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Resumo

O consumo leve a moderado de bebidas alcodlicas, isto €, uma a duas doses por dia, associa-se a diminuicdo da

razdo de risco para a incidéncia de Doenca Arterial Corondria e Acidente Vascular Cerebral, em compara¢io seja com a

abstinéncia total de 4dlcool, seja com seu consumo excessivo. Atribui-se beneficio adicional ao uso de vinho, provavelmente

devido a efeitos antioxidantes e antiplaquetarios. Entretanto, a ingestido de 4lcool reduz a contratilidade miocardica e

exerce efeitos desfavoraveis na insuficiéncia cardiaca. Isso posto, o consumo moderado de alcool pode ser permitido

a quem ja tem esse hdabito, entretanto, ndo se deve recomendar seu uso a individuos abstémios, porque néo é possivel

prever seu comportamento e eventuais riscos sociais.
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Abstract

Light to moderate drinking, namely, 1-2 drinks per day, is associated with lower risk of coronary heart disease and

stroke. Wine consumption offers additional health benefits due to its anti-oxidant effects. Drinking reduces myocardial

contraction and affects negatively cardiac insufficiency. Therefore, despite its benefits to health, moderate drinking must

not be recommended to abstainers.
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Paradoxo Francés

Estudos epidemioldgicos observacionais tém demonstrado
efeito benéfico do consumo moderado de bebidas alcoélicas na
morbimortalidade da doenga aterosclerética corondria (DAC).
Beneficio adicional tem sido atribuido ao vinho, provavalmente
devido a efeitos antioxidantes e antiplaquetarios.

Em 1989, estudo epidemiolégico da Organizagio Mundial
de Saude! mostrou correlagio significante entre consumo de
gorduras saturadas e mortalidade por DAC. A tnica discre-
péncia era representada pela Franca, onde, apesar do elevado
consumo de laticinios, a proporgio de DAC era relativamen-
te baixa, situando-se na parte inferior da curva. O fato foi
atribuido ao consumo regular de vinho tinto nesse pais, pois,
ap6s a introdugdo da “varidvel vinho” a posi¢do da Franga foi
deslocada para proximo a Portugal e Espanha, paises nos quais
a incidéncia de eventos corondrios € baixa. Este fendmeno foi
designado “Paradoxo Francés”.

A importancia da oxidagdo lipidica no desenvolvimento
da aterosclerose foi salientada no inicio dos anos 1990%3,

Admitiu-se, entdo, que, além do préprio dlcool, que
eleva discretamente os niveis de HDL-colesterol, com-
ponentes nio alcodlicos do vinho — substancias fendlicas,
flavonéides, quercitina, catequinas, antocianinas — que
atuam como antioxidantes e diminuem significativamente
as reacoes de peroxidagio lipidica desempenhariam papel
benéfico adicional.

Consumo moderado de alcool

Considera-se como sendo consumo moderado de dlcool
o equivalente a ingestdo didria de até 30g de etanol. Essa
quantidade ¢ atingida quando se toma, por exemplo, 400
a 500ml de cerveja que contém 4 a 5% de 4lcool, 250ml
de vinho branco, 170ml de Champagne, 170ml de vinho
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tinto com concentragdo de 12 a 13% de dlcool e 1 dose
de bebidas destiladas como whisky, vodka e cachaga, cujo
porcentual alcodlico oscila entre 40 e 42%.

Segundo Elkind ez al* e Tolstrup ez al®, 0 consumo leve a
moderado de bebidas alcodlicas, isto é, uma a duas doses por
dia, associa-se 4 diminui¢do da razdo de risco para a incidéncia
de Doenga Arterial Coronéria e Acidente Vascular Cerebral,
em comparagio seja com a abstinéncia total de dlcool, seja
com seu consumo excessivo.

Assim, a mortalidade total relacionada ao uso de lcool
é representada por uma curva em forma de J. Isto é, quem
nio bebe, tem uma mortalidade maior do que quem consome
moderadamente, porém esses tém uma mortalidade menor
ainda do que quem consome excessivamente.

Efeitos benéficos do dlcool no coragio

Segundo o estudo MONICA/KORA®, homens que
consumiam 0,1 a 19,9¢g por dia de dlcool tiveram uma razio
de chance para o desenvolvimento de DAC de 0,29. Isto
significa uma redugdo altamente significante da incidéncia
dessa doenga. J4 para aqueles que consumiam de 20 a 40g
por dia a razdo de chance foi maior e a redugio, signifi-
cativamente menor. Nas mulheres, que sio mais sensiveis
a0 ilcool, o risco relativo foi 0,71, com efeitos também
benéficos do dlcool.

O Interbeart avaliou a importincia de diversos fatores
de risco no infarto agudo do miocdrdio. Entre os fatores de
risco analisados, o 4lcool, ao invés de maléfico, mostrou-se
relativamente benéfico, embora em porcentual pequeno.

Alcool e reducao da mortalidade: mecanismos
intrinsecos

Por quais mecanismos o dlcool pode ser benéfico em
relagio a doenga arterial corondria e a redu¢io da mortali-
dade por essa causa?

O dlcool inibe a agregagio plaquetdria, reduz o fibri-
nogénio que é trombosante, aumenta a capacidade antio-
xidante, sobretudo os compostos fendlicos e os flavonéides
do vinho e melhora a fibrindlise, isto é, aumenta o t-PA
e reduz o PAI-1.

