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Food choice during alcohol abstinence: influence in craving and body weight
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RESUMO

Objetivo: Avaliar a influéncia da fissura na escolha de alimentos doces e alteragdo do peso
corporal em pacientes alcoolistas. Métodos: Vinte e um pacientes alcoolistas em tratamen-
to no Centro de Atencdo Psicossocial de élcool e drogas (CAPSad), Ouro Preto/MG, foram
selecionados para participar deste estudo (14 homens e 7 mulheres, com idade entre 25
e 64 anos). Foi aplicado questiondrio para avaliar a fissura (craving) e o consumo alimentar.
A alteracdo do peso corporal e do indice de massa corporal (IMC) foi estimada por métodos
antropométricos para avaliar o estado nutricional. As avaliacdes foram realizadas no momen-
to inicial e final, contemplando até trés meses de tratamento. Resultados: As mulheres apre-
sentaram ganho de peso (19 + 1,86 kg) e os homens, perda de peso corporal (-0,13 + 2,09 kg)
(p=0,04). Nao houve diferenca estatistica quando essa variacao de peso foi comparada entre
0s abstinentes (AB) e nao abstinentes (NA) (Homens: AB = 0,39 + 2,19 kg; NA: -1,06 £ 1,75 kg/
Mulheres: AB: 2,73 + 1,95 kg; NA: 1,42 + 1,85 kg). A presenca de fissura inicial e final foi seme-
lhante entre 0s que recairam e os abstinentes. Os abstinentes mantiveram menor fissura e
maior sensacdo de bem-estar com o consumo de alimentos fontes de carboidratos simples
ou complexos. Conclusao: Os alcoolistas que conseguiram se abster tiveram menor grau
de fissura com maior bem-estar com o consumo de alimentos fontes de carboidratos. Houve
mudancas do peso corporal ao longo do tempo de acompanhamento dos alcoolistas em
tratamento para a abstinéncia.

ABSTRACT

Objective: 7o assess the craving influence in the choice of simple carbohydrate and changing in
body weight in alcoholics patients. Methods: Twenty one patients alcoholics in treatment in a
specialized center for alcohol and drugs (CAPSad), Ouro Preto/MG were selected to participate in
the study (14 men and 7 women), with aged between 25 and 64 years. A questionnaire was applied
to assess craving, and food consumption. The change in body weight and body mass index (BM)
were estimated by anthropometrical methods to assess the nutritional status. Evaluations were per-
formed at baseline and end up covering three months of treatment. Results: [t was observed in
women the average increase in weight (1.9 + 1.86 kg), and in men the average loss of weight (-0.13
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+2.09 kg) (p = 0.04). The statistical analysis showed no difference in the weight change when com-
pared abstinent (A) and non-abstinent (NA) Men: AB = 0.39 + 2.19 kg; NA: -1,06 + 1,75 kg/Women:
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INTRODUCAO

O élcool é a Unica substancia psicoativa que fornece calo-
rias consideradas “vazias” (7,1 kcal/g), por néo fornecer ou-
tros nutrientes como proteinas, minerais, oligoelementos
ou vitaminas'. O consumo extra das calorias do alcool pode
favorecer o excesso de peso e o aumento da gordura cor-
poral entre consumidores moderados de &lcool®. Porém, seu
consumo crénico e pesado estd relacionado a desnutricao,
tanto primaria (por interferir no consumo de alimentos fon-
tes de macro e micronutrientes) quanto secundaria (por ser
responsavel pela mé absorc¢do e agresséo celular decorren-
tes de sua citotoxicidade direta)® .

Quando dependentes de alcool diminuem o seu consu-
mo ou se abstém, podem apresentar um conjunto de sinais
e sintomas denominados sindrome de abstinéncia do alcool
(SAA)*. Devido as amplas alteragdes organicas e neuroqui-
micas causadas pela dependéncia alcodlica, sintomas como
tremores, insénia, agitagcao e inquietagao psicomotora sao
comuns na sindrome de abstinéncia®.

