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RESUMO

O alcoolismo e o tabagismo sdo condic¢Ges cronicas, que produzem lesGes progressivas, curdveis
apenas por métodos cirlrgicos e as vezes fatais, caracterizadas por tolerancia, dependéncia fisica e
psicologica, e alteracbes organicas patologicas. Com o objetivo de descrever aspetos relacionados ao
alcoolismo, tabagismo e suas repercussfes na salde social e cirdrgica dos homens; foi realizada uma
revisdo da literatura que mostrou que estas sdo doencas em ascensdo em todo o mundo nos Gltimos
anos, que afetam tanto os viciados quanto as pessoas ao seu redor, dai a importancia de criar

consciéncia na populagéo sobre a necessidade de evitar 0 consumo excessivo destes.
Palavras chaves: alcoolismo, tabagismo, métodos cirdrgicos, satde social.

ABSTRACT

Alcoholism and smoking are chronic conditions that produce progressive lesions, curable only by
surgical methods and sometimes fatal, characterized by tolerance, physical and psychological
dependence, and pathological organic alterations. With the aim of describing aspects related to
alcoholism, smoking, and their repercussions on the social and surgical health of men, a literature
review was conducted. It showed that these diseases have been on the rise worldwide in recent years,
affecting both the addicts and the people around them, highlighting the importance of raising

awareness among the population about the need to avoid excessive consumption of these substances.

Keywords: alcoholism, smoking, surgical methods, social health.
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INTRODUCAO

Apesar dos riscos conhecidos pela populacdo e da mudanga nas leis, que tornam o consumo de
tabaco em diferentes areas cada vez mais complicado, o niumero de fumadores ainda é significativo.
Cerca de um terco dos pacientes que estdo a fazer cirurgia fumam. Embora seja comum que a
intervencdo, seja consequéncia do tabagismo, como a rece¢do de cancer de bexiga ou cancer de
pulmdo, a maioria das intervengdes ndo tem nada a ver com 0 Seu consumo, mas ha varias
consideragdes que o paciente fumador deve estar atento.

O sistema respiratorio, diretamente afetado pelo tabaco, desempenha um papel fundamental
durante a anestesia. Em primeiro lugar, é manipulado pelo anestesiologista, por exemplo, se houver
anestesia geral, quando o tubo orotraqueal é introduzido. Além disso, durante a interven¢do, quando ha
auséncia de respiragdo espontanea, o paciente torna-se dependente de um respirador responsavel por
fornecer oxigénio ao corpo.

Tudo isso é uma agressdo ndo desprezivel no paciente saudavel, e serd muito maior no sistema
respiratério submetido as toxinas do tabaco. A via aérea do paciente que fuma é mais reativa a
qualquer estimulo, o que pode desencadear complicagcBes como laringospasmo ou broncoespasmo, que
consistem num estreitamento das vias aéreas que dificultam na entrada e saida de ar. Essas duas
complicacOes, embora geralmente resolvidas, podem ser muito graves.

O acumulo de muco, mais comum em fumadores, pode infecionar, levando a pneumonia ou
bronquite aguda. Por outro lado, a ferida cirlrgica, a dor ou o efeito de medicamentos anestésicos e
analgésicos podem deprimir o reflexo da tosse, que geralmente atua como um mecanismo de defesa
para eliminar o muco, causando um colapso do tecido pulmonar, dificultando a oxigenagdo do sangue.

A palavra alcool vem do arabe alkuhi, que significa esséncia ou espirito. O alcool, usado pelo
homem na forma de uma mistura, remonta aos primoérdios da humanidade. Atualmente é a droga mais
consumida no mundo.

O homem primitivo o identificava com o fervor religioso, pois expandia os limites da sua realidade,
o fazia sentir-se poderoso ao criar sensacdes de éxtase e, segundo as crengas, facilitava a conversa com
os deuses. Desde os tempos antigos, o alcool tem sido associado a atividades religiosas e ritos de
comunidades antigas na Europa, Asia e América Latina.

Os egipcios atribuem-na na sua mitologia a Osiris, os gregos a Dionisio, enquanto em Roma
atribuem-na a Baco, deus do vinho. A histéria conta que na América, o navegador Cristévdo Colombo,
no final do século XV, na sua terceira viagem em 1498, foi oferecida Chicha, uma bebida fermentada
extraida do milho pelos indios e que atualmente constitui a cerveja tipica de paises como o Peru e
principalmente a Bolivia.

O alcool é consumido desde o inicio da civilizacdo e a sua ingestdo desde entdo tem sido associada
a comportamentos desordeiros ou violentos. O que comegou como uma pratica ingénua, experimental
ou ligada a rituais esporadicos tornou-se um verdadeiro pesadelo para o homem de hoje (Rengel &
NIAAA, s.a).

