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RESUMO

Introducdo: O uso abusivo do alcool € considerado um grave problema de saude publica que pode
potencializar o desenvolvimento de patologias que acometem individuos adultos e idosos, como é o
caso da sarcopenia. Esta condi¢do promove redugdo da massa muscular, forca e desempenho fisico.
Obijetivo: Estimar a frequéncia de sarcopenia e os fatores estado de Pernambuco- Brasil. Metodologia:
Trata-se de um estudo do tipo transversal, quantitativo.  Para verificacdo dos dados
sociodemograficos e estilo de vida utilizou-se o questionario da Associacdo Brasileira de Pesquisa
(ABEP, 2014); para avaliacdo do estado nutricional, realizou-se a avaliacdo antropométrica. Para
identificar a sarcopenia, utilizou-se 0s seguintes parametros: indice de massa muscular (IMM), pico
de fluxo expiratorio (PFE), e teste Timed-Up-and-Go (TUGT). Analisaram-se as associa¢@es entre
sarcopenia com o0s indicadores antropométricos e avaliagdo nutricional. Resultados e Discusséo:
Foram avaliados 39 alcoolistas adultos do sexo masculino, com média de idade de 47,7 + 10,03 anos.
A maior prevaléncia foi de individuos com baixa renda e escolaridade, desempregados, sedentarios,
tabagistas e consumidores diérios de aguardente. Os avaliados foram considerados sem desnutri¢ao
para as variaveis IMC (92,3%) e CP (84,6%). No entanto, os mesmos foram considerados desnutridos
segundo a CB (79,5%), CMB (71,8%), AMBc (74,4%), e PCT (61,5%). A maioria dos alcoolistas
(79,5%) possuiam sarcopenia. No geral, o IMM, se correlacionou positivamente com as variaveis de
IMC, e com as medidas da CB, CMB, AMBc e CP. Destaca-se que a sarcopenia associou-se com as
variaveis CB e CMB. Concluséo: O presente estudo verificou uma elevada frequéncia de sarcopenia
em alcoolistas, associada a desnutri¢cdo quando avaliada através das variaveis de CB e CMB.

Palavras-chave: alcoolismo, desempenho atlético, musculo esquelético, estado nutricional,
sarcopenia.

ABCTRACT

Introduction: Alcohol abuse is considered a serious public health problem that may potentialize the
development of pathologies that affect adult and elderly individuals, such as sarcopenia. This
condition promotes reduction of muscle mass, strength and physical performance. Methods: Estimate
the frequency of sarcopenia and associated factors in internal alcoholics for detoxification in a
hospital in the state of Pernambuco-Brazil. Cross-sectional, quantitative study. The questionnaire of
the Brazilian Research Association (ABEP, 2014) was used to verify the sociodemographic and
lifestyle data. The anthropometric evaluation was performed to evaluate nutritional status. To identify
sarcopenia, the following parameters were used: muscle mass index (IMM), peak expiratory flow
(PEF), and Timed-Up-and-Go test (TUGT). The associations between sarcopenia with
anthropometric indicators and nutritional assessment were analyzed.

Results and Discussion: A total of 39 male alcoholics were evaluated, with average age of 47.7
10.03 years. The highest prevalence was of individuals with low income and schooling, unemployed,
sedentary, smokers and daily consumers of sugarcane liquor. The evaluated were considered without
malnutrition for the BMI (92.3%) and CP (84.6%) variables. However, they were considered
malnourished according to CB (79.5%), WBC (71.8%), WBC (74.4%), and PCT (61.5%). Most
alcoholics (79.5%) had sarcopenia. In general, the IMM correlated positively with the BMI variables,
and with the measures of CB, CMB, AMBc and CP. It should be emphasized that sarcopenia was
associated with CB and CMB variables. Conclusion: The present study has verified a high frequency
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of sarcopenia in alcoholics, associated with malnutrition when evaluated through CB and CMB
variables.

Key words: Alcoholism, athletic performance, skeletal muscle, nutritional status, sarcopenia.

1 INTRODUCAO

A ingestdo prolongada de bebidas alcodlicas pode acarretar dependéncia, favorecendo
mudancas de comportamentos, depressdo, desemprego e acidentes, além de promover outros efeitos
negativos na saude do individuo (FILIZOLA et al., 2008), como alteracdes metabolicas e patoldgicas
nos diferentes sistemas do organismo humano, destacando-se o sistema muscular (HIDRATA;
HIDRATA, 1991). Sabe-se que acao de consumo alcoolico controla toda a rotina diaria do alcoolista
0 que acarreta mudancas no estilo de vida e comportamentos como o0 sedentarismo, habitos
alimentares e relagdes familiares.

