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Resumo

Este artigo discorre sobre a relagdo entre o consumo excessivo de lcool e o aparecimento do
cancer de boca, laringe, faringe, eséfago, figado, intestino e mama, apresentando as quantidades
didrias de dlcool acima das quais é considerada a ingestao excessiva. Sdo descritas também for-
mas de prevenir cancer ou outros problemas associados ao abuso do dlcool, sendo enfatizadas as
desvantagens de focalizar esse trabalho nos alcodlicos, como é pratica comum. Em contrapartida,
sdo acentuadas as vantagens de investir esfor¢os em: 1 - evitar a ocorréncia do habito de beber
excessivamente; 2 - detectar e intervir junto a bebedores em excesso nao-alcodlicos, ou seja, nao-
dependentes. Os médicos tém um papel de destaque nessa segunda abordagem, desde que as
unidades de satde sejam um local privilegiado para desenvolvé-la. A partir dessa constatagdo, sao
discutidos possiveis empecilhos para que intervengées junto a bebedores em excesso nao facam
parte da rotina de trabalho daquele profissional em nosso pars.
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Introdugao

O consumo excessivo do alcool expde o individuo
ao risco de desenvolver varios tipos de doengas gra-
ves. Ira ser focalizado neste artigo, no entanto, apenas
arelagdo daingestao em excesso do alcool com o apa-
recimento de diversos canceres, assim como as possi-
bilidades de sua prevencéo nesse setor. Dentro da pers-
pectiva da prevencgao, porém, é fundamental estabele-
cer inicialmente o que é consumo excessivo de alcool.

Fronteiras de risco no consumo do alcool

Em 1987, o Conselho Nacional de Pesquisa Médica
e de Salude (NHMRC) da Austrélia publicou os niveis
méaximos recomendados para o consumo seguro de al-
cool, com niveis bem mais baixos para as mulheres do
que para os homens [1]. Essa diferenga é conseqlién-
cia da constatagao de que as mulheres podem desen-
volver danos aos tecidos do organismo apds beberem
menos quantidade de alcool por periodos mais curtos
do que os homens. Apesar das razdes dessa maior sus-
ceptibilidade das mulheres nao estarem totalmente en-
tendidas, um fator contribuinte pode ser o fato das mes-
mas terem os compartimentos de liquido corpéreo me-
nores do que os dos homens. Como o &lcool se distribui

no corpo somente através do liquido corpéreo, conse-
quentemente havera maiores concentragdes de alcool
no organismo da mulher do que no do homem, prova-
velmente causando por isso maior dano aos tecidos [2].

Segundo o NHMRC, o consumo diario de élcool nao
deve ultrapassar quatro doses para os homens e duas
doses para as mulheres. Decorre disso que os sujeitos
que habitualmente ingerirem &lcool acima desses niveis
estardo se arriscando a desenvolver sérios problemas
de salde, inclusive cancer. Traduzindo em forma de ti-
pos de bebidas alcodlicas, uma dose equivalentea10g
de etanol corresponde a uma tulipa de chope ou um
célice de licor, ou a uma taga de vinho ou uma medida
de bebidas destiladas como uisque, vodca ou gim.

Consumo excessivo de alcool e cancer

Estudos epidemiolégicos tém fornecido argumentos
para a constatagao de que o consumo excessivo de al-
cool induz ao cancer da boca, da faringe, da laringe, do
esbfago, dofigado, damamae dointestino. Embora haja
alguns informes sobre a relagdo do alcool ao cancer de
estdmago, pancreas, pulmao, bexiga e outros, os resul-
tados de pesquisas atuais sugerem a inexisténcia des-
sas associagoes [3].
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Cénceres da boca e da faringe

Estes canceres séo fortemente associados com a
ingestéo de alcool, sendo que, combinado ao uso do
cigarro, o risco é aumentado de forma multiplicativa.
Assim, um individuo que consome excessivamente
ambos os produtos (dois magos de cigarro por dia e mais
de quatro doses alcodlicas diarias para os homens e
duas para as mulheres) se expde a um risco 37 ve-
zes maior do que um abstémio em relagéo a cigarro e
alcool [4]. No entanto, o fumo nao é um pré-requisito
necessério para o cancerinduzido pelo alcool, dado que
os riscos de canceres oral e da faringe aumentam com
o consumo desse produto ao longo da vida de néo-fu-
mantes [5].