O alcoolismo é uma doenca cronica, progressiva, incurdvel e fatal, caracterizada por tolerancia,
dependéncia fisica e psicologica e alteracGes organicas patoldgicas. H4 uma predominancia do sexo
masculino nessa condicdo, embora esse vicio aumente em mulheres e jovens em geral, é observado em
mais de 16% das pessoas com mais de 65 anos e uma incidéncia global alarmante é relatada.
Atualmente, existe um consenso mundial de que o alcoolismo é a dependéncia de drogas mais
relevante na atualidade (Thomson & Marshall, 2006).
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Segundo Thomson & Marshall (2006), a Organizacdo Mundial da Satde considerou o alcoolismo
num primeiro relatério como: qualquer ingestdo que exceda o consumo alimentar tradicional atual e
exceda o quadro geral dos habitos sociais do ambiente em consideracdo, independentemente dos
fatores etiolégicos responsaveis e independentemente que seja a etiologia desses fatores:
hereditariedade, constituicdo fisica, influéncias psicopatolégicas ou metabdlicas adquiridas. O
conceito de alcoolismo se completa quando se leva em conta o critério deterministico, ou seja, 0
critério que esta relacionado a perda da liberdade do alcool, a incapacidade do paciente de decidir ndo
beber mais ou, se o fizer, a incapacidade de decidir por quanto tempo beber.

O consumo de alcool entre pacientes alcodlatras e o restante da populacdo adulta, com exceg¢do dos
abstémios e verdadeiros bebedores sociais, determina a cada ano em todo o mundo: 3,2% de todas as
mortes, 12 anos de reducdo média na expectativa de vida e 4% do total de anos produtivos perdidos
por incapacidade ou morte precoce (MINSAP, 2021).

O etanol é a substancia mais utilizada e mais abusada no mundo; é ingerido em bebidas alcodlicas,
como cerveja, vinho e destilados. E 0 veneno que apresenta em maior grau as caracteristicas mais
comuns de todas as drogas conhecidas, sendo a Unica droga legal e ndo médica capaz de afetar a
consciéncia e a personalidade, além de causar fortes consequéncias interpessoais e sociais associadas
as drogas mais nocivas conhecido até hoje. Assim, o alcoolismo é um problema de salde de primeira
grandeza, com repercussdes socioecondmicas significativas em escala global (MINSAP, 2021).

Os alcoolatras séo rotulados pela sociedade como sem vergonha e indmeras outras atribuicdes
negativas; mas sem querer justificar o seu comportamento, eles ndo séo, é o alcoolismo, uma doenca
crénica e progressiva que pode ser fatal. O objetivo deste trabalho baseia-se em descrever aspetos
relacionados ao alcoolismo e tabagismo e as suas repercussdes na sadde e na vida social do homem.

DESENVOLVIMENTO
Impactos esperados:

Com este estudo de revisdo, que surge como uma necessidade para o desenvolvimento da
especialidade e do servigo, obtém-se material cientifico que estard disponivel para especialistas em
Anestesiologia e Reanimacdo, bem como para futuros graduados. Esse resultado permitira que esses
profissionais se atualizem sobre o0 assunto em estudo. Da mesma forma, torna-se uma ferramenta para
a reducdo de complicacbes, morbilidade durante o processo perioperatério de indugdo em pacientes
submetidos a intervengdes cirurgicas na instituicdo hospitalar onde a pesquisa é realizada, aspeto que
tem impacto significativo na qualidade da assisténcia médica prestada no servigo de Anestesiologia e
Reanimacdo; bem como a qualidade de vida do paciente. Isso se traduz em beneficios
socioecondmicos da economia de recursos materiais, humanos e econdmicos; bem como no bem-estar
da familia no contexto.

Objetivo:

Atualizar o tema sobre a influéncia de habitos toxicos como tabagismo e alcoolismo na conducdo da
anestesia perioperatéria na populacdo de Guantanamo.

Métodos utilizados:
Teorico:

Historico-16gico: no estudo, andlise e determinacdo da teoria; bem como construir a logica da
pesquisa em cada uma das suas etapas de desenvolvimento.
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O indutivo-dedutivo: facilitou o processamento de informacbes e avaliagdo, conseguindo o
estabelecimento de generaliza¢Ges. Permitiu o estudo de cada problema, dividindo-o0 nas suas partes
(variaveis), analisando-o individualmente e integrando-os para avalia-los de forma abrangente

Sistémico estrutural-funcional: para o estabelecimento das relagdes entre os componentes de cada
uma das entidades e condi¢bes apresentadas no estudo, com base na coordenacgdo, subordinacéo,
hierarquia dos elementos que compdem 0 processo perioperatorio e, em particular, na avaliagdo pré-
operatéria que realizaram.

Empirico:

Estudo documental: para obter informaces sobre o problema levantado por meio de fontes
especializadas e atualizadas: artigos e materiais em formato eletrénico, dissertacbes de mestrado e
teses de doutorado, entre outros, para a interpretacdo e avaliagdo dos posicionamentos tedricos
relacionados a pesquisa em questdo.

Técnicas y procedimentos:

Para obtencéo de la informag&o foi necessario realizar uma ampla reviséo bibliogréafica a través da
consulta de bases de dados bibliograficas nacionais (Biblioteca Virtual y Repositérios de Saude,
Infomed e Infosol) e internacionais (SCIELO y Pubmed). Igualmente, se considerardo os resultados de
outras investigacOes sobre este tema em Cuba, na regido y o resto do mundo.

Do mesmo modo, foi obrigatério o estudo e analise documental do instrumento nos trés momentos do
processo perioperatorio que se estuda no servico de Anestesiologia y Reanimacgdo do Hospital General
Docente “Dr Agostino Neto”.

