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FATORES DE RISCO PARA DRUNKOREXIA: UMA REVISAO DE
LITERATURA

Introdugao: Drunkorexia ou FAD (disturbio alimentar de alcool) é o termo usado
para descrever anorexia ou bulimia combinada com um transtorno por uso de
alcool, um tema atual e que os pesquisadores tém procurado caracterizar de forma
mais detalhada. Geralmente os individuos limitam sua ingestao de alimentos para
que possam ingerir mais bebida alcodlica, enquanto praticam a restricdo caldrica.
Métodos: O presente estudo trata-se de uma revisao de literatura de estudos
cientificos.Foram incluidos estudos relacionados ao tema publicados nos ultimos 10
anos (do ano 2011 ao ano 2021), com participantes adultos, de qualquer sexo.
Foram excluidos estudos em animais, artigos de revisdo, resumos de eventos
cientificos, pesquisas em individuos menores de 18 anos e artigos em duplicidade
nas bases de dados. Resultados: Os fatores de risco mais presentes foram o
consumo de alcool em excesso, desejo por magreza e transtornos alimentares. Os
resultados revelaram que a drunkorexia esta mais associada ao consumo de alcool
em homens e mulheres, universitarios, que geralmente participam de algum grupo
como fraternidade ou esporte. Conclusao: O consumo de alcool, a presencga de
outros transtornos alimentares e a suscetibilidade a pressdes sociais e estéticas
estiveram associados com a drunkorexia.

Descritores: transtornos da alimentagéo e da ingestao de alimentos, drunkorexia
e alcoolismo.



INTRODUGCAO

Os transtornos Alimentares (TA) sdo descritos como quadros psiquiatricos
que acometem essencialmente adolescentes e adultos jovens, podendo resultar
em consequéncias graves com risco de morbidade e mortalidade aumentado”.

Drunkorexia ou FAD (disturbio alimentar de alcool) € o termo usado para
descrever anorexia ou bulimia combinada com um transtorno por uso de alcool, um
tema atual e que os pesquisadores tém procurado caracterizar de forma mais
detalhada. Geralmente os individuos limitam sua ingestdo de alimentos para que
possam ingerir mais bebida alcodlica, enquanto praticam a restrigao calorica?.

Os individuos se envolvem nessa combinagao de desnutricdo auto imposta
e consumo excessivo de alcool para evitar o ganho de peso, para economizar
dinheiro para a compra de bebidas alcodlicas, para aliviar estresse e para facilitar
a intoxicacao por alcool®.

Os compostos etilicos presentes nas bebidas alcodlicas podem prejudicar a
absorcao intestinal e aumentar a excrecao renal de folato e de outras vitaminas,
como, a niacina, vitamina B6, vitaminas A e C. Os minerais como 0 magnesio,
calcio, zinco e ferro polivalente (Fe+3) também diminuem sua concentragao no
organismo a medida que se ingere alcool. Isso pode levar a taxas mais altas de
desnutricdo, apagdes, intoxicagao por alcool, hipoglicemia e danos cerebrais. Em
longo prazo, as condi¢des relacionadas ao alcool aumentam, como doengas do
figado, osteoporose, problemas cardiacos, diabetes e deméncia®.

Sabe-se que o risco para o desenvolvimento de doengas crénicas nao
transmissiveis possui como principal fator de risco o consumo de alcool,

principalmente para as de origem cardiovascular. As DCNT(Doengas Crdnicas Nao



Transmissiveis) constituem o problema de saude de maior magnitude e
correspondem a 72% das causas de mortes®.

Diante da importancia do tema para a pratica do nutricionista a presente
pesquisa teve como objetivo investigar quais os fatores de risco associados ao

desenvolvimento de Drunkorexia.

METODOS

O presente estudo trata-se de uma revisdo de literatura de estudos
cientificos. Osartigos foram identificados na base eletronica de dados: Pubmed,
com os descritores empregados para busca: transtornos da alimentagdo e da
ingestéo de alimentos, Drunkorexia e alcoolismo e seus correspondentes em inglés
Eating disorder, drunkorexia, Alcohol use.Foram incluidos estudos relacionados ao
tema publicados nos ultimos 10 anos (do ano 2011 ao ano 2021), com participantes
adultos, de qualquer sexo. Foram excluidos estudos em animais, artigos de
revisdo, resumos de eventos cientificos, pesquisas em individuos menores de 18
anos e artigos em duplicidade nas bases de dados.

