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VALIDACAO DE UM INSTRUMENTO DE
AVALIACAO DA INGESTAO DE BEBIDAS
ALCOOLICASE DE ETANOL POR
CONSUMIDORES EXCESSIVOS

Jodo BREDA, MariaDaniel Vaz DEALMEIDA

RESUM O

O consumo excessivo de bebidas al codlicas e de @ cool etilico, hdbito com elevados cus-
tos socioecondmicos e forte impacto sobre a salide, carece de estudos que visem contri-
buir para adequar as opgdes politicas em funcéo das tendéncias, consumos e comporta-
mentos observados.

Objectivos: Validar um instrumento de avaliagdo daingestéo dos diferentestipos de bebi-
das alcodlicas e dos comportamentos associados ao consumo de acool etilico; avaliar os
determinantes do consumo de bebidas alcodlicas. Tipo de estudo: Estudo de validagéo
deinstrumento de avaliagcdo de comportamentos ligadosao 8 cool. Local : Coimbra. Popu-
lac&o: Consumidores excessivos de &l cool.

Métodos:. Trata-se de um estudo transversal com base em inquérito e avaliacdo de paréme-
tros bioquimicos, com vistaavalidaco de instrumento de avaliacdo de consumo e com-
portamentos ligados ao élcoal.

Resultados: Foi encontrada uma correlacéo entre a idade do primeiro contacto com as
bebidasalcodlicase oinicio do consumo regular (r = 0,72; p <0,001). O consumo de &l cool
no ultimo ano, quantificado em gramas, correlacionou-se ainda significativamente com a
% CDT (r=0,54; p<0,001) ecomay-GT (r=0,47; p<0,001).

Concluses: O instrumento de notac&o desenvolvido paraaavaliagdo dos comportamen-
tos ligados ao @ cool apresenta uma validade que se pode considerar aceitével e poderd
portanto ser usado parafins de relacdo entre consequéncias do consumo de & cool etilico
e categorias de consumidores.

VALIDATION OFA QUESTIONNAIRETO EVALUATEALCOHOL RELATED
BEHAVIOURSIN EXCESS VE DRINKERS

The excessive consumption of acohol and alcoholic drinksis an habit with high socio-
economic costs and astrong impact on health that requires research aiming at establishing
adequate political options concerning trends, observed behaviours and consumption.
Objectives: To validate an instrument to eval uate the consumption of the different kinds
of alcoholic drinksand al cohol -related behaviours; to assess the determinants of a coholic
drinks consumption. Type of study: Validation study of an instrument to assess alcohol-
related behaviours. Place: Coimbra. Population: Excessive alcohol consumers.
M ethods: Cross-sectional study based on aquestionnaire and biochemical markers assess-
ment, aiming to validate an instrument to evaluate alcohol consumption and alcohol-
related behaviours.
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Results: A correlation between age at first contact with a cohol and the begining of the
regular consumption(r =0,72; p < 0,001) wasfound. Alcohol consumptioninthelast 12
monthscorrelated with - % CDT (r = 0,54; p<0,001) and withy-GT (r = 0,47; p< 0,001).
Conclusions: The validity of the instrument developed to evaluate acohol-related
behavioursis acceptable and therefore it may be used to establish hierarchy between
levels of acohol consumption defined by categories of ingestion and negative conse-

quences.

INTRODUCAO

Conhecer o estado de salde de uma comunidade e
dos seus individuos, pressupde entender os seus habitos
e comportamentos de risco, em particular os ligados ao
estilo-de-vida. O consumo excessivo de dcool e bebidas
alcodlicas € um habito com elevados custos socioecond-
micos e com forte impacto sobre a salide, que carece de
ser estudado, com vista a adequagéo das opcdes politicas
em fungdo das tendéncias, consumos e comportamentos
observados!. No entanto, a avaliagdo do consumo de &l-
cool e de bebidas alcodlicas em Epidemiologia e Salde
Publicasofre deinimeraslimitagdes?. Asdeficiéncias ao
nivel do registo e determinac&o do consumo sdo bastante
generalizadas, podendo ser imputéveis ao entrevistado,
a0 entrevistador e a questdes metodol dgicas®’. No que
respeitaao inquirido, em certas ocasi 6es mostrar-se-are-
ticente afornecer umainformac&o que consideraprivada,
sendo a fiabilidade da resposta influenciada por conota-
¢Oes sociais e pessoais que afectardo a sinceridade das
respostas, dependendo ainda damemaria, assim como da
capacidade de compreensdo das questdes. Por parte dos
profissionais de salide, o problema pode ir desde a escas-
sez detempo paraavaliar estes comportamentos e consu-
mos emesmo atribuir poucarelevanciaem conhecer o con-
sumo de bebidas alcodlicas, sem relacdo directa com o
motivo da consulta. Existe também o risco de, ao inquirir
sobre estes consumos, descobrir um problema relaciona-
do com dlcool, situacdo paraaqual, com muitafrequéncia,
os profissionais de salide consideram ndo dispor de pre-
paracdo e treino suficientes paralidar com ela, o que po-
deracontribuir paraatribuir menosrelevanciaaestes pro-
blemasligadosao @ cool. Do ponto de vistametodol 6gi co,
s80 numerosos os factores que podem influenciar a acei-
tacéo, fiabilidade, validade e, no fundo, aoperacionalidade
dos registos para avaliar aingest&o de etanol8-13,