Utilizou-se uma fonte secundaria de informagdo, como o formulario 54-18-02 estabelecido pelo
MINSAP para a anamnese anestésica, registada no prontuério clinico de cada paciente.

RESULTADOS E DISCUSSAO
Uso de tabaco

Mais de 1,1 bilhdo de pessoas fumam tabaco em todo o0 mundo e pelo menos 367 milhdes
usam tabaco sem fumaca. O tabaco fumado causa efeitos adversas a saude, incluindo cancer,
doencas cardiovasculares e respiratorias, e em 2015 causou aproximadamente 11,5% da
mortalidade total (World Health Organization, 2018).

A carga cirurgica: (Bainbridge et al., 2012; Weiser et al., 2016; Moller & Tonnesen, 2006).

Aproximadamente uma em cada 25 pessoas (ou seja, entre 187 e 280 milhdes em todo o
mundo) € submetida as cirurgias de grande porte a cada ano para tratar doencas ou lesdes.
Complicagbes pds-operatdrias, como complicacbes respiratérias e cardiopulmonares e
infecdes de sitio cirargico, representam um fardo consideravel para os pacientes e sistemas de
salde. Nos paises desenvolvidos, morbilidade significativa é registada em 4% a 16% das
operacdes de internacdo, e mortalidade perioperatoria e incapacidade grave ocorrem em 1%
dos casos

Taxas de mortalidade mais altas tém sido relatadas em paises em desenvolvimento,
variando de 0,24% a 10%. As operagdes cirlrgicas sdo muito mais caras quando ocorrem
complicagcBes maiores, portanto, a sua prevencdo pode ser se traduzem em economias
substanciais. A cirurgia e a anestesia geram stresse intenso e sdo traumaticas.

No pos-operatorio, o corpo desenvolve uma resposta inflamatéria pos-traumatica para
combater infecdes e o processo de cicatrizagdo é ativado para a recuperacdo tecidual. A
demanda do corpo por oxigénio e nutrientes aumenta durante a recuperacéo, e acredita-se que
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a recuperacdo seja afetada por fatores de risco modificaveis, como alto indice de massa
corporal, uso perigoso de alcool e tabagismo. O objetivo deste relatdrio de teste é:

a) Descrever a relacdo entre a exposicéo ao tabaco (com ou sem fumaga e a fumaca ambiental
do tabaco) e as complicacBes pos-operatorias; e

(b) revisar a eficicia das intervencbes na reducdo do uso pré-operatério de tabaco e
complicacdes relacionadas.

Efeitos do uso de tabaco nos resultados p6s-operatorios:

A exposicdo cronica ao tabaco causa alteracbes na funcdo cardiovascular, funcéo
pulmonar e cicatrizes teciduais. E possivel que essas alteracdes prejudiquem a recuperagio
pos-operatéria, o que explicaria a maior incidéncia de complicacdes pos-operatdrias
observada em fumadores. Além disso, ha indicios de que fumar, mesmo um Unico cigarro,
diminui o fluxo sanguineo, o que, por sua vez, contribui para resultados pds-operatorios
adversos.

Funcdo cardiovascular

Os produtos quimicos presentes no tabaco aumentam a necessidade de oxigénio do corpo,
mas limitam a sua capacidade de usa-lo. A nicotina estimula o sistema nervoso central e,
assim, aumenta a pressao arterial, a frequéncia cardiaca, a resisténcia vascular periférica e o
consumo de oxigénio. Acredita-se também que produza vasoconstricdo e iniba a agregacéo
plaquetéria, reduzindo assim o transporte de oxigénio. O monoxido de carbono, ao se ligar a
hemoglobina, reduz a disponibilidade de oxigénio para os processos celulares e, além disso,
inativa as enzimas cardiacas, de modo que o transporte e 0 uso de oxigénio diminuem. A
soma de tudo isso resulta em hipoxia nos tecidos e aumento da viscosidade do sangue, o que
implica em aumento do risco de acidentes cardiovasculares.

Funcédo pulmonar
Segundo os trabalhos de (Moores, 2000; Vieira Cavichio et al, 2014):

O tabagismo €é prejudicial a funcdo pulmonar, principalmente devido a reducdo da
depuracdo mucociliar e a disfuncdo das pequenas vias aéreas. O tabagismo causa danos ao
epitélio pulmonar ciliado e a arvore traqueobrbnquica, levando ao aumento do muco,
obstrucdo bronquiolar e reducdo da atividade ciliar, aumentando o risco de infecdo e
complicagdes respiratdrias. A hipersecre¢do da mucosa leva a um maior volume de escarro, 0
que pode levar a alteracdo do sistema de transporte de oxigénio, inflamacgéo das vias aéreas e
aumento das complicag¢6es pulmonares.

Problemas de cura

O tabagismo pode alterar a cicatrizagdo da ferida operatdria e facilitar a discéncia da sutura
(separagdo das bordas da ferida) por diferentes vias: a) hipoxia de tecidos periféricos com
subsequente necrose; b) atenuacdo da resposta inflamatoria; e c) retardo da fase proliferaria de
cicatrizacdo e reducdo da sintese de colageno.

