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INTRODUCAO

Do uso social ao problemadtico, o 4lcool é consumido por aproximadamente
dois bilhoes de pessoas.* Esse consumo pode ser compreendido por mdltiplas
perspectivas. Do ponto de vista da satide publica, p. ex., o consumo de dlcool pode
ser um potencial agente de doenca e mortalidade, de modo que seu uso indevido
tem sido responsdvel, mundialmente, por 3,2% de todas as mortes e por 4% de
todos os anos de vida util perdidos.®*

Nos tltimos anos, evidéncias cientificas tém apontado a importincia de co-
nhecer o padrio de uso de 4lcool, que, dependendo da forma, elevaria o risco de
desenvolvimento de problemas de satide, familiares, ocupacionais, entre outros.
Junto ao volume total de 4lcool consumido, a relevincia do conhecimento do pa-
drao de consumo, como indicativo de problemas, tem sido bastante relatada.* Por
outro lado, algumas pesquisas tém apontado que o padrio de uso, especialmente
de leve a moderado, pode assumir um papel protetor a satide, especialmente quan-

to ao desenvolvimento de doencas cardiovasculares.?®
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A definigao do padrio de consumo é multidimensional, englobando aspectos
relacionados ao contexto de beber, a relevincia cultural, a bebida preferida, a fre-
qiiéncia de consumo (nimero de dias por semana), & quantidade, ao local da in-
gestao de dlcool (p.ex., em casa, no bar, no restaurante etc.), ao consumo durante
as refeicoes ou nio e, finalmente, as caracteristicas individuais do bebedor, sejam
bioldgicas/genéticas, sociodemogrificas ou socioecondmicas.” Além disso, outro
fator de interferéncia é a qualidade da bebida alcodlica, que serve como medida
dos problemas futuros decorrentes do consumo de dlcool.

Todos esses fatores, considerados em conjunto, influenciam as implicagoes advindas
do comportamento de beber, abordadas neste capitulo.

A definigao exata dos diferentes padrées de uso de dlcool possibilita a locali-
zagdo dos limites reais, isto é, os danos e beneficios comumente associados ao
consumo de dlcool. Infelizmente, sua importancia ainda é subestimada e, por esse
motivo, a investigacdo do padrao de consumo nao tem sido incluida em levanta-
mentos epidemiolégicos.”

Entre os padroes de consumo, tem se falado muito sobre o uso moderado, que
confere papel protetor a algumas doencas cronicas, como doengas cardiovascula-

res, diabete tipo II, funcionamento cognitivo, entre outros.

CONCEITUAGAO DO TERMO USO MODERADO
DEFINICAO INTERNACIONAL PELA OMS E PELO NIAAA

Para a Organiza¢io Mundial de Satide (OMS), “uso moderado” é um termo
impreciso que define um padrao de consumo no qual sdo empregadas quantidades
de dlcool que, por si s6, ndo causam problemas a satide. Muitas vezes, o uso mode-
rado ¢ empregado como sinénimo de uso social, definido como nio-problemadtico
e ditado conforme os costumes, as motivacoes e as formas socialmente aceitas.

Muitos paises oferecem guias sobre os niveis de consumo considerados “se-
guros”, “responsdveis” ou de “baixo risco”, geralmente definidos, de forma bas-
tante clara, por entidades governamentais e organizagbes niao-governamentais

(ONG). Esses guias nao recomendam o consumo de dlcool por menores de ida-
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de ou mulheres grédvidas. Pessoas que estao fazendo tratamento medicamentoso
que possa ser alterado com o consumo de dlcool ou que tenham histérico médico
relacionado a problemas com o uso de bebidas alcodlicas também devem ser acon-
selhadas a nio fazerem tal uso. Geralmente, esses guias definem a quantidade de
etanol puro de uma unidade alcodlica padrio (diferente em cada pais) e oferecem
conselhos a populagdes especiais que estdo sob risco aumentado de danos.

