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GOLPE DUPLO contra
obesidade e alcoolismo

Estudo publicado na The Lancet mostra que medicamentos GLP-1 resultam em uma reducdo significativa no consumo
excessivo de dlcool e ajudam no emagrecimento de pessoas acima do peso que também sofrem de dependéncia quimica

» PALOMA OLIVETO

combinacdo entre doisim-

portantes problemas de

sadde publica global — o

consumo excessivo de al-
cool e a obesidade — estd em cres-
cimento, com implicacgdes signifi-
cativas na prevaléncia de doencas
graves e na mortalidade. Agora, um
estudo publicado na revista The
Lancet sugere que os medicamen-
tos GLP-1, originalmente desen-
volvidos para combater diabetes
2, sdo eficazes no enfrentamento a
esse duplo desafio.

A pesquisa, com 108 adultos
acima do peso saudavel que tam-
bém buscavam tratamento para
alcoolismo, demonstrou que uma
injecdo semanal da substancia se-
maglutida reduziu em 50% os dias
de ingestdo pesada de bebidas em
um meés, comparado ao grupo pla-
cebo. Ao mesmo tempo, a perda
de peso foi cinco vezes maior en-
tre os que utilizaram o inibidor de
GLP-1 (-11,2 kg contra -2,2 kg em
26 semanas).

Segundo os autores do estudo,
do Hospital Universitario Bispeb-
jergand Frederiksberg, em Cope-
nhague, na Dinamarca, o trans-
torno por uso de dlcool é respon-
savel por 5% das mortes no mundo
anualmente, e ha uma necessida-
de urgente de novos tratamentos.
A pesquisa, conduzida no Centro
de Satide Mental da instituicao, é
a primeira com grupo controle a
investigar se os inibidores de GLP-
1 ajudam pacientes com obesida-
de areduzir o consumo de bebidas.

Todos os participantes fizeram
terapia cognitivo-comportamental
e foram divididos para receber uma
dose semanal de semaglutida ou
um placebo. No inicio, os pacientes
apresentavam, em média, 17 dias
de consumo excessivo de dlcool
no dltimo més. Apos seis meses, 0s
voluntdrios do grupo GLP-1 ingeri-
ram bebidas alcodlicas exagerada-
mente por cinco dias (12 a menos),
em comparacao a nove no controle
(oito a menos).

Além disso, no comeco da in-
vestigacdo, os participantes ha-
viam consumido aproximadamen-
te 2,2kg de dlcool nos 30 dias ante-
riores, nimero que diminuiu para
650 g/30 dias com semaglutida e
1175 g/30 dias com placebo apds
seis meses. Os cientistas usam gra-
mas, em vez de mililitros, para me-
dir o consumo de alcool como for-
ma de garantir a padronizacdo in-
ternacional, pois a massa do etanol
puro ndo se altera, independente-
mente do tipo de bebida ingerida.

Embora reconhecam o niimero
pequeno de pacientes incluidos, os
autores destacaram, no artigo, que
“o efeito do tratamento foi suficien-
temente grande para ser detecta-
do” “Essa descoberta contribui pa-
ra o crescente corpo de evidéncias
para o uso de agonistas do recep-
tor de GLP-1 no transtorno por uso

Ciclos de
culpa

A associagdo entre consumo ex-
cessivo de dlcool e obesidade vai
muito além de fatores metabdlicos.
Ela estd profundamente ligada a
forma como lidamos com emogaes.
Tanto o dlcool quanto alimentos al-
tamente caldricos ativam o sistema
de recompensa do cérebro, promo-
vendo alivio imediato de descon-
fortos, como ansiedade, estresse e
frustragdo. Hd também um efeito
importante de desinibigdo: o dl-
cool reduz o autocontrole, favore-
cendo escolhas alimentares impul-
sivas e o aumento da ingestdo calo-
rica. Além disso, muitos individuos
entram em ciclos de culpa e compen-
sagdo, consomem para aliviar emo-
¢oes dificeis e, depois, lidam com
sentimentos de vergonha ou arre-
pendimento, o que pode reforcar
novamente o padrdo de consumo.
As abordagens mais eficazes para li-
dar com consumo excessivo de dlcoole
obesidade sdo aquelas que tratam essas
condigoes de forma integrada, reconhe-
cendo que muitas vezes elas comparti-
Iham os mesmos mecanismos emocio-
nais. Um ponto fundamental é ajudar o
individuoacompreender afungdo emo-
cional do comportamento, ou seja, 0
que o dlcool e a comida estdo ten-
tando resolver.

