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RESUMO 

 

Este trabalho teve como objetivo analisar a frequência de resistência à insulina em 

indivíduos alcoolistas internos para desintoxicação. O estudo é do tipo transversal, 

descritivo e quantitativo, onde dados foram coletados no período de agosto de 2017 a 

setembro de 2018. A pesquisa foi desenvolvida com os indivíduos internos no hospital 

APAMI (Associação de Proteção à Maternidade e à Infância), na cidade de Vitória de 

Santo Antão-PE. Foram incluídos no estudo os indivíduos que estiveram internados no 

período estudado, de ambos os sexos, com idade igual ou superior a 19 anos em condições 

físicas de realização da avaliação antropométrica, nutricional e cognitiva na ocasião da 

admissão hospitalar. E excluídos os indivíduos incapazes de prestar informações e que 

estejam sem acompanhantes e/ou impossibilitados de serem submetidos à avaliação 

antropométrica, pacientes com presença de edema e ascite, pacientes amputados e pacientes 

neurológicos, presença de incapacidade física ou doenças incapacitantes (doenças mentais, 

paralisias, acidente vascular cerebral, distúrbios neurológicos) que pudessem intervir na 

aferição de medidas antropométricas, nutricional e/ou de capacidade funcional e cognitiva, 

indivíduos diagnosticados com Diabetes mellitus tipo I e indivíduos com glicemia de jejum 

acima de 126mg/dl sem diagnóstico de DM 2. Os resultados mostram que dentre os 

parâmetros avaliados, os que se mostraram se mostram mais sensíveis para resistência à 

insulina foram a circunferência do pescoço (Cp) (25,4%), seguido da relação 

cintura∕estatura (25,4%) e o índice de Tyg (21,4%).  Não foi verificada associação da RI e 

demais parâmetros avaliados. O presente estudo verificou a RI nos alcoolistas de forma 

variável, a depender do parâmetro utilizado. Destaca-se que a maioria dos indivíduos 

encontrava-se em bom estado nutricional, o que pode estar relacionado com a baixa 

frequência de resistência à insulina. 

 

Palavras-chave: Alcoolismo.  Diabetes. Resistência à insulina.  

 



 
 

 

ABSTRACT 

 

This study aimed to analyze the frequency of insulin resistance in internal alcoholic 

individuals for detoxification. The study is of a cross-sectional, descriptive and quantitative 

type, where data were collected from August 2017 to September 2018. The research was 

carried out with the internal individuals at the APAMI (Association of Protection to 

Maternity and Childhood) of Vitória de Santo Antão-PE. The study included individuals 

who were hospitalized during the study period, of both sexes, aged 19 years or older under 

physical conditions of anthropometric, nutritional and cognitive evaluation at the time of 

hospital admission. And excluded individuals who are unable to provide information and 

who are unaccompanied and/or unable to undergo anthropometric evaluation, patients with 

edema and ascites, amputees and neurological patients, presence of physical incapacity or 

disabling diseases (mental illness, paralysis , neurological disorders) that could intervene in 

the measurement of anthropometric, nutritional and/or functional and cognitive capacity, 

individuals diagnosed with Type I Diabetes mellitus and individuals with fasting glycemia 

above 126mg/dl without a diagnosis of DM 2. The results show that among the parameters 

evaluated, the most sensitive for insulin resistance were the neck circumference (Cp) 

(25.4%), followed by waist / height ratio (25.4%) and Tyg index (21.4%). The present 

study verified the IR in alcoholics in a variable way, depending on the parameter used. It is 

highlighted that the majority of the evaluated ones were in good nutritional state, what can 

be related. 

 

Keywords: Alcoholism. Diabetes. Insulin resistance  
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1 INTRODUÇÃO 

 

O uso de álcool faz parte da cultura humana há milhares de anos e não costuma 

causar problemas para a maioria dos consumidores. Entretanto, uma parcela da população 

usa essa substância de forma nociva, podendo se envolver em situações graves, cujos danos 

individuais, coletivos e econômicos são expressivos, segundo Cisa (2019). De acordo com 

a folha informativa da Organização Pan Americana de Saúde (OPAS) (BRASIL, 2019), o 

uso nocivo de álcool é um fator causal para mais de 200 doenças e lesões, causa 

incapacidade e morte relativamente cedo na vida, em todo o mundo 3 milhões de mortes 

por ano resultam do uso nocivo de álcool.  

O consumo do álcool é apontado como um dos mais importantes problemas de 

saúde pública no mundo e é considerado um problema de ordem social a depender da 

quantidade e da frequência de uso, pois pode provocar danos graves à saúde, assim como 

comprometer o relacionamento familiar, social e as condições de trabalho 

(ORGANIZAÇÃO MUNDIAL DE SAÚDE, 2011). Em relação aos danos à saúde, pode 

contribuir para o desfecho de algumas doenças como: hipertensão arterial, 

hipertrigliceridemia, câncer, hepatopatia, encefalopatia, pancreatite, problemas 

psicossociais, comportamentais e diabetes.  

 De acordo com a Diretriz SBD (2017-2018) O diabetes Mellitus (DM) consiste em 

um distúrbio metabólico caracterizado por hiperglicemia persistente, decorrente de 

deficiência na produção de insulina ou na sua ação, ou em ambos os mecanismos, 

ocasionando complicações em longo prazo. Uma série de doenças tais como: cardiopatias, 

acidente vascular cerebral, nefropatia, retinopatia, dentre outras, podem surgir associadas 

ao quadro de DM. Fatores intrínsecos, como desenvolvimento de resistência à insulina (RI) 

também contribui para o agravamento do diabetes mellitus. (MALDONADO, 2015). 

A Resistencia à Insulina (RI) representa a diminuição da capacidade da insulina de 

estimular a utilização de glicose. As células beta-pancreáticas aumentam a produção e a 

secreção de insulina, como mecanismo compensatório, enquanto a tolerância à glicose 

permanece normal. Esta tem sido apontada como um problema de saúde coletiva e é a 

principal característica envolvida no desenvolvimento do DM tipo 2 (GOBATO et al., 

2014). 

 Santos (2009) demonstrou que existe uma relação entre o consumo de álcool e as 

concentrações de insulina ou a sua resistência, mas ainda restam pontos para serem 
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explicados. Há evidências que o consumo moderado de álcool promove a sensibilidade à 

insulina no músculo esquelético, no entanto, este mecanismo é ainda desconhecido 

(MCCARTY, 2001; DAVIES et al., 2002).  

Davis et al. (2002), estudaram o efeito do consumo moderado de álcool na 

concentração de insulina em mulheres pós-menopausa e verificaram que a concentração de 

insulina diminui, tal como o risco de desenvolvimento de Diabetes Mellitus Tipo 2 e de 

Doenças Cardiovasculares. Contudo, quando se consome álcool durante longos períodos, 

este aumenta os níveis de açúcar no sangue, podendo mesmo levar a uma insulino-

resistência, o que irá aumentar o risco de desenvolvimento de complicações relacionadas 

como o estado de diabetes (RAVERT, 2009).  

A partir das considerações apresentadas, indivíduos alcoolistas, expostos a grande 

quantidade de álcool por longos períodos, podem tornar-se insulinorresistentes e 

apresentarem maiores chances de desenvolver DM tipo 2.  
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2 OBJETIVOS 

 

2.1 Geral 

 

 Analisar a frequência de resistência à insulina em indivíduos alcoolistas internos 

para desintoxicação. 

 

2.2 Específico 

 

● Caracterizar a amostra estudada quanto às condições socioeconômicas e 

demográficas;  

● Avaliar o perfil nutricional dos alcoolistas; 

● Identificar a resistência à insulina nos internos; 

● Avaliar a relação entre resistência à insulina e o perfil socioeconômico, demográfico 

e nutricional dos avaliados. 
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3 JUSTIFICATIVA 

 

Tendo em vista que o Diabetes Mellitus é uma das doenças crônicas não 

transmissíveis com maiores prevalências e incidência e sabendo da sua relação com o uso 

abusivo/dependência das bebidas alcoólicas, além da escassez de dados na literatura sobre a 

temática, achou-se pertinente investigar a presença da RI em alcoolistas em processo de 

desintoxicação, como forma de prevenção do DM tipo2 e melhora na qualidade de vida 

desses indivíduos. 
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4 REVISÃO DA LITERATURA 

 

4.1 Alcoolismo: Definição, padrão de uso e Epidemiologia  

 

O alcoolismo foi identificado no ano de 1856 por Magnus- Huss, um médico sueco. 