Uma das consequéncias do uso abusivo do alcool sobre o sistema muscular é a sarcopenia,
uma sindrome caracterizada por uma triade que envolve a perda progressiva de massa muscular
esquelética, da forca muscular e do desempenho fisico (CRUZ-JENTOFT et al., 2010). A perda de
massa muscular é geralmente progressiva, sendo mais prevalente com o aumento da idade e nédo
necessariamente esta associado com a perda de peso significativa ou repentina (SILVA et al., 2013).

Entre os métodos de avaliacdo para identificar a sarcopenia destacam-se as variaveis
antropomeétricas por serem considerados métodos acessiveis e de baixo custo. Estas permeiam o
diagnostico nutricional do individuo, acelerando o tratamento, direcionando intervencdes evitando
complicacdes futuras (CONFORTIN et al., 2017). A sarcopenia néo se restringe a pacientes idosos,
algumas situacGes como ma nutricao, inatividade fisica e desuso muscular também estdo associados
ao desenvolvimento de sarcopenia, inclusive em individuos jovens (CRUZ-JENTOFT et al., 2018).

A sindrome sarcopénica, tem etiologia multifatorial, e sabe-se que tanto a prevencao quanto
o tratamento devem estar apoiados em fundamentos da interdisciplinaridade e interprofissionalidade,
ou seja, para se compreender realmente o que promove o desencadeamento do processo da
sarcopenia, é fundamental que as diferentes areas do saber construam uma interface (LEITE et al.,
2012).

Diante da problematica exposta, esse estudo foi realizado com o objetivo de estimar a
frequéncia de sarcopenia e fatores associados em alcoolistas internos para desintoxicacdo, em

Instituicdo hospitalar na Zona da Mata de Pernambuco- Brasil.
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2 METODOS
Tipo de Estudo

Estudo do tipo transversal, realizado em instituicdo hospitalar localizado em Vitdria de
Santo Antdo- Pernambuco- Brasil, com dados coletados no periodo de setembro de 2016 a abril de
2018.

Caracterizacéo da populacéo estudada
A presente pesquisa foi desenvolvida em pacientes com diagndstico de Sindrome de
Dependéncia do Alcool (SDA).

Critérios de elegibilidade

Participaram do estudo individuos, com os seguintes critérios de elegibilidade: (i) com
diagnostico de SDA, Classificacdo Nacional de Doencas (CID-10), (ii) sexo masculino; (iii) idades
entre 20 e 65 anos; (iv) em condicGes fisicas para realizacdo de avaliacdo antropomeétrica; (v) que
aceitaram participar da pesquisa por meio da assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). Foram excluidos os incapazes de prestar informacdes, e/ou aqueles com

presenca de edema, ascite, amputados, acometidos por doencas pulmonares e asma.

Coleta de dados

A coleta de dados (avaliacdo antropométrica, sociodemografica e econdmica, situacao
clinica e estilo de vida) dos individuos deu-se através de questionario proprio estruturado e adaptado.
Com a finalidade de construir o banco de dados, realizou-se transcricdo de informacgdes dos
prontuarios da instituicdo hospitalar, entrevista individual e avaliacdo antropométrica. Essas
informacdes foram coletadas até 72 horas ap0s admissdo dos participantes, evitando dessa forma,
intervencgdes nutricionais e farmacoldgicas. Para garantir o sigilo das informagdes, as mesmas foram

realizadas pela pesquisadora e individualmente.

Avaliacéo sociodemografica e econdmica

Para caracterizagdo das condic¢Bes sociodemograficas e econdmicas, foram utilizados os
critérios da Associacdo Brasileira de Empresas de Pesquisa (ABEP, 2014). Na avaliacdo
sociodemograficas e econdmicas foram utilizadas as variaveis: idade, renda, escolaridade, estado
civil e ocupacdo. A idade foi calculada de acordo com a data de nascimento obtida no prontuario.
Optou-se pela inclusdo de individuos do sexo masculino com faixa etéria entre 20 a 65 anos. A renda,
classificada em 1- menor que um saldrio minimo, e 2- maior que um e até 5 salarios minimos.

Considerando a variavel escolaridade esta foi pontuada a partir da quantidade de anos de frequéncia
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escolar 1- <8 anos de estudo e 2- >8 a anos. Para o estado civil considerou-se a classifica¢éo: casado,
divorciado/separado/vitvo e solteiro. Enquanto a ocupacdo recebeu a seguinte classificacdo:

empregado e desempregado.

