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RESUMO 

 

O uso do álcool, assim como de outras substâncias psicoativas é considerado um problema de 

saúde pública em todo o mundo e quando se trata do consumo pela mulher, o uso de álcool está 

ligado a fatores sociais e de estigmatização. A literatura aponta uma relação do uso de álcool 

com transtornos de saúde mental. Os efeitos causados pelo álcool no organismo envolvem 

diversos neurotransmissores e suas respectivas vias, tais como: serotoninérgica, gabaérgica e 

glutamatérgica. Nesse sentido, ressalta-se que polimorfismos podem estar envolvidos na 

susceptibilidade ou proteção ao uso de álcool. Diante disso, o objetivo deste estudo foi analisar 

as características do perfil genético dos polimorfismos de nucleotídeo simples nos genes IL-10 

-819 C>T (rs1800871), TNFA -308 G>A (rs1800629) e 5-HTT (rs2020933), sociodemográfico 

e de saúde mental em indivíduos usuários de álcool. Tratou-se de um estudo transversal com 

usuários de álcool. A identificação dos genótipos dos genes: IL-10 -819 C>T (rs1800871), 

TNFA -308 G>A (rs1800629) e 5-HTT (rs2020933 A>T) foi determinada por meio de reação 

de cadeia da polimerase em tempo real (qPCR). Para análise estatística foi utilizado o software 

IBM SPSS versão 22.0. Valores de p menores que 0,05 foram considerados estatisticamente 

significativos. O estudo foi composto por um total de 90 indivíduos, sendo 30 pertencentes ao 

grupo caso, usuários de álcool, e 60 ao grupo controle (não usuários de álcool). Quanto às 

características sociodemográficas, a média de idade foi 29,8 anos nas mulheres e 32,9 anos em 

homens. A maioria residia em zona urbana, casa ou apartamento próprio, solteiro e pardo. 

Foram identificados altos níveis de impulsividade e agressividade. Os transtornos mentais mais 

prevalentes na população estudada foram: episódio depressivo maior atual 84,2% (n=16), risco 

de suicídio 63,1% (n=11), transtorno de personalidade antissocial 73,6% (n= 14) e ansiedade 

generalizada 52,6% (n=10). Para o polimorfismo TNFA -308 G>A (rs1800629) e 5-HTT 

(rs2020933) não foram encontrados valores estatisticamente significantes, já para o 

polimorfismo IL-10 (-819 C>T) o alelo T (18,2%) foi associado a redução do risco para o 

consumo de álcool nas mulheres (RC= 0,203; IC=0,638; p=0,011). 

 

Palavras-chave: Citocinas, Serotonina, Via Serotoninérgica. 



ABSTRACT 

 

The use of alcohol, as well as other psychoactive substances, is considered a public health 

problem worldwide, and when it comes to women's consumption, alcohol use is linked to social 

factors and stigmatization. The literature points to a relationship between alcohol use and 

mental health disorders. The effects caused by alcohol in the body involve several 

neurotransmitters and their respective pathways, such as serotoninergic, gabaergic, and 

glutamatergic. In this sense, it is noteworthy that polymorphisms may be involved in 

susceptibility or protection against alcohol use. Therefore, the aim of this study was to analyze 

the characteristics of the genetic profile of single nucleotide polymorphisms in IL-10 -819 C>T 

(rs1800871), TNFA -308 G>A (rs1800629) and 5-HTT (rs2020933) genes, sociodemographic 

and mental health in individuals who used alcohol. This was a cross-sectional study of alcohol 

users. Genotype identification of IL-10 -819 C>T (rs1800871), TNFA -308 G>A (rs1800629) 

and 5-HTT (rs2020933 A>T) genes was determined by real-time polymerase chain reaction 

(qPCR). IBM SPSS software version 22.0 was used for statistical analysis. P values less than 

0.05 were considered statistically significant. The study comprised a total of 90 individuals, 30 

belonging to the case group (alcohol users) and 60 to the control group (non-alcohol users). 

Regarding sociodemographic characteristics, the mean age was 29.8 years for females and 32.9 

years for males. Most lived in an urban area, in their own house or apartment, single, and brown. 

The most prevalent mental disorders in the population studied were: current major depressive 

episode 84.2% (n=16), suicide risk 63.1% (n=11), antisocial personality disorder 73.6% (n=14), 

and generalized anxiety 52.6% (n=10). For TNFA -308 G>A (rs1800629) and 5-HTT 

(rs2020933) polymorphism no statistically significant values were found, whereas for IL-10 (- 

819 C>T) polymorphism the T allele (18.2%) was associated with reduced risk for alcohol 

consumption in women (CR= 0.203; CI=0.638; p=0.011). 

 

Keywords: Cytokines, Serotonin, Serotoninergic pathway. 



LISTA DE ILUSTRAÇÕES 

 
Figura 1 Consumo de bebida alcoólica uma vez ou mais por semana (População com 18 anos 

ou mais de idade – Brasil) 
19 

Figura 2 Metabolização do álcool pelo organismo humano 21 

Figura 3 Neurotransmissão GABAérgica 22 

Figura 4 Neurotransmissão glutamatérgica 23 



LISTA DE TABELAS E QUADROS 
 

 
Tabela 1 Características genéticas dos polimorfismos selecionados para o estudo 29 

Tabela 2 Distribuição das variáveis sociodemográficas e econômicas das usuárias de álcool 31 

Tabela 3 Frequência dos transtornos mentais no grupo caso e controle 33 

Tabela 4 Níveis de impulsividade e agressividade em mulheres usuárias de álcool 34 

Tabela 5 Distribuição das frequências alélicas e genotípicas do SNP IL-10 rs1800871 C>T 

em mulheres usuárias de álcool 

35 

Tabela 6 Distribuição das frequências alélicas e genotípicas do SNP IL-10 rs1800871 C>T 

em homens usuários de álcool 

36 

Tabela 7 Distribuição das frequências alélicas e genotípicas do SNP TNFA -308 G>A 

(rs1800629) em mulheres usuárias de álcool. 

37 

Tabela 8 Distribuição das frequências alélicas e genotípicas do SNP TNFA -308 G>A 

(rs1800629) em homens usuários de álcool. 

37 

Tabela 9 Distribuição das frequências alélicas e genotípicas do SNP 5-HTT A>T rs2020933 

em mulheres usuárias de álcool. 

38 

Tabela 10 Distribuição das frequências alélicas e genotípicas do SNP 5-HTT A>T rs2020933 

em homens usuários de álcool. 

39 

 
Quadro 1 

 
Descrição dos tipos de impulsividade segundo Escala de Impulsividade de Baratt 

 
27 



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS 
 

 
DSM Diagnostic and Statistical Manual of Mental (Manual de Diagnóstico 

e Estatístico de Transtornos Mentais) 

a.C Antes de Cristo 

ECA Estatuto da Criança e do Adolescente 

IL-10 Interleucina – 10 

TNF -alfa Fator de Necrose Tumoral – alfa 

5-HT 5-hidroxitriptamina 

5-HTT Transportador de serotonina 

TCLE Termo Consentimento Livre e Esclarecido 

UFAL Universidade Federal de Alagoas 

ProCCAExt Programa Círculos Comunitários de Atividades Extensionistas 

CENTRO POP Centro de atenção à população de Rua 

CAPS Centros de Atenção Psicossocial 

IBGE Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística 

MINI Mini Internacional Neuropsychiatric Interview - MINI versão plus 5.0 



 

SUMÁRIO 
 

1.INTRODUÇÃO............................................................................................................................ 13 

2.OBJETIVOS................................................................................................................................. 16 

2.1Geral............................................................................................................................................ 16 

2.2 Específicos.................................................................................................................................. 16 

3. REFERENCIAL TEÓRICO..................................................................................................... 17 

3.1 Aspectos históricos do uso de álcool.......................................................................................... 17 

3.2 Álcool, questão legal e a saúde pública...................................................................................... 17 

3.3 Impulsividade, agressividade, transtornos mentais e o uso de álcool......................................... 19 

3.4 Metabolização do álcool e o sistema nervoso............................................................................. 20 

3.5 Citocinas e polimorfismos.......................................................................................................... 23 

4. MATERIAL E MÉTODOS....................................................................................................... 25 

4.1 Procedimentos éticos.................................................................................................................. 25 

4.2 Delineamento do estudo.............................................................................................................. 25 

4.3 Procedimentos da coleta de dados.............................................................................................. 25 

4.4 Critérios de inclusão e exclusão.................................................................................................. 26 

4.5 Instrumentos de coletas de dados e variáveis do estudo............................................................. 26 

4.6 Extração do DNA genômico e eletroforese................................................................................ 28 

4.7 Genotipagem........................................................................................................................... 29 

4.7.1 IL-10 -819 C>T (rs1800871), TNFA -308 G>A (rs1800629) e 5-HTT (rs2020933 A>T).... 29 

4.8 Análise Estatística....................................................................................................................... 29 

5. RESULTADOS........................................................................................................................... 30 

5.1 Características sociodemográficas.............................................................................................. 31 

5.2 Características de saúde mental.................................................................................................. 35 

5.3 Frequências alélicas e genotípicas.............................................................................................. 36 

5.3.1 IL-10 -819 C>T (rs1800871)................................................................................................... 36 

5.3.2 TNFA -308 G>A (rs1800629)................................................................................................. 38 

5.3.3 5HTT A>T (rs2020933).......................................................................................................... 39 

6. DISCUSSÃO................................................................................................................................ 42 

6.1 Perfil sociodemográfico.............................................................................................................. 42 

6.2 Características de saúde mental.................................................................................................. 42 

6.3 Impulsividade e agressividade.................................................................................................... 43 

6.4 Polimorfismo IL-10 -819 C>T (rs1800871)............................................................................... 44 

6.5 Polimorfismo TNFA -308 G>A (rs1800629)............................................................................. 45 

6.6 Polimorfismo 5-HTT (rs2020933)A>T...................................................................................... 45 

7. CONCLUSÃO............................................................................................................................. 47 



2 
 

 

8. REFEFÊNCIAS.......................................................................................................................... 48 

ANEXOS.......................................................................................................................................... 65 



13  
 

 

 

1. INTRODUÇÃO 

 

O álcool é uma substância psicoativa com capacidade de gerar dependência, cujo 

consumo em todo o mundo causa três milhões de óbitos por ano, representando 5,3% do total 

de óbitos. Além disso, o uso nocivo de álcool é considerado um fator causal para mais de 

duzentas doenças e lesões, contribuindo para a carga mundial de doenças em 5,1% dos casos. 

Como consequência disso, o consumo de álcool leva à morte e a incapacidades relativamente 

prematuras na vida do indivíduo, com um percentual de 13,5% do total das mortes na faixa 

etária dos 20 aos 39 anos sendo atribuíveis a este composto (“Álcool - OPAS/OMS | 

Organização Pan-Americana da Saúde”, 2022). 

Com isso, é fato que o uso nocivo de álcool gera consequências para o indivíduo e a 

coletividade, com ônus social e econômico. As consequências do uso desta substância 

estendem-se a longo prazo, visto que não existe limite seguro de consumo e o dano aumenta 

conforme a quantidade ingerida. Dentre os problemas trazidos pelo consumo excessivo a longo 

prazo tem-se o enfraquecimento do sistema imunológico, o que torna o indivíduo susceptível a 

infecções virais e bacterianas (GARCIA; SANCHEZ, 2020). 

Estudos destacaram o importante papel dos transtornos mentais comuns no uso 

indiscriminado do álcool. Indivíduos com transtornos mentais comuns, como depressão e 

ansiedade, apresentam duas vezes maior chance de alcoolismo quando comparado a pessoas 

sem transtornos mentais comuns (PUDDEPHATT et al., 2022). 

