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RESUMO

Objetivo: Avaliar a oferta de energia, macro e mi-
cronutrientes para alcoolistas em tratamento e seu im-
pacto no estado nutricional.

Métodos: Trata-se de um estudo longitudinal, com
21 pacientes alcoolistas em tratamento no Centro psi-
cosocial de Usuérios de Alcool e Drogas (CAPSad). Foi
realizado avaliagao antropométrica dois momentos T=0
(momento inicial do tratamento) e T=3 (apds 3 meses
de tratamento). Foram coletadas neste periodo todas
as refeigbes ofertadas aos usuarios, uma vez por se-
mana, em dias distintos que contemplou os cinco dias
da semana. Todos os alimentos foram pesados separa-
damente e analisados pelo software Virtual Nutri Plus
2.0®. A adequagdo da ingestdo de nutrientes foi calcu-
lada com base nas DRIs (Dietary Reference Intakes).

Resultados: De acordo com a avaliagdo do peso
corporal realizada em dois momentos diferentes, as
mulheres apresentaram ganho de peso e os homens,
perda de peso corporal (Mulheres: 1, 98 + 1, 86 kg/
Homens: -0, 13 £ 2, 09; (p = 0, 04). Os valores de fi-
bra total, vitamina C, vitamina D, folato, acido pantoté-
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nico, vitamina E, iodo, calcio, magnésio e potassio ndo
atingiram os valores recomendados pela DRI para ho-
mens e mulheres.

Conclusao: A alimentacao oferecida aos usuarios
em tratamento do CAPSad ndo atende a demanda ca-
l6rica de acordo com o sexo além de ser excessiva na
oferta de sddio e deficiente em algumas vitaminas e
minerais. As mulheres frequentadoras do CAPSad
apresentaram ganho de peso e IMC com classificagao
de sobrepeso.
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ABSTRACT

Objective: To assess the supply of energy, macro
and micronutrients for alcoholics in treatment and its
impact on nutritional status.

Methods: This was a longitudinal study, with 21 pa-
tients being treated alcoholics in Psychosocial Centre for
Alcohol and Drug Users (CAPSad). Anthropometric as-
sessment was performed two times T = 0 (time of ini-
tial treatment) and T = 3 (after 3 months of treatment).
Were collected during this period all meals offered to
users once a week, on different days which included the
five days of the week. All foods were weighed separa-
tely and analyzed by software Virtual Nutri Plus ® 2.0.

Nutr. clin. diet. hosp. 2013; 33(2):50-55



NUTRICION CLINICA Y DIETETICA HOSPITALARIA

The adequacy of nutrient intake was calculated based on
the DRIs (Dietary Reference Intakes).

Results: According to the assessment of body
weight taken at two different times, women had weight
gain and men, weight loss, (women: 1.98 + 1.86 kg /
Men: -0.13 = 2.09, (p = 0.04). Values of total fiber,
vitamin C, vitamin D, folate, pantothenic acid, vitamin E,
iodine, calcium, magnesium and potassium did not
reach the values recommended by the DRI for men and
women.

Conclusion: The feeding provided to users in trea-
ting CAPSad not meet the caloric demand according to
the sex, being in excess supply of sodium and deficient
in certain vitamins and minerals. Women attending the
CAPSad showed weight gain and increased BMI, with
classification of overweight.

KEYWORDS

Alcoholic, food, nutrients, nutritional status.

INTRODUGAO

Além de afetarem a percepgao que os usuarios tém
de si mesmos, o alcool também afeta o estado nutricio-
nal e altera os habitos alimentares do individuo!- 2. Por
ser a Unica substancia psicoativa que fornece energia
(7, 1 kcal/g)* 4, seu consumo pode levar a desnutricdo
e ao sobrepeso, dependendo da frequéncia e quanti-
dade consumida® 3.

Atualmente, ainda pouco se sabe sobre as escolhas
alimentares e do papel da comida na vida dos alcoolis-
tas®. O estudo de Kesse et al, (2001)’, verificou que as
mulheres que bebiam consumiam mais energia, com
grande percentagem proveniente de proteinas e gordu-
ras. Entretanto, a energia fornecida pelos carboidratos
era menor com o0 aumento do consumo alcodlico. Essa
maior ingesta de alcool foi associada ao maior consumo
de carnes, ovos, queijo, batata, dleo, pdo, cereais, € me-
nor consumo de vegetais e produtos lacteos. O estudo
de Oliveira et al (2005)2 e Tonniolo et a/ (1991)° também
encontraram associacao entre o consumo abusivo de al-
cool e redugao de consumo de frutas e hortaligas.

