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Meés do Combate ao uso de Drogas
por Criancas e Adolescentes

A parceria entre a SPSP e o projeto

Dr. Bartd, por meio do Grupo de Trabalho
Combate ao Uso de Drogas por Criangas
e Adolescentes, institui o més de Julho
como o més de combate as drogas na
infancia e na adolescéncia.

Uma campanha da Sociedade de Pediatria
de Sdo Paulo para proteger nossas criancas
e adolescentes e, também, fornecer
subsidios para que o pediatra tenha
seguranca e informacdes precisas ao
abordar esse tema em suas consultas.

#comconscienciasemdrogas
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—OITORIAL

Este numero do Atualize-se é sobre a Campanha “Julho Branco’, promovida
pela Sociedade de Pediatria de Sdo Paulo (SPSP), que visa conscientizar profissio-
nais da saude e da sociedade civil como um todo sobre os efeitos nocivos do con-
sumo precoce de drogas licitas e ilicitas por criangas e adolescentes.

Em fevereiro de 2017 foi divulgado o Manual de Orientagao "Bebidas alcooli-
cas sao prejudiciais a saude da crianca e do adolescente” pelo Departamento Cien-
tifico de Adolescéncia da Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP). Nesse manual sdo
descritas algumas recomendag¢des que transmito a seguir:

* Informagdes a sociedade e adverténcia as politicas publicas e governamentais
sobre riscos e danos a saude causados ou associados as bebidas alcoodlicas

e Restricdo as mensagens distorcidas ou de dupla interpretagdo nos meios de co-
municagdo e proibigdo do patrocinio e venda em atividades e eventos culturais,
esportivos, artisticos onde ha a participagdo de criangas e adolescentes.

e Investimentos em campanhas sobre a prevengao do uso de qualquer droga.

e Apoio as estratégias gue possam coibir o uso de alcool por motorista, dirigentes
de carro, 6nibus, motocicleta ou trens; com fiscalizagdo ininterrupta no transito,
nas ruas, estradas e rodovias.

e Apoiar o projeto de lei de iniciativa popular e a campanha “Cerveja tambem ¢
alcool’, alterando o paragrafo do artigo 12 da Lei n. 9.294/1996 para que as restri-
¢oes a publicidade abranjam qualquer bebida alcodlica com teor de alcool igual
ou superior a 0,5 graus Gay-Lussac.

e Priorizagéo e aprimoramento da educagdo em saude e a protecdo de criangas
e adolescentes contra o uso precoce e indevido de drogas/alcool/nicotina pelas
politicas publicas e governamentais nas quais a familia, a escola, os meios de
comunicagdo e a sociedade em geral estejam envolvidos

Em resumo, como pediatras, devemos levar essas informacdes aos NOssos
pacientes na pratica didria em consultorio, orientando as gestantes sobre o perigo
do consumo de alcool durante a gestagdo e lactagdo, tema do primeiro texto deste
numero. Além disso, aconselhando os jovens sobre os riscos do uso de drogas e
alcool, o que vem acontecendo cada vez mais cedo, como mostra os dados do
segundo texto que voceé lerd nesta edicdo.

Vamos colocar isso em pratica.

Mario Cicero Falcao
EDITOR DO PEDIATRA ATUALIZE-SE

Foto: Salvi Cruz
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| Efeitos do alcool na gestante, no feto e no recém-nascido

“FEITOS DO ALCOOL

no Lelo ¢ no recem —/m/&co‘a//o

Conceicdo Aparecida de Mattos Segre
Grupo de Trabalho Efeitos do alcool na gestante, no feto e no recém-nascido — SPSP

Evidéncias atuais comprovam que ha grandes possibilidades
de o consumo de alcool por uma gestante atingir o feto, levan-
do-o a apresentar dismorfias faciais, que caracterizam a chamada
sindrome alcodlica fetal (SAF), destacada por palpebras estreitas,
auséncia de filtro nasal, borda vermelha do labio superior fina e
implantacio baixa de orelhas (Figura 1).!