A sindrome de abstinéncia aguda do &lcool geralmente
é superada até o final dos primeiros sete dias de tratamento®.
E nessa fase que o craving ou “fissura” (desejo intenso em
usar a substancia) estd mais intenso. Entretanto, os trés pri-
meiros meses sao criticos para a manutencao da abstinéncia,
mesmo apos uma interrupcdo mais prolongada, e o craving
pode estar presente, levando a um lapso ou recaida’.

Alteracbes dos padrdes alimentares e sobrepeso tém
sido observados durante tratamento para dependéncia qui-
mica®®. Wurtman e Wurtman® observaram o aumento da
vontade de comer alimentos ricos em carboidratos, como
doces, durante a abstinéncia, por causa de sua influéncia na
melhora do humor e alivio da irritabilidade. Esses alimentos
contribuem para o aumento dos niveis de triptofano cere-
bral e, consequentemente, para a sintese e liberacdo do neu-
rotransmissor serotonina, aliviando potencialmente a sua
deficiéncia pela interrupcao do uso do élcool na abstinéncia.

O aumento do consumo alimentar a fim de aliviar os sin-
tomas de abstinéncia pode levar ao ganho de peso corporal.
Cowan e Devine? observaram aumento do consumo de ali-
mentos ricos em gorduras e agucares e excessivo ganho de
peso entre homens durante a recuperacao da dependéncia
alcodlica, o que pode favorecer o desenvolvimento de do-
encas crénicas’.
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AB: 2.73 + 1.95 kg; NA: 1.42 + 1.85 kg. The initial and final craving was similar between those who
relapsed and the abstinents. Abstainers maintained lower craving and greater sense of well-being
with food sources of simple and complex carbohydrates consumption. Conclusion: There were
changes in body weight over time of follow-up treatment for alcoholics in abstinence.

Entretanto, ainda ha poucos estudos na literatura ava-
liando a escolha de alimentos durante a abstinéncia entre
homens e mulheres e de como esses alimentos podem fa-
vorecer a manutencao da abstinéncia e levar ao ganho de
peso corporal.

Uma vez que o inicio da abstinéncia é marcado por inten-
sa fissura, nossa hipdtese é de que os pacientes abstinentes
consomem mais alimentos ricos em carboidratos para con-
trolar a fissura, levando ao ganho de peso. Assim, o objetivo
deste estudo foi avaliar a influéncia da fissura na escolha de
alimentos e alteracédo do peso corporal em pacientes alcoo-
listas em tratamento.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo longitudinal, realizado no periodo de
junho a dezembro de 2010. A avaliagdo inicial foi realizada de
junho a setembro de 2010 e a avaliacéo final, ao completar
trés meses de tratamento, até dezembro de 2010. Participa-
ram da pesquisa 21 pacientes alcoolistas de ambos 0s sexos
(14 homens), com idade de 25 a 64 anos e frequentadores do
Centro de Atencéo Psicossocial de alcool e drogas (CAPSad),
Ouro Preto/MG, Brasil. Foram incluidos todos os pacientes
diagnosticados como dependentes de élcool, conforme cri-
térios da Classificacdo Internacional das Doencas (CID-10).

Nao participaram da pesquisa os usuarios de drogas ili-
citas, mulheres gravidas, menores de 18 anos, pacientes
que nao apresentaram condi¢des cognitivas adequadas e
0s que nao completaram trés meses de acompanhamento
no CAPSad. Para avaliar o estado cognitivo dos participan-
tes, utilizou-se o Miniexame do Estado Mental (Mini-Mental
State Examination — MMSE)'°. A pontuacdo do MMSE pode
variar de 0 (maior grau de comprometimento cognitivo) a
30 pontos (melhor capacidade cognitiva). Considera-se que
haja comprometimento cognitivo no caso de: alfabetizados
que obtém menos de 24 pontos; individuos com escolari-
dade entre 0 5° e 0 92 ano que obtém menos de 18 pontos;
e analfabetos que obtém pontuacdo menor que 14 pontos.