E reconhecido que a avaliaggo da ingestdo alimentar
pode estar sujeitaa viéses e erros por vezes grosseiros® /.
No caso do dlcool, esta avaliagdo é ainda mais complexa
pois pode néo ser considerado um produto alimentar co-
mum e pelo estigmasocia que muitas vezes|he estd asso-
ciado. O termo alcool refere-se aum conjunto de bebidas,
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muitas delas com um valor simbdlico importante, sendo o
seu consumo normal mente influenciado por factores cul-
turais, sociais, religiosos e outros®13, A dificuldade de
dispor de métodos razoavelmente vélidos para avaiar a
ingestdo de &lcool e bebidas alcodlicas e a sua relagdo
com os aegados problemas ligados ao dcool constitui
um rel evante problema metodol 6gico. Nos Ultimos anos,
0s métodos de auto-relato do consumo de & cool torna-
ram-se os mei os predominantes de recol ha de informagéo
sobre aingestdo de bebidas al codlicas®®. Dadaasuafaci-
lidade de utilizac&o e custos relativamente baixos, ndo é
de admirar que se tenham tornado o procedimento prefe-
rencial paraarecolhade informagdo sobre o consumo de
bebidas alcodlicas!?. A validacio dos diferentes instru-
mentos de avaliagdo da ingestéo de bebidas alcodlicas, €
feitapor comparagéo dos resultados de questionérios com
parémetros bioquimicos que possam constituir biomarca-
dores dessamesmaingest&o’®. Os efeitos biol 6gicos, cli-
nicos e sociais do abuso do acool requerem a avaliacéo
de biomar cador es cuja especificidade permitaidentificar
doencas ligadas ao & cool, bem como a deteccéo precoce
de consumidores de risco. Os consumidores excessivos
de dlcool podem exibir varias alteragdes bioquimicas em
biomar cadores como a Gama-glutamiltransferase (y-GT),
a Aspartato-aminotransferase (AST), a Alanina-amino-
transferase (ALT) e o Volume Globular Médio (VGM). No
entanto estes biomarcadores classicos apresentam limi-
tagBes tais como indicarem que existem lesBes organicas
mas ndo identificarem a sua origem ou etiologia, e ndo
serem suficientemente sensivel sparapermitirem umaiden-
tificac8o anterior ao aparecimento das primeiras lesdes
organicas!®16, Existe evidéncia recente que apontam no-
vos marcadores bioguimicos como a carbohidrato defici-
ente em transferrina (CDT) podem vir a ser eficazes na
identificac8o de consumidores excessivos em particular
se associada com questionarios como por exemplo o
AUDITIY Face ainexisténciadeinstrumentos de avali-
acdo da ingestéo de bebidas alcodlicas, validados para a
populacdo portuguesa estabel eceram-se 0s seguintes ob-
jectivos para o presente estudo:

1. Validar uminstrumento de avaliagéo daingestéo dos
diferentes tipos de bebidas al codlicas e os comportamen-
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tos associados ao consumo excessivo de acool;
2. Avaliar os determinantes do consumo de bebidas
alcodlicas.

MATERIAISEMETODOS

Trata-se de um estudo de validagdo, com desenho
transversal, baseado em inquérito eavalicdo de parametros
biogquimicos.

Amostraerecolhadedados

A amostra era constituida por uma série continua de
118 utentes, representando cerca de 25% dos doentes in-
ternados, anualmente, no Centro Regional de Alcoologia
MariaLuciliaMercésdeMelo (CRAMLMM), em Coimbra.
Os participantes no estudo eram consumidores excessi-
vos de dcool, submetidos atratamento segundo o mode-
lo desenvolvido pelo CRAMLMM, tendo este tratamento
umaduracdo médiade 17 dias. Asvariaveis utilizadas na
caracterizacdo daamostraforam: idade, sexo, classe soci-
al, ocupacdo, local de residéncia, estado civil, habilita-
¢Oesliteréarias, local de proveniéncia, distrito de provenién-
ciaeprofiss&o. A recol ha de dados decorreu durante apro-
ximadamente trés meses e baseou-se na administracao,
por meio de entrevista, de um inquérito relativo ao consu-
mo de dlcool e a comportamentos ligados ao consumo de
bebidas alcodlicas, e nadeterminacéo de parametros bio-
quimicos no sangue. A recolhados dadosfoi realizadaem
trés momentos: T — nos trés primeiros dias do interna-
mento e T, —no final das trés semanas de internamento.
Todos os doentes acederam participar neste estudo, ten-
do paraisso dado o0 seu consentimento informado.

