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RESUMO

Efeito da suplementacdo do acido ascérbico em pacientes em tratamento para
desintoxicac¢ao por uso de substancias psicoativas. Juliana Pereira Queiros. Orientadora:
Francisca Cléa Florenco de Sousa. Dissertacio de Mestrado. Programa de Pos-
Graduacao em Medicina Translacional. Niicleo de Pesquisa e Desenvolvimento de

Medicamentos, Faculdade de Medicina, UFC. Fortaleza, 2024.

Os Transtornos por Uso de Substancias Psicoativas correspondem a um fendmeno amplamente
divulgado e discutido, uma vez que se tornou um grave problema social e de saide publica.
Nesse contexto, o presente estudo objetivou analisar o efeito da suplementacdo com &cido
ascorbico nos pacientes em fase de desintoxicacao por substancias psicoativas em um Hospital
de Saide Mental de Fortaleza/CE. Para isso, foi conduzido por meio de estudo clinico,
aleatorizado e controlado, envolvendo 69 pacientes que estavam em tratamento de
desintoxicagdo. Os participantes foram divididos em trés grupos: dois grupos de intervengao,
que receberam suplementacdo diaria de acido ascorbico, nas dosagens de 500 e 1000mg, e um
grupo controle, que recebeu um placebo. A duracdo do estudo foi de 10 dias. Cabe ressaltar
que apenas 31 pacientes concluiram o tratamento (11 - SUP 1000mg; 10 - SUP 500mg; 10 -
CONT). A metodologia incluiu parametros laboratoriais bioquimicos, aplicacdo de escalas
psicologicas (ansiedade e depressdo de BECK), niveis de marcadores de estresse oxidativo
antes e apds o periodo de interven¢do (D1 e D10) e dados para avaliacdo antropométrica,
coletados no inicio (D1), meio (D5) e fim (D10) do tratamento. Além disso, formulario com a
finalidade de tracar perfil socioecondmico foi aplicado. Os resultados indicaram que os
transtornos mentais e comportamentais devido ao uso de multiplas drogas (CID F19) foram os
mais comuns (82,6%). A principal causa de alta hospitalar foi a saida a pedido do paciente
(89,47% das altas), refletindo uma caracteristica da Unidade de Internacdo para
Desintoxicac@o. Sobre o nimero de internagdes, 40,58% dos pacientes estavam entre duas e
quatro internacgdes e 33,33% com mais de oito internagdes. Acerca da religiosidade 30,76%
dos pacientes eram catdlicos, 52,3% evangélicos e 12,3% ateus. Predominancia de pacientes
com baixa escolaridade e renda familiar, a maioria dos pais dos pacientes também tinha baixa

escolaridade. Pacientes catdlicos tiveram a maior taxa de conclusido do tratamento (55%),



seguidos por evangélicos (47%). No IMC observou-se uma diferenca significativa entre o
grupo com suplementacdo S00mg e o grupo com suplementacdo de 1000mg, sendo o grupo
com 1000mg aquele que teve maior IMC, o mesmo comportamento foi observado na
Circunferéncia da Cintura, Circunferéncia do quadril e Circunferéncia Abdominal. Nao se
observaram diferengas na escala de depressdo ou na escala de ansiedade entre os grupos em
relagcdo ao tipo de suplementagdo oferecida, apesar da melhora nos escores entre a primeira e
segunda avaliacdo. Também ndo se observaram diferencas entre os grupos para andlise do
estresse oxidativo (nitrito, glutationa reduzida e TBARS), contudo, que houve reducio nitrito,
entre a primeira e segunda avaliacdo. Verificou-se resultados positivos no perfil bioquimico
com aumento do cdlcio sérico, colesterol HDL, potdssio, nos grupos suplementados, além da
reducdo de leucdcitos, neutréfilos e segmentados, mas com valores ainda nos limites normais
(grupo SUP 1000mg). Dessa forma, a vitamina C pode desempenhar um papel benéfico para a
populacdo em estudo podendo-se inferir melhoria da inflamacao, do perfil lipidico, absorc¢do

de alguns minerais.

Palavras-chave: Transtornos por Uso de Substancias Psicoativas. Acido Ascérbico.

Suplementacdo Nutricional.



ABSTRACT

Substance Use Disorders are a widely discussed phenomenon, having become a serious social
and public health issue. In this context, the present study aimed to analyze the effect of vitamin
C supplementation on patients undergoing detoxification from psychoactive substances at a
Mental Health Hospital in Fortaleza, Brazil. This clinical, randomized, and controlled study
involved 69 patients undergoing detoxification treatment. Participants were divided into three
groups: two intervention groups receiving daily vitamin C supplementation at doses of 500 mg
and 1000 mg, respectively, and a control group receiving a placebo. The study lasted 10 days.
It is noteworthy that only 31 patients completed the treatment (11 - 1000 mg SUP; 10 - 500 mg
SUP; 10 - CONTROL). The methodology included biochemical laboratory parameters,
application of psychological scales (Beck Anxiety and Depression Scales), levels of oxidative
stress markers before and after the intervention period (D1 and D10), and anthropometric data
collected at the start (D1), middle (D5), and end (D10) of the treatment. Additionally, a
socioeconomic profile questionnaire was administered. Results indicated that mental and
behavioral disorders due to multiple drug use (ICD F19) were the most common (82.6%). The
main reason for hospital discharge was patient-initiated discharge (89.47% of discharges),
reflecting a characteristic of the Detoxification Unit. Regarding the number of admissions,
40.58% of patients had between two and four admissions, and 33.33% had more than eight
admissions. Concerning religiosity, 30.76% of patients were Catholic, 52.3% were
Evangelical, and 12.3% were Atheists. There was a predominance of patients with low
educational attainment and family income, with most patients' parents also having low
educational levels. Catholic patients had the highest treatment completion rate (55%), followed
by Evangelicals (47%). A significant difference was observed in BMI between the 500 mg and
1000 mg supplementation groups, with the 1000 mg group having a higher BMI. The same
pattern was observed in Waist Circumference, Hip Circumference, and Abdominal
Circumference. No differences were observed in depression or anxiety scales between the
groups concerning the type of supplementation provided, although improvements were noted
in scores between the first and second assessments. Additionally, no differences were observed
between the groups in the oxidative stress analysis (nitrite, reduced glutathione, and TBARS),
although there was a reduction in nitrite between the first and second assessments. Positive
results were found in the biochemical profile with increased serum calcium, HDL cholesterol,

and potassium in the supplemented groups, as well as a reduction in leukocytes, neutrophils,



and segmented cells, though still within normal limits (1000 mg SUP group). Thus, vitamin C
may play a beneficial role for the studied population, suggesting improvements in

inflammation, lipid profile, and absorption of certain minerals.

Keywords: Substance-Related Disorders. Ascorbic Acid. Dietary Supplements.
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1. INTRODUCAO

Os Transtornos por Uso de Substancias Psicoativas (TUS) na atualidade correspondem
a um fendmeno amplamente divulgado e discutido, uma vez que o uso abusivo de substancias
psicoativas se tornou um grave problema social e de saide publica em nossa realidade.
Entretanto, falar sobre o uso de drogas, particularmente sobre a dependéncia por substincias
psicoativas, traz a tona questdes relacionadas diretamente ao campo da satde, o que implica na
necessidade de realizar uma reflex@o sobre esse fendmeno no ambito das concepgdes sobre
saude e doenca, vigentes ao longo da histéria do homem. Isso porque temas como saude,
doenca e drogas sempre estiveram presentes ao longo da historia, embora cada periodo
apresente uma maneira particular de encarar e lidar com esses fendmenos, de acordo com os
conhecimentos e interesses de cada época (PRATTA; SANTOS, 2009). Além disso, nesse
cenario de consumo de substincias psicoativas, especialmente, drogas ilegais t€m se
caracterizado como o maior responsdvel pelo aumento da morbidade e mortalidade entre os

individuos (CABALLO, 2016).

Os TUS s@o considerados transtornos mentais cronicos, manifesto principalmente por
sintomas persistentes de comportamento, com consequéncias sociais, psicoldgicas e para a
saude negativas. Cada substincia psicoativa possui distintas chances de levar ao transtorno,
nao somente pelas propriedades inerentes a cada uma, mas também pela relacdo com fatores
de vulnerabilidade individuais. Aspectos genéticos, ambientais € a modulacdo de substratos
neurobioldgicos durante o curso da doenga irdo compor o escopo desses fatores de risco
individuais, com variabilidade entre os pesos exercidos de acordo com cada substancia e com
a fase da vida (CHAIM, et. al., 2015). E caracterizado pela compulsdo relacionada ao uso de
substancias psicoativas, mesmo quando isso causa problemas na vida das pessoas. Pode incluir
o uso excessivo de dlcool, drogas ilegais ou medicamentos prescritos/utilizados de maneira

inadequada (KLAUSS, 2024).

Dados apresentados pelo Escritério das Nagdes Unidas sobre Drogas e Crime
(UNODC) apontam mais de 35 milhoes de pessoas com transtorno relacionado ao consumo de
substancias psicoativas no mundo em 2017, 42 milhdes de anos de vida “saudavel” perdidas
em consequéncia da invalidez e morte prematura, e 585 mil mortes devido o uso de drogas que

poderiam ser evitadas através de intervengoes efetivas (UNODC, 2020).
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Estudos tém mostrado que, dentre os processos de modificacdes fisiologicas
ocasionadas pelo uso abusivo de drogas licitas/ilicitas, esta a elevacao da produgao de espécies
reativas de oxigénio (EROS), com consequente estresse oxidativo (MANSO, 1997;
CHIARELLO, et. al., 1998; MARTINI, et al., 2010; TURCATEL, et al., 2011; YILDIRIM, et
al., 2011; PRIMO, et al., 2013; ZAPARTE, 2014).

O Sistema Nervoso Central (SNC) possui poucas defesas antioxidantes além da grande
quantidade de lipideos de facil oxidagdo e de conter ainda altas taxas de metais de transi¢ao
implicados na sintese de radicais livres (TORRES, 2009). Além disso, sintese de alguns
neurotransmissores do SNC, como a dopamina e noradrenalina, sdo dependentes de nutrientes
essenciais, como as vitaminas do complexo B (B2 (riboflavina), B6 (piridoxina), B12

(cianocobalamina), nicotinamida, acido folico) e vitamina C (MOHAJERI, 2015).

Os antioxidantes sdo compostos quimicos que podem prevenir ou diminuir os danos
oxidativos de lipidios, proteinas e acidos nucl€icos, causados pelas EROS, incluindo os radicais
livres. Os antioxidantes possuem a capacidade de reagir com os radicais livres e assim inibindo

os efeitos maléficos no organismo (COUTO, BRAZACA, 2010).

A vitamina C ¢ o nome dado ao conjunto de compostos (isOmeros, formas sintéticas e
produtos de oxidacdo) que possuem atividade bioldgica semelhante a do acido l-ascorbico
(SPINOLA, 2013). O acido ascorbico (AA) ¢ essencial para seres humanos, age como
antioxidante varredor de radicais livres e nutre as células, protegendo-as de danos causados
pelos oxidantes, da mesma forma que o a-tocoferol e o B-caroteno (SOUZA, 2013). Além
disso, ¢ um cofator em diversos processos fisiologicos, incluindo a hidroxilagdao de prolina e
lisina na sintese de coldgeno e outras proteinas, a sintese de norepinefrina e hormonios adrenais,
a ativacao de hormonios peptidicos e sintese de carnitina. O dcido ascérbico age também
facilitando a absorcdo intestinal de ferro e a manuten¢@o no plasma sanguineo (TARRAGO-

TRANI et al, 2012).

A literatura relata que existem altas concentragdes de vitamina C no SNC, sugerindo
um papel importante da vitamina nos processos de remog¢ao de EROS nos compartimentos intra
e extracelular neuronal, conferindo ao ele a capacidade de participar em inmeros processos

fisiopatolégicos (FREITAS, TOME, 2009).
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2. OBJETIVOS

Objetivo geral:

Analisar o efeito da suplementacdo com &cido ascorbico sobre aspectos bioquimicos,
antropométricos, estresse oxidativo e de depressao/ansiedade nos pacientes em fase de

desintoxicagdo por drogas de abuso em um Hospital de Satide Mental de Fortaleza/CE.

Objetivos especificos:

e Estabelecer o perfil socioecondmico dos pacientes internados na unidade de
desintoxicagao.

e Identificar os niveis de ansiedade e depressdo no inicio e final do tratamento
com 4cido ascorbico nos grupos caso e controle.

e Acompanhar a evolugdo antropométrica dos participantes do estudo.

e Investigar alteraches em parametros hematolégicos, vitaminico-mineral,
glicolipidio e inflamatdrio.

e Avaliar o estresse oxidativo antes e apds a administracao do dcido ascorbico.
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3. REVISAO DE LITERATURA

3.1 Dependéncia quimica: Um transtorno mental

A dependéncia por uso de substancias € considerada um transtorno mental, atualmente,
nomeado de Transtorno por Uso de Substancias (TUS). Seu diagnostico ¢ baseado em um
padrao disfuncional e patologico de comportamentos referentes ao uso e abuso de drogas.
Dentre os critérios diagnosticos destacam-se: baixo controle frente ao uso das substancias;
descontrole frente a quantidade ingerida; desejo persistente e incontrolavel; prejuizo social,

tolerancia, dentre outros (SILVA, et al., 2019).

O desencadeamento do Transtorno por Uso de Substancias é multifatorial, sendo
relacionado principalmente a questdes ambientais, genéticas, neurobioldgicas e
comportamentais que vao agir no Sistema Nervoso Central (SNC). Van Der Meer (2022) e
Volkow (2021), discutem como fatores genéticos, neurobioldgicos e ambientais interagem para
predispor os individuos ao desenvolvimento de transtornos relacionados ao uso de substancias,
explorando bases neurobioldgicas desses transtornos e mecanismos pelo qual comportamentos

e influéncias externas afetam o Sistema Nervoso Central.

Figura 1: Fatores que influenciam no desenvolvimento da dependéncia de drogas

Genética

Comportamento

N biologi
eurobialogla (Personalidade)

Ambiente

Fonte: NUTE-UFSC (2016).

Cada substancia de abuso possui um mecanismo de agdo especifico, porém todas t€m
em comum o efeito sobre uma mesma area do cérebro: o sistema de recompensa. Este sistema
¢ composto por circuitos neuronais que sdo responsdveis por reforcar comportamentos de

forma positiva e negativa. Quando experimentamos algo prazeroso, nosso cérebro responde
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com um aumento na dopamina, um neurotransmissor crucial do SNC, no nicleo accumbens,
que € uma drea central do sistema de recompensa e desempenha um papel chave nos efeitos
das drogas de abuso. As drogas de abuso, por sua vez, afetam os neur6nios dopaminérgicos,
que utilizam a dopamina como seu principal neurotransmissor, causando um aumento abrupto
e exagerado de dopamina no nucleo accumbens. Esse aumento acentuado é um mecanismo
comum entre quase todas as drogas de abuso, gerando um sinal refor¢ador associado a
sensacOes de prazer, o que aumenta a probabilidade de busca continua pela droga (BRASIL,

2017).

Figura 2: Neurénio dopaminérgico da via mesolimbica, que parte da drea tegmentar ventral (lado

esquerdo da figura) e inerva o nicleo accumbens (lado direito da figura)

anfetamina

alcool

oo

L]
nicotina

cocaina

PCP

alcool Carac[mizadq por seus componentes centrajs (nucleo
accumbens, area tegmentar ventral e cortex pré-frontal) e
seu envolvimento tanto com o sistema limbico (associado
as emogdes) como com 0s principais centros responsaveis
pela memdria (amigdala e hipocampo).

alucinégenos

Fonte: NUTE-UFSC (2016).

O uso abusivo de drogas, acaba por induzir a instauracdo de outros transtornos. O
mesmo autor observou em seu estudo, uma maior prevaléncia de comorbidades de transtornos
mentais associados a dependéncia quimica, tendo em maior grau a prevaléncia dos transtornos
de humor (Depressdo, Ansiedade e transtorno Afetivo Bipolar) seguidos pelos transtornos

psicoticos (esquizofrenia, transtornos de personalidade) (SILVA, et al., 2019).

Através de pesquisas feitas na literatura, Silva (2018), observou a evolucao do uso de
substancias psicoativas (que geralmente inicia-se com o uso da maconha) e os transtornos
mentais relacionados ao uso, a psicose ¢ um dos transtornos mais comuns entre 0os usuarios,

podendo estar presente na abstinéncia e no uso continuo.

Em relacao a usuarios de crack, por exemplo, sugerem uma associa¢do entre o uso do

crack e a disfungdo executiva, que correspondem a um conjunto abrangente de habilidades que
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permitem a um individuo direcionar seu funcionamento cognitivo, comportamental e

emocional a metas ou objetivos (HESS, et al., 2017).

Sobre os critérios diagndsticos ha dois cddigos internacionais vigentes que precisam
ser citados. O primeiro é uma publica¢do da Organizacdo Mundial de Saide (OMS) e chama-
se Classificacdo Internacional de Doengas (CID). Quanto estava na sua sexta edi¢cao (CID-6),
por volta da década de 50, a Associacdo Psiquidtrica Americana (APA) publicou a primeira
edi¢do do Manual diagnéstico e estatistico de transtornos mentais (DSM). Desde entdo ambos
sofreram uma série de modificagdes e hoje vigoram a CID-10 (décima edi¢ao) e o DSM-V

(quinta edi¢do).

A CID-10 estd organizada da seguinte forma, no caso especifico dos transtornos

mentais e comportamentais devido ao uso de substancias psicoativas:

e (aracter Um: A letra “F”, que designa nesse caso o grupo de doengas que sera
descrito (transtornos mentais)

e (aracter Dois: O niimero “1” indica o subgrupo de transtornos decorrentes do
uso da substancia.

e (Caracter Trés: Numero de 0 a 9 que se refere a a Classe da substancia (por
exemplo, F10 é para élcool e F14 € para cocaina

e Caracter quatro: Demonstra o transtorno decorrente do uso daquela substancia.
(por exemplo: F10.2 — Transtorno mental e comportamental devido ao uso de

alcool, sindrome de dependéncia).