Avaliacéo do estilo de vida

Considerou-se no variavel estilo de vida, a presenca de comorbidade, tabagismo, préatica de
exercicios fisicos, frequéncia de consumo de alcool e quantidade de doses e bebida ingerida. As
comorbidades foram transcritas através das respostas das entrevistas e posteriormente contabilizadas
em presente e ausente. No que diz respeito ao habito de fumar, os avaliados foram classificados ndo
tabagistas, ex-tabagista e tabagista. Para a pratica de exercicios fisicos foi feita a seguinte
classificacdo: pratica e ndo pratica. As caracteristicas relacionadas ao consumo de bebidas alcoolicas
foram: frequéncia no consumo (semanalmente e diariamente). O primeiro contato com a substancia
foi categorizado em <15anos e >15anos. A quantidade de doses foi classificada em < trés doses e >

trés doses e o tipo de bebida ingerida (cerveja e aguardente).

Avaliacéo do estado nutricional

Para compor a avaliacdo antropométrica dos participantes, foram utilizados os seguintes
parametros: peso, estatura para realizacdo do calculo do indice de massa corporal (IMC),
circunferéncia do braco (CB), circunferéncia da panturrilha (CP) e a circunferéncia da coxa (CC)
além das pregas cutaneas das regides do triceps (PCT), da coxa (PCC) e da panturrilha (PCP). Com
os dados da CB e PCT, pode ser realizado calculo para compor a circunferéncia muscular do brago
(CMB) através da formula CMB (cm)= CB(cm) — n x [PCT(mm) + 10], ¢ a partir desta, a area
muscular do brago (AMBc) AMBc (cm?) = [CB(cm) —z x PCT(mm) + 10]2/4 == (- 10 para homens).

Os instrumentos antropométricos utilizados para a contemplacdo das medidas foram:

balanga eletrénica digital, tipo plataforma, da marca FILIZOLA®, com capacidade maxima de 150
Kg e precisdo de 100 g, estadidmetro fixo & balanca plataforma com capacidade para 1,90 m e
precisdo de 1 mm. Para a obtengdo das circunferéncias utilizou-se fita métrica ineléstica, com
amplitude de 150 cm e subdivisdes de 0,1cm e Pregas cutaneas executadas com auxilio do adipémetro
da marca CESCORF® de sensibilidade de 1 mm.

Calculou-se o IMC conforme a relagdo peso (em kg) / estatura® (em metros), classificados
de acordo com a Organizagdo Mundial de Saude (1995).

A medicao da CB foi realizada no braco ndo dominante, no ponto medio entre o acromio e

0 olécrano, com o braco relaxado. A adequacéo da circunferéncia braqueal ¢ feita de acordo com o
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percentil 50 estabelecidos por Frisancho et al. (1981), para adultos, e pelo Third National Health and
Nutrition Examination Survey (NHANES I11), Kuczmarski et al, para idosos.

A medicdo da CP foi realizada na panturrilha da perna esquerda descoberta, com o individuo
sentado, com joelho flexionado, formando um angulo de noventa graus com o chédo. A classificacdo
da circunferéncia da panturrilna é medida do ponto de maior circunferéncia segundo critério de
Yamatto (2007). A avaliacdo da CC realizou-se no ponto médio entre o ligamento inguinal e a borda
superior da patela, selecionou-se a perna esquerda descoberta, segundo proposto por Pollock e
Wilmore (2009).

Além de suas avaliagdes isoladas, a CB, CP e CC foram corrigidas e aplicadas a equacgéo
preditiva de Massa Muscular (MM) proposta por Lee et al. (2000), para individuos. A adequacéo da
CB, CMB e AMBC considerou o padrédo de referéncia para o percentil 50 correspondentes ao sexo e
idade por Frisancho (1981). O resultado foi classificado por Blackburn; Harvey (1982), e para >60
anos (KUCZMARSKI; KUCZMARSKI; NAJJAR, 2000).

A espessura da PCT foi aferida no ponto médio do bra¢o ndo-dominante e com a obtencgéo
de seu valor, realizou-se adequacéo da prega cutanea triciptal (FRISANCHO, 1981). A classificacdo
do estado nutricional verificada através do %PCT foi aplicada o padréo de referéncia para adultos
(BLACKBURN; HARVEY, 1982).