É uma intoxicação crônica, que afeta todo o sistema fisiológico e psicológico do indivíduo, 

no qual o mesmo faz uso da substância para causar conforto ou aliviar sintomas 

indesejáveis proporcionados pela abstinência (REIS et al., 2014). Considerada uma 

substância que desenvolve tolerância devido ao seu uso repetido, o consumo do álcool, 

muitas vezes é visto como uma rotina normal na vida dos usuários, e na verdade seus 

efeitos são caracterizados por sinais e sintomas decorrentes da dependência. A dependência 

do álcool, ainda hoje é denominada alcoolismo, embora esse termo tenha sido substituído 

na 9ª revista da Classificação Internacional de Doenças por Síndrome da dependência do 

álcool (SDA) (ROZIN et al., 2012). 

Os níveis e padrões de consumo de álcool, assim como a magnitude dos problemas 

relacionados ao álcool nas populações, são influenciados por uma variedade de fatores 

tanto no nível individual como social: A) Fatores individuais: sexo, idade, herança genética, 

massa corporal, altura e condição de saúde. B) Fatores ambientais: desenvolvimento 

econômico, cultura, disponibilidade de álcool e abrangência e níveis de implementação e 

aplicação de políticas sobre o álcool. A esses aspectos soma-se, ainda, a qualidade da 

bebida, o contexto e as motivações do consumo. Embora não exista um fator de risco único 

que seja determinante, quanto mais vulnerabilidades uma pessoa tiver, maior a 

probabilidade de desenvolver problemas relacionados ao álcool (CISA, 2019). 
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Figura 1- Fatores de vulnerabilidade 

 

Fonte: Adapado das obras Rehm et al. (2019) e De Blas et al. (2010). 

 

A progressão do uso para o padrão de dependência é sutil e decorre não somente 

da quantidade consumida, mas também da frequência, circunstâncias deste consumo e 

consequências para a saúde (CISA, 2019). De acordo com a Organização Mundial de Saúde 

(OMS, 2010), se uma pessoa bebe, corre riscos de saúde e outros problemas, especialmente 

se consome mais de 20 g de álcool puro por dia ou se não deixar de beber pelo menos dois 

dias na semana. Ainda segundo a instituição, não existe um nível seguro para o uso de 

bebidas alcoólicas, visto que mesmo pequenas doses ainda podem estar associadas a riscos 

significativos.  

 

Figura 2- Recomendação do limite diário e semanal de consumo do álcool. 

 

Fonte: ARCR, 2018.  

 



18 

 

 Segundo Andrade e Silveira (2009) os principais padrões de consumo de álcool, 

mencionados na literatura científica, são: o uso moderado, Beber Pesado (BP), e Beber 

Pesado Episódico (BPE). A maioria das pessoas que bebe, diz que o faz de forma 

moderada, porém, percebe-se que o BP é frequente, tanto entre os homens como entre as 

mulheres, por isso, é cada vez mais comum o aparecimento de problemas provenientes 

desse padrão de consumo, o que pode resultar em inúmeras complicações, com abrangência 

física, jurídica, profissional, social e familiar (NASCIMENTO, 2014). 

O National Institute on Alcoholism (NIAA, 2005)
 
define o BP como duas doses de 

bebida alcoólica por dia para homens e de até uma dose por dia para mulheres, padrão que 

excede o uso moderado ou socialmente aceito. E define também como BPE, o consumo de 

cinco ou mais doses (cerca de 60g ou mais de álcool puro) de bebidas alcoólicas por 

homens, e em uma única ocasião, e quatro por mulheres e está associado à maior ocorrência 

de brigas, violência, acidentes, tentativas de suicídio, sexo desprotegido, gravidez 

indesejada e intoxicação alcoólica. 

Por outro lado, Jomar, Paixão e Abreu (2012), referem como uso de baixo risco o 

padrão de uso de álcool que não representa nenhum aumento no risco de consequências 

prejudiciais à saúde dos consumidores nem para aqueles que o cercam. O uso de risco é 

definido como um padrão de consumo de álcool que aumenta o risco de consequências 

perigosas para quem usa e para os que o cercam, porém ainda não pressupõe danos ao 

indivíduo. O uso nocivo refere-se ao padrão de consumo de álcool que resulta em danos 

físicos e mentais para a saúde do indivíduo, além de consequências em nível social. A 

dependência alcoólica refere-se como um conjunto de fenômenos comportamentais, 

cognitivos e fisiológicos que podem se desenvolver depois do uso repetido do álcool, 

incluindo, geralmente um desejo muito forte de consumir bebidas alcoólicas, associado à 

dificuldade de controlar este uso em termos de seu início, término ou níveis de consumo, 

persistência do uso de álcool, apesar de já ter tido evidências de consequências negativas 

devido a este uso. 

A preferência por determinado tipo de bebida é influenciada por fatores ambientais 

e culturais, além dos individuais. Em termos globais, os destilados são os mais consumidos, 

enquanto nas Américas, incluindo o Brasil, ganha destaque a cerveja (OMS, 2018). Além 

da quantidade de álcool ingerida, o padrão de consumo é importante nos riscos e prejuízos 

associados ao uso de álcool.  
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A OMS mostrou que, enquanto houve diminuição da frequência de BPE em adultos, 

no mundo, de 20,5% em 2010 para 18,2% em 2016, no Brasil houve aumento, de 12,7% 

em 2010 (20,7% homens; 5,2% mulheres) para 19,4% em 2016 (32,6% homens; 6,9% 

mulheres) (OMS, 2014; 2018).  

No Brasil, cerca de 21,4% da população nunca ingeriu bebidas alcoólicas e 

aproximadamente 40% consumiram nos últimos 12 meses. Entre os brasileiros que 

beberam neste período, os homens são maioria (54%, versus 27,3% das mulheres). O 

consumo estimado em 2016 foi de 7,8 L de álcool puro per capita. (CISA, 2018). O 

Instituto Nacional de Ciência e Tecnologia para Políticas Públicas do Álcool e outras 

drogas (INPAD, 2012), entrevistou cerca de 4.607 indivíduos acima de 14 anos, em 

municípios sorteados no Brasil. O uso abusivo do álcool nessa amostra foi de 45% na 

região Norte, 50% no Sul, 56% no Sudeste, 57% no Centro-Oeste e 72% no Nordeste. 

Na região Nordeste, 3% da população bebe todos os dias, 21% bebe 1 a 4 

vezes/semana, 16% bebe 1 a 3 vezes/mês, 10% bebe menos de 1 vez/mês e 50% bebe 

menos de 1 vez/ano ou nunca bebeu. Em relação à quantidade usual, 13% dos bebedores 

reportaram consumo usual de 12 ou mais doses por dia de consumo e 25% relatou consumir 

5 a 11 doses nessas ocasiões (LARANJEIRA et al., 2007). 

Trabalho conduzido no município de Vitória de Santo Antão, Pernambuco, com o 

objetivo de analisar o padrão de consumo de álcool de 207 usuários atendidos em Unidades 

de Saúde da Família, verificou que 40,6% apresentaram consumo abusivo de álcool, o que 

foi fortemente associado a indivíduos do sexo masculino, solteiro, com faixa etária entre 18 

e 30 anos de idade e que não tinham religião e algum tipo de ocupação (SILVA et al., 

2014).  

O alcoolismo é caracterizado por uma dependência do álcool, desencadeada de 

forma multifatorial que não se dá por um tipo de bebida específica, o que torna ainda maior 

as opções dos indivíduos para a dependência. A OMS mostrou que, enquanto no mundo os 

números para o hábito de beber pesado vem diminuindo, o Brasil se mostra de forma 

contrária, e a posição de destaque se dá para o gênero masculino, e a região nordeste. Por 

essas características, é importante os estudos com essa população, o ser humano de forma 

humana e orgânica, quando doente, mostra má desempenho na vida e na de quem o cerca. 

O alcoolismo não é uma doença isolada, por isso seu entendimento e tratamento também 

não dever ser.  
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4.2 Repercussões Biopsicossociais do uso abusivo e da dependência do álcool e seu 

tratamento 

 

 O consumo abusivo do álcool está diretamente associado a efeitos deletérios sobre 

a saúde do indivíduo, bem como em suas relações e posições sociais, o que o caracteriza 

como um dos maiores problemas de saúde pública na atualidade (BRASIL, 2011). 

 

Figura 3- Principais Doenças e prejuízos associados ao álcool. 

 

Fonte: OMS (2018). 

 

Em 2026 o uso nocivo do álcool no Brasil foi associado a:  
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Figura 4- Uso nocivo do álcool no Brasil em 2016 

 

Fonte OMS (2018). 

Dentre os agravos atribuídos ao uso/dependência de álcool, a cirrose hepática 

merece destaque como uma importante morbidade crônica fatal causada pelo seu consumo 

(REHM et al, 2009) . Mundialmente, em 2010, 2% (1,4% para mulheres e 2,4% para 

homens) das mortes e 1,2% do DALY (Disability Adjusted Life Years) foram atribuídos à 

cirrose (MURRAY et al, 2010, REHM et al, 2009). Estima-se que 48% das mortes e 47% 

do DALY  por cirrose são atribuídos ao consumo de álcool (REHM et al., 2009). 