O trabalho de Dias (2007/2008)° avaliou habitos ali-
mentares de alcoolistas no inicio e na alta da internagao
num centro de desintoxicagao. Os resultados do estudo
mostraram associacao do consumo excessivo de alcool
e escolhas alimentares inadequadas, como baixa in-
gestdo de frutas e hortaligas, consumo elevado de em-
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butidos, reduzida ingestdo de leite e derivados e alto
consumo de alimentos ricos em gorduras. Em conse-
quéncia a isto, as gorduras tinham uma grande contri-
buigdo no valor energético total (VET) da dieta e uma
baixa contribuicao de carboidratos, com consumo ina-
dequado de cdlcio e fibra alimentar.

Parte prejudicial do consumo de alcool pode ser atri-
buida aos habitos dietéticos ndo saudaveis’. Como o
baixo consumo de hortaligas e frutas estdo relacionados
com doengas cardiovasculares'!: 12, alcoolistas podem
ter maiores chances de desenvolver estas doencas, ja
que tem sido relatado o baixo consumo desses alimen-
tos entre os consumidores pesados de alcool.

Frente as praticas alimentares inadequadas de alco-
olistas, torna-se imprescindivel a oferta adequada de
nutrientes e energia, que auxiliem no sucesso da tera-
pia de desintoxicagdo alcodlica e na melhoria de quali-
dade de vida destes pacientes.

O objetivo do presente estudo foi avaliar a oferta de
energia, macro e micronutrientes para alcoolistas em
tratamento e seu impacto no estado nutricional.

METODOLOGIA

Desenho do estudo e populacdao

Trata-se de um estudo epidemioldgico longitudinal
com amostra de conveniéncia. Foram avaliados todos
0s usuarios que tinham o alcool como a droga principal
para 0 acompanhamento no Centro de Apoio Psicosso-
cial para Alcool e outras Drogas (CAPSad) de Ouro
Preto, Minas Gerais O estudo foi realizado no periodo
de julho a dezembro de 2010, devido a trabalho ini-
ciado pelo PET-Saude da Universidade Federal de Ouro
preto (UFOP) neste CAPS-ad. Todos os avaliados foram
diagnosticados alcoolistas pela décima edicdo da Classi-
ficacao Internacional de Doengas (CID-10).

Os participantes preencheram os seguintes critérios
de inclusdo: idade maior que 18 anos, de ambos os se-
xos, com diagndstico de dependéncia alcodlica de
acordo com o CID-10, que tinham o alcool como droga
principal para o tratamento no CAPS-ad, com condicOes
cognitivas satisfatdrias para responder os questionarios
de acordo com avaliacao feita pelo psicdlogo da insti-
tuicdo e que concordaram em participar de todas as
etapas da pesquisa. Foram excluidos do estudo os
usuarios de drogas ilicitas que nao relataram uso de al-
cool, mulheres gravidas e aqueles com acompanha-
mento no CAPSad menor que 3 meses.
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Variaveis Socio-demograficas

Para a caracterizacao dos usuarios do CAPSad de
Ouro Preto, coletou-se informagdes sécio-demograficas
e de histoéria de consumo do alcool através de questio-
nario estruturado. A renda familiar foi classificada de
acordo com valores em salarios minimos entre < 1 sa-
lario minimo e > 1 salario minimo. A idade de inicio do
consumo de alcool foi classificada em faixas de idade
de <15 anos, entre 16 e 20 anos e > que 20 anos.

O padrao de uso do alcool foi classificado em abs-
tinente ou nao abstinente (reducdo de uso e uso nao
alterado).