Os artigos foram avaliados inicialmente pela data e titulo, depois realizada
leitura do resumo, utilizando os critérios de elegibilidade e exclusao previamente
definidos. Por fim, procedeu-se a leitura na integra dos artigos selecionados na

etapa anterior.

RESULTADOS
A busca pelas palavras-chave retornou 140 artigos, destes 31 haviam sido
publicados nos ultimos 10 anos. Na selegdo dos artigos cientificos, 15 foram

selecionados para leitura do resumo, dos quais 14 foram selecionados para leitura



completa. No final, 11 foram utilizados na presente revisdo. Neles foram
encontrados cinco tipos de estudos diferentes: estudo de gémeos, transversal, de
coorte, longitudinal baseado na comunidade, transversal pareado.

Os 11 artigos selecionados sdo de origem estadunidense. Na somatdria da
amostra de todas as pesquisas houve 12.166 individuos. Sendo que a maioria é
jovem, universitario, praticantes de atividade fisica e de diferentes etnias.

Nesses artigos foram aplicados 23 tipos diferentes de questionarios
conforme descrito no Quadro 1, alguns com uso exclusivo de apenas um
instrumento e outros com uso de diversos. Os mais utilizados foram o CEBRACS
(n= 4), The Eating Disorder Examination-Questionnaire (EDE-Q) (n= 3) e AUDIT
(n=4).

Os fatores de risco mais presentes nos estudos descritos no quadro 1 foram
0 consumo de alcool em excesso, desejo por magreza e transtornos alimentares.

Os resultados revelaram que a Drunkorexia estda mais associada ao
consumo de alcool em homens e mulheres, universitarios, que geralmente
participam de algum grupo como fraternidade ou esporte que incentivam a magreza
e 0 aprego por um “corpo perfeito”, o que acaba ocasionando transtornos

alimentares.

DISCUSSAO

Na literatura é possivel observar que a Drunkorexia ainda deve ser mais
estudada, contudo os dados angariados até o momento apontam que jovens,
brancos, que frequentam universidades estdo mais envolvidos com maior consumo

de alcool e comportamentos de disturbios alimentares?. Embora ndo tenha uma



definicdo clara, o principal componente desse fendmeno € uma restricio
caldrica auto imposta antes do consumo de alcool®.

Foi observado no estudo de Eisenberg e Fitz (2014)8 e de Rahal et al. (2012)’
que a Drunkorexia esta relacionada a sintomas de transtorno alimentar, como
insatisfacdo com a forma e tamanho do corpo, um desejo extremo de ser magro e
medo de ganho de peso. O que explica os comportamentos compensatorios, como
vOmito auto induzidos e episddios bulémicos®. Outros sinais relatados foram além
de episddios de voémitos a pratica de exercicio compensatorio, atitudes como pular
refeicdes, uso de laxantes e diuréticos e exercicio excessivo®’. A presente revisio
verificou que fatores de risco especificos do transtorno alimentar podem moldar a
urgéncia negativa em se manifestar como alimentagdo desregulada versus outra
forma de psicopatologia®.

Mesmo sendo um Transtorno Alimentar (TA) relatado recentemente e,
portanto, com limitacdo de dados na literatura, observa-se que os individuos que
praticam Drunkorexia tém um risco aumentado de experimentar uma variedade de
consequéncias nocivas, como sofrimento e prejuizo significativos, consistentes
com os critérios de diagnostico de outros transtornos®.

O diagnostico de Drunkorexia é feito através de questionarios, como o
CEBRACS, EDE-Q e AUDIT que foram os mais utilizados dentro dos estudos
selecionados. Contudo estes ndo s&o os unicos métodos utilizados, néo foi
estabelecido até o momento um instrumento unanime de critérios claros de
diagndstico desse transtorno™'.

Outros métodos utilizados no diagndstico s&o basicamente clinicos,
considerando o historico do paciente. Através de relatos dos familiares e amigos,

ja que o paciente pode minimizar as informagbes para se defender. Exames



laboratoriais também s&o realizados para que seja descartado as possibilidades de
outras patologias'2. Alguns sinais que os individuos podem dar sdo: malhar de duas
a trés horas por dia, pular refeicdes ou restringir severamente a alimentagéo antes
ou durante o consumo de alcool na tentativa de compensar as calorias, usa
laxantes ou diuréticos para controle de peso, vémitos auto induzidos apds ou
durante a bebida’3.