Todos que concordaram em participar do estudo as-
sinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Ouro Preto, MG, Brasil (CEP/UFOP —
CAAE: 0031.0.238.000-09).



No inicio do tratamento, os participantes responderam
a um questiondrio com informacgdes sociodemograficas. Em
seguida, responderam a um questionario semiestruturado
para obter informacdes sobre os alimentos consumidos para
controlar a fissura ou craving pelo uso de alcool. Para cada
alimento relatado, atribuiu-se uma nota, numa escala anald-
gicade 0a 10 pontos, para sensacao de bem-estar e alivio da
fissura apds consumir tal alimento. A nota O foi atribuida para
nenhuma sensacao de bem-estar; a nota 1 ou 2, para pouca
sensacao de bem-estar; as notas 3 a 6, para média sensagao
de bem-estar; as notas 6 a 8, para forte sensacdo de bem-
-estar; a nota 9 ou 10, para 6tima sensacao de bem-estar.
Nesse questionario inclui-se a terceira questao adaptada do
questiondrio para avaliacdo do craving, proposto por Aradjo
etal® para avaliar a nota atribuida a fissura sentida na semana
da avaliacdo, a saber: néo teve fissura (nota 0), fissura fraca
(nota 1 ou 2), fissura média/fraca (nota 3 ou 4), fissura média/
forte (nota 5 ou 6), fissura forte (nota 8) e fissura muito forte
(nota 9 ou 10).

A avaliacdo nutricional foi baseada nas medidas de peso
corporal e altura, para célculo do indice de massa corporal
(IMC). As medidas foram coletadas seguindo normas propos-
tas por Lohman'.

Apds trés meses de tratamento, foi repetida a aplicacdo
do questionario sobre o consumo de alimentos durante a
fissura pelo alcool e realizada a avaliacdo antropométrica.

Utilizou-se o software PASW verséo 17.0 para a andlise
dos dados. Varidveis categdricas foram analisadas pelo teste
exato de Fischer. Para comparagdes das varidveis continuas
iniciais e finais de peso corporal e IMC, utilizou-se o teste ndo
paramétrico de Wilcoxon para amostras pareadas. Para com-
paracao da diferenca de peso (peso final/peso inicial) entre
homens e mulheres, utilizou-se o teste U Mann-Whitney. As
variaveis classificadas em inicial e final referem-se a primeira
e a Ultima semana de acompanhamento, respectivamente. O
nivel de significancia foi fixado em menor que 5% (p < 0,05).

RESULTADOS

Trinta e seis pacientes foram convidados para participar da
pesquisa. Foram excluidos usuarios de drogas ilicitas (n = 10),
menores de 18 anos (n = 1), paciente com estado cognitivo
ndo adequado (n = 1), pacientes que ndo completaram trés
meses de acompanhamento (n = 3). Nenhum paciente con-
vidado se recusou a participar. Vinte um participantes foram
incluidos no estudo; 12 mantiveram a abstinéncia e 9 ndo
se abstiveram ao final dos trés meses de acompanhamento.
Homens e mulheres apresentaram média de idade em torno
de 45,57 + 9,97 anos e 39,14 + 7,13 anos, respectivamente.

A amostra estudada apresentou perfil sociodemogréfico
semelhante (p > 0,05) entre abstinentes e nao abstinentes
(Tabela 1).
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Tabela 1. Descricdo sociodemografica e do inicio do uso do
dlcool entre mulheres e homens abstinentes e ndo abstinentes do
CAPSad de Ouro Preto, MG

Homem Mulher
Varidveis Abstinentes N&o Abstinentes l.l&o
=9 abstinentes n=3) abstinentes
(n=5) (=4