A PCC foi realizada na coxa esquerda descoberta por Yamatto (2007), destinada para
adultos. A PCP foi medida com o avaliado na posicao sentada, com o joelho flexionado formando
um angulo de noventa graus com o chio. Os valores obtidos foram classificados em eutrofia > 31cm

e marcador de desnutri¢cdo < 31cm, como proposto por Najas; Nebuloni (2005).

Desfecho de sarcopenia

O diagnostico da sarcopenia baseou-se nas recomendacdes dos Consenso Europeu sobre
Definigéo e Diagndstico da Sarcopenia e sua atualizacdo desenvolvidas por Cruz- Jentoft et al. (2010,
2018), que considera a sindrome quando ha Massa Muscular (MM), associada & Forca Muscular
(FM), e/ou Desempenho Fisico (DF), insuficientes. Desse modo, para mensuracdo da MM descrita
por Pollock; Wilmore (2009), foi utilizada a equacao preditiva, e avaliada através do indice de massa
muscular (IMM) de Jansen et al., (2004), sendo considerada MM insuficiente quando IMM < 10,75
kg/m2 para homens.

A FM foi avaliada pelo pico de fluxo expiratério (PFE), através de aparelho portatil Peak
Flow Meter - MEDICATE®, e o resultado comparado ao PFE esperado, obtido atraves da equacao
de Leiner et al., (1963), sendo classificados em FM insuficiente aqueles que néo atingiram seu PFE

esperado. O PFE que identifica a regresséo da for¢a muscular, pois a medida se correlaciona com a
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diminuicao da funcdo pulmonar, desempenho fisico e mobilidade prejudicada é o que Schmidt et al.,
(2007) consideram.

Para avaliacdo do DF, foi realizado o Timed-Up-and-Go (TUGT), e considerado o ponto de
corte de 10 segundos o que propde Wall et al., (2000), para realiza¢éo do teste. Foi entdo avaliada a
correlacdo da IMM, FM, DF com os indicadores antropométricos.

Considerac0es éticas

O estudo foi submetido e aprovado pelo comité de ética em pesquisa da Universidade
Federal de Pernambuco, atendendo a Resolucdo N°466/2012. Todos os individuos que concordaram
em participar da pesquisa voluntariamente assinaram o Termo de Consentimento Livre esclarecido,

permanecendo com uma cépia do mesmo para possiveis esclarecimentos.

2.1 PROCESSAMENTO E ANALISE DOS DADOS

Os dados foram tabulados no programa Microsoft Office Excel versdo 2007 e as analises
estatisticas realizadas no software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versdo 13.0
(SPSS, Inc, Chicago) e Epi- Info, do Centers for Disease Control and Prevention (CDC), verséo 3.5.4
( Clifton Road, Atlanta, USA). Para as variaveis continuas, a normalidade foi testada por meio do
teste de Kolmogorov-Smirnov, sendo as de distribuicdo normal expressas em médias e desvio-padréo.
As variaveis categoricas foram descritas com as frequéncias absolutas e relativas e seus respectivos
intervalos de confianca de 95% (ICgs%). Afim de verificar associagdes entre a sarcopenia e variaveis
explanatdrias, foi empregado o Teste Exato de Fisher. Para as correlacbes empregou-se o Teste de

Correlacdo de Spearman. O nivel de significancia adotado foi de 5%.

3 RESULTADOS

Foram avaliados 39 individuos alcoolistas do sexo masculino com média de idade de 47,7 +
10,03 anos, sendo a idade minima e maxima de 27 e 65 anos respectivamente, com raca
afrodescendente em sua totalidade.

Estdo sumarizados na Tabela 1, as variaveis sociodemogréaficas e estilo de vida da
populacdo. E possivel observar na variavel renda, que 69% dos avaliados possuiam renda salarial
inferior a 1 salario minimo e (74,4%) dos individuos estavam desempregados. Ainda pode ser
observado na (Tabela 1), que os entrevistados referiram ndo possuir comorbidades, porém 64,1%
eram tabagistas e 76,9% sedentarios. No que diz respeito ao uso do alcool grande parte dos individuos
ingeriam bebidas alcodlicas diariamente, sendo esse consumo superior a trés doses e com preferéncia

pela aguardente.
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Tabela 1. Caracterizacdo sociodemogréfica e estilo de vida em alcoolistas internos para desintoxicacao; Vitéria de Santo
Antdo, Brasil, 2018.