Questionario—avaliacdo doscomportamentosliga-
dosao consumo dealcool

O consumo dedlcool foi avaliado noinicio dointerna
mento e posteriormente, na terceira semana de interna-
mento. Desenvolveu-se um questionario de administra-
¢doindirectapor entrevistaface aface (incluir referéncia)
com x perguntas sobre quantidade/frequéncia de consu-
mo de bebidas por diabem como duas medidas quantitati-
vas rel ativamente ao consumo de & cool no ano anterior &
avaliacdo: 1) nimero médio de bebidas padréo consumidas
por episodio de consumo (por dia); 2) frequénciameédiade
consumo. Com base neste questionario de quantidade/
frequéncia (Q/F), procedeu-se a discriminacdo das dife-
rentes variedades de bebidas alcodlicas consumidas du-
rante o Ultimo ano. Foi aindaavaliadaaabstinénciaduran-
te os diferentes momentos do estudo. O questionério in-
cluiatambém perguntas que permitiram caracterizar aida-

de e as circunstancias do primeiro contacto com as bebi-
dasalcodlicasassim como caracterizar o consumo naatura
do estudo. Foram igua mente aplicados dois instrumentos
utilizados no contexto dos problemas ligados ao dcool —o
CAGE (Cut, Annoyed, Guilty, Eye-opener), cujo objectivo
édiagnosticar problemas graves associados ao dcool, eo
SADQ (Severity of Alcohol Dependence Questionnaire),
que permite determinar o grau de severidade da depen-
dénciaalcodlica. Incluir asreferéncias destes doisinstru-
mentos.

Avaliacdo antropométricaeoutrosdados

Foi calculado o Indice de Massa Corporal (IMC), com
base na avaliacdo do peso e da estatura dos doentes, no
momento do internamento, de acordo com metodologia
internacional mente recomendadat®.

I ndicador esbioquimicoseindicesderivados

Paracadaindividuo, foram realizadas as seguintes deter-
minagBes: colesterol total, HDL — colesterol, apolipopro-
teinaA1, triglicéridos, glicemia, &cido Urico, Volume Glo-
bular Médio (VGM), y-Glutamiltransferase (GGT ou y-GT)
e as transaminases aspartato aminotransferase (AST) e
alaninaaminotransferase (ALT), tempo de protrombina(TP)
e percentagem de Transferrina Deficiente em Carbohi-
dratos (% CDT). Os par&metros foram determinados de
acordo com métodosinternacional mente aceitese derefe-
rénciautilizados pelo Laboratério de Andlises Clinicas do
Centro Hospitalar de Coimbra.

Andliseestatistica

O tratamento estatistico dos dados foi feito usando o
software estatistico SPSS (Statistical Package for Social
Sciences) versdo 16.0. E apresentada estatistica descriti-
vaenvolvendo médias, desvios-padréo, valores minimos
emaximos, com interval os de confiancade 95%. Foi utili-
zado o coeficiente de correl agcdo de Pearson pararel acio-
nar asvariéveis continuas referentes ao consumo de & co-
ol e aos parémetros bioguimicos. Foram usadas medidas
de correlac&o bivariada para os diferentes marcadores e
para outras varidveis, como factores comportamentais e
outros relativos ao consumo de dcool. Para as variaveis
categoricas, foi usado o teste do qui-quadrado, no senti-
do de comparar os resultados obtidos nos diferentes mo-
mentos do tratamento. O consumo de & cool foi expresso
emgramadealcool etilico puro por dia. Paratratar ainges-
téo de dcool como uma variavel continua, foi usado o
ponto médio de cada categoria de bebedores para repre-
sentar a ingestdo média de dcool. As comparactes de
meédias e desvios-padrdo entre os dois momentos de ava-
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liacdo do consumo de @ cool foram efectuadas através do
teste de Wilcoxon paratodos os pardmetros. Posteriormen-
te, como adistribuic¢éo de consumos e val ores bi oquimicos
ndo se g ustavaaumadistribuicdo normal (apos aplicacdo
do teste de Kolmogor off-Smirnof), optou-se pelasuatrans-
formacéo logaritmica. Foi aplicado o teste t de Student
paraamostras emparel hadas, de modo acomparar os con-
sumos regi stados nas duas avaliagGes. Em todaaandlise,
o0s resultados foram considerados significativos sempre
quep<0,05.