Conforme esses guias, especialmente no que se refere as unidades-padrao, uma
unidade alcodlica geralmente contém de 8 a 14 g de etanol puro (Tabela 1); ape-
nas o Japao desperta maior atencao, atingindo quase 20 g.

Em linhas gerais, essa variagio aponta que ainda nio existe um consenso in-
ternacional sobre a dimensao exata de uma unidade-padrio de bebida alcodlica.
Ainda, conforme os guias, o uso moderado tem sido considerado niveis e/ou
padrdes de uso em que hd diminui¢io dos prejuizos e aumento dos beneficios
a satde, sobre os quais tém sido consideradas as influéncias do sexo e da faixa
etdria do bebedor. Devido as diferencas fisioldgicas, os niveis de consumo con-
siderados moderados sio maiores para homens até 65 anos de idade ¢ menores
para todos os individuos com idade superior a essa.

Nos Estados Unidos, o National Institute on Alcohol Abuse and Alcoholism (Ins-
tituto Nacional Sobre o Abuso de Alcool e Alcolismo do Estados Unidos — NIAAA)
usa o termo uso moderado para se referir ao consumo que nio causa prejuizos indi-
viduais ao bebedor, nem problemas sociais. Em termos de unidades de bebida, o
uso moderado ¢ definido como o uso de até 14 unidades/semana para homens, até
7 para mulheres e ndo mais que 3 para individuos de faixa etdria superior a 65 anos
(considerando a unidade-padrao de 14 g de etanol puro), e aconselha-se um ou dois
dias semanais sem consumo de dlcool. Para niveis didrios, esse consumo poderia ser
traduzido como 2 unidades alcoélicas para homens (28 g) e 1 para mulheres (14 g).
Além disso, a definicio de consumo moderado, em termos de unidades didrias, nao
¢ absoluta, variando de 1 a 5 doses/dia.?

Embora os niveis estipulados pelo NIAAA sejam razoavelmente semelhan-
tes aos sugeridos por outros paises, a definicio exata de uso moderado ainda é

controversa®®, especialmente devido 4 variagio da defini¢io de unidade-padrio.
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Em contrapartida, muitas vezes, observa-se que alguns paises definem consumo
moderado sem ter definido unidade-padrio. Assim, observa-se que o conceito de
uso moderado varia nao apenas entre os paises, mas dentro de um mesmo pais. A
Franga e o Reino Unido, p.ex., recomendam, em termos de consumo de unidades
alcodlicas didrias, quantidades superiores as sugeridas pelos Estados Unidos (2
unidades), preconizando de 3 a 4 unidades alcodlicas didrias. Jd paises como a
Austrélia, a Espanha e Portugal despontam com as maiores quantidades de dlcool
na defini¢io do consumo moderado, atingindo até 42 g didrios de dlcool.

H4 paises em que o uso moderado ¢ definido para bebidas especificas, como a
Roménia (cerveja e vinho); paises que nio diferenciam o consumo didrio confor-
me o sexo (p.ex., Canadd, Roménia, Suécia e Suica); e paises que simplesmente
recomendam a reducio ou a evitagio do consumo, sem ter claramente definido o
que é o uso moderado (p.ex., Indonésia, Luxemburgo, Tailindia, Emirados Arabes
Unidos).

O NIAAA aponta que dificuldades relacionadas a defini¢io de uso moderado
s40, até certo ponto, resultado das diferengas individuais, ou seja, a quantidade de
dlcool que uma pessoa pode consumir sem ficar embriagada varia conforme sua
experiéncia, tolerincia, metabolismo, vulnerabilidade genética, estilo de vida e o
intervalo de tempo em que o consumo ¢ realizado (trés doses em uma hora, p.ex.,
produzem concentragao sanguinea de dlcool muito maior que trés doses no curso
de trés horas).®

Finalmente, hd paises que, mesmo na auséncia de defini¢des oficiais sobre
o consumo moderado, adotam recomendagdes internacionais sugeridas pela
Organizacio Mundial de Satde (OMS)?, como:

* mulheres nao devem beber mais que duas unidades didrias de lcool;