Apesar dos transtornos mentais serem considerados uma doença multifatorial, 

disfunções no sistema imune têm sido relatadas como um fator contribuinte no desenvolvimento 

dessas doenças. Desregulação de citocinas causam inflamação sistêmica, que podem promover 

efeitos fisiológicos e comportamentais (DOWLATI et al., 2010). A atuação das citocinas no 

sistema nervoso central tem se mostrado um importante fator na resposta neuroimunológica e 

neuroinflamatória. Citocinas, tais como, TNF-α e IL-10 apresentaram níveis séricos alterados 

em pacientes com transtorno bipolar, esquizofrenia, ansiedade e depressão (KUNZ et al., 2011). 

Além disso, essas duas citocinas foram relacionadas ao consumo abusivo do álcool (CREWS 

et al., 2006). Estudos têm destacado que o consumo excessivo de álcool pode modular a 

secreção de citocinas e enfraquecer o sistema imune. 

O TNF-α, uma importante citocina pró-inflamatória, tem mostrado afetar o 

metabolismo da serotonina, e consequentemente induzir alterações comportamentais que levam 

ao alcoolismo crônico (HINCKERS et al., 2006). Adicionalmente, o transportador da 

serotonina (5-HTT), como um importante funcional regulador de 5-HT na fenda sináptica, tem 
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sido associado com o alto consumo de álcool entre adolescentes de 16 anos (YAMADA et al., 

2000). 

Polimorfismos de nucleotídeos simples (SNPs) localizados na região promotora dos 

genes TNF e IL-10 podem afetar o fenótipo do produto gênico, contribuindo na alteração dos 

níveis de expressão desses genes. O alelo A do polimorfismo TNF -308G>A (rs1800629) e 

alelo C do polimorfismo IL-10 -819C>T (1800871) foram associados com o aumento da 

expressão desses genes (SINGHAL et al., 2015). 

Polimorfismos no gene do 5-HTT tem sido associado com disfunções na 

neurotransmissão serotoninérgica. O SNP rs2020933 está envolvido na modulação do gene 5- 

HTT, afetando o mecanismo de recaptação de serotonina (MARTIN et al., 2007). A possível 

influência desses SNPs na desregulação da expressão de seus respectivos genes coloca-os como 

potenciais biomarcadores futuros no prognóstico de alcoolismo crônicos em indivíduos com 

transtornos mentais comuns. 

As definições relacionadas ao alcoolismo passaram por diversas mudanças ao longo dos 

séculos, nesse sentido Benjamin Rush, um psiquiatra do século XVIII, diz que: "Beber inicia 

num ato de liberdade, caminha para o hábito e, finalmente, afunda na necessidade", refletindo 

como o uso de álcool tende a aumentar gradativamente. Posteriormente, Thomas Trotter 

conceitua o alcoolismo como doença (ALMEIDA; DRATEU; LARANJEIRA, 1996; 

ZANELATTO; LARANJEIRA, 2013). Somente no Manual de Diagnóstico e Estatístico de 

Transtornos Mentais (DSM-III), foram introduzidos os transtornos por uso de substâncias sem 

dependência (BROWN; DEPETRO; WHITAKER, 2014). 

Dentro destes aspectos, as características do consumo abusivo de álcool alteram-se 

conforme o gênero, a mulher sofre mais quanto a estigmatização não somente quanto ao uso de 

álcool, mas também de outras substâncias (CADAHAIANE DE OLIVEIRA et al., 2012) . O 

uso nocivo de álcool torna o indivíduo vulnerável a diversas situações, o que favorece o 

sofrimento mental, que inclui: tristeza, desânimo e ansiedade (SILVA JÚNIOR; MONTEIRO, 

2020). Além disso, o uso de álcool tem sido correlacionado com a presença de transtornos 

mentais, tais como: ansiedade e depressão (SANTOS; CAMPOS; FORTES, 2019). 

Dentre as características multifatoriais que levam ao transtorno de uso de álcool, o 

componente genético está presente, visto que alguns genes estão relacionados com o processo 

de metabolização do álcool pelo organismo, incluindo genes que codificam as subunidades 

enzimáticas do álcool desidrogenase (ADH) (WOLF; SIMON; LUNGE, 2019). Neste sentido, 

os polimorfismos genéticos também possuem influência na adicção, sistemas de 
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neurotransmissão e de metabolização bioquímica das substâncias, bem como nas questões de 

comportamento e saúde mental. 

Os efeitos deletérios do uso de álcool no sistema imune estão correlacionados a 

desregulação dos processos de fagocitose realizados nas células de Kupffer, tornando o 

indivíduo mais suscetível a infecções, além disso o consumo excessivo de álcool compromete 

macrófagos e reduz a produção de citocinas (MALACCO, 2021). Do ponto de vista genético, 

alguns estudos apontam a relação de polimorfismos com alteração na síntese de enzimas e taxas 

de metabolização do álcool (WOLF; SIMON; LUNGE, 2019). 

Diante do exposto, realizou-se este estudo norteado pela seguinte pergunta de pesquisa: 

qual o perfil genético TNFA -308 G>A (rs1800629), IL-10 -819 C>T (rs1800871) e 5-HTT 

(rs2020933 A>T), sociodemográfico, de saúde mental e de usuários de álcool no agreste 

alagoano? Para tanto, considera-se a seguinte hipótese: polimorfismos dos SNPs dos genes IL- 

10 (rs1800871), TNFA -308 G>A (rs1800629), 5-HTT (rs2020933 A>T), estão associados a 

susceptibilidade ou proteção de transtornos mentais, impulsividade e agressividade entre 

mulheres e homens usuários de álcool? 



16  
 

 

 

2. OBJETIVOS 

2.1 Geral 

Descrever as características sociodemográficas, de saúde mental e genéticas dos polimorfismos 

nos genes IL-10 -819 C>T (rs1800871), TNFA -308 G>A (rs1800629) e 5-HTT (rs2020933) 

em indivíduos usuários de álcool. 

 
 

2.2 Específicos 

1. Analisar o perfil sociodemográfico, clínico e de saúde mental em usuários de álcool em 

centros de atenção psicossocial e comunidades terapêuticas do agreste alagoano; 

2. Observar as diferenças nas características analisadas quanto ao gênero; 

3. Analisar os níveis de impulsividade e agressividade de usuários de álcool; 

4. as frequências alélicas e genotípicas dos SNPs dos genes IL-10 -819 C>T (rs1800871), 

TNFA -308 G>A (rs1800629) e 5-HTT (rs2020933) em usuários de álcool e controles; 

5. Realizar análise de associação entre os SNPs dos genes IL-10 -819 C>T (rs1800871), TNFA 

-308 G>A (rs1800629) e 5-HTT (rs2020933) e o uso de álcool. 
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3. REFERENCIAL TEÓRICO 

3.1 Aspectos históricos do uso de álcool 

Historicamente, o consumo de álcool acompanha a humanidade desde os primórdios, 

pois é um componente de presença constante em rituais religiosos de diversos povos. Sua 

atuação também é constantemente apontada no uso de remédios, porções e perfumes, tornando- 

se, com o passar do tempo, um elo de comunhão entre as pessoas. Entretanto, as mudanças 

econômicas e sociais pelas quais o mundo passou ao longo do tempo, tornaram a produção, o 

acesso e o consumo de álcool muitos maiores (GIGLIOTTI; BESSA, 2004) 

Alguns marcos históricos podem citados, incluindo as primeiras experiências com 

fermentação natural com relatos de ocorrência há cerca de 10.000 a.C.; as crenças do Egito 

antigo quanto à fermentação de bebidas e seu potencial para a eliminação de microrganismos; 

em seguida, na Idade Média, relata-se um aumento na comercialização de vinho e cerveja; no 

fim do Século XVII, observa-se que o uso excessivo de bebidas passa a ser visto como doença 

ou desordem. No Século XX, por sua vez, a França estabeleceu a maioridade de 18 anos para o 

consumo de álcool (“História do Álcool - CISA - Centro de Informações sobre Saúde e Álcool”, 

[s.d.]). 

No Brasil, a história aponta registros de bebidas alcoólicas no século XVI, com a 

utilização de bebidas fermentadas feitas à base de raízes, o objetivo era o uso em rituais 

religiosos, também como estímulo para vencer batalhas. Um dos povos citados na literatura 

com a utilização de bebidas fermentadas culturalmente são os Tupis-guaranis. A bebida Caium 

é uma das primeiras do gênero alcoólico a ser relatada, caracterizada basicamente por ser uma 

substância líquida, fermentada e altamente nutritiva, somente em raras situações tornava-se uma 

bebida com características excitantes, com alto conteúdo alcoólico (BARGHINI, 2018). 

 
3.2 Álcool, questão legal e a saúde pública 

O álcool encontra-se dentro do escopo de substâncias que causam alterações na 

percepção e na forma de agir das pessoas, os efeitos irão depender de diversos fatores, tais 

como: quantidade da substância ingerida, metabolismo do indivíduo, mistura com outras 

substâncias, entre outros (SAÚDE, 2010). 

Amplamente utilizado por diversas faixas etárias, o álcool é considerado como uma 

“porta de entrada” para o consumo de outras drogas, incluindo as ilícitas, principalmente entre 

os adolescentes. Visto que o álcool é uma das substâncias psicoativas mais precocemente 

consumidas pelos jovens, com maior preocupação para os adolescentes – que em cerca de 53% 

das vezes iniciam seu consumo entre 10 e 12 anos (PIRES et al., 2020). 
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Além disso, em 22 de maio de 2007, com a edição do decreto nº 6.117, foi aprovada a 

Política Nacional sobre o Álcool, que dispõe sobre as medidas para redução do uso indevido de 

álcool e sua associação com a violência e a criminalidade. Dentre seus princípios fundamentais, 

estão incluídas estratégias para o enfrentamento das questões relacionadas ao consumo de 

álcool, buscando a redução de danos sociais à saúde e à vida, causados pelo consumo desse 

elemento, incluindo as situações de violência e criminalidade associadas ao uso prejudicial de 

bebidas alcoólicas na população brasileira (BRASIL, 2007). 

Também é ressaltado ao longo do texto da Política, acerca do direito de todos os 

consumidores receberem informações quanto aos efeitos prejudiciais do álcool e como é 

possível serem modificados os padrões de consumo, de modo a orientar o indivíduo ao uso 

responsável. Ressaltando-se ainda que é competência do Governo a proteção aos grupos 

populacionais mais vulneráveis quanto ao consumo prejudicial e o desenvolvimento de 

dependência de álcool (BRASIL, 2007) 

Do ponto de vista da saúde pública, o uso de álcool torna-se um problema em diversos 

aspectos, incluindo desde consequências, como: fala arrastada, equilíbrio, sensibilidade e 

cognição alterados; até fatores relacionados aos sintomas de síndrome de abstinência que inclui 

tremores, náuseas, vômitos irritabilidade, insônia, sudorese, entre outros (“Álcool - 

OPAS/OMS | Organização Pan-Americana da Saúde”, 2022). 

Para melhor compreensão dos aspectos que envolvem o uso de álcool, é importante 

observar algumas definições. Entende-se que alcoolismo é caracterizado como uma doença 

crônica com aspectos comportamentais e socioeconômicos, incluindo o consumo compulsivo 

de álcool (“Álcool - OPAS/OMS | Organização Pan-Americana da Saúde”, 2022). Já o termo 

alcoolista é definido pela Organização Mundial da Saúde (OMS) (2018) como o indivíduo que 

bebe em excesso, cuja dependência em relação ao álcool é acompanhada de perturbações 

mentais, da saúde física, da relação com os demais e do comportamento social e econômico 

(Global status report on alcohol and health, 2018) 

Ressalta-se, ainda, que um dos grandes pontos envolvendo o uso de álcool diz respeito 

a este processo durante a adolescência, visto que por vezes é algo considerado como parte uma 

experiência comum e até mesmo parte do desenvolvimento, uma vez que deveria ser visto como 

um dos meios pelos quais os adolescentes se inserem no consumo de drogas (ARATANGY, 

2015). 