IZABELLE SANTOS, psicéloga do
Hospital Anchieta, em Brasilia

de dlcool, apoiando uma indicagao
expandida para a semaglutida, que
pode afetar milhoes de pessoas,
dada a carga global do transtorno
por uso de élcool e da obesidade
comoOrbida’, escreveram.

No Brasil, segundo o Ministério
da Saide, mais da metade da po-
pulacdo tem excesso de peso, e cer-
ca de uma em cada cinco pessoas
acima dos 18 anos relata consumo
abusivo de bebidas alcodlicas. Nao
existem dados mundiais sobre a
comorbidade, mas a Organizacdo
Mundial da Saide (OMS) conside-
ratanto o alcoolismo quanto a obe-
sidade como problemas graves de
satde publica.

Metabolismo

Separadamente, tanto o alcool
quanto a obesidade ja sao fatores
conhecidos de risco para doen-
cas cronicas, incluindo diabe-
tes 2, problemas cardiovascula-
res e, especialmente, condicoes
hepéticas. Juntos, os efeitos sao
multiplicadores. Como é o 6r-
gao responsavel por metabolizar
o0 alcool e regular o metabolismo
energético, o figado torna-se o
principal alvo dessa associacao.
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Entre os pacientes que
usaram semaglutida, a ingestao de
alcool caiu, em média, de 2,2kg
de etanol para 6509 por més

0 alcool atrapalha o emagrecimento porque o
corpo prioriza metaboliza-lo, reduzindo a queima
de gordura. Além disso, fornece calorias vazias

e aumenta o consumo alimentar por diminuir o
controle e favorecer escolhas mais caloricas”

Guilherme Rodrigues, nutricionista do Hospital Mantevida

“A obesidade aumenta o fluxo
de écidos graxos livres ao figado;
leva a resisténcia insulinica, infla-
macao e estresse oxidativo do nos-
so organismo’, diz Camila Viecce-
li, endocrinologista do Hospital da
Bahia. “Quando o alcool entra em
um corpo ja com inflamacéao cro-
nica de baixo grau, amplia a lesao,
além de ativar células que favore-
cem esteatose (gordura no figado),
esteatose-hepatite (inflamacao da
gordura no figado), fibrose e até
cirrose’, enumera.

Guilherme Rodrigues, nu-
tricionista do Hospital Mantevi-
da, em Brasilia, explica que, além
das graves doencas cronicas, o al-
cool compromete estratégias de

emagrecimento, o que pode ser par-
ticularmente problematico no caso
de pessoas que ja sofrem com obe-
sidade. “O dlcool atrapalha o ema-
grecimento porque o corpo prioriza
metaboliza-lo, reduzindo a queima
de gordura. Além disso, fornece ca-
lorias vazias e aumenta o consumo
alimentar por diminuir o controle e
favorecer escolhas mais caldricas’,
diz. O especialista destaca que exis-
tem abordagens dietéticas que aju-
dam a reduzir tanto o peso como o
desejo por dlcool: “Dietas ricas em
proteinas, fibras e alimentos naturais
ajudam a controlar a fome e reduzir
o desejo por dlcool”

Para especialistas, os medica-
mentos da classe dos agonistas do

GLP-1podem ser uma arma dupla
no arsenal terapéutico. Outros es-
tudos além do publicado ontem na
The Lancet indicam que drogas co-
mo a semaglutida, além de promo-
ver perda de peso, tém potencial
para reduzir o consumo de 4lcool.
“Muitos usudrios do GLP-1, devi-
do a redugao do tempo de esva-
ziamento gastrico, acabam ten-
do menor consumo de 4lcool’,
concorda a médica nutréloga An-
drea Pereira, presidente do Ins-
tituto Obesidade Brasil. “Além
disso, como a bebida alcodlica
é caldrica, podendo levar ao ga-
nho de peso, a redugao do con-
sumo auxilia também no ema-
grecimento.”