Segundo a OMS (2007) o álcool é o maior responsável pela ocorrência de acidentes 

de trânsito, este até mais prevalente que as drogas ilícitas. Sendo  reconhecido como um 

fator acidentogênico de grande importância no trânsito, uma vez que afeta importantes 

funções utilizadas na condução, como visão e tempo de reação, além de fatores 

comportamentais que estimulam a tomada de riscos, como passar sinais vermelhos, não 

usar cinto de segurança e dirigir em velocidades elevadas. (VILLAVECES et al., 2003). 

A Agência Internacional para Pesquisa sobre o Câncer (IARC, 2009, 2007) 

determinou que o consumo de álcool está causalmente relacionado à cavidade oral, 

orofaringe, hipofaríngeo, esofágico (carcinoma espinocelular), cólon, reto, laringe, fígado e 

ducto biliar intra-hepático, e cânceres de mama (BAGNARDI et al., 2015; IARC, 2009, 

2007; HILL, 2003). Globalmente, em 2016, dos 9 milhões de mortes por câncer, estima-se 

que 0,4 milhões foram atribuíveis ao consumo de álcool (representando 4,2% de todas as 

mortes por câncer). 

 Recentemente, o álcool também tem sido implicado na causalidade de doenças 

transmissíveis, como tuberculose, HIV/aids e pneumonias (GARCIA; FREITAS, 2015) 

Diversos fatores são implicados no risco para hipertensão, como história familiar, 

idade avançada, sedentarismo, dieta inadequada (principalmente se houver excesso de sal), 
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sobrepeso, obesidade e uso excessivo de álcool (CISA, 2018). Apesar da relação da 

Hipertensão Arterial Sistêmica (HAS) com o uso de álcool ter sido notada há 100 anos, 

somente em 1970 evidências foram capazes de confirmá-la, independente do sexo e de 

outros potenciais fatores de confusão. Os estudos ainda não são conclusivos quanto às 

variações da pressão arterial relacionadas ao consumo leve-moderado de álcool; porém, 

para os consumidores pesados a prevalência de HAS equivale ao dobro da observada em 

abstêmios e consumidores leves, sendo possível observar redução da pressão arterial após 

uma semana de abstinência (KLATSKY, 2015). 

 Não há efeito agudo do álcool na pressão arterial dentro de minutos a horas - 

inclusive pode haver redução, após 8 horas de sono, nas pessoas que bebem à noite. As 

pesquisas mostram que a pressão arterial tende a se elevar de forma subaguda, dentro de 

dias a semanas. Além disso, há evidências que o consumo de álcool pode reduzir o efeito de 

medicamentos para HAS, e que a redução deste consumo pode exercer papel semelhante ou 

maior na HAS que a perda de peso, atividade física e redução na ingestão de sal. O 

mecanismo implicado nesta relação ainda não foi esclarecido, mas observa-se que o tipo de 

bebida, cerveja, vinho ou destilado não interfere consideravelmente, concluindo-se ser 

devido ao próprio etanol (CISA, 2018). 

 No que tange aos aspectos sociais e interpessoais, o consumo dessa substância é 

fator contribuinte para acidentes, suicídios, homicídios, assaltos, abuso infantil, violência 

doméstica, conflitos conjugais, divórcio e perda de emprego, dentre outras (BRASIL, 2009) 

 Em estudo de abrangência nacional, 38,1% dos homens que agrediram as parceiras 

íntimas fizeram uso de álcool, entre as mulheres agressoras dos parceiros 9,2% tinham 

consumido bebida alcoólica (FERREIRA, et al., 2013).  

As pesquisas do Epidemiologic Catchment Área Study (REGIER et al., 1990) 

revelaram que cerca de metade dos indivíduos diagnosticados como dependentes de álcool 

e outras substâncias pelos critérios do Manual de Diagnóstico e Estatística das Perturbações 

Mentais (DSM-IV-TR) (American Psychiatric Association, 2000/2002) apresentam um 

diagnóstico psiquiátrico adicional: 26%, Transtornos do Humor; 28%, Transtorno de 

Ansiedade; 18%, Transtornos de Personalidade Antissocial; e 7%, Esquizofrenia. No 

estudo de Delbello e Strkowski (2003), a prevalência de Depressão Maior entre 

dependentes químicos variou de 30 a 50%.  

O consumo abusivo de álcool também provoca direta ou indiretamente custos altos 

para o sistema de saúde, pois as morbidades desencadeadas por ele são caras e de difícil 
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manejo (COSTA et al., 2004). Estudo de revisão, estimou que os custos associados ao 

álcool ultrapassam 1% do produto interno bruto (PIB) dos países de alta e média renda 

(BRASIL 2015).  

Apesar de ser uma doença sem cura, o alcoolismo pode ser totalmente controlado. O 

Brasil tem milhares de instituições de ajuda ao usuário de álcool com problemas. Elas 

atuam com prevenção, tratamento e ações de redução de danos.  O modelo de prevenção 

mais comum é a educação afetiva. Nessa abordagem, valorizar a autoestima do paciente, 

ensiná-lo a controlar sua ansiedade e ajudá-lo a recuperar a capacidade de decidir e se 

relacionar é mais útil do que enfatizar as consequências negativas do abuso de álcool. 

Nesse sentido, as palestras são ferramentas educativas importantes, pois trazem 

informações e funcionam como um espaço reservado à reflexão (BRASIL, 2017)  

Quando o abuso de álcool se torna um problema que interfere na dinâmica familiar, 

na participação social e nas atividades de trabalho, o tratamento indicado ainda é o 

voluntário. 

A psicoterapia, individual, familiar ou em grupo, é a forma de tratamento mais 

comum. Em geral, espera-se que a família participe e apoie o tratamento. Em alguns 

lugares, há também assistência religiosa. Para os casos mais graves, algumas instituições 

fazem internações terapêuticas, outras fazem apenas atendimento ambulatorial. A 

Secretaria Nacional de Políticas sobre Drogas (Senad) tem cadastrados Centros de Atenção 

Psicossocial de Álcool e Drogas (CAPSad), clínicas particulares, hospitais, universidades, 

comunidades terapêuticas, residências terapêuticas, grupos de autoajuda, entre outras 

instituições de assistência ao dependente de álcool (BRASIL, 2017). 

A Política Nacional de Saúde Mental busca consolidar um modelo de atenção aberto 

e de base comunitária. A proposta é garantir a livre circulação das pessoas com problemas 

mentais pelos serviços, pela comunidade e pela cidade. A Rede de Atenção Psicossocial 

(RAPS) estabelece os pontos de atenção para o atendimento de pessoas com problemas 

mentais, incluindo os efeitos nocivos do uso de crack, álcool e outras drogas. A Rede é 

composta por serviços e equipamentos variados, tais como: os Centros de Atenção 

Psicossocial (CAPS); os Serviços Residenciais Terapêuticos (SRT); os Centros de 

Convivência e Cultura, as Unidade de Acolhimento (UAs), e os leitos de atenção integral 

(em Hospitais Gerais, nos CAPS III). Faz parte dessa política o programa de Volta para 

Casa, que oferece bolsas para pacientes egressos de longas internações em hospitais 

psiquiátricos (BRASIL, 2013).  
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Atualmente, Pernambuco possui 95 residências terapêuticas, que comportam 760 

pessoas. Em 2014 eram 58 residências e 464 beneficiários. Já em relação aos CAPs, são 

127 unidades em todo o Estado, sendo 17 com funcionamento 24 horas e 11 com foco no 

acolhimento do público infanto-juvenil. Isso significa uma cobertura de 1.04 CAPs por 100 

mil habitantes. Os Centros são formados por equipes multiprofissionais e transdisciplinares, 

realizando atendimento a usuários com transtornos mentais graves e persistentes, a pessoas 

com sofrimento e/ou transtornos mentais em geral e àqueles em uso abusivo ou 

dependência de crack, álcool ou outras drogas. (PORTAL SAÚDE PE). 

Contudo, em Fevereiro de 2019, o Ministério da Saúde, lança nota técnica que 

organiza uma diretriz para Saúde Mental, onde um dos principais pontos são: Inclusão dos 

hospitais psiquiátricos nas Redes de Atenção Psicossocial (Raps); Financiamento para 

compra de aparelhos de eletroconvulsoterapia, mais conhecidos como eletrochoque; 

Possibilidade de internação de crianças e adolescentes; Abstinência como uma das opções 

da política de atenção às drogas (PINHEIRO, 2019).  