Validag&o do consumo deadl cool

A validag&o do consumo ded cool, em grameas, foi efec-
tuada pel 0s seguintes biomarcadores. agamaglutamiltrans-
ferase (y-GT), astransaminases (AST,ALT) e % CDT. A
fiabilidade do questionario foi avaliadaatravés do célculo
do coeficiente de correl ag&o de Spear man e do teste Kappa
entre as duas entrevistas.

RESULTADOS

Naamostra predominavam largamente osindividuosdo
sexo masculino (85,5%). A idademédiadosindividuoserade
41,5 anos, com valor minimo de 23 eméaximo de 63, sendo o
desvio-padréo de 9,8 anos. A maioriadosindividuos (78,3%)
eraprovenientedemeiorura. No quediz respeito ashabili-
tagBes literarias, verificou-se que 56,7% dos elementos da
amostra possuiam apenas 0 ensino basico ou menos, 36,7%
tinham frequénciado ensino secundario e 3,3% tinham cur-
so superior (Quadro 1). Quanto ao estado civil, amaior par-
te dos doentes eram casados — 72%, 5% eram vilvos, sol-
teiroseram 15% e divorciados 8% (Quadro 2).

O sector secundéario eraaquel e em que seempregavaa
maioria dos individuos (31,9%), seguido do terciario

Quadro 1 — Habilitacbes Literarias

Béasico 56,7%
Secundério 36,7%
Universitério 3,3%
Outro 3,3%
Quadro 2 — Estado Civil

Solteiro 15,0%
Casado 71,6%
Divorciado 8,3%
Vilvo 5,0%
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(25,7%) e 23,9% eram desempregados. A maioriados do-
entes eraproveniente do distrito de Viseu (30%), seguido
do distrito de Coimbra (19%) e Aveiro (15%); osdistritos
de Castel o-Branco e da Guarda contribuiram com 10% da
amostrae Leiriacinco por cento, sendo os restantes 11%
dos doentes provenientes de forada Zona Centro do Pais.

Todos os doentes apresentavam CAGE positivo, em
gue 75% tinham quatro respostas positivas. No momento
T,, 98,1% dos doentes encontravam-se abstinentes, des-
cendo essevalor para89,6% emT,,. A idade mediadeini-
cio do consumo habitual de bebidasalcodlicasfoi de 16,7
anos, com um minimo de quatro e um maximo de 32 eum
desvio-padréo de 5,1 anos. O primeiro contacto com as
bebidas alcodlicasteve lugar, em média, aos 13,2 anos de
idade, com um minimo de quatro e um maximo de 20 anas,
sendo o desvio-padréo de 4,6 anos. Para 77,4% dos indi-
viduos da amostra, o consumo de bebidas alcodlicas ini-
ciava-selogo pelamanhée 46,9% admitiam o consumo de
alcool antes daingest&o de qualquer alimento. Os doen-
tesreferiram em T, um consumo médio de 297,6 + 148,09
de alcool etilico e em T,, de 349,7 + 194,8 g, sendo de
salientar umadiferenca significativa entre estes dois mo-
mentos (p = 0,000). Em relagéo ao tipo de bebidas al codli-
cas consumidas, ndo foram encontradas diferencas signi-
ficativasentre T e T, (Figural). Relativamente aotipo de
bebidas alcodlicas consumidas em quantidade (volume)
referidasem T, e T, apenasforam encontradas diferencas
significativas no caso do vinho (Figura 2).

As associagdes de bebidas al codlicas mais frequentes
eram cerveja e vinho, mais destilados (51,7%), seguidas
de vinho e cerveja (16,7%). O primeiro contacto com as
bebidas alcodlicas foi maioritariamente na companhiade
amigos (43,2%) efamiliares (32,4%), sendo que 30,3%, fir-
maté-lofeito emfestas. Mais de doistercos (69,1%) refe-
rem que o seu consumo de acool aumenta significativa-
mente nos fins-de-semana. Para as variaveis continuas
relativas aos consumos de & cool, foi encontrada umacor-
relagdo significativaentre o consumo de & cool, em grama,
emT, eem T, (r=0,93; p <0,000), apesar de existirem
diferencas significativas entre aquantidade em gramacon-
sumidaem TO e T1. Referiam ter embriaguezes pel o menos
umavez por semana, quatro em cadadez doentes e apenas
tiveram, segundo os préprios doentes, menos de umaem-
briaguez por semana, um em cada 10 doentes (9%). Admi-
tiam embriagar-se diariamente 6% dosindividuos, enquan-
to 17% o faziam entre quatro a seis vezes por semana e
28% entre duas a trés vezes por semana. A maioria dos
doentes referiu consumir bebidas a codlicas normalmente
apenas na companhia de outras pessoas (48%), enquanto
gue um quinto (20%) referiu beber sempre a sés e 32%
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Fig. 1 — Tipo de bebidas alcodlicas em TO e T1
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Fig. 2 — Tipo de bebidas alcodlicas em TO e T1
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Quadro 3 — Sumério das correlagdes entre o logaritmo natural de CDT, g-GT, HDL-colesterol, VGM, TGO, TGP e indicadores
seleccionados do consumo de &lcool e de alguns factores ligados a saide e outros