Terapia

Os estudos que investigam a
associacdo entre drogas GLP-1 e
o combate a comorbidade alcoo-
lismo/obesidade destacam que
apenas intervencoes medicamen-
tosas sao insuficientes. No arti-
go publicado na revista The Lan-
cet, por exemplo, os participan-
tes foram submetidos a sessoes
de terapia cognitivo-comporta-
mental (TCC). “Em situacoes de

sobrecarga emocional, o cérebro
tende a priorizar comportamentos
que geram prazer imediato, mes-
mo que tragam prejuizos no mé-
dio e longo prazo. Isso aumenta a
frequéncia de consumo de dlcool
e de alimentos caléricos’, destaca
o psicélogo clinico Miguel Bunge,
de Sao Paulo, especialista em TCC
e satide mental.

Segundo o psic6logo, hd um cla-
ro padrdo de compensacdo emo-
cional, no qual comida e alcool de-
sempenham fung¢des semelhantes.
“Ambos podem ser usados para ali-
viar emocdes negativas, preencher
sensacao de vazio ou até como for-
ma de recompensa apds um dia di-
ficil) diz. “A terapia cognitivo-com-
portamental tem bons resultados
porque ajuda o paciente a identifi-
car gatilhos emocionais, padroes
de pensamento e situacoes que
levam ao consumo de 4lcool e a
alimentacdo desregulada’; expli-
ca Bunge. “Entre as estratégias
mais importantes estdo o desen-
volvimento de habilidades de re-
gulacdo emocional, o aumento da
consciéncia sobre padrdes auto-
maticos e a construcdo de alter-
nativas mais saudéveis para lidar
com desconfortos.”

Duas perguntas para

ELAINE DIAS JK, médica PhD em
endocrinologia e metabologia

Como a combinacao de
obesidade e consumo
excessivo de dlcool impacta o
metabolismo?

A obesidade e o consumo exces-
sivo de élcool formam uma com-
binacdo extremamente agressiva
para o metabolismo e, principal-
mente, para o figado, porque am-
bos atuam sobre os mesmos meca-
nismos inflamatérios. O dlcool gera
sobrecarga hepética direta. Quan-
do ele é metabolizado, produz

substancias toxicas, como o ace-
taldeido, que aumentam o estres-
se oxidativo, a inflamacao celular
e a lesdo hepatica. Ja a obesidade,
especialmente quando existe gor-
dura abdominal e resisténcia a in-
sulina, favorece o acimulo de gor-
dura no figado e mantém um esta-
do inflamatério cronico que cha-
mamos de MASLD (Doenca He-
patica Esteatdtica Associada a Dis-
funcao Metabdlica). Quando esses
dois fatores se encontram, o dano
nao é apenas somado, ele é poten-
cializado. O figado passa a lidar si-
multaneamente com toxicidade e

Arquivo pessoal

excesso de gordura, o que aceleraa
evolucdo da esteatose hepatica pa-
ra quadros mais graves, como es-
teatohepatite, fibrose, cirrose e até
cancer hepatico.

Os agonistas de GLP-1 podem
atuar como uma estratégia
dupla para perda de peso e
reducéo do consumo de alcool?
Essas medicacoes também
parecem atuar sobre o chamado
“food noise’, que é aquele ruido
mental constante ligado a com-
pulsdo, a recompensa e ao dese-
jo repetitivo por comida ou prazer

imediato. Muitos pacientes des-
crevem isso como um pensamen-
to que ndo desliga, aquela neces-
sidade constante de beliscar, co-
mer por ansiedade ou buscar re-
compensa emocional na alimen-
tacdo. O ponto interessante é que
esse mesmo circuito cerebral esta
relacionado ao élcool, porque ele
ativa mecanismos de recompen-
sa, dopamina e compulsdo muito
semelhantes aos da alimentacao.
Por isso, muitos pacientes relatam
espontaneamente que, além de co-
mer menos, também passam a sen-
tir menos vontade de beber. (PO)