De acordo com levantamento realizado pelo IBGE, por meio da Pesquisa Nacional de 

Saúde, houve um aumento de 4,1% no número de mulheres que afirmaram ter bebido uma vez 

ou mais por semana, quando comparados os índices de 2013 (12,9%) e 2019 (17%), essa 
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variação entre os homens foi menor, já que passou de 36,3% para 37,1%, no mesmo período 

(Figura 1). 

Figura 1 - consumo de bebida alcoólica uma vez ou mais por semana (População com 18 anos ou mais de idade – 

Brasil) 

 

Fonte: Pesquisa Nacional de Saúde 2019 – volume 4 (IBGE) 

Mesmo diante de números menores, porém crescentes, quanto ao uso de álcool quando 

comparadas mulheres e homens, a dependência ou o consumo abusivo de álcool traz 

repercussões negativas para a saúde física e psíquica da mulher, tornando-as mais vulneráveis 

a complicações clínicas, bem como maior risco de mortalidade do que os homens 

(CADAHAIANE DE OLIVEIRA et al., 2012). 

A tolerância metabólica das mulheres ao álcool é menor quando comparada a dos 

homens, geralmente por fatores como: peso e menor quantidade corporal; maiores quantidades 

de gordura e menor quantidade de enzimas metabolizadoras de álcool, fazendo que a mulher 

venha intoxicar-se com metade da quantia de álcool necessária para levar o homem a 

intoxicação (DO PERPÉTUO; NÓBREGAa; MENICUCCI DE OLIVEIRA, 2005). 

 
2.3 Impulsividade, agressividade, transtornos mentais e o uso de álcool 

O controle inibitório pobre parece estar relacionado com a presença de impulsividade, 

além disso outras características podem estar presentes, como: falta de planejamento, respostas 

rápidas aos estímulos, sendo assim a impulsividade é considerada um fator de risco para o 

desenvolvimento do consumo de álcool e outras drogas (ALMEIDA et al., 2014). 

A impulsividade caracteriza-se por padrões cognitivos e comportamentais que se 

subdivide em 3 subtipos: motora, atencional e não planejamento (MALLOY-DINIZ et al., 
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2010). Estudos realizados com adolescentes apontam que o controle inibitório pode ser 

prejudicado com o consumo excessivo de bebidas alcoólicas em curto espaço de tempo 

(CZAPLA et al., 2015; LÓPEZ-CANEDA et al., 2014). 

O comportamento agressivo, por sua vez, pode ser classificado como: alvo de agressão 

(autoagressão ou agressão ao outro), modo (verbal, física) e causa. Estruturalmente, a nível 

cerebral o córtex cingulado anterior e o córtex orbitofrontal têm sido apontados como 

importantes para a regulação dos impulsos agressivos, os núcleos basais também são indicados 

neste processo, porém ainda não foram tão extensamente estudados (MALLOY-DINIZ et al., 

2010; SIEVER, 2008a). 

Um estudo realizado em Londrina, Brasil, apontou a relação entre diversos fatores e os 

transtornos mentais relacionados ao uso de álcool, dentre eles, podem ser citados: as relações 

sociais, comportamentos de risco e fatores genéticos (PEREIRA DA SILVA et al., 2021). O 

uso de álcool também foi considerado um fator relacionado à presença de transtornos mentais 

em agricultores em um estudo realizado no município de Caicó, no Rio Grande do Norte 

(ALVES; DE OLIVEIRA SANTOS; BARBOSA, 2022). 

 
2.4 Metabolização do álcool e o sistema nervoso 

Diversos processos estão envolvidos na metabolização do álcool, o mais comum é 

através das enzimas – álcool desidrogenase (ADH) e aldeído desidrogenase (ALDH), que atuam 

quebrando a molécula de álcool possibilitando sua eliminação. Inicialmente, o ADH metaboliza 

o álcool em acetaldeído (no citosol), que é metabolizado em acetato, por meio da ALDH (a 

maior parte na mitocôndria). O acetato posteriormente é metabolizado em acetil-CoA. Além da 

ADH, as enzimas citocromo P450 2E1 (CYP2E1) e catalase também quebram o álcool em 

acetaldeído (Figura 2). Porém, o CYP2E1 só é ativado quando o indivíduo consome grandes 

quantidades de álcool, e a catalase metaboliza apenas uma pequena fração do álcool no corpo 

(KIM et al., 2022). 
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Figura 2: metabolização do álcool pelo organismo humano 

Fonte: traduzido de Instituto Nacional de Abuso de Álcool e Alcoolismo, 2007. 

 

 

Sendo assim, o uso excessivo do álcool pode trazer diversas consequências para a saúde 

do indivíduo a curto prazo, durante a metabolização hepática ocorre inibição da oxidação de 

ácidos graxos e estímulo da síntese de triacilglicerol, cetoacidose, hipoglicemia, entre outros. 

A longo prazo, os problemas incluem: esteatose hepática, hepatite, cirrose (SMITH; MARKS; 

LIEBERMAN, 2007) 

Ademais, a metabolização do álcool pelo fígado gera produtos tóxicos, dentre eles: 

acetaldeído e radicais livres. A literatura também descreve alterações neurológicas associadas 

aos efeitos sistêmicos do álcool, englobando demência secundária à Pelagra ou Degeneração 

Hepatocerebral Adquirida, Encefalopatia de Wernicke, Síndrome Amnéstica de Korsakoff, 

Degeneração Cerebelar e Polineuropatia (DE HAES et al., 2010). 

Quando se trata dos efeitos do álcool sobre o sistema nervoso, é importante salientar 

que esses efeitos podem ocorrer em qualquer parte do neuroeixo, a nível de encéfalo, nervos 

periféricos e músculos. Evidencia-se ainda outros efeitos danosos causados pelo consumo de 

álcool, associando-se a geração de produtos metabólicos que levam a danos oxidativos e da 

estrutura celular (VOLKOW; MICHAELIDES; BALER, 2019). 

Os efeitos do álcool no Sistema Nervoso Central (SNC) são diretamente relacionados 

ao seu efeito nos neurotransmissores e receptores, principalmente do Ácido Gama- 

Aminobutírico (GABA), envolvendo também receptores glutamatérgicos – NMDA (N-metil- 

D-Aspartato), serotoninérgicos (5-HT), opioides e dopaminérgicos. O GABA é o 

principal neurotransmissor inibitório do SNC, seus receptores são divididos em dois tipos: o 

GABA-alfa, estimulado pelo álcool, e o GABA-beta. Inicialmente, o álcool atua 

potencializando os efeitos do GABA, aumentando os efeitos inibitórios. O uso crônico reduz o 
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número de receptores GABA, o que pode explicar o efeito de tolerância ao álcool, por processo 

regulação diminuindo o número de receptores, sendo necessárias doses maiores da substância 

para obter os mesmos sintomas que anteriormente eram obtidos com doses menores (ZALESKI 

et al., 2004). 

A ingestão de álcool leva a um potencial de ação no neurônio pré-sináptico 

despolarizando a membrana. A seguir, as vesículas de transmissão liberam o neurotransmissor 

GABA na fenda sináptica, que se ligará às proteínas receptoras do neurônio pós-sináptico, 

provocando alterações na permeabilidade da membrana neuronal pós-sináptica, a célula torna- 

se hiperpolarizada, dificultando a despolarização, reduzindo a condução neuronal (Figura 3) 

(DE HAES et al., 2010). 

Figura 3 - Neurotransmissão GABAérgica 
 

Fonte: adaptado de Lingtak-Neander Chan, 2014 

A atividade dos receptores de glutamato NMDA são reduzidas pelo álcool. Com o uso 

crônico, há um aumento dos sítios de ligação do glutamato nos receptores NMDA (Figura 4). 

Os mecanismos de regulação explicam a hiperatividade glutamatérgica, que na maior parte dos 

casos ocorre na síndrome de abstinência alcoólica, visto que a resposta à retirada do álcool é 

uma superexcitação do SNC, levando a sintomas como convulsões e delirium (WONG et al., 

2008). 
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Figura 4 - Neurotransmissão glutamatérgica 
 

Fonte: adaptado de Lingtak-Neander Chan, 2014 

A atuação do álcool sobre as vias dopaminérgicas e serotoninérgicas, estão 

aparentemente relacionadas, visto que a via dopaminérgica pode ser atenuada por antagonista 

do receptor 5-HT3. Estudos apontam que baixos níveis de 5-HT no cérebro podem ser fator de 

risco para alcoolismo, além disso, muitos efeitos do álcool são mediados por uma interação 

entre 5-HT e dopamina no sistema cortico-mesolimbico (WONG et al., 2008). 

 
2.5 Citocinas e polimorfismos 

O papel regulatório das citocinas tem sido evidenciado na literatura, bem como sua 

atuação na proliferação e diferenciação celular, dependendo do local de atuação, podem exercer 

uma ação autócrina (quando agem na própria célula que a produziu), parácrina (agem em 

células vizinhas) ou endócrina (agem à distância) (BRANDÃO et al., 2020). As concentrações 

periféricas de citocinas estão associadas aos sintomas psicológicos em usuários crônicos de 

álcool (PEREIRA DA SILVA et al., 2021). 

Os polimorfismos genéticos são alterações na sequência de DNA. Podem ocorrer em 

sequências não codificadoras do gene o que, em geral, não irá alterar outras funções, por outro 

lado quando o polimorfismo ocorre em porções codificadoras do gene pode gerar a produção 

de proteínas defeituosas, aumentando ou reduzindo a susceptibilidade a diversas doenças ou 

comorbidades (DE LIMA et al., 2006). 

Além disso, polimorfismos genéticos nas enzimas que metabolizam o etanol podem ser 

responsáveis por variações individuais no desenvolvimento de alcoolismo ou cirrose hepática, 

bem como na predisposição ao alcoolismo (SMITH; MARKS; LIEBERMAN, 2007). 
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A IL-10 é uma interleucina com perfil anti-inflamatório, com efeitos na 

imunorregulação, tem papel importante também em infecções virais produzida principalmente 

por monócitos, exerce sua ação depois de ligar-se a receptores transmembrana específicos (IL- 

10R1, IL-10R2) (RIGO et al., 2017). A maior parte das variações de níveis de IL-10 deve-se a 

fatores genéticos e polimorfismos ao longo do gene, o que determina alterações nos níveis 

séricos dessa citocinas (SALIM; XAVIER, 2014). 

Alterações na taxa de transcrição desse gene foram relacionadas a polimorfismos em 

diversas posições, incluindo −819C/T (rs1800871). Estudos apontam que o consumo agudo ou 

prolongado de álcool resulta em produção aumentada de IL-10 (ROMEO et al., 2007; SZABO 

et al., 2004). Alguns estudos relacionaram o aumento dos níveis séricos da IL-10 (MOREIRA 

et al., 2016) e diminuição do TNFA (ARAOS et al., 2015) com o desenvolvimento de alterações 

psiquiátricas em usuários de drogas. 

O TNFA também é uma citocina relacionada aos processos inflamatórios e imunes, 

agindo em diferentes partes do corpo, principalmente recrutando neutrófilos e monócitos e 

realizando sua posterior ativação. Após sua produção e liberação, o TNFA liga-se a receptores 

específicos produzindo efeitos biológicos (VITALE; RIBEIRO, 2007). 