A figura abaixo descreve, considerando a classificacdo acima descrita, os transtornos

mentais e comportamentais devido ao uso de substancias.

Figura 3: CID-10: Transtornos Mentais e Comportamentais por Uso de Substancias

F10: Transtornos

mentais e Fll: Transtornos F12: Transtornos
mentais e mentais e
comportamentais _
devidos ao uso comportamentais comportamentais
de alcool devidos aa uso devidos ao uso
F13: Transtornos de opiaceos de canabinsides
mentais e Fl4: Transtornos
comportamentais mentais e
devidos ao uso de comportamentais
sedativos e devidos ao uso
hipnéticos de cocaina

(WELLS, 2011)
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FIS: Transtornos FI6: Transtornos F17: Transtornos
mentais e Mentals e mentais e
T i T
compo famentais comportamentais compartamentals
devidos ao uso de devid
outros estimulantes devidos ao uso Fyicas sa use
inclusive a cafeina de alucinogenos FI9: Transtornos de fumo
F18: Transtornos ieiaise
Tantatsie comportamentais
devidos ao uso de
comportamentais multiplas drogas e ao
devidos de uso de multiplas
i substancias psicoativas
solventes volateis P (WELLS, 2011)

Para a subclassificagdo, sio utilizados numeros que especificam se trata-se de intoxicacao, uso

nocivo, sindrome dependéncia/abstinéncia/amnésia, transtorno ou outros.

A — (F 1 x.0) Intoxicacdo aguda

B — (F 1 x.1) Uso nocivo para a saide

C — (F 1 x.2) Sindrome de dependéncia

D — (F 1 x.3) Sindrome de abstinéncia

E — (F 1 x.4) Sindrome de abstinéncia com delirium

F— (F 1 x.5) Transtorno psicético

G — (F 1 x.6) Sindrome amnésica

H — (F 1 x.7) Transtorno psicético residual ou de instalacao tardia

I — (F 1 x.8) Outros transtornos mentais ou comportamentais

J - (F 1 x.9) Transtorno mental ou comportamental nao especificado

3.2 Panorama do Transtorno por Uso de Substincia no Brasil

O consumo de substincias psicoativas € uma caracteristica comum a populacoes da
maioria dos paises, inclusive a do Brasil, sendo o tabaco e o alcool as mais utilizadas. Muitas
variaveis (ambientais, biologicas, psicologicas e sociais) atuam simultaneamente para

influenciar a tendéncia de qualquer pessoa vir a usar drogas e isto se deve a intera¢do entre o
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agente (a droga), o sujeito (o individuo e a sociedade) e 0 meio (0s contextos socioeconOomico

e cultural) (MIGOTT, 2008).

Dados do apresentados pelo Escritério das Nagdes Unidas sobre Drogas e Crime
(UNODC) apontam mais de 35 milhdes de pessoas com transtorno relacionado ao consumo de
substincias psicoativas no mundo em 2017 e 585 mil mortes devido o uso de drogas que

poderiam ser evitadas através de intervencoes efetivas (UNODC, 2020).

No ano de 2017, foram divulgados, pela Funda¢do Oswaldo Cruz, os resultados do 111
Levantamento Domiciliar sobre o Uso de Drogas Psicotrdpicas no Brasil, estes apontaram que
0 uso na vida de qualquer substancia ilicita (populag¢do entre 12 e 65 anos de idade), foi
reportado por aproximadamente 15 milhdes de individuos, € o uso nos ultimos 30 dias por 2,5
milhdes. O uso de alguma substancia ilicita foi mais frequentemente reportado pelos homens
do que pelas mulheres. Observadas ainda as maiores prevaléncias na vida tem-se a maconha, a

cocaina em po, os solventes, € as cocainas fumaveis, respectivamente.

Em relagdo ao consumo de drogas licitas, 0 mesmo estudo apontou que a prevaléncia
do uso de bebidas alcodlicas nos ultimos 30 dias (da data de realizacdo da pesquisa), na
populagdo brasileira, foi de 30,1% - o que representa aproximadamente 46 milhdes de
habitantes. A prevaléncia do consumo em binge foi 16,5%, correspondendo a

aproximadamente 25 milhdes de habitantes.

O VI Levantamento Nacional sobre o Consumo de Drogas Psicotropicas entre
Estudantes do Ensino Fundamental e Médio da Rede Publica e Privada de Ensino nas 26
Capitais Brasileiras e no Distrito Federal (2010) mostrou que o total de estudantes com relato
de uso no ano de qualquer droga (exceto alcool e tabaco) foi de 9,9% para a rede publica e
13,6% na rede particular. As drogas mais citadas pelos estudantes foram bebidas alcoolicas e
tabaco, respectivamente 42,4% e 9,6% para uso no ano. Em relagao as demais, para uso no ano,
foram: inalantes (5,2%), maconha (3,7%), ansioliticos (2,6%), cocaina (1,8%) e anfetaminicos

(1,7%).

O II Levantamento Nacional de Alcool e Drogas (LENAD) traz varios dados relevantes
como por exemplo, o numero de adultos que bebe pelo menos uma vez por semana aumentou
20% (de 45% da populacao total em 2006 para 54% em 2012). Apesar do numero de pessoas
que relataram ter consumido alcool no Ultimo ano ter sofrido redugdo entre 2006 e 2012 (de

52% para 50%), o padrao de beber pesado episodico, ou “binge”, em pelo menos uma vez no
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ano anterior a entrevista, subiu entre essa parcela da populacdo. Além disso, o estudo apontou
que 6,8% dos participantes do estudo eram dependentes de alcool, sendo 10,5% da populagao

masculina e 3,6% da feminina.
3.3 Uso abusivo de substancias psicoativas e estresse oxidativo

Radical livre se refere a um atomo ou molécula altamente reativa que contém um
numero impar de elétrons em sua Gltima camada eletronica. E esse ndo emparelhamento do
orbital mais externo que confere alta reatividade a esses atomos e moléculas. Nos mamiferos
sao produzidos radicais livres (RL) de diferentes atomos e moléculas e os que ganham destaque
pelos danos que podem causar sdo os radicais derivados de oxigénio. O termo espécies reativas
de oxigénio (EROS) ndo se refere apenas a radicais livres, mas também a espécies ndo radicais
derivadas do oxigénio como: superoxido (O2), peroxido de hidrogénio e acido hipocloroso. O
excesso de RL apresenta efeitos prejudiciais, tais como a peroxidacao dos lipidios de membrana
e agressdo as proteinas dos tecidos e membranas, enzimas, carboidratos € ao DNA. Em
condig¢des normais, os niveis de RL produzidos sdo controlados pelos antioxidantes produzidos
endogenamente com acdo enzimatica, como exemplo a glutationa peroxidase (GSHPXx),
catalase (CAT), e superoxido dismutase (SOD), ou ndo enzimatica, como exemplo da
glutationa reduzida (GSH), peptideos da histidina, proteinas ligadas ao ferro (transferrina e
ferritina), acido diidrolipoico e ubiquinona (AGUIAR, et al., 2010).

O estresse oxidativo acontece quando existe desequilibrio entre os processos
antioxidantes e pro-oxidantes, com o aumento da formacao de RL, ou pela incapacidade das
defesas antioxidantes, ou pela combinagdo de ambas, podendo levar a processos
fisiopatologicos que resultam em toxidade e consequente em morte celular (BARBOSA, 2010).

O estresse oxidativo gera uma perturbagdo no sistema redox e tem sido implicada na
fisiopatologia de varias doengas neurologicas e desempenha um papel primordial no processo
de envelhecimento. Nos tltimos anos, tornou-se cada vez mais claro que a fungao mitocondrial
e os danos oxidativos sdo os principais contribuintes para a perda neuronal. O cérebro ¢
especialmente sensivel ao estresse oxidativo porque utiliza niveis elevados de oxigénio, contém
grandes quantidades de lipidos e apresenta um nivel inferior das defesas antioxidantes em
comparagdo com outros tecidos. Os antioxidantes naturais ou sintéticos podem proteger contra
o estresse oxidativo, moléculas com acdo antioxidante parecem ser uma abordagem atrativa
para a prevencdo e/ou tratamento adjuvante de distirbios ligados ao stress oxidativo

(BORTOLLATO, et al., 2012).



29

Nos Transtornos por Uso de Substincias Psicoativas, ¢ possivel perceber o elevado

dano oxidativo relatado por estudos no uso de diversas substancias.

Alcool e tabaco sdo as drogas licitas mais utilizadas no mundo ocidental,
frequentemente consumidas em associa¢do. Tanto o alcool quanto o tabaco influenciam
individualmente sistemas neurotransmissores, que vao interferir no comportamento dos
individuos expostos a eles, além de estarem associados a mecanismos pro e antioxidantes, com
risco de dano neuronal promovido por espécies reativas de oxigénio (TURCATEL, et al.,

2011).

Em seu estudo sobre alcool e radicais livres, Manso (1997), apontou o etanol como um
poderoso gerador de radicais livres de oxigénio trazendo a isoenzima 2E1 do citocromio P450
e a aldeido oxidase como constituintes dos principais mecanismos de geragao de radicais. Uma
das consequéncias relatadas desta geracdo de radicais foi a reducdo da sintese proteica,

ocasionando ainda altera¢des endocrinas e da imunidade.

Segundo Junior, et al., (1998), a geracao de radicais livres ¢ um passo importante na
patogénese da injuria hepatica que esta diretamente associada a ingestao de etanol. Destaca que
a ingestdo do etanol induz a um aumento na peroxidagdo lipidica por dois mecanismos
distintos, sendo um pela maior produ¢do de espécies reativas de oxigénio, conforme descrito

no estudo acima, e/ou pela diminui¢do dos niveis dos antioxidantes endogenos.

A presenca do dlcool agrava ainda a anorexia e ma absor¢do, estimula o
hipermetabolismo, o estresse oxidativo pelos mecanismos ja expostos, além de ocasionar uma
maior excre¢ao urinaria de micronutrientes hidrossoluveis, como € o caso do acido ascorbico

(MAIQ, et al., 2000).

Os resultados obtidos em pesquisa que avaliou o efeito da exposi¢do a fumaca do
cigarro sobre parametros comportamentais e peroxidagdo lipidica em camundongos,
permitiram verificar que ocorreu alteragdo comportamental no grupo de camundongos exposto
a fumaga do cigarro, que se tornou mais ansioso. Essa modifica¢do foi acompanhada de
aumento do indice de peroxidacao lipidica no cérebro dos camundongos estudados, concluindo
que a exposicao dos animais a fumacga do cigarro, mesmo por curto periodo de tempo, foi capaz
de produzir alteragcdes no comportamento e induzir a degradagao do tecido cerebral através da

peroxidagdo lipidica (MARTINI, et al., 2010).
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Uma revisdo integrativa realizada por Primo e Colaboradores (2013), sobre os efeitos

da nicotina materna na crianga em amamentagao apontou que uma das principais alteragdes.

Evidéncias apontam o envolvimento da cocaina na producdo do estresse oxidativo € no
dano em DNA no sistema nervoso central. Ainda se tem demonstrado a participa¢dao de

produtos da biotransformagao da cocaina na producao de estresse oxidativo (GARCIA, 2009).

Um modelo experimental proposto por Fineschi e colaboradores (2001) que analisaram
marcadores de estresse oxidativo cardiaco e a morfologia alterada ap0s injegdes intraperitoneal
de cocaina, mostrou que a administragdo de cocaina comprometeu o sistema de defesa

antioxidante do coracao (FINESCHI, 2001).

Citd (2009), estudando alteragdes comportamentais e neuroquimicas provocadas por
diferentes periodos de retirada ap0s tratamento subcronico com cocaina em ratos, observou

uma redugdo da atividade da enzima catalase, envolvida no processo anti-oxidante.

Tem-se associado a cacidade de elevagdo dos niveis de radicais livres por parte da
cocaina/crack com o aumento do neurotransmissor dopamina no meio extracelular e sua
posterior auto-oxidadacao ou por a¢do da enzima monoamina oxidase e consequentemente tem
esse efeito, ja que héd uma interferéncia na recaptacao do neurotransmissor. Além disso, também
tem sido apontada a ocorréncia de processo apoptotico celular em virtude do uso de cocaina

(LEPSCH, 2008).
3.4 Antioxidantes

A produgdo continua de radicais livres durante os processos metabdlicos levou o
organismo a desenvolver muitos mecanismos de defesa antioxidante para limitar os niveis
intracelulares e impedir a indu¢do de danos. Os antioxidantes sdo agentes responsaveis pela
inibicao e reducdo das lesdes causadas pelos radicais livres nas células. Algumas vitaminas
atuam como antioxidantes, combatendo os radicais livres, e as mais citadas na literatura por
produzirem esse efeito sdo o retinol (vitamina A), alfatocoferol (vitamina E) e 4cido ascorbico

(vitamina C) (SANTOS, 2013).

Antioxidantes sdo substancias que, quando presente em pequenas concentragdes
comparadas com o substrato oxidavel, retardam ou inibem de forma significativa a oxidac¢do

desse substrato, sao agentes responsaveis pela inibicao e redugao das lesdes causadas pelos
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radicais livres nas células. O organismo possui uma série de mecanismos naturais de protecao
no organismo para controlar a peroxidagao e inativar, ou eliminar os radicais livres, ou ainda
podem impedir a transformag¢do desses radicais em produtos mais toxicos para as células. O
sistema antioxidante, evita danos celulares, alteracdes proteicas e o desenvolvimento de

patologias (NEDEL, BIANCHI, ATUNES, 1999).

Os antioxidantes obtidos da dieta s@o indispensaveis para a defesa apropriada contra
oxidagdo e tém importante papel na manutencdo da saude. Acredita-se que pelo menos parte
do efeito benéfico de uma dieta rica em frutas e vegetais estd na variedade de antioxidantes
vegetais que podem funcionar como suplementos benéficos para o ser humano, prevenindo os
danos provocados pelos radicais livres oferecendo a estes o elétron que lhes faltam, assim o

radical livre estabiliza-se, ndo rompendo os elétrons de outras células (SHILS, et al., 2009).

3.5 Vitamina C

A vitamina C (4cido ascorbico) ¢ um composto hidrossoluvel que corresponde a uma
forma oxidada da glicose C6H806 (176,13 g/mol), sendo uma alfacetolactona de seis atomos
de carbono, formando um anel lactona com cinco membros e um grupo enadiol bifuncional

com um grupo carbonilo adjacente (figura 1) (VANUCCI; ROCHA,2012).
Figura 4 — Estrutura quimica e Férmula Molecular do Acido Ascorbico

Molecular Formula : C4HgOg

HO HO. H
0 2.0
HO 0 HO \ﬁq 0
HO OH HO OH
Ascorbic acid L- Ascorbic acid

Fonte:https://br.freepik.com/vetores-premium/formula-molecular-estrutural-quimica-de-ilustracao-vetorial-de-
acido-ascorbico_60155427 .htm

3.5.1 Caracteristicas, recomendaciao e metabolismo

O L-é4cido ascorbico, popularmente conhecido como vitamina C, ¢ uma vitamina
hidrossolivel com propriedades neuroprotetoras e antioxidantes. Foi encontrado pela primeira
vez por Szent-Gyorgy como um agente redutor na glandula adrenal, em 1928. O Acido

Ascobico (AA) teve seu nome originado devido ao fato de conferir prote¢ao contra o escorbuto,



32

doenca causada devido a grave caréncia de vitamina C. Nos mamiferos, em pH fisiologico,
essa molécula se ioniza liberando um proéton, passando a se chamar ascorbato (RIBEIRO,

2015).

Atualmente, a vitamina C é também conhecida como acido ascorbico, L- acido
ascorbico, acido deidroascorbico, ascorbato e vitamina antiescorbutica. Sua importancia
cresceu ao longo do tempo devido a descoberta de seu potencial antioxidante (VANNUCCHI,
ROCHA,2012).

A vitamina C ¢ facilmente oxidada e destruida pelo oxigénio, em meio alcalino e em
altas temperaturas. A maioria das espécies de plantas e animais tem a capacidade de sintetizar
a vitamina C a partir da glicose e da galactose, através da via do acido urénico, mas o ser
humano e outros primatas ndo conseguem sintetizar devido a deficiéncia da enzima L-
gulonolactona oxidase, necessaria para a biossintese (CHAMBIAL, et al., 2013).

Diante da incapacidade da sintese endogena da vitamina C, o organismo adquire esta
substancia atraveés da dieta ou de suplementos vitaminicos (BAIERLE, et al., 2012). A vitamina
C ingerida na alimentacdo ¢ absorvida rapidamente no trato gastrointestinal mediante
transporte ativo dependente de ions de sodio. Cerca de 80% do consumo dietético € absorvido,
mas essa taxa diminui quando a ingestdo ¢ aumentada. No plasma, o AA ¢ transportado em
forma de ascorbato, sendo que nao necessita de transportador para circular em meio
extracelular por ser uma vitamina hidrossoltvel. No interior das células sanguineas, o ascorbato
¢ transportado na forma de deidroascorbato, composto mais permeédvel a membrana. Uma vez
no interior da célula, o deidroascorbato transforma-se novamente em ascorbato. O transporte
do AA e do deidroascorbico ¢ mediado por transportadores que variam de acordo com o tipo
de células. Os neutroéfilos e linfocitos possuem alta afinidade ao ascorbato. A concentracao de
vitamina C nos tecidos € maior que no plasma e na saliva. Niveis elevados sdo encontrados nas
glandulas hipodfise e suprarenal, em leucdcitos, nos rins, no pancreas, no baco e no cérebro
(VANNUCCHI; ROCHA, 2012).

A ingestao diaria recomendada (RDA) de vitamina C para adultos ¢ de 75mg para
mulheres e de 90mg para homens e a UL ¢ de 2000mg para homens e mulheres. O consumo de
dosagens significativamente mais elevadas estd sob investigagdo por possibilitar diversos
beneficios a saide (TARRAGO-TRANI et al., 2012).