A literatura aponta que o grupo de maior risco s&o os jovens estudantes, em
meédia de 16 a 23 anos. Aqueles que vivem fora da casa dos pais, 0s que tem
dificuldades em lhe dar com as emogdes ou situagdes negativas, os que ja se
envolveram em praticas de transtornos alimentares, aqueles insatisfeitos com a
imagem corporal e atletas eram mais propensos a se envolver em comportamentos
negativos em relagdo ao uso de alcool>®. O critério relativo a faixa etéria citada n&o
foi encontrada descrita nos estudos inclusos na presente revisdo, contudo
universitarios aparecem como um publico de risco'.

A nacionalidade foi descrita como um fator significativo para o
desenvolvimento dessa perturbagcdo alimentar?>. Nesse estudo o comparativo foi
realizado através de estudantes universitarios americanos e franceses em que
ambos buscavam o desejo de magreza, porém o consumo alcodlico para fins
compensatérios nos estudantes americano foi mais acentuado. E necessario
relacionar o contexto cultural, considerando as leis para consumo de alcool de cada
pais®. Outra comparagéao realizada foi entre jovens americanos negros e brancos e
observou-se que a prevaléncia de FAD foi menor entre negros americanos do que
entre brancos americanos na amostra. Os resultados dos modelos de regresséo
logistica ordenada indicam que lagos étnicos mais fortes reduzem a probabilidade

de FAD entre os americanos negros, mas tém o efeito oposto entre os americanos



brancos. Este efeito de modificacdo fornece evidéncias de que pertencer a
identidade étnica protege contra FAD para negros americanos, mas atua como um
fator de risco para americanos brancos'®.

No estudo de HORVATH, SARAH et al (2020)'¢ analisados na presente
revisdo evidencia que n&o houve diferenca significativa de género para o
desenvolvimento da perturbagédo alimentar alcoodlica (FAD), contrapondo outros
estudos da literatura, como o de HUNT e FORBUSH (2016) que revelou que tanto
a alimentacédo desordenada quanto o uso de alcool foram preditores positivos e
significativos de Drunkorexia em estudantes universitarios do sexo masculino e
feminino; no entanto, a Drunkorexia foi mais fortemente relacionada a alimentagao
desordenada em mulheres'”.

Apesar de termos notados que o género nao € um preditor da FAD o estudo
de MUSTELIN, LINDA et al (2016)'® verificou que proporcionalmente mais
mulheres com transtornos alimentares relataram estar gravemente intoxicadas
quando beberam pela ultima vez e em ambas as pesquisas na idade adulta, elas
relataram intoxicagcdes mais frequentes e mais relacionadas a problemas com
alcool do que seus pares nao afetados. Aquelas que se recuperaram de seu
transtorno alimentar aos 24 anos ainda relataram mais problemas relacionados ao
alcool aos 30 anos do que outras mulheres. A idade de inicio do consumo de alcool,
o numero de dias de consumo mensal ou a frequéncia de intoxicagdo na
adolescéncia n&o diferiram entre mulheres com transtornos alimentares ao longo
da vida e mulheres nio afetadas’®.

Alguns fatores de risco para o desenvolvimento desses disturbios tornam se
mais prevalentes com o aumento do indice de massa corporal (IMC), bem como

baixa autoestima, dietas, déficits caldricos, medo da maturidade e insatisfacéao



corporal. A preocupacado com o peso, as dietas, as provocacgdes relacionadas ao
peso e o transtorno obsessivo-compulsivo também estdo associadas aos sintomas
de TA'O,

Outro fator encontrado como preditivo foi a pratica de esporte envolvendo
ambos os géneros em comparagdo com os ndo atletas, os atletas do sexo
masculino com maior impulso para a musculatura endossaram mais
comportamentos de efeitos do alcool e atletas femininas endossaram a relagéo
inversa com maior impulso para a magreza sendo associado a mais dietas e
comportamentos de efeitos alcodlicos'®. Esse fator foi intenso durante COVID-19,
a preocupagao com a alimentagdo e o uso de supressao expressiva podem ter
aumentado a vulnerabilidade ao FAD; por outro lado, o apoio social percebido e a
convivéncia com a familia podem ter sido uma fonte de protecdo contra esse
comportamento disfuncional?°.

Visto que Drunkorexia € um tema bastante relevante & preciso considerar
algumas limitacdes. Na literatura ainda é possivel observar a caréncia de estudos
referente ao tema. Outra limitacdo observada foi a dificuldade de dissociagao do
diagnostico de Drunkorexia referente a outros transtornos, o que se notou na
literatura foi que 0 mesmo sempre aparece associado a outros transtornos.