CDT y-GT HDL — col. VGM TGO TGP
Consumo de alcool no ultimo ano 0,54** 0,47** -0,05 -0,15 -0,10 0,14
| dade do primeiro contacto -0,10 -0,10 -0,02 0,01 -0,15 -0,04
Idade do consumo habitual -0,02 -0,18 0,04 0,01 -0,21 -0,14
Frequéncia de embriaguezes 0,08 0,01 -0,20 -0,12 0,05 -0,01
| dade 0,09 0,07 -0,08 0,16 -0,10 -0,18
Peso -0,34** 0,18* -0,08 -0,05 -0,04 0,12
IMC -0,42%* 0,21* 0,02 0,10 0,21* 0,19*

*+ p<0,0L; *p < 0,05

tanto a sds quanto na companhia de outras pessoas. Fo-
ram encontradas correl agdes significativas entre o consu-
mo de dcool, em grama, no tltimo ano e aidade (r =-0,38;
p < 0,005); aidade do primeiro contacto com as bebidas
acodlicas (r =-0,33; p< 0,010) eaidade deinicio deum
consumo habitual eregular de bebidasalcodlicas(r =-0,45;
p < 0,001). Foi igualmente encontradaumacorrelacéo en-
treaidade do primeiro contacto com as bebidas alcodlicas
eoiniciodo consumo regular (r=0,72; p<0,001). O SADQ
apresentavauma correl agdo positiva estati sticamente sig-
nificativacomo CAGE (r =0,46; p<001). O consumo de
dcool no dltimo ano, quantificado em grama, correla-
cionou-se aindasignificativamentecoma% CDT (r=0,54;
p<0,001) ecomay-GT (r=0,47; p<0,001). OpesoeoIMC
correlacionaram-se também deformasignificativa, igual -
mentecom a% CDT eay-GT (Quadro 3).

O consumo de & cool, em grama, no Ultimo ano,
correl acionou-se significativamente com o score daesca-
lade avaliacdo da severidade da dependéncia al codlica—
SADQ (r=0,44; p<0,01); com o questioné&rio CAGE paraa
determinagdo daexisténciade problemasrel acionadoscom
odcooal (r=0,29; p <0,05) ecom o consumo devinho (r=0,70;
p<0,01), cerveja(r=0,35; p <0,01) e destilados (r=0,36; p
<0,05). A idade do primeiro contacto com as bebidas al co-

Olicas e aidade em que referem ter iniciado um consumo
regular excessivo de bebidas al codlicas correl acionavam-
se negativamente com o consumo de vinho — (r=-0,29; p
<0,05) e (r=0,50; p <0,01) respectivamente (Quadro 4).

DISCUSSAO

Avaliar aingestéo de bebidas alcodlicas e, consequen-
temente, de @ cool etilicoémaisdificil ecomplexo do que
avaliar aingestdo de nutrientes. Na verdade o etanol ndo
€ um simples constituinte dos alimentos como o0 séo 0s
nutrientes. Antes, asua presencaem bebidas confere-lhes
desde tempos remotos grande valor simbdlico, inclusiva-
mentereligioso. O seu consumo é determinado por facto-
res sociais e culturais, e estd associado quer a elevados
niveisde desgjabilidade social quer aum importante estig-
ma®. No entanto, avaliar com 0 méaximo rigor aingestéo de
bebidas alcodlicas é importante porque permite avaliar a
eficacia dos programas de prevencéo e tratamento dos
problemasligadosao acool (PLA); permiteavaliar o nivel
de consumo actual de dcool, que por sua vez, gjuda a
prever futuros problemas de salide; permite avaliar se o
consumo individual de &l cool colocaem risco asaldeeo
bem-estar dosindividuos e, finalmente, permite ainda co-

Quadro 4 — Sumario das correlacles entre o score do SADQ, score do CAGE, a quantidade consumida de vinho, cerveja, bebidas
destiladas com consumo de alcool em gramas, outras variaveis ligadas ao consumo de alcool, a idade, o peso e o IMC

SADQ CAGE Vinho Cerveja Destilados
Consumo de alcool no Ultimo ano 0,44** 0,29* 0,70** 0,35** 0,36*
Idade do primeiro contacto 0,10 -0,18 -0,29* -0,16 -0,01
Idade do consumo habitual 0,02 0,09 -0,50** -0,12 -0,07