Os efeitos benéficos da vitamina C em humanos ocorrem devido a sua cofun¢do em
processos enzimaticos e atividade antioxidante através de anions superoxido (-O2) para a

formagdo do radical semideidroascorbato, o qual ¢ reduzido pela glutationa reduzida (GSH).
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As concentragdes de vitamina C no sangue estdo positivamente relacionadas a saude, e
inversamente com a morbidade e mortalidade, pois esta vitamina esta associada positivamente
com os niveis de colesterol (HDL) e hemoglobina, além de contribuir com a regeneracdo da
vitamina. E oxidada, prevenir o risco de acidente vascular cerebral, auxiliar na terapia da dialise
e prevenir complicacdes gestacionais. A vitamina C pode ser um biomarcador tanto da saude
como do estado nutricional do individuo, baixas ou altas concentragdes no organismo
apresentam agoes oxidantes. Diante disso, a quantificacdo de niveis circulantes de vitamina C
também ¢ considerada um biomarcador do estresse oxidativo em humanos (BAIERLE, 2012).

O ascorbato atua como antioxidante endogeno, podendo reagir com espécies reativas
de oxigénio e estabilizar radicais livres produzidos durante o metabolismo celular. Ainda
existem relatos de que essa vitamina pode ter efeitos benéficos sobre a memoria, agdo
antitumoral, antinociceptiva e efeito neuroprotetor contra isquemia e convulsdes (FREITAS;
TOME 2010).

A Vitamina C apresenta ainda uma importante acdo neuromoduladora, tanto sobre a
neurotransmissdo dopaminérgica como glutamatérgica. O anion ascorbato ¢ liberado dos
neuronios glutamatérgicos como parte do processo de recaptagdo do glutamato, no qual o
transportador de glutamato de alta afinidade troca ascorbato por glutamato. Este processo pode
ocorrer também em cé¢lulas gliais, garantindo um elevado nivel de ascorbato extracelular em
muitas regides do encéfalo. Atualmente o acido ascorbico ¢ muito usado como suplementagao
vitaminica, sendo consumido sob diversas formas solidas como capsulas, drageas,
comprimidos efervescentes, bem como em formas liquidas (RIBEIRO, 2015). A seguir, figura

resumo com os efeitos benéficos da Vitamina C.

Figura S: Efeitos da Vitamina C no organismo humano (figura resumo)

s L Reacgoes
Nutricao de células Antioxidante i i
enzimaticas
X X Acao
Nutriente essencial
neuroprotetora
- Altas concentracées no
Biomarcador do extresse _ Sintese de
. SNC - Remocao de EROS .
oxidativo catecolaminas

neuronal

Fonte: Autor.
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4. MATERIAIS E METODOS

4.1 Tipo de estudo

Estudo do tipo ensaio clinico controlado, aleatorizado, experimental, analitico e

quantitativo.

Para alcancar um alto padrdo de relato, adotou-se as diretrizes do Consolidated
Standards of Reporting Trials (CONSORT) e a declaracdio que consiste em uma lista de
verificacdo de 25 itens e um fluxograma de 4 fases para relatérios (CONSORT, 2010).

Figura 6: CONSORT (Consolidated Standards of Reporting Trials) fluxograma do ensaio

| Avaliados para elegibilidade |
(n=88)

Excluidos (n=19)

- Nio atenderam aos critérios de inclusio (n=12)
———> | - Nio aceitaram participar (n=4)

- Qutras razdes (n=3)

[ Aleatorizados (n=69) |
Alocagdo para controle (n=23) Alocagio para intervengio: 500mg de AA (n=21) Alocagio para intervengio: 1000mg de AA
- Receberam alocagdo para controle (n=23) - Receberam alocagdo para intervengdo: 500mg de (n=25)
- Nio receberam alocagdo para controle AA (n=21) - Receberam alocagio para intervencio:
(n=0) - Nio receberam alocagio para intervengio: 500mg 1000mg de AA (n=25)
de AA (n=0) - Nao receberam alocagio para intervengao:

l 1000mg de AA (n=0)

[ SEGUIMENTO |
Il /

= Perda de seguimento
Perda de seguimento Perda de seguimento

. . - Alta a pedido por parte do paciente (n=11)
- Alta a pedido por parte do paciente (n=13) - Alta a pedido por parte do paciente (n=11) - Alta administrativa (n=2)

- Na coleta de material biolégico (n=1)

)
- Analisados para formulario - Analisados para formulério socioecondmico - Analisados para formuldrio
socioecondmico (n=23) (n=21) socioecondmico (n=25)
- Analisados para exames bioquimicos, - Analisados para exames bioquimicos, - Analisados para exames bioguimicos,
antropometria, escalas psicologicas e estresse antropometria, escalas psicologicas e estresse antropometria, esqalas psicologicas e
oxidativo final (n=10) oxidativo final (n=10) estresse oxidativo final (n=11)
- Algumas analises de exames bioquimicos, - Algumas analises de exames bioquimicos, - Algumas an_élises ‘_iﬂ exames bioqu_irfli!:qs,
antropometria consideraram dados iniciais antropometria consideraram dados iniciais antropometria consideraram dados iniciais
coletados. coletados. coletados.

Fonte: Autor.
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O estudo de ensaio clinico controlado ¢ uma pesquisa que envolve um “grupo de casos”
e um “grupo controle”. O grupo controle teve seus integrantes os mais semelhantes possiveis
daqueles do grupo de casos (experimental). Diferem-se apenas pelo fato que o primeiro recebeu
o tratamento proposto pelo estudo e o segundo recebeu placebo. Esses estudos permitem a
proposicdo de hipoteses, comparando os resultados entre os grupos (HOCHMAN, et al., 2005).
ApoOs o estabelecimento dos fatores de inclusdo e exclusdo, os integrantes de todos os grupos
amostrais da pesquisa (controle e experimentais) foram alocados de maneira sistematica

considerando sua ordem de entrada no estudo.
4.2 Local e periodo

O Hospital de Saide Mental Professor Frota Pinto (HSM) ¢ integrante da rede
hospitalar do Sistema Unico de Satide (SUS) e dispe de trés tipos de atendimento: um

denominado de hospital-dia, outro de internagdo e o terceiro ambulatorial.

Sdo 60 leitos de hospital-dia, distribuidos em duas unidades, 30 para transtornos por

uso de substancias e 30 destinados a transtornos mentais diversos.

A internagdo conta com 5 unidades, duas femininas e duas masculinas, cada uma com
40 leitos e uma unidade de desintoxicacdo, exclusiva para transtornos por uso de substincias,
atualmente com 15 leitos. Em relagdo ao atendimento ambulatorial, o HSM conta com 32

ambulatérios distribuidos nas mais diversas especialidades da psiquiatria adulta e infantil.

A pesquisa foi realizada na unidade de internag¢do para desintoxica¢do que tem tempo

médio de permanéncia de 10 dias.
O periodo de coleta de dados compreendeu os meses de abril a junho de 2023.
4.3 Populacio e amostra

A populacido investigada foi composta de pacientes adultos, com idade entre 20 e 57
anos, sexo masculino, internados na unidade de desintoxicacdo do hospital no periodo de abril
a junho de 2023, com diagndstico relacionado a dependéncia quimica de acordo com o DSM-

V (Manual Diagnéstico Estatistico de Transtornos Mentais — 5% edi¢do).
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Figura 7: Desenho experimental do procedimento de intervengéo

Tempo em dias de acompanhamento

Coleta de sangue, aplicagdo de escalas e antropometria

Antropometria
Os participantes foram organizados trés grupos (apds aleatoriza¢ao):

e Grupo I (controle), com 23 pacientes, composto de pacientes que receberam
placebo (4gua com gés + corante alimenticio laranja);

e Grupo II (caso), com 21 pacientes que receberam uma dose suplementar de 500
mg de acido ascorbico na forma de comprimido efervescente;

e Grupo III (caso), com 25 pacientes, que recebeu uma dose suplementar de 1000

mg de acido ascorbico na forma de comprimido efervescente.

Apos as perdas de seguimento, a quantidade de pacientes por grupo ficou da seguinte

forma:

e Grupo I (controle), com 10 pacientes, composto de pacientes que receberam
placebo (4gua com gés + corante alimenticio laranja);

e Grupo II (caso), com 10 pacientes que receberam uma dose suplementar de 500
mg de 4cido ascorbico na forma de comprimido efervescente;

e Grupo III (caso), com 11 pacientes, que recebeu uma dose suplementar de 1000

mg de acido ascorbico na forma de comprimido efervescente.

A suplementacgdo foi oferecida por periodo de 10 dias consecutivos, tempo médio de

permanéncia da internag¢do na unidade de desintoxicagao.

Ao todo, a amostra compreendeu 69 pacientes, destes, a quantidade que finalizou o

tratamento foi de 31, e aqueles que ndo chegaram a concluir foram 38 participantes.

O recrutamento de pacientes para a pesquisa ocorria no momento da interna¢do na
Unidade de Desintoxicacdo do HSM. Em geral, os nutricionistas, por abordagem direta,

convidavam o paciente a participar do estudo, informando-o o objetivo, os riscos e beneficios,
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como descrito no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). No momento do
recrutamento eram investigados os critérios de inclusdo e exclusdo do estudo, a fim de dar
prosseguimento as etapas subsequentes e coleta dos dados da pesquisa em si. A seguir, tem-se

o algoritmo utilizado neste ensaio clinico.

Figura 8: Algoritmo para coleta de dados do ensaio
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Fonte: Autor

Os produtos para tratamento foram indistinguiveis em termos de cor, sabor e
efervescéncia e aparéncia. Os pesquisadores preparavam o conteido e em seguida chamavam
os pacientes para administra¢do. O horario em que era dispensada a suplementagao/placebo foi
as 16 horas, para evitar conflitos com as outras refeicdes e a medicagdo, garantindo que a
absor¢do do 4cido ascérbico nao fosse prejudicada por interagdes com outros nutrientes ou

medicamentos.
4.4 Critérios de Inclusao

Foram incluidos na pesquisa os pacientes internados na unidade de desintoxicacao do
hospital com diagnostico relacionado a Transtornos por Uso de Substancias, que estavam em

tratamento, independente da droga de abuso utilizada, no periodo da pesquisa.

4.5 Critérios de Exclusao

Foram excluidos na pesquisa os pacientes com mais de uma patologia psiquiatrica
associada diagnosticada (esquizofrenia, transtorno afetivo bipolar, psicose ndo organica nao
especifica, dentre outros transtornos mentais). Também foram excluidos pacientes que
apresentaram condi¢des clinicas ou alimenticias que interferiam na absor¢do do acido
ascorbico, como diarreia, esteatorréia, ulcera péptica, sindrome da ma absor¢dao e doenga de

Crohn.
4.6 Instrumentos de coleta de dados
4.6.1 Dados Socioeconomicos

Foi aplicado um questiondrio composto por 22 perguntas que abrangia questdes sociais,
familiares e econdmicas objetivando tragcar um perfil da popula¢do em estudo. O questiondrio

pode ser visualizado no apéndice A.
4.6.2 Escalas de Ansiedade e Depressao de Beck

No ato do internamento foram aplicados os Inventarios de Ansiedade e Depressao de
Beck, estes, no momento da internacdo, bem como na alta dos participantes do estudo (Anexos

2e3).
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4.6.3 Coleta de sangue

Foi obtido de cada participante, independente do grupo (casos ou controle), no ato da
internacdo e no 10° dia de administragdo da suplementacdo com vitamina C, através de uma
Unica punc¢do venosa, uma amostra de 21 ml de sangue, coletada e acondicionada em tubo
vacutainer devidamente identificados com os nomes de cada paciente e de acordo com a anéalise
a ser realizada.

Foi obedecido o seguinte protocolo: todos os pacientes ficaram em jejum por no minimo
08 horas, ndao devendo ingerir suplementos vitaminicos ou de minerais, tampouco
medicamentos no dia da coleta do sangue.

A coleta ficou a cargo de técnicos de laboratério do Hospital de Saide Mental, sendo

realizada entre 07:00 e 08:00 horas da manha, todos os dias da semana.
4.6.4 Exames bioquimicos
Para fins de avaliacdo bioquimica, foram realizadas as seguintes analises:

e Dosagem de Insulina (Método: Quimioluminescéncia);

e Dosagem de Homocisteina (Método: Nefelometria);

e TSH 3? Geracdo, dosagem (Método: Imunométrico);

e Ferritina, dosagem (Método: Imunométrico);

e 25-OH Vitamina D Total (Método: Quimioluminescéncia);

e (Calcio Ionico (Método: Automatizado);

e (Capacidade Total de Fixacao do Ferro (Método: Calculado);

e Hemoglobina Glicada (Método: Cromatografia Liquida - HPLC);

e Glicose (Método: Hexoquinase - AU680 Beckman Coulter);

e C(Colesterol Total - CT (Método: Enzimatico - AU680 Beckman Coulter);

e (Colesterol HDL (Método: Colorimétrico - AU680 Beckman Coulter);

e C(Colesterol LDL (Método: Calculado);

e Triglicerideos (Método: Enzimético - AU680 Beckman Coulter);

e Transaminase Oxalacética - TGO (Método: Ultravioleta (UV) - AU680 Beckman
Coulter);

e Transaminase Pirdvica - TGP (Método: Ultravioleta (UV) - AU680 Beckman
Coulter);

e (Gama-Glutamil (Método: Cinético - AU680 Beckman Coulter);
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e Magnésio (Método: Colorimétrico - AU680 Beckman Coulter);

e Sédio (Método: fon Seletivo - AU680 Beckman Coulter);

e Potassio (Método: Colorimétrico - AU680 Beckman Coulter);

e (Cilcio (Método: Colorimétrico - AU680 Beckman Coulter);

e (Capacidade Latente de Fixa¢do do Ferro (Método: Colorimétrico - AU680 Beckman
Coulter);

e PCR - Proteina C Reativa (Método: Imunoturbidimétrico);

e Ferro Sérico (Método: Colorimétrico - AU680 Beckman Coulter);

e Hemograma Completo (Método: Automatizado - Cell Dyn Ruby).

As determinacdes dos resultados dos exames bioquimicos foram realizadas pelo

laboratorio conveniado com o hospital.

A coleta para andlise bioquimica ocorreu no 1° e 10° dias de internacdo. Os resultados

dos exames foram registrados na ficha de dados laboratoriais (Apéndice C).
4.6.5 Determinacio de enzimas endogenas envolvidas no controle do estresse oxidativo
4.6.5.1 Glutationa reduzida (GSH)

Para a andlise foram utilizados os seguintes reagentes: EDTA (4cido etilenodiamino
tetra-acético) 0,05 - PM 372,2g; Tris HCl (4cido cloridrico) 0,4M + EDTA 0,05; Acido
Tricloroacético (TCA) 50%; e DTNB (5,5'-ditiobis-(acido 2-nitrobenzdico) 0,01M - PM:
396,30.

A determinagdo da concentracdo de GSH baseou-se na reacdo do reagente de Ellman,
0 5,5’-ditiobis 94cido 2-nitrobenzdico (DTNB) com o tiol livre originando um dissulfeto misto
mais 4cido 2-nitro-5-tiobenzdico. Para o preparo das amostras, foi adicionado em um
microtubo o equivalente a 65,57 uLL de amostra + 52,45 uLL de dgua destilada + 13,11uL de
TCA 50% e centrifugado (5000 rpm, 4 °C, 15 min) com material mantido resfriado durante
todo o ensaio. Para o preparo das placas, foi adicionado 131,14uL do Tris HC1 0,04M + EDTA
0,05M em cada pogo da microplaca. Posteriormente, adicionou-se 65,57uLL de amostra ou
padrdo e, imediatamente antes da leitura, foi acrescentado 3,27ul. DTNB.

A medida do produto de reacdo formado foi feito por leitura da absorbancia a 412nm,
e a concentracdo da glutationa reduzida foi expressa em ng de GSH/ml, conforme descrito por

Sedlak e Lindsay (1968).
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4.6.5.2 Analise de Nitrito

Para o procedimento foram utilizados os seguintes reagentes: acido fosférico 5%,
sulfonilamida 1% em 4&cido fosforico 5% e N-naftil- etilenodiamina (NEED) 0,1% e agua

destilada. Os reagentes foram diluidos e determinada uma curva padrao.

A concentragdo de nitrito (NO2-) foi determinada segundo o método de GREEN. Foi
pesado 7 mg de NaNO2 e dissolvido em 10 mL de 4dgua bidestilada (estoque-10mM) foram
feitas as diluigdes em série (10 e 20x), ficando 1mM, 100uM, 10uM, 5uM, 2,5uM, 1,25uM,
0,625uM, 0,312uM. Foi feita, em seguida, uma equagdo da reta para o calculo das curvas
padrdo. Em um tubo branco foi adicionado 500 puL do reagente mais 500 uL de agua destilada,
em outro tubo teste foi adicionado 500 puL do reagente mais 500 pl do plasma a 10% em agua
destilada de cada grupo estudado. Foi feita a leitura em espectrofotdmetro a 540 nm e os

resultados expressos em ug de nitrito (ml).

4.6.5.3 Determinacdo da Producido de Substancias Acidas Reativas com o Acido

Tiobarbitarico (TBARS)

Para a avaliacdo TBARS, Draper e Hadley (1990), S0uL de soro das amostras foram
misturadas sucintamente com 100 pL de acido tricloroacético a 30% (TCA) e S0uL de acido
Tiobarbitirico - TBA a 0,73% (4,6-di-hidroxipirimidina-2-tiol). Esta mistura foi entdo
aquecida em banho-maria (95°C) durante 60 min, e centrifugada a 825g, a 4°C, durante 10 min.
Em seguida, retirou-se 150uL de amostra para adi¢ao em microplaca para leitura a 535 nm. Foi
realizada uma curva analitica de concentracdo de MDA e os resultados foram expressos como

ng equivalentes de malondialdeido/ml.

As determinagdes dos resultados do estresse oxidativo foram realizadas pelo laboratério

de Neuropsicofarmacologia da Universidade Federal do Ceara (UFC).
4.6.6 Evoluciao Antropométrica e Nutricional
4.6.6.1 Evolucao antropométrica

As medidas antropométricas (peso e estatura) foram realizadas com os individuos

estando descalgos e trajando roupas leves. A estatura foi medida com o auxilio de fitas métricas
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inextensiveis de 0,5 cm de largura, afixadas numa superficie vertical. O peso corporal obteve-

se com balanca mével Acummed Glicomed de capacidade de 120 Kg com divisao de 100 g.