Estado civil

Solteiro 6 1 1 1

Casado 2 2 2 2

Separado/divorciado 0 2 0 1

Vidvo 1 0 0 0
Escolaridade

< 42série 6 1 0 1

> 43 série 2 4 3 3
Raga*

Branco 4 4 2 4

Néo branco 5 1 1 0
Mora atualmente

Sozinho 3 0 0 1

Com a familia 6 5 3 3
Renda

< 1saldrio-minimo 7 4 3 3

> 1saldrio-minimo 2 1 0 1
Responsével pela renda

Préprio paciente 5 2 1 1

Outros 4 3 2 3
Situacdo trabalhista

Atividade regular ¢/ direitos 2 0 0 0

trabalhistas

Atividade regular s/ direitos 1 1 0 1

trabalhistas

Afastado a mais de 15 dias 1 0 0 1

Aposentado 3 1 0 0

Desempregado 2 3 3 2
Inicio do uso do dlcool

<15anos 3 1 1 3

16 a 20 anos 3 4 2 1

221 3 0 0 0

*p>0,05 para todas as varidveis analisadas — teste exato de Fisher.

As mulheres apresentaram ganho de peso e 0s homens,
perda de peso corporal (Mulheres: 1,98 + 1,86 kg/Homens:
-0,13 £ 2,09; p = 0,04). Entretanto, ndo houve diferenca es-
tatistica quando a variacdo de peso corporal foi comparada,
separadamente, entre homens e mulheres abstinentes e ndo
abstinentes (Tabela 2). Embora nao significativo, as mulheres
abstinentes e ndo abstinentes ganharam mais peso do que
0s homens.
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A classificagao da fissura inicial e final foi semelhante entre
0s que recairam (ndo abstinentes) e os abstinentes. Porém,
apods consumir o alimento escolhido para controlar a vontade
de usar o alcool, a maioria dos abstinentes (n = 9,75%) que
apresentaram fissura fraca ou nao sentiram fissura relatou
maior sensacao de bem-estar em comparacao aos que ndo
conseguiram se abster (p = 0,04 — teste exato de Fischer).

Houve diferenca estatistica quanto ao grau de fissura en-
tre as mulheres abstinentes e ndo abstinentes no inicio do
tratamento. Entre as abstinentes, ndo houve relato de fissura
no inicio do tratamento. Porém, para as que ndo consegui-
ram se abster, o inicio do tratamento foi enfrentado com
relato de fissura moderada a fraca (n = 3) e fissura muito
forte (n = 1) (p = 0,04 — teste exato de Fischer). Ndo houve

diferenca para a pontuacao de fissura final, porém a maioria
das ndo abstinentes apresentou fissura média (n = 3). Entre
0s homens, a abstinéncia foi marcada pela presenca de fis-
sura forte a muito forte (n = 5). A pontuacéo > 5 para a sen-
sacao inicial e final de bem-estar apds o consumo de doce
(numa escala de 0 a 10) foi atribuida por 65% dos homens e
86% das mulheres.

Os alimentos relatados para controlar a fissura eram fon-
tes de carboidratos simples e complexos, tanto doces quan-
to salgados. Entre os 21 participantes, 19 (90%) relataram
consumir doces para controlar a vontade de usar droga (Fi-
gura 1). Dentre os alimentos consumidos, os mais relatados
entre os usuarios foram: doces, balas, refrigerantes, frutas e
sucos, massas, paes e salgadinhos.

Tabela 2. Média e desvio-padrdo de peso corporal, IMC e diferenca de peso corporal (peso final - peso inicial) entre mulheres e homens

abstinentes e ndo abstinentes do CAPSad de Ouro Preto, MG

Homem Mulher

Variaveis antropométricas Abstinente Nao abstinentes Abstinente Nao abstinentes

Média + DP Média + DP
n (%) 9 (42,85) 5(23,80) 3(14,30) 4(19,05)
Peso inicial (kg) 72,63 £13,94 55,3 +5,28 67,80 + 10,46 53,15£9,26
Peso final (kg) 73,02 +£13,33 54,24+ 6,77 70,53 +£11,28 54,57 +10,03
P 0,59 0,34 0,11 0,14
IMCinicial (kg/m?) 24,01 +3,61 19,65 £0,59 25,68 £ 3,50 2192+2,87
IMCfinal (kg/m? 2415 +3,37 19,22 £0,56 26,72 £3,90 22,47+ 2,89
p* 0,59 034 0,11 0,14
Diferenca peso (kg)® 0,39+2,19 -1,06 +£1,75 2,73+1,95 1,42 +1,85

*(-) perda de peso; ** Test Wilcoxon.

