O ÁLCOOL


O álcool é uma droga energética rapidamente absorvida pelo estômago e pelo intestino. Uma vez no sangue, distribui-se por diferentes órgãos. A maior parte é metabolizada pelo fígado, uma pequena parte os rins eliminam, e uma parte ainda menor sai na saliva e até mesmo nas lágrimas.


O álcool contido nas bebidas é cientificamente conhecido como etanol, sendo produzido através de fermentação ou destilação de alguns vegetais como cana-de-açúcar, frutas e grãos. O etanol é um líquido incolor. 


Um indivíduo de peso médio pode queimar até 10 mL por hora de álcool, o que corresponde a 70 calorias, sem o perigo de se embriagar. Esse é o limite máximo. Qualquer quantidade acima desse limite já não é oxidada e passa a atuar diretamente sobre o Sistema Nervoso Central.

Nesse caso, inicialmen​te o indivíduo entra numa fase de excitação - tem sensação de bem-estar, há o afasta​mento do nervosismo, do me​do, das preocupações; enfim, a pessoa se sente mais con​fiante. Mas estes são só os efeitos iniciais, pois em se​guida o álcool atua como anestésico e como depres​sor progressivo.

Cessada a fase de eufo​ria, surgem as manifestações clínicas de uma embriaguez normal: equilíbrio físico instável (a pessoa não consegue andar seguindo uma linha reta), perda da autocrítica e do senso de responsabilidade, dificuldade para articular palavras e concatenar idéias. Fa​lha a coordenação dos músculos dos olhos e os objetos parecem duplos (a condução de um automóvel ou o simples ato de descer uma escada torna-se uma situação de perigo). A seguir, a respiração fica mais difícil, surgem náu​seas e vômitos, para finalmente a pessoa entrar num sono profundo.


Ao acordar, são freqüentes os sintomas de dor de cabeça, zumbido nos ouvidos, indisposição generalizada, náuseas e - muitas vezes - palpitações.


O uso abusivo e contínuo de bebida alcoólica faz que a pessoa passe a tolerar os efeitos da embriaguez normal e pode transformá-Ia em dependen​te, isto é, em um alcoólatra crônico.

O  alcoolismo crônico


No alcoolismo crônico, transformações psíquicas (isto é, ansiedade, pertur​bação do equilíbrio, alucinação, visões de animais), bem como tremores, perda de apetite, insônia (o que leva o indivíduo a sentir mais vontade de beber à noite), passam a fazer parte do cotidiano. As funções intelectuais, principalmente a memória e a percepção crítica, são mais afetadas e o indivíduo vira psicótico.


O consumo abusivo de ál​cool pode levar a dependên​cia física e a degeneração de alguns órgãos como o fígado (cirrose hepática) e o cora​ção, ao câncer esofágico e gástrico, delirium tremens e crises de abstinência.


Como já estão adaptados à presença do álcool no or​ganismo, esses consumidores crônicos podem sofrer sintomas de absti​nência quando param de beber. Esses sintomas são: nervosismo ou irritação, sonolência, sudorese, diminuição do apetite, tremores, convulsões e aluci​nações.

Muitos acreditam que o álcool seja um estimulante sexual, mas na realidade muitos  alcoólatras sofrem de impotência. O álcool "provoca o desejo, mas impede a execução",como disse Macbeth, na peça homônima de Shakespeare.


Depressão e suicídio são comuns entre os alcoólatras. Em alguns casos, a depressão pode ser um dos motivos que leva a beber, mas em outros ela é o resultado do uso abusivo do álcool. Nesse caso, a abstinência traria o alívio da depressão.
ALGUMAS RELAÇÕES ENTRE QUANTIDADE DE ÁLCOOL INGERIDA E EFEITOS FÍSICOS E PSÍQUICOS

· doses até 99 mg/dL: sensação de calor/rubor facial, comprometi​mento da capacidade de julgamento, diminuição da inibição, coor​denação reduzida e euforia;

· doses entre 100 e 199 mg/dL: aumento do comprometimento da capacidade de julgamento, humor instável, diminuição da atenção, diminuição dos reflexos e incoordenação motora;

· doses entre 200 e 299 mgldL: fala arrastada, visão dupla, compro​metimento de memória e da capacidade de concentração, diminui​ção de resposta a estímulos, vômitos;

· doses
entre 300 e 399 mg/dL: anestesia, lapsos de memória, sono​lência; 

· doses maiores de 400 mgldL: insuficiência respiratória, coma, morte.

· Obs.: em 100 mL de cerveja há aproximadamente 5 mg de álcool.

O álcool na gravidez

Com a emancipação, a mulher ampliou seu espaço social e começou a dis​putar lado a lado com o homem um lugar no mercado de trabalho. Com isso, aumentou muito sua responsabilidade, competitividade e nível de stress. Doenças tradicionalmente "masculinas", como infarto, acidente vascular cerebral e outras, são agora muito freqüentes nas mulheres.