** n<0,0L; *p < 0,05
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nhecer as tendéncias de consumo de dcool na popula-
¢do, elemento importante para 0 bem-estar e a seguranca
da comunidade®8. Os principais métodos de avaliagso do
consumo de @ cool podem dividir-se em doisgrandes gru-
pos. 0s gque se baseiam em auto-relato e sua associagdo
com marcadores bioquimicos e o grupo dos que compre-
endem os relatos colaterais, ou seja que se baseiam em
informagdes fornecidas por familiares ou outras pessoas
gue de alguma forma conhegam os consumos al codlicos
dosindividuos e os dados agregados de vendas. Os méto-
dos mais usados de auto-relato baseiam-se na obtengéo
de um resumo sumério dos consumos de bebidas al codli-
cas. A maioriados métodos pode ser facilmente aplicadae
tem um custo relativamente reduzido, mas apresenta a
desvantagem de obter quase sempre respostas hormal -
mente baseadas naguilo que o inquirido percepcionacomo
socia mente correcto. No entanto, em geral, os auto-rela-
tos apresentam umarfiabilidade suficiente parahierarquizar
os individuos de acordo com 0 seu consumo de élcool,
pelo que podem ser usados para identificar associaces
entre consumo de & cool e um determinado evento, parti-
cularmente em estudos epidemiol égicos. Todavia, ndo sdo
suficientes para permitir o estabel ecimento de consumos
individuais, necessarios para recomendar uma eventual

moderac3o dos mesmos®’. Os consumidores excessivos
gue respondem a questionarios em contexto clinico numa
primeira consulta ou antes de iniciar um tratamento, po-
dem exagerar 0s seus consumos, no sentido dejustificar a
sua necessidade de ajuda ou, pel o contrério, denegarem a
existéncia de um problema. Esta pode estar relacionada
com o grau deindesejabilidade social de um determinado
problema de comportamento que, no caso concreto do
acooal, écapaz dedistorcer o rigor dainformacéo fornecida
acerca do seu consumo excessivo. Uma outra situagdo
gue pode afectar adversamente a validade dainformagéo
€ a recolha dos dados ser feita pelo clinico responsavel

pel o tratamento do individuo. I sto porque o desejo de que
doente seja classificado como tratado com sucesso pode
levar aumasubestimagdo do consumo de 8 cool, em estu-
dos de avaliagdo do impacto do seu tratamento.

Ainda assim, os métodos de autoavaliagdo, quando
adequadamente aplicados, podem produzir informacdes
fidvels, sobretudo se validados através de marcadores bio-
[6gicos e/ou outros métodos, nomeadamente, 0s obser-
vacionais. Além do mais, existem vériasformas de aumen-
tar afiabilidade dos questionérios de avaliacdo e dos auto-
relatos, nomeadamente com a utilizacdo datécnicade tes-
te-reteste, pois tudo indica que o segundo momento de
aplicacdo € mais adequado para avaliar aingestéo de be-
bidas alcodlicas, jaque muitas das defesas podem ter sido