O aumento do stresse oxidativo inibe a atividade dos neutrofilos, retardando o processo de
cicatrizacdo e diminuindo a capacidade do corpo de combater infe¢Ges bacterianas. O
tabagismo tambeém prejudica a producdo de citocinas pro e anti-inflamatorias que regulam a
resposta imune do organismo, 0 que pode predispor a infegdes durante o periodo pods-
operatorio.
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Cicatrizacao 0ssea prejudicada

O tabagismo também pode afetar a consolidagdo Gssea por varios motivos, incluindo
aumento da hipdxia tecidual, vasoconstricdo induzida pela nicotina e interrupcdo direta da
atividade osteoblastica e sintese de colageno pela fumaga do tabaco. Numa revisdo
sistematica, o tabagismo esta listado entre os dez principais fatores de risco para falha de
consolidacdo em 0ssos longos (Sarraf et al., 2011).

Exposicdo ao fumo passivo e ao tabaco sem fumaca

Existem poucos dados sobre a influéncia do tabaco sem fumaga nos resultados pés-
operatorios. Em criancas, a exposi¢cdo ao fumo passivo estd associada a uma probabilidade
significativamente maior de complica¢des pds-operatdrias.

Relacdo entre exposicdo ao tabaco e complicacdes pos-operatdrias: revisdes de estudos
observacionais.

A relacgdo entre tabagismo e complicacGes pds-operatorias tem sido bem estudada. Estes
estudos concluem que o risco de pelo menos um resultado poés-operatorio adverso é
significativamente maior em fumadores, mesmo que parem de fumar antes da operacao.

Uma revisao de 2014 de 107 estudos observacionais de Gronkjaer et al. (2014) mostrou uma
clara associacdo entre o tabagismo pré-operatorio e varias complicacBes pds-operatorias
(dentro de 30 dias apds a cirurgia). Uma vez ajustado para fatores de confusdo, o risco
relativo de complicagdes cirurgicas intra ou pés-operatorias foi significativamente maior para
os fumadores em termos de morbilidade geral ou complicagdes totais (RR 1,75; IC 95% 1,40-
2,20), complicacdes da ferida (RR 2,49; IC 95% 1,91-3,26), infecdes gerais (RR 2,05; IC 95%
1,34-3,13), complicagdes pulmonares (RR 2,46; IC 95% 1,74-3,48), complicacOes
neuroldgicas (RR 1,71; 1IC 95% 1,07-2,74) e admissdo na unidade de terapia intensiva apos a
operacdo (RR 1,6; IC 95% 1,14-2,25).

Com relacdo a cicatrizagdo em particular, uma revisdo de 140 estudos de coorte, com um
total de 479,150 pacientes, constatou que a razdo de chances ajustada foi significativamente
maior em fumantes do que em ndo fumantes em termos de cicatrizacdo tardia (OR 2,07; IC
95% 1,53-2,81), deiscéncia (OR 1,79; IC 95% 1,57-2,04), infecdo de sitio cirdrgico (OR 2,27,
IC 95% 1,82-2,84), complicacdes da ferida hérnia (OR 2,07; IC 95% 1,23-3,47) e problemas
com a cicatrizacdo da fistula ou consolidacdo 6ssea (OR 2,44; IC 95% 1,66-3,58).

Consequéncias do tabagismo no resto dos 6rgdos segundo o GBOT Grupo Brasileiro de
Oncologia Torécica (2023):

Como ja se sabe, o tabaco ndo afeta apenas o pulméo, mas também tem consequéncias nos demais
6rgdos, sendo a mais importante a cardiovascular, aumentando o risco de infarto do miocérdio e outros
acidentes cardiovasculares.

Embora existam dividas sobre o tempo minimo que um paciente tem para parar de fumar, parece
claro que qualquer momento € um bom momento para parar de fumar. Até recentemente, 0s pacientes
ndo eram recomendados a parar de fumar, a menos que fosse por mais de 2 semanas, devido ao
aumento das secre¢des e irritacdo das vias aéreas, mas essa circunstancia ndo foi associada a mais
complicagdes.

Parar de fumar, mesmo por um curto tempo, reduz o risco de complicagdes durante o
procedimento e durante todo o periodo de recuperagdo. Simplesmente parando de fumar na noite
anterior, a capacidade méxima de exercicio é aumentada e o nimero de eventos cardiovasculares é
diminuido. A nicotina é vasoconstritora; por isso, reduz a circulagdo periférica de sangue, nutrientes e
oxigénio. O mondxido de carbono diminui a quantidade de oxigénio que chega aos tecidos, piorando o

170 Instituto Politécnico de Saurimo, Angola



KULONGESA - TES (Tecnologia — Educacdo — Sustentabilidade). Publicacdo quadrimestral.  ISSN 2707-
353X

processo de cicatrizacdo se 0 tempo de abandono for maior, é ai que um beneficio ainda mais
importante seré obtido:

Apdbs 4 semanas, as complicacdes na ferida cirargica diminuem.
Com 8 semanas, as complicagdes respiratorias sao reduzidas.
Com 12 semanas, o risco de complicacGes respiratorias é igual ao dos ndo fumadores.

Se o tipo de intervencdo permitir, no paciente fumador geralmente é preferivel realizar anestesia
locorregional ("dormir" apenas a parte a ser operada), pois reduz o numero de complicacGes
respiratorias. Especialmente se o tabagismo for muito significativo ou se o paciente apresentar
sintomas (tosse, muco ou falta de ar).

