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INTRODUGAO:

Com a transi¢do nutricional e alimentar, entre os anos 1980 e 1990, houve aumento do
consumo de calorias per capita em decorréncia da reducdo do consumo de cereais, leguminosas e
frutas, bem como aumento na ingestao de alimentos processados e ultraprocessados. Esses alimentos
tém maior fonte caldrica e alto teor de carboidratos refinados e 6leos vegetais (SHILS,2003)
(IBGE,2020). Em virtude disso, somado a tendéncia populacional voltada ao sedentarismo, a
obesidade e o sobrepeso acabam se tornando mais recorrentes. O excesso de peso esta diretamente
associado ao aumento da prevaléncia de comorbidades como diabetes tipo 2 e doengas
cardiovasculares, fatores relacionados a Sindrome Metabdlica (SM) (SHERLING; PERUMAREDDI;
HENNEKENS, 2017). Embora haja critérios diagnosticos distintos para a SM, conjunto de fatores de
risco para a ocorréncia de doengas cardiovasculares (SAKLAYEN et al., 2018), o "Third Report of the
National Cholesterol Education Program Expert Panel on Detection, Evaluation, and Treatment of High
Blood Cholesterol in Adults” (NCEP-ATP lll), de 2001, definiu como critério obrigatorio ter perimetro da
cintura maior ou igual a 90cm, em homens sul americanos; bem como outros critérios referentes a

valores especificos de triglicérides; HDL,; glicemia de jejum e presséo arterial.
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A Deficiéncia Androgénica no Envelhecimento Masculino (DAEM) & caracterizada como uma
sindrome bioquimica e clinica associada ao avanco da idade, apresentando sintomas especificos e
deficiéncia de testosterona sérica (BERG; MINER, 2020) (E, NIESCHLAG et al., 2005). A DAEM tem
muitas relagdes com a SM, visto que, aparentemente, quanto menor os niveis de testosterona nos
homens, maior a probabilidade de aparecimento de fatores relacionados a SM, como a mudanca na
composicdo corporal e o desenvolvimento de Diabetes mellitus tipo 1l (DIMOUPOULOU et al., 2018).
Os sintomas apresentados por homens que desenvolvem a DAEM s&o caracterizados por diminuicdo
no desempenho fisico; depressao; irritabilidade; pouca motivagao; baixa libido, entre outros. (BERG;
MINER, 2020).

Uma vez que a DAEM apresenta relagdo com a presenga de SM, visto que uma facilita a
ocorréncia de outra, pode-se notar que o padrao alimentar, bem como a frequéncia do consumo de
alcool tem influéncia no surgimento dessas morbidades (KHERA et al., 2016). O consumo de alcool
esta relacionado a menor producao de testosterona. Isso ocorre, primeiramente, pois o etanol é téxico
para as células de Leydig, presentes no espaco intersticial dos testiculos, entre os tubulos seminiferos,
ou seja, as destréi, reduzindo a biossintese de testosterona e levando a atrofia gonadal. Além disso, o
etanol aumenta o nivel de depuracdo metabdlica de testosterona, bem como aumenta a atividade da
enzima 5alfa-redutase hepatica, que converte a testosterona em diidrotestosterona, forma mais ativa
do horménio. Dessa forma, ha aumento na conversao de hormdénios andrégenos em estrégenos (VAN
THIEL, et al, 1983) (MUTHUSAMI, KR; CHINNASWAMY, P., 2005).

Nos testiculos, a reducao de testosterona provoca, inicialmente, aumento na secrecao de
horménio luteinizante (LH), a fim de que haja produgao de testosterona para reestabelecer os niveis
basais de testosterona. Entretanto, com um consumo agudo (30 dias) ou crdnico de alcool, a
sinalizagdo do eixo hipotalamo-hipéfise também comecga a sofrer danos, impedindo também a
produgado de LH (VAN THIEL, et al, 1983). A metabolizacao do alcool se da no figado, érgao que esta
intimamente envolvido também com o metabolismo de glicose e de lipideos. Por ser considerado uma
hepatotoxina, o alcool altera o metabolismo desses macronutrientes, podendo levar a esteatose

hepatica e ao aumento do tecido adiposo, por exemplo.