Com base nas medidas antropométricas descritas foi calculado o Indice de Massa
Corpérea (IMC), para acompanhamento nutricional dos pacientes durante o curso da pesquisa.
Para classificag¢do do estado nutricional foi utilizado como parametro o preconizado pela World

Health Organization (WHO, 2000).

Tabela 1: Classificacdo do estado nutricional pelo IMC

IMC (Kg/m2) CLASSIFICACAO

<18,5 Baixo Peso
18,5-24,5 Peso normal

> 25,0 Sobrepeso
25,0a29,9 Pré-obeso
30,0 a 34,9 Obeso I
35,0a39,9 Obeso 11

> 40,0 Obeso 11T

Fonte: WHO, 2000.

A Circunferéncia do Braco (CB) foi outro parametro aferido. Para afericdo,
primeiramente, com o brago livre de roupas formando um angulo de 90° com o antebraco e
palma da mao voltada para cima, obteve-se o ponto médio entre o acromio e olecrano. Com o
brago solto e a palma da mdo voltada para a coxa, a fita métrica foi posicionada sobre o ponto

médio onde obtivemos a circunferéncia do braco.

A distribui¢do em percentis da circunferéncia do braco foi avaliada de acordo com

Frisanto, 1990 para o sexo masculino.

Tabela 2: Classificac@o do estado nutricional segundo a circunferéncia braquial (CB)

Desnutri¢do Desnutricao Desnutri¢do Eutrofia Sobrepeso Obesidade

grave moderada leve

CB <70% 70-80% 80-90% 90-110% 110-120% >120%
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A Circuferéncia Muscular do Braco (CMB), outra medida coletada, é correlacionada
com a massa muscular total, sendo utilizada para diagnosticar alteracdes da massa muscular
corporal total e, assim, o estado nutricional proteico. A CMB representa a soma das dreas
constituidas pelos tecidos 6sseo, muscular e gorduroso do braco (Blackburn & Thornton,

1979).

Tabela 3: Classificacdo do estado nutricional segundo a CMB

Desnutri¢do Desnutri¢ao Desnutri¢do Eutrofia
grave moderada leve
CMB <70% 70-80% 80-90% 90 %

Fonte: Blackburn & Thornton, 1979

Outra medida antropométrica aferida foi a Dobra Cutanea Tricipital (DCT), onde o
participante com o braco livre de roupas e estendido e com a palma da mao voltada para o
corpo foi pincado com adipometro no ponto médio encontrado, na face posterior do braco,
tricipital. O padrao de referéncia utilizado para andlise foi a distribui¢do em percentis da Dobra

cutanea tricipital segundo género masculino e idade de acordo com Frisancho, 1990.

A Circunferéncia Abdominal (CA) foi medida e utilizada como referéncia para a andlise
dos dados de acordo com as diretrizes estabelecidas na I Diretriz Brasileira de Diagndstico e

Tratamento da Sindrome Metabolica (BRASIL, 2007).

A Circunferéncia da Cintura (CC) foi aferida dos participantes do estudo. Com o
paciente em pé, em expiracdo normal, com a regido do abddmen sem roupas, pés afastados e
peso distribuido em ambos os pés, foi obtida a circunferéncia no ponto médio entre o iliaco e
arco costela. Tal medida € importante, tendo em vista o risco de complicagdes metabdlicas

associadas a obesidade, pela obesidade central.

Tabela 4: Risco de complica¢es metabélicas associadas a obesidade, pela obesidade central

ELEVADO MUITO ELEVADO

HOMEM 294cm 2102cm
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MULHER 2 80cm = 88cm

Fonte: Hanet, 1995; who, 2000. III Diretrizes Brasileiras sobre Dislipidemia. Arq. Bras. Cardiol, 2001

Para a medida da Circunferéncia do Quadril (CQ), foi considerada a maior regido de
protuberancia glitea no plano horizontal, com os participantes com os bracos levemente

afastados a frente e pés unidos, sendo a leitura da medida realizada na sua lateral.

Para fins de diagndstico ambas medidas (cintura e quadril) foram utilizadas para o
célculo da relacdo cintura-quadril (RCQ = medida da cintura/medida do quadril),
considerando-se adequados valores menores que 0,85 para as mulheres e menores que 0,90

para os homens (American College of Sports Medicine, 2006).

As medidas foram aferidas no 1° e 10° dias de internacdo e os dados registrados na

ficha de acompanhamento dos dados antropométricos (Apéndice B).
4.7 Analise dos dados

Nas anélises estatisticas foi realizado o teste de normalidade, se as variaveis fossem
normais seria realizado o teste paramétrico, no caso de comparacdo de dois grupos foi
considerado o teste t-Student, no caso de comparagdo de mais de dois grupos foi considerado
a ANOVA e o teste de Tukey para comparacdes multiplas. Caso as varidveis ndo fossem
normais, foram considerados os testes de Wilcoxon e Kruskal-Wallis, respectivamente. Em

todas as andlises estatisticas foi considerado um p-valor de 5%.

Para as varidveis categoricas foram consideradas testes qui-quadrado para analisar a
independéncia ou ndo das varidveis de interesse. O software utilizado para tabulaciao dos dados

foi 0 R Core Team (2024).
4.8 Aspectos Eticos

Narealizacdo desta pesquisa, obedeceu-se a Resolugao 466/2012 do Conselho Nacional
de Sadde (BRASIL, 2012), que regulamenta os aspectos €tico-legais da pesquisa em seres
humanos, mediante aprovagio do Comité de Etica em Pesquisa (Plataforma Brasil) sob o

numero de parecer n® 5.115.151.



S. RESULTADOS

45

De todos os participantes que preencheram os critérios de inclusdo, ou seja 69 pacientes,

apenas 44,93% (31) concluiram o tratamento de 10 dias proposto pela pesquisa. Aqueles que

deixaram o tratamento antes de sua conclusio representam um percentual de 55,07% (38).

As causas de ndo conclusdo do tratamento proposto por este estudo foram:

e Alta a pedido: 89,47% (34);
e Alta administrativa: 7,9% (3);
e Alta melhorada: 2,63% (1).

5.1 Resultados baseados na analise dos dados dos 69 pacientes que participaram do estudo

A média de idade dos pacientes incluidos no estudo foi de 368,84 anos. Em relacdo

ao diagnostico os resultados percentuais sdo apontados na tabela 6.

Tabela 5: Diagnésticos, segundo CID-10, dos pacientes com Transtornos por Uso de Substancias internados na

Unidade de Desintoxicacdo do HSM de abril a junho de 2023. Fortaleza-CE.

Diagnéstico Percentual
F19 - Transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso de 82,6%
multiplas drogas e ao uso de multiplas substancias psicoativas
F14 - Transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso de 11,6%
cocaina
F10 - Transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso de 4,35%
alcool
F12 - Transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso de 1,45%

canabinoides

Os participantes foram perguntados acerca da idade com que tiveram o primeiro contato

com drogas, a média ficou em 14,3£3,3 anos, sendo a menor idade de primeiro contato de 8

anos.

O gréfico a seguir, relaciona a idade de primeiro contato com o fato do paciente ter

concluido ou ndo o tratamento, indicando que, aqueles que concluiram apresentaram idade

média de primeiro contato superior (15 anos) aqueles que ndo concluiram (13 anos).
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Grafico 1: Relagdo entre a idade de primeiro contato e conclusao do tratamento dos pacientes com Transtornos
por Uso de Substancias internados na Unidade de Desintoxicacdo do HSM no periodo de abril a junho/2023,

Fortaleza/CE.

301

251

201

151

Primeiro contato

104

Concluido

Legenda: 1 - Concluiram; 2 - Nao concluiram

Acerca do primeiro tipo de droga licita ou ilicita utilizada, os resultados concentraram-
se em cinco tipos, cocaina/crack, maconha, dlcool, tabaco e multiplas drogas. Considerando-se
aquelas licitas o maior percentual de droga de entrada foi o dlcool e dentre as ilicitas a maconha,

os resultados estdo expressos no grafico 2.

Grifico 2: Distribui¢do percentual da primeira droga utilizada pelos pacientes com Transtornos por Uso de

Substéncias internados na Unidade de Desintoxicagdo do HSM no periodo de abril a junho/2023, Fortaleza/CE.

40,00
35,00
30,00
25,00
20,00
15,00
10,00

5,00

0,00

Sobre o nimero de internagdes pelos quais os participantes ja passaram, seja em
hospitais, comunidades terapéuticas ou Centros de Aten¢ao Psicossocial (CAPS), os resultados

estdo evidenciados na tabela 7.

Tabela 6: Ntiimero de internacdes dos pacientes com Transtornos por Uso de Substincias internados na Unidade

de Desintoxicagdo do HSM no periodo de abril a junho/2023, Fortaleza/CE.
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Numero de Internagoes Percentual
Essa € a primeira internacao 13,04%
De 2 a 4 internagdes 40,58%
De 5 a 7 internagdes 8,70%
Mais de 8 internacdes 33,33%
Nao respondeu 4,35%

Outra relacdo feita foi entre o niimero de internacdes e o tipo de suplementagao/placebo
recebida pelos pacientes. Os resultados apontaram que a maioria dos daqueles que receberam
1000mg de 4cido ascérbico e placebo estavam entre 2 e 4 internagdes e dos suplementados com

500mg a maioria j4 estava com mais de 8 internagdes.

Grafico 3: Relacdo entre o niimero de internagdes e o tratamento oferecido aos pacientes com Transtornos por
Uso de Substancias internados na Unidade de Desintoxicacdo do HSM - periodo de abril a junho/2023,

Fortaleza/CE.
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Legenda: 1 = primeira internacao; 2 = De 2 a 4 internacdes; 3 = De 5 a 7 internagdes; 4 = Mais de 8 internacdes;

5 = Os que nao responderam.

Foi realizada uma relacao entre o nimero de internagdes e o fato do paciente concluir
ou ndo o tratamento. Percebe-se que a maioria daqueles que concluiram o periodo de tratamento

estavam entre a segunda e quarta internagao.

Grafico 4: Relaco entre o nimero de internagdes e conclusio do tratamento dos pacientes com Transtornos por
Uso de Substancias internados na Unidade de Desintoxicacdo do HSM - periodo de abril a junho/2023,
Fortaleza/CE.
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0.4+

Concluido

1 Concluiram
2

0.2

Nio Concluiram

Legenda: 1 = primeira internacio; 2 = De 2 a 4 internacdes; 3 = De 5 a 7 internagdes; 4 = Mais de 8 internacdes;

5 = Os que ndo responderam.

Apesar do elevado nimero de internacdes descrito, 92,75% responderam que
consideravam importante manter/alcancar a abstinéncia total e, apenas 2,9% responderam que
nao e 4,25% nao quiseram responder a pergunta.

Em relacao ao histérico familiar, 73,44% dos participantes disseram que tém familiares
que fazem uso de drogas. Destes, 13,14% € pai ou mae, 48,93% ¢€ irmao, 17,02% ¢ tio e 14,89%
€ primo.

Em relacdo a raga, é possivel observar a distribuicdo percentual dos participantes no

grafico 5.

Grafico 5: Raga dos pacientes com Transtornos por Uso de Substancias internados na Unidade de Desintoxicago

do HSM - periodo de abril a junho/2023, Fortaleza/CE.

W Negra/Preta @ Branca W Amarela/Oriental

Windigena Parda/Mestica M N3o respondeu

Em relacdo a religido, os participantes responderam conforme gréfico abaixo, sendo a
maior quantidade de evangélicos, com 34 pacientes, seguido dos catdlicos, com 20 (resultados

expressos em numeros absolutos).
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Grafico 6: Religido dos pacientes com Transtornos por Uso de Substincias internados na Unidade de

Desintoxicagdo do HSM - periodo de abril a junho/2023, Fortaleza/CE.
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Ressalte-se que daqueles que se declaram catdlicos, 55% concluiram o tratamento, dos
declarados evangélicos 47% concluiram o tratamento e dos declarados ateus, apenas 25%
chegaram até o final do acompanhamento.

Sobre o grau de escolaridade dos participantes, o grafico abaixo apresenta uma
distribuicdo percentual dos resultados obtidos, sendo que 56,52% estavam dentro da faixa de

escolaridade do ensino fundamental.

Grafico 7: Escolaridade dos pacientes com Transtornos por Uso de Substincias internados na Unidade de

Desintoxicagdo do HSM - periodo de abril a junho/2023, Fortaleza/CE.

36,23
1,74
a,,em,.aa'/;E
15,9
/ 3 g —4,35
0
> » > o o o >
& & N & & & F
Q' g 6\@ L @Q {(\Q o
40 G i ) ) O R
(P el (\b Y < L C &
& o K i 0 O +0
& & W2 & & & R
) « o & <& K
& 0% 0 Ra <
o & 4 &
< \;\?‘ <

Ainda sobre a temadtica grau de instru¢do, também foi perguntado sobre a escolaridade
do pai e da mae, os resultados estdo expressos no grifico abaixo. E possivel observar que a
maioria dos participantes ndo sabiam informar o grau de escolaridade de seus pais, em especial,

o genitor, refletindo possiveis vinculos familiares fragilizados.
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Grafico 8: Escolaridade da Mae e Pai dos pacientes com Transtornos por Uso de Substincias internados na

Unidade de Desintoxicacdo do HSM - periodo de abril a junho/2023, Fortaleza/CE.
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A renda familiar tem seus resultados expressos de acordo com o grafico 9, observando-
se que 72,46% dos participantes tinham renda de, no miximo, dois saldrios-minimos. Outra
pergunta feita aos participantes foi a quantidade de pessoas que moravam com eles, para esta
pergunta, a média ficou em 1,5742,22. Cabe ressaltar que 43,47% dos participantes informaram
morar sozinhos. Ainda sobre moradia, 69,7% afirmaram ter onde morar, seja casa propria,

alugada ou estar morando na casa de alguém, 30,3% disseram nao ter domicilio.

Griafico 9: Renda familiar dos pacientes com Transtornos por Uso de Substincias internados na Unidade de

Desintoxicagdo do HSM - periodo de abril a junho/2023, Fortaleza/CE.

Até 1 saldrio minimo 42,03

Até 2 saldrios minimos 7 30,43

Até 3 saldrios minimos 5,80
Mais de 3 saldrios minimos . 7,25

Ndo respondeu

Sobre a ocupacao/trabalho a maioria respondeu ter profissoes relacionadas a construcao
civil como servente, mestre de obras, pintor, pedreiro e eletricista. Dos que concluiram o ensino
superior, as profissdes foram professor e pedagogo. Quando perguntados se estavam exercendo
a profissdo no momento, 25,61% responderam que sim e 75,39% responderam que estavam

desempregados.
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Outra questdo investigada foi o montante de dinheiro gasto com Substancias Psicoativas
nos ultimos 30 dias. Observou-se que 20,29% dos participantes gastaram entre 1 e 2 saldrios
minimos, enquanto 0 mesmo percentual gastou mais de 2 saldrios minimos. Além disso, 8,7%

dos participantes nao conseguiram especificar com precisao o valor gasto.

Grafico 10: Valores gastos com SPA dos pacientes com Transtornos por Uso de Substincias internados na

Unidade de Desintoxica¢do do HSM - periodo de abril a junho/2023, Fortaleza/CE.
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Para as andlises a seguir, é importante enfatizar que médias que ndo compartilham a
mesma letra s@o significativamente diferentes (a; b; ab).

Na tabela abaixo s@o apresentadas as médias (desvio padrdo) de algumas varidveis, tais
como, idade, nimero de moradores, nimero de dependentes, idade do primeiro contato, entre
outros. Observou-se diferenca significativa no nimero de dependentes, aqueles que ndo
concluiram tém em média um nimero de dependentes maior. Em relacdo as outras varidveis
consideradas ndo se observou diferenga significativa em relagdo a ter concluido ou nio o

tratamento.

Tabela 7: Relagdo entre dados socioecondmicos e conclusdo do tratamento dos pacientes com Transtornos por
Uso de Substincias internados na Unidade de Desintoxicacdo do HSM - periodo de abril a junho/2023,
Fortaleza/CE
Conclusao do tratamento
1 2
Idade 384(9,2)a 35,77(8,6)a
Numero de moradores* 1,1(1,4)a 212,7)a
Nuimero de dependentes™ 0,4 (0,8) b 1,2(1,6) a
Idade do primeiro contato®* = 15,2 (4,1) a 13,5(2,5) a
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Tempo de consumo* 23,6 (8,4) a 20,4 (5,6) a
Numero de internacdes* 25(1,2)a 29(1,2)a
Legenda: *Teste de Wilcoxon;
1- Concluiram; 2 - Nao concluiram
Foram analisadas também as relagdes das varidveis suplementacdo, diagnostico IMC,
raca, se atualmente exerce uma profissdo, importancia da abstinéncia, género, religido,
escolaridade e renda com a varidvel concluido, mediante o uso do teste qui-quadrado. Pode-se
concluir que estas varidveis e a varidvel concluido sdo independentes, ndo se observa a
existéncia de alguma relacdo entre elas.
Foram calculadas as médias (desvio padrdo) de algumas varidveis continuas. Nestas,
nido se observou diferenca média significativa considerando-se o tipo de suplementagcdo

oferecida, conforme dados apresentados na tabela 9.

Tabela 8: Relagdo entre dados socioecondmicos e tipo de tratamento dos pacientes com Transtornos por Uso de
Substancias internados na Unidade de Desintoxicagdo do HSM - periodo de abril a junho/2023, Fortaleza/CE.

Suplementacao
1 - Controle 2 - Sup. 500mg 3 - Sup. 1000mg
idade 346@8,2)a 37,6(9,0)a 38,4(94)a
ndmero de moradores* 2,13,1)a 1,3(1,6) a 1,4 (1,8)a
nimero de dependentes* 1,2(1,7) a 0,7(1,0)a 0,7(1,2)a

idade do primeiro contato*| 15,1 (4,9) a 14,7 (2,5) a 13,4 (2,3) a
tempo de consumo* 21,8 (6,1) a 22,6 (6,3) a 21,5(8,9) a
nimero de internagdes* 2,8(1,3)a 2,8(1,2)a 2,6 (1,0)a

Legenda: *Teste de Kruskal-Wallis e Wilcoxon

1 - Grupo controle; 2 - Grupo suplementag¢do com 500mg; 3 - Grupo suplementacdo com 1000mg.