Além dessas alteracoes, ocorre microcefalia; atraso no cres-
cimento; comprometimento de diferentes 6rgios, sistemas e
aparelhos, principalmente no sistema nervoso central, incluindo
retardo mental (seu quociente de inteligéncia ¢ baixo, entre 60 e
70); e, mais tardiamente, distarbios de comportamento.'

Atualmente, estima-se que a prevaléncia da SAF completa
seja de 1 a 3 casos a cada mil nascidos vivos.” Nao ha dados
oficiais, apenas estudos pontuais.’

HEssas alteracdes nao tém cura. Mas nem todas as criancas
apresentam os sintomas da SAF completa, podendo ter apenas
dificuldades na aprendizagem e alteracbes no comportamen-
to, que sio reconhecidas mais tardiamente. Sdo casos de SAF
incompleta ou portadores dos efeitos do alcool sobre o feto e o
recém-nascido. Para cada caso de SATF completa ha, pelo menos,
10 casos de SAF incompleta.

Essas criancas podem ter problemas relativos a aprendi-
zagem, principalmente de matematica, memoria, fala, audi¢ao,
falta de atencao, incapacidade de resolucao de problemas e difi-
culdades no relacionamento com outras pessoas.

Mulheres que consomem alcool e tém vida sexual ativa,
nao utilizando métodos anticoncepcionais, podem expor o
feto ao alcool, antes mesmo de saberem que estao gravidas.
O problema ¢é que, até o momento, nio se conhecem niveis
seguros de consumo de dlcool durante a gravidez que garan-
tam o nascimento de uma crianca isenta dos efeitos maléficos
dessa droga.

Os adultos que tiveram o diagnostico de SAF na infancia

podem apresentar vétias comorbidades ¢/ou incapacidades so-
ciais. Assim, problemas de saide mental ocorrem em 95% dos : -

casos; confinamento em prisdes, em centros de tratamento de Figura 1 — Recém-nascido portador de SAF completa — borda

drogas ou dlcool, ou em institui¢des para doentes mentais, em o labio superior fina, filtro nasal ausente, narinas antevertidas,
55%; problemas com a lei, em 60%; comportamento sexual ina-  implantagdo baixa de orelhas.

dequado, em 52%; incapacidade de viver de maneira indepen-  Fonte: Arquivo pessoal da autora.
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dente, em 82%; problemas com o emprego, em 70%; adicio a
alcool e drogas, em mais de 50% dos individuos do sexo mascu-
lino e 70% dos individuos do sexo feminino (neste dltimo caso,
fechando um citculo vicioso de consequéncias desastrosas).'

O diagnéstico pode ser precoce, no bergatio, pelos aspectos
faciais, ou tardio, na fase escolar, pelas dificuldades apresenta-
das. Na fase escolar, as alteragoes faciais vao desaparecendo, o
que faz o diagnoéstico ser mais dificil e necessitar de avaliagio de
especialistas. O diagndstico precoce da doenca foi identificado
como fator protetor, pois os melhores resultados foram obtidos
entre pacientes que tiveram seu diagnéstico feito ainda na pri-
meira infancia.>®

O tratamento ¢ apenas de suporte e implica em interven-
¢Oes governamentais, organizando um trabalho multidisciplinar,
identificando e dando suporte as familias; intervencées paren-
tais, com educagao sobre a doenca, recebendo continuo suporte
psicologico; intervengdes educacionais, com capacitagio dos
professores sobre a doenga, apoio de cuidadores e adaptagao da
escola as necessidades desses alunos e intervengdes farmacolo-
gicas somente sintomaticas.

A prevencao se baseia em abstinéncia total de consumo de
alcool durante a gestacio e também abstinéncia total de con-
sumo de alcool pela mulher que deseja engravidar. Com essas
medidas, a SAF e os efeitos do alcool sao prevenidos em 100%
dos casos.”

As consequéncias para a sociedade sio inumeras. Os cui-
dados com as criancas com SAF ou portadoras dos efeitos do
alcool, por envolverem atendimento médico, psicologico, social,
acdes legais e prevencio, implicam em custos muito elevados para
o sistema de satde, para as familias e pata a sociedade em geral.®

A mensagem final ¢ imperativa:

TOLERANCIA ZERO PARA ALCOOL NA GESTACAO!