Alimentacao oferecida durante o tratamento

O CAPSad é ligado ao Sistema Unico de Satde (SUS)
do Brasil e destinado para atendimento diario a popu-
lacao com transtornos decorrentes do uso e dependéncia
de alcool e outras drogas. Funciona como um hospital dia
onde os pacientes desenvolvem varias atividades multi-
disciplinares na instituicdo durante a semana recebendo
as trés refeicdes diarias. Os pacientes passam o dia no
CAPSad e depois ficam liberados para retornarem as suas
casas ou outro local de referéncia. Durante a presenga
dos pacientes do CAPSad, sdo oferecidas trés refeicGes
que compreendem o café da manha, composto por pdo
de sal com margarina e café com leite. No almogo, € ser-
vido, frequentemente, arroz, feijdo, carne, guarnicao e
salada e, no lanche da tarde, pao doce e café com leite.
As refeicOes preparadas na instituicao sdo o café da
manha e o lanche da tarde. O almoco € preparado e por-
cionado em marmitex e transportado até o CAPSad pela
empresa contratada pela prefeitura. Nao foram analisa-
dos o consumo de alimentos realizados fora do CAPSad.

Escolhemos o més de maio para realizar as coletas das
refeigGes, por se tratar de um més tipico sem alteragoes
de cardapio. Foram coletadas neste periodo todas as trés
refeicdes, uma vez por semana, em dias distintos que
contemplou os cinco dias da semana. Todos os alimentos
foram pesados separadamente e analisados pelo soft-
ware Virtual Nutri Plus 2.0®. A adequacdo da ingestdo de
macro e micronutrientes foi calculada com base nas
DRIs (Dietary Reference Intakes)3, que recomendam in-
gestdo caldrica entre 45 e 65% proveniente de carboidra-
tos; 10 e 35% de proteinas; 20 e 35% de lipidios.

A média de ingestdo energética, a qual mantém o ba-
lanco energético de individuos saudaveis conforme
idade, sexo, peso, altura e nivel de atividade fisica, foi
calculada com base na Necessidade Estimada de

Energia (NEE)!3 com distintas formulas de acordo com
os sexos: GET (homens) = 662 — (9, 53 x I) + FA x (15,
91 x P + 539, 6 x A); GET (mulheres) = 354 — (6, 91 x
I) + FAx (9, 36 x P + 726 x A) onde I= idade em anos,
FA= atividade fisica, P= peso em kg, A= altura em m.
O fator de atividade fisica escolhido para homens e
mulheres foi o pouco ativo, com valores de 1, 11 e 1,
12 respectivamente.

Variavel antropométrica

O peso corporal e altura foram aferidos durante a ava-
liacdo nutricional em todos os participantes do estudo.
As medidas foram realizadas individualmente, em sala da
instituicdo, por avaliador devidamente treinado. Para afe-
rir o peso corporal, utilizou-se balanga digital TANITA
Iroman®, ajustada a cada medicdo, com capacidade de
150 kg, com precisdo de 0, 1kg, com individuos des-
calgos e usando roupas leves. Para a medida da altura,
utilizou o antropémetro portatil Alturaexata®, com escala
em centimetros e campo de uso de 0, 35 até 2, 13m.

O peso de cada individuo foi aferido em dois momen-
tos durante o acompanhamento no CAPSad T=0 (Inicio
do tratamento) e T=3 (3 meses de tratamento). A ava-
liagdo inicial foi realizada de junho a setembro de 2010
e a avaliagdo final, ao completar trés meses de trata-
mento, ate dezembro de 2010.

A partir dos dados do peso corporal e altura, foi cal-
culado o IMC e classificado de acordo com critério
para adultos e de idosos da Organizacao Mundial de
Salde em baixo peso (< 18, 5 kg/m?), eutrdfico (18,
5-24, 99 kg/m?2) sobrepeso (25- 29, 99 kg/m?2) e obe-
sidade (= 30 kg/m?)4,

Analise estatistica

Utilizou-se o software PASW versao 17.0 para a analise
dos dados. Para comparacGes das variaveis continuas ini-
ciais e finais de peso corporal e IMC, utilizou-se o teste
nao paramétrico de Wilcoxon para amostras pareadas.
Para comparacgao da diferenca de peso (peso final/peso
inicial) entre homens e mulheres, utilizou-se o teste U
Mann-Whitney. As varidveis classificadas em inicial e final
referem-se a T=0 e a T=3, respectivamente. O nivel de
significancia foi fixado em menor que 5% (p < 0, 05).

RESULTADOS

Dos 73 individuos elegiveis, cinco recusaram partici-
par da pesquisa e 47 ndo permaneceram trés meses na
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instituicdo. Portanto, participaram da pesquisa 21 alco-
olistas (14 homens e 7 mulheres).