Além do tabaco e do élcool, o habito alimentar esta
entre os fatores mais fortemente associados com estes
canceres. O risco da nutrigao pobre de frutas e vegetais
sobre o aparecimento destes canceres é, em geral, au-
mentado quando o individuo também bebe excessiva-
mente. Supde-se que isso se dé porque o alcool forne-
ce muitas calorias nao nutritivas, fazendo com que o in-
dividuo se alimente pouco, piorando o status nutricional
de quem ja tem habitos alimentares pobres. Por outro
lado, h& a hipétese de que, através de seu efeito sobre
o funcionamento do figado, o &lcool possa limitar a libe-
ragéo para as células dos nutrientes detentores de pro-
priedades protetoras contra estes canceres, situagéo
que é piorada quando o individuo j& se alimenta mal [3].

Praticamente todos os tipos de bebidas alcodlicas
foram associados com riscos aumentados para cance-
res da boca e da faringe, sugerindo ser o etanol o ingre-
diente-chave responsével, dado que é comum a todas
as bebidas. Essa idéia é reforgada pela observagao de
que ha um aumento do risco para o cancer oral entre 0s
usuarios de anti-sépticos bucais, principalmente daque-
les com alto teor alcodlico. Essa constatagao também
sugere ser o cancer oral influenciado pelo alcool mais
por viatdpica do que sistémica, pelo fato de poucas pes-
soas terem o habito de engolir aquele anti-séptico [3].

Céncer do es6fago

Estudos revelam significativos crescimentos no ris-
co deste cancer relacionado ao consumo excessivo do
alcool. Eles também mostram a existéncia de um efeito
multiplicativo resultante do uso do alcool combinado com
o do fumo, embora bebedores excessivos nao-fuman-
tes também estejam em risco. Um estudo na Franga,
por exemplo, concluiu que |4 existe uma elevagao do
risco de 10 vezes para cancer de eséfago entre os be-
bedores em excesso nao-fumantes [3].

O consumo excessivo do alcool tambéminterage com
o hébito alimentar pobre, com o risco para este cancer
aumentando conforme aingestao de alcool se elevae o
status nutricional decresce, consjstente com uma
interagao multiplicativa entre os dois [3].
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Em alguns locais do mundo bebidas alcodlicas regi-
onais foramrelacionadas a altos niveisincomuns derisco
para cancer de es6fago, como é o caso do sul do Brasil,
onde os aumentos acentuados no risco de cancer de
esdfago foram ligados ao consumo de cachaga [6]. As
variagdes norisco baseadas no tipo de bebida sugerem
que, além do etanol, outros ingredientes ou congéneres
nas bebidas podem desempenhar um papel etioldgico
para este cancer.

Céncer da laringe

O alcool é também forte determinante de cancer da
laringe, com o perfil de risco sendo bastante similar ao
dos trés canceres vistos acima. A predisposi¢éo a esse
tipo de cancer induzido pelo &lcool, no entanto, parece
variar por sublocal anatémico. Isso porque pesquisas
mostram que esse carcinégeno produz um maior efeito
sobre os canceres da laringe extrinseca do que sobre
os daintrinseca [7], trazendo evidéncia adicional paraa
hipétese do efeito do &lcool agir por via topica.

Céncer do figado

O alcool é reconhecido como uma causa de cancer
primario de figado. Entre alcodlicos existe um aumento
de cercade 50% de mortes por cancer de figado. Foram
relatados alguns efeitos de interagéo entre alcool e fumo
(um carcindgeno fraco para o figado) e alcool e virus da
hepatite B (um forte carcinégeno para o figado) sobre o
risco para cancer de figado. Ainfluéncia do alcool sobre
este cancer pode se dar através de sua indugao a cirro-
se e aoutros danos do figado, que em alguns casos pode
predispor os pacientes ao desenvolvimento do tumor
hepatico [3].

O efeito do alcool sobre o figado pode ser potencial-
mente mais importante para canceres em outros 6rgaos
do que nele préprio. Isso ocorre porque o alcool prejudi-
ca o desempenho de diversas fungdes metabdlicas do
figado que protegem contra o desenvolvimento de tu-
mores em outros locais do organismo. O alcool, por
exemplo, pode alterar a capacidade do figado de
desintoxicar componentes com potencial carcinogéni-
co [3].

Céancer de mama

Um excesso de risco significativo para cancer de
mama foi evidenciado em mulheres bebendo em média
mais de trés doses de alcool por dia [8] e alguns estudos
mostraram um efeito mais pronunciado quando o con-
sumo ocorreu najuventude [9]. Nao estéo claros os me-
canismos pelos quais o alcool induz ao aparecimento
deste cancer, porémtem havido evidéncias de que essa
associagao ocorra através da alteragao do status hor-
monal [3].
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Céancer de intestino

Varios estudos sugerem que o risco de cancer de
intestino, particularmente o cancer retal, pode ser au-
mentado para consumidores excessivos de bebidas al-
codlicas, especialmente para os bebedores de cerveja

(3.
Possibilidades de prevengao

A prevencao do cancer associado ao consumo do
alcool pode se dar através de estratégias realizadas em
trés diferentes niveis: antes da ocorréncia do habito de
ingerir alcool; quando oindividuo bebe em excesso mas
nédo tem dependéncia do alcool; e quando o sujeito é
alcodlico, ou seja, dependente do alcool [10].