Porque a SAF nao tem cura, sendo, entretanto, totalmente
prevenivel.
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| Combate ao uso de drogas por criancas e adolescentes

U CONSUMO BDE
ALCOOL E DROGAS

entie adoledcentzs

Jodo Paulo Becker Lotufo
Grupo de Trabalho Combate ao uso de drogas por criangas e adolescentes — SPSP

Uma pesquisa com cerca de 3.500 alunos da rede puablica de

100%
ensino fundamental e médio de escolas da regido do Butanta re- 90%
vela que o alcool ¢ mais consumido e difundido na adolescéncia 32;’2
do que o tabagismo e outras drogas, conforme dados do projeto 60%
Dr. Bartd e os Dontores da Sazide (www.dtbarto.com.br). 50%
. : C o 40%
O projeto, que Feve o apoio da pré-reitoria c.le Cultura e B
Extensao da Universidade de Sao Paulo (USP), realizou um tra- 20%

balho de educacio e saide durante o ano escolar de 2013/14. 10

0%

O estudo desenvolvido de forma mdltipla e continua utilizou

ES

52fund 62fund 7°fund 8°fund 9°fund 1°Méd 2°Méd 3°Méd

questiondrios prévios as interven¢oes para diagnosticar o uso i )
W N3o usel W Menos de 1 vez por semana M 1 ou mais vezes por semana

dC drogas licitas (tabaco [ é.lCOOD € ilicitas (maconha [ crack) m Diariamente W Duas ou mais vezes por dia ® Nio respondeu

na adolescéncia. . . -
3 . ) Figura 1 — Usou cigarro no ultimo ano/ano escolar (%).
O numero de experimentadores, tanto de cigarro quanto de
B . Fonte: Lotufo JP*
alcool, aumenta durante o decorrer dos anos na escola. No ini-

cio do fundamental 2, a ndo utiliza¢ao do cigarro e alcool ¢é jus-

9
tificada por meio do conhecimento dos alunos de que as drogas lgg::

licitas fazem mal a sadde. Mas, no decorrer dos anos escolares, a 80%

taxa de alunos que passam a experimentar drogas licitas e ilicitas zg%

aumenta. Tal propor¢io se da na mesma medida em que diminui 50%

a opcdo da nio experimenta¢do em raziao do conhecimento de 40%

seus maleficios. Verificou-se que o aumento ocorre na transicao ;g%

do sexto para o sétimo ano e chega a duplicar na mudanga para 10

X

%
%
0 oitavo ano do ensino fundamental 2 (Figuras 1 a 4). 0%
“E fundamental realizar iniciativas preventivas especificas 5¢fund 6°fund 7°fund 8°fund 9°fund 1°Méd 2°Méd 3°Méd
para esse pl:lthO dO ensino fundamental, com O ObjetiVO dC W N3o bebi W Menos de 1 vez por semana M 1 0u mais vezes por semana

W Diariamente m Duas ou mais vezes por dia ™ N3o respondeu

impedir ou diminuir a iniciacdo as drogas licitas, e, consequente-
mente, combater futuramente a possivel entrada para as drogas ~ Figura 2 — Usou alcool no ultimo ano/ano escolar (%).

212

pesadas ou ilicitas. Fonte: Lotufo JP!

A prevencio, de acordo com o projeto Dr. Bartd e os Doutores

da Saside, baseia-se em cinco pontos importantes: 123%
80%
1. Familia unida e com limites. 70%
2. Espititualidade na familia. 60%
3. Atividades culturais (incluindo espottes, igreja, cinema, tea- ig
tro, etc.). 30%
4. Atividades sociais (trabalho social da familia que inclui 20
. 10
as criangas). %

5. Bons amigos. sefund 6°fund 7°fund 8°fund 9°fund 1°Méd 2°Méd 3°Méd

X

X R

X R

W Nao usei W Menos de 1 vez por semana M 1 ou mais vezes por semana

TOdOS Sabemos que a falta de ljrnites em casa é um grande ® Diariamente ® Duas ou mais vezes por dia ® N3o respondeu
problema da atualidade. O pai de uma paciente de 5 anos de ida-  Figura3 — Usou maconha ou haxixe no ultimo ano/ano escolar (%).
de, que destruiu o consultorio durante a consulta, perguntou-me  Fonte: Lotufo JP?
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Figura 4 — Usou crack no ultimo ano/ano escolar (%).