* homens nio devem beber mais que trés unidades didrias de dlcool;

* deve-se beber o minimo possivel, resguardando-se dois dias durante a semana
sem o consumo de 4lcool;

* nao se deve beber em situagdes especiais, como durante a gestagdo, enquanto

se dirige qualquer veiculo automotor, em situagoes de trabalho (especialmente
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quando se operam mdquinas), ao se exercitar, quando jd se é dependente de dlco-
ol e ao ter outros problemas fisicos que possam piorar em fun¢io do consumo.
As diferengas entre os paises quanto a defini¢do de consumo moderado de 4lcool

sdo ilustradas na Tabela 1.

TABELA 1 DIFERENCAS DA DEFINICAO DE CONSUMO MODERADO DE ALCOOL
ENTRE OS PAISES

Unidade/  Guia de consumo recomendado para adultos —

bebida- consumo de baixo risco — niveis maximos de gramas
padrdo de alcool

Africa do Sul N/D Homens: maximo 21 unidades/semana
Mulheres: maximo 14 unidades/semana
Fonte: www.ara.co.za

Alemanha 129 Homens: 3 unidades/dia
Mulheres: 2 unidades/dia
Fonte: www.drinkingandyou.com

Argentina N/D Maiores informacgdes:
www.vivamosresponsablemente.com

Australia 109 Homens: maximo: 4 doses/dia — 6 drinques por ocasidao
Mulheres: 2 doses/dia, maximo de 4 doses/dia

1 ou 2 dias sem alcool toda semana

Fontes: National Health and Medical Research Council
(NHMRCQ): www.nhmrc.gov.au, Australian
Government Department of Health and Ageing:
www.alcohol.gov.au e www.drinkwise.com.au

Austria 109 Homens: 24 g/dia — dose perigosa: 60 g/dia
Mulheres: 16 g/dia — dose perigosa: 40 g/dia

Fonte: Federal Ministry For Labour, Health and Social
Affairs: www.bmsg.gv.at

Bélgica N/D N&o existem recomendag¢des governamentais

Canada 13,6 9 Homens: 2 unidades/dia, maximo: 14 unidades/semana
Mulheres: 2 unidades/dia, maximo: 9 unidades/semana
Fonte: Centre for Addiction and Mental Health:
www.camh.net e http://www.educalcool.qc.ca

Dinamarca 1249 Homens: 21 unidades/semana
Mulheres: 14 unidades/semana
Fontes: National Board of Health:
www.sst.dk e www.goda.dk

(continua)
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TABELA 1 (CONT.) DIFERENCAS DA DEFINICAO DE CONSUMO MODERADO DE
ALCOOL ENTRE OS PAISES

Unidade/
bebida-

Guia de consumo recomendado para adultos —

consumo de baixo risco — niveis maximos de gramas

padréo de alcool
Emirados N/D N3o existem recomendacdes oficiais. Alcool é vendido
Arabes Unidos em hotéis e para visitantes. Residentes expatriados sdo
obrigados a ter permissdo para beber. Varejistas podem
vender apenas para os que tém permissdo para consu-
mo pessoal. Oferecer bebidas aos outros é proibido
Eslovénia N/D Homens: 20 g/dia, maximo: 50 g em qualquer ocasido
Mulheres: 10 g/dia, maximo: 30 g em qualquer ocasido
Fonte: Institute of Public Health
Espanha 1049 Homens: maximo 40 g/dia
Mulheres: maximo 24 g/dia
Fontes: Ministry of Health National Plan on Drugs e
www.alcoholysociedad.org
EUA 149 Homens: 2 doses por dia, maximo: 14 unidades/semana
Mulheres: 1 dose/dia, maximo: 7 unidades/semana
Fontes: Departamento de Agricultura e Departamento
de Saude e Servicos Humanos, www.healthierus.gov/
dietaryguidelines e www.whatisadrink.com
Finlandia 119 Homens: 15 unidades/semana
Mulheres: 10 unidades/semana
Fonte: www.alko.fi
Franca 109 Homens: 3 unidades/dia
Mulheres: 2 unidades/dia
Fontes: WHO International Guidelines Cited by the
Health Ministry: www.2340.fr
Grécia 109 Homens: 3 unidades/dia
Mulheres: 2 unidades/dia
Fonte: Ministry of Health
Holanda 109 Homens: 4 unidades/dia
Mulheres: 2 unidades/dia
Fontes: www.stiva.nl e www.alcoholinfo.nl
Hong Kong Definido Homens: 3 unidades/dia, maximo: 21 unidades/semana
como uma | Mulheres: 2 a 3 unidades/dia, maximo: 14 unidades/
dose semana
Fonte: Department of Health and Social Security
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TABELA 1 (CONT.) DIFERENCAS DA DEFINICAO DE CONSUMO MODERADO DE
ALCOOL ENTRE OS PAISES