Rimm e colegas® mostraram os efeitos da ingestdo de
30g de etanol por dia, isto é, o limite do consumo mo-
derado, nos lipides e fatores hemostiticos durante uma a
nove semanas. Constatou-se que o antigeno do t-PA, isto,
é o ativador tecidual do plasminogénio, que tem uma agio
fibrinolitica importante, aumentou significantemente. O
HDL-colesterol e a apo-A1l aumentaram. Além disso,
houve aumento dos triglicérides (desfavoravel) e do
plasminogénio. Duas varidveis bioquimicas significativas,
como fibrinogénio e Lp(a) foram reduzidas no grupo que
consumiu 4lcool.
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Figura1. Risco de infarto agudo do miocérdio associado
a multiplos fatores de risco 1=tabagismo; 2=diabetes
miélito; 3=hipertensio; 4=ApoB/A1; Obes= obesidade
abdominal; PS= psicossocial; AlIRFs=todos fatores de
risco associados (reproduzido de Yusuf ez af, 2004)
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Figura 2. Risco reduzido de infarto do miocardio
associado com diversos fatores de risco. Smk= tabagismo;
Fr/vg= frutas e vegetais; Exer= atividade fisica; Alc=

Alcool (reproduzido de Yusuf ez al., 2004)
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Figura 3. Relagio entre ingestio de dlcool e colesterol
lipoprotéico de alta densidade (reproduzido de
Rimm ez al, 1999)3
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Efeitos desfavoraveis do dlcool no coragao

A ingestio de dlcool reduz a contratilidade miocdrdica e
exerce efeitos desfavordveis na insuficiéncia cardiaca. O dlcool
pode exercer sobre o coragio efeitos toxicos diretos, provocando
desacoplamento do sistema excitagio-contragio, diminuindo
o sequestro de cdlcio no reticulo sarcoplasmatico, inibindo a
bomba sédio-potissio dependente de ATP. As bebidas alcodlicas
pioram a taxa respiratéria mitocondrial, alterando a utilizagio
de substratos, e aumentam a sintese protéica intersticial e
extracelular. Além disso, existem os efeitos téxicos de alguns
metabdlitos, sobretudo acetaldeido e ésteres etilicos.

Ainda, o dlcool provoca deficiéncias nutricionais ou de
oligometais, como tiamina e selénio, distirbios eletroliticos
e metabolicos com redugdo de potdssio, magnésio e fosfato,
aumento de triglicérides e alguns aditivos téxicos que existem,
ou, pelo menos, existiam na cerveja e foram causa de intoxi-
cagdes do passado, como o cobalto e o chumbo.

O uso de dlcool pode provocar, inicialmente, uma disfungio
ventricular esquerda diastdlica, que é devida a fibrose intersticial.
Esse quadro pode progredir para uma hipertofria ventricular
esquerda, com fungio ventricular ainda preservada e,logo a seguir,
levar 4 descompensagio da fungio ventricular sistdlica e, final-
mente, evoluir para miocardiopatia dilatada. O dlcool é primeira
causa de miocardiopatia dilatada no isquémica. E, finalmente,
pode ocorrer insuficiéncia cardiaca manifesta. Cumpre assinalar
que as mulheres sdo mais suscetiveis aos efeitos cadiotéxicos do
dlcool. Um aspecto digno de destaque nesse campo € que a abs-
tinéncia do dlcool melhora a fungio ventricular esquerda sistélica
e diastdlica, mesmo em pacientes que jd tenham miocardiopatia
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dilatada e manifesta¢des de insuficiéncia cardiaca. De tal sorte
que ¢é sempre bom e util interromper o consumo exagerado de
dlcool. E, evidentemente, existe uma suscetibilidade individual ao
dlcool que justifica porque em alguns individuos, com o mesmo
consumo de outros, apresentam muito menos efeitos colaterais
e toxicidade para diversos orgios. Esse fendmeno parece estar
relacionado ao polimorfismo genético do sistema renina-angio-
tencina-aldosterona, envolvendo o gene DD.

Conclusoes

Concluindo, a relagio de mortalidade por todas as causas e
consumo de dlcool tem a forma de uma curva J, ou seja, o consumo
leve a moderado de bebidas alcodlicas associa-se 4 diminui¢io
da razdo de risco de doenga arterial corondria e acidente vascular
cerebral, enquanto o consumo excessivo é deletério.

E, embora nio existam grandes estudos prospectivos, ran-
domizados, duplo-cegos, envolvendo individuos que ingerem
dlcool e abstémios, essa conclusio € consistente na medida em
que ¢ baseada em estudos epidemiolégicos bem conduzidos.
Entretanto, se o consumo moderado de lcool pode ser per-
mitido a quem j4 tem esse hdbito, ndo se deve recomendar seu
uso a individuos abstémios, porque nio é possivel prever seu
comportamento € eventuais riscos sociais

Além disso, o dlcool deprime a contrabilidade mio-
cirdica e pode precipitar arritmias, sobretudo em doses
elevadas. Pacientes com insuficiéncia cardiaca devem ser
orientados no sentido de minimizar ou evitar a ingestdo
de bebidas alcodlicas.
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