 De acordo com a Abrasco (REIS, 2019) não se trata de uma “Nova” Reforma 

Psiquiátrica, mas de uma Contra-Reforma Psiquiátrica, ou seja, um retrocesso, uma vez que 

a principal instituição que garante a perpetuação do modelo manicomial é recolocada na 

rede de atenção, a saber, o hospital psiquiátrico ou a “comunidade terapêutica”, instituição 

manicomial correspondente no atendimento a pessoas em uso problemático de álcool e 

outras drogas. A política nacional de saúde mental, álcool e outras drogas, preconizada pela 

Reforma Psiquiátrica brasileira e pela lei nacional 10.216/01, foi uma conquista deste 

processo. Não se resolvem essas dores com serviços ambulatoriais especializados, 

especialmente se esses se tornarem reféns das indústrias farmacêuticas, exorbitando, como 

tantos estudos têm revelado, o uso indevido de psicofármacos, notadamente antipsicóticos 

(HARROW; JOBE, 2013; HARDING, 1990) e antidepressivos (GOLDSMITH; 

MONCRIEFF, 2011). 

 

4.3 Alcoolismo e Resistência à insulina: qual a relação?  

 

Segundo a SBD (2017-2018), o conceito de resistência à insulina surgiu no final da 

década de 1930, quando pesquisadores administraram extrato de pâncreas purificado a 

indivíduos com hiperglicemia e observaram surpreendentes resultados quanto à 
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variabilidade de resposta glicêmica entre eles. Grandes doses de insulina eram necessárias 

para o controle do diabetes leve não cetótico, especialmente em indivíduos mais velhos. De 

outro modo, pequenas doses de insulina eram adequadas para indivíduos jovens com 

formas mais intensas da doença e propensos à cetose. Em 1970, resistência à insulina foi 

definida como um estado no qual, quantidades maiores de insulina do que o normal são 

necessárias para provocar uma resposta quantitativamente normal. Desde os primeiros 

ensaios, no final da década de 1930, e, principalmente, após a determinação laboratorial da 

insulina, na década de 1960, diversos métodos foram desenvolvidos para avaliar a 

resistência à insulina in vivo.  

 

Teste de clamp euglicêmico-hiperinsulinêmico: É universalmente considerada o padrão-

ouro para avaliar a ação  da insulina in vivo. O objetivo da técnica é elevar abruptamente a 

concentração de insulina plasmática até o nível experimental desejado (hiperinsulinemia) e, 

ao mesmo tempo, manter a concentração de glicose plasmática constante e em níveis basais 

(euglicêmicos). A hiperinsulinemia é mantida por meio da infusão intravenosa contínua de 

doses suprafisiológicas de insulina. Já a euglicemia é mantida por meio da infusão 

intravenosa contínua de soro glicosado. Dessa forma, ambos os níveis de insulina e glicose 

são “clampeados” ou fixados durante o procedimento, ocorrendo uma retroalimentação 

negativa com a secreção de insulina pelo pâncreas e de glicose pelo fígado (ARSLANIAN, 

2016). 

 

Teste oral de tolerância à glicose (TOTG): O teste oral de tolerância à glicose (TOTG) é 

simples e amplamente utilizado na prática clínica para o diagnóstico de diabetes. Para a 

avaliação da resistência à insulina, utiliza-se um protocolo com número maior de coletas de 

sangue. Após 8 a 12 horas de jejum, são coletadas amostras de sangue antes e depois da 

ingestão oral, em 5 minutos, de uma solução contendo 75 g de glicose diluída em 300 mL 

de água. O protocolo mais tradicional inclui coletas de sangue nos tempos 0, 30, 60, 90 e 

120 minutos, para determinação das concentrações de glicose e insulina (PACINI, 2007).   

 

 Índice HOMAR IR: O índice HOMA IR baseia-se na relação de retroalimentação que 

existe entre produção hepática de glicose e produção de insulina pelas células β para 

manutenção da homeostase glicêmica no estado de jejum (SDB, 2017 e 2018). 
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                                (1) 

Ou 

                                 (2) 

 

 

 

QUICKI: O índice quantitativo de verificação da sensibilidade à insulina (quantitative 

insulin sensitivity check index, QUICKI) pode ser obtido no estado de jejum. Possui a 

mesma base conceitual do índice HOMA IR, mas o QUICKI tem interpretação inversa, 

pois avalia a sensibilidade à insulina, e não a resistência à insulina (SDB, 2017 e 2018). 

 

                                 (3) 

 

 

Índice TyG: (SDB, 2017 e 2018) se baseia no produto entre glicemia e trigliceridemia de 

jejum, obtidas na mesma amostra de sangue, calculado pela fórmula: 

 

                 (4) 

 

Fenótipo cintura hipertrigliceridêmica (FCH): O fenótipo cintura hipertrigliceridêmIa 

baseia-se na presença concomitante de circunferência da cintura (CC) e TG aumentados. 

Nos anos 2000, demonstrou-se que a combinação desses dois componentes da síndrome 

metabólica era capaz de predizer risco cardiovascular em homens, visto que a CC 

correlacionava-se positivamente com os níveis de apolipoproteína B e insulina e, ainda, que 

os TG plasmáticos correlacionavam-se positivamente com a concentração de partículas 

pequenas e densas de colesterol da lipoproteína de baixa densidade (LDL-c). Cerca de 80% 

dos indivíduos com o fenótipo (CC ≥ 90 cm e TG ≥ 177 mg/dL) apresentavam, 

simultaneamente, essa tríade aterogênica (LEMIEUX, 2000). 
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Marcadores Antropométricos:  

 

Figura 5- Marcadores antropométricos para Resistencia à insulina. 

 

 

Fonte: SDB (2017, 2018).  
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Na história natural do DM, alterações fisiopatológicas estão presentes antes que os 

valores glicêmicos atinjam níveis supranormais. A condição na qual os valores glicêmicos 

estão acima dos valores de referência, mas ainda abaixo dos valores diagnósticos de DM, 

denomina-se pré-diabetes. A resistência à insulina já está presente e, na ausência de 

medidas de combate aos fatores de risco modificáveis, ela evolui frequentemente para a 

doença clinicamente manifesta (ADA, 2017). 

 Em relação à associação do uso abusivo e dependência das bebidas alcoólicas com 

as doenças crônicas não transmissíveis (DCNT), destaca-se o diabetes tipo 2 (DM2) por 

meio dos seus efeitos sob a secreção e sensibilidade da insulina. Os efeitos da ingestão de 

álcool têm sido constantemente investigados como possível fator de risco modificável para 

o desenvolvimento da doença (BURGOS, 2013) 

Estudos epidemiológicos e clínicos sugerem que uso moderado e regular de vinho 

(1-2 taças médias/dia, contendo de 23-30g/álcool) é associado com redução do risco de 

diabetes, doença cardiovascular, hipertensão e certos tipos de câncer. Todavia, os 

resultados são discrepantes dependendo dos tipos de bebidas (vinho, cerveja, destilados), 

bem como no que diz respeito aos possíveis componentes protetores dessas bebidas, se o 

conteúdo alcoólico ou os componentes não alcoólicos como os polifenóis (BURGOS, 

2013). O Consumo crônico e pesado de álcool é um fator de risco independente para 

diabetes mellitus tipo 2, causando um desarranjo na  homeostase da glicose e está associado 

com desenvolvimento de resistência à insulina. No entanto, dados clínicos e 

epidemiológicos sobre a relação entre a quantidade de álcool ingerido e a incidência de 

DM2 tem sido inconsistente na literatura. Existe um delicado equilíbrio entre os efeitos 

nocivos e os efeitos benéficos de álcool em DM. Enquanto alguns estudos relataram que 

uso moderado e sensível de álcool diminui o risco de DM2 ou o uso pesado de álcool 

aumenta o risco de DM2, com perda do controle glicêmico (KIM et al., 2012). 

Dados de um estudo de Coorte Sueco (CULLMANN, 2012) sobre álcool e risco de 

desenvolver DM2, com 2070 homens e 3058 mulheres, adultos saudáveis e pré-diabéticos, 

mostraram diferenças significativas no risco de DM2 associado ao gênero; verificando que 

a alta ingestão alcoólica por ocasião ou padrão de alcoolismo elevou o risco de pré-diabetes 

e DM2 em homens, enquanto que a baixa ingestão reduziu o risco em mulheres. Na análise 

de ingestão por tipo de bebida, os homens mostraram risco elevado de pré-diabetes, com 

altas doses de cerveja, e de DM2 com elevado uso de destilados. Diante dos resultados, os 

autores concluíram que ingestão total de álcool foi associada ao risco de pré-diabetes e 
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DM2, quando ocorre alta ingestão específica de destilados ou de cerveja. Nas mulheres, a 

baixa ingestão reduziu o risco, com possibilidade de interferências de outros fatores não 

analisados. Os dados destas pesquisas reforçam a importância da associação de álcool e 

risco de diabetes, com alguns fatores importantes a ser considerados, tais como gênero, 

etnia, faixa etária, tipo, frequência e a quantidade e tipo das bebidas alcoólicas por ocasião 

(SBD, 2013). 