Tabela 3. Relato da fissura inicial e final e sensacdo de bem-estar apés ingerir o alimento escolhido para controlar a vontade de consumir

0 alcool
Sensagao de bem-estar apds consumir o alimento para controlar a vontade de usar a droga
Abstinente (n=12) Néo ahstinentes (n=9)
NotadeOa4 Nota5a10 NotadeOa4 Nota5a10
n (%) n (%) n (%) n (%)

Fissura inicial

Nao teve fissura a fissura média/fraca 5(41,7) 6(50,0) 2(22,2) 5(55,6)

Fissura média/forte a muito forte 1(8,3) 0(0) 1M, 1(11,1)
Fissura final

Nao teve fissura média/fraca 1(8,3) 9(75,0) 2(22,2) 6(66,7)

Fissura média/forte a muito forte 2(16,7) 0(0) 0 1(11,1)

*Teste exato de Fisher, p=0,04.
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HOMENS MULHE

RES TODOS OAbstinente
W N3o abstinente

Numero de participantes

Figura 1. Alcoolistas abstinentes e ndo abstinentes que buscar
de usar a droga. p > 0,05 - teste exato Fisher.

DISCUSSAO

Os resultados deste estudo indicam que alcoolistas que con-
seguiram se abster, durante o periodo de acompanhamen-
to, mantiveram menor grau de fissura e maior sensacao de
bem-estar com o consumo de alimentos fontes de carboi-
dratos simples ou complexos para controlar a vontade de
usar o alcool.

No presente estudo, observou-se que mulheres absti-
nentes e ndo abstinentes ganharam peso no periodo de
acompanhamento. Ja os homens abstinentes apresentaram
pequeno ganho de peso corporal (390 g) e os ndo abstinen-
tes perderam peso.

O mecanismo de ganho de peso durante a abstinéncia
nao foi ainda bem compreendido de acordo com o estudo
que avaliou o ganho de peso em pacientes alcoolistas du-
rante a abstinéncia'?. Por outro lado, diferencas encontradas
nas alteracdes de peso entre homens e mulheres podem ser
atribuidas a outros fatores ndo avaliados neste estudo, como
habito alimentar diferenciado entre os sexos, estados moti-
vacionais, processos metabolicos e fisiolégicos.

A reducéo do IMC e da gordura corporal em homens al-
coolistas em abstinéncia foi encontrada por Addolorato et
al’?, os quais foram normalizados apds o tempo minimo de
trés meses de abstinéncia, enfatizando a melhora do estado
nutricional com a abstinéncia.

O relato de menor sensacdo de fissura ou até mesmo de
nao senti-la no inicio entre os que mantiveram a abstinéncia,

am ou néo alimentos doces e salgados para controle da vontade

neste estudo, pode estar associado a frequéncia de maior
sensacao de bem-estar com o consumo de alimentos fontes
de carboidratos para controlar o uso do alcool.

Em contrapartida, Wurtman e Wurtman?® relataram que
alteragcdes neuroquimicas em areas cerebrais envolvidas na
recompensa podem ser induzidas pelo consumo de aguca-
res. A maioria dos alcoolistas e dependentes de outras dro-
gas apresenta preferéncia por alimentos com alta concen-
tracao de carboidratos simples, indicando que o consumo
de alimentos doces promove a liberagcdo de endorfinas e do-
pamina no cérebro, simulando o efeito da droga de abuso™.