Variaveis (N=39) (%) 1Co5%
Renda
<1 salario minimo 27 69,2 52,4 —83,0*
>1 até 5 salarios 12 30,8 17,0 -47,6
Escolaridade
< 8 anos de estudo 22 56,4 39,6 -72,2
>8 anos de estudo 17 43,6 27,8-60,4
Estado Civil
Casado 08 20,5 09,3-36,5
Separado/divorciado/viivo 13 33,3 19,1-50,2
Solteiro 18 46,2 30,1-62,8
Ocupacéo
Empregado 10 25,6 13,0-421
Desempregado 29 74,4 57,9 - 87,0*
Comorbidades
Presente 11 28,2 15,0-44,9
Ausente 28 71,8 55,1 — 85,0*
Tabagismo
Nao tabagista 09 23,1 11,1-39,3
Ex-tabagista 05 12,8 04,3-27,4
Tabagista 25 64,1 47,2 -78,8*
Atividade Fisica
Pratica 09 23,1 11,1-39,3
Nao pratica 30 76,9 60,7 — 88,9*
Frequéncia de consumo
Semanalmente 06 15,4 5,90-30,5
Diariamente 33 84,6 69,5 —94,1*
Primeiro contato com alcool
<15 anos 24 61,5 44,6 -76,9
>15 anos 15 38,5 23,4-554
Quantidade de doses
<3 doses 04 10,3 2,90 -24,2
>3 doses 35 89,7 75,8 -97,1*
Bebida ingerida
Cerveja 03 7,7 1,60 - 20,9
Cachaca 36 92,3 79,1 —98,4*

IC95%: Intervalo de Confianga a 95%; N: numero absoluto de individuos avaliados. Uma dose de bebida alcodlica
equivale aproximadamente 10 -12 g de alcool puro que corresponde a 330ml de cerveja ou 30ml de destilado.

Quanto a avaliacdo antropométrica (Tabela 2), o IMC evidenciou individuos sem
desnutricdo. Em contrapartida, a maioria dos alcoolistas (79,5%) eram desnutridos de acordo com
CB, CMB e a AMBg, ainda apresentando as médias de adequacdo 26,95+3,04 cm; 24,17+4,15 e
40,4+22,1 respectivamente.
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Tabela 2. Caracterizacdo do estado nutricional de alcoolistas internos para desintoxicacao; Vit6ria de Santo Antdo, Brasil,

2018.
Variaveis (N=39) (%) 1Co5%
IMC!
Com desnutricéo 03 07,7 01,6 -20,9
Sem desnutricéo 36 92,3 79,1 -98,4*
CB?
Com desnutricdo 31 79,5 63,5—-90,7*
Sem desnutri¢do 08 20,5 09,3-36,5
PCT?
Com desnutricdo 24 61,5 44,6 - 76,6
Sem desnutricéo 15 38,5 23,4-554
CcMmB*
Com desnutricéo 28 71,8 55,1 —85,0*
Sem desnutri¢do 11 28,2 15,0449
AMBc?
Com desnutricéo 29 74,4 57,9 - 87,0*
Sem desnutri¢do 10 25,6 13,0-421
CPS¢
Com desnutricéo 06 15,4 05,9-30,5
Sem desnutri¢éo 33 84,6 69,5 —94,1*

IC95%: Intervalo de Confianca a 95%; N: numero absoluto de individuos avaliados; IMC: Indice de Massa Corporal
em kg/m2; 2CB: Circunferéncia do Brago em cm; *PCT: Prega Cutanea Tricipital mm; “CMB: Circunferéncia Muscular
do Braco; SAMBc: Area Muscular do Brago corrigida; ®CP:Circunferéncia da Panturrilha em cm

No presente estudo, 79,5% dos alcoolistas foram avaliados com MM insuficiente, o que ja

os classifica como individuos de risco para incapacidade fisica e pré sarcopenia. Nos resultados para

o teste de forga realizado através da técnica do PFE, foi demonstrado que 92,3% (n=36) foram

classificados em insuficientes. Na avaliacdo do DF, realizado através do TUGT, foi verificado que

61,5% (n=24), obtiveram resultados satisfatorios. A maioria dos individuos (79,5%) apresentou

sarcopenia com ICgs9 (63,5 — 90,7).

Na avaliacédo dos coeficientes de correlacéo, verificou-se que o IMM obteve correlagéo forte

com o IMC, CB e CMB, enquanto para AMBc e CP foram classificados como moderado como pode

ser observado na (Tabela 3).

Tabela 3. Correlagéo entre o Indice de Massa Muscular com os métodos antropométricos de avaliacdo de 39 alcoolistas
internos para desintoxicacdo; Vitdria de Santo Antdo, Brasil, 2018.