Unidade/  Guia de consumo recomendado para adultos —

bebida- consumo de baixo risco — niveis maximos de gramas
padrdo de alcool

Hungria N/D Informacdes para beber responsavelmente:
www.hafrac.com

Indonésia N/D O National Dietary Guidelines recomenda: evite consu-
mir bebidas alcodlicas

O Ministry of Health National Dietary Guidelines reco-
menda: evite consumir bebidas alcodlicas

Irlanda 1049 Homens: 21 unidades/semana
Mulheres: 14 unidades/semana
Fonte: www.drinkaware.ie

Islandia N/D Mulheres gravidas ou amamentando sdo recomendadas
a se abster
Fonte: Alcohol and Drug Abuse Prevention Council

Italia 129 Homens: 2 a 3 unidades/dia
Mulheres: 1 a 2 unidades/dia
Fonte: Ministry of Health: www.alcol.net

Japao 19,759 Homens: 1 a 2 unidades/dia
Mulheres: N/D
Fonte: Ministry of Heath, Labour and Welfare

Luxemburgo O consumo moderado é recomendado sem quantidade
definida
Malta N/D Normas para beber com responsabilidade:
www.thesensegrouponline.org
México Conselho de como beber com responsabilidade:
www.alcoholinformate.org.mx
Noruega N/D Visitar: www.alkokutt.no
Nova Zeléndia 109 Homens: 3 unidades/dia, maximo: 21 unidades/semana

Mulheres: 2 unidades/dia, maximo: 14 unidades/semana

Polénia 1049 Homens: 2 unidades/dia

Mulheres: 1 unidade/dia

Recomenda-se dois dias por semana sem alcool
Fonte: Parpa: www.parpa.pl

Portugal 149 Homens: 2 a 3 unidades /dia
Mulheres: 1 a 2 unidades/dia
Fonte: Conselho Nacional de Alimentacdo e Nutricdo

(continua)
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TABELA 1 (CONT.) DIFERENCAS DA DEFINICAO DE CONSUMO MODERADO DE
ALCOOL ENTRE OS PAISES

Unidade/

bebida-
padrao

Guia de consumo recomendado para adultos —
consumo de baixo risco — niveis maximos de gramas
de alcool

Reino Unido

89

Homens: 4 a 8 unidades/dia, maximo: 21 unidades/semana
Mulheres: 2 a 3 unidades/dia, maximo: 14 unidades/semana
Fontes: Departament of Heath: www.units.nhs.uk e
www.drinkingandyou.com

Republica
Tcheca

N/D

Homens: 24 g/dia

Mulheres: 16 g/dia

Fontes: National Institute of Public Health:
WWW.szu.cz e www.forum-psr.cz

Roménia

N/D

Homens: 32,4 g de cerveja ou 20,7 g de vinho/dia
Mulheres: 32,5 g de cerveja ou 20,7 g de vinho/dia
Fonte: Ministry of Health

Singapura

N/D

O limite de alcool ndo deve ser maior que 2 doses-padrao
por dia (cerca de 30 g de alcool)
Fonte: Ministry of Health National Dietary Guidelines

Suécia

N/D

Homens: maximo 20 g/dia
Mulheres: maximo 20 g/dia
Fonte: Swedish Research Council: www.vr.se

Suica

10a12g

Homens: 2 unidades/dia
Mulheres: 2 unidades/dia
Fonte: Swiss Federal Comission For Alcohol Problems

Tailandia

N/D

Evitar ou reduzir o consumo de bebidas alcodlicas
Fonte: Ministry of Public Health

Taiwan

N/D

Bebendo responsavelmente
Fonte: www.tbaf.org.tw

Fonte: Drinking & You."