No perfil antropométrico da populagdo participante do estudo, com base na avaliacdo
inicial (n = 69) e considerando o indice de massa corporal (IMC), observou-se que 55,07% dos
individuos apresentavam diagnéstico de eutrofia, 31,88% eram classificados como sobrepeso,
7,25% como obesidade grau I e 5,80% como desnutri¢do grau I.

Considerando a Circunferéncia Muscular do Braco (CMB), os resultados mostraram
que 57,97% dos pacientes foram classificados como eutréficos, 31,85% com desnutricdo leve
e 10,15% desnutricio moderada. E importante destacar que esse parimetro nio considera

diagndsticos de sobrepeso e obesidade.



53

Sobre o perfil relacionado ao diagnoéstico da Circunferéncia Abdominal (CA), 71,02%
dos participantes estavam dentro da faixa ideal, 17,39% apresentavam risco aumentado para o
desenvolvimento de doencgas cardiovasculares e 11,6% um risco muito aumentado. Ja no perfil
relacionado a Relacdo Cintura Quadril (RCQ), 76,81% dos pacientes apresentaram risco baixo

para doengas cardiovasculares, 21,74% risco moderado e 1,45% risco alto.

Foi analisada a relacdo (testes qui-quadrado) entre a varidvel suplementacdo com as
varidveis, diagndstico IMC, diagndstico CMB, diagnéstico RCQ, diagnéstico CA, escala
BECK de depressao e de ansiedade. Considerando um nivel de significancia de 5% pode-se

concluir que as varidveis sdo independentes, ndo se observou nenhuma relagdo entre elas.

5.2 Resultados baseados na analise dos dados dos 31 pacientes que concluiram o

tratamento

Para os préximos resultados apresentados foram considerados unicamente os pacientes
que concluiram o tratamento, 10 do grupo controle, 10 no grupo de suplementacao com 500
mg e 11 no grupo de suplementacdo com 1000 mg de vitamina C.

Foram analisadas as variaveis IMC, CB, DCT, entre outras. Foi realizada uma anélise
de variancia considerando a interacdo das varidveis, porém em alguns casos somente se
observou diferenca significativa na varidvel suplementacdo, por isso sdo apresentadas as
médias e desvio padrao de cada uma das varidveis segundo a suplementagao.

Observou-se um ganho de peso médio entre a primeira e ultima avaliacdo de 3,3kg,
independente do grupo.

Foi identificada uma diferenca significativa no Indice de Massa Corporal (IMC) entre
o grupo que recebeu a suplementacdo de 500 mg e o grupo que recebeu 1000 mg, com o grupo
de 1000 mg apresentando um IMC maior. O mesmo padrao foi registrado na Circunferéncia da
Cintura (CC), Circunferéncia do Quadril (CQ) e Circunferéncia Abdominal (CA). No entanto,
ndo foram detectadas diferencas significativas em relagdo a Circunferéncia do Braco (CB),
Dobra Cutanea Tricipital (DCT), Circunferéncia Muscular do Bragco (CMB) e Relagdo Cintura-
Quadril (RCQ), conforme indicado na Tabela 10.

Tabela 9: Relagdo entre dados antropométricos e o tipo de tratamento dos pacientes com Transtornos por Uso de
Substancias internados na Unidade de Desintoxicagdo do HSM - periodo de abril a junho/2023, Fortaleza/CE.

Suplementacgdo

1 - Controle 2 - Sup. 500mg 3 - Sup. 1000mg



IMC* 25,1 (3,33)ab 23,0 (3,35)b 26,0 (3,38) a
CB 29,4 (2,73)a 28,7 (3,10)a 30,0 (2,66)a
DCT* 11,5 (4,55)a 10,1 (4,00)a 12,8 (5,61)a
CMB 25,8 (1,79)a 25,5(2,21)a 25,9 (2,04)a
CC 87,6 (7,75) ab 84,3 (10,9) b 89,5 (7,39) a
CQ 95,4 (5,95) ab 92,1(6,53)b 98,4 (6,61) a
RCQ* 0,918 (0,0527) a 0,912 (0,0657) a 0,908 (0,0317) a
CA* 90,5 (8,99) ab 86,8 (10,30) b 92,3 (6,82)a
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Legenda: *Teste de Kruskal-Wallis e Wilcoxon.

1 - Grupo controle; 2 - Grupo suplementacdo com 500mg; 3 - Grupo suplementacdo com 1000mg.

Em relagdo a escala de depressao e ansiedade, foram analisados os comportamentos no
inicio e final do tratamento. Sobre os resultados relacionados a depressdo, esta pesquisa
apontou que 96,77% dos pacientes apresentavam no momento da internacdo algum grau de
depressdo, sendo a maior parte classificada em depressdo severa, com 38,71% dos casos.
Observou-se ainda que ao final do periodo de interna¢do houve uma melhora significativa do
quadro, ficando a maior parte classificada em depressdo leve a moderada, responsdvel por

32,26% das ocorréncias - resultado considerando aqueles que concluiram o tratamento.

Acerca dos resultados associados a ansiedade, a maior parte dos participantes do estudo
apresentavam ansiedade grave, sendo esta responséavel por 35,46% dos casos. Ao final, também
foi possivel observar uma melhoria significativa do quadro, a maior parte estava classificada
em ansiedade minima, com 58,7% dos casos - resultado considerando aqueles que concluiram

0 tratamento.

Nao se observaram diferencas na escala de depressdo ou na escala de ansiedade,

considerando-se o tipo de suplementagao ofertada, conforme € possivel observar na tabela 11.

Tabela 10: Relacgdo entre as Escalas de Beck e o tipo de tratamento dos pacientes com Transtornos por Uso de
Substancias internados na Unidade de Desintoxicagdo do HSM - periodo de abril a junho/2023, Fortaleza/CE.

Suplementacdo
1 - Controle 2 - Sup. 500mg 3 - Sup. 1000mg
BECK Depre* 1,70 (1,17) a 1,60 (1,05) a 1,64 (0,953) a
BECK Ansie* 1,300 (1,45)a 1,350 (1,27) a 0,955 (1,05) a

Legenda: *Teste de Kruskal-Wallis e Wilcoxon.
1 - Grupo controle; 2 - Grupo suplementacdo com 500mg; 3 - Grupo suplementagdo com 1000mg.
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Ao comparar os resultados obtidos no inicio e no final do tratamento,
independentemente do tipo de suplementacao oferecida, observa-se uma melhoria nos sintomas
relacionados a depressdo, conforme escala utilizada. O grafico 11 apresenta os valores
percentuais de cada categoria do inicio e fim do acompanhamento que dividem-se em ndo

deprimido, depressado leve a moderada, depressdao moderada a severa e depressio severa.

Grafico 11: Resultados da Escala de Beck (depressdo) na primeira e segunda avaliacdo dos pacientes com
Transtornos por Uso de Substancias internados na Unidade de Desintoxicagdo do HSM - periodo de abril a

junho/2023, Fortaleza/CE.
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Da mesma maneira, comparando os resultados obtidos no inicio e no final do
tratamento, independentemente do tipo de suplementacdo oferecida, observa-se melhoria nos
sintomas relacionados a ansiedade. O grafico 12 apresenta os valores percentuais de cada
categoria do inicio e fim do acompanhamento que se dividem em quatro categorias, ansiedade

minima, ansiedade leve, ansiedade moderada e ansiedade grave.

Grafico 12: Resultado da Escala de Beck (ansiedade) na primeira e segunda avaliacdo dos pacientes com
Transtornos por Uso de Substancias internados na Unidade de Desintoxicagdo do HSM - periodo de abril a

junho/2023, Fortaleza/CE.
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Observou-se uma reducdo na média das escalas de depressao e ansiedade ao final do
tratamento. No entanto, essa melhoria ndo pode ser atribuida diretamente a suplementacao,

indicando que outros fatores também podem ter influenciado os resultados.

Tabela 11: Relacao entre os resultados da Escalas de BECK na primeira e segunda avaliacdes dos pacientes com
Transtornos por Uso de Substdncias internados na Unidade de Desintoxicacdo do HSM - periodo de abril a

junho/2023, Fortaleza/CE.

Avaliacao
1 2
BECK Depressao* 2,00 (0,931)a @ 1,29(1,040) b
BECK Ansiedade* 1,580 (1,29)a 0,806 (1,11) b

Legenda: *Teste de Kruskal-Wallis e Wilcoxon

1 - Primeira avaliacdo; 2 - Segunda avaliagdo

Na tabela a seguir sdo analisados os testes bioquimicos, se observou diferenga no célcio
ionico, no colesterol Total, colesterol HDL, magnésio, sédio, potassio, hemacias, VCM, HCM,
RDW, leucdcitos, neutréfilos, segmentados e linfécitos, em relacdo a suplementacio (resultado

ao final do tratamento).

Tabela 12: Relacdo entre os dados bioquimicos e o tipo de tratamento dos pacientes com Transtornos por Uso de

Substéncias internados na Unidade de Desintoxicagdo do HSM - periodo de abril a junho/2023, Fortaleza/CE.

Suplementacdo

1 - Controle 2 - Sup. 500mg 3 - Sup. 1000mg
Calcio idnico 4,70 (0,154) b 4,85 (0,114) a 4,83 (0,220) a
Glicose 75,0 (8,36) a 75,5 (10,30) a 80,4 (9,05) a
Colesterol 152,0 (32,9) b 182,0 (45,0) a 186,0 (29,5) a
Total*
Colesterol 35,6 (6,09) b 52,6 (15,2) a 51,9 (26,0) a
HDL*
Triglicerideos* 160,0 (107,0) a 202,0 (145,0) a 195,0 (131,0) a
TGO* 45,6 (44,6) a 57,6 (53,2) a 56,3 (81,3)a
TGP* 43,8 (58,4) a 57,0 (53,5)a 55,4 (49,4) a
Gama GT* 53,6 (63,2) a 67,1 (80,0) a 78,6 (109,0) a



Magnésio

Sédio

Potassio

Calcio*

Fixacdo de Ferro

Ferro
Ferritina*
PCR*
Hemadcias
Hemoglobina
Hematdcrito
VCM

HCM*
CHCM
RDW
Leucdcitos*
Neutrofilos*
Segmentados*
Eosindfilos*
Basofilos*
Linfécitos*
Mondcitos

Plaquetas

2,02 (0,249) a
139,0 (2,00) a
4,09 (0,351) b
9,35 (0,495) a
217,0 (60,7) a

98,0 (47,5) a
405,0 (285,0) a
15,4 (32,5)a
4,92 (0,414) a
14,5 (1,18) a
43,0 (3,51)a
87,6 (3,44) b
29,6 (1,27)b
33,8 (0,736) a
12,4 (0,800) b
6910 (2025) a
3952 (1671) a
3951 (1671) a
319,0 (224,0) a
70,3 (35,3) a
1974 (593) ab
598 (198) a

239.770 (64514) a  222.498 (83719)

Legenda: *Teste de Kruskal-Wallis e Wilcoxon
1 - Grupo controle; 2 - Grupo suplementacdo com 500mg; 3 - Grupo suplementagdo com 1000mg.

1,82 (0,294) b
138,0 (1,27) b
4,17 (0,480) b
9,63 (0,336) a
232,0 (68,7) a

112,0 (39,6) a
450,0 (296,0) a
4,67 (6,56) a
4,45 (0,456) b
14,3 (1,23) a
42,3 (3,67)a
94,4 (3,63) a
31,9 (1,81)a
33,8 (1,170) a
12,5 (0,830) b
7562 (2342) a
4122 (2569) a
4122 (2569) a
285,0 (296,0) a
81,2(51,2) a
2103 (1029) a
544 (246) a

a

1,82 (0,270) b
138,0 (1,67) ab
4,46 (0,375) a
9,32 (1,110) a
212,0 (81,6) a

118,0 (42,9) a
416,0 (396,0) a
5,17 (5,87) a
4,70 (0,368) ab
14,1 (0,723) a
41,6 (2,06) a
88,8 (4,65) b
30,1 (1,53) b
34,0 (0,606) a
13,1 (0,930) a
5324 (1181) b
2309 (1126) b
2304 (1122) b
389,0 (337,0) a
61,1 (32,7) a
1551 (629) b
453 (209) a
223.500
(48231)a

57

Em alguns casos se observaram diferencas da primeira avaliacio para a udltima

avaliacdo, estas diferencas foram observadas em triglicerideos (aumento), TGO (reducdo),

TGP (aumento), cdlcio (aumento) e plaquetas (aumento). Esses resultados ocorreram

independente do tipo de tratamento recebido pelo participante. Os resultados desses parametros

sdo explorados na tabela 14.
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Tabela 13: Diferencas de dados bioquimicos da primeira para a tultima avaliacdo (independente do tipo de
tratamento) dos pacientes com Transtornos por Uso de Substancias internados na Unidade de Desintoxicac¢io do

HSM - periodo de abril a junho/2023, Fortaleza/CE.

Avaliacdo
1 2
Triglicerideos®*  131,0 (66,0) a 241,0 (150,0) b
TGO* 53,8(77,4)a 52,8 (41,7)b
TGP* 39,6 (46,6) a 64,7 (57,1) b
Célcio* 9,27 (0,885) a 9,59 (0,543) b
Plaquetas 209.183 (66.665)  247.668 (60.173) b

a

Legenda: *Teste de Kruskal-Wallis e Wilcoxon

1 - Primeira avaliag@o; 2 - Segunda avaliagdo

Acerca dos resultados relacionados a analise de Nitrito, Glutationa Reduzida e
Substancias Reativas ao Acido Tiobarbutirico foram observadas diferencas significativas
(p<0,05), entre os grupos, quando comparadas as avaliacdes inicial e final, independente de

suplementacdo, conforme resultados descritos na tabela abaixo.

Tabela 14: Diferencas do estresse oxidativo da primeira para a tltima avaliacdo dos pacientes com Transtornos
por Uso de Substancias internados na Unidade de Desintoxicacdo do HSM - periodo de abril a junho/2023,
Fortaleza/CE.

Avaliagao
1 2 p-valor
Nitrito 686,56 (56,85) a 623,82 (84,46) b 0,001*
Glutationa reduzida 30,76 (2,93) a 32,19 (3,28) a 0,075*
TBARS 9,49 3,93)a 9,9 (2,94) a 0,64*

Legenda: 1 - Avaliacio inicial; 2 - Avalia¢do final

As colunas mostram a Média + Desvio Padrio

* P-valor reflete comparacao entre as médias dos grupos em cada ponto de tempo (inicio e fim)

Desta forma, observa-se que houve reducdo significativa dos niveis de nitrito

plasmadtico da primeira para a segunda avaliacdo. Quando avaliada a glutationa reduzida e

TBARS os resultados indicam que nao ha diferencas entre os resultados iniciais e finais.
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Sobre as diferencas de nitrito, glutationa reduzida e TBARS, comparando os grupos por
tipo de suplementagdo recebida, observa-se que ndo houveram diferengas significativas entre
os grupos, conforme dados apresentados na tabela 16.

Tabela 15: Diferencas do estresse oxidativo considerando a suplementacdo dos pacientes com Transtornos por
Uso de Substancias internados na Unidade de Desintoxicacdo do HSM - periodo de abril a junho/2023,

Fortaleza/CE.

Suplementacdo
1 - Controle 2 - Sup. 500mg 3 - Sup. 1000mg  p-valor®
Nitrito 634,60 (91,87) a 629,21 (88,7) a 623,82 (56,82) a 0,73*
Glutationa reduzida 31,23 (3,42) a 31,71 3,24)a 32,19 (3,28) a 0,40*
TBARS 10,14 (3,03) a 10,02 (3,09)a  9,9(2,94) a 0,96*

Legenda: 1 - Avaliacio inicial; 2 - Avaliagdo final
As colunas mostram a Média + Desvio Padrao
* P-valor reflete comparacao entre as médias dos grupos considerando a suplementagdo oferecida

b = ANOVA one way
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6. DISCUSSAO

Um fato importante e determinante para a mostra neste estudo foi o abandono dos
pacientes ao tratamento, daqueles que participaram da pesquisa menos da metade chegaram ao
fim do acompanhamento, sendo a maior causa de interrup¢do da internacao a alta hospitalar a
pedido, responsavel por 89,47% das altas. Nesta, o paciente por vontade prépria informa a
equipe que deseja sair do hospital. Uma caracteristica da Unidade de Internacdo para
Desintoxicacdo do Hospital de Satide Mental, institui¢do onde foi realizado o estudo, é sé
aceitar pacientes em internacao voluntdria, ou seja, a qualquer tempo, podem solicitar alta.

Dentre os principais diagndsticos dos pacientes internados na Unidade de
Desintoxica¢@o no periodo de coleta dos dados, os Transtornos mentais € comportamentais
devidos ao uso de multiplas drogas e ao uso de multiplas substancias psicoativas (F19) foi o de
maior incidéncia, acompanhado pelos Transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso
de cocaina (F14).

Um estudo realizado por Oliveira e colaboradores (2014), também em unidade
hospitalar, obteve os resultados semelhantes, o CID F19 responsédvel pelo maior nimero de
internacdes, 38,16%, seguido do CID F14, responsavel por 21,63% das interna¢des. Contudo,
uma divergéncia entre os estudos reside no tipo de alta hospitalar, onde 51,95% foi de alta
médica hospitalar e apenas 14,54% de alta a pedido.

Apesar do elevado nimero de reinternacdo dos participantes do estudo, a maioria
considerou ser importante manter a abstinéncia total, sendo contrario as politicas de reducao
de danos. Barbosa e Figueiredo (2023) em seu estudo intitulado "os efeitos da contrarreforma
psiquidtrica na politica de reducdo de danos no campo do dlcool e outras drogas", expos que
suas andlises permitiram constatar o avanco da agenda politica conservadora, atrelada a
moralizacdo do cuidado ao usudrio de substincias psicoativas invalidando estratégias
relacionadas a redu¢do de danos.