Antropométricas

IMC?
CB?
PCT?
CMB*
AMBC®
CP®

IMM

("
0,754*
0,735*

-0,128
0,720*
0,670*
0,669*

()
0,56
0,54

-0,016
0,51
0,44
0,44

*p<0,001; Teste de Correlagdo de Spearman; IMM: indice de Massa Muscular; (r): Coeficiente de correlacdo; (r?):
Coeficiente de Determinacdo; IMC: Indice de Massa Corporal; CB: Circunferéncia do Brago; PCT: Prega Cutanea
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Tricipital; CMB: Circunferéncia Muscular do Braco; AMBc: Area Muscular do Braco corrigida; CP:Circunferéncia da
Panturrilha

Na (Tabela 4) pode ser identificada a associacdo entre a sarcopenia e as variaveis

antropométricas analisadas. Destaca-se que a sarcopenia associou-se com as variaveis CB e CMB.

Tabela 4. Associacdo entre a sarcopenia e estado nutricional em alcoolistas internos para desintoxicacdo; Vitoria de Santo
Antdo, Brasil, 2018.

Variaveis Sarcopenia p — valor?
(n=31) (%)
IMC 1,000
Com desnutricdo 03 100
Sem desnutricéo 28 77,8
CB 0,004*
Com desnutricdo 28 90,3
Sem desnutricéo 03 375
PCT 0,220
Com desnutricdo 21 87,5
Sem desnutricéo 10 66,7
CMB 0,028*
Com desnutricdo 25 89,3
Sem desnutri¢do 06 54,5
AMBc 0,167
Com desnutricdo 25 86,2
Sem desnutri¢do 06 60,0
CP 1,000
Com desnutricdo 05 83,3
Sem desnutri¢do 26 78,8

Teste *p<0,05; *Teste Exato de Fisher; N: numero absoluto de individuos avaliados; IMC: indice de Massa Corporal em
kg/m? CB= Circunferéncia do Brago em cm; PCT: Prega Cutanea Tricipital em mm; CMB: Circunferéncia Muscular do
Braco; AMBc: Area Muscular do Brago corrigida; CP:Circunferéncia da Panturrilhna em cm

4 DISCUSSAO

Embora o diagndstico da sarcopenia esteja associado ao envelhecimento e/ou a doengas que
induzem a anorexia e consequente caquexia (CRUZ- JENTOFT et al., 2010; 2018), o presente estudo
verificou que individuos alcoolistas, em sua maioria adultos jovens, sem comorbidades associadas,
possuem risco potencial de desenvolvimento dessa sindrome. Desta forma, um conjunto de fatores
distintos e associados as condic¢Ges desfavoraveis de estilo de vida parece acelerar e potencializar o
desenvolvimento de sarcopenia secundaria (CRUZ- JENTOFT et al., 2018).
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As condicBes socioecondmicas e demograficas (renda salarial baixa e alta prevaléncia de
desemprego), no qual esses individuos estdo inseridos, assemelham-se aos resultados da pesquisa
realizada no estado de Pernambuco (Andrade et al., 2016). Estes dados demonstram que ao longo do
tempo, as a¢des cotidianas do individuo sdo reguladas pelo momento de consumir &lcool ocorrendo
mudangas comportamentais no emprego como constantes atrasos, absenteismo e acidentes
condicionando as demissdes (Filizola et al., 2008). Somado a todas essas caracteristicas, esses
individuos em estado de abstinéncia alcoodlica e quando tabagista, consomem maiores quantidade de
cigarros para suportar a auséncia do alcool aumentando os riscos de desenvolver comorbidades o que
pode explicar os achados da realidade estudada (Andrade et al., 2012).

Cabe destacar que o sedentarismo e pouca pratica de exercicios fisicos, foram caracteristicas
comuns dos alcoolistas e coincidiram com os resultados encontrados em estudos descritos por
Andrade (2012). Desta forma, esse publico deve ser incentivado a busca de exercicios fisicos nas
academias da cidade e grupos de exercicios fisicos municipais, tendo em vista que essas sdo opgoes
acessiveis e gratuitas de integrar os dependentes a mudanca de habitos promovendo bem-estar e
salde.