N/D = ndo-determinado.

DEFINICAO DE USO MODERADO DE ALCOOL NO BRASIL

No Brasil, nio existe uma defini¢io sobre uso moderado. Os levantamentos

estatisticos sobre o consumo de 4lcool (I e II Levantamentos Domiciliares sobre o

Uso de Drogas Psicotrépicas) realizados com a populagiao das 108 maiores cidades

brasileiras compostas por mais de 200 mil habitantes

12 e com populagoes especi-

ficas, como estudantes de ensino fundamental e médio, criancas e adolescentes de
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rual3,14

tém feito referéncia apenas a prevaléncia do uso de dlcool (uso na vida, no
més, no ano), nao mencionando seu padrao de consumo.

O I Levantamento Nacional sobre os Padrées de Consumo de Alcool na Po-
pulacio Brasileira', entre seus tépicos de estudo, analisou quanto e como bebe
o brasileiro adulto. Ao integrar as varidveis de freqiiéncia e quantidade de uso,
foram identificadas categorias sobre a intensidade do beber do brasileiro (bebe-
dor freqiiente pesado, bebedor freqiiente, bebedor menos freqiiente, bebedor
nio-freqiiente e abstémio), nao sendo mencionado nem identificado nas catego-
rias propostas o uso moderado.

Jd um levantamento epidemioldgico realizado no estado de Sao Paulo, adotando
uma amostra representativa de diferentes faixas etdrias, condigdes socioeconémi-
cas e escolaridade (parte integrante do GENACIS — Alcobol, Gender and Drinking
Problems: Perspective from low and middle income countries, estudo da OMS), foi
uma das poucas pesquisas brasileiras que definiu e investigou, em semelhanca aos
moldes internacionais, o termo uso moderado. Esse estudo definiu como uso mo-
derado o consumo de, pelo menos, trés doses alcodlicas, por ocasido, em uma
base semanal ou nos tltimos 12 meses. Independentemente de sua defini¢io, sua
prevaléncia foi muito baixa, correspondendo a 7% da amostra estudada.'

Em linhas gerais, o que se percebe é que, embora o termo wuso moderado ou mode-
ragdo de uso seja freqlientemente empregado, principalmente em andncios publici-
térios sobre bebidas alcodlicas, ndo existe uma defini¢io exata e nacional, a respeito

geralmente seguindo-se as recomendagoes propostas pela OMS e pelo NIAAA.

OPINIAO PUBLICA SOBRE USO MODERADO DE ALCOOL
NO BRASIL E NO MUNDO

A falta de uma padronizagio internacional sobre uso moderado tem sido refle-
tida na comunidade geral, ou seja, publicamente, sua compreensao ¢ dificil. Em
posse de informagoes conflitantes e até equivocadas, hd chances de a comunidade
assumir um comportamento de beber de risco, expondo-se a implicagoes negati-
vas de relevancia, de impacto em curto, médio ou longo prazos. Assim, conforme

um levantamento canadense, 57% dos individuos entrevistados consideravam que
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o consumo moderado seria necessariamente benéfico a satde."” Jd uma pesquisa
norte-americana, devotada ao estudo da opiniao publica sobre o uso moderado de
dlcool, apontou que este tem sido associado a falsa idéia de “controle”, isto ¢, ao
estado em que ainda nio se estd embriagado e a auséncia de conseqiiéncias negati-
vas em curto prazo, variando conforme o tipo de bebida e o sezzing ou contexto de
uso. Outros estudos, ainda, demonstravam que a opinido publica considerava que
o consumo moderado nao existia ou que era igual entre homens e mulheres.'

