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Resumo

O uso moderado de alcool, sobretudo o vinho, apresenta uma série de efeitos benéficos em relacdo a ocorréncia
de acidentes cardiovasculares. Essa associacdo segue a classica “curva em J”, em que os individuos abstémios tém uma
mortalidade maior do que aqueles que tém um consumo discreto a moderado de édlcool. E quando o consumo de dlcool
aumenta, aumenta a mortalidade por cancer. Credita-se a acdo dos flavondéides, presentes no suco de uva e no vinho
tinto, a capacidade de dilatacdo do vaso e a acdo benéfica sobre o coracdo. Ademais, o uso moderado de élcool (até 30g
de etanol por dia) mostra-se também associado a diminuicdo da piora na funcdo cognitiva em mulheres ao longo dos
anos. Vale salientar, contudo, que o aspecto mais importante na prevencao de eventos cardiovasculares é o estilo de vida
individual, com dieta saudavel, auséncia de tabagismo, pratica de exercicios fisicos e, para aqueles que ja bebem, uso
moderado de alcool.
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Abstract

Moderate drinking, specially of wine, offers a series of health benefits towards prevention of coronary heart
disease. The association between alcohol consumption and heart disease follows the classical J-shaped curve, with
abstainers presenting higher risk of mortality than those who drink moderately alcohol (up to 30g of ethanol). As alco-
hol use increases, so does the risk of mortality. It is speculated that health benefits of moderate drinking are due to the
anti-oxidant action of the flavonoids present in grape fruit juice and wine. Furthermore, moderate drinking is associated
with protection to cognitive status among middle-aged women. Most importantly, lifestyle (healthy diet, physical activity,

absence of smoking and moderate drinking) is the major preventive agent against coronary heart disease.
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Existem virios estudos que abordam dados relativos a
a¢do de vinho e dlcool no sistema cardiovascular. Muitas dessas
pesquisas, naturalmente, procuraram demonstrar os possiveis
efeitos benéficos do consumo de 4lcool e, sobretudo, do vinho
em relacdo a acidentes cardiovasculares.

Em relagdo ao vinho, especificamente, hd estudos pros-
pectivos e um numero grande de estudos de caso-controle.
Trata-se de estudos nio-controlados, de observagio, que
indicam a redu¢do média dos eventos cardiovasculares e a
redugio total de eventos associado ao consumo de vinho.
Vale salientar, no entanto, a consisténcia dos dados. Todos
os estudos comprovaram o mesmo fato: a caracteristica
da chamada cldssica “curva em ], em que os individuos
abstémios tém uma mortalidade maior do que aqueles

que tém um consumo discreto a moderado em dlcool. E,
quando o consumo de dlcool aumenta, aumenta a morta-
lidade por céncer.

Teoria Oxidativa em Arteriosclerose

A Teoria Oxidativa em Arteriosclerose é um importante
foco de atengdo na cardiologia. Em um estudo experimental,
administrou-se dieta gordurosa para coelhos e posterior divisdo
em trés grupos: grupo controle (dieta gordurosa sem ingestdo
de vinho), grupo com dieta gordurosa e ingestdo de vinho tinto
e grupo com dieta gordurosa e ingestdo de vinho tinto sem
dlcool (produtos ndo-alcodlicos do vinho). Os animais que
receberam o tratamento de dieta associado com a ingestio de
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vinho apresentaram menos placas de arteriosclerose em suas
aortas do que os animais do grupo de produtos nio-alcoélicos
do vinho e estes, por sua vez, apresentaram menos placas do
que os do grupo controle. A diferenca entre os grupos que
receberam vinho tinto (com e sem dlcool) e o grupo controle
foi altamente significativa’.