Um dado importante coletado nesta pesquisa foi o elevado nimero de reinternagdes,
que reflete uma realidade comum na vida de individuos com transtornos por uso de substancias.

O trecho extraido DSM-V(2014), aborda questdes bioldgicas que estdo relacionadas a recaida:

Uma caracteristica importante dos transtornos por uso de substancias ¢ uma
alteracdo basica nos circuitos cerebrais que pode persistir apoés a
desintoxicacdo, especialmente em individuos com transtornos graves. Os

efeitos comportamentais dessas alteracdes cerebrais podem ser exibidos nas
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recaidas constantes e na fissura intensa por drogas quando os individuos sdo

expostos a estimulos relacionados a elas (DSM-V, 2014, p.483).

A dificuldade de ficar sem a droga, vontade de sentir o efeito novamente, pressio de
amigos, problemas familiares, decepc¢do pela desconfianga dos familiares e o uso de drogas na
propria institui¢ao de tratamento foram relatados como motivadores de recaida (PEDROSA, et
al., 2020). Por consequéncia da recaida, tem-se os elevados percentuais de reinternacoes.

Um estudo realizado por Silva e Penso (2019) apontou que ao longo do tempo de uso
abusivo de drogas, os pacientes tendem a experimentar e fazer uso regular de outras drogas.
Em seu estudo, os casos de reinternag¢do foram, em sua maioria, pelo uso de multiplas drogas
(95%). Corroborando com o perfil da maioria das internagdes neste estudo.

Acerca da religiosidade, resultados divergentes deste ensaio clinico foram encontrados
por Barbosa, Silva e Delevati (2023), onde a maioria dos participantes, 50%, se autodeclaram
catdlico e 13,6% evangélicos.

E importante citar que a maioria daqueles que concluiram o tratamento tinham religido
declarada. Isto corrobora com outros estudos que indicam a religido como um fator positivo
para o tratamento.

Um estudo que objetivou a identificacdo da religiosidade como fator de protecao para
conter o dependente quimico, no sentido de que nao recaia no uso das drogas, apresentou como
resultado a religiosidade como um fator de prote¢dao no tratamento de dependentes quimicos,
no sentido de sua adesdo a este. O mesmo apontou ainda a religiosidade como um fator de
protecdo para a nao recaida dos dependentes quimicos no uso de substancias (PINTO, et al.,
2022). Uma revisdo integrativa que avaliou as possiveis influéncias da religiosidade e da
espiritualidade como fator protetor no ambito da dependéncia de substancias concluiu que a
espiritualidade e a religiosidade sdo fatores de influéncia positiva para os dependentes quimicos
sob tratamento e conferindo protecdo para a saide mental de individuos vulnerdveis. O estudo
sugeriu ainda ser necessdria a integracdo deste conteudo na formagdo académica dos
profissionais de saide (CAMPOS & RODRIGUES, 2022).

Um estudo realizado por Pumariega, Céirdenas e Oliveira (2024) avaliaram
caracteristicas clinicas e sociodemograficas de 202 individuos em tratamento por uso de
substancias psicoativas internados em nove comunidades terapéuticas no estado de Rondonia
para tratamento por uso de substancias psicoativas, os resultados apontaram predomindncia de
individuos com idades de 40 anos em diante, do sexo masculino, de classe

socioecondmica média-baixa, e com grau de escolaridade de Ensino Fundamental. Os
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pesquisadores também aplicaram Escala de Depressdo, Ansiedade e Estresse (DASS-21) onde
os resultados apontaram para sintomas moderados de ansiedade e depressdo. Ou seja,
resultados semelhantes aos achados na populagdo investigada por esta pesquisa.

Basso e colaboradores (2021) avaliaram 37 pacientes com idade média de idade de
35,5 anos, prevalentemente pardos (70%), sem renda mensal, que cursaram até o ensino
fundamental (59%) e com religido, sendo principalmente evangélicos (70%) e catdlicos (19%).
O inicio do consumo de drogas foi majoritariamente entre os 12 e 17 anos, prevalecendo como
primeira droga licita de uso o dlcool (65%) e entre as drogas ilicitas, a principal foi a maconha
(19%). Entre os participantes do estudo, 73% afirmaram a existéncia de um familiar de primeiro
grau com histérico do uso de substancia psicoativa. Houve ainda histérico de multiplas
internagdes, sendo que 30% dos entrevistados ja estavam na quarta internacao ou mais. Assim,
percebe-se algumas semelhangas e divergéncias quando comparado com o perfil tracado neste
estudo. As diferencas concentram-se principalmente no fato de familiar com histérico de uso
de substancia psicoativa, o de maior percentual ser parentes de segundo grau com 48,93%
(irmdos) e acerca do grau de escolaridade dos participantes, sendo que a maioria estava na
classificacdo de ensino médio concluido (36,23%).

Avaliando os usudrios do CAPSad de Lages - SC, Lima e colaboradores (2023),
perceberam que era composto por homens, com idades entre 31 e 45 anos, nivel de escolaridade
ensino fundamental completo, predominantemente usudrios de dlcool associados a multiplas
substancias e atualmente em uso, dessa forma, apresentado certas divergéncias com este estudo,
especialmente relacionado ao grau de escolaridade.

Oliveira e Colaboradores (2020) fizeram uma uma pesquisa transversal, com 605
usudrios, com transtorno relacionado ao uso abusivo de SPA, acompanhados por servicos de
saude de oito municipios do estado do Ceara. A partir das analises, observou-se que a maioria
era do sexo masculino, adulto jovem, pardo, catélico, com ensino fundamental incompleto,
sem ocupag¢do, com renda familiar menor que um saldrio minimo, residente em casa propria,
com 1 a 3 moradores por domicilio. E importante citar o elevado nimero de pacientes que
disseram morar sozinhos neste ensaio clinico, trazendo questdes familiares importantes acerca
da auséncia de rede de apoio para o enfrentamento da dependéncia por substancias psicoativas

Aspectos como pobreza, educacdo deficiente e outros contextos socioecondmicos
adversos estdo associados ao uso de drogas, como pode-se observar nos resultados trazidos por
esta pesquisa. E oportuno observar que 72,43% dos participantes desta pesquisa tém renda

familiar de até 2 saldrios minimos, ou seja, classificados dentro das classes D e E.
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E oportuno citar a incompatibilidade entre a renda familiar mencionada e os valores
gastos com SPA apontados pelos participantes, sendo estes, por vezes, superiores a renda da
familia. Uma pesquisa realizada por Ribeiro (2020) que estudou as repercussdes do dos
Transtornos por Uso de Substincias na dindmica familiar, identificou o impacto financeiro
como uma das principais consequéncias. Dentre os problemas citados, estavam gastos maiores,
esquecimento com obrigagdes com contas, dividas para uso da substincia, e problemas no
ambito profissional.

Em relag@o ao grau de escolaridade dos pais, estudos apontam que a baixa escolaridade
destes pode contribuir para contextos familiares e sociais que aumentam o risco de uso de
substancias entre adolescentes, estando relacionado a maior probabilidade de uso precoce e
problematico de substincias (SMITH, et al., 2021).

A menor escolaridade dos pais estd associada a maiores taxas de abuso de substancias
entre os filhos, sendo a educacdo dos genitores um fator importante na preven¢ao de transtornos
por uso de substincias. Para Rodrigues e colaboradores (2022) o papel da mae é fundamental
na andlise dos fatores que influenciam o uso de substancias psicoativas entre adolescentes,
maes com menor nivel educacional estdo mais associadas ao uso de SPA pelos filhos
adolescentes.

Assim, € oportuno ressaltar os resultados desta pesquisa, onde € possivel observar um
baixo nivel de escolaridade dos pais, e muitos dos participantes, sequer sabiam informar a
escolaridade, em especial do pai.

Borges e Schneider (2021) em sua revisdo integrativa da literatura mostraram que os
resultados de suas andlises sugerem que a relagdo entre uso de drogas, familia e condicao de
vulnerabilidade é intrinseca, sendo dificil, inclusive, analisa-los isoladamente. Teodoro e
colaboradores (2020) indicaram, em seu estudo, o inicio do uso de dlcool e drogas ilicitas nos
primeiros anos da adolescéncia, influenciado principalmente por amigos e familiares.

Perda do emprego, dependéncia, transtornos mentais sao algumas das consequéncias
citadas pelos usudrios. Cabe salientar também que, a utilizacdo da substancia psicoativas faz
com que a cada dia os familiares se afastem, pois ndo permite uma relacdo de reciprocidade,
levando a perda dos vinculos (MENEZES et al., 2023), dados que corroboram com os
resultados obtidos, tendo em vista que o percentual superior a 75% de desempregados e 43,47%
dos participantes informaram morar sozinhos, trazendo em suas falas durante a aplica¢do do
questiondrio socioecondmico questdes familiares importantes sobre a auséncia de rede de apoio

para o enfrentamento da dependéncia.
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Os resultados encontrados no estudo de Silva, Nizo e Silva (2023) apontaram que o
dependente quimico tem a percepcao dos impactos negativos do uso de substancias na sua vida
laboral e destaca como prejuizos o comprometimento de suas capacidades e habilidades, a
diminui¢do da produtividade, o aumento do risco de acidentes, o absenteismo do trabalho por
conta do uso de substincias, as frequentes recaidas, o afastamento do trabalho para fazer
tratamento, além do estigma e preconceito social.

Se tratando de avaliacdo antropométrica e do estado nutricional, ferramenta importante
para compreender os efeitos fisicos dos transtornos por uso de substancias, psicoativas, uma
revisdo sistemadtica, realizou a avaliacdo antropométrica e da composi¢cdo corporal de
individuos com Transtorno por uso de substincias e concluiu que o Indice de Massa Corporal
foi o0 método de avaliagdo nutricional mais utilizado e a eutrofia predominou em todos os
grupos de SPA (ATHAYDES, 2021), corroborando com os resultados deste ensaio clinico.

Um estudo longitudinal concluiu que o uso de substancias tem um impacto significativo
no IMC dos pacientes ao longo do tempo. Usudrios de substidncias podem experimentar
flutuagdes no IMC devido a alteragdes no apetite € no metabolismo causadas pelas substancias
(SANTOS & PEREIRA, 2022).

Resultados que corroboram com os resultados deste estudo foram os apresentados por
Costa e colaboradores (2024) que avaliaram aspectos nutricionais no processo de recupera¢ao
de dependentes quimicos com psicopatologias e concluiram que a maioria dos pacientes
estudados apresentaram como diagndstico nutricional a eutrofia. O estudo apontou ainda que
os alimentos ofertados durante a internag¢ao hospitalar tém papel fundamental na recuperagao
de dependentes quimicos com psicopatologias, de forma que suas propriedades funcionais s
tém a agregar juntamente com o tratamento medicamentoso e profissional que os pacientes
recebem.

E vilido citar que o uso de substancias (a depender do tipo de substincia) pode causar
tanto perda de peso quanto ganho de peso, dependendo do tipo de substincia usada.
Estimulantes geralmente estdo associados a perda de peso, enquanto depressoras estdo ligadas
ao ganho de peso (VERDEJO- GARCIA E CROSIN, 2021).

E crucial destacar que, neste estudo, a alimentagdo dos participantes foi padronizada
para garantir a consisténcia dos dados. Todos os participantes receberam o mesmo padrdo
alimentar durante o periodo de estudo. Caso surgisse a necessidade de uma dieta especifica
para algum paciente, esse individuo seria excluido do estudo para evitar a influéncia de
variaveis adicionais, como a introducdo de diferentes nutrientes que poderiam interferir nos

resultados.
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O estudo realizado por Balbinotti (2022) que avaliou o perfil nutricional de alcoolistas
durante a abstinéncia concluiu que houve aumento significativo de peso, do IMC e da
circunferéncia da cintura entre os individuos em recuperagdo no 15° dia de internagdo.
Indicando realidade observada na prética clinica, de ganho de peso e medidas dos pacientes em
tratamento.

Um estudo comparativo que avaliou o estado nutricional e indicadores antropométricos
em pacientes com transtornos por uso de substincias em relagdo a populacdo saudavel,
encontrou diferencgas significativas no status nutricional e nos indicadores antropométricos
entre pacientes com transtornos por uso de substancias e controles sauddveis. Pacientes com
transtornos por uso de substancias tinham uma maior prevaléncia de obesidade e problemas
nutricionais, com variacdes no perfil antropométrico que refletiam as substancias utilizadas e
comportamentos alimentares associados (GARCIA & SILVA, 2018). Dessa forma, percebe-se
divergéncia quando comparado aos resultados encontrados nesta pesquisa, onde a maioria dos
participantes foram classificados como eutr6ficos, tanto considerando-se o IMC, quanto
considerando-se a CMB.

Em relacdo ao IMC, considerando-se a comparacdo entre os grupos, observou-se uma
diferenca significativa entre os grupos suplementados com dcido ascérbico nas doses de 500
mg e 1000 mg, com o grupo que recebeu a dose de 1000 mg apresentando um IMC
significativamente maior. Um padrao semelhante foi observado nas medidas de circunferéncia
da cintura (CC), circunferéncia do quadril (CQ) e circunferéncia abdominal (CA).

O grupo suplementado com 500 mg obteve os menores resultados de IMC, CC, CQ e
CA em comparacdo aos grupos controle e suplementado com 1000 mg.

Apesar das diferengas significativas obtidas como resultado daqueles pacientes
suplementados com 1000 mg, a influéncia da suplementacio no ganho de peso ndo é
amplamente documentada ou comprovada na literatura cientifica. A vitamina C é essencial
para varias fungdes metabdlicas e para a saide geral, como citado nesta dissertacdo, mas ndo
estd diretamente associada ao ganho de peso.

Para entender melhor a relac@o entre a suplementacdo com 4cido ascérbico e o ganho
de peso, seria necessario realizar estudos especificos que investiguem essa questao diretamente,
podendo os resultados obtidos neste estudo estarem associados a outros fatores.

Para otimizar o tratamento de transtornos por uso de substincias, € essencial tracar um
perfil detalhado que inclua aspectos hematoldgicos, vitaminico-minerais, hepaticos,
glicolipidicos e inflamatérios. Nesse contexto, a coleta e andlise desses dados permite um

tratamento mais eficaz, melhorando a recuperacio e a satide geral dos pacientes.
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Nesse sentido, este ensaio clinico encontrou diferencas significativas entre os grupos
nas andlises de cdlcio i0nico, no colesterol Total, colesterol HDL, magnésio, sddio, potdssio,
hemdcias, VCM, HCM, RDW, leucdcitos, neutréfilos, segmentados e linfécitos, considerando
a suplementacdo/placebo oferecido durante o tratamento.

Observou-se que houve aumento nos niveis séricos de calcio i0nico nos grupos
suplementados com 500mg e 1000mg de acido ascérbico quando comparados ao controle (ndo
houve diferencas significativas entre os grupos suplementados com a vitamina).

Tal aumento pode ser explicado pois dcido ascérbico pode melhorar a absor¢do de
calcio no intestino. A vitamina C pode facilitar a absorcao de calcio, possivelmente a0 aumentar
a solubilidade do cdlcio e a sua disponibilidade para a absor¢do intestinal. Isso ocorre porque
a vitamina C pode aumentar a conversdo de célcio ndo-dissolvido em uma forma mais
absorvivel (SMITH, et al., 2021). O 4cido ascorbico pode ainda influenciar o metabolismo do
célcio e sua regulacdo no organismo. Ele pode afetar a acdo de hormonios e enzimas que
regulam o metabolismo do célcio, como a paratormona (PTH) e a calcitonina, promovendo um
aumento nos niveis de calcio sérico (NGUYEN, et al., 2022).

Em relacdo ao colesterol total, o grupo controle, ao final do tratamento, teve niveis
séricos menores que 0s grupos que receberam suplementacdo. Concomitantemente, o colesterol
HDL foi maior nos grupos suplementados com édcido ascorbico.

A vitamina C tem sido associada a vérios efeitos sobre o perfil lipidico. Estudos indicam
que a suplementac¢do de vitamina C pode influenciar os niveis de colesterol HDL (lipoproteina
de alta densidade), frequentemente conhecido como "colesterol bom", que ajuda a remover o
colesterol LDL (lipoproteina de baixa densidade) das artérias (OLIVEIRA, 2023), explicado
pelo conhecido efeito antioxidante do dcido ascérbico.

Embora a vitamina C possa melhorar os niveis de colesterol HDL, seu efeito sobre o
colesterol total pode ser menos previsivel. Estudos demonstraram que a vitamina C pode ter
efeitos variados sobre o metabolismo lipidico. Em algumas pesquisas, a suplementacdo com
vitamina C ndo resultou na reducdo esperada dos niveis de colesterol total ou, em casos raros,
pode até levar a um aumento desses niveis. Uma meta-analise revisou os efeitos da vitamina C
sobre os perfis lipidicos de diabéticos, por exemplo, sugeriu que a suplementacdo pode nao ser
eficaz para todos os individuos, possivelmente devido a variacdes na resposta individual ou no
estado inicial dos participantes (TAREKE & HADGU, 2021).

Sobre os niveis séricos de magnésio, o grupo controle apresentou aumento do mineral

em detrimento dos grupos suplementados.
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Uma das possibilidades para tal resultado pode ser pelo fato de o dcido ascérbico
aumentar a absorcao do célcio, e este por sua vez, compete com o magnésio por mecanismos
de reabsorcao renal. (SEVERO, et. al., 2015). Por exemplo, a adi¢do de 25 mg de vitamina C
a uma dieta contendo 336 mg de cdlcio, melhora a absorcdo do elemento de 50 para 100 mg/dia
(BUZINARO, 2006).

A andlise de potéssio revelou que o grupo suplementacdo com 1000mg apresentou
concentracdes significativamente maiores do mineral ao final do tratamento, quando
comparado aos demais.

Sobre os resultados relacionados as hemaécias, observou-se que houveram diferengas
significativas nos trés grupos, sendo o de maior quantidade o grupo controle, e quando
considerado o desvio padrao, os participantes do grupo suplementado com 1000mg de vitamina
C, foram capazes de atingir os mesmos valores.