Ainda, de forma geral, o ponto de vista benéfico sobre o uso moderado tem
sido mais prevalente entre homens de faixa etdria superior a 45 anos, bebedores
freqiientes, que poderiam buscar, nesse ponto de vista, um estimulo ou a justi-
ficativa do consumo."”

No Brasil, embora nio exista um estudo que trate, diretamente, a percep¢ao
popular sobre o uso moderado, 80% das pessoas aceitam o uso social e semanal
de 1 a 2 doses de dlcool — opinido especialmente comum entre jovens de 18 a 34
anos de idade e do sexo masculino. Essa aceitacio é ainda mais ressaltada ao se
considerar que 93,5% da populagao brasileira julga o uso didrio de dlcool como
um risco grave a satde.'”

Em conjunto, esses dados apontam que hd a necessidade de os drgaos puiblicos
competentes definirem e comunicarem a populacio, de forma objetiva, clara e
transparente, o que ¢ uso moderado, minimizando confusoes e, conseqiientemen-

te, os riscos e maleficios associados a esse consumo.

DO USO MODERADO AO ABUSO/DEPENDENCIA

Inicialmente, o consumo de dlcool pode ser realizado a fim de se relaxar e
diminuir o estresse ¢ a ansiedade, principalmente em situagdes sociais de lazer
e entretenimento. O relatério do NIAAA alerta que pessoas que nio bebem ou
que fazem uso moderado de dlcool podem se tornar alcoolistas caso aumentem
o consumo de bebidas alcodlicas. Uma estimativa baixa prevé que 5 a 7% das
pessoas que nio consomem alcool ou que fazem uso esporddico podem ter pro-

blemas decorrentes do uso do dlcool.?
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No Brasil, 52% dos brasileiros bebem, enquanto os 48% restantes sao absté-
mios, ou seja, nunca beberam ou fazem o consumo menos de uma vez ao ano.
Quanto as conseqiiéncias associadas ao consumo, 12% da populagio brasileira
relatou j ter sofrido problema associado, entre os quais 3% fizeram uso nocivo e
9% eram dependentes de dlcool, especialmente os homens — diferenga que chega a
ser quatro vezes maior que a prevaléncia detectada entre as mulheres.”

Mais detalhadamente, cerca de 30 milhoes de brasileiros jd tiveram, pelo me-
nos, um problema relacionado ao uso de dlcool durante a vida. A prevaléncia de
bebedores com problemas parece diminuir com a idade, passando de 53%, entre
os 18 e 24 anos, para 35%, no grupo com idade superior a 60 anos. Entre os pro-
blemas mencionados, os de cardter fisico sdo os mais comuns, seguidos por confli-
tos familiares e sociais (com algum episédio de violéncia), problemas de trabalho,
problemas de cunho legal, entre outros."”

Uma vez desenvolvido o padrao nocivo de consumo, este pode seguir percursos
diferentes, ou seja, os bebedores tanto podem se manter, durante décadas, sem
desenvolver dependéncia, como podem retornar a um padrio de ingestao sem
problemas. Esta tltima situacio, porém, é mais rara, especialmente a4 medida que
o grau de severidade do consumo aumenta.”

No que se refere a resposta terapéutica, sua prevaléncia é muito baixa, sendo
que apenas 1% dos pacientes que reconheceram desenvolver hdbitos alcodlicos
problemiticos procura ajuda e tem chances de ser bem avaliados, diagnosticados e
motivados para tratamento, alcangando, assim, o estado de abstinéncia. Contudo,
independentemente de todos os perfis possiveis de pacientes, ainda se acredita na
“lei do ter¢o”, ou seja, que no tratamento de alcoolistas, 1/3 se recupera, 1/3 nio
apresenta alteragdo significativa e 1/3 piora."”