Estudos apontam que a produção desta citocina é aumentada em usuários de álcool, 

além de ser associada a lesões teciduais hepáticas (BIRD et al., 1990; FELVER et al., 1990). 

Diante disso, polimorfismos na região promotora do gene afetam sua transcrição e expressão, 

bem como a susceptibilidade do indivíduo a diversos transtornos mentais, a saber: depressão, 

ideação suicida e esquizofrenia (KIM et al., 2013). 

As vias serotoninérgicas parecem sofrer ação do álcool, podendo ser atenuadas por 

antagonistas do receptor 5-HT3 (CARBONI et al., 1989). Estudos apontam a teoria de que 

baixos níveis de 5-HT podem ser um fator de risco para o alcoolismo. Além disso, estudos 

realizados em camundongos apontaram que a deficiência cerebral de 5-HT está diretamente 

relacionada ao aumento do consumo de álcool, o que pode estar relacionado com várias funções 

comportamentais exercidas pelo 5-HT (SACHS; SALAHI; CARON, 2014). 

Com isso, reforça-se a hipótese de que a presença de polimorfismos dos SNPs TNFA - 

308 G>A (rs1800629), IL-10 -819 C>T (rs1800871) e 5-HTT (rs2020933 A>T) apresentam um 

perfil diferenciado em usuários de álcool. 
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4. MATERIAL E MÉTODOS 

4.1 Procedimentos éticos 

Para compor esta pesquisa os participantes assinaram o Termo Consentimento Livre e 

Esclarecido (TCLE) (Anexo A), quanto ao fornecimento de material biológico e resposta aos 

questionários. O estudo foi aprovado para realização das atividades de campo pelo comitê de 

ética e pesquisa da Universidade Federal de Alagoas (UFAL), sob parecer número 2.408.885 e 

CAAE 67643417.3.0000.5013 (Anexo B). Pacientes que foram identificados ao longo da 

pesquisa com os transtornos mentais foram encaminhados para equipe de assistência em saúde. 

 
4.2 Delineamento do estudo 

Foi realizado um estudo do tipo descritivo, quantitativo e transversal, buscando 

identificar o perfil sociodemográfico, de saúde mental e genético dos SNPs IL-10 (-819 C>T), 

TNFA -308G>A e 5-HTT (rs2020933) e a ocorrência de impulsividade, agressividade e 

transtornos mentais em usuários de álcool em Alagoas. Os dados foram coletados 

concomitantemente as ações dos seguintes projetos de extensão: “Intervenções de saúde a 

usuários de cocaína/crack/crack em comunidades acolhedoras: promovendo círculos 

comunitários” (2018-2019) e “Intervenções em saúde em usuários de substâncias psicoativas 

com ênfase em saúde mental promovendo círculos comunitários” (2020-2021), aprovados pelo 

Programa Círculos Comunitários de Atividades Extensionistas (ProCCAExt) com objetivo no 

desenvolvimento de intervenções em saúde da população usuária de substâncias psicoativas, 

dentre elas o álcool. 

 
4.3 Procedimentos da coleta de dados 

Os dados foram coletados nas cidades de Arapiraca, Craíbas e Palmeira dos índios. As 

amostras foram obtidas de comunidades acolhedoras de usuários de substâncias psicoativas, 

Centro de atenção à população de Rua (CENTRO POP) e 2 Centros de Atenção Psicossocial 

(CAPS), todos localizados na região do agreste alagoano. Os usuários dos serviços supracitados 

foram informados e instruídos quanto aos objetivos da pesquisa por discentes dos cursos de 

enfermagem e psicologia vinculados aos projetos de extensão colaboradores da pesquisa, bem 

como por profissionais convidados a colaborar com a pesquisa. Posteriormente a realização do 

convite, era realizada a leitura do TCLE e os voluntários que aceitaram participar da pesquisa 

assinaram o termo, passando então a responder os questionários validados, formulário 

sociodemográfico e fornecer amostra biológica, por meio de swab bucal. 
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4.4 Critérios de inclusão e exclusão 

Foram incluídos nesta pesquisa usuários de álcool que frequentaram os campos de 

pesquisa anteriormente citados, maiores de 18 anos, e que concordaram em participar da 

pesquisa e assinaram o termo de TCLE. Sendo excluídos os pacientes que possuíam diagnóstico 

de psicose, deficiências auditivas, visuais e cognitivas. Para fins de comparação, incluiu-se um 

grupo controle composto por indivíduos clinicamente saudáveis (autorrelato) que não relataram 

diagnóstico clínico estabelecido de desordens mentais, maiores de 18 anos, que faziam uso de 

álcool (autorrelato), e que concordaram em participar da pesquisa e assinando o termo de TCLE. 

4.5 Instrumentos de coletas de dados e variáveis do estudo. 

Os dados sociodemográficos foram coletados por meio de instrumento (ANEXO C), a 

avaliação neuropsicológica foi realizada por meio de questionário padronizado e validado para 

a população brasileira Mini Internacional Neuropsychiatric Interview - MINI versão plus 5.0 

(ANEXO D), Escala de Impulsividade de Barrat- BIS 11 (ANEXO E) e Questionário de 

Agressão de Buss-Perry – BPAQ (ANEXO F). 

A condução da entrevista foi realizada por discentes vinculados à pesquisa dos cursos 

de enfermagem e psicologia, bem como por profissionais, enfermeiros e psicólogos convidados 

para compor a pesquisa. Os responsáveis pela condução das entrevistas foram previamente 

treinados por profissional capacitada, residente em saúde mental e com ampla experiência 

prévia na aplicação dos instrumentos. 

O formulário para coleta de dados sociodemográficos foi construído a partir da revisão 

da literatura e de estudos do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE) que 

possibilitou conhecer o perfil dos usuários, considerando os seguintes dados: idade, sexo, 

escolaridade, estado civil, cor da pele autodeclarada, zona de residência, nível educacional, 

número de membros na família, ocupação, renda familiar mensal e per capita, quantidade de 

filhos e religião. 

O Mini Internacional Neuropsychiatric Interview, MINI versão plus 5.0 (MINI), é um 

formulário para entrevista de curta duração, em geral 30 minutos, amplamente utilizado na 

prática clínica e de pesquisa, objetivando identificar a presença de distúrbios psiquiátricos, 

classifica os entrevistados seguindo os critérios diagnósticos da 4ª edição revisada do Manual 

Diagnóstico e Estatístico de Transtornos Mentais (DSM-IV) (AMORIM, 2000). 

Por meio do MINI é possível realizar o rastreamento de alguns transtornos mentais, são 

eles: episódio depressivo, distimia, risco de suicídio e seus níveis (baixo: 1-5 pontos; moderado: 

6-9     pontos; alto: ≥10 pontos), episódio hipo/maníaco, transtorno de pânico, agorafobia, 

fobia social, transtorno obsessivo-compulsivo, transtorno de estresse pós- traumático, 
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dependência/abuso de álcool, síndrome psicótica, anorexia nervosa, bulimia nervosa, transtorno 

de ansiedade generalizada, e transtorno da personalidade antissocial. 

A impulsividade foi avaliada por meio da     Escala de Impulsividade de Barratt-BIS 

11, que é um questionário autoaplicável composto por 30 enunciados, com 4 opções de 

respostas: 1 = raramente ou nunca; 2 = de vez em quando; 3 = com frequência; 4 = quase 

sempre/sempre. As respostas são estratificadas em 3 domínios, são eles: impulsividade 

relacionada à desatenção, impulsividade associada à ausência de planejamento que investiga a 

impulsividade relacionada à desatenção e impulsividade relacionada à atividade motora 

(Quadro 1). A somatória das 3 estratificações foram o domínio total, cujo escore varia de 30 a 

120 (MALLOY-DINIZ et al., 2010). 

Quadro 1 - Descrição dos tipos de impulsividade segundo Escala de Impulsividade de Baratt 
 

Tipo de impulsividade Itens Características 

Desatenção 6, 5, 9*, 11, 20*, 24, 26, 

28, e domínio de 8 a 32 

Mede modificações na atenção e falta de 

paciência na condução de tarefas complexas 

Motora 2, 3, 4, 16, 17, 19, 21, 22, 

23, 25 e 30, e domínios 

de 10 a 40 

Avalia a tendência a agir de forma não 

planejada e imediata em resposta a um estímulo 

Não planejamento 1*, 7*, 8*, 10*, 12*, 13*, 

14, 15*, 18, 27, 29 

Avalia ausência de orientação em relação ao 

futuro e incapacidade de medir consequências 

em longo prazo. 

Fonte: Autora da pesquisa (2022), baseado na Escala de Impulsividade de Baratt. 

Legenda: itens assinalados com um asterisco (*) receba escore inverso para o cálculo total (4,3,2,1) 

 

 

A avaliação da agressividade foi realizada por meio da aplicação do Questionário de 

Agressão de Buss-Perry – BPAQ, sua estrutura propõe o estabelecimento de relação entre 4 

dimensões da agressão: hostilidade (componente cognitivo), raiva (componente afetivo), 

agressão física e agressão verbal (ambos situados dentro do comportamento propriamente 

agressivo). A resposta aos itens é feita em uma escala de 5 pontos variando de 1 = Discordo 

totalmente a 5 = Concordo totalmente, distribuídos em uma escala de 5 pontos com domínios 

variando de 29 a 145, domínios mais altos sugerem intensos sintomas de agressão (BUSS; 

PERRY, 1992; BUSTAMANTE et al., 2016). 

 
4.6 Extração do DNA genômico e eletroforese 

Foi realizada a coleta de amostra de células bucais dos voluntários da pesquisa 

utilizando escova citológica cytobrush estéril (JIANGSU RONGYE TECHNOLOGY CO., 
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China), o armazenamento foi feito em microtubos de 1,5ml ou 2,0ml. Para a extração do DNA 

genômico utilizou-se protocolo adaptado (ABRÃO et al., 2005). 

Os microtubos contendo a parte da cerda da escova foram adicionados 600μL de TES 

(Tris HCl 10mM pH 8.0; EDTA 1mM; SDS 0,6%) e 7μL de proteinase K, posteriormente foi 

realizado a incubação a 42°C por 2 horas. Depois da incubação, retirou-se a parte da escova, e 

adicionou 84μL de NaCl (6 M) e centrifugou a 14.000 rpm por 1 minuto. O sobrenadante foi 

transferido para um novo microtubo (1,5ml), sendo adicionado 2 vezes o volume de etanol 

absoluto, e uma nova centrifugação a 14.000 rpm por 1 minuto. O etanol absoluto foi 

desprezado e adicionou 1ml de etanol 70%, seguido por centrifugação a 14.000 rpm por 1 

minuto. O etanol 70% foram descartados e o DNA dissolvido em 60μl de TE (Tris HCl 10mM; 

EDTA 0,1mM), seguido por armazenamento a -20°C. 

Realizado o processo de extração, todas as amostras foram quantificadas por meio do 

espectrofotômetro BioPhotometer plus (EPPENDORF®AG, HAMBURG, GERMANY) e a 

razão das absorbâncias nos comprimentos de onda 260 e 280 nm (nanômetro) que apresentaram 

valores entre 1,7 e 1,9 possuíam um DNA mais puro. O estoque das amostras foi feito a –20 

°C. 

A verificação da integridade quantitativa e qualitativa das amostras de DNA genômico 

foi realizada através de eletroforese em gel de agarose a 1% utilizando tampão TAE (Tris 

mmoles/L, acetato e EDTA a 1mmol/L com pH 8,0). A migração eletroforética foi realizada a 

100V, 60mA por 60 minutos em cuba horizontal com fonte LPS 1000V (Loccus 

biotecnologia®, Brasil). 