A relagcdo entre a suplementacdo de vitamina C e a redu¢do nas hemadcias ndo é
amplamente estudada e os mecanismos que poderiam levar a tal efeito sao complexos e ndo
completamente compreendidos. Essa complexidade nas interagdes entre nutrientes e o impacto
em processos bioldgicos como a hematopoiese podem resultar em efeitos inesperados. Estudos
futuros devem investigar mais profundamente essas interacdes para fornecer diretrizes mais
claras sobre a suplementacao de vitamina C e suas implicacdes para a saide hematoldgica.

VCM (Volume Corpuscular Médio), HCM (Hemoglobina Corpuscular Média) e RDW
(Largura de Distribui¢do dos Globulos Vermelhos) sdo trés parametros importantes em um
hemograma que fornecem informagdes detalhadas sobre as caracteristicas dos glébulos
vermelhos (hemaécias). Neste estudo, os resultados mostram valores maiores de VCM e HCH
no grupo suplementado com 500mg e o RDW foi significativamente maior no grupo
suplementado com 1000mg.

Os resultados do estudo indicam que a suplementacao com 500 mg de 4cido ascérbico
pode ser suficiente para aumentar os niveis de VCM e HCM. No entanto, doses mais altas,
como 1000 mg, podem introduzir variabilidade no tamanho das hemécias, aumentando o RDW
devido a possiveis efeitos adversos como alteragdes no metabolismo celular.

Para leucécitos, neutréfilos e segmentados houve redugdo significativa no grupo
suplementado com 1000mg de vitamina C.

A reducdo significativa em leucdcitos, neutréfilos e segmentados, mas com valores
ainda dentro dos limites normais, pode refletir uma adaptagdo positiva a dosagem mais alta de
vitamina C. Dessa forma, a suplementagdo pode estar promovendo uma resposta imunoldgica

mais eficiente, protecdo antioxidante, e regulacdo inflamatéria sem causar alteracdes
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patologicas (SMITH, et al., 2021; WHITE, et al., 2021; WILLIAMS et al., 2021). Esses
resultados indicam que, apesar das mudancas nos parametros celulares, a suplementagao pode
estar contribuindo para a saide imunolégica de forma benéfica e controlada.

Houve ainda diferencas significativas nos niveis séricos de triglicerideos, TGO, TGP e
plaquetas entre a primeira e segunda avalia¢des, independente do tipo de tratamento ao qual o
paciente tenha sido submetido (controle ou suplemento).

No geral, o aumento de triglicerideos estd associado ao aumento do consumo alimentar
de carboidratos. Um estudo realizado por Silva e colaboradores (2020), que avaliou o craving
em alcoolistas e sua relacdo com a escolha de alimentos, constatou que 27,5% dos individuos
sentiram vontade de consumir alimentos ricos em carboidratos para desviar o pensamento na
bebida alcoolica.

Houve uma reducio significativa de TGO e aumento significativo de TGP entre uma
avaliacdo e outra, independente do grupo.

Substancias psicoativas, incluindo édlcool e outras substincias, podem ter efeitos
hepatotoxicos, levando a alteracdes nos niveis de enzimas hepaticas. O TGO e TGP sdo
marcadores comuns para avaliar a funcio hepética e danos as células do figado (TESCHKE,
2018). A TGO, além do figado, também ¢ difusamente representado no coragdo, musculo
esquelético, rins, cérebro e hemdcias, e a TGP tém baixas concentracdes no misculo
esquelético e rim; um aumento nos niveis séricos de TGP é, portanto, mais especifico para
danos no figado (GIANINNI, TESTA, SAVARINO, 2005). Dessa forma, é provavel que
possiveis danos hepaticos pré-existentes possam ter sido agravados ao longo da internagao.

Acerca do aumento da contagem de plaquetas entre as avaliagdes, independente do
grupo, estudos t€ém mostrado que o estresse psicolégico agudo afeta a contagem e a ativagio
das plaquetas, mostrando que essa condi¢ao pode provocar aumentos temporarios na contagem
de plaquetas, outros, exploram como o estresse psicolégico e fisioldgico influenciam a
agregacdo e a contagem das plaquetas, inclusive com aumento de risco para doencas
cardiovasculares, e com implicacdes para o entendimento do papel das plaquetas em respostas
ao estresse (SANDRINI, et al., 2020; NAESH, et al., 2018). Nesse contexto, é importante
ressaltar o estresse psicoldgico que os pacientes em internagdo estdo, sendo evidenciados pelos
resultados referentes a sintomas depressivos e de ansiedade

Um outro fator analisado neste ensaio clinico foi o estresse oxidativo, através da
determinagdo sérica de nitrito, glutationa reduzida e TBARS.

Observou-se uma diminuicao significativa nos niveis plasmdticos de nitrito em todos

os grupos avaliados, quando comparado o inicio e o fim do tratamento, o que nao ocorreu com



69

os niveis de glutationa reduzida e TBARS. Na comparacdo entre os grupos ndo houveram
diferencas nos parametros avaliados.

Além do estresse oxidativo comumente relatado em estudos que avaliaram o consumo
de substancias psicoativas, a absor¢ao de vitaminas antioxidantes como A e C pode ser
prejudicada pelo consumo de alcool, por exemplo, como observado por Roth et al., (2020).
Esse fendmeno pode contribuir para o aumento de compostos associados ao estresse oxidativo.

Pisciotta e colaboradores (2018) revisaram a literatura sobre os efeitos prejudiciais do
tabagismo no sistema respiratdrio. Eles destacaram que o aumento do consumo de tabaco pode
resultar em complicagdes como cancer de pulmdo, doenca pulmonar obstrutiva cronica
(DPOC), aumento da frequéncia respiratéria (FR) e reducdo do Pico de Fluxo Expiratério
(PFE). Essas condi¢des sdo associadas ao estresse oxidativo nos pulmdes, ndo apenas devido
ao cigarro em si, mas também por seus subprodutos. Ferreira (2022), avaliando o impacto do
tabagismo no perfil inflamatério sist€émico de pacientes portadores de cancer de pulmao,
observou que o perfil de estresse oxidativo, os fumantes sem cancer apresentaram niveis mais
altos de estresse oxidativo comparados aos controles nio tabagistas.

A sindrome de dependéncia alcodlica, por exemplo, tem sua patogénese associada ao
estresse oxidativo, que surge da metabolizagdo do édlcool, gerando espécies reativas de oxigénio
e nitrogénio. Além disso, a formacgdo de dcidos graxos resultantes da peroxidacgiao lipidica e a
deficiéncia de vitaminas também contribuem para danos organicos (Associacdo Brasileira de
Psiquiatria, et al., 2012).

Em se tratando dependéncia por substincias psicoativas, ensaios clinicos com
suplementos nutricionais para o tratamento de transtornos por uso de substancias sdo
relativamente escassos. Além disso, hd uma heterogeneidade marcante entre os ensaios € o
rigor metodoldgico é improvavel, incorrendo na necessidade de realizar mais destes estudos a
fim de aprofundar os efeitos do dcido ascérbico no estresse oxidativo desses pacientes,
conduzindo assim numa terapéutica de tratamento mais eficaz.

E uma realidade que individuos que utilizam substincias psicoativas apresentam uma
alta incidéncia de sintomas de ansiedade e depressdo. Isso ocorre tanto devido ao efeito
depressor das drogas quanto aos quadros de abstinéncia enfrentados pelos pacientes, além das
repercussoes sociais negativas resultantes do uso abusivo dessas substancias (PAZ et al., 2024).

Pereira, Goldim e Bittencourt (2021) conduziram uma revisao sistematica da literatura
sobre a depressdo em individuos dependentes de substancias quimicas. Os resultados indicaram
que a média de prevaléncia de transtornos depressivos entre esses dependentes é de 21,27%. O

Inventario de Depressdo de Beck foi o método diagndstico mais utilizado, presente em 30%
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das pesquisas analisadas. O estudo também descobriu que a prevaléncia de transtornos
depressivos em dependentes quimicos é cerca de trés vezes maior do que na populagao geral.
Além disso, constatou-se que os métodos de "avaliagdes rapidas"”, como o MINI e o Inventario
de Depressao de Beck, foram os mais comuns para diagnosticar a depressao em pessoas com
dependéncia de substancias psicoativas.

Barbosa e colaboradores (2024), em uma revisao de literatura intitulada "Dependéncia
Quimica em Comorbidades Psiquiatricas e Psicoldgicas: Causas de Prevaléncia e seus Efeitos",
revelaram uma alta prevaléncia de transtornos de humor, especialmente depressdo, ansiedade
e bipolaridade, além de transtornos de personalidade e esquizofrenia entre os dependentes
quimicos. O estudo destacou que a depressdo e a dependéncia quimica estdo intimamente
relacionadas, podendo levar ao abuso de substancias e aumentar o risco de suicidio. No entanto,
o estudo também concluiu que as comorbidades associadas a dependéncia quimica ndo
permitem diagndsticos precisos, € uma relagdo causal clara ndo pode ser estabelecida.

Um estudo avaliando as contribui¢des da Terapia Comunitdria sobre a ansiedade e a
depressao entre usudrios de drogas psicoativas utilizou, a exemplo desta pesquisa, para coleta
de dados, os dois inventdrios de ansiedade e depressdo de Beck. Observou-se que depressao
esteve presente entre 76% dos usudrios e a ansiedade entre 48%. Dentre os participantes das
intervencgodes terapéuticas, houve uma reducdo nos niveis de depressdo durante e apds o
processo de interven¢do quando comparado ao estado inicial (LEMES, et al., 2020). Dessa
forma, percebe-se resultados semelhantes ao desta pesquisa, onde se obteve elevados

percentuais de ansiedade e depress@o no inicio do tratamento e reducao ao final.

Os resultados do estudo indicam que, ao longo do tratamento, os pacientes
apresentaram uma melhora significativa em seus quadros de depressao e ansiedade. No entanto,
essa evolucdo ndo pode ser atribuida a suplementacdo com &4cido ascorbico, pois nao foram
encontradas diferencgas estatisticamente significativas entre o grupo controle e os grupos que
receberam a suplementacio. Acredita-se que a melhoria nos sintomas de ansiedade e depressao
esteja mais provavelmente associada aos tratamentos integrados fornecidos pela equipe
multiprofissional, incluindo intervencdes psicossociais e terapias farmacoldgicas, durante o

periodo de internacao.

6.1 Limitacoes do Estudo

Uma das principais limitacdes deste estudo foi a auséncia da quantificacdo dos niveis

séricos de acido ascorbico, fator que impediu a avaliacdo preliminar e posterior dos niveis da
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vitamina, verificando possiveis deficiéncias prévias que interferissem em uma resposta mais

satisfatéria do organismo.

A falta de dados sobre os niveis séricos da vitamina impede a correlacdo direta entre a
suplementacdo administrada e os niveis alcancados no organismo. Isso limita a capacidade de
avaliar se a dosagem utilizada no estudo foi capaz de atingir niveis terapéuticos ou fisiolégicos

de vitamina C.

Uma pesquisa onde foram estudados 37 idosos institucionalizados do municipio de Jodo
Pessoa, Paraiba, Brasil, divididos em 3 grupos: Grupo I - controle, Grupo II - suplementagao
com o suco de acerola e Grupo III — suplementacdo com farmaco. Teve como metodologia
empregada a dosagem sérica de acido ascérbico e na verificagdo do consumo alimentar por
inquérito dietético. Constatou-se um aumento significativo (p<0,05) nas médias dos niveis
séricos de 4cido ascorbico, apds 10 dias (1,27+£0,41mg/dL), 20 (1,69+0,45mg/dL) e 30 dias
(1,55+£0,42mg/dL) de suplementacdo aos valores iniciais (0,38+0,28mg/dL). O estudo teve
como desfecho que somente no 20° dia, o efeito da suplementacdo foi satisfatério para a

normaliza¢do dos niveis séricos daqueles individuos (ARANHA, et al., 2004).

Em estudos futuros, a quantificagao dos niveis séricos de acido ascérbico deve ser uma
consideragcdo essencial. Isso permitird uma avaliacdo mais precisa da relagdo entre a dose
administrada, a absor¢do, a biodisponibilidade e os efeitos bioldgicos da vitamina C no

organismo.

Um outro fator limitante foi o tempo de acompanhamento dos participantes o estudo,
de apenas 10 dias, considerando ainda o estudo de Aranha e Colaboradores (2004), para aquela
populacdo foram necessdrios 20 dias de suplementacgdo para que fosse considerado satisfatorio,
contudo, sendo alta hospitalar um ato médico e considerando os protocolos de tratamento para
desintoxicac¢do adotados na institui¢do hospitalar, ndo houve a possibilidade de intervengado

nesse quesito por parte da pesquisadora.

6.2 Sugestoes para Pesquisas Futuras

e Acompanhar o tempo de recaida de pacientes em tratamento para dependéncia por
substancias psicoativas suplementados com vitamina C.
e Verificar o tempo de normalizacdo da vitamina C mediante suplementacdo em

pacientes com dependéncia de substincias psicoativas.
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e Avaliagdo do efeito neuroprotetor e fun¢do cognitiva do acido ascérbico em pacientes
com transtorno por substancias psicoativas.

e Avaliagdo de outros compostos antioxidantes (outras vitaminas ou complexos
vitaminicos/minerais) na melhoria dos Transtornos por Uso de Substéincias.

e Investigar fatores biopsicossociais responsdveis pelo abandono ao tratamento de
pacientes com dependéncia por substincias psicoativas para desenvolvimento de

politica institucional de prevencao.
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7. CONCLUSOES

Ensaios clinicos com suplementos nutricionais para o tratamento de transtornos por uso
de substincias sdo escassos. Além disso, hd uma heterogeneidade marcante entre os ensaios e
o rigor metodolégico € duvidoso, o que dificulta a replicacdo.

Neste ensaio clinico, ao investigar os efeitos da suplementagao com acido ascérbico em
pacientes com transtorno por uso de substincias, verificou-se resultados positivos no aumento
do cdlcio sérico, colesterol HDL, potdssio, além da reduc¢do de leucdcitos, neutréfilos e
segmentados, mas com valores ainda dentro dos limites normais, inferindo uma adaptacdo
positiva a dosagem mais alta de vitamina C, colaborando com melhoria da inflamacao.

A avaliacdo antropométrica indicou que os pacientes suplementados com 1000 mg
apresentaram IMC, CC, CQ e CA maiores ao final do tratamento, contudo, a influéncia da
suplementacdo com acido ascorbico no ganho de peso ndo é amplamente documentada ou
comprovada na literatura cientifica, sendo necessdrios outros estudos que avaliem
especificamente tal relacao.

N3ao houveram indicios de que a suplementacdo interferisse na melhoria da ansiedade
ou depressao, contudo houve uma melhora nos escores das Escalas de Beck, apontando que tal
resultado esta relacionado a outros fatores.

Também ndo houve indicios de que a suplementacdo tenha melhorado o estresse
oxidativo da populacdo investigada, contudo houve reducdo dos niveis séricos de nitrito,
indicando que o resultado pode estar relacionado a outros fatores.

O tamanho da amostra que concluiu o tratamento foi influenciado por um fator
significativo: a unidade de pesquisa em questdo adota um modelo de internacdo voluntéria. Isso
implica que os pacientes t€ém a liberdade de solicitar a alta a qualquer momento durante o
tratamento. Em decorréncia dessa caracteristica, o nimero de pacientes que completaram o
tratamento foi reduzido, resultando em uma amostra pequena. Essa limitagdo no tamanho da
amostra pode afetar a capacidade de detectar claramente os efeitos da suplementagdo com acido
ascorbico, comprometendo a robustez e a generaliza¢do dos resultados obtidos.

Os pacientes com transtornos por uso de substancias psicoativas podem apresentar
deficiéncias em nutrientes essenciais para o funcionamento do cérebro; portanto, uma
implicagdo prética para os profissionais de satide € identificd-los por determinacdes analiticas.
No entanto, a associagdo descrita entre esse transtorno e déficit nutricional ndo implica
necessariamente uma relagcao causal e, de fato, nem sempre se traduz em eficidcia comprovada

em ensaios com suplementagao.
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Dessa forma, a identificacdo de deficiéncias nutricionais e a investigacdo dos efeitos
das intervengdes nutricionais sdo dreas importantes de pesquisa. A falta de evidéncias
conclusivas até o momento niao deve desmotivar o desenvolvimento continuo e a exploracao
de novas abordagens terapéuticas.

Esta pesquisa ofereceu ainda uma compreensdo mais aprofundada dos fatores
socioecondmicos, que contribuem para o consumo de substancias psicoativas e dos riscos
associados, bem como interacdes entre essas varidveis.

Com base nos dados coletados o 4cido ascérbico poderia ser utilizado como adjunto no
tratamento de pacientes com Transtorno por Uso de Substancias, embora haja a necessidade de
outros ensaios clinicos para que sejam investigados seus efeitos com relacdo ao tempo de

utilizagdo e normalizacio do nutriente no organismo.
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APENDICES

APENDICE A - DADOS SOCIOECONOMICOS

N°:

“EFEITO DA SUPLEMENTACAO COM ACIDO ASCORBICO EM PACIENTES EM
TRATAMENTO PARA DESINTOXICACAO POR DROGAS DE ABUSO EM HOSPITAL DE

Nome:

SAUDE MENTAL DE FORTALEZA-CE"

1. Tratamento Concluido: 1 — Sim 2 —Nio

2. Suplementacio: 1- Placebo

2 -500mg
3 -1000mg

3. Idade

4. Diagnostico:
1-FI19

2
3o
4—
5_
6 —

F10
F14
F12
F20
Sem diagnostico médico definido

5. Raga:

1
4
.