De acordo com as recomendacgdes atuais propostas pelo National Institute on Alcohol Abuse
and Alcoholism (NIAA) bem como pela Organizacdo Mundial da Saude (WHO, 2002), o recomendado
€ a nao ingestao alcodlica, visto que se trata de uma substancia téxica e ndo ha um padréo de seu
consumo que seja absolutamente seguro. Entretanto, o maximo de ingestdo aceito, ou seja, o
consumo moderado ou de baixo risco para o desenvolvimento de problemas de saude, de acordo com
o0 NIAA é de no maximo 2 drinks ao dia, contendo cada um 14g de etanol, n&o ultrapassando 2 dias na

semana, para homens.

Portanto, dada a importancia das relacées discutidas acima, este trabalho tem por objetivo a

identificagdo da frequéncia no consumo e quantidade de bebidas alcodlicas, e sua associagao com os
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componentes da SM e da DAEM de homens de 40 a 60 anos (ROCCO, A et al.,2014) ( YOU, M;
ARTEEL, GE, 2019).

METODOLOGIA:

Ap6s aprovacdo pelo Comité de Etica da UNICAMP pelo parecer numero 5.256.662, de
22/02/2022, deu-se inicio a coleta de dados, realizada em ambiente virtual com aplicagdo de um
questionario online utilizando o Google Forms, plataforma do Google, no periodo entre fevereiro e julho
de 2022. O publico-alvo definido foi de homens cisgénero, de 40 a 60 anos, recrutados por meio de
divulgacao online e panfletagem em ambientes publicos, formando uma amostra de conveniéncia. Os
participantes convidados aceitaram e registraram sua concordancia com o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE), presente no préprio formulario. Apds aceite, uma via do TCLE foi

encaminhada para o e-mail dos participantes.

O formulario de coleta de dados foi composto por questdes relacionadas a dados pessoais,
condigdes clinicas prévias, dados socioecondmicos, dados de ingestao alcodlica, antropométricos e de
saude relacionada ao envelhecimento masculino. Para os dados antropométricos, os individuos
tiveram acesso a um folder ilustrado contendo orientagcdes de como aferir sua circunferéncia da cintura
(CC). Ja o questionario de avaliacdo dos sintomas no envelhecimento masculino foi realizado por meio
do formulario Aging Male Symptons (AMS) adaptado e validado para o Brasil. Por fim, os fatores de
riscos cardiometabdlicos foram coletados de acordo com as respostas obtidas, de forma auto-referida.
Os resultados de quantidade do consumo alcodlico e frequéncia foram comparados com as referéncias
atuais sobre consumo “aceitavel”, considerando no maximo 2 drinks por dia, cada um contendo 14g de

alcool, no maximo 2 vezes por semana (WHO, 2002).

Para a analise estatistica, a descricao das variaveis foi realizada por meio das distribui¢cdes de
frequéncias relativas, média e desvio padrdo para as variaveis continuas e, para as variaveis
categodricas, foram estimadas proporgdes. Para verificar a aderéncia das variaveis a curva normal, foi
aplicado o teste de Shapiro-Wilk. No caso de distribuicdes aderentes a curva normal, foi utilizado teste
paramétrico, como o teste t de Student e, caso contrario, teste ndo paramétrico, como o
Mann-Whitney. As variaveis categoéricas foram comparadas por meio do teste do Qui-Quadrado (x?) de

Pearson. O nivel critico utilizado para significdncia estatistica foi de p<0,05.
RESULTADOS E DISCUSSAO:

Os 68 participantes da pesquisa tinham idade média de 52,3+ 6,19 anos, IMC médio de 28,3+4,8
kg/m? e score AMS médio de 30,53+10,24 pontos, que os classifica em “sintomas leves” em
relacdo a DAEM. Esses participantes foram divididos em dois grupos: os que consumiam e os que
nao consumiam bebidas alcodlicas. A média de idade do primeiro grupo foi de 53,2 + 5,37 anos, IMC

médio de 28,09 +4,62 kg/m2 e score AMS médio de 28,91 * 8,7 pontos, que os enquadra em uma
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classificacdo de sintomas leves em relacdo a DAEM; enquanto o segundo grupo tinha idade média de
50,35 +7,3 anos, IMC médio de 28,38 +5,03 kg/m2 e score AMS médio de 33,78 £12,51 pontos, que
0s enquadra em uma classificacdo de sintomas leves em relagdo a DAEM também. Esses dados de

caracterizacdo da amostra nao revelaram associacao entre o consumo de alcool e sintomas da DAEM.