Para fins de comparação entre o tamanho molecular do DNA foi utilizado um marcador 

de referência de 100pb (Invitrogen®Corporation, USA). As bandas foram visualizadas 

utilizando luz ultravioleta após coloração do gel com brometo de etídio (mg/ml) e 

documentadas através do sistema de captura de imagem (Loccus Biotecnologia®, São Paulo, 

Brasil). 

 
4.7 Genotipagem 

4.7.1 IL-10 -819 C>T (rs1800871), TNFA -308 G>A (rs1800629) e 5-HTT (rs2020933 A>T) 

Foram selecionados os polimorfismos IL-10 -819 C>T (rs1800871), TNFA -308 G>A 

(rs1800629) e 5-HTT (rs2020933 A>T) para estudo (Tabela 1) 
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Tabela 1 - Características genéticas dos polimorfismos selecionados para o estudo 
 

Gene Sequência de 

referência 

Nucleotídeo 

substituto 

Tipo de alteração Global MAF 

IL10 rs1800871 C>T Transcricional 0,26 

TNFA rs1800629 G>A Transcricional 0,11 

5HTT rs2020933 A>T Intrônica 0,14 

Fonte: NCBI, 2022. 

Os SNPs dos genes IL-10 -819 C>T (rs1800871), TNFA -308 G>A (rs1800629) e 5- 

HTT (rs2020933 A>T) foram identificados através da técnica de reação de cadeia da polimerase 

em tempo real (qPCR), utilizando método de discriminação alélica com o ensaio Taqman 

(Applied Biosystem®, Califórnia, USA). As amostras de DNA diluídas foram amplificadas 

através de uma reação de qPCR com um volume final de 10μL, contendo 5μL de solução 

TaqMan Genotyping Master Mix (Applied Biosystems®, Califórnia, USA); 0,125μL de sonda 

referente ao SNP alvo e 4,87μL de cada amostra. 

As reações foram realizadas pelo equipamento ABI StepOne plus da Applied 

Biosystems® sob as seguintes condições: 95ºC por 10 min, seguido de 40 ciclos de 92ºC por 

15s e 60ºC por 1min. Em todas as reações foram utilizados um controle negativo (reação sem 

a amostra do DNA) e um controle positivo (amostra de DNA com um perfil genotípico 

previamente identificado). Os resultados das reações foram fornecidos pelo software do 

aparelho em forma de relatório com as curvas de amplificação da discriminação alélica de cada 

indivíduo. 

 
4.8 Análise estatística 

As frequências alélicas e genotípicas foram organizadas manualmente no Microsoft® 

Office Excel. A análise de Equilíbrio de Hardy-Weinberg da população em estudo foi realizada 

por meio do Teste Qui-quadrado (χ2) com valor de p pela calculadora do laboratório Court. As 

associações genotípicas e alélicas foram obtidas utilizando os valores de OR (do inglês Odds 

Ratioe em português Razão de Chance (RC)) com Intervalo de Confiança (IC) de 95%, onde 

OR<1 indica proteção e OR>1 indica risco. 

As análises das associações entre as frequências alélicas e genotípicas em relação ao 

desfecho desordens psiquiátricas e os níveis de impulsividade e agressividade foram realizadas 

pelo IBM SPSS Statistics for Windows, versão 22.0 (IBM Corp., Armonk, New York, USA). 

Também foram realizadas análises considerando os modelos gênicos codominante, dominante, 

recessivo e sobredominante, de acordo com a presença dos alelos. 
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Valores de p menores que 0,05 foram considerados estatisticamente significativos. O 

poder da amostra foi calculado com o uso do software gratuito G*power 3.1 (ERDFELDER et 

al., 2009; FAUL et al., 2007). Um valor de no mínimo 80% é o necessário para se ter um bom 

poder amostral (PATINO; FERREIRA, 2016). 
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5. RESULTADOS 

5.1 Características sociodemográficas 

A amostra foi composta por 30 indivíduos usuários de álcool compondo o grupo caso, 

e 60 não usuários de álcool compondo o grupo controle, de acordo com os critérios do MINI, 

totalizando 90 indivíduos participantes da pesquisa. 

Dentre as 11 mulheres usuárias de álcool que fizeram parte do grupo caso, a média de 

idade foi 29,8 anos com desvio padrão de ±8,84 (mínimo de 19 e máximo de 49). A maioria 

declarou morar em zona urbana 54,5% (n=6), o estado civil mais comum entre as participantes 

foi solteira 63,6% (n=7), e a raça autodeclarada mais relata foi parda 72,7% (n=8). Quanto à 

religião 54,5%(n=6) declarou-se evangélica e 45,5% (n=5) declarou-se católica. Quanto ao 

nível educacional, a maioria 54,5% (n=6) declarou ter ensino fundamental incompleto, já a 

renda familiar mais declarada, 63,6% (n=7), foi de até um salário-mínimo e o status mais 

declarado foi de casa/apartamento próprio ou alugado 72,7% (n=8) (Tabela 1). 

Já dentre os homens (n=19), a média de idade foi maior 32,9 anos (DP=8,61), com a 

maioria residindo em zona urbana 94,8% (n=18) e morando em casa ou apartamento próprio 

ou alugado 47,4% (9), quanto ao estado civil a maioria declarou ser solteiro 89,6% (n=17), raça 

parda 47,4% (n=9). Quanto a religião, a maioria declararam ser evangélico 68,5% (n=13), no 

que diz respeito ao nível educacional a maioria afirmou ter o ensino fundamental incompleto 

68,6% (n=13) e não possuir renda fixa 41,6% (n=8) (Tabela 2). 

Tabela 2 - Distribuição das variáveis sociodemográficas e econômicas dos usuários de álcool 
 

 Frequência % (n)  

Variável Mulheres (11) Homens (19) 

Idade   

Média (±DP) 29,8 (8,84) 32,9 (8,61) 

Máximo 49 53 

Mínimo 19 23 

Zona de residência   

Urbana 54,5 (6) 94,8 (18) 

Rural 45,5 (5) 5,2 (1) 

Estado civil   

Solteiro 63,6 (7) 89,6 (17) 

Casado 9,1 (1) 5,2 (1) 

Com companheiro (a) 27,3 (3) - 

Divorciado - 5,2 (1) 

Raça   

Branca 27,3 (3) 21,1 (4) 
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Parda 72,7 (8) 47,4 (9) 

Negra - 26,3 (5) 

Amarela - 5,2 (1) 

Religião   

Evangélico 54,5 (5) 68,5 (13) 

Católico 45,5 (6) 26,3 (5) 

Não possui - 5,2 (1) 

Nível educacional   

Analfabeto 18,2 (2) 5,2 (1) 

Fundamental incompleto 54,5 (6) 68,6 (13) 

Fundamental completo 18,2 (2) - 

Ensino médio incompleto 9,1 (1) 10,5 (2) 

Ensino médio completo - 5,2 (1) 

Superior incompleto - 10,5 (2) 

 

Renda familiar 

  

Não tem renda fixa 18,2 (2) 41,6 (8) 

Até um salário-mínimo 63,6 (7) 36,4 (7) 

De 1 a 3 salários-mínimos 9,1 (1) 15,6 (3) 

De 4 a 5 salários-mínimos 9,1 (1) 5,2 (1) 

Status habitacional   

Abrigo 9,1 (1) 21,1 (4) 

Casa ou apartamento próprio 72,7 (8) 47,4 (9) 

Casa ou apartamento alugado - 10,4 (2) 

Sem moradia 18,2 (2) 21,1 (4) 

Fonte: Autora da pesquisa (2022). 

Legenda: DP = desvio padrão, % = porcentagem; n = quantidade de sujeitos do estudo. 

 
 

5.2 Características de saúde mental 

As características de saúde mental foram avaliadas por meio do MINI, os transtornos 

com maior prevalência nas mulheres foram: episódio depressivo maior atual 81,9% (n=9), 

Episódio hipomaníaco atual 81,8% (n=9) e Transtorno de ansiedade generalizada 90,9% 

(n=10). Outra característica de saúde mental importante identificada foi o risco de suicídio 

identificado em 72,8% (n=8) das mulheres, quanto a estratificação deste risco, a maioria 

apresentou risco elevado 36,3% (n=6). 

No grupo de homens os transtornos mais prevalentes foram: Episódio depressivo maior 

atual 84,2% (n=16), risco de suicídio 63,1% (n=11) sendo que a maioria possuía um risco 
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elevado 36,8% (n= 7), também foi prevalente o Transtorno de personalidade antissocial 73,6% 

(n= 14), assim como o Transtorno de ansiedade generalizada 52,6% (n=10) (Tabela 3). 

Tabela 3 – Frequência dos transtornos mentais no grupo caso 
 

Transtorno mental (n=11)  Frequência % (n)  

 Mulheres  Homens  

 Sim Não Sim Não 

Episódio depressivo maior atual 81,9 (9) 18,1(2) 84,2 (16) 15,8 (3) 

Episódio depressivo maior recorrente 45,5 (5) 54,5% (6) 42,2 (8) 57,8 (11) 

Transtorno distímico 18,1 (2) 81,9% (9) 15,8 (3) 84,2 (16) 

Risco de suicídio 72,8 (8) 27,2% (3) 63,1(11) 36,8 (8) 

Baixo 27,2 (3) - 10,4 (2) - 

Moderado 9,1 (1) - 5,2 (1) - 

Elevado 36,3 (6) - 36,8 (7) - 

Episódio hipomaníaco atual 81,8 (9) 18,2% (2) 10,6 (2) 89,4 (17) 

Episódio hipomaníaco passado 9,1 (1) 90,9% (10) 5,3 (1) 94,7 (18) 

Episódio maníaco atual 9,1 (1) 90,9% (10) 26,4 (5) 73,6 (14) 

Episódio maníaco passado 27,3 (3) 72,7% (8) 10,6 (2) 89,4 (17) 

Transtorno do pânico durante a vida 36,4 (4) 63,6% (7) 36,8 (8) 63,1 (11) 

Transtorno do pânico com sintomas de 

ataque pobres na vida 

36,4 (4) 63,6% (7) 26,4 (5) 73,6 (14) 

Transtorno de pânico atual 54,6 (6) 45,4% (5) 31,6 (6) 68,4 (13) 

Transtorno do pânico sem agorafobia 

atual 

36,4 (4) 63,6% (7) 15,8 (3) 84,2 (16) 

Transtorno do pânico com agorafobia 

atual 

27,3 (3) 72,7% (8) 36,9 (7) 63,1 (12) 

Agorafobia 45,4 (5) 54,6% (6) 10,6 (2) 89,4 (17) 

Fobia social 54,6 (6) 45,4% (5) 31,6 (6) 68,4 (13) 

Transtorno obsessivo-compulsivo 27,3 (3) 72,7% (8) 15,8 (3) 84,2 (16) 

Transtorno de estresse pós-traumático 27,3 (3) 72,7% (8) 106 (2) 89,4 (17) 

Dependência de álcool 100 (11) 0 100 (19) 0 

Abuso de álcool 54,6 (6) 45,4% (5) 84,2 (16) 15,8 (3) 

Síndrome psicótica atual 63,6 (7) 36,4% (4) 31,6 (6) 68,4 (13) 

Síndrome psicótica vida inteira 27,3 (3) 72,7% (8) 15,8 (3) 84,2 (16) 

Transtorno de   humor   atual   com 

características psicóticas 

0 100% (11) 5,3 (1) 94,7 (18) 

Transtorno de humor com 

características psicóticas ao longo da 

vida 

27,3 (3) 72,7% (8) 5,3 (1) 94,7 (18) 

Bulimia nervosa 9,1 (1) 90,9% (10) 15,8 (3) 84,2 (16) 
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Transtorno de ansiedade generalizada 90,9 (10) 9,1% (1) 52,6 (10) 47,4 (9) 

Transtorno de personalidade 

antissocial 

9,1 (1) 90,9% (10) 73,6 (14) 26,4 (5) 

Fonte: Autora da pesquisa (2022). 