Os instrumentos utilizados para diagnostico desse transtorno alimentar ndo
se trata de um mecanismo validado e padronizado podendo apresentar algumas
variagdes de resultados, passiveis interferéncias de respostas tanto do avaliador
como do individuo avaliado. Outra dificuldade de avaliagcdo dos instrumentos
aplicados foi de analisar a real motivagdo do comportamento alcodlico e nao

apenas avaliar sintomatologia.



No entanto, a luz de nossos dados, estudos futuros devem avaliar a
magnitude desse fenbmeno e suas possiveis consequéncias em curto e longo
prazo, para desenvolver programas de prevengao que visem 0S mecanismos

subjacentes a ambos os transtornos.

CONCLUSAO

A Drunkorexia esta cada dia mais presente na vida dos jovens elevando o
risco de diversos danos a saude. A partir da analise da literatura foi possivel
observar que o consumo de alcool, a presenca de outros transtornos alimentares e
a suscetibilidade a pressdes sociais e estéticas estiveram associados com esse

problema de saude.
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Quadro 1. Informagbes resumidas de amostra e resultados de artigos sobre drunkorexia
selecionados para revisao de literatura (n = 11).

METODOS DE

AFERICAO RESULTADOS

AUTOR PAIS AMOSTRA

Os resultados revelaram
trés padrdes distintos:

- Correlagdes fenotipicas
semelhantes entre
sintomas bulimicos e
Pesquisa feita via correios. | envolvimento com alcool

BAKER, 728 homens e 792 em meninas e meninos.

JESSICA etal | EUA | mulheres. TOTAL | Questionario utilizado:

(2017) = 1520 pessoas « Eating Disorder - Histdrico de intoxicagao.
Inventory-I|

- Correlagdes genéticas
moderadas foram
observadas entre todos
os sintomas bulimicos e
envolvimento com alcool
em meninas

- A nacionalidade foi
considerada um

502 estudantes moderador significativo

Pesquisa realizada pela

universitarios internet. da relag&o entre o uso de
CHOQUETTE, americanos e 365 alcool e o FAD para fins
EMILY et al US | estudantes Questionario utilizado: compensatorios e de
(2018) universitarios - CEBRACS intoxicagao.

franceses. TOTAL |- EDI-DT

= 867 pessoas - AUDIT-C - A nacionalidade

moderou a relagéo entre
desejo de magreza e
FAD para fins




compensatoérios, mas nao
para fins de intoxicagao.

- Nao houve diferencas
de género no FAD, e as
associagoes entre
desregulacdo emocional
e FAD nao variaram entre
homens e mulheres.

O CEBRACS; o .
HORVATH. AUDIT: | ' -0 FADd 0|‘ positivamente
SARAHetal |US |417 universitarios | e Eating Disorder assoclaco @ )
Examination- desregulacéo da emogao
(2020 Questionnaire; DERS; no nivel bivariado, mas a
IMC; Teste unilterais. desregulagdo da emogéo
nao foi exclusivamente
associada ao FAD depois
de contabilizar disturbios
alimentares, uso e
problemas de alcool e
indice de massa corporal.
- Os alunos com escores
mais altos de consumo
N30 atletas: 212 O CEBRACS avalia de alcool perigoso e as
quatro formas de FAD; mulheres foram
homens e 270 | 5 AUDIT teste de anificat to mai
mulheres identificacao de significativamente mais
MARTIN, Us transtornos relacionados | ProPeNsos a relatar o
RYAN, et al. Atletas: 79 | a0 uso de alcool envolvimento em ambos
homens e 122 | The Eating Disorder os comportamentos de
mulheres. TOTAL | Examination- consumo consciente do
_ Questionnaire; DERS; peso.
= N683 pessoas IMC; Teste unilterais.
- Variou de acordo com o
atleta.
- 279 (7,42%) mulheres
preencheram os critérios
para AUD e ND ao longo
MUNN Questionario (Avaliagao da vida (AUD +ND)
- Semi-Estruturada para a
CHERNOFF, 3.756 gémeas Genética do Alcoolismo) - 508 (13,52%) e
us . N preencheram os critérios
MELISSA et al adultas via aplicativo de
(2020) mensagens de celular e para apenas AUD ao

IMC

longo da vida

- 375 (9,98%) relataram
apenas ND ao longo da
vida




- 2.594 (69,06%) as
mulheres n&o
preencheram os critérios
para um diagnéstico ao
longo da vida de AUD ou
ND

MUSTELIN,
LINDA et al
(2016)

us

gémeos
finlandeses N =
2.825 mulheres

teste de triagem de alcool
modificado por Malmo
(Mm-Mast) e o Rutgers
Alcohol Problem Index
(RAPI).