Somado 2 baixa resposta terapéutica, testemunha-se que o consumo de dlcool
tem iniciado cada vez mais cedo, tornando os adolescentes e jovens adultos mais
precocemente vulnerdveis aos problemas e as conseqiiéncias associadas a esse consu-
mo. No Brasil, aos 13,9 anos de idade, os adolescentes relatam jd ter experimentado
dlcool e que o consumo regular teve inicio aos 14,6 anos.”” Em levantamento esta-

tistico brasileiro realizado com 48.155 estudantes de ensino fundamental e médio,
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65,2% dos entrevistados relataram j4 ter feito uso de dlcool, sendo que a prevalén-
cia foi significativa entre os respondentes de faixa etdria entre 13 e 15 anos (61,7%).
Além disso, 11,7% dos adolescentes relatam fazer consumo freqiiente e 6,7% de
forma pesada, ou seja, consumiram dlcool vinte ou mais vezes 7o #ltimo més."
Além de o uso precoce de dlcool facilitar o desenvolvimento do uso abusivo e
de dependéncia, os menores de idade que bebem tendem a se expor a situagoes
de risco, como inicia¢io precoce da vida sexual, prética de sexo sem preservativo,
existéncia de multiplos parceiros sexuais, gravidez indesejada, embriagar-se algu-
ma vez na vida, experimentar outras drogas, entre outras. Possivelmente esse risco
esteja associado a dificuldade de julgamento do risco da situagao de risco, havendo
influéncia do 4lcool, também, na escolha dos pares e dos contextos que as favore-
cem.” Assim, acredita-se que o adiamento da iniciagao do uso de dlcool possa ser
fator de protecio de relevancia contra a exposicio as situacoes de risco e, conse-
qiientemente, aos gastos do sistema de satide pablica com 4lcool, sugerindo a im-

portancia da implementagio de programas de prevengio durante a adolescéncia.

ASSOCIACAO DO USO DE ALCOOL A OUTRAS DROGAS

Muitas vezes, o dlcool é consumido simultaneamente a outras substincias psi-
cotrépicas, especialmente tabaco e maconha, embora a associacio dlcool-medica-
mentos (analgésicos, estimulantes, sedativos ou trangiiilizantes) seja largamente
mencionada, principalmente entre adolescentes e estudantes universitdrios.»** O
European School Survey Project on Alcohol and Other Drugs (ESPAD) é um
levantamento que tem investigado esse tipo de associagio entre adolescentes, de
faixa etdria de 15 a 18 anos, oriundos de 39 nagoes européias.”

Um exemplo desse tipo de associagio é o consumo simultdneo de dlcool e
tabaco. Um levantamento norte-americano, conduzido com 1.113 universitdrios
com idade entre 18 e 24 anos, observou que existe uma relagio positiva entre
esses usos, de modo que qualquer quantidade empregada de tabaco estaria, de
alguma maneira, relacionada ao consumo de dlcool. Devido ao fato de o uso
de tabaco aumentar durante o consumo de bebidas alcodlicas, acredita-se que o

dlcool estimule esse uso e desvie a aten¢io do usudrio ao seu consumo. Mais que a
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quantidade, a freqiiéncia do uso de dlcool é um forte fator preditor ao consumo de
tabaco, aliada ao uso de drogas ilicitas e ao uso recreacional de medicamentos.*
Independentemente da substincia a qual o dlcool esteja associado, esse tipo de
consumo ¢ bastante perigoso, pois, além de predispor o usudrio a reagoes toxicas
de relevincia, aumenta as chances de desenvolver abuso ou dependéncia das dro-
gas associadas, prejudicando o funcionamento cognitivo, a capacidade de racioci-
nio, critica e julgamento, e predispondo o individuo a comportamentos de risco

fisico, emocional e social 22426

PROBLEMAS DE SAUDE

Os problemas de satide estdo entre as principais conseqiiéncias relacionadas ao
uso de dlcool, apontado como a causa de mais de 60 tipos de doengas,* de desen-
volvimento agudo ou crdnico, contribuindo com cerca de 4% do total dos casos
mundiais de doengas e gerando um custo significativo para o sistema de satide.”