Intervengao junto aos alcodlicos

Os problemas decorrentes do consumo excessivo
do alcool normalmente tém sua intervencgao restrita a
pessoas que reconhecidamente ja sao alcoodlicas [10].
Considerando-se, no entanto, a prevengao do cancer
relacionado ao alcool, existem varias desvantagens na
abordagem do problema somente nesse estagio. Pri-
meiro, porque no alcoolismo o individuo ja desenvolveu
a dependéncia do alcool. Portanto, fazé-lo parar ou di-
minuir o consumo de alcool a niveis seguros torna-se
umatarefabastante ardua, exigindo tratamento especi-
alizado com poucas chances de sucesso [10]. Segun-
do, porque ele provavelmente ja deve ter desenvolvido
varios problemas graves de saude e, em alguns casos,
até mesmo cancer. E emterceirolugar, nao sao apenas
os alcodlicos que estao sob orisco de desenvolver can-
cer decorrente da ingestao do alcool. Calcula-se que
somente 5 a 7% dos adultos de uma populagao desen-
volvam o alcoolismo, contra uma estimativa de 20% da
populacao adulta consumindo alcool acima da faixa se-
gura[10]. Portanto, focalizar as agdes de prevengao do
cancer relacionado ao alcool nos alcodlicos é dificil,
pouco eficiente e muito reduzido em sua abrangéncia.

Prevencgao do habito de beber excessivamente

Pode-se prevenir o cancer ou quaisquer outros pro-
blemas de salide associados ao alcool, através de me-
didas desenvolvidas para evitar o aparecimento do ha-
bito de consumir esse produte de forma excessiva. O
alvodaintervengao a esse nivel deve ser principalmen-
te as criangas e os adolescentes, e essa pode se dar
através das seguintes agoes:

a) medidas governamentais para reduzir a disponi-
bilidade das bebidas alcodlicas, como, por exemplo:
aumento do prego das bebidas; limitagao dos locais de
venda ou da idade em que possam ser consumidas ou
compradas, e proibicao da propaganda;

b) campanhas educativas através da midia;

c) estratégias desenvolvidas em setores comunita-
rios, principalmente nas escolas, visando persuadir a
crianga e o adolescente a adotarem a decisao de nao
beber ou de fazé-lo de forma segura [11].

Sao observados poucos éxitos detectaveis decorren-
tes de atuagbes isoladas de cada uma das estratégias
descritas acima. Para que haja um efeito palpavel sobre
a populagao a ser atingida é necessario que essas es-
tratégias sejam desenvolvidas em conjunto [10].

Intervengao junto aos bebedores em excesso

A atuacao nesse nivel pode se dar em inUmeras en-
tidades comunitarias, como locais de trabalho, unida-
des de ensino, instituigdes religiosas e centros de as-
sisténcia primaria da saude. De acordo com o resultado
de vérias pesquisas, as intervengdes realizadas nesse
ltimo local, através de breve aconselhamento por par-
te dos profissionais de salde que assistem os pacien-
tes, tém se mostrado efetivas [10]. Em geral, os bebe-
dores em excesso costumam ser assiduos freqlen-
tadores de postos médicos ou consultérios particulares
devido aos problemas de salde a que estao expostos
como gastrite, hipertenséao arterial, insénia, dores ab-
dominais, disturbios no humor, palpitagdes, escoriagoes,
contusodes ou fraturas etc. [12]. Em conseqléncia dis-
S0, esses locais oferecem uma excelente oportunidade
para a deteccao dos individuos consumidores excessi-
vos de &lcool, através de investigacao realizada a partir
da suspeita levantada por aqueles problemas de salude
citados. Quando a suspeita é confirmada, o profissional
de saude pode partir para uma breve intervencéao atra-
ves do fornecimento de informagodes, estabelecimento
de estratégias em conjunto com o paciente visando a
diminuicao de seu consumo de alcool e acompanhamen-
to periodico por alguns meses para avaliagao dos resul-
tados [13].