Entretanto, ainda sdo poucos os estudos que relacionam
0 abuso de élcool e sua abstinéncia com o consumo de agu-
cares e a recompensa. Krahn et al.™ mostraram que alcoo-
listas tém preferéncia por alimentos com sacarose e que a
busca por doces, no primeiro més de abstinéncia, é grande e
tende a diminuir ao longo de seis meses sem consumo alco-
dlico. Entretanto, essa preferéncia alimentar por doces seria
um dos motivos que contribuem para o0 ganho de peso na
abstinéncia.

Recentemente, Cowan e Devine® observaram presenca
de compulsdo alimentar e uso de alimentos como substi-
tutos das drogas para satisfazer a fissura entre homens al-
coolistas em tratamento para a abstinéncia. Os autores tam-
bém relataram que a privacdo alimentar durante a adiccdo
e as interacdes entre o estagio de recuperacdo e convivio
ambiental podem contribuir para mudancas na escolha de
alimentos e para o0 ganho de peso excessivo na abstinéncia,
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que excede o peso perdido durante a adiccdo. Nao foram
encontrados estudos comparando esses fatores entre ho-
mens e mulheres em tratamento para o alcoolismo, apenas
estudo avaliando o perfil nutricional e o padrao alimentar de
25 adolescentes frequentadores do CAPSad, encontrando-se
eutrofia em 84% dos participantes eutrdficos e bom padrao
de consumo alimentar diario'.

Durante o0 acompanhamento nutricional de pacientes al-
coolistas em tratamento, é prudente considerar a mudanca
de habitos alimentares com maior consumo de alimentos
fonte de carboidratos, justificado pela sensacdo de bem-
-estar para controlar a fissura entre os abstinentes, além do
desenvolvimento de maior risco de doencas cronicas nao
transmissiveis, como o diabetes'.

Neste estudo, foi pequeno o nimero de alcoolistas ava-
liados, assim como a participacdo do sexo feminino. Isso se
justifica pela caracteristica do servico prestado pelo CAPSad,
onde a procura em sua grande maioria é espontanea, e neste
Caso poucos pacientes, especificamente as mulheres, procu-
raram tratamento.

Como outros métodos para avaliacdo do consumo ali-
mentar, o levantamento de consumo de alimentos a poste-
riori apresenta viés de memdria. Para minimizar esse tipo de
erro e obter resultados mais fidedignos, obedeceu-se a todo
0 protocolo previamente estabelecido, no qual as entrevis-
tas foram individualizadas, o que o torna mais sensivel para
detectar diferencas culturais mediante a coleta livre de infor-
magao, ndo forcando um nivel de padronizagéo.

Este estudo inicial indica alteracdes antropométricas du-
rante o tratamento e comportamentos diferentes para a fissu-
ra e a manutencao da abstinéncia entre homens e mulheres,
sugerindo a necessidade de abordagens multidisciplinares
nos CAPSad. Porém, é necessario mais estudos com nimero
maior de participantes para melhor caracterizar a diferenca
entre 0s sex0s quanto ao consumo de alimentos e a alteracao
da composicdo corporal durante o processo de abstinéncia.

CONCLUSAO

Houve alteracdo de peso corporal ao longo do tempo de
acompanhamento e maior fissura inicial entre as mulheres
que nao conseguiram se abster. O relato de consumo de
alimentos fonte de carboidratos simples e complexos foi
semelhante entre alcoolistas abstinentes e ndo abstinentes.
Porém, a sensagao de bem-estar com o consumo desses ali-
mentos, para evitar o uso do alcool, foi maior entre os abs-
tinentes que também relataram néo ter ou ter fissura fraca.

J Bras Psiquiatr. 2011;60(4):341-6.

E importante a orientacdo para as escolhas alimentares
entre alcoolistas em tratamento, a fim de controlar a fissu-
ra e manter o estado nutricional adequado, estabelecendo
metas de peso sauddvel e evitando o aumento de peso cor-
poral, compativel com aumento de riscos cardiovasculares.
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