Fonte: Lotufo JP*

quando ele deveria comegar a impor limites para sua filha. Eu
respondi prontamente que ele ja havia perdido 5 anos.

Em relagdo as drogas, quando me perguntam em que idade
devemos trabalhar essas questdes, eu insisto que deve ser desde o
momento intraitero. Se a mae fuma desde antes da gestagao, de-
vemos trabalhar esse assunto. Se o pai bebe em excesso, devemos
trabalhar esse assunto, mesmo antes de a crianga nascet.

O grande problema ¢ que 90% dos alunos das escolas pu-
blicas investigadas nio tem uma atividade cultural fora da escola.
A escola tempo integral seria uma boa oportunidade de se man-
ter os alunos ocupados, e ¢ prometida por todos os candidatos,
mas estamos longe de atingir a perfeicao.

Os motivos para experimentar o fumo e/ou dlcool pela pri-
meira vez, em 3.500 consultas por questionatio, foram:

1. Porque eu quetia ¢ os amigos ofereceram.

2. Porque os amigos ofereceram e ndo consegui recusar.
3. Por curiosidade.

4. Porque ¢ charmoso.

Quando indagados sobre o uso do dlcool e tabaco, 80% ne-
garam o uso, 3% o fazem para diminuir sentimentos ruins, 1%
para fazer coisas que ndo conseguiriam, 5% porque é gostoso,
1% porque ja esta acostumado, 1% porque os amigos o fazem e
9% nio responderam.

Dos que ndo usaram tabaco e dlcool, 57% nao o fizeram
porque sabem que faz mal, 10% porque “¢ contra seus princi-
pios”, 4% tem medo, 3% nunca tiveram oportunidade, 4% por
outras causas ¢ 7% ndo responderam.

Quando indagados sobre a melhor forma para prevenir o uso
das drogas, 57% afirmaram ser importante a orientagio familiar,
8% por radio e TV, 3% pelo professor, 4% pelo material da escola,
12% por campanha na escola e 16% nio responderam. Salientamos
que o professor aparece menos influente do que a TV, e o médico
pediatra nem ¢ citado como importante na prevencao de drogas.
Sabemos que isso ainda nio faz parte da missao do pediatra. Isso
tem que mudar, pois, até os 17 anos, 25% dos jovens experimen-
taram o cigarro, 20% a maconha, 60% o alcool e 5% o crack. E a
faixa etaria preferencial de mudanca é dos 13 aos 16 anos. (Figura 5)

O maior problema entre os jovens ¢ a introdugao precoce
do alcool, o que auxilia a introducio de outras drogas. Muitos
também tém se iniciado na maconha como primeira droga, pois,
atualmente, a maconha tem o mesmo glazzonr que o cigarro teve
na década de 1950.

O resultado da experimentacio precoce de drogas se torna
mais perigoso dos 13 aos 16 anos, pois ¢ um momento de maior
desenvolvimento cerebral. Qualquer droga iniciada nessa faixa eta-
ria aumenta o tisco de dependéncia. Por essa razao ¢ que o dlcool é
liberado nos Estados Unidos apenas aos 21 anos.

A incidéncia de intoxicacao alcodlica entre os adoles-
centes vem aumentando, principalmente nos fins de sema-
na. A caracteristica do jovem ¢ ser “binge drink”, ou seja,
beber em excesso. O alcool ainda ¢é responsavel por facili-
tar o uso de outras drogas, principalmente as chamadas dro-
gas sintéticas, que, muitas vezes, tém efeitos desconhecidos.
O costume de se beber os chamados “energéticos” com grande
quantidade de cafeina, estimula o individuo a beber mais alcool,
sem ter a percepe¢ao dos efeitos da ingestio de bebida alcodlica.