O álcool pode causar uma resposta prejudicial às células β pancreáticas, e interferir 

na resistência à insulina, portanto, uma secreção deficiente de insulina, e disfunção da ação 

da insulina no fígado, afeta a homeostase da glicose em todo o corpo. Um número limitado 

de estudos relataram efeitos deletérios do álcool sobre as células β nos quais o álcool inibiu 

a secreção de insulina. Como resultado da disfunção das células β, a liberação inadequada 

de insulina pós-prandial, subsequentemente os níveis de glicose em jejum aumentaram, 

devido a supressão da produção hepática de glicose e diminuição da eficiência de captação 

de glicose no fígado e músculo (KIM et al., 2012). 

 Neves (2000) demonstrou em alcoolistas assintomáticos (sem registro de doenças 

hepáticas) três tipos de comportamento da insulina em sangue periférico após estimulo: 

níveis aumentados, normais e diminuídos. Os níveis aumentados de insulina e glicose pós-

estímulo do álcool em sangue periférico têm várias hipóteses para explicá-los, tais como: 

intolerância à glicose que acompanha preferencialmente o alcoolista crônico com lesão 

hepática, aumento da resistência periférica à insulina e lesão dos hepatócitos da zona 

perivenular, que são os principais responsáveis pela captação da glicose, além de serem os 

mais atingidos pelo álcool; porto-sistêmicos ou intra-hepáticos e ou alteração na utilização 

da glicose ao nível muscular periférico.  

Hiperinsulinemia no sangue periférico, acompanhada de níveis diminuídos de 

insulina no sangue portal, foi descrita na cirrose hepática alcoólica, indicando que o 

aumento da insulina periférica, observado nesta patologia, pode ser resultante basicamente 

de menor metabolização hepática, apesar de também haver menor produção de insulina 

pelas células betas das ilhotas pancreáticas (NEVES,2000) 

No estudo de Heianza et al. (2015), investigou o papel da frequência de beber e 

quantidade usual consumida no desenvolvimento de diabetes tipo 2, com homens japoneses 

aparentemente saudáveis, observou que a quantidade usual por ocasião do ato de beber era 

um determinante mais importante do que a frequência.  

 

 



30 

 

5 MATERIAIS E MÉTODOS 

 

5.1 Tipo de Estudo 

 

O presente estudo foi do tipo transversal, descritivo e quantitativo. Os dados foram 

coletados no período de agosto de 2017 a setembro de 2018 

. 

5.2 Caracterização da população estudada     

      

A presente pesquisa foi desenvolvida com os indivíduos internos no hospital 

APAMI (Associação de Proteção à Maternidade e à Infância). O hospital fica localizado na 

Rua Dr. José Augusto n.645, Vitória de Santo Antão, CEP: 55612-510/PE e atende a 

pacientes portadores da Síndrome da Deficiência Alcoólica há mais de dez anos. Na sua 

maioria são pessoas de sexo masculino, com idade entre 19 e 65 anos, oriundos de Vitória 

de Santo Antão e de cidades circunvizinhas, além de pessoas provenientes da capital, região 

metropolitana e outras cidades do Agreste e Sertão.  

 

5.3 Critérios de elegibilidade 

 

5.3.1 Critério de inclusão 

 

● Foram incluídos no estudo os indivíduos que estiveram internados no período 

estudado, de ambos os sexos, com idade igual ou superior a 19 anos em condições 

físicas de realização da avaliação antropométrica, nutricional e cognitiva na ocasião da 

admissão hospitalar. 

 

5.3.2 Critério de exclusão 

 

● Indivíduos incapazes de prestar informações e que estejam sem acompanhantes e/ou 

impossibilitados de serem submetidos à avaliação antropométrica, pacientes com 

presença de edema e ascite, pacientes amputados e pacientes neurológicos; 
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● Presença de incapacidade física ou doenças incapacitantes (doenças mentais, 

paralisias, acidente vascular cerebral, distúrbios neurológicos) que pudessem 

intervir na aferição de medidas antropométricas, nutricional e/ou de capacidade 

funcional e cognitiva. 

● Indivíduos diagnosticados com Diabetes mellitus tipo I. 

● Indivíduos com glicemia de jejum acima de 126mg/dl, que negavam Diabetes 

mellitus. 

 

 5.4 Avaliação sociodemográfica e econômica 

 

        Para a avaliação sociodemográfica a pesquisa usou informações como: Renda familiar, 

classificada em < 1 salário mínimo e >1 até 5 salários mínimos. Cor: Branco, preto, pardo. 

Possui alguma religião: sim, não. Grau de instrução: analfabetos, ensino fundamental 

completo/incompleto, ensino médio completo/incompleto. Ocupação: empregado, 

desempregado. Moradia: alugada, própria, cedida.  

 

5.5 Avaliação dos dados de saúde 

 

Os indivíduos foram analisados quanto à prática de atividade física, se eram 

fumantes, se possuíam alguma comorbidade.  O consumo de álcool foi categorizado como: 

ingere bebida alcoólica sim, não; frequência (raramente/socialmente, semanalmente, 

diariamente); quantidade ingerida; idade do 1º contato com a bebida e tipo de bebida 

(destilada, fermentada ou ambas).  

 

5.6 Avaliação do estado nutricional 

 

         Foi analisado o peso e a altura para o cálculo do índice de massa corporal (IMC). Os 

participantes foram pesados utilizando-se uma balança eletrônica digital, tipo plataforma, 

da marca Filizola®, com capacidade máxima de 150 Kg e precisão de 100g e a estatura 

será medida com o paciente descalço, na posição de Frankfurt, por meio do estadiômetro 

fixo à balança plataforma com capacidade para 1,90 m e precisão de 1 mm.  
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Para a garantia da qualidade das medidas, todas as mensurações executadas pela 

pesquisadora responsável e todas as medidas foram aferidas em dupla tomada, para 

posterior cálculo da média, sendo desprezadas as medidas que apresentarem diferenças 

superiores a 100g para o peso e 0,5 cm para a altura. 

O IMC foi calculado conforme a relação peso (em kg)/ estatura
2
 (em metros).  As 

medidas de peso e altura foram realizadas segundo a técnica original recomendada por 

Lohman, et al., (1991). Os dados foram comparados com o padrão de referência da WHO 

(2000) para adultos, que determina como baixo peso IMC < 18,5 kg/m², eutrofia de 18,5 a 

24,9 kg/m², sobrepeso de 25 a 29,9 kg/m², obeso grau I de 30 a 34,9, obeso grau II de 35 a 

39,9 e grau III > 40; e Lipsichitz (1994)  que determina baixo peso IMC < 23 kg/m², peso 

adequado de 23 a 28 kg/m², sobrepeso de 28 a 30 kg/m² e obesidade > 30 kg/m². 

 

5.7 Avaliação da Resistência à insulina (RI) 

 

Para a avaliação da RI foram avaliados os parâmetros: Circunferência do pescoço 

(CP), Relação Cintura/Estatura , Índice de Tyg, e Fenótipo Cintura/Hipertrigliceridemia.  

Para a determinação da CC foi utilizada a técnica descrita por LOHMAN, et al., 

(1991) utilizando uma fita métrica inelástica, a foi realizada com a ausência de roupa na 

região de interesse, o paciente deveria estar em posição ereta, com o abdômen e os braços 

relaxados e as pernas fechadas. Sendo localizado o ponto médio entre a última costela e a 

crista ilíaca. Foi solicitado que o paciente inspire e depois expire, nesse momento foi 

realizada a medição.  Foram classificados como risco para doenças metabólicas os 

indivíduos com CC a partir dos seguintes valores: ≥ 94 cm para homens e ≥ 80 cm, para 

mulheres (COOK,1988). 

Foi medida a Circunferência do Quadril e para a realização desta medida foi 

utilizado uma fita métrica inelástica. O paciente deveria estar em posição ereta, com o 

abdômen e os braços relaxados e as pernas fechadas. A fita deverá ser passada em volta do 

quadril na região glútea mais elevada. 

Após a aferição das circunferências mencionadas nos últimos parágrafos, foi 

calculada a relação cintura/quadril (RCQ), a partir da divisão entre a CC e a circunferência 

do quadril (LOHMAN, et al., 1991). Dentre os pontos de corte estabelecidos para 
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determinar os valores inadequados de RCQ, o mais utilizado tem sido > 0,8 para o sexo 

feminino e >1,0 para o sexo feminino. (PEREIRA ,1997) 

A RCEst é obtida pela razão da CC com a estatura (HAUN et al., 2009).  Em 

relação à RCEst foram adotados os pontos de corte obtidos em um estudo brasileiro de 

PITANGA e LESSA (2006), que utilizou para definição de obesidade abdominal os valores 

≥ 0,52 para homens e ≥ 0,53 para mulheres.  