ultrapassadas (esta técnica permite avaliar a ingestéo de
acool por via da suaflexibilidade, simplicidade e baixo
custo)®. No entanto, convém destacar que o doente al coo-
lico apresentafrequentemente deficiéncias cognitivas, pelo
que a aplicacdo deste tipo de instrumento, em particular
no final do internamento, pode ser prejudicada, umavez
gue assenta ha capacidade de memadria dos doentes. Nes-
te estudo, sobressaem correlacfes significativas, embora
modestas, entre o consumo de & cool, em grama, nos dife-
rentes momentos e os marcadores habituais do seu con-
sumo, o que podera ser eventual mente explicado quer pela
fracavalidade das respostas referidas pel os doentes, quer
por umarelativamente modesta especificidade dos marca-
doresaqui em causa, no entanto asua utilizacdo justifica-
se no sentido em que, apesar da sua relativamente baixa
especificidade acabam por ser amelhor opgéo enquanto a
investigagcdo em curso ndo sugere a utilizacdo de novos
marcadores. Por estas razfes, parece importante o desen-
volvimento de hovos instrumentos e de técnicas que per-
mitam aferir com maisrigor o consumo de bebidas alcodli-
cas em individuos, consumidores excessivos ou néo, e
muito particularmente ao nivel populacional. Nenhum bio-
marcador existente € suficientemente fidvel para susten-
tar um diagndstico de consumo excessivo, abuso ou de-
pendéncia. As suas sensibilidades e especificidades, bem
como os seus val ores preditivos variam de acordo com as
caracteristicas dos doentes e do grupo de controlo. Pare-
ce assim ser necess&ria mais investigagéo no sentido de
determinar o valor dos biomarcadores, isoladamente ou
combinados com questiondrios, em contexto clinico e epi-
demiol 6gico?*. N&o éfacil estabel ecer qual 0 método que
mais se aproximadaingestdo real por faltade um padréo
ideal (gold standard). No entanto, 0 método de quantida-
de-frequéncia e o registo prospectivo sdo, em principio,
0s que mais se aproximam daingest&o real, tendo em con-
ta que eles abrangem os diferentes tipos de bebidas al co-
dlicas elidam adequadamente com unidades padréo, sen-
do portanto 0 método actualmente considerado mais efi-
caz de determinagéo do consumo de & cool nos diferentes
grupos de consumidores, desenvo no entanto ser valida-
dos contramarcadores bioquimicos?-23, Liu et a avalia-
ram afiabilidade do relato do consumo de & cool compa-
rando-o com o consumo referido 10 anosantes numacoorte
de 2907 individuos. A correlacdo entre 0 consumo de @ co-
ol referido no primeiro inquérito e o consumo referido dez
anos maistarde eraforte (r = 0,70), assim como ascorrela
¢Oes entre o consumo de acool recordado e 0 consumo
actual eram todas superioresouiguaisa0,70. No presente
estudo, existe uma consisténcia assinalavel entre osdife-
rentes momentos e também nas correlagdes observadas
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entre os consumos referidos no inquérito e os biomarca-
dores. Os marcadores de estado incluem as medidas bio-
quimicas do consumo agudo de dlcool, (por exemplo, o
etanol), e do consumo cronico [gama-glutamiltransferase
(y-GT), aspartato aminotransferase (AST), transferrina
deficiente em carboidratos (CDT), entre outros]. A y-GT é
uma enzima de indugdo microssomatica que catalisa a
transferéncia do grupo gama-glutamil a partir dos gama-
glutamil-peptideos e aminoécidos. O consumo elevado de
alcool durante algumas semanas faz aumentar os niveis
séricosdey-GT. E pois necessaria, pelo menos umasema-
na de consumo elevado diario para obter uma variagdo
significativanos niveis de y-GT, umavez que apenas ex-
cepcionalmente, umaintoxicagdo aguda poderialevar ao
seu aumento. As transaminases, a aspartato aminotrans-
ferase (AST) e a alanina aminotransferase (ALT), estéo
envolvidas no metabolismo hepético dos aminoécidos. O
consumo excessivo de @ cool pode aumenté-las, sendo a
suaelevagdo um testemunho dalise celular hepética, qual-
quer que sejaa sua causa (dano das membranas das célu-
las hepéticas e/ou morte celular, resultando na sualiberta-
¢&o nacirculagio sanguinea)2>-29, O Colesterol HDL tam-
bém tem sido usado como marcador do consumo de alcool.
AsHDL (Lipoproteinas deAltaDensidade) transportam o
excesso de colesterol dos varios tecidos ao figado. Mes-
mo o consumo moderado de & cool pode aumentar os ni-
veisde colesterol HDL. Apds abstinénciaalcodlica, o seu
valor volta ao norma em uma a duas semanas?-29, Um
marcador mais recente e bastante prometedor € a % de
CDT (transferrinadeficiente em carboidratos). A transfer-
rinaéumaglicoproteina envolvida no transporte de ferro
aostecidos corporais e o seu teor em carboidratostende a
ser menor nos consumidores excessivosde @ cool. A % de
CDT pode estar aumentada em cerca de 80% das pessoas
gue consomem excessivamente bebidas alcodlicas por
mais de uma semana, regressando ao normal durante os
periodos de abstinéncia, precisando para isso de aproxi-
madamente duas semanas. A sua sensibilidade e especifi-
cidade parecem ser maiores que a de outros marcadores
para o consumo de dcool. A CDT é altamente especifica
do consumo excessivo de acool e a patologia hepética
ndo al codlicando provocao seu aumento. Ovalor daCDT
raramente esta elevado na auséncia de consumo excessi-
vo dedcool, nainsuficiénciahepéaticaseveraeemindivi-
duos com raras variantes genéticas da transferrina3®-39,
Conclui-se que nenhum marcador € suficientemente
fidvel para suportar o diagndstico de alcoolismo e que 0
valor dos inquéritos por entrevista, nalguns casos auto-
preenchidos, continua a ser elevado. As suas sensibilida-
des e especificidades dos biomarcadores variam conside-
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ravelmente e dependem da populagéo em causa. A GGT
continuaaser o teste que conjugaconveniénciae sensibi-
lidade e a sua capacidade de diagndstico pode ser melho-
rada através dacombinagcdo com outros marcadores como
aAST,ALT eoVGM, como se verificatambém nestetra-
balho. Nenhum dos marcadores of erece vantagem muito
significativaem relacdo aosrestantes, emboraaCDT pareca
ser melhor na monitorizagcdo dos aumentos do consumo
de dcool ou dos progressos no sentido da abstinéncia.
Inimeros autores concluiram e o presente estudo corrobo-
rou, quea% de CDT provou ser o melhor marcador parao
abuso do dcool, permitindo uma detecgéo objectivapara
gueaintervencao possaser mais precoce, tornando-amais
facil e mais eficaz do que quando j& esta instalada a de-
pendéncia a codlica®. Por outro lado, algo que no foi
feito neste trabalho mas que podera ser modelado no fu-
turo, é acombinacdo daCDT e da GGT no sentido de se
tornar num potente instrumento de discriminagé&o entre
abuso do dcool e consumo social*t. O HDL-colesterol
correlaciona-se positivamentecomaGGT, aALT,aAST e
com o VGM apenas nosindividuos com patol ogia hepéti-
ca. O HDL-colesterol, enquanto parametro de determina-
¢do frequente, pode representar um Util marcador deroti-
na para 0 consumo excessivo de &lcool recente®2. Num
estudo longitudinal com durac&o de seis meses, realizado
em véarios Centros e usando quatro grupos (consumido-
res excessivosde acool, dependentes do & cool, controlos
saudaveis e controlos que eram utentes em consulta por
outros problemas), recomenda-se a % de CDT como um
marcador de primeira linha para confirmar ou eliminar a
suspeita de abuso do acool e dependénciaalcodlica. A %
de CDT elevada, em combinagdo com a GGT acima do
normal apontam para dependéncia alcodlica, enquanto a
% de CDT elevada e a GGT em valores normais parece
evidenciar abuso do & cool3143,

