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RESUMO: Com o objetivo de conhecer o tempo de ingestdo freqiiente de bebi-
das alcodlicas (ingestdo média de mais de 100 ml de etanol por dia, pelo menos trés
dias por semana), até o aparecimento de sinais e sintomas de doengas orginicas con-
seqilentes ao habito, estudamos 95 mulheres tratadas entre 1978 ¢ 1982 no Hospital
das Clinicas de Ribeirdo Preto, portadoras de doengas orginicas associadas ao alcoo-
lismo. Foi feito diagndstico clinico e laboratorial de cirosse hepatica em 32 pacientes,
de pancreatite cronica em 13 e de outras doengas (pelagra, desnutrigdo, neurite peri-
férica e hepatite alcodlica) em 50. Pacientes com apenas sintomas psiquiatricos nio
foram estudadas. A obtengdo das informagdes ocorreu apds alguns dias de tratamento.
Em média a idade em que comegaram a ter sinais e sintomas das doengas que mo-
tivaram a procura de hospital para tratamento foi de 35,30 * 7,72 anos na pancreatite
crbnica, 36,53 = 8,39 anos na cirrose hepatica e de 33,90 = 11,27 anos nas outras
doengas. O tempo de ingestdo da bebida foi de 15,92 * 7,15 anos na pancreatite cro-
nica, 14,62 = 8,70 anos na cirrose hepética e 13,24 = 9,58 anos nas outras doengas.
Antecedentes familiares de alcoolismo estiveram presentes em 64,2% dos casos, ge-
ralmente marido ou companheiro. Nenhuma delas tinha outras mulheres na familia
com problemas de alcoolismo. A média do tempo de alcoolismo para o aparecimento
de cirrose hepatica nas mulheres (14,62 anos) foi menor do que a encontrada para

homens da mesma populagdo (21,10 anos), estudados em trabalhos anteriores.

UNITERMOS: Alcoolismo. Mulheres. Alcool, ingestdo. Cirrose hepatica alcodlica.

Pancreatite crénica.

INTRODUCAO

O alcoolismo é um problema de sai-
de publica de dimensdo ainda ndo bem
conhecida no Brasil, que traz como con-
seqiiéncia doengas orgénicas graves, o
que torna necessiria uma preocupagdo
efetiva com o seu conhecimento, trata-
mento € prevengao.

Neste sentido, como em outros paises,
foram desenvolvidos estudos que objeti-
varam contribuir no esclarecimento da
sua amplitude e caracteristicas 43821011,

O brasileiro é um grande consumidor
de bebidas alcodlicas. Segundo dados de

1981, o Brasil é o0 13.°2 maior consumidor
de bebidas do mundo e o primeiro em
bebidas destiladas!. No ano de 1983 a
populacdo brasileira adulta, 73 milhdes
de pessoas, ingeriu mais de 3 bilhdes de
litros de bebidas alcodlicas®.

Programas de prevengdo dos efeitos do
alcoolismo na populagéo tém sido desen-
volvidos pela Organizagdo Mundial de
Saude®, de pratica dificil seja pela faci-
lidade na obtengdo da bebida, baixo cus-
to, pelo fato de fornecer calorias ou pelo
seu carater simbdlico®.

* Do Departamento de Clinica Médica da Faculdade de Medicina de Ribeirdao Preto da Universidade
de S30 Paulo. Campus da USP de Ribeirio Preto — 14.100 — Ribeirdo Preto, SP — Brasil,
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As suas influéncias negativas na vida
do pais fez com que fossem criados gru-
pos de trabalho para o estudo do proble-
ma, o qual preocupa até mesmo as in-
distrias de bebidas®.

E conhecido que entre as mulheres as
conseqiiéncias do alcoolismo aparecem
com maior rapidez e gravidade?.7.15.16,

Como no Brasil ha poucos estudos das
conseqiiéncias do alcoolismo entre mu-
lheres, estudamos o tempo -desse habito
no aparecimento de doengas orgénicas
nas mulheres tratadas no Hospital das
Clinicas de Ribeirdo Preto, a semelhanga
do que fizemos para homens da mesma
populagdo 5,

MATERIAL E METODOS

Estudamos 95 mulheres portadoras de
doengas orgnicas conseqiientes ao al-
coolismo, tratadas entre 1978 e 1982 no
Hospital das Clinicas de Ribeirdo Preto.