Os achados de Andrade et al. (2013), avaliaram o estilo de vida de 121 alcoolistas internos
para desintoxicacgdo do alcool, no municipio de Vitoria de Santo Antdo -PE, identificaram que 55,4%
(n=67) dos dependentes, referiram ingerir entre um e dois litros de bebida alcodlica diariamente. O
que reflete a realidade do presente estudo, alta periodicidade e preferéncia pela cachaga. Deve-se
considerar que o préprio municipio, constitui area de risco, devido a presenca de plantacdes de cana-
de-acUcar e fabricacdo de aguardente de cana-de-aglcar adocicada. Dessa forma, os dependentes
ficam mais expostos e muitas vezes reincidem aos tratamentos de desintoxicacéao.

A alimentacdo e nutricdo ndo é priorizada pelo alcoolista, o que pode levar esses individuos
a desnutricdo, tendo em vista que o alcool promove tanto a desnutricdo primaria, quando reduz a
ingestdo dietética, como a secundaria, quando prejudica desde a digestdo até o aproveitamento dos
nutrientes (Carrard et al., 2008). Portanto, a avaliacdo do estado nutricional nesses individuos é de
suma importancia, pois permite o diagndstico de desvios nutricionais e possibilitam uma intervencgao
precoce, prevenindo a sarcopenia em alcoolistas.

O que remete avaliacdo nutricional foi identificada maior prevaléncia de individuos sem
desnutricdo pelas varidveis IMC e CP, em semelhanca aos resultados Sirtuli et al. (2015), quando
avaliaram o estado nutricional pelo IMC, de 14 dependentes quimicos em tratamento em uma
Comunidade Terapéutica na cidade de Frederico Westphalen- RS. Os autores identificaram que
71,4% (n=10) dos dependentes eram eutrdficos e ainda verificaram que no periodo de tratamento,

15,8% dos avaliados ganharam peso. Diante do exposto, embora o IMC seja um método préatico e ndo

Braz. J. of Develop., Curitiba, v. 6, n. 1, p. 5193-5208, jan. 2020. ISSN 2525-8761



JRrazilian Journal of Development

invasivo, existem limitacGes a sua aplicacdo na populacdo em geral, inclusive na populacdo de
dependentes quimicos, uma vez que esse método nao distingue a composicao corporal.

No que concerne & composi¢do corpdrea, principalmente a reserva de massa muscular, como
CB, CMB e AMBc, os resultados mostraram que essas variaveis foram mais sensiveis a desnutrigéo.
Esses achados corroboram quando identificaram mais desnutrigéo na avaliacdo da CB e CMB (83,5%
e 88,4% respectivamente) (Andrade et al., 2016; Volpi et al., 2001). A avaliacdo antropométrica para
caracterizacdo do estado nutricional é de grande relevancia para a prética clinica, pois proporciona a
identificacdo daqueles individuos com risco nutricional ou desnutricdo, possibilitando uma
intervencdo precoce para evitar maiores danos a salde e qualidade de vida. Considerando a condicao
socioecondmica dos alcoolistas, podem optar por proteinas acessiveis e naturais como ovos, soja,
leite e derivados e evitar o consumo de ultraprocessados proteicos encontrados em salsichas,
mortadelas, carnes em conserva, mortadelas entre outros produtos.

Segundo Morley; Anker; VVon (2014), o alcool perturba o equilibrio proteico promovendo
perda de até 60% do total de MM e promove fraqueza muscular em alcoolistas. Essa evidéncia foi
identificada através dos presentes dados, que verificaram um grande percentual de alcoolistas com
IMM insuficiente. Aliados a doses diarias de bebidas alcodlicas ocorrem altos riscos de quedas,
fraturas e internacdes hospitalares

Analisando a avaliacdo da forca atraves do PFE, no presente estudo, no qual a maioria dos
alcoolistas atingiu média insuficiente para a técnica. Pode-se explicar esse resultado através de analise
desenvolvida por Kera et al. (2017), através da técnica de avaliacdo do desempenho fisico, pois esta
se relaciona mais fortemente com a MM respiratoria, do que a MM esquelética total considerando a
PFE um indicador valido para o diagnostico de sarcopenia. Porém acredita-se que pela maioria dos
individuos alcoolistas serem tabagistas supde-se que podem ocorrer possivelmente alteracdes da
massa muscular respiratoria diante da exposicdo de uma variedade de drogas licitas consumidas o
que pode ter favorecido o desempenho insuficiente dos testes de forca.

A populacéo avaliada no presente estudo foi classificada com desempenho suficiente para a
técnica do TUTG com ponto de corte de até 10 segundos.