O principal fator discutido na prevengao ¢ o aconse-
lhamento breve sobre as drogas, tanto na consulta pediatri-
ca como na otrientacao da familia em relacao aos seus filhos.
O aconselhamento breve nada mais ¢ do que “gastat” alguns mi-
nutos do seu tempo tratando sobre a questao das drogas. Acon-
selhamento breve ¢ para o individuo que ndo ¢ usudrio. Inter-
veneao breve seria uma conversa mais dirigida para os usudrios
de droga. Esta ¢ um pouco mais elaborada e leva um pouco mais
de tempo e dedicacio.

O diagnostico das possiveis drogas licitas ou ilicitas presen-
tes nas casas das familias ¢ fundamental para o preparo do plano
de atendimento sobre essas questdes em todas as consultas do
paciente. Inicialmente, pesquisamos se ha pais fumantes, alcoo-
latras, usudrios de maconha ou crack nas familias. A partir dai,
conversamos, gastando, no bom sentido, minutos suficientes para
informar e aprimorar a discussdo sobre as drogas em casa, rever-
berando a mensagem do aconselhamento.

Durante as consultas habituais, os médicos devem seguir
uma orientacdo padrdo com perguntas para abordar os pacien-
tes sobre a questio das drogas. Além disso, devem distribuir
material adequado para a faixa etdria, como os livretos do Dr.
Barté. Quanto mais intenso e repetitivo o aconselhamento,
maior o alcance de nosso objetivo: tolerancia zero para o tabaco,
tolerancia zero para a maconha ¢ tolerancia zero para a bebida
alcodlica até os 18 anos, lembrando que a cerveja também é
bebida alcodlica.

A presenca dessa discussio, aliada a trocas de ideias com a
familia, foi o Gnico fator positivo na diminui¢o da experimen-

M Orientacao familiar
W Radio TV

M Professor

W Material na escola
M Campanha escola

M N3o respondeu

Figura 5 — Qual é a melhor maneira para prevenir o aumento
do uso de drogas?

Fonte: Arquivo do autor.
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| Combate ao uso de drogas por criancas e adolescentes

tacdo de drogas pelos jovens, superando a presenca de espiri-
tualidade, esportes, atividades culturais ou sociais, na pesquisa
que fizemos em 10 escolas da regido do Butanta, em Sao Paulo.
Traduzimos essa experiéncia do médico em consultério para a
familia em suas residéncias.

Um estudo piloto realizado no Hospital Universitario mos-
trou que o uso do dlcool no consumo familiar, entre os pacien-
tes atendidos, ¢ bastante elevado (43,5%), seguido pelo taba-
co (34,5%), maconha (27,5%) e depois pelo crack (11,5%). O
indice de bebida alcodlica deve estar subestimado, pois muitas
familias nao consideram a cerveja como bebida alcodlica. Esses
nimeros de utilizacio de drogas nas familias das escolas publi-
cas no entorno da USP sao extremamente preocupantes, pois o
inicio das drogas comeca dentro de casa. Se elas 14 estao, pode-
mos calcular o prejuizo.

Apesar de o alcool ser a droga mais consumida nas familias,
nao correspondeu aos temas escolhidos pelos médicos residen-
tes como tema do primeiro aconselhamento e com a distribui-
¢ao do material didatico. Preferem discutir o tabaco. O mesmo
deve se repetir na casa das familias pelos seus pais, pois a grande
maioria também ¢ usuaria do alcool e ele pode passar desperce-
bido como “droga” inicial.

A opinido dos pais sobre o aconselhamento breve ¢ que essa
otientaco foi bastante interessante (100% dos atendidos) e a maio-
ria se mostrou disposta a conversar novamente sobre esses temas
(98,8%). A avaliacio (notas de 0 a 10) atribuida pelos pais a esses
aconselhamentos foi nota 10 para 81,7% e nota 9 para 9,75% dos
casos. Ou seja, ha uma grande adesio por parte dos pais a0 aconse-
Thamento breve sobre alcool e drogas na consulta pediatrica. Essas
orientagdes ocupam pouco tempo na consulta e foram bem aceitas
pelas familias, que gostariam de ter novos aconselhamentos em con-
sultas futuras. O pediatra deve tornar as intervencoes ou aconselha-
mentos sobre drogas uma rotina.