As pacientes tinham diagnéstico de
pelagra, desnutrigdo, neurite periférica,
cirrose hepética, hepatite alcodlica ou
pancreatite crbnica, tratadas nas enfer-
marias de Clinica Médica, ndo sendo in-
cluidas aquelas com somente sintomas
psiquiétricos.

Na época do inicio do tratamento elas
ingeriam bebidas alcodlicas e podiam ser
classificadas como bebedoras-problemas
na classificacio de Naveillan!¢, A bebi-
da que ingeriam era a mais comum na
regido, a aguardente (pinga), ¢ apenas
ocasionalmente outro tipo de bebida.

O diagnéstico de pancreatite crénica
foi feito pela presenga de crises de do-
res abdominais com niveis elevados de
amilase e lipase no sangue, podendo ain-
da estar presente calcificagbes pancres-
ticas, vistas no exame radiolégico do ab-
démen, e sinais e sintomas de insuficién-
cia pancredtica, Foram afastadas outras

etiologias, que ndo o alcoolismo, para
justificar a pancreatite.

Cirrose hepética foi diagnosticada pela
presenga de sinais de hipertensdo portal
(esplenomegalia, ascite, circulagdo cola-
teral no abddémen e varizes de es6fago),
hipoalbuminemia, insuficiéncia hepatica
e, em alguns casos, por bidpsia hepatica.

As outras pacientes (alcoolismo cré-
nico com complicagdes médicas) tinham
pelagra, desnutri¢do, neurite periférica ou
hepatite alcodlica, sem sinais ou sintomas
de pancreatite ou cirrose.

Foi realizada em todas observagio cli-
nica e exame fisico. A evolugdo da doen-
¢a e exames complementares confirma-
ram o diagndstico.

Alguns dias apds a internagio indaga-
mos sobre a idade em que iniciaram a
ingestdo de bebidas alcodlicas (freqiién-
cia de ingestdo média de mais de 100 ml
de etanol por dia, pelo menos trés dias
por semana), a que chamamos inicio do
beber excessivo (BE), a idade em que
iniciaram os sinais e sintomas que moti-
varam a procura de tratamento médico
(ID), e outros dados pessoais e fami-
liares.

Para comparar os resultados entre as
doencgas estudadas utilizamos o teste U
de Mann-Whitney.

RESULTADOS

O diagnéstico de cirrose hepética foi
feito em 32 pacientes, pancreatite crdni-
ca em 13 e outras doengas em 50.

A distribuicdo das idades em que ini-
ciaram a ingestdo freqiiente de bebidas
alcodlicas, do inicio dos sinais e sintomas
das doencas orgénicas conseqiientes ao
alcoolismo e o tempo de alcoolismo, estd
apresentada nas Tabelas 1 e 2. A média,
desvio padrio e mediana destes parime-
tros estdo apresentados na Tabela 3.

Nio houve diferengas entre as idades
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para os trés grupos de doengas, bem
como para o tempo de alcoolismo (P >
0,05).

O estado civil, a alfabetizagdo e a
existéncia de histéria familiar de alcoolis-
mo estdo relacionados na Tabela 4.

Nesta tabela percebe-se que 64% das
mulheres referiam que tinham familiares
que ingeriam bebidas alcodlicas freqiien-
temente. Este familiar foi, na maioria das

vezes, o marido ou companheiro, ¢ me-
nos freqiientemente o pai.

Foi destacante a ndo referéncia por
nenhuma delas da presenga de outras
mulheres na familia com problemas re-
lacionados com o alcoolismo.

A alfabetizagio referida na Tabela 4
correspondeu go fato de saber ler ¢ es-
crever, independente do grau de escola-
ridade atingido.

TABELA 1

Distribui¢io (anos) das idades do inicio do beber excessivo (BE) e do aparecimento dos
sinais e sintomas das doengas provocadas pelo alcoolismo (ID), de mulheres tratadas no
Hospital das Clinicas de Ribeirdo Preto, SP.

Alcoolismo crénico
com complicagdes

Pancreatite cronica

Cirrose hepatica

Idade médicas alcodlica alcodlica
(anos) BE 1D BE D BE D
N° % N° % N° % N° 9% N° % N° %
0-9 4 8 0 0 0 0 0 o0 2 6 0 0
10-19 20 40 2 4 5 38 0 0 10 31 0 0
20-29 19 38 14 28 8 62 3 23 13 41 6 19
30-39 4 8 26 52 0 0 7 54 5 16 16 30
40-49 3 6 3 6 0 0 2 15 2 6 8 25
50-60 0 0 5 10 0 0 1 8 0 2 6
TABELA 2

Tempo de beber excessivo até o aparecimento da doenga em mulheres tratadas no Hospital
das Clinicas de Ribeirdo Preto, SP.