Esses dados assemelham-se aos achados de Beringer (2017), quando avaliaram a influéncia
do alcoolismo no equilibrio postural de 29 individuos frequentadores do grupo de alcodlicos
andnimos na cidade de Santa Maria- RS. Dos avaliados que realizaram a prova da marcha, 55,17%
(n=16) n&o apresentaram alteracdo, enquanto que 44,83% (n=13) tiveram resposta alterada. O que
pode ser constatado que possivelmente com o declinio da massa muscular dos individuos alcoolistas,
implica negativamente nas avaliacdes de forca e desempenho fisico, mesmo que a populacédo avaliada

sejam adultos jovens e sem comorbidades (Beringer, 2017).
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No presente estudo, verificou-se a sindrome sarcopénia na maioria dos alcoolistas. Assim, 0
publico alcoolista parece ter potencial em desenvolver essa sindrome precocemente. As reabilitacdes
de possiveis fraturas e inicio de exercicios para a mobilidade s&o de grande relevancia ao tratamento,
somados as praticas alimentares saudaveis, suplementos vitaminicos e minerais além, de exercicios
fisicos de forca de forma progressiva sem excessos, sdo indicados inicialmente para melhorar os
agravos (Leite et al., 2012).

Observaram-se as correlac6es positivas entre o IMM com as variaveis antropométricas IMC,
CB, CMB, AMBc e CP. Na avaliagdo dos coeficientes o IMM obteve as correlagdes mais fortes com
0 IMC, CB e CMB no presente estudo, o que pode justificar as maiores correlacdes entre o IMM e
IMC, pode ser pelo fato de que os alcoolistas em sua maioria foram classificados como eutréficos e
sem desnutricdo. No entanto, parece que as variaveis de reserva muscular CB e CMB demonstraram-
se ser mais sensiveis no que diz respeito ao diagndstico de desnutrigdo e sarcopenia.

Tais resultados indicam a importancia da utilizacdo dessas avalia¢cBes na pratica clinica,
devido a sua facilidade, rapidez e baixo custo nas mensuracdes com a finalidade de auxiliar no
diagnostico da sindrome sarcopénica em alcoolistas. Para integrar os resultados dos estudos descritos,
devem ser considerados amostras maiores com técnicas que correlacionem as medidas como

marcadores preventivos da sarcopenia.

5 CONCLUSAO

O presente estudo identificou uma elevada prevaléncia de sarcopenia entre os alcoolistas em
desintoxicagéo.

Pbde ser verificado, também, que a maioria dos individuos possuia condicbes
sociodemograficas, econémicas e de estilo de vida desfavoraveis que podem contribuir para a
continuidade do uso da droga, promovendo o desenvolvimento de outras comorbidades.

No que diz respeito ao estado nutricional, as medidas de composicdo corporal foram mais
efetivas no diagndstico de desnutricdo, o que foi associado com a sarcopenia. Salienta-se ainda que
alguns parametros de avaliagdo nutricional apresentaram uma boa correlacdo com a sindrome, o que
parece ser um bom indicador da mesma na pratica clinica.

Além disso, o presente estudo demonstrou a relevancia da equipe multiprofissional de saude,
no diagnoéstico e tratamento da sarcopenia, tendo em vista a amplitude das consequéncias clinicas e
de saude que a mesma pode causar. Portanto, agdes multiprofissionais sdo imprescindiveis para a

prevencdo e tratamento garantindo melhor qualidade de vida para essa populacéo.
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LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

ABEP Associacdo Brasileira de Empresas de Pesquisa;
AMBc Area Muscular do Brago Corrigida;

CAPS- AD Centro Psico-social para o Alcool e Drogas;
CB Circunferéncia do Braco;

CcC Circunferéncia da Coxa;

CDC Centers for Disease Control and Prevention;
CID Classificacdo Nacional de Doencas

CP Circunferéncia da Panturrilha;

CMB Circunferéncia Muscular do Braco;

DF Desempenho Fisico;

FM Forca Muscular;

IC Intervalo de Confianga;

IMC indice de Massa Corporal;

IMM indice de Massa Muscular;

MM Massa Muscular;

NHANES Third National Health and Nutrition Examination Survey;
OMS Organizacdo Mundial de Saude;

PCC Prega Cutanea da Coxa;

PCT Prega Cutanea Triciptal;

PCP Prega Cutanea da Panturrilha;

PE Pernambuco;

PFE Pico de Fluxo Expiratorio;

RS Rio Grande do Sul,

SDA Sindrome de Dependéncia de Alcool;

SPSS Statistical Package for the Social Sciences;
TCLE Termo de Consentimento Livre e Esclarecido;
TUTG Timed-Up-and-Go;
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