- Mais mulheres
adolescentes com
transtornos alimentares
relataram estar
gravemente intoxicadas
quando beberam pela
ultima vez (25% vs.16%,
P =0,001).

- Na idade adulta =
intoxicacées mais
frequentes e mais
problemas relacionados
ao alcool.

- Mulheres recuperadas
de TA aos 24 anos =
mais problemas
relacionados ao alcool
aos 30 anos.

- A idade de inicio do
consumo de alcool, o
numero de dias de
consumo mensal ou a
frequéncia de intoxicagao
na adolescéncia nao
diferiram entre mulheres
com transtornos
alimentares ao longo da
vida e mulheres nao
afetadas.

PALERMO,
MADELINE et
al (2020)

us

575 universitarios;
77,6% mulheres,
40,0% se
identificando como
atletas

medidas online de
identidade atlética,
impulsos para musculatura
e magreza,
comportamentos FAD e
variaveis demograficas.

- Os atletas do sexo
masculino com maior
impulso para a
musculatura endossaram
mais comportamentos de
efeitos do alcool

- Atletas femininas com
maior impulso para a
magreza foi associado a
mais dietas e
comportamentos de
exercicio entre todos os




participantes, e
comportamentos
extremos de controle de
peso entre os atletas.

PERALTA,
ROBERT et al
(2019)

us

2327 estudantes
sSexo nao
identificado

CEBRACS.

- A prevaléncia de FAD
foi menor entre negros
americanos do que entre
brancos americanos na
amostra.

- Lagos étnicos mais
fortes reduzem a
probabilidade de FAD
entre os americanos
negros, mas tém o efeito
oposto entre os
americanos brancos.

POMPILI,
SARA, et al

447 adultos jovens
(280 mulheres, 167
homens;

Questionario proprio
aplicado pela Internet

- FAD foi significativa e
positivamente
correlacionado ao
consumo de alcool, uso
de laxantes, vémito auto-
induzido, preocupagao
com a alimentagéo e
peso e supressao
expressiva, e
negativamente
correlacionado com o
suporte social € a
convivéncia com a
familia.

- O consumo de alcool, a
preocupagado com a
alimentacgao e a
supressao da expressao
previram positivamente o
FAD, enquanto o apoio
social e a vida com a
familia foram preditores
negativos.

RACINE E,
SARAH (2016)

us

313 mulheres

* UPPS-P
+ SATAQ-4
« EDE-Q

« EPSI

« DEBQ

* BES

+ LOCES

* AUDIT

Os resultados sugerem
que os fatores de risco
especificos do transtorno
alimentar podem moldar
a urgéncia negativa em
se manifestar como
alimentagdo desregulada




+ IDAS-II
«IMC

versus outra forma de
psicopatologia.

RANCOURT,
DIANA et al
(2020)

us

190 Mulheres
universitarias

Questionario proprio
aplicado pela Internet

- Os membros de
irmandade relataram
mais uso de alcool e
comportamentos FAD.

- Apds ajustar por ano na
escola, uso de alcool e
sintomas de TA, as
fraternidades nao
previram mais
comportamentos de FAD.




Quadro 2. Fatores de risco observados nos artigos sobre drunkorexia selecionados para
revisdo de literatura (n = 11).

AUTOR

FATORES DE RISCO

BAKER et al. (2017)

Sintomas bulimicos e envolvimento com alcool

CHOQUETTE et al. (2018)

Desejo por magreza e consumo de alcool

HORVATH, SARAH et al
(2020

Desregulacdo emocional e disturbio alimentar

MARTIN, RYAN, et al.

Atletas universitarios

MUNN- CHERNOFF,
MELISSA et al (2020)

Mulheres diagnosticadas com AUD e ND

MUSTELIN, LINDA et al
(2016)

Transtornos alimentares

PALERMO, MADELINE et al
(2020)

Maior impulso para magreza e musculatura

PERALTA, ROBERT et al
(2019)

Identidade etinica (branco)

POMPILI, SARA, et al

Consumo de alcool, uso de laxantes, vémitos autoinduzidos, preocupagéo
com alimentacao e peso, supressao expressiva

RACINE E, SARAH (2016)

Alimentacéo desregulada e pressdes socioculturais

RANCOURT, DIANA et al
(2020)

Participar de grupos com normas de aparéncia e consumo de alcool
altamente evidentes