Em relacdo aos questiondrios, aguns estudos sugerem
gque 0 AUDIT ea CDT sdo instrumentos complementares
para screening do consumo de alcool em exames de salide
de rotina no local de trabalho, tendo cada um deles valor
paraidentificar um segmento diferente do grupo de consu-
midores derisco38. A eficéciados marcadores|aboratoriais
comoaCDT,aGGT eoVGM éinsuficiente paraque sgjam
utilizados como instrumentos deidentificacéo do consumo
derisco ded cool napopulacdo gera. Os presentesresulta-
dosforam obtidos utilizando como gold standard um auto-
relato do consumo de écool, o que constitui umalimitagao,
pois émuito imperfeita, apesar de ser amais comummente
utilizada em estudos epidemiol gicos?’+28,

Em outrosestudosfoi avaliadaarelagdo entre o consu-
mo de & cool e osbiomarcadores, tendo em contao efeito
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do género, idade, IMC e habitos tabagicos. A distribuicédo
dos biomarcadores diferiaentreidades e género. A distri-
buic&o de individuos bebedores e ndo bebedores coinci-
diu consideravel mente com os diferentesinstrumentos. A
associagao do consumo de & cool com os marcadores bio-
quimicos erafracanapopul agéo geral, emboramaisforte
paraa GGT, seguidadaCDT edo VGM. ParaaCDT eo
VGM era mais fraca nas mulheres do que nos homens,
largos intervalos encontrados nos ndo consumidores li-
mitam autilidade destes marcadores no contexto da popu-
lagBo geral2"28, Foi encontrada uma relagdo positiva en-
tre a quantidade de &lcool consumida e os marcadores
GGT e CDT, ndo tendo esta, demonstrado vantagem em
relacdo aprimeira. No entanto, existem novos marcadores,
relativamente recentes e bastante promissores, do consu-
mo de dcool. Num outro estudo, sublinha-se a utilidade
terapéutica, especificidade e sensibilidade da Etil glucoro-
nida (EtG) como marcador do consumo recente de &l co-
0l43. No entanto, para outros autores, parece ser desejé-
vel aconjugacéo de vérios marcadores bioquimicos, para
resultados maisfidveis*.

O instrumento que se pretendia validar neste estudo
apresentou uma série de correlagdes dentro dos resulta-
dos aceites internacionalmente, nomeadamente na rela-
¢do com instrumentos de avaliacdo da severidade da de-
pendéncia, com questionérios paraavaliacdo dapresenca
de problemas ligados ao alcool e com marcadores bioqui-
micos e analiticos cl&ssicos e outros mais recentes.

Pelo presente estudo podemos considerar que o ins-
trumento de recolha de informagdo sobre o consumo de
bebidas al codlicas apresenta uma validade razoavel, par-
ticularmente porque setrata de uma aplicacéo em doentes
alcodlicos, que constitui seguramente o grupo maisdificil
deavaliar. Por conseguinte o instrumento em causa pode-
ra ser utilizado com relativa garantia em estudos epide-
miol 6gicos e estudos de intervencao.
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