A avaliação dos níveis de impulsividade foi feita por meio da Escala de Impulsividade 

de Barrat, nas mulheres a média do domínio total 72,2 (DP=±6,6), quanto às subdivisões, a 

impulsividade atencional foi de 18,6 (DP=±1,5), a impulsividade motora foi de 27,5 (±4,7) e a 

impulsividade por não planejamento foi de 28,1 (DP=±5,2). A agressividade foi avaliada por 

meio do Questionário de Agressividade de Buss-Perry, o domínio total obteve média de 93,1 

(DP=±26,1), os subdomínios obtiveram os seguintes resultados: Agressividade física 17,8 

(DP=±7), Agressividade Verbal 12,6 (DP=±4,3), Hostilidade 33,8 (DP=±6,2) e Raiva 20,5 

(DP=±6,5) (Tabela 3). 

Nos homens, a média do domínio total foi 74,5% (n=11,5), com as subdivisões, 

impulsividade atencional foi de 20,1 (DP=±4,6), a impulsividade motora foi de 27 (±5,3) e a 

impulsividade por não planejamento foi de 27,3 (DP=±5,5) (Tabela 3). 

Tabela 4 - Níveis de impulsividade e agressividade em usuários de álcool 
 

  Mulheres   Homens  

 Média 

(±DP) 

Mínimo Máximo Média 

(±DP) 

Mínimo Máximo 

Escala de Impulsividade de 

Barrat 

      

Domínio total 72,2 (6,6) 62 87 74,5 

(11,5) 

62 100 

Impulsividade atencional 18,6 (1,5) 16 21 20,1 (4,6) 14 30 

Impulsividade motora 27,5 (4,7) 22 35 27 (5,3) 18 36 

Impulsividade por não 

planejamento 

28,1 (5,2) 21 37 27,3 (5,5) 20 39 

Questionário de Agressividade 

de Buss-Perry 

      

Domínio total 93,1 (26,1) 26 117 88,1 

(17,9) 

61 111 

Agressividade física 17,8 (7) 8 28 19,1 (6,7) 9 30 

Agressividade Verbal 12,6 (4,3) 8 20 12,6 (3,7) 6 21 

Hostilidade 33,8 (6,2) 22 44 36,7 (6,9) 27 49 

Raiva 20,5 (6,5) 11 28 20,3 (6,1) 9 30 

Fonte: Autora da pesquisa (2022). Legenda: DP = desvio padrão. 
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5.3 Frequências alélicas e genotípicas 

5.3.1 IL-10 -819 C>T (rs1800871) 

As frequências alélicas e genotípicas dos SNPs IL-10, TNF-a e 5HTT estavam dentro 

dos parâmetros do Equilíbrio de Hardy-Weinberg (EHW) na população estudada. Quanto às 

frequências alélicas do SNP IL-10, nas mulheres, o alelo T foi mais prevalente no grupo 

controle 52,3% (n=23), por outro lado o alelo C foi mais frequente no grupo caso 81,8% (n=18). 

O genótipo C/T 50%(n=11) foi mais frequente no grupo controle enquanto no grupo caso 

genótipo C/C foi mais frequente 63,6% (n=7). A comparação das frequências alélicas 

apresentou uma diferença significativa (p=0,011; OR com 95% IC= 0,203 [0,59 – 0,697]) e o 

alelo T foi associado a uma redução do risco ao uso do álcool nas mulheres (Tabela 4). 

 
Tabela 5 - Distribuição das frequências alélicas e genotípicas do SNP IL-10 rs1800871 C>T em mulheres usuárias 

de álcool 

IL-10 rs1800871 C>T Controles Casos Controles versus Casos EHW GPower 

 
Nº (frequências) OR com 95% IC P 

 

Associação alélica      

C 21 (47,7%) 18 

(81,8%) 

Referência  86% 

T 23 (52,3%) 4 (18,2%) 0,203 (0,590,697) 0,011  

 

Modelo genético       

Codominante C/C 5 (22%) 7 (63%) Referência 
  

 
C/T 11 (50%) 4 (37%) 0,260 (0,051-1,313) 0,103 00,73 

 
T/T 6 (28%) 0 (0%) 0,0 (0,0- 0,0) 0,999 

 

Dominante C/C 5 (22%) 7 (63%) Referência 
  

 
C/T+T/ 

T 

17 (78%) 4 (37%) 0,168 (0,035-0,818) 0,27  

Recessivo C/C+C 

/T 

16 (72%) 11 

(100%) 

Referência   

 T/T 6 (28%) 0 (0%) 0,0 (0,0 – 0,0) 0,999  

Sobredominante C/C+T 

/T 

11 (50%) 7 (63%) Referência 
  

 C/T 11 (50%) 4 (37%) 0,571 (0,129-2,525) 0,460  

Fonte: Autor da pesquisa (2022). 

EHW: Equilíbrio de Hardy-Weinberg. NA: Não avaliado. 
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Dentre os homens, o alelo C foi mais prevalente em ambos os grupos, no caso 63% 

(n=24) e no controle 56% (43). O genótipo C/T 50%(n=11) foi mais frequente no grupo 

controle, enquanto no grupo caso o genótipo C/C foi mais frequente 63,6% (n=7). Ao analisar 

as frequências alélicas não foi observada uma diferença estatisticamente significativa, bem 

como nas análises dos modelos genéticos (Tabela 5). 

Tabela 6 - Distribuição das frequências alélicas e genotípicas do SNP IL-10 rs1800871 C>T em homens usuários 

de álcool 

IL-10 rs1800871 C>T  Controles Casos Controles versus Casos  EHW GPower 

  
Nº (frequências) OR com 95% IC P 

  

Associação alélica        

 C 43 (56%) 24 (63%) Referência    

 
T 33 (44%) 14 (37%) 0,760 (0,341-1,692) 0,502 

 
14% 

Modelo genético 
       

Codominante C/C 13 (34%) 8 (42%) Referência 
   

 
C/T 17 (44%) 8 (42%) 0,765 (0,226-2,583) 0,666 0,47 

 

 
T/T 8 (22%) 3 (16%) 0,609 (0,124-2,996) 0,542 

  

Dominante C/C 13 (34%) 8 (42%) Referência 
   

 
C/T+T/T 25 (66%) 11 (58%) 0,715 (0,231-2,215) 0,561 

  

Recessivo C/C+C/ 

T 

30 (79%) 16 (84%) Referência 
   

 T/T 8 (21%) 3 (16%) 0,760 (0,341- 1,692) 0,502   

Sobredominante C/C+T/T 21 (66%) 11 (58%) Referência 
   

 
C/T 17 (68%) 8 (42%) 0,890 (0,295-2,734) 0,850 

  

Fonte: Autor da pesquisa (2022). 

EHW: Equilíbrio de Hardy-Weinberg. 

 

5.3.2 TNFA -308 G>A (rs1800629) 

Quanto ao SNP do gene TNFA -308 G>A (rs1800629) nas mulheres, o alelo mais 

frequente no grupo caso foi o G 90,9% (n=20), assim como no grupo controle no qual o alelo 

G foi mais frequente 92,9% (n=39). Quanto a frequência genotípica no grupo caso o genótipo 

G/G foi o mais frequente 81,8% (n=9), assim como no grupo controle 86,4% (n=19). O genótipo 

A/A não apresentou frequência em nenhum dos grupos estudados (Tabela 6). 

Tabela 7 - Distribuição das frequências alélicas e genotípicas do SNP TNFA -308 G>A (rs1800629) em mulheres 

usuárias de álcool. 
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TNFA -308 G>A 

(rs1800629) 

Controles Casos Controles versus Casos EHW GPower 

  Nº (frequências) OR com 95% IC P   

Associação alélica        

 G 39 (92,9%) 20(90,9%) Referência   12% 

 
A 3 (7,1%) 2 (9,1%) 1.367 (0.2118.844) 0.743 

  

Modelo genético 
       

Codominante G/G 19 (86,4%) 9 (81,8%) Referência 
   

 
G/A 3 (13,6%) 2 (18,2%) 0.711(0.100-5.030) 0.732 0.63 

 

 A/A 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0.00 (0.00-NA)    

 
 

Fonte: Autora da pesquisa (2022). 
EHW: Equilíbrio de Hardy-Weinberg. 

 

 

Quanto ao SNP do gene TNFA -308 G>A (rs1800629) nos homens, o alelo mais 

frequente no grupo caso foi o G 95% (n=36), assim como no grupo controle no qual o alelo G 

foi mais frequente 93% (n=70). Quanto à frequência genotípica no grupo caso o genótipo G/G 

foi o mais frequente 89% (n=17), assim como no grupo controle 84% (n=32). O genótipo A/A 

não apresentou frequência em nenhum dos grupos estudados. Não houve associação 

significativa entre o polimorfismo TNFA -308 e usuários de álcool. (Tabela 7). 

Tabela 8 - Distribuição das frequências alélicas e genotípicas do SNP TNFA -308 G>A (rs1800629) em homens 

usuários de álcool. 

TNFA -308 G>A (rs1800629) Controles Casos Controles versus Casos EWH GPower 

  
Nº (frequências) OR com 95% IC P 

  

Associação alélica       

 G 70 (93%) 36 (95%) Referência   1% 

 
A 6 (7%) 2 (5%) 0,648 (0,124-3,375) 0,606 

  

Modelo genético 
       

Codominante G/G 32 (84%) 17 (89%) Referência 
   

 
G/A 6 (16%) 2 (11%) 1,594(0.290-8.768) 0,592 

  

 
A/A 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0.00 (0.00-NA) 

   

Fonte: Autor da pesquisa (2022). 

EHW: Equilíbrio de Hardy-Weinberg. NA: Não avaliado. 

 

 

5.3.3 5HTT A>T rs2020933
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No SNP 5HTT nas mulheres o alelo mais frequente no grupo caso foi o A 90%(n=18), 

assim como no grupo controle 85%(n=34). Quanto às frequências genotípicas, no grupo caso o 

genótipo com maior frequência foi o A/A 80%(n=8), assim como no grupo controle 75% (n=15) 

(Tabela 8). 

Tabela 9 - Distribuição das frequências alélicas e genotípicas do SNP 5HTT A>T rs2020933 em mulheres usuárias 

de álcool. 

5HTT rs2020933 A>T Controles Casos Controles versus Casos EHW GPower 

  
Nº (frequências) OR com 95% IC P 

  

Associação alélica        

 A 34 (85%) 18 (90%) Referência    

 
T 6 (15%) 2 (10%) 0.630 (0.115- 

3.444) 

0.594 
 

16% 

Modelo genético        

Codominante A/A 15 (75%) 8 (80%) Referência 
   

 
A/T 4 (20%) 2 (20%) 0.937 (0.140- 

6.280) 

0.947 0,46  

 T/T 1 (5%) 0 (0,0%) 0.00 (0.00-NA) 1.000   

Dominante A/A 15 (75%) 8 (80%) Referência    

 A/T + 

T/T 

5 (25%) 2 (20%) 0.750 (0.118- 

4.773) 

0.761   

Recessivo A/A 

+A/T 

19 (95%) 10 (100%) Referência    

 T/T 1 (5%) 0 (0,0%) 0.0 (0.0-NA) 1.000   

 
A/A 

+ T/T 

16 (80%) 8 (80%) Referência 
   

Sobredominante       

 A/T 4 (20%) 2 (20%) 1.000 (0.150- 

6.671) 

1.000   

Fonte: Autora da pesquisa (2022). 