Conclusoes

Conforme foi visto, o consumo de bebidas alcodlicas
acimada quantidade estabelecida como segura predis-
poe o individuo, ao longo do tempo, a problemas gra-
ves, como varios tipos de canceres e mesmo o alcoolis-
mo. Portanto, o trabalho de prevencéao dos distlrbios
ligados aingestao de alcool ndo deve ser focalizado prin-
cipalmente nos individuos alcodlicos, como é comum.
De forma a ser mais efetivo em termos de beneficio/cus-
to, esse trabalho deve enfatizar tanto a prevengao da
ocorréncia do habito de beber excessivamente quanto
as intervencdes breves dirigidas a bebedores em ex-
cesso nao-dependentes.

Essasintervengoes breves, como ja foi visto, tém sido
alvode pesquisas, demonstrando que sao especialmen-
te efetivas quando desenvolvidas durante consultasem
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centros médicos de assisténcia primaria ou consulto-
rios médicos particulares. Todos os profissionais de sau-
de dessas unidades, envolvidos com os pacientes, po-
dem promover a identificagao daqueles bebendo em
excesso e o desenvolvimento de intervengao no senti-
do da diminuigao ou extingao desse comportamento.
Frequentemente, no entanto, o médico tem um papel
previlegiado nesse @mbito, pois comumente aele é dado
maior poder de influéncia sobre os pacientes. Porem,
existe ampla evidéncia de que esse tipo de atividade nao
faca parte da rotina desse profissional, em nosso pais.
As causas de tal circunstancia podem dever-se a varios
empecilhos. Um deles é a auséncia de disciplinas tra-
tando com problemas ligados ao abuso do &lcool nos
curriculos das escolas médicas, tanto a nivel da gradu-
acgao como da pés-graduacgao. Esse fato faz com que o
médico, em geral, nao seja capaz nem mesmo de esta-
belecer qual quantidade de alcool consumida pelo paci-
ente deve ser considerada como excessiva, ou mesmo
de suspeitar que as queixas de saude do paciente pos-
sam estar ligadas a alta ingestao de alcool.

Outro obstaculo séao as limitagoes de tempo e recur-
sos impostos pelo sistema de salde vigente. Sabe-se
que esse problema nao se restringe aos servigos publi-
cos, mas estende-se aos particulares, atualmente pa-
gos fundamentalmente por empresas seguradoras de
saude. De ambos os tipos de entidades espera-se o tra-
tamento de doengas mais do que sua prevengao, e sao
remuneradas por servigos prestados em assisténcia
médica.

A expectativa que a sociedade ocidental moderna
industrializada tem do individuo detentor do papel de
médico, segundo o sociélogo Talcott Parson [14], é ou-
troimpedimento para atuagao desse profissional nessa
e em outras atividades de prevengao. Segundo esse
sociblogo, a fungao do médico, para esse tipo de socie-
dade, é fazer com que o individuo doente recupere sua
total capacidade funcional e, portanto, seu papel produ-
tivono seu meio social. Paratal, o médico aprende, des-
de seu curso de graduagao: a) ndo envolver-se emoci-
onalmente com a doenga do paciente de forma a reali-
zar julgamentos mais objetivos; b) considerar todos os
pacientes como iguais, sendo as decisdes médicas gui-
adas apenas por critérios técnicos damedicinatradicio-
nal; c) restringir seu papel a matérias consideradas me-
dicas, considerando as pessoais ou sociais comoirrele-
vantes; d) esperar do paciente ser passivo, dependente
e cooperativo ao aceitar suas orientagdes. Essa postu-
ra aprendida e adotada pela maioria dos médicos pode
certamente facilitar o tratamento de emergéncias médi-
cas, mas vai falhar completamente quando a interven-
g¢ao médica exigir fundamentalmente a participacao
mutua médico/paciente. Com certeza, na intervencéao
eficaz do médico nos problemas de ingestao excessiva
de alcool é fundamental que: a) ele seja sensivel aos
problemas do paciente; b) perceba-o como um indivi-
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duo singular dentro de um contexto pessoal e social pré-
prio relevante para o problema; e c) acredite no valor de
uma verdadeira relagao de participagao muatua.

Summary

This article discusses the relationship between the
excessive use of alcoholic beverage and the development of
mouth, larynx, pharynx, esophagus, liver, intestine and breast
cancer, stating the daily amount of alcohol comsumption above
which it is considered excessive. Forms of cancer prevention
and other problems associated with alcoholic abuse are also
described, emphasis being given to the disadvantage of
concentrating this work on alcoholics, as it is the common
practice. On the other hand advantages are stressed in the
attempt: 1 - to avoid acquisition of the habit of excessive use
ofalcohol, 2 - to detect and intervene with non-alcoholic heavy
drinkers. Physicians have an oustanding role in this second
approach since health units are privileged places for its
development. From this point of view are discussed possible
impediments in our country to a work routine with the heavy
drinkers by these professionals.

Key words: excessive use of alcoholic beverages; cancer;
prevention
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