Com humanos também foram encontrados resultados
da ag¢do do vinho e do suco de uva. Sujeitos normais com
hipercolesterolemia, submetidos a um regime de vinho tinto
por 15 dias e posterior avaliacio da reatividade da artéria
braquial e da reatividade endotélio dependente e do endo-
télio independente apresentaram melhora da capacidade
de dilatagio da artéria braquial endotélio dependente e do
endotélio independente. Com suco de uva, essa a¢do ficou
restrita a dilatagdo do endotélio dependente. Conclui-se,
assim, que os flavonéides presentes no suco de uva e no vinho
tinto sdo capazes de produzir uma melhora da capacidade de
dilatagdo do vaso?.

Em um estudo realizado por Kris-Etherton e colaboradores?,
600 pacientes que haviam sofrido infarto foram divididos em
duas dietas: a dieta experimental chamada mediterrinea e na
dieta controle da American Heart Association. A dieta experimental
produziu melhora mais acentuada em relagio a eventos do coragio
do que a dieta controle dentro do curto prazo de 1 ano.

O EPIC, estudo realizado na Grécia que consistiu na
observacdo de 22 mil pessoas com segmento de 44 meses,
aprofundou a discussio sobre o tema envolvendo a dieta
mediterranea e o cora¢io®. Criou-se um escore a fim de ana-
lisar qual perfil da amostra seguia melhor esse tipo de dieta
associado ao consumo moderado de vinho. Os resultados
apontaram para uma significativa redu¢do de mortalidade
geral na amostra, com destaque para uma importante redugio
de mortalidade por doengas das artérias corondrias e também
uma redugio de canceres.

Alcool e funcio cognitiva

Entre 1995 e 2001, Stampfer ¢f /> avaliaram a fungio
mental de 12.480 mulheres de idade entre 70 e 81 anos, com
Jollow-up de dois anos para 11.102 das participantes. As
participantes que haviam consumido até 15g de dlcool por
dia apresentaram melhor desempenho na avaliagdo cognitiva
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do que as abstémias. Vale salientar que houve uma redugio
da piora cognitiva esperada para a idade. Ou seja, ndo houve
protec¢do, mas diminui¢do da piora ao longo da evolugio de
2 anos nessas mulheres.

Mukamal ez al.° analisaram por meio de ressonincia
magnética a diminui¢io de anormalidades da substincia
branca e infartos cerebrais em bebedores moderados, em
comparag¢io aos abstémios. Mukamal e a/.” constataram
redugio de deméncia vascular e Alzheimer entre pessoas que
consumiam de 1 a 6 drinks por semana.

Estilo de vida e eventos cardiovasculares

Knoops et al. ® realizaram um seguimento de doze anos
com 1.500 homens e 800 mulheres de idade avangada. Du-
rante esse periodo houve 935 mortes. A hipétese verificada
na pesquisa era simples: qual ¢ o efeito de dieta, consumo
moderado de 4lcool, atividade fisica e abstinéncia do fumo
sobre os eventos cardiovasculares?

A dieta reduziu em aproximadamente 25% a probabilidade
de eventos. O consumo moderado de dlcool praticamente re-
duziu na mesma intensidade, ao passo que a atividade fisica e
a abstinéncia do fumo reduziram em aproximadamente 35%.
A associagdo dos quatro habitos, por sua vez, reduziu em 65%
o nimero de eventos cardiovasculares. Esses dados mostram
que o aspecto mais importante na prevengio de eventos car-
diovasculares ¢ o estilo de vida da pessoa.

Conclusoes

Concluindo, é neste contexto que a andlise do hébito de
beber, vinho especificamente, tem que ser observada. Em virias
situagGes os cardiologistas so restritivos. Em relagdo ao consumo
moderado de lcool ou vinho, ndo h a necessidade de sé-lo. E
perfeitamente possivel a adogio de uma dieta saudédvel associada
a ingestdo de vinho. Provavelmente essa bebida nio faz mal. E
¢ muito possivel que até faca bem, desde que seja levado em
consideragdo que existe uma coisa chamada consumo moderado,
que sio até 30g por dia para adulto. Vale salientar que os indi-
viduos que apresentam fibrilagio atrial, insuficiéncia hepitica,
triglicérides aumentados, diabetes, criancas e adolescentes nio
podem consumir dlcool.
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