Virios trabalhos demonstram que quanto maior a intet-
vencdo ou o aconselhamento, maior a taxa de sucesso, va-
riando de 1 a 15% a cessacdo da droga discutida. Havendo
mais tempo para aconselhamentos e material adequado para
a distribuicio, a chance de sucesso ¢ real. Apenas precisamos
colocar em pritica os procedimentos de prevencio, e a grande
dificuldade de colocar essa ideia em primeiro lugar torna-se
um empecilho importante para o sucesso.

A questdo do dlcool também nos leva a pensar sobre a gra-
videz precoce e doengas sexualmente transmissiveis. No Hos-

pital Universitirio da USP, nos dltimos 5 anos, tivemos 1.575
partos (10% do total) em adolescentes. Conversando com essas
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maes jovens, a grande maioria engravidou ap6s uma festa re-
gada a dlcool e apds uso de maconha. Quando se pergunta a
essas maes se querem engravidar de novo, todas dizem que nio.
Mas quando se pergunta sobre em que parte do ciclo menstrual
clas podem engravidar, a maioria desconhece o momento da
“tal da ovulacao”. E o médico nido otienta ou nao encaminha
essas adolescentes para um servico de prevencio de gravidez
indesejada. O importante ¢ averiguar se elas sabem como e
quando se engravida, como se evita a gravidez ¢ o contagio de
doencgas sexualmente transmissiveis, além de discutir métodos
anticoncepcionais eficazes. Muitas vezes, as maes desconhecem
esses assuntos. Com os erros das respostas das jovens, saliento
que o assunto precisa ser mais discutido dentro de casa. Apenas
posteriormente poderemos ter consultas individuais com a ado-
lescente sem a presenca dos pais, caso necessatio.

A prevaléncia de alcool e outras drogas ¢ alta entre os estu-
dantes universitarios. Reduzir seu consumo provavelmente tem
beneficio para a sociedade como um todo. Precisamos inovar até
em como fazer o melhor aconselhamento breve sobre as drogas.
Mas essa faixa etdria ¢ uma fase tardia para aconselhamentos com
o intuito de se retardar ou evitar o uso de alcool e outras drogas,
como, por exemplo, as drogas sintéticas.

A mesma tatica de aconselhamentos breves nos consult6-
rios deve ser empregada em casa. Lembramos mais uma vez que
0 uso do alcool comeca dentro de casa.

A seguir, listo alguns conselhos que devem ser repassados
a0s pais:

1. Evite o uso abusivo de bebida alcodlica em festas de familia.

2. Nio ensine o seu filho a beber antes dos 18 anos, pois se ele
beber com vocé, deve beber em excesso com 0s amigos.

3. Nio seja o “pai/mie amigao(ona)”, que niao sabe dar limi-
tes a0 seu filho.

4. Diga “ni0” ao seu filho desde pequeno, caso contritio serd
dificil conseguir impor limites depois dos 14 ou 15 anos.

5. Programe atividades culturais para sua familia: esportes, ci-
nema, shows, passeios, igreja, etc.

6. Desenvolva projetos sociais com sua familia; estimule seu
filho a ter projetos sociais.

7. A espiritualidade ajuda em tudo o que colocamos acima.
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FFEITOS DO ALCOOL SOBRE
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INTRODUGAO

O consumo do alcool vem aumentando na faixa pediatri-
ca. As estatisticas brasileiras mostram que a idade de inicio do
consumo de alcool é de 12,5 anos, e 9 entre 10 adolescentes re-
lataram uso prévio dessa substancia.' Na populacio brasileira de
estudantes do ensino fundamental e médio, nas 27 capitais bra-
sileiras, com idades entre 10 e 19 anos, foi constatado que 42,4%
faziam uso do dlcool. A prevaléncia de consumo de dlcool na
faixa etiria de 10 a 12 anos foi 30,6%, de 13 a 15 anos, 63%, de
16 a 18 anos, 82,8%, e de 19 anos ou mais, 86,4%.>

Segundo a Organizacao Mundial de Satde (OMS), cinco fato-
res propiciam o abuso de substancias psicoativas, incluindo o alcool:

1. Falta de informacao sobte o problema.

2. Dificuldade de insercio no meio familiar e no trabalho/
escola.

Insatisfacio com a qualidade de vida.