Além de parar de fumar, é aconselhdvel tomar uma série de cuidados para a intervencéo:

Realizar exercicios respiratorios, como respiracdes profundas ou balGes inflados, além de intensificar a
atividade fisica. E assim que o pulm&o é expandido e a capacidade cardiorrespiratoria é melhorada. A
gualidade da drenagem brénquica e da expansdo pulmonar é melhorada.

Caso haja uma patologia pulmonar com envolvimento significativo e a intervencdo seja de alto risco
para o desenvolvimento de complicacdes, a fisioterapia respiratoria pode ser prescrita.

Aumentar a ingestdo de liquidos para diluir as secregdes e promova a sua elimina¢do. Em pacientes
com doenca pulmonar muito grave, pode haver beneficio em tomar mucoliticos. No restante dos
pacientes, eles ndo tém uma eficécia clara.

Evitar mudangas bruscas de temperatura, ambientes frios e altamente poluidos, para evitar infecdes
respiratorias.

Qualquer momento é um bom momento para parar de fumar. Mas o periodo perioperat6rio é um
dos momentos em que 0 paciente esta mais disposto a modificar habitos nocivos, pois esta mais
suscetivel ao fato de estar doente. Ao parar de fumar antecipadamente, reduzimos o risco de
complicacBes respiratorias. Mas se continuarmos sem fumar, também melhoraremos a cicatrizacdo de
feridas e a cicatrizacdo 0ssea.

Por outra parte e dando continuag¢do ao nosso estudo, ¢ o momento de analisar o relacionado ao alcool
respeito a este tema.

Efeitos do alcool no corpo:

Segundo Hidalgo et al. (2013), os efeitos do alcool no corpo sdo numerosos e diversos. O alcool é
uma poderosa droga psicoativa com um alto nimero de efeitos colaterais que podem afetar seriamente
0 Nnosso corpo. A guantidade e as circunstancias do consumo desempenham um papel importante na
determinagdo da duracdo da intoxicacdo. Por exemplo, consumir alcool apds uma grande refeigdo tem
menos probabilidade de causar sinais visiveis de intoxicacdo do que com o estbmago vazio. A
hidratagdo também desempenha um papel importante, especialmente na determinacéo da duracéo das
ressacas.

Mecanismo de acéo

O élcool tem um efeito bifasico no corpo, o que significa que os seus efeitos mudam com o tempo.
Inicialmente, produz sensagdes de relaxamento e alegria, mas o consumo subsequente pode levar a
visdo turva e problemas de coordenacgdo. As membranas celulares sdo altamente permeéveis ao alcool,
portanto, uma vez que o alcool esta na corrente sanguinea, ele pode se espalhar para quase todos 0s
tecidos do corpo.
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Ap0bs 0 consumo excessivo, pode ocorrer inconsciéncia e niveis extremos de consumo podem levar
ao envenenamento por alcool e & morte (a concentracdo sanguinea de 0,55% aprox. 5 gramas de alcool
por litro de sangue pode matar metade das pessoas afetadas por parada cardiorrespiratoria apos
envolvimento bulbar). Seug & Young (2019) alegam que a morte também pode ser causada por
asfixia, se 0 vomito resultado frequente da ingestdo excessiva obstruir a traqueia e o individuo estiver
bébado demais para responder. Uma resposta apropriada de primeiros socorros a uma pessoa
inconsciente e bébada é coloca-la numa posi¢do de recuperacao.

Quando o alcool chega ao sangue (entre 30 e 90 minutos apds a ingestdo) ha uma diminuigdo dos
acucares presentes na circulagdo sanguinea, 0 que provoca uma sensacao de fraqueza e exaustao fisica.
Isso ocorre porque o &lcool acelera a transformacgdo do glicogénio (substancia responsavel por
armazenar o agUcar no figado) em glicose e esta € eliminada mais rapidamente.

Outra agdo do alcool é que ele inibe a vasopressina, um horménio sintetizado pelo hipotadlamo e
depois liberado pela neuro-hipéfise. Esse hormonio é responsavel por manter o equilibrio de fluidos
no corpo, instruindo o rim a reabsorver a agua da urina. Se a funcdo da vasopressina falhar, o rim
comega a remover mais agua do que absorve e faz com que o corpo busque dgua em outros Orgéos.
Isso faz com que as meninges (membranas que cobrem o cérebro) percam agua e, portanto, apareca a
dor de cabeca. O alcool reduz os niveis de vitamina B1 do corpo.

Fases da intoxicagdo alcodlica

Apos a ingestdo de alcool, uma série de efeitos ou sintomas ocorrem a curto prazo, dependendo da
dose ingerida (embora outros fatores individuais os afetem).

Fase de euforia e excitacdo. Nivel de alcool no sangue: 0,5 g/L. Tagarelice, euforia, desinibigdo,
comportamento impulsivo.

Intoxicacao:

O corpo ndo esta acostumado com o alcool a que resiste. Aos poucos, 0 sistema nervoso é afetado
pela perda da capacidade de coordenar os movimentos, produzindo desequilibrio e as vezes quedas. Se
for abusado, pode ocorrer ataxia locomotora, que é uma paralisia tipica dos alcodlatras. O alcool
produz efeitos depressivos e uma aparente sensacdo de calor quando os vasos da pele se dilatam, mas
0 que realmente acontece é a perda de calor do corpo (Carrera et al, 2016).