Alcoolismo crdnico
com complicagdes

Pancreatite cronica

Cirrose hepética

1(-::::);;()) médicas alcodlica alcodlica
N.° % N.° % N.° %
0-9 18 36 2 15 8 25
10-19 19 38 8 62 13 41
20-29 11 22 2 15 10 31
30-39 1 2 1 1 3
40-50 1 2 0 0 0
Total 50 100 13 100 32 100
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TABELA 3

Média (X), desvio padrio (S) e mediana (M), em anos, das idades do inicio do beber

excessivo (BE), do aparecimento dos sinais e sintomas das doengas provocadas pelo

alcoolismo (ID) e do tempo de beber excessivo (T) até o aparecimento da doen¢a em
mulheres tratadas no Hosgital das Clinicas de Ribeirdo Preto, SP.

Alcoolismo crdnico

com complicagdes Pancreatite crénica Cirrose hepatica

Valores médicas alcodlica alcodlica
BE 1D T BE ID T BE ID T
X 21,48 33,90 13,24 19,38 35,30 15,92 22,03 36,53 14,62
S 9,00 11,27 9,58 2,98 7,72 7,15 9,25 8,39 8,70
M 20,00 33,00 12,50 20,00 33,00 15,00 21,00 36,00 12,50
TABELA 4

Estado civil, alfabetizacdo e histéria familiar de alcoolismo das mulheres tratadas no
Hospital das Clinicas de Ribeirdo Preto, SP.

Estado Civil Alfabetizagio Histéria Familiar
Doengas Casada Solteira Sim Nio Presente  Ausente
Cirrose hepética 22 10 15 17 22 10
Pancreatite cronica 6 7 7 6 7 6
Outras doengas 22 28 18 32 32 18
Total 50 45 40 55 61 34

DISCUSSAO E CONCLUSOES

Comparando os resultados aqui apre-
sentados com aqueles obtidos para ho-
mens da mesma populagdo*?, vemos
que, em média, ha tendéncia a que as
mulheres demorem menos tempo para
as manifestacdes das doengas orgéinicas
conseqiientes ao alcoolismo. Entre os
homens este tempo foi de 18,32 anos nos
pacientes com alcoolismo crénico com
complicagbes médicas, 15,85 nos pa-
cientes com pancreatite crénica ¢ 21,10
nos pacientes com cirrose hepitica’, en-
quanto que nas mulheres ele foi de 13,24,

15,92 e 14,62 anos, respectivamente. Co-
mo indicam estes resultados a tendéncia
a tempo menor nas mulheres n3o acon-
tece nos pacientes com pancreatite cro-
nica, talvez pela necessidade de estudo
de um maior nimero de mulheres com
este diagndstico, ou que nas mulheres o
aparecimento da pancreatite ndo seja
mais rdpido que nos homens, ao contra-
rio do que acontece principalmente nas
doengas hepéticas.

Na anélise da Tabela 1 vemos que 6
mulheres (6%) referiram estar ingerindo
bebidas alcodlicas em grande quantidade
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antes dos 10 anos de idade, proporcio
semelhante aos 5% que encontramos en-
tre os homens5. Provavelmente estes pa-
cientes ingeriam bebidas alcodlicas com
esta idade, porém em quantidades infe-
riores a que referiram na entrevista. A
avaliacdo da quantidade ingerida apre-
senta dificuldades porque ela nfo é cons-
tante com o decorrer do tempo. Estabele-
cemos uma quantidade minima que pu-
desse servir como referéncia do inicio da
ingestdo excessiva da bebida, todavia na
época do tratamento no hospital a gran-
de maioria referia estar bebendo quanti-
dades bem superiores.

No caso destas 6 pacientes houve in-
ternagbes no hospital, causadas por he-
patopatia alcodlica, antes dos 30 anos de
idade.

