à internação e será coletada uma 
amostra de seu sangue, em jejum de 12 horas. Alguns dos seus dados serão coletados do 
seu prontuário, será realizado um Questionário de Frequência Alimentar eserá realizada a 
avaliação da composição corporal por bioimpedância elétrica no dia após a internação e no 
dia anterior à alta hospitalar. Para este teste, será necessário que você esteja em jejum por 
4 horas e permaneça deitado durante a avaliação. 

Os possíveis riscos ou desconfortos decorrentes da participação na pesquisa são 
relacionados a um possível desconforto devido à coleta de sangue e ao tempo de aplicação 
dos questionários e da bioimpedância. Uma equipe multiprofissional em saúde estará à 
disposição para atendimento caso você necessite durante qualquer momento da 
participação.  

Os possíveis benefícios decorrentes da participação na pesquisa são para 
demonstrar a relação do estado nutricional e o uso de álcool, bem como o conhecimento do 
seu peso, altura e composição corporal. 

Sua participação na pesquisa não é obrigatória. Caso você decida não participar, ou 
ainda, desistir de participar e retirar seu consentimento, não haverá nenhum prejuízo ao 
atendimento que você recebe ou possa vir a receber na instituição. 

Não está previsto nenhum tipo de pagamento pela sua participação na pesquisa e 
você não terá nenhum custo referente aos procedimentos envolvidos.  

Os dados coletados durante a pesquisa são confidenciais. Os resultados serão 
apresentados sem a identificação dos participantes, ou seja, o seu nome não aparecerá na 
publicação dos resultados.  

Você poderá solicitar novos esclarecimentos ou tirar suas dúvidas ligando para o 
Serviço de Nutrição e Dietética (51 3359-6504) e falar com a nutricionista Laíseou com o 
Comitê de Ética em Pesquisa do Hospital de Clínicas de Porto Alegre (HCPA), pelo telefone 
(51) 33597640, ou no 2º andar do HCPA, sala 2227, de segunda à sexta, das 8h às 17h. 

A assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido será em duas vias, 
permanecendo uma delas com você e outra com os pesquisadores. 

Declaro que fui informado dos objetivos e de como vou participar deste estudo de 
forma clara, e que as minhas dúvidas foram respondidas.  

 
Porto Alegre, ________de________________, de 20____.  

 

Nome do Pesquisador: ___________________________ 

Assinatura do Pesquisador: ________________________ 

Nome do Participante_____________________________ 

Assinatura do Participante: _________________________ 

 

 



 50 
 

ANEXO 2: QUESTIONÁRIO DE FREQUÊNCIA ALIMENTAR 
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ANEXO 3: DOSE PADRÃO (CONTÉM EM TORNO DE 14 GRAMAS DE ETANOL 

PURO) DE ACORDO COM O TIPO DE BEBIDA ALCOÓLICA 

 

 

FONTE: SUPERA, 2017. 