( ) Negra/Preta 2 ( ) Branca
( ) Indigena. 5 () Parda/Mestica
( ) Nao respondeu

6. Identidade de género:

1

( ) Homem cis 2 ( ) Homem trans

7. Religifio:

O 00 I RN —

) Catdlico

) Evangélico

) Espirita

) Afro-brasileira (umbanda, candomblé)
) Ateu

) Judeu

) Outra

) Néo tem religido

) Néo respondeu

(
(
(
(
(
(
(
(
(

8. Grau de escolaridade:

~N oy R W~

( ) Analfabeto

( ) Primério incompleto (até a 3* série fundamental)
( ) Primério completo (até a 4* série fundamental)

( ) Gindsio completo (fundamental completo)

( ) Colegial completo (médio completo)

( ) Superior completo

( ) Néo respondeu

3 ( ) Amarela/Oriental
6 () Outros

53 ( ) Néo respondeu
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N
9. Ocupacgao:
9.1 Atualmente, vocé exerce sua ocupacio?
1 ( ) Sim, estou empregado 2 ( ) Ndo, me encontro desempregado 3 () Nao respondeu

10.Renda familiar mensal:

1 () Até 1 salario minimo

2 () Até 2 salarios minimos

3 () Até 3 salarios minimos

4 () Mais de 3 salarios minimos
5 () Niao respondeu

11. Quantidade de pessoas que moram com vocé:

12. Quantas pessoas (nfo inclua vocé mesmo) atualmente dependem de vocé para o sustento
financeiro regular:

13. Nos tltimos 30 dias, quanto dinheiro vocé gastou com drogas (licitas ou ilicitas):

1 () Até 500,00

2 ( )De 500 até 1 salario minimo

3 () Entre 1 e 2 salarios minimos

4 () Mais de 2 saldrios minimos

5 () Nao respondeu ou nfo soube dizer

14. Sobre moradia:

1 () Tém moradia (propria, alugada, mora com familiares ou amigos)
2 () Nio tem moradia (atualmente é morador de rua)

15. Sobre grau de instrucio dos pais:

15.1 Grau de instrucio da mie: 15.2 Grau de instrugio do pai:

1. () Analfabeto 1. () Analfabeto

2. Primario incompleto (até a 3" série 2. () Primario incompleto (até a 3* sériefundamental)
fundamental) 3. ( ) Primario completo (até a 4° série fundamental)

3. () Primario completo (até a 4* série 4. ( ) Ginasio completo (fundamental completo)
fundamental) 5. () Colegial completo (médio completo)

4. () Ginasio completo (fundamental 6. () Superior completo
completo) 7. () Nao respondeu

5. () Colegial completo (médio
completo)

6. () Superior completo
7. ( ) Néo respondeu

16. Primeiro contato com drogas (idade):

17. Qual foi a primeira droga utilizada (licita ou ilicita)?

1. () Cocaina/crakc
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N°:
2. () Maconha
3. () Alcool
4. () Cigarro
5. () Multiplas drogas
6. ( ) Naorespondeu

18. Quando percebeu que se iniciou a dependéncia quimica (idade): _

19. Quando teve inicio o tratamento da dependéncia quimica (idade):

20. Qual foi a primeira droga utilizada (licita ou ilicita)?

( ) Cocaina/crakc

( ) Maconha

() Alcool

( ) Cigarro

() Multiplas drogas
( ) Néo respondeu

L= B oy

7. Quando percebeu que se iniciou a dependéncia quimica (idade):

8. Quando teve inicio o tratamento da dependéncia quimica (idade):

9. Numero de internacdes para tratamento da Dependéncia Quimica até o momento (incluindo
hospitais, CAPS, comunidades terapéuticas e outros)?

( ) Essa € a primeira internagéo
( )De?2 a4 internacdes

( )De 5 a7 internagdes

( ) Mais de 8 internagdes

( ) Néo respondeu

Y T S

10. Vocé considera importante manter/alcancar a abstinéncia total de drogas?
1. ( )Sim 2.( ) Nio 3. ( ) Néo respondeu
11. Histérico de uso de drogas na familia:
1. ( )Sim 2. ( )Nao 3. ( ) Nao respondeu
22.1 Quem?
1. () Sim, quem: 1.1 — Pai/mie; 1.2 — Irméo; 1.3 — Tio; 1.4 — Primo.

2. ()Niao
3. () Nao respondeu
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N
APENDICE B - AVALIACAO ANTROPOMETRICA
1LESTATURA (m) 2.PESO HABITUAL/RELATADO 1.PESO IDEAL
1°AVAL.=__ 13
4Pesastusl  [S.INDICEDE MASSA  [FCIRCUNFERENCIA [.DOBRA CUTANEA 8. CIRCUFERENCIA 9.CIRCUNFERENCIA DA |y [RCUNFERENCIA DO [11.RELACAD CINTURA 12.CIRCUNFERENCIA
[CORPORAL — IMC (kg/m) DO BRACO (em) - CB [TRICIPITAL (mm) - CDT MUSCULAR DO BRACO (em) (CINCURA (em) - €C [QUADRIL (em) - €Q QUADRIL-RCQ ABDOMINAL (em) - CA
- CMB
5.1 DIAGNOSTICO)
1( )desnut. T 8.1 DIAGNOSTICO 11.1 DIAGNOSTICO  [12.1 DIAGNOSTICO
2( ydesnut. Tt . .
3( ) desnut, I 1( ) desnut. Grave 1() risco DCV baixo 1( ) Faixa ideal
40 )eutrofia 2( ) desnut. moderada 2( ) risco DCV moderad 2( ) Risco d
5( ) sobrepeso 3( ) desnut. leve 3( )risco DCV alio 3( ) Risco muito
6( )obesidade | 4( ) eutrofia 4( yrisco DCV muitoalto | aumentado
7( )obesidade Il
8 () obesidade [Tl
2°AVAL.=__
[6.CIRCUNFERENCIA [1.DOBRA CUTANEA 9.CIRCUNFERENCIA DA
4Pcsoatual |5 INDICE DE MASSA DO BRACO (em) -CB [TRICIPITAL (mm) - DCT [8.CIRCUFERENCIA CINCURA (em) - €C [10.CIRCUNFERENCIA DO [11.RELACAO CINTURA 12.CIRCUNFERENCIA
(kg) [CORPORAL - IMC (kg/m*) IMUSCULAR DO BRACO (em) IQUADRIL (em) - €Q QUADRIL - RCQ ABDOMINAL (em) - CA
- CMB
5.1 DIAGNOSTICO|
1( ydestutl 8.1 DIAGNOSTICO 11.1 DIAGNOSTICO ~ [12.1 DIAGNOSTICO
2( ydesnut. Il
3C ;desmn. i 1( ) desnut. Grave 1() risco DCV baixo 1( ) Faixa ideal
4( )eutrofia 2( ) desnut. moderada 2()risco DCV moderado | 2( ) Risco aumentado
5( ) sobrepeso 3( ) desnut. leve 3( )risco DCV alto 3() Risco muito
6( )obesidade | 4( ) eutrofia 4( )riscoDCV muitoalto | aumentado
7( ) obesidade 11
8 () obesidade LIl
3"AVAL.=__
6.CIRCUNFERENCIA [.DOBRA CUTANEA 9.CIRCUNFERENCIA DA
4.Peso atual 5. INDICE DE MASSA DO BRACO (em) - CB  [TRICIPITAL (mm) - DCT 8. CIRCUFERENCIA CINCURA (em) - CC 10.CIRCUNFERENCIA DO 11.RELACAO CINTURA 12.CIRCUNFERENCIA
(kg) [CORPORAL - IMC (kg/m?) IMUSCULAR DO BRACO (cm) IQUADRIL (em) - €Q QUADRIL - RCQ ABDOMINAL (em) - CA

F CMB

5.1 DIAGNOSTICO
( )desnut1
()desnut. IT
( )desnut. 1T
( )eutrofia
() sobrepeso
()obesidade |
() obesidade I1
() obesidade Il

8.1 DIAGNOSTICO

1( ) desnut. Grave
2( ) desnut. moderada
3( ) desnut, leve

4( ) cutrofia

11.1 DIAGNOSTICO

1( ) risco DCV baixo

2( ) risco DCV moderado
3( )risco DCV alto

4( ) risco DCV muito alto

12.1 DIAGNOSTICO

1( ) Faixa ideal

2( ) Risco aumentado
3( ) Risco muito
aumentado
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APENDICE C - DADOS BIOQUIMICOS
EXAME INTERVALO DE 1° ATENDIMENTO | 2° ATENDIMENTO
REFERENCIA /12023 /12023
Homocisteina 4,9 pmol/L a 15,0 pmol/L
Insulina 2,0 até 29,1 pIU/L
Cilcio idnico 4,60 A 5,40 mg/dL
Hemoglobina glicada - Normal: Menor que 5,7%
- Pré-Diabetes: 5,7% a 6,4%
- Diabetes: Maior ou igual a 6,5%
Glicose jejum 70 - 99 mg/dL
Colesterol total - Desejavel < 200mg/dL
- Limite 200 a 239 mg/dL
- Alto > 240 mg/dL
Colesterol - HDL Maior que 40mg/dL
Colesterol - LDL RISCO CARDIOVASCULAR:

- Baixo < 130 mg/dL
- Intermediario < 100 mg/dL
- Alto < 70 mg/dL
- Muito Alto < 50 mg/dL.

Triglicerideos

- Normal.: < 150 mg/dL
- Limite.: 150 - 199 mg/dL
- Alto...: 200 - 499 mg/dL

Transaminase Oxalacética - TGO 13 -39 U/L.
Transaminase Pirtvica - TGP 7-52U/L
Gama-Glutamil — Gama-GT 9-64U/L
Magnésio 1,9 - 2,7 mg/dL.
Sédio 136 - 145 mEqg/L
Potassio 3,5-5,1 mEg/L
Calcio total 8,6 - 10,3 mg/dL
Capacidade Latente De Fixacio 110 - 370 pg/dL
Do Ferro

Ferro sérico 50-212 pg/dL
Ferritina 28 Até 365 ng/mL
PCR - Proteina C Reativa Inferior a 10 mg/L
Hemadcias 4,6 a 6,2 milhdes/mm®
Hemoglobina 13,0 2 17,0 g/dL
Hematécrito 40,02 54,0 %
Volume Corpuscular Médio - 80,0 2 98,0 fL
YVCM

HGB Corpuscular Média - HCM 27,0a32,0pg
Conc. de HGB Cospuscular 32,0 a2 36,0 g/dL
Meédia - CHCM

RDW - Indice de Anisocitose 11,0a 15,0 %
Leucécitos 5000 a 10000/mm?*
Neutrdéfilos 1600 a 7000 /mm?
Bastdes 0a500 /mm?
Segmentados 1600 a 7500 /mm?
Eosinéfilos 0a 500 /mm?
Basofilos 0a200 /mm?
Linfécitos 1500 a 4500 /mm?
Monécitos 100 a 1000 /mm?*
Plaquetas 150.000 a 450.000/mn?®
25(0OH)D3 - Deficiéncia: <10ng/ml

- Insuficiéncia: 10,0 a 30,0ng/mL
- Suficiéncia: 30,0 a 100,0 ng/mL
- Toxicidade: >100,0 ng/mL




ANEXOS

N°:
ANEXO 2 - ESCALA DE ANSIEDADE DE BECK

Checado por:

Nome do paciente: N° Prontuario

Data da internacgio / /

Abaixo temos uma lista de sintomas comuns a ansiedade. Favor preencher cada item da lista cuidadosamente.

Indique agora os sintomas que vocé apresentou durante A ULTIMA SEMANA INCLUINDO HOJE.

Marque com um X o0s espagos correspondentes a cada sintoma:

APLICACAO NA INTERNACAO E ALTA — INICIO E FIM DO TRATAMENTO
DATA: _/ /2023

0 1 2 4
% Moderado
Suave, ndo |, p Severo, quase
. (& desagradavel, |~ . .
Ausente |me incomoda . nao consigo
: mas consigo
muito suportar
suportar)

Dorméncia ou formigamento

Sensagdes de calor

Tremor nas pernas

Incapaz de relaxar

Medo de acontecimentos ruins

Confuso ou delirante

Coragdo batendo forte e rapido

Inseguro(a)

‘Apavorado(a)

Nervoso(a)

Sensagdo de sufocamento

Tremor nas maos

Trémulo(a)

Medo de perder o controle

Dificuldade de respirar

Medo de morrer

‘Assustado(a)

Indigestdo ou desconforto abdominal

Desmaios

Rubor facial

Sudorese (ndo devido ao calor)

Desenvolvido por: BECK, A.T.: EPSTEIN. N.; et al. An Inventory for measuring clinical anxiety:
psychometric properties. J. Consult. Clin. Psychol. 1988; 56:893-897.

88



89

N
ANEXO 3 — ESCALA DE DEPRESSAO DE BECK

Checade por:

Nome do paciente: IN° Prontuirio

Data da internacéo / /

Neste questiondrio existem grupos de afirmativas. Por favor, leia com atengio cada uma delas e selecione a

afirmativa que melhor descreve como vocé se sentiu na SEMANA QUE PASSQOU. INCLUINDO O DIA DE
HOIJE.

Marque um X no quadrado ao lado da afirmativa que vocé selecionou. Certifique-se de ter lido todas as

afirmativasantes de fazer sua escolha.

APLICACAO NA INTERNACAO E ALTA -> INICIO E FIM DO TRATAMENTO
DATA: _/ /2023

1. 0= ndo me sinto triste
1 = sinto-me triste
2 = sinto-me triste o tempo todo e ndo consigo sair disto
3 = estou tio triste e infeliz que ndo posso aguentar

2. 0=ndo estou particularmente desencorajado(a) frente ao futuro
1 = sinto-me desencorajado(a) frente ao futuro
2 = sinto que ndo tenho nada por que esperar
3 = sinto que o futuro € sem esperanca e que as coisas nio vio melhorar

3. 0= ndo me sinto fracassado(a)
1 = sinto que falhei mais do que um individuo médio
2 = quando olho para trds em minha vida, s6 vejo uma porgdo de fracassos
3 = sinto que sou um fracasso completo como pessoa

4. (0 =nio obtenho tanta satisfagdo com as coisas como costumava fazer
1 = nfo gosto das coisas da maneira como costumava gostar
2 = nfo consigo mais sentir satisfacio real com coisa alguma
3 = estou insatisfeito(a) ou entediado(a) com tudo

5. 0= ndo me sinto particularmente culpado(a)
1 = sinto-me culpado(a) boa parte do tempo
2 = sinto-me muito culpado(a) a maior parte do tempo
3 = sinto-me culpado(a) o tempo todo

6. 0=ndo sinto que esteja sendo punido(a)
1 = sinto que posso ser punido(a)
2 = espero ser punido(a)
3 = sinto que estou sendo punido(a)

7. 0= nio me sinto desapontado(a) comigo mesmo(a)
1= sinto-me desapontado(a) comigo mesmo(a)
2= sinto-me aborrecido(a) comigo mesmo(a)
3 = eu me odeio



12;

15.

N°:

0 = néo sinto que seja pior que qualquer pessoa

1= critico minhas fraquezas ou erros

2 = responsabilizo-me o tempo todo por minhas falhas
3 = culpo-me por todas as coisas ruins que acontecem

0 = ndo tenho nenhum pensamento a respeito de me matar

1 = tenho pensamentos a respeito de me matar mas néo os levaria adiante
2 = gostaria de me matar

3 = eu me mataria se tivesse uma oportunidade

. 0 =ndo costumo chorar mais do que o habitual

1 = choro mais agora do que costumava chorar antes
2 = atualmente choro o tempo todo
3 = eu costumava chorar, mas agora nio consigo mesmo que queira

. 0=ndo me irrito mais agora do que em qualquer outra época

1 = fico molestado(a) ou irritado(a) mais facilmente do que costumava
2 = atualmente sinto-me irritado(a) o tempo todo
3 = absolutamente ndo me irrito com as coisas que costumam irritar-me

0 = ndo perdi o interesse nas outras pessoas

1 = interesso-me menos do que costumava pelas outras pessoas
2 = perdi a maior parte do meu interesse pelas outras pessoas

3 = perdi todo o meu interesse nas outras pessoas

. 0=tomo as decisdes quase tdo bem como em qualquer outra época

1 = adio minhas decisdes mais do que costumava
2 = tenho maior dificuldade em tomar decisdes do que antes
3 = nio consigo mais tomar decisdes

. 0= ndo sinto que minha aparéncia seja pior do que costumava ser

1 = preocupo-me por estar parecendo velho(a) ou sem atrativos
2 = sinto que ha mudangas em minha aparéncia que me fazem parecer sem atrativos
3 = considero-me feio(a)

0 = posso trabalhar mais ou menos tio bem quanto antes

1 = preciso de um esforgo extra para comecar qualquer coisa
2 = tenho que me esforgar muito até fazer qualquer coisa

3 = ndo consigo fazer trabalho nenhum

. 0= durmo tdo bem quanto de habito

1 = ndo durmo tio bem quanto costumava
2 =acordo 1 ou 2 horas mais cedo do que de habito e tenho dificuldade de voltar a dormir
3 = acordo varias horas mais cedo do que costumava e tenho dificuldade de voltar a dormir

. 0= nio fico mais cansado(a) do que de habito

1 = fico cansado(a) com mais facilidade do que costumava
2 = sinto-me cansado(a) ao fazer qualquer coisa
3 = estou cansado(a) demais para fazer qualquer coisa

. 0= 0 meu apetite ndo esta pior do que de habito

1 = meu apetite nio € tio bom como costumava ser

90
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N®:

2 = meu apetite estd muito pior agora
3 = ndo tenho mais nenhum apetite

19. 0= ndo perdi muito peso se ¢ que perdi algum ultimamente
1 = perdi mais de 2,5 kg estou deliberadamente
2 = perdi mais de 5,0 kg tentando perder peso,
3 = perdi mais de 7,0 kg comendo menos: (L) sim ( ) ndo

20. 0=ndo me preocupo mais do que de habito com minha satde
1 = preocupo-me com problemas fisicos como dores ¢ afli¢des, ou perturbagdes no estbmago, ou prisoes
de ventre
2 = estou preocupado(a) com problemas fisicos e ¢ dificil pensar em muito mais do que isso
3 = estou tdo preocupado(a) em ter problemas fisicos que nédo consigo pensar em outra coisa

21. 0=nao tenho observado qualquer mudanca recente em meu interesse sexual
1 = estou menos interessado(a) por sexo do que acostumava
2 = estou bem menos interessado(a) por sexo atualmente
3 = perdi completamente o interesse por sexo

Desenvolvido.par; BECK A.T.; WARD, C.H.; MENDELSON, M.; et al. An inventory for measuring
depression. Arch Gen Psychiatry 1961; 4:561-