Para o Índice de Tyg foi calculado: ln[Triglicerides de jejum (mg/dL) e Glicemia 

de jejum (mg/dL)]/2. Os dados obtidos foram comparados com o ponto de corte para 

homens de 4,68 baseado na SDB (2017, 2018).  

Para o fenótipo Cintura/Hipertrigliceridemia foram usadas as medidas de CC e do 

TG. Essas medidas foram categorizadas de acordo com pontos de corte que indicam risco 

de desenvolvimento de complicações cardiovasculares e metabólicas de acordo com a 

literatura. A CC baseada na Federação Internacional de Diabetes (IDF) foi classificada em 

adequada < 80cm para mulheres; < 90cm para homens e inadequada ≥ 80cm para mulheres; 

≥ 90cm para homens. Para a analise de TG utilizou-se o ponto de corte definido como 

adequado < 150mg/dL e inadequado ≥ 150mg/Dl (IDF) Os indivíduos que apresentaram as 

duas medidas aumentadas concomitantemente foram classificados no grupo com o PFCH 

(positivo para fenótipo Cintura/Hipertrigliceridemia), e os demais foram classificados como 

NFCH (negativo para fenótipo Cintura/Hipertrigliceridemia) (FREITAS, 2018).  

 

5.8 Processamento e Análise dos Dados 

 

Os dados foram tabulados no programa Microsoft Office Excel versão 2007 e a 

análise estatística realizada no software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) 

versão 15.0 (SPSS, Inc, Chicago). 

Para análise dos dados foram obtidas distribuições absolutas e percentuais e as 

medidas de estatísticas: média, desvio padrão valor mínimo e valor máximo (Técnicas de 

estatística descritiva). Em casos de distribuição normal e variâncias semelhantes, será 

utilizado o teste paramétrico "t' de Student na comparação entre os dois grupos. Neste tipo 

de distribuição os resultados serão expressos em média e desvio padrão (DP). 

Quando a distribuição não for normal, ou quando for normal, mas com variâncias 

não semelhantes, será utilizado o teste não paramétrico de Mann-Whitney na comparação 
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entre os grupos. Neste tipo de distribuição, os resultados seram expressos em mediana e 

valores mínimos e máximos. Foram consideradas estatisticamente significativas as 

diferenças em que a probabilidade for menor que 5% (p<0,05). 

 

5.9 Considerações éticas 

 

Este trabalho foi previamente submetido ao Comitê de Ética em Pesquisas com 

Seres Humanos do Centro de Ciências da Saúde (CCS) da UFPE, de acordo com a 

Resolução N°466/2012 do Conselho Nacional de Saúde, a numeração referente ao 

Certificado de Apresentação para Apreciação Ética (CAAE) é: 55297416.0.0000.5208 e a 

coleta de dados só foi iniciada após sua aprovação por este órgão (ANEXO B). 

Durante a execução da pesquisa o indivíduo convocado a participar da pesquisa foi 

previamente informado da sua participação voluntária no estudo, dos objetivos do mesmo, 

bem como dos parâmetros metodológicos ao qual foi submetido e que a recusa à 

participação não causará nenhuma penalidade ou perda em relação ao seu tratamento 

médico ou nutricional. 

Aos indivíduos que aceitaram participar da pesquisa foi entregue o Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APÊNDICE C) que foi lido e assinado em 

duas vias pelo mesmo. Em caso de impossibilidade de leitura a pesquisadora o fará de 

forma clara e concisa. Uma via do TCLE deverá retornar para o pesquisador, enquanto o 

participante fica de posse da outra via contendo os termos do estudo e os contatos da equipe 

da pesquisa.  

Foi entregue ainda aos participantes o Termo de compromisso e confidencialidade 

(APÊNDICE D) e o Termo de autorização de uso de imagem e depoimento (APÊNDICE 

E). Os dados foram acessados exclusivamente pela pesquisadora responsável e serão 

mantidos em sigilo, sendo utilizadas única e exclusivamente para a execução do presente 

estudo. Este material será arquivado de forma a garantir acesso restrito aos pesquisadores 

envolvidos, e terá a guarda por no mínimo cinco anos, quando será incinerado.  
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6 RESULTADOS 

 

Para a realização deste estudo foram avaliados 61 indivíduos, do sexo masculino, 

com média de idade de 43,8 anos, sendo a idade mínima 20 anos e a idade máxima 66 anos. 

Em relação à etnia observou-se que mais da metade das pessoas se reconheciam como 

pardas (55%; f= 33). 

 Na tabela 1, estão concentrados os dados socioeconômicos e demográficos dos 

indivíduos avaliados neste estudo. Sobre a renda, foi possível avaliar que houve um maior 

percentual de pessoas com uma renda <1 salário mínimo (66%; f= 40).  

Sobre o nível de escolaridade dos indivíduos estudados, foi possível verificar que a 

maioria 46,7% (f= 28) referiu ser analfabeto.   

No que diz respeito à religião dos mesmos, foi encontrado que 75% (f=45) 

praticavam alguma religião, com predominância do catolicismo.  

 

Tabela 1- Caracterização socioeconômica e demográfica de indivíduos alcoolistas internos 

para desintoxicação, Vitória de Santo Antão 2019.  

Variáveis (F) (%) 

Cor  

Branco  

Preto  

Pardo  

 

Renda 

 

20 

7 

33 

 

 

33,3 

11,7 

55,0 

<1 salário mínimo 40 66,7 

1 até 5 salários 

 

Ocupação  

Empregado  

Desempregado  

 

20 

 

 

19 

41 

33,3 

 

 

31,7 

68,3 

Grau de instrução   

Analfabetos 28 46,7 

Continua. 
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Cont. Tabela 1. 

Fundamental 1completo  

Fundamental 2 completo  

Ensino Médio completo  

                    

19 

5 

8 

31,7 

8,3 

13,3 

Moradia   

Alugada 

Própria  

Cedida  

 

Tipo de Moradia  

Alvenaria  

Madeira 

Taipa Revestida  

Taipa não revestida  

Madeira reaproveitada 

 

15 

37 

8 

 

 

30 

20 

1 

2 

7 

25 

61,7 

13,3 

 

 

50 

33,3 

1,7 

3,3 

11,7 

 

Religião   

Sim 45 75 

Não 15 25 

   

IC95%: Intervalo de Confiança a 95%; N= 61 número absoluto de indivíduos avaliados; F: frequência.  

Fonte: SILVA, I. O. B., 2019. 

 

Sobre os dados de saúde dos indivíduos estudados, a tabela 2 mostra 

detalhadamente as análises, onde apenas 30% (f=18) praticavam atividade física. Em 

relação ao hábito de fumar, 58,3%(f=35) relataram ser  fumantes. Para a presença de 

comorbidades, 30% (f=18) afirmaram ter alguma, sendo maioria 60% (f=9) Hipertensão 

(HAS).  
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Tabela 2- Caracterização do estilo de vida de indivíduos alcoolistas internos para 

desintoxicação, Vitória de Santo Antão 2019. 

Variáveis (F) (%) 

Atividade Física  

Sim  

Não  

 

Fuma  

Nunca Fumou  

Ex Fumante  

Fumante 

 

Qual Comorbidade?  

HAS  

Dislipidemias  

HAS e DM 

 

18 

42 

 

 

16 

9 

35 

 

 

9 

5 

1 

 

 

30,0 

70,0 

 

 

26,7 

15,0 

58,3 

 

 

60,0 

33,3 

6,7 

   

IC95%: Intervalo de Confiança a 95%; N= 61 número absoluto de indivíduos avaliados. (F) Frequência; HAS 

hipertensão arterial sistêmica; DM diabetes Mellitus.  

Fonte: SILVA, I. O. B., 2019. 

 

A tabela 3 apresenta as informações sobre o padrão de consumo de bebidas 

alcoólicas, o qual, 90% (f= 54) relataram ingerir. Desses, destaca-se que 76,8% (f= 43) 

ingeriam álcool diariamente. Sobre a idade do primeiro contato com o álcool, observou-se 

que 69,0% da amostra fez a 1ª ingestão na adolescência, entre 12 a 19 anos de idade. Em 

relação ao número de copos (copo= 200ml), 87,9% (f= 51)  relataram consumir mais de 3 

copos de bebida∕dia e o tipo de bebida mais consumida foi a cachaça com 79,3% (f= 46), 

seguida da cerveja, com 8,6% (f= 5). 
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Tabela 3- Caracterização do padrão de consumo de bebidas alcoólicas de indivíduos 

alcoolistas internos para desintoxicação, Vitória de Santo Antão 2019. 