A partir dessa divisao, foi feita a analise das variaveis categoricas, para entender se havia relagao
significativa entre a ingestdo alcodlica e dados de qualidade de vida, de consumo de remédios e
histéria clinica. Daqueles sem hipertensao arterial (HAS), 35/47 (74,5%) consumiam bebidas
alcoolicas, enquanto 12/47 (25,5%) nao consumiam (p=0,031). Este dado foi corroborado pelo uso de
anti hipertensivos, que também foi menor entre aqueles que consumiam bebidas alcodlicas (p=0,041),

mostrando entdo uma associagao positiva entre 0 consumo alcodlico e a auséncia de HAS.

Em relagdo aos dados socioecondmicos de grau de instrugcdo, os participantes a partir de
Ensino Superior Incompleto revelam maior consumo alcéolico (p=0,0137), o que pode ser explicado
pela maior probabilidade do grau de instrugdo influenciar no aumento da renda mensal, que sugere
maior conforto, sensacgao de felicidade e interagao social desses individuos.

Quanto ao questionario AMS, houve associagao positiva entre o consumo de alcool e a auséncia
de sintomas de declinio da sensacdo de bem estar geral (AMS1: p=0,04594), estado de espirito
depressivo (AMS11: p=0,02991); sentimento de que ja passou do seu ponto maximo (AMS12:
p=0,04418); sentimento de que chegou ao seu ponto mais baixo (AMS13: p=0,01059) . Essa relagao
positiva vai contra as perspectivas de que os sintomas da DAEM, captados pelo AMS, estariam
aumentados pelo consumo alcodlico devido ao seu mecanismo toxico para as células de Leydig, nos
testiculos e para o eixo hipotalamo-hipofise e para o metabolismo hepatico. Portanto, a relagéo
encontrada foi contraria ao esperado, provavelmente pelo carater subjetivo das informacdes coletadas
e pelo fato do consumo alcodlico, na maioria das vezes, vir associado a uma maior socializagao do
individuo, o afastando desses sentimentos de tristeza, angustia e depressao questionados pelo AMS.
Vale ressaltar, também, que embora o AMS seja uma ferramenta validada para o Brasil e utilizada em
conjunto com dados bioquimicos e clinicos, para diagnostico da DAEM, n&o ha evidéncia na literatura

de que haja aplicabilidade para associagédo com consumo alcodlico.

CONCLUSOES:

Os dados obtidos a partir da anamnese sugerem que pessoas com maior grau de escolaridade
e com maior poder aquisitivo tém maior consumo alcodlico. Também houve associagao positiva entre
alguns parametros do questionario de AMS e ao ndo consumo de bebidas alcodlicas e a Hipertensao
Arterial. Entretanto, é necessaria muita cautela ao interpretar os resultados obtidos, visto que se tratam
de analises feitas a partir de questionarios auto-referidos. Além disso, o AMS é uma ferramenta
validada internacionalmente para ser utilizada em conjunto com dados bioquimicos e clinicos para
diagnéstico de deficiéncia de testosterona, e pode nao possuir sensibilidade para avaliar a relagao da

qualidade de vida e sua relagdo com consumo alcodlico. Ademais, € importante ressaltar o papel
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social do consumo de bebidas alcodlicas, permitindo que os efeitos benéficos da socializagao, que
muitas vezes acompanha o consumo, se juntem aos efeitos colaterais desse hepatotdxico, podendo
entdo mascarar os dados subjetivos auto referidos pelos consumidores dessas bebidas. Além disso, é
possivel que o conforto trazido pelas implicagdes de um maior grau de escolaridade, aliado ao fator
econdmico, tragam ainda mais viés para os resultados até agora obtidos.

Portanto, testes multivariados que considerem nivel de renda, escolaridade e se o participante
mora ou nhao sozinho, precisam ser realizados a fim de identificar outros fatores que possam estar

interferindo nos resultados das analises preliminares.
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