Problemas de sadde.

oA

Facilidade ao acesso as substancias psicoativas, incluindo as
bebidas alcodlicas.’

Os fatores de risco para o uso do dlcool na adolescén-
cia sdo:

e ambiente doméstico cadtico, com pais abusadores de alguma
substancia ou com transtornos psiquidtricos; paternidade ndo
participante, falta de vinculo afetivo com a crianga ou adolescente;

e ambiente da escola/comunidade: timidez e¢/ou agtessividade na
escola, baixo desempenho escolar, dificuldades com as relagoes
sociais, ingresso em grupos de comportamento inadequado;

e disponibilidade comercial do produto;

e baixo pre¢o, o que torna o alcool facilmente acessivel;

e ampla disponibilidade de bebidas alcodlicas nos ambientes:
bares com consumag¢ao minima, promocoes de “open bar”,
“kit balada™;

e venda de bebidas de consumo imediato em postos de gasolina.**

As complicagdes do uso do alcool pelas criangas e adoles-
centes estdo relacionadas com prejuizos na vida do individuo,
como: alteragdes na formacio do cérebro, que se completa aos
21 anos de idade, alterando o desenvolvimento intelectual (dimi-
nui¢ao na capacidade do aprendizado, no raciocinio, na atengao,

Marcia Camegacava Riyuzo
Departamento de Nefrologia - SPSP

no humor, na tomada de decisGes e na memoria); predisposi¢io
no desenvolvimento da dependéncia quimica (os metabdlitos do
alcool se ligam aos receptores das células neuronais — neuro-
transmissores do sistema de recompensa, drea associada a me-
moria de prazer); alteragGes nas relagoes familiares e sociais; e
riscos associados a intoxicacido aguda (brigas, perda da coorde-
nag¢do motora, acidentes, sexo desprotegido e exposicio fisica e
moral). No Brasil, os acidentes de transito fatais correspondem
a primeira causa de morte entre jovens de 10 a 14 anos.™*

Outros 6rgaos também podem ser acometidos pela inges-
tdo de alcool, como o estdbmago, o figado e o coragio, além da
ocorréncia de diferentes tipos de cancer (boca, garganta, esofa-
go, cordas vocais, intestino), pancreatite, polineurite alcodlica e
complica¢des renais.”

OALCOOL

O ilcool presente nas bebidas alcodlicas ¢ o etilico e sua
concentra¢ao varia com os diferentes tipos de bebidas: cerveja
(4 a 6%, vinho (7 a 15%) e destilados — rum, gim, vodca, ufs-
que — (40 2 95%).6

E absorvido inicialmente pela mucosa oral e, a seguir, pelo
aparelho gastrointestinal, onde 20% ¢ absorvido no estdbmago ¢
80% no intestino delgado, atingindo a corrente sanguinea em 50
a 60 minutos. Na presenca de alimentos no estbmago, a absor-
¢do ¢ mais lenta.>™® O figado ¢ o principal responsavel por sua
metabolizacdo e eliminagao, sendo apenas 2 a 5% excretado na
urina, suot e respiracio.”

A metabolizacio do alcool ¢ influenciada por fatores genéti-
cos, ambientais, pela idade (jovens desenvolvem respostas adapta-
tivas mais rapidas de tolerancia a droga), e pelo género (mulheres
apresentam menor pico de concentragio plasmatica do alcool).?

Efeito do consumo de alcool nos rins®

1. Aumento da diurese: o dlcool ingetido ¢é utilizado como fonte
de energia, aumenta a glicose ndo utilizada na corrente san-
guinea, resultando em hiperglicemia ¢ aumento da diurese.
O 4lcool tem a capacidade de inibir a liberacao do hormonio
antidiurético, provocando o aumento da diurese.

2. Disturbios eletroliticos: o consumo elevado do dlcool pode
resultar na diminuicio da funcio da bomba Na/K-ATPase
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no transporte de elétrons, prejudicando a condugio elétrica
e ocasionando perdas de eletrolitos na urina.

3. Formacio de calculos renais: tem-se descrito o aumento de
ocorréncia de calculos renais em mulheres que associaram
tabagismo com ingestao de alcool.