A renda familiar dos participantes mostrou-se inferior
a um salario minimo para 80, 95% (n=17) dos partici-
pantes, sendo que apenas 42, 8 %( n=9) eram respon-
saveis pela propria renda. Em relagdo ao inicio do uso
de alcool, 87% (n=18) tiveram o consumo iniciado com
idade inferior a 21 anos.(ndo precisa deste grafico).

De acordo com a avaliacdo do peso corporal realizada
em dois momentos diferentes (T=0 e T=3), as mulhe-
res apresentaram ganho de peso e os homens, perda
de peso corporal (Mulheres: 1, 98 £+ 1, 86 kg/ Homens:
-0, 13 £ 2, 09; (p = 0, 04). A diferenca nao foi signifi-
cativa quando comparados o perfil de consumo alcoo-
lico (abstinente e nao abastinente — Tabela 1). O valor
de IMC nao apresentou diferenca significativa entre os
grupos apods os trés meses (p>0, 05). Entretanto, as
mulheres abstinentes apresentaram valores de IMC no
T=0 e T=3 com classificacao de sobrepeso (Tabela 1).

A NEE foi de 2430, 34 kcal/dia para homens e 1778,
17 kcal/dia para as mulheres. A dieta fornecida no
CAPSad, que contempla 3 refeicdes, teve o valor médio
de 2005kcal/dia, atingindo 112, 81% da NEE para mul-
heres e 82, 54% da NEE para homens, com a seguinte
distribuicdo de macronutrientes: carboidrato 60, 07%,
proteina 13, 90% e lipidio 26, 03%.

A figura 1 mostra os valores médios de macro e mi-
cronutrientes das refeicdes e sua adequacao de acordo
com as DRIs. Os valores de fibra total, vitamina C, vi-
tamina D, folato, acido pantoténico, vitamina E, iodo,
calcio, magnésio e potassio ndo atingiram os valores re-
comendados pela DRI para homens e mulheres. O con-
sumo de ferro foi insuficiente apenas para as mulheres
e 0 de zinco e calorias totais foram insuficientes para os
homens. Os demais macros e micronutrientes ultrapas-
saram o0s valores recomendados pela DRI, como por
exemplo, sddio, fosforo, vitamina A e cobre. Nao se
avaliou 0 % de adequacao das gorduras, saturada e co-
lesterol, pois a orientacdo da DRI é consumi-los em
baixa quantidade, de acordo com uma dieta adequada.

DISCUSSAO

O ganho de peso apresentado entre as mulheres fre-
quentadoras do CAPSad reflete em parte, o excesso de
calorias ofertadas durante o tratamento, com conse-
quente consumo acima da NEE. Ja para os homens, o
consumo abaixo da NEE pode ter contribuido para a
perda de peso neste grupo (principalmente os absti-
nentes). Alteracdes no padrdo alimentar e sobrepeso
foram observados em estudos que avaliaram pacientes
em tratamento para dependéncia quimica. Cowan e
Devine (2008)® observaram compulsdo alimentar e au-
mento do consumo de alimentos ricos em gorduras e

Tabela 1. Media e desvio-padrdo de peso corporal, IMC entre mulheres e homens abstinentes e ndo abstinentes do CAPSad de Ouro

Preto, MG.
Homens Mulheres
Variaveis antropométricas Abstinente Nao abstinentes Abstinente Nao abstinentes
Mediat DP Mediax:DP
n(%) 9(42, 85) 5(23, 80) 3(14, 3) 4(19, 05)
Peso (kg) T=0 72, 63+13, 94 55, 345, 28 67, 80+10, 46 53, 159, 26
Peso (kg)T=3 73, 02+13, 33 54, 2446, 77 70, 53+11, 28 54, 57+10, 03
p** >0, 05
IMC (kg/m?2)T=0 24, 01+3, 61 19, 65+0, 59 25, 68+3, 50 21, 92+2, 87
IMC (kg/m2)T=3 24, 153, 37 19, 22+0, 56 26, 72+3, 90 22,47+ 2, 89
p** >0, 05
Diferenca de peso 0, 39+2, 19 -1, 06+1, 75 2, 731, 95 1,42+1, 85
(kg) >0, 05

** Test Wilcoxon.
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Figura 1. Percentual de adequacdao de macro e micronutrientes de acordo com a DRI da dieta consumida pelos pacientes do CAPSad

de Ouro Preto, MG.
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aclcares e com excessivo ganho de peso entre homens
durante a recuperagdo da dependéncia alcodlica.