Fase hipnética ou confusional. Nivel de alcool no sangue: 2 g/L. Irritabilidade, agitacdo, sonoléncia,
dor de cabeca. Disartria, ataxia. Nauseas e vomitos.

Fase anestésica ou estupor e coma. Nivel de &lcool no sangue: 3 g/L. Linguagem incoerente.
Diminuicdo acentuada do nivel de consciéncia (obnubilacdo e coma) e do ténus muscular.
Incontinéncia esfincteriana. Dificuldade em respirar.

Fase bulbar ou de morte. Nivel de alcool no sangue: 5 g/L. Choque cardiovascular. Inibicdo do
centro respiratério. Parada cardiorrespiratoria e morte.

Efeitos do &lcool no corpo humano

Segundo o NIAAA (s.a), os efeitos do alcool a médio e longo prazo sdo muito diversos e atuam em
multiplos 6rgéos e sistemas.

No cérebro e no sistema nervoso

O consumo de alcool afeta gradualmente as fungdes cerebrais, em primeiro lugar as emocdes
(mudangas repentinas de humor), os processos de pensamento e o julgamento. Se a ingestéo de alcool
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continuar, o controle motor € alterado, produzindo pronincia ma ao falar, rea¢cGes mais lentas e perda
de equilibrio.

Altera a acdo dos neurotransmissores e modifica a sua estrutura e funcédo. Isso produz multiplos
efeitos: diminuicdo do estado de alerta, reflexos atrasados, alteragdes na viséo, perda de coordenacéao
muscular, tremores e alucinagdes. Diminui o autocontrole, afeta a memoria, a capacidade de
concentracdo e as fungdes motoras.

A combinacdo dos efeitos acima é a causa de multiplos acidentes de trabalho e de trénsito, que
custam a vida de milhdes de pessoas em todo o mundo todos 0s anos.

O élcool é responsavel por mais de 73% dos acidentes fatais. Por esse motivo, a legislagdo proibe o
consumo de alcool na condugdo de veiculos motorizados. O consumo de alcool danifica as células
cerebrais, bem como os nervos periféricos, de forma irreversivel, a diminuicdo da vitamina Bl
produzida pelo alcool pode levar a doenca de Wernicke-Korsakoff, que causa alteragBes nos
sentimentos, pensamentos e memoria da pessoa. Os afetados confundem realidade com as suas
invengdes.

Produz distrbios do sono.
Os alcoolatras isolam-se do seu ambiente social, muitas vezes sofrem crises na familia (discussoes,

divércios, abandonos) e no trabalho (perda de emprego), o que os leva a depresséo e, em alguns casos,
ao suicidio.

Perda progressiva de memoria e outras habilidades mentais.

A diminuicdo da vitamina B1 produzida pelo alcool pode levar a doenca de Wernicke-Korsakoff,
que causa alteragdes nos sentimentos, pensamentos e memdria da pessoa. Os afetados confundem
realidade com as suas invencdes (Thomson & Marshall, 2006).

Perda progressiva de memdria e outras habilidades mentais.

A maioria dos seus efeitos depende do grau de consumo, centros superiores como: fala ou
julgamento sdo deprimidos em primeira instdncia e depois centros inferiores como: respiragdo e
reflexos espinhais.

Em doses mais altas, 0s mecanismos inibitorios e excitatorios sdo diminuidos e podem até levar ao
coma.

Em estagios avangados, produz graves alteracbes mentais e danos cerebrais irreversiveis.

Periodos de amnésia, com alteracdo profunda da memoria e da consciéncia de duracdo variavel
(minutos, horas ou mesmo dias).

No coragdo e no sistema circulatorio

No coracdo, os efeitos fisioldgicos do consumo sdo aumentar a atividade cardiaca e produzir
vasodilatacdo periférica, o que explica a vermelhiddo e o aumento da temperatura superficial da pele
que ocorre ap6s 0 consumo. Aumenta a pressdo arterial (hipertensdo) e causa danos ao musculo
cardiaco (cardiomiopatia alcodlica) devido aos seus efeitos toxicos.

Causa fibrilagéo atrial (arritmia cardiaca com ritmo acelerado) e outras arritmias, que no consumo
agudo sdo conhecidas como sindrome do coracdo de férias. E, aumenta o risco de hemorragia cerebral
e acidente vascular cerebral isquémico (O'Keefe et al., 2014).
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No sistema digestivo: estbmago, pancreas, figado ou es6fago.

O consumo excessivo de alcool prejudica a microbiota intestinal, determinante para o sistema
imunoldgico e o combate a doencgas (Gastrobenecr, 2023).

S&o socialmente aceites, mas isso ndo significa que sejam boas. Estamos a falar das bebidas
alcoolicas, cujo efeito nocivo para a salde é mais do que conhecido.

Altera a microbiota intestinal

A microbiota ou flora intestinal é composta por um conjunto de microrganismos que habitam o
trato digestivo e, principalmente, o intestino grosso.

Entre a suas fungdes estdo a de finalizar a decomposicdo e a fermentacdo de alguns alimentos que
passam pelo colon, bem como a de auxiliar na absorcdo de certas vitaminas. Ambas as ac¢des
contribuem para um sistema imunoldgico mais forte.