Variáveis (F) (%) 

Ingere Álcool    

Sim 

Não 

 

Frequência  

Raramente  

Semanalmente 

Diariamente  

 

54 

6 

 

 

1 

12 

43 

90,0 

10,0 

 

 

1,8 

21,4 

76,8 

 

1° Contato 

Antes dos 12 anos  

12 a 14 anos  

15 a 19 anos  

Depois de 19 anos  

 

N° de Copos  

Até 2 copos  

Até 3 copos  

Mais de 3 copos  

 

 

8 

20 

20 

10 

 

 

3 

4 

51 

 

13,3 

34,5 

34,5 

 17,2 

 

 

5,2 

6,9 

87,9 

 

   

IC95%: Intervalo de Confiança a 95%; N= 61 número absoluto de indivíduos avaliados. (F) Frequência. Copo 

= 200 (ml) 

Fonte: SILVA, I. O. B., 2019. 
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Na avaliação do estado nutricional dos participantes da pesquisa, os dados mostram 

que em todos os parâmetros avaliados, a maioria dos indivíduos encontrava-se eutrófico 

68,3% (f=41); 15% (f=9) foi classificado como baixo peso; 13,3% (f=8) com sobrepeso e 

3,3% (f=2) com obesidade de acordo com o IMC.  

 Na identificação de resistência á insulina, a tabela 4 mostra que dentre os 

parâmetros avaliados, os que se mostraram com maiores valores para identificar essa 

alteração foram a circunferência do pescoço (Cp) (25,4%), seguido da relação 

cintura∕estatura (25,4%) e o índice de tyg (21,4%). 

Tabela 4 - Avaliação de resistência à insulina em indivíduos alcoolistas internos para 

desintoxicação, Vitória de Santo Antão 2019. 

Variáveis (F) (%) 

Cp   

Sem resistência à insulina 44 74,6 

Com resistência à insulina 15 25,4 

   

Cc  

Sem risco cardiovascular/RI  

Com risco cardiovascular/RI 

 

49 

9 

 

84,5 

15,5 

RECst 

Baixo risco  

Alto risco  

 

Tyg  

Com resistência à insulina  

Sem resistência à insulina  

 

Fenótipo Cintura Hipertrigliceridemia 

NFCH 

PFCH 

 

44 

15 

 

12 

44 

 

 

52 

4 

 

76,5 

25,4 

 

 

21,4 

78,6 

 

92,9 

7,1 

IC95%: Intervalo de Confiança a 95%; N= 61 número absoluto de indivíduos avaliados. (F) Frequência; Cp: 

Circunferência do pescoço; CC: Circunferência da cintura; RCEst: Relação Cintura Estatura, Indice de Tyg: 

ponto de corte: 4,58; NFCH:  Negativo para fenótipo cintura hipertrigliceridemia; PFCH: Positivo para 

fenótipo cintura hipertrigliceridemia. 

Fonte: SILVA, I. O. B., 2019. 
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 Não foi verificada associação da resistência à insulina com os demais parâmetros 

avaliados (fatores sócio-econômico, demográfico e estado nutricional).     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



41 

 

7  DISCUSSÃO 

 

Os resultados do presente estudo são indicativos de que a população de alcoolistas 

apresenta consequências biopsicossociais e clínicas, pelo uso do álcool. Como é conhecido 

através da literatura, o consumo excessivo de bebidas alcoólicas promove desestruturação 

social, econômica, e danos para a saúde, o que foi comprovado pelo elevado percentual de 

indivíduos desempregados, hipertensos e sedentários.  

Achados de um estudo conduzido no nordeste brasileiro por Andrade et al. (2016), 

com 121 alcoolistas, evidenciou dados semelhantes a esta pesquisa com condições 

econômicas e sociais desfavoráveis, onde mais da metade dos entrevistados (54,5%) eram 

desempregados e no que dizia respeito à escolaridade, esse estudo identificou que 44,6% 

possuíam apenas o ensino fundamental I, bem como a maioria (39,7%) apresentavam renda 

familiar inferior a 1SM, dados que se assemelham ao presente estudo.  

Tal fato evidencia uma desestruturação social importante, onde o nível baixo de 

escolaridade aumenta a vulnerabilidade, pelo déficit de conhecimento e falta de 

informação, e a instabilidade das condições de vida, como desemprego e trabalhos 

informais.  

     No estudo conduzido por Silva et al. (2014), realizado com 207 usuários da atenção 

básica, em Vitória de Santo Antão-PE (mesmo município do presente estudo), obteve os 

seguintes achados para o parâmetro escolaridade, 28,5% (n= 59) eram analfabetos, 31,9% 

(n= 66) possuíam apenas o ensino fundamental e 39,6% (n = 82) relataram ter cursado 

ensino médio ou superior, este último divergindo dos valores encontrados na presente 

pesquisa, tendo em vista que um baixo percentual de pessoas avaliadas possuíam ensino 

médio e nenhum dos entrevistado relatou ter iniciado o ensino superior. 

 No estudo de Dias et al. (2006), os resultados de comorbidade, tabagismo e tipo de 

bebida se assemelham com a presente pesquisa, sendo a hipertensão arterial a alteração de 

saúde mais relatada (60,6%), 75,8% dos indivíduos além de etilistas também eram 

tabagistas e as bebidas de preferência foram as fermento-destiladas (63,6%), como a 

cachaça. 

Outro fato a ser salientado é a alta porcentagem de indivíduos alcoolistas que 

também eram tabagistas. A justificativa sugerida por Ruiz e Andrade (2005) é o fato de 
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ambos, tabaco e álcool, serem drogas lícitas amplamente utilizadas pelas famílias e pela 

sociedade, sendo seu uso muitas vezes encorajado pela repetição de condutas ou pressões 

sociais. 

A idade do primeiro contato de bebidas alcoólicas, por grande parte dos indivíduos 

avaliados, foi na adolescência, variando de 15 a 19 anos. Ruiz e Andrade (2005), 

consideram que a faixa etária de maior vulnerabilidade ao consumo de álcool está entre 8 e 

18 anos de idade devido à influências familiares e pressões realizadas por amigos. 

Ao investigar o perfil nutricional de alcoolistas, analisando a composição corporal, a 

variável IMC de forma isolada é insuficiente para definir o diagnóstico nutricional de 

indivíduos. Entretanto esse método ainda assim, é um dos mais utilizados e indicados, 

devido a sua praticidade, baixo custo. Na população adulta o método mais usado para 

classificação de baixo peso, eutrofia, sobrepeso e obesidade é o IMC. É um método que 

utiliza equipamentos de baixo custo, de uso prático sem necessidade de grandes 

treinamentos, de fácil e rápida mensuração (NUNES 2009). 

Em uma pesquisa realizada por Lima et al. (2015), no município de Caruaru no 

interior de  Pernambuco, com 43 pacientes alcoolistas em reabilitação constatou-se que 

entre os participantes do sexo masculino (88,4% da população estudada), considerando o 

IMC, 28,9% apresentaram eutrofia, 34,2% sobrepeso e 36,7% obesidade, resultados 

bastantes alarmantes e com elevado percentual de pacientes com excesso de peso.  

  Em consonância com os achados deste estudo Oliveira et al. (2005), analisou 52 

pacientes alcoolistas do sexo masculino no interior do Paraná e identificou que 76,92% dos 

entrevistados foram classificados como eutróficos, 19,23% apresentaram sobrepeso e 

apenas um indivíduo (1,92%),  apresentou classificação limítrofe para desnutrição 

(IMC=18,46 kg/m
2
) e outro (1,92%) apresentou obesidade mórbida (IMC = 55, 51 kg/m

2
).  

O estudo de Andrade et al. (2016), em Vítória de Santo Antão, mesma cidade do 

presente estudo, avaliou também o estado nutricional de indivíduos alcoolistas e identificou 

que segundo o IMC, 75,2% apresentavam- se eutrófico.  

Ao analisar a associação entre consumo de álcool e incidência de secreão de 

insulina prejudicada e resistência à insulina em 2100 japoneses, Tatsumi et al. (2018),  

verificaram que  708 desenvolveram secreção de insulina prejudicada durante os 4,3 anos 

de período de acompanhamento e 191 desenvolveram resistência à insulina durante o 
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período médio de acompanhamento de 5 anos, esses resultado comprovam a relação, 

ingestão de bebidas alcoolicas e desenvolvimentos de resistencia à insulina.  

No estudo de Freitas (20018) que analisou 12.11 indivíduos, com o objetivos de 

estimar a prevalência do FCH e identificar seus fatores associados entre homens e mulheres 

no Estudo Longitudinal de Saúde do Adulto (ELSA-Brasil) e compará-lo a outros 

indicadores de risco cardiovascular e metabólico (escore de Framingham, SM e índice 

HOMA, mostrou que   a prevalência global do Fenótipo Cintura Hipertrigliceridemia foi de 

24,7%. Estudos revelam que a CC aumentada associada à hipertrigliceridemia em jejum 

podem ser utilizadas na identificação de indivíduos com obesidade abdominal e, 

consequentemente, na predição de DCV e metabólicas.  