EHW: Equilíbrio de Hardy-Weinberg. NA: Não avaliado. 

 
 

No SNP 5HTT, nos homens o alelo mais frequente no grupo caso foi o A 86%(n=33), 

assim como no grupo controle 84%(n=64). Quanto às frequências genotípicas, no grupo caso o 

genótipo com maior frequência foi o A/A 79%(n=15), assim como no grupo controle 76% 

(n=29) (Tabela 9). 

Tabela 10 - Distribuição das frequências alélicas e genotípicas do SNP 5HTT A>T rs2020933 em homens usuários 

de álcool. 
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5HTT rs2020933 A>T Controles Casos Controles versus Casos EHW GPower 

  
Nº (frequências) OR com 95% IC P 

  

Associação alélica        

 A 64 (84%) 33 (86%) Referência   5% 

 
T 12 (16%) 5 (14%) 0,808 (0,262-2,488) 0,710 

  

Modelo genético 
       

Codominante A/A 29 (76%) 15 (79%) Referência 
   

 
A/T 6 (15%) 3 (16%) 0,967 (0,211-4,418) 0,965 0,004 

 

 
T/T 3 (9%) 1 (5%) 0,644 (0,062-6,740) 0,714 

  

Dominante A/A 29 (76%) 15 (79%) Referência 
   

 
A/T+T/T 9 (24%) 4 (21%) 0,859 (0,227-3,257) 0,823   

Recessivo A/A+A/T 35 (92%) 18 (95%) Referência    

 
T/T 3 (8%) 1 (5%) 0,648 (0,063-6,685) 0,716   

Sobredominante C/C+T/T 32 (84%) 16 (84%) Referência 
   

 
C/T 6 (16%) 3 (16%) 1,000 (0,221-4,528) 11,000 

  

Fonte: Autora da pesquisa (2022). 

EHW: Equilíbrio de Hardy-Weinberg. NA: Não avaliado. 
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6. DISCUSSÃO 

6.1 Perfil sociodemográfico 

Neste estudo foi identificado o perfil sociodemográfico, de saúde mental, impulsividade 

e agressividade, bem como perfil alélico e genotípico quanto aos SNPs TNFA -308 G>A 

(rs1800629), IL-10(-819 C>T) e 5-HTT (rs2020933 A>T) em usuários de álcool. Foi observada 

uma média de idade de 29,8 anos dentre as mulheres pesquisadas, sendo a maioria de zona 

urbana, solteira, parda e evangélica. No estudo de Elbreder et al., (2008) também apresentou 

uma maior frequência de mulheres solteiras (71%). Em relação à faixa etária foram obtidos 

resultados semelhantes no estudo de Marangoni (2017) com a faixa etária mais prevalente entre 

25 e 29 anos. O nível educacional mais relatado no nosso estudo foi ensino fundamental 

incompleto, assim como nos estudos de Elbreder et al., (2008) (ELBREDER et al., 2008; 

REGINA MARANGONI et al., 2017). 

O perfil sociodemográfico dos homens apresentou uma maior média de idade (32,9 

anos), com a maioria residindo em zona urbana, em casa ou apartamento próprio ou alugado, 

estado civil solteiro, pardo e evangélico. No estudo de Sanches (2016), realizado no município 

de Vitória, capital do estado do Espírito Santo, a média de idade foi maior que 10 anos (43,14 

anos) em relação ao presente estudo, com idades de 18 a 84 anos (SANCHES; SOUZA, 2016). 

Em relação à religião, a maioria declarou ser evangélicos, semelhante ao que foi identificado 

neste estudo. 

Em um estudo realizado em Joaçaba, Santa Catarina, envolvendo homens e mulheres, a 

média de idade dos usuários foi 38,7 anos (BORTOLUZZI et al., 2010). A faixa etária dos 

usuários é um dado que varia entre os estudos, visto que o álcool é uma substância psicoativa 

lícita e de fácil acesso, mesmo com venda proibida para menores de idade, ainda assim é 

observado que o álcool é a substância com o qual os usuários têm o primeiro contato, no que 

diz respeito ao uso de drogas. 

 
6.2 Características de saúde mental 

Em relação as características de saúde mental observadas nas mulheres avaliadas 

incluem um alto índice de episódio depressivo maior atual, hipomania, transtorno de ansiedade 

generalizada, bem como risco de suicídio. Resultados semelhantes foram encontrados em 

outros estudos (ALVES; KESSLER; CALDAS RATTO, 2004; DE ALMEIDA; FLORES; 

SCHEFFER, 2013; LEAL et al., 2012), nos quais foi observado o álcool além de ser uma droga 

lícita amplamente utilizada na população mundial, ainda possui repercussões relacionadas a 
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saúde mental, como: depressão, ansiedade e hipomania/mania, tanto nos períodos de 

intoxicação quanto nos períodos de abstinência. 

Neste estudo foram identificados perfis semelhantes de saúde mental entre homens e 

mulheres, sendo que os homens apresentaram maior prevalência dos transtornos: Episódio 

depressivo maior atual, risco de suicídio, ressaltando-se que a maioria apresentou risco elevado 

de suicídio, Transtorno de personalidade antissocial e Transtorno de ansiedade generalizada. 

Ressalta-se que o álcool, durante os episódios de intoxicação e abstinência, possui a capacidade 

de produzir sintomas de depressão, ansiedade e agitação(ALVES; KESSLER; CALDAS 

RATTO, 2004). 

 
6.3 Impulsividade e agressividade 

Foram observados altos níveis de impulsividade e agressividade na população estudada, 

em ambos os sexos. Semelhante ao que foi encontrado em uma amostra de adolescentes do Rio 

Grande do Sul que fizeram uso de álcool, cuja média de impulsividade foi de 66,78 (ALMEIDA 

et al., 2014). Segundo Hogarth (2011), a impulsividade e o uso de álcool são comorbidades, 

podendo ser responsáveis pelo início e aumento da adição por drogas, tanto quanto a drogadição 

pode elevar os níveis de impulsividade (HOGARTH, 2011). 

É importante destacar que tanto o comportamento impulsivo quanto o agressivo, não 

são considerados diagnósticos psiquiátricos clássicos, tais como depressão, ansiedade ou 

esquizofrenia, na verdade a impulsividade e agressividade são sintomas que podem ocorrer na 

maioria dos transtornos psiquiátricos, e até mesmo em doenças neurológicas (PEDRO; 

SCHMIDT DO PRADO-LIMA; SCHMIDT DO PRADO-LIMA, 2009). 

O comportamento agressivo é entendido como um limiar menor para a ativação de 

respostas agressivas a estímulos externos, sem que haja uma reflexão adequada acerca das 

consequências deste comportamento (SIEVER, 2008b). A ocorrência de desequilíbrio entre os 

mecanismos regulatórios dos processos impulsivo-agressivo pode estar envolvida em diversos 

transtornos psiquiátricos (NEW et al., 2007). 

O álcool atua em diferentes regiões cerebrais de acordo com o sexo, nas mulheres as 

regiões mais afetadas são as subcorticais, tais como: sistema límbico, hipocampo e amígdala. 

Nos homens as regiões mais afetadas são as corticais, principalmente as pré-frontais. É 

importante ressaltar que estas áreas cerebrais afetadas pelo uso de álcool em homens estão 

envolvidas no raciocínio, julgamento de valor, o que resulta em alterações de conduta, como 

aumento da impulsividade e agressividade (MARTINS DE ALMEIDA; PASA; SCHEFFER, 

2009). 
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Estudos apontam a redução de atividade serotoninérgica em pessoas com traços de 

impulsividade e agressividade, indicando que alterações no metabolismo deste 

neurotransmissor podem contribuir com a predisposição para o comportamento suicida, 

impulsivo e agressivo, bem como estabelecem relação com o alcoolismo precoce. Sendo a 

depressão e o alcoolismo diagnósticos comuns em pacientes com risco de suicídio (CORREA 

et al., 2002; MARTINS DE ALMEIDA; PASA; SCHEFFER, 2009; SHER, 2006). 

 
6.4 Polimorfismo IL-10 -819 C>T (rs1800871) 

As citocinas possuem diversos papéis no organismo dentro deste escopo está a atuação 

pró e anti-inflamatória, com propriedades de sinalização, regulação e modulação de vários 

processos orgânicos e celulares, incluindo mediação na resposta imune. O uso de algumas 

substâncias pode levar a alterações nessas respostas, incluindo níveis de algumas citocinas 

(MELO; SANTOS, 2021). Neste estudo as análises indicaram uma diferença estatisticamente 

significativa no polimorfismo IL-10 (-819 C>T), sendo o alelo T associado a uma diminuição 

no risco do uso de álcool em mulheres. 

Assim como o que foi identificado em nosso estudo, uma pesquisa realizada em uma 

população saudita apontou uma maior frequência do genótipo CC em indivíduos com transtorno 

mental (AL-ASMARY et al., 2014). O genótipo CC do SNP IL-10 (-819 C>T) foi associado a 

risco para o uso de álcool assim como o que foi apontado nos estudos de Al-Asmary e 

colaboradores (2014) que avaliou uma população saudita o genótipo CC foi encontrado em 

maior frequência em pacientes diagnosticados com esquizofrenia o que sugere que este 

genótipo está associado com a susceptibilidade para este transtorno mental. Além disso, estudos 

apontam que o genótipo CC está associado com baixos níveis de produção de IL-10 (AL- 

ASMARY et al., 2014). 

Grove e colaboradores (2000) identificaram que os consumidores de altas quantidades 

de álcool carreadores do alelo A no polimorfismo IL-10 -627C>A foram associados a um risco 

aumentado de doenças hepáticas causadas pelo álcool. Ainda nesse estudo, os autores destacam 

que pelo fato do alelo A desse polimorfismo está associado com a baixa expressão de IL-10, 

isso sugere que mecanismos inflamatórios podem estar relacionados ao alto consumo de álcool 

e susceptibilidade à lesão hepática (GROVE et al., 2000). Ademais, outro estudo detectou uma 

significante diminuição dos níveis séricos de IL-10 nos primeiros dias após a abstinência do 

álcool (GONZÁLEZ-QUINTELA et al., 2000). 

Os efeitos deletérios do álcool no sistema imune incluem a alteração de uma importante 

atividade dos macrófagos, a fagocitose. Em um estudo realizado in vitro observou-se que após 
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administração de altas doses em camundongos ocorreu deficiência na produção de Interleucina- 

6, além de tornar o tempo de fagocitose maior, mesmo que sem efeitos sobre a capacidade de 

internalização celular (ANDRADE et al., 2008). Sendo a IL-10 uma citocina anti-inflamatória, 

alguns estudos têm evidenciado um aumento na produção de IL-10 após a exposição do 

organismo aos efeitos do álcool (PRUETT et al., 2004). 

 
6.5 Polimorfismo TNFA -308 G>A (rs1800629) 

Não houve resultados estatisticamente significantes quanto às análises das frequências 

alélicas e genotípicas dos SNP TNFA -308 G>A (rs1800629). Corroborando com nossos 

resultados, o estudo de Gonzalez-Quintela não encontrou associação entre o polimorfismo 

TNFA -308G>A e o consumo de álcool. Além de tudo, esses mesmos autores identificaram que 

os níveis séricos de TNF-α eram semelhantes entre os períodos de abstinência e de consumo de 

álcool. Porém, os alcoólicos que deram entrada no hospital, apresentaram altos níveis de TNF- 

α, que foi correlacionado com disfunção hepática (GONZALEZ-QUINTELA et al., 2008). 