Mais de 65% das mulheres tiveram
tempo de alcoolismo inferior a 20 anos
e antes dos 40 anos estavam em trata-
mento das doengas provocadas pelo hé-
bito. Entre os homens menos de 60%
tiveram tempo de alcoolismo inferior a
20 anos e inicio das manifestagdes das
doengas antes dos 40 anos®,

Entre pacientes internados em hospi-
tais gerais do Brasil a freqiiéncia e o
volume de ingestdo de bebidas alcodlicas
s30 maiores entre os homens®1%11 mas
¢ sabido que a gravidade da hepatite al-
codlica é maior entre as mulheres, mes-
mo que ela ndo consuma quantidades

muito elevadas?.

Estudo feito em hospital geral encon-
trou que mulheres com indicadores de
alcoolismo tinham idade inferior aquelas
sem indicadores e que nos homens a
idade foi praticamente a mesma entre
aqueles com ou sem indicadores de al-
coolismo °,

No mesmo sentido, trabalho em que
foi estudada a mortalidade por cirrose
hepitica refere a idade da morte, pela
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doenga, de 56,3 anos nos homens e 48,6
anos nas mulheres?!$,

Comparando o efeito do alcool em re-
lagdo ao sexo, Ashley e col.2 encontra-
ram que a idade em que iniciaram a in-
gestdo de bebidas alcodlicas foi pratica-
mente a mesma entre homens e mulhe-
res, mas os homens ingeriam quantidades
maiores com menos idade. O tempo entre
o inicio da ingestdo até a internagdo foi
de 20,2 = 9,3 anos nos homens e 14,1
=+ 8,5 anos nas mulheres, com tempo
menor para elas terem certas complica-
¢bes como hemorragia digestiva, desnu-
tricdo, esteatose hepatica, anemia e hi-
pertensdo arterial.

Se nas mulheres o alcoolismo causa
maior rapidez no aparecimento de doen-
cas, € importante que ela interrompa a
ingestdo para melhorar o progndstico. E
conhecido que a interrup¢do do hébito
retarda a evolugdo da doenga hepética,
e que quando isto n@o ocorre o tempo
de sobrevida diminui acentuadamente,
principalmente em mulheres?. A inter-
rupgdo do alcoolismo tem particular im-
portidncia durante a gravidez porque a
sua manutengdo pode provocar o nasci-
mento de criangas com lesdes congéni-
tas graves®!2, H4 no Canadd um pro-
grama de esclarecimento das mulheres
gravidas dos riscos do alcoolismo du-
rante a gestagéo. .

O encontro de referéncia a alcoolismo
em outras pessoas da familia em 64%
dos casos que estudamos pode justificar
a ma evolugcdo que freqilientemente acon-
tece nestas pacientes, porque o convivio
deve dificultar o abandono do hébito.

As justificativas para a progressdo da
doenga hepdtica ser mais rapida nas mu-
lheres estd em possivel diferenga no vo-
lume ingerido, padrdo de-ingestdo, dife-
renga no metabolismo do etanol ou pela
presenga de maior quantidade de imuno-
globulinas no soro das mulheres?.
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ABSTRACT: To determine the period of frequent alcoholic drink intake (mean
intake of 100 ml of ethanol per day on at least three days a week) up to the onset
of signs and symptoms of organic diseases caused by the habit, 95 women treated at
the University Hospital of the Faculty of Medicine of Ribeirdo Preto for organic disea-
ses associated with alcoholism between 1978 and 1982, we studied. Clinical and labo-
ratory diagnosis of cirrhosis of the liver was made in 32 patients, of chronic pancrea-
titis in 13, and of other diseases (pellagra, malnutrition, peripheral neuritis, and alcoholic
hepatitis) in 50. Patients showing only psychiatric symptoms were excluded from the
study, Patient history was obtained after a few days of treatment. On average, the
age when signs and symptoms of the diseases that motivated them to seek hospital
treatment began to appear was 35.30 % 7.72 years for chronic pancreatitis patients,
36.53 = 8.39 for patients with cirrhosis of the liver, and 33.90 + 11.27 for the patients
with other diseases. Time of alcohol intake was 15.92 = 7.15 years for chronic pan-
creatitis patients, 14.62 = 8.70 years for patients with cirrhosis of the liver, and 13.24
+ 9,58 years for patients with other diseases. A family history ol afcoholism was
present in 64.2% of cases and generally involved the husband. None of the patients
reported other women with problems of alcoholism in the family. The period of
alcoholism before the onset of cirrhosis of the liver among the women studied (14.62
years) was shorter than that encountered for men from the same population (21.10
years), studied in previous investigations.

UNITERMS: Alcoholism., Women. Alcohol drinking. Liver cirrhosis, alcoholic.
Pancreatitis.
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