" o alcoolismo esta associado

4. Risco de glomerulonefrite:'
com maior risco de desenvolver glomerulonefrite e é fator
de risco para glomerulonefrite pos-estreptocdcica, lesao re-
nal aguda e faléncia de enxerto renal.

5. Funcio renal: a fungio renal ¢é avaliada pela depuragio da
creatinina endégena (clearance de creatinina). Os varios es-
tudos descrevem a funcdo renal por meio do clearance de

creatinina estimado.

O consumo moderado de 4lcool ndo esteve associado ao
declinio da funcio renal em 1.658 enfermeiras (Nurses’ Health
Study) no petiodo de observagio de onze anos.'” Em idosos, o
consumo de 4lcool nio foi associado ao declinio da funcio renal.'

Nos individuos adultos, em estudo de coorte (Framingham
Heart Study), a avaliagdao de fatores de estilo de vida na reducao
da funcdo renal revelou que o consumo de alcool ndo se asso-
ciou a reducio da funcio renal no periodo de seguimento de seis
anos e meio."”

A alteracao na funcio renal pode ocorrer na sindrome hepa-
torrenal, que ¢ uma complicacdo grave de cirrose hepatica avan-
cada, na qual a vasoconstri¢io renal ocasiona a lesio renal aguda.”

Em 3.392 individuos sadios do estudo de coorte de Wiscon-
sin (Beaver Dam Study), a ingestdo de quatro ou mais drinks/dia
esteve associada ao tisco elevado de desenvolver doenga renal
cronica em cinco anos.'

Concomitante, outros estudos relataram efeito protetor do
alcool na depuracio da creatinina.

Um estudo prospectivo de 11.023 homens sadios relatou
que o consumo de sete ou mais drinks/semana foi associado ao
menor risco de desenvolver doenca renal cronica no periodo de
obsetvacio de quatorze anos.”

Em uma amostra populacional do Japio, o consumo mode-
rado de dlcool (< 20 gramas/dia) foi associado a efeito protetor
no desenvolvimento da doenga renal cronica durante o perfodo
de observacio de dez anos.'

O alto consumo de dlcool entre homens no estudo Tromso
foi associado a um aumento do clearance de creatinina estima-
do, quando comparado com aqueles com abstengdo de alcool
no petiodo de sete anos de seguimento."”

Aingestao moderada a alta de dlcool em homens foi associa-
da a efeito protetor no clearance de creatinina estimado, quando
comparado a baixa ingestdo; entre os bebedores frequentes, foi
observada associacdo protetora naqueles que ingeriram um vo-
lume maiot ou igual a 30 gramas/dia, quando comparado a um
volume menor que 10 gramas/dia."®

Pode-se observar que existem poucos estudos em longo
prazo sobre a associagdo entre o consumo de dlcool e redugao
da funcao renal — todos realizados em individuos adultos —, e
os resultados foram controversos.

CONSIDERACOES FINAIS

O alcool ¢é sempre considerado uma substancia ilicita para
criangas e adolescentes. O artigo 243 do Estatuto da Crianca e do
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Adolescente (ECA) trata como crime a conduta de quem vende,
fornece, ministra ou entrega bebidas alcodlicas e outros produtos
capazes de causar dependéncia fisica ou psiquica para criancas e
adolescentes, com pena prevista de dois a quatro anos de prisio.
Desde margo de 2015, a lei federal determina detenc¢ao por dois a
quatro anos e multa.” Mesmo assim, a prevaléncia do consumo de
dlcool na ctianga e no adolescente ¢ elevada (42,4%) no Brasil.*

Existem poucos estudos sobre o efeito do consumo do alcool
na funcdo renal em longo prazo, sendo a maioria em individuos
adultos. Nao ha estudos na crianca ou adolescente e os resultados
obtidos em adultos ndo podem ser estendidos a estes.

O consumo de bebidas alcodlicas por menores de idade ofe-
rece alto risco para o individuo e para a sociedade. O uso do al-
cool por menores de 18 anos deve ser proibido e fiscalizado.

Os programas de prevenc¢ao devem comegar na infancia, pelo
exemplo da familia, e mudangas na politica e estratégias comunita-
rias sao consideradas essenciais para minimizar esta problematica.
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