Outros polimorfismos no gene TNFA foram avaliados na susceptibilidade ao 

alcoolismo. O polimorfismo TNFA -238G>A não foi associado com o consumo de álcool, 

entretanto, o alelo A foi associado com o aumento de risco de desenvolver doenças hepáticas 

alcóolicas. Estudos apontam que o polimorfismo TNFA -308 G>A (rs1800629), foi 

correlacionado com a presença de transtornos mentais em uma população alagoana (DE 

MEDEIROS ALVES et al., 2017). Em uma população coreana esse polimorfismo foi associado 

a susceptibilidade a tentativa de suicídio, porém não foi associado a letalidade da tentativa (KIM 

et al., 2013). 

As citocinas atuam vinculando-se a receptores de superfície celular, e interagem entre 

si aumentando ou diminuindo a produção de outras citocinas. O TNFA -308 G>A (rs1800629), 

por exemplo, é uma citocina de características pró inflamatória, cuja produção é reduzida pela 

IL-10 que é anti-inflamatória. Ressalta-se que o papel das citocinas no que diz respeito a 

questões de saúde mental é discutido em algumas literaturas, porém o mecanismo ainda 

necessita ser mais bem elucidado (MARQUES et al., 2007). Por outro lado, um estudo de 

revisão de literatura indicou um maior risco de depressão e menor resposta à terapia 

antidepressiva (QIDWAI; KHAN, 2011). Além disso, a literatura demonstra níveis 

aumentados de TNF em pacientes com depressão, de uma amostra da população sul coreana 

(KANG et al., 2021). 
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6.6 Polimorfismo 5-HTT rs2020933 A>T 

Quanto ao polimorfismo do 5-HTT não houve associações estatisticamente significantes 

entre os grupos estudados. Em um estudo realizado na Hungria e Alemanha, o polimorfismo da 

serotonina foi associado com o risco de dependência de álcool (LICHTERMANN et al., 2000). 

A via serotoninérgica possui atividade regulatória, principalmente no que diz respeito ao 

transportador e serotonina (5HTT), mutações nas variantes alélicas levam a alterações 

funcionais. 

Estudos apontam que a variante longa do transportador da serotonina leva a uma 

captação 2 vezes maior do que a variante curta. Além disso, polimorfismos do gene da 

serotonina têm sido correlacionados com alterações clínicas, tais como: maiores scores de 

obsessões e valores distintos entre os sexos (FILARDI DA ROCHA et al., [s.d.]; LEVITAN et 

al., 2006; LOCHNER et al., 2004; MACIEJ SERDA et al., 1996; TOT et al., 2003). Assim 

como em uma população de usuários de álcool coreanos (KWEON et al., 2005). Entende-se 

que os mecanismos serotoninérgicos estão envolvidos nos contextos de saúde mental, bem 

como no alcoolismo (ABDO et al., 2012). 
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7. CONCLUSÃO 

Diante do exposto, observou-se através deste estudo uma relação entre o alelo C da IL- 

10(-819 C>T) com o risco para o uso de álcool nas mulheres população estudada. 

Além disso, são necessários outros estudos com amostras maiores da população quanto aos 

polimorfismos TNFA -308 G>A (rs1800629), IL-10(-819 C>T) e 5-HTT (rs2020933 A>T), 

nos homens, e aos polimorfismos TNFA -308 G>A (rs1800629) e 5-HTT (rs2020933 A>T), 

em mulheres. 

Por fim, os resultados obtidos devem ser interpretados com cautela observando o poder 

da amostra. Sendo assim, outros estudos envolvidos nestes e outros polimorfismos devem ser 

realizados, buscando uma melhor elucidação das correlações. 

Ressaltando ainda que dentre as limitações para realização deste estudo inclui-se o 

período de pandemia de COVID-19 que dificultou a coleta dos dados, bem como as análises 

laboratoriais. 
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ANEXO A – Termo de consentimento livre e esclarecido 
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ANEXO B –Parecer de aprovação pelo Comitê de ética e pesquisa. 
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ANEXO C – Instrumento de coleta de dados 

1. Dados do entrevistador * 

CARACTERÍSTICAS SOCIODEMOGRÁFICAS 

Local: * 

Casa Dona Paula 

Lar semear 

Centro Pop 

Pai Divino 

Data da entrevista (Exemplo: 15 de dezembro de 2012)*: 5.Código microtubo (Ex. GCA01) 

 
 

Contato telefônico 

Endereço: 

Zona de residência * 

Urbana 

Rural 

Nome completo do participante * 

Nome da mãe * 

Data de nascimento * Exemplo: 15 de dezembro de 2012 

Idade (em anos) * 

Faixa etária * 1. 18-25 

2. 26-35 

3. 36-45 

4. 46-55 

5. 56-65 

6. >65 

Gênero * 

Masculino 

Feminino 

Transexual 

Cor/raça/etnia * 

Branca 

Negra 

Parda 

Amarela 
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Asiática 

Mestiço 

Indígena 

Outro: 

Estado civil * 

Casado 

Solteiro 

Viúvo 



 

Com companheiro 

Divorciado 

Nível educacional * 

Analfabeto 

Fundamental incompleto 

Fundamental completo 

Ensino médio incompleto 

Ensino médio completo 

Superior incompleto 

Superior completo 

Pós-graduando 

Pós - graduado 

Número de membros na família * 

Já trabalhou? * 

Sim 

Não 

Se sim, qual ocupação (trabalho)? * 

Renda familiar mensal ( somente dos membros que residem na mesma casa que o participante) 

* 

até um salário mínimo 

de 1 a 3 salários mínimos 

de 4 a 5 salários mínimos 

mais de 5 salários mínimos 

não tem renda fixa 

Renda per capita 

Status habitacional * 

Casa ou apartamento próprio 

Casa/apartamento/quarto alugado 

Habitação instável (incluindo a falta de moradia) 

Abrigo 

Tem filhos? * 

Sim 

Não 

Se sim, quantos? 



 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Religião * 

Católico 

Evangélico 

Espírita 

Candomblé 

Judaíca 

Protestante 

Outro: 

 
USO DE DROGAS E CARACTERÍSTICAS DO TRATAMENTO 

 
 

Idade (em anos) que iniciou o uso de drogas * 

Primeira droga utilizada 

Idade (em anos) que iniciou o uso de cocaina/crack * 

Via de administração da cocaína/crack/crack * (Marque todas que se aplicam) 



 

Oral (mastigada; forma de chá) 

Aspirada (cheirada ou cafungada) 

Endovenoso (na veia) 

Subcutâneo (abaixo da pele) 

Mucosa genital 

Pulmonar (fumada por cachimbos de fabricação caseira ou através da inalação do vapor) 

Outro: 

Droga que já fez uso (Marque todas que se aplicam) 

Opioide 

crack/cocaina 

maconha 

tabaco 

LSD 

Benzodiazepinicos 

Álcool 

Inalante 

Anfetamina 

Outro: 

Historia de tratamento * (Marcar apenas uma oval) 

Nenhum (é a primeira vez que busca tratamento) 

Tratamento residencial/hospitalar 

Religioso ou alto-ajuda/grupos de suporte 

Serviços de atenção primária 

Motivação do tratamento * (Marcar apenas uma oval) 

Própria 

Externa (judicial ou intersessão de terceiros) 

Principais formas de uso do cocaína/crack e crack * (Marque todas que se aplicam.) 

Fumado misturando com crack e tabaco 

Fumado misturando crack com maconha 

Fumado sobre refrigerantes / lata de cerveja 

Fumado em copo de plástico 

Fumado com cachimbo 

Outro: 

Como iniciou o uso? * (Marque todas que se aplicam) 



 

Amigos 

Familiares 

Sozinho 

namorada (o)/ esposa (o)/ companheira 

nos bares, festas 

Outro: 

Uso de medicações 

Medicações que faz uso (Marque todas que se aplicam) 

Dissulfiram (Antietanol, Sarcotom) 

Naltrexona ( Revia, Uninaltrex) 

Acamprosato (Campral) 

Metadoxina (Metadoxil) 

Carbamazepina 

Topiramato 

Gabapentina 



 

lamotrigina 

Valproato de sódio 

Desipramina 

Fluoxetina 

Sertralina 

Paroxetina 

Reboxetina 

Risperidona 

Olanzapina 

Outro: Histórico familiar 

Existência de familiares que fizeram uso de cocaína/crack/crack? * (Marcar apenas uma oval.) 

Sim 

Não 

Se sim, qual familiar? (Marque todas que se aplicam) 

Irmão/irmã 

Tio/tia 

Primo 

Pai 

Mãe 

Sobrinho/sobrinha 

Filho/filha 

Outro: 

Droga de preferência do familiar * (Marcar apenas uma oval) 

Álcool 

Multiplas drogas, não sabe precisar qual 

Crack 

Cocaína/crack 

Maconha 

Outro: 

CARACTERÍSTICAS CLÍNICAS - COMORBIDADE FAMILIAR 

Problema Cardiovascular? * (Marcar apenas uma oval) 

Sim 

Não 

Se sim, qual? (Marque todas que se aplicam) 



 

Hipertensão arterial (pressão alta) 

Infarto agudo do miocárdio (IAM) 

Acidente vascular cerebral (AVC) 

Arritmia (perda do rítmo de pulsações do coração) 

Aterosclerose (placas de gordura nas artérias/ veias ou artérias entupidas) 

Outro: 

Problema respiratório? (Marcar apenas uma oval) 

Sim 

Não 

Se sim, qual? (Marque todas que se aplicam) 

insuficiência respiratória aguda 

barotrauma 

asma 

edema pulmonar 



 

hemoptise 

hemorragia pulmonar 

doença pulmonar obstrutiva crônica 

enfisema 

infecção pulmonar 

Outro: 

Problema endócrino? * (Marcar apenas uma oval) 

Sim 

Não 

Se sim, qual? (Marque todas que se aplicam) 

Diabetes (açúcar no sangue) 

Hipertireoidismo 

Hipotireoidismo 

Outro: 

Problema psiquiátrico? * (Marcar apenas uma oval) 

Sim 

Não 

Se sim, qual? (Marque todas que se aplicam) 

Ansiedade 

Depressão 

Mania 

Psicose 

Transtornos de personalidade 

Ataque de pânico 

Fobia 

Transtorno de Estresse Pós-Traumático 

Transtorno Obsessivo-Compulsivo 

Transtorno Bipolar 

Esquizofrenia 

Transtorno de Personalidade Anti-Social 

Outro: 

Problema neurológico? (Marcar apenas uma oval) 

Sim 

Não 



 

Se sim, qual? (Marque todas que se aplicam) 

Cefaleias 

Transtornos do sono 

Epilepsia 

Convulsões 

Outro: 

Problema digestório? (Marcar apenas uma oval) 

Sim 

Não 

Se sim, qual? (Marque todas que se aplicam) 

Colite 

Úlceras 

Perfuração intestinal 

Outro: 

Problema de pele? (Marcar apenas uma oval) 

Sim 



 

Não 

Se sim, qual? (Marque todas que se aplicam) 

Infecção de pele 

Urticária 

Trilhos das agulhas (lesões por conta da injeções) 

Outro: 

Câncer? (Marcar apenas uma oval) 

Sim 

Não 

Qual tipo? (Marque todas que se aplicam) 

Pele 

Pulmão 

Boca 

Colo do útero 

Colorretal 

Estômago 

Esôfago 

Leucemia 

Outro 



 

ANEXO D – Mini International Neuropsychiatric Interview 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 



 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 



 

 