 No estudo de Heianza (2015) onde o obejtivo foi investigar o papel da frequência de 

beber e quantidade usual consumida no desenvolvimento de diabetes tipo 2, em toquio no 

Japão,  analisandos  1.650 homens  japoneses sem diabetes, mostrou que a quantidade usual 

por ocasião de beber era mais importante do que a frequência, para aumentar o risco de 

diabetes. Homens que beberam 3 bebidas por ocasião (69g de etanol), sendo 1 bebida 23 g 

de etanol, tiveram o aumento absoluto do risco de diabetes.  

 Kim (2015), afirma que os efeitos agudos do consumo de etanol nas celulas   β 

pancreáticas e secreão de insulina permanece controverso, mas que o consumo de álcool é 

considerado um fator de risco independente para DM. A associação de alcoolismo com DM 

é baseada sobre o dano induzido pelo consumo de etanol às células β-, mas que  os efeitos 

do consumo de etanol sobre disfunção das células permanece sem esclarecimenos, pois, 

ambos, inibição e aumento da secreção de insulina pelo consumo de etanol foram relatados.  

Foi possível refletir que há uma ligação entre os danos do abuso de álcool e o 

aparecimento de DM, ainda não elucidada, por isso a necessidade de mais estudos sobre a 

temática, e a necessidade da atenção e investigação de doenças para essa população como 

forma de prevenção.  

Pode-se citar como limitações deste estudo: o tamanho da amostra estudada, a coleta 

de dados que deixou alguns questionamentos (uso de medicação, consumo alimentar, entre 

outros), o que pode ter influenciado nas respostas esperadas. 

Mais estudos com essa população devem ser feitos, para um consenso dos efeitos do 

álcool sobre as doenças metabólicas, especialmente a presença da resistência à insulina e 

risco de Diabetes Mellitus tipo 2. 
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8 CONCLUSÃO 

 

O presente estudo verificou a RI nos alcoolistas de forma variável, a depender do 

parâmetro utilizado. Destaca-se que a maioria dos avaliados encontrava-se em bom estado 

nutricional, o que pode estar relacionado com a baixa frequência de resistência à insulina.  

É conhecido que o uso crônico e abusivo de bebidas alcoólicas tem influência direta 

e indireta na saúde de seus dependentes.  

 Salienta-se a necessidade de mais estudos para o entendimento de mecanismo de 

ação dessa interação (resistência à insulina e dependência do álcool), para a prevenção das 

complicações geradas principalmente o diabetes Mellitus. 
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APÊNDICE A - QUESTIONÁRIO ADAPTADO COM OS CRITÉRIOS DA 

ASSOCIAÇÃO BRASILEIRA DE EMPRESAS DE PESQUISA (ABEP,2014). 

 

FORMULÁRIO COM DADOS SÓCIO DEMOGRÁFICOS E DE SAÚDE DO 

PACIENTE. 

 

Data da entrevista:___/___/___ 

Nome:__________________________________________        Idade:______ 
anos 

Aspectos socioeconômicos:  

Cidade de Procedência:____________________________ 
Cor ou raça: 
1- branca   2- preta   3- amarela   4 -parda   5 -indígena  
 
Estado civil? 
1 - casado(a)     2 - desquitado(a) ou separado(a) judicialmente    3 - 
divorciado(a)   
4 - viúvo(a)       5 - solteiro(a) 
 
Nº de filhos: ____________ 
 
Atualmente está empregada?           1-  Sim        2-   Não 
Profissão: _________________________ 
Nível de Renda Familiar: 1- até 1SM    2-  até 5SM    3-  até 10SM    4- mais que 
10SM 
Nº de pessoas na residência: 
Moradia:   1- alugada    2- própria   3- cedida 
 
Tipo de moradia: 

1- Alvenaria sem revestimento  
2- Madeira apropriada para construção (aparelhada) 
3- Taipa revestida    
4- Taipa não revestida   
5- Madeira aproveitada   
6-  Palha 
7- Outro material   
8- Sem parede 
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- O (a) Sr. (a) pratica atividade física? Sim (  ) Não (  ) 

-   O (a) Sr. (a) fuma? 

(    ) Não, nunca fumei 

(    ) Ex-fumante.( Parou há mais de 10 anos) 

(    ) Fumante 

É praticante de alguma religião?  
1- Sim        2-  Não 

Possui alguma comorbidade?  
1- Sim        2-  Não     Se sim, quais? ?      1-DM        2- HAS      3- 

Dislipidemias 
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APÊNDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO. 
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APÊNCICE C - TERMO DE COMPROMISSO E CONFIDENCIALIDADE. 

 

TERMO DE COMPROMISSO E CONFIDENCIALIDADE 

 

Título do projeto: “Impactos da dependência de álcool sobre a saúde de 

alcoolistas e  seus familiares” 

Pesquisador responsável: Luciana Gonçalves de Orange 

Instituição/Departamento de origem do pesquisador: Núcleo de Nutrição – 

Universidade Federal de Pernambuco – Centro Acadêmico de Vitória 

Telefone para contato: 81- 9205-6185 

E-mail: luciana_orange@hotmail.com 

O pesquisador do projeto acima identificado assume o compromisso de:  

prontuários, fichas, etc e/ou materiais biológicos) serão estudados;  

e exclusivamente, para a execução do projeto em questão;  

anônima, não sendo usadas iniciais ou quaisquer outras indicações que possam 

identificar o voluntário da pesquisa.  

 

O pesquisador declara que os dados coletados nesta pesquisa (gravações, 

entrevistas, fotos, filmagens, questionários, etc), ficarão armazenados em 

computador pessoal, sob a responsabilidade do pesquisador, no endereço Rua 

alto do reservatório, s/n, Bairro: Bela Vista, Vitória de Santo Antão-PE – Telefone 

9205-6185 e e-mail : luciana_orange@hotmail.com  , pelo período de mínimo 5 

anos.  

O Pesquisador declara, ainda, que a pesquisa só será iniciada após a avaliação e 

aprovação do Comitê de Ética e Pesquisa Envolvendo Seres Humanos, do Centro 

de Ciências da Saúde, da Universidade Federal de Pernambuco – 

CEP/CCS/UFPE.  

 

Recife, ............ de ............................... de 20..... .  

________________________________  

Luciana Gonçalves de Orange 

mailto:luciana_orange@hotmail.com
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APÊNDICE E - TERMO DE AUTORIZAÇÃO DE USO DE IMAGEM E 

DEPOIMENTO. 

 

TERMO DE AUTORIZAÇÃO DE USO DE IMAGEM E DEPOIMENTO 

 

Eu_________________________________,CPF____________, 

RG________________, depois de conhecer e entender os objetivos, 

procedimentos metodológicos, riscos e benefícios da pesquisa, bem como de 

estar ciente da necessidade do uso de minha imagem e/ou depoimento, 

especificados no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), 

AUTORIZO, através do presente termo, os pesquisadores Luciana Gonçalves de 

Orange, Cybelle Rolim de Lima, Keila Fernandes Dourado, Michelle Galindo 

de Oliveira , Suzana de Oliveira Mangueira, Jorgiana de Oliveira Mangueira, 

Ellen Cristina Barbosa dos Santos, Marclineide Nóbrega de Andrade 

Ramalho; Athos Leandro Lopes da Silva, Analúcia da Silva Maciel, Rosa 

Cândido Queiroz da Costa, Rita de Cássia Vasconcelos, Simonne Sybelle de 

Lima Silva, Iarajane Borges, Carmenzita Gomes de Farias do projeto de 

pesquisa intitulado “Impactos da dependência de álcool sobre a saúde de 

alcoolistas em  e  seus familiares” a realizar as fotos/filmagem que se façam 

necessárias e/ou a colher meu depoimento sem quaisquer ônus financeiros a 

nenhuma das partes.  

Ao mesmo tempo, libero a utilização destas fotos/imagens (seus respectivos 

negativos) e/ou depoimentos para fins científicos e de estudos (livros, artigos, 

slides e transparências), em favor dos pesquisadores da pesquisa, acima 

especificados, obedecendo ao que está previsto nas Leis que resguardam os 

direitos das crianças e adolescentes (Estatuto da Criança e do Adolescente – 

ECA, Lei N.º 8.069/ 1990), dos idosos (Estatuto do Idoso, Lei N.° 10.741/2003) e 

das pessoas com deficiência (Decreto Nº 3.298/1999, alterado pelo Decreto Nº 

5.296/2004).  

________________, em _____/ ________/ __________.  
____________________________________________________  
Entrevistado  
____________________________________________________  
Responsável Legal CPF e IDT (Caso o entrevistado seja menor - incapaz)  
_______________________________________________ Luciana Gonçalves de 
Orange 
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