A flora intestinal esta associada a diminuicdo dos mecanismos inflamatorios do corpo e, portanto, a
protecdo contra doengas, incluindo certos tipos de cancer.

Assim, manté-la em boas condicGes € indispensavel para a saude, algo que se dificulta se a pessoa
consome alcool, especialmente de forma excessiva.

O consumo de alcool altera a microbiota intestinal. 1sso pode ocorrer por dois mecanismos: a
diminuicdo da capacidade de movimento do intestino, que provoca disbiose (desequilibrio na flora
intestinal), ou uma alteracdo nas bactérias que habitam no célon.

Aumenta a quantidade de acido gastrico

O 4alcool aumenta a secregdo de gastrina no estdbmago, um horménio que ajuda na producéo de
acido gastrico. O estbmago tem uma camada de pele chamada mucosa. Sobre a mucosa, existe uma
camada isolante sobre a qual se situam as secre¢es gastricas ou o0 &cido gastrico. Essa camada de
muco protege o estbmago do ambiente 4cido.

Quando consumimos alcool em excesso, a secrecdo de acido aumenta, e o isolante (camada de
muco) que esta entre a mucosa do estdmago e o acido ndo é suficiente para proteger o estbmago,
continua a gastroenterologista.

Ao danificar a camada que protege o estbmago do excesso de acido gastrico, podem surgir doencas
como gastrite, que é, justamente, uma inflamag&o da mucosa do estdmago, afirma a especialista.

Se o consumo de alcool for muito excessivo, podem ocorrer sangramento digestivo e as famosas
gastrites erosivas ou Ulceras. Estas ultimas se originam quando a pele que protege o estbmago do acido
é queimada.

Relaxa o esfincter esofagico inferior

O esfincter esofégico inferior € o masculo que esté entre 0 es6fago e o estbmago, e que evita que a
comida volte do estbmago para o eséfago.

Com o consumo de &lcool, esse masculo relaxa, permitindo que os alimentos passem do estdmago
para o esofago. 1sso é o que conhecemos como refluxo.

Maior propenséo a desenvolver cirrose

A cirrose é um dano irreversivel no figado. Os seus sintomas sdo variados: pode haver cansago,
coloracdo amarelada da pele, alteracBes nas caracteristicas sexuais, formacdo de vasos capilares no
abddmen, entre outros.
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O alcodlatra é mais propenso a desenvolver cirrose porque o alcool é metabolizado no figado e, ao
ser metabolizado 4, o hepatdcito, a qual é a célula do figado, inflama-se quando héa excesso de alcool.
Por isso ocorre a cirrose, continua a especialista.

Promove um esvaziamento lento do estdmago

O processo de esvaziamento do estdmago torna-se mais lento, podendo até duplicar o tempo, 0 que
gera sintomas de refluxo (azia, sensacao de estbmago cheio, nausea) e vomitos.

Outros prejuizos causados pelo consumo excessivo de alcool sédo:
- Aumenta a concentracao de cortisol, 0 hormdnio responsavel por responder ao stresse.
- Reduz a absorcéo de sodio e agua no intestino, o que pode resultar em desidratagéo.

- O consumo de alcool esta associado a ingestdo de comida junk food, e isso, por sua vez, a um
deterioramento geral da salde.

- Capacidade de absorcéo reduzida para diversos carboidratos, proteinas e gorduras, o que pode levar a
deficiéncias nutricionais.

- Diminui a absorgdo de certas vitaminas presentes nos alimentos.
No sangue
Segundo Ballard (1997):

Inibe a producdo de glébulos brancos e vermelhos, levando a uma diminuicdo dos globulos brancos
(leucopenia) e anemia macrocitica com aumento do tamanho dos glébulos vermelhos.

O élcool, devido a deficiéncia de vitaminas como vitamina B12 ou acido folico, pode causar anemia
megaloblastica.

Sobre o sistema imunoldgico

A falta de globulos brancos, bem como vérios outros disturbios causados pelo alcool no sistema
imunoldgico, causa uma falha no sistema imunol6gico, aumentando o risco de infecBes bacterianas e
virais (Szabo & Saha, 2015).

Na gravidez e no feto

O uso de alcool na gravidez pode desencadear a sindrome alcodlica fetal. Os seus sintomas séo
retardo de crescimento, alteracdo das caracteristicas craniofaciais, malformacbes cardiacas,
malformacdes hepaticas, malformacdes renais, malformacdes oculares e malformaces cerebrais.

O maior dano ocorre no sistema nervoso central do feto, no qual pode aparecer retardo mental. E por
esta razdo que a mulher gravida deve abster-se completamente de beber alcool (Rodrigues et al.,
2018).

Cancer

O autor Gonzalez (2011) assegura que, o alcool é reconhecido pela Agéncia Internacional de
Pesquisa sobre o Céancer (IARC) como um carcindégeno do grupo 1 (cancerigeno em humanos). O
alcool é reconhecido como agente causador de cancer de mama, cancer colorretal, cancer de
orofaringe e laringe, cancer de eséfago e cancer de figado.