O ganho de peso foi identificado no estudo de Krahm
et al (2006)!> como um problema em pacientes que
tentaram manter a abstinéncia ao longo de 6 meses.

A baixa oferta de frutas e hortalicas pode ter contri-
buido para a um baixo teor de fibra da dieta, ja que es-
tes alimentos sdo boas fontes de fibra. Além disso, o in-
suficiente consumo de frutas e verduras estd
relacionado ao aumento de doencas cronicas nao trans-
missiveis, como obesidade, dislipidemia e hiper-
tensdol®. Apesar da oficina terapéutica realizada pelos
frequentadores do CAPSad “cuidados com horta”, ofe-
recer vegetais folhosos como couve e alface para com-
plementar a refeicdo, a mesma nao é suficiente para
garantir o aporte didrio adequado para cada pessoa (3
- 4 porgoes de verduras/dias)!’. O desjejum e lanche da
tarde também contribuem para monotonia do cardapio,
onde nao ha oferta de frutas e, todos os dias, ha distri-
buicdo de pao com margarina e café com leite adogado.

A baixa ingestdo destes alimentos com o consumo de
bebidas alcodlicas aumenta a necessidade de aporte
durante o processo de recuperagao para garantir a co-
rrecdo de deficiéncias de vitaminas e minerais possivel-
mente presentes.

O trabalho de investigagdo de Dias (2007/2008)10
avaliou habitos alimentares de alcoolistas no inicio e na
alta da internagdo num centro de desintoxicacdo. O au-
tor encontrou associacdo do consumo excessivo de al-
cool e escolhas alimentares inadequadas, como baixa
ingestao de frutas e hortalicas, consumo elevado de
embutidos, reduzida ingestdo de leite e derivados e alto

consumo de alimentos ricos em gorduras. Em conse-
quéncia a isto, as gorduras tinham uma grande contri-
buicdo no valor energético total (VET) da dieta e uma
baixa contribuicdo de carboidratos, com consumo ina-
dequado de calcio e fibra alimentar.

O excesso de sodio ofertado é um fator de risco para
hipertensdo, ja que a ingestao excessiva deste mineral
tem sido correlacionada com elevagao da PA!8, O con-
sumo de alcool pode ser um fator adicional ao risco de
hipertensao. Uma das limitacOes do estudo foi ndo ter
avaliado o resto ingestdo da alimentacdo oferecida no
CAPSad. Assim nao podemos predizer se a quantidade
ofertada foi realmente consumida pelos pacientes.
Porém, grande parte dos pacientes se alimentam, e de-
pendem, da alimentacdao oferecida na instituicao uma
vez que a maioria tem renda inferior a um salario mi-
nimo (80, 95%). A complementacdao da alimentagao
didria dos alcoolistas feita fora do CAPSad também nao
foi avaliada. Outra limitagdo foi a auséncia de avaliagao
de fatores que contribuem para o ganho de peso, como
o habito alimentar diferenciado entre os sexos, inte-
racao droga-nutriente, estados motivacionais e alte-
racoes metabdlicas.

A alimentacdo transportada (marmitex) e a auséncia
do profissional nutricionista no CAPSad para um controle
no recebimento das refeigdes e planejamento de carda-
pios adequados, coopera para a oferta de uma alimen-
tacdo inadequada nutricionalmente. A oferta inadequada
de energia e a tendéncia de maior consumo de alimen-
tos com elevada densidade caldrica com os alimentos
fonte de carboidrato, em substituicdo as drogas, favore-
cem o ganho de peso durante o curso do tratamento?®.
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CONCLUSAO

A alimentagdo oferecida aos usuarios em tratamento
do CAPSad ndo atende a demanda caldrica de acordo
com o sexo além de ser excessiva na oferta de sodio e
deficiente em algumas vitaminas e minerais como iodo,
ferro, calcio, magnésio e potassio. As mulheres fre-
quentadoras do CAPSad apresentaram ganho de peso e
aumento do IMC durante o estudo, com classificacao de
sobrepeso. Outros estudos precisam ser conduzidos a
fim de se avaliar o habito alimentar e sua relacao com
as alteracbes antropométricas como o ganho de peso
corporal e aumento da circunferéncia abdominal encon-
tradas em alcoolistas em tratamento para abstinéncia.
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