Seguindo a mesma tendência igualitária, a mulher cada vez mais passou a usar drogas permitidas, como o cigarro, o álcool, antidepressivos, hipnóticos etc., e também as proibidas, como a maconha, a cocaína etc. Todas estas substâncias podem prejudicar o desenvolvimento do feto durante a gravidez.

O álcool afeta o funcionamento da placenta gerando a síndrome alcoólica fetal, cujos principais sintomas são:

· inibição do crescimento pré e pós-natal; 

· microcefalia;

· dismorfia facial; e

· anomalias congênitas (de coração e rins).

Dos sintomas citados, o mais importante é a inibição do crescimento. Entre 2,5% a 10% das mães alcoólicas dão à luz filhos com sintomas de síndrome alcoólica fetal.

O tabaco
Praticamente todos sabem que o cigarro representa um perigo para a saúde do homem, e a frase "cigarro faz mal à saúde" é coisa que ninguém contesta.

Há várias substâncias existentes na fumaça do tabaco que provocam problemas para a saúde, mas as principais são nicotina, monóxido de carbono (CO), benzopireno, alcatrão e fuligem.

Doenças desencadeadas pelo tabagismo

Caso a fumaça do tabaco só ficasse na cavidade bucal, a absorção das diferentes substâncias seria muito pequena. No entanto, ao ser tragada a fumaça alcança os alvéolos pulmonares onde as substâncias maiores podem depositar-se e as substâncias menores são absorvidas e passam para os vasos sangüíneos.

A nicotina atua no Sistema Nervoso Central provocando a liberação de aminas que têm ação euforizante. São elas, provavelmente, as responsáveis pela dependência. A nicotina provoca um aumento na secreção de adrenalina, elevando a contração da musculatura do coração, das artérias e das veias. Com isso aumentam a pulsação e a pressão sangüínea.

A afirmativa "o cigarro emagrece" é verdadeira. A nicotina bloqueia a atividade do intestino e do estômago, diminui o apetite, retardando a digestão. Porém, ativa a secreção dos sucos digestivos no estômago e no intestino e, se o indivíduo for propenso a úlceras, o fumo poderá ser um fator preponde​rante no desencadeamento delas.

O monóxido de carbono se combina com a hemoglobina de forma idêntica à do oxigênio, só que é 210 vezes mais tenaz. O monóxido de carbono presente na fumaça do cigarro reduz em cerca de 10% a 20% a capacidade de transportar oxigênio. É por isso que nenhum atleta profissional é capaz de se manter em atividade durante muito tempo se for fumante.

O 3,4-benzopireno provoca câncer pulmonar. Uma pessoa fumando 40 cigarros por dia terá 60 vezes mais possibilidade de ter câncer no pulmão do que uma não-fumante. Entre o início do hábito de fumar e o aparecimento do câncer de pulmão há um período médio de latência de 20 anos.

O alcatrão e a fuligem também são cancerígenos.
    Na bronquite crônica, uma inflamação dos brônquios, o indivíduo tem tosse e expectora muito, podendo ter a sensação de afogamento e falta de ar. Estatisticamente, a bronquite crônica afeta muito mais os fumantes do que os não-fumantes.

Enfisema pulmonar é uma doença onde grandes porções dos alvéolos pulmonares são destruídas. Com isso, a área total onde acontece a oxigenação do sangue fica diminuída, levando a hipoxia (diminuição da disponibilidade de O2 para as células). O uso freqüente de cigarro favorece o surgimento dessa terrível moléstia, que pode levar à morte por asfixia.

Pesquisas revelam que 2,5% da hemoglobina de não-fumantes presentes em recintos fechados contaminados com fumaça de cigarros está combinada com monóxido de carbono.
O QUE LEVA UMA PESSOA A CONTINUAR FUMANDO?

Seis fatores principais parecem levar os fumantes a insistir no hábito:

· obter sensação de maior energia;

· a satisfação que lhes dá segurar e acender o cigarro;

· conseguir um relaxamento agradável;

· hábito - o fumante não sente a falta de cigarros se eles não estiverem à mão, mas fuma automaticamente se estiverem, e não acha que eles o façam sentir nem um pouco diferente;

· combater sentimentos de tensão, ansiedade ou raiva em situações difíceis;

· vício - evitar a desagradável ansiedade que a ausência de cigarros produz.

O "combate à tensão" e o "vício" parecem ser os dois fatores mais importantes dentre esses, de acordo com os próprios fumantes.

Fonte: "Smoking and Health", in DREW Publication Number (PHSJ 79-50066. Orgs. Office on Smoking and Health. Washington, D.e.: U.S. Government Printing Office, 1979.

O tabaco na gravidez


Na gravidez, a nicotina atravessa a placenta e alcança o embrião: mulheres grávidas fumantes estão "passando para o corpo do feto nicotina" que pode​rá provocar, entre outras coisas, a redução de peso da criança e em alguns casos partos prematuro. 
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