Foi demonstrado que existe uma relagdo direta entre 0 consumo crénico de &lcool e o aparecimento
de pressdo alta. O figado é o 6rgdo mais frequentemente afetado pela ingestdo excessiva de alcool.
Sabe-se com certeza que o alcoolismo crénico causa esteatose hepatica, hepatite alcodlica e cirrose
hepatica. A esteatose é decorrente da acao do acetaldeido no metabolismo lipidico, por um lado hd um
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aumento na sintese de acidos grassos e, por outro lado a capacidade de eliminar lipoproteinas da célula
hepética € alterada, ambos os distlrbios sdo responsaveis pelo aumento da deposi¢do de gordura no
figado.

A hepatite alcodlica surge quando a ingestdo de &lcool é mais intensa, nesses casos também héa
esteatose, inflamacdo e necrose das células hepéticas, com aumento da sintese de colageno e cirrose
hepética. A abstinéncia de &lcool é essencial para tornar essa lesdo distinta ou diminuida.

O alcoolismo cronico € a causa de inimeras doencas neuroldgicas e musculares, entre as mais
frequentes estéo o aparecimento de atrofia cerebral e cerebelar, polineurite e miopatia alcodlica. Todos
esses transtornos ocorrem em pacientes alcoolatras graves, com ingestdo elevada ou muito frequente
de alcool.

Os efeitos psicossociais do alcoolismo:

Na investigacdo de Martinez et al. (2010), se explica que sdo mdultiplas as consequéncias
organicas, psicologicas e sociais que esta doenga traz, entre as quais podemos destacar com mais
frequéncia a sindrome de abstinéncia que se caracteriza por tremores, sudorese, dores musculares,
medo, depressdo, entre outras. As manifestagcdes psiquicas dependem do nivel de concentracdo de
alcool no sangue, que vao desde desinibicdo, euforia e loquacidade, comprometimentos da consciéncia
e da atividade motora, até coma e morte podem ocorrer em alguns casos, além de sintomas depressivos
graves e maior tendéncia ao suicidio.

Caracteristicas de um alcodlatra:
¢ Imaturidade e inacessibilidade e dependéncia emocional, e atrair atencéo.

e Incapacidade de amar, dar e receber. No entanto, pode falar muito bem de amor, como acontece no
caso de poetas, escritores e compositores alcodlatras.

¢ Problemas sexuais, como homossexualidade latente, promiscuidade ou inseguranca sexual.

¢ Soliddo existencial. Ele sente-se sozinho, cético, diferente, alheio a tudo. Ele compensa essa situagdo
cercando-se de pessoas que estdo ao seu lado e 0 admiram, muitas vezes mais jovens ou de menor
status social, entre as quais se destaca o alcodlatra.

¢ Impulsividade. Ele age por impulsos curtos. Ele ndo é constante, ndo persevera em quase nada. Em
compensacdo, ele pode ser compulsivamente disciplinado em uma ou duas disciplinas.

e Ele vive num mundo de fantasia, sonha com frequéncia, o que o leva a mentir.

¢ O alcoolatra tem um vago medo de tudo e de nada: uma angustia existencial. Como consequéncia e
compensagéo por seus medos. Ele pode desenvolver comportamento agressivo.

e Incapacidade de integracdo. Como o0 alcodlatra esta desintegrado internamente, ndo se aceita e se
evita, ele ndo pode se integrar a um grupo (a menos que seja para beber). Mas muitos deles
desenvolvem uma habilidade especial de manipular, controlar e dirigir os outros. Ele pode liderar
pequenos grupos ou grandes massas.

¢ E muito sensivel emocionalmente. Tudo o move. Outros as vezes consideram os alcodlatras fortes,
mas na realidade sdo frageis e fracos. No entanto, o consumo de alcool leva a anestesia emocional.

e Incapacidade de tolerar a frustragdo. Ele é introvertido, timido, inseguro. Diante do fracasso, gera
ressentimento em relagdo aos outros e autopiedade. Ele sente-se culpado e vitima e, em suma, infeliz.
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e Incapacidade de tolerar o sofrimento. Ele ndo o confronta: ele foge. Como todas as drogas, o alcool
consumido em excesso causa uma perda de contacto com a realidade.

O tecido nervoso contém uma alta percentagem de lipidios. 1sso explica a afinidade acentuada do
alcool com o cérebro, que também ¢é fixado no cerebelo, tronco, raiz e nervos. A longo prazo, 0s
neurdnios cronicamente expostos a esse veneno morrem precocemente, com a sua comitiva de
sequelas intelectuais, comportamentais, motoras e sensoriais.

CONCLUSOES

O tabagismo e o alcoolismo impactam negativamente a salde e sdo fatores de risco consideraveis
em procedimentos cirurgicos. O tabagismo, ao reduzir a oxigenacdo dos tecidos e danificar as vias
respiratorias, aumenta as possibilidades de complicacbes como infecdes pulmonares, ma cicatrizacéo e
formacéo de coégulos. J& o alcoolismo afeta o sistema imunoldgico e a fungdo hepética, o que pode
comprometer a coagulacdo do sangue e a capacidade do corpo de metabolizar medicamentos,
incluindo anestésicos. Ambos os habitos, quando mantidos antes e depois de uma cirurgia, prolongam
0 tempo de recuperagdo e elevam os riscos de complicagdes graves, tornando essencial que o0s
pacientes sejam orientados a reduzir ou cessar 0 uso dessas substancias antes de procedimentos
cirurgicos.
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