As doengas associadas ao consumo de dlcool podem ser agrupadas em trés cate-

gorias, refletindo a natureza de suas condigées e a relagao etiolégica do consumo

de 4lcool:”

e condigdes de satide totalmente atribuiveis ao uso de dlcool (relacio de causa-
lidade de 100%): transtornos neuropsiquidtricos, psicoses alcodlicas, abuso e
dependéncia de 4lcool, condigdes fetais, cirrose hepdtica, entre outras;

* condigoes cronicas que tém o dlcool como fator contribuinte: cAncer de boca,
de orofaringe e de mama, aborto espontaneo, entre outras;

* condicoes agudas em que o dlcool ¢ fator contribuinte: acidentes auto-
mobilisticos, quedas, envenenamento, afogamentos, homicidios, suicidios,

entre outras.
A Ultima categoria pode ser subdividida em situagoes nao-intencionais, como

acidentes automobilisticos e quedas, e intencionais, como danos auto-infligidos,

homicidios e suicidios.*
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O conjunto das condigoes fetais ocasionadas pelo consumo de dlcool durante
a gestagao ¢ denominado Espectro de Distirbios Alcodlicos Fetais. Entre esses
disttirbios, o mais comumente citado ¢ a Sindrome Alcodlica Fetal (SAF).

Mais especificamente, o consumo de dlcool tem sido especialmente prejudicial

em situagoes de cAncer, doencas hepdticas e gesta¢ao, descritas a seguir.

CANCER

Mundialmente, o consumo de dlcool é responsavel pela incidéncia de 5,2%
dos casos de cincer entre homens e 1,7% entre as mulheres, relacio que ne-
cessita de longo prazo para se desenvolver.”® Especialmente entre as mulheres,
estima-se que 60% da incidéncia de cincer associada ao uso de dlcool tenha
incidido na forma de cAncer de mama.?

Uma forte associagio do uso de dlcool a incidéncia de cAncer no trato digesti-
vo superior (cavidade oral, faringe, esdfago e laringe) tem sido evidenciada, mas
a magnitude da relagao quanto a incidéncia de cancer de reto, célon e figado
ainda ¢ controversa.*

Embora o consumo de dlcool esteja relacionado a uma parcela considerdvel dos
casos positivos para cincer, pouco se sabe sobre a real importincia do uso mode-
rado e sua relacdo de causalidade com cancer. A mudanca de padrio de consumo,
de pesado a moderado, pouco influencia em seu desenvolvimento, mas, por outro
lado, se os abstémios assumissem um uso moderado de alcool, a incidéncia de
cancer aumentaria de forma desmedida.?!

A relagao entre o padrio de uso moderado de dlcool e a incidéncia de cancer,
assim como sua relagao causal, também permanece controversa, sendo necessdrios

mais estudos para seu completo esclarecimento.

DOENCAS HEPATICAS

O abuso de dlcool ¢ a primeira causa de morte por doencas hepdticas nos Esta-
dos Unidos, sendo que 40 a 90% sio devidas a cirrose hepdtica.® Tem sido descrita
uma relacio linear entre a quantidade consumida de élcool (e o histérico de seu

uso) e a incidéncia de doengas hepdticas.
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Entre os padroes de consumo, o uso moderado de dlcool nao tem qualquer bene-
ficio sobre a doenca hepdtica, podendo causd-la em individuos suscetiveis.?* Assim,
apesar de ainda nio se saber ao certo o nivel de dosagem alcodlica responsdvel por
essas doengas, estudos sugerem que quatorze doses alcodlicas semanais para os ho-
mens e sete doses semanais para mulheres jd podem levar a ocorréncia de doencas
hepdticas. Outros estudos, porém, sugerem doses mais altas. O relatério do NIAAA
sugere que a cirrose hepdtica esteja geralmente associada ao consumo de cinco doses
de dlcool por dia, por um periodo de, pelo menos, cinco anos.®

A presenca de outras doengas hepdticas, especialmente hepatite B ¢ C, aumenta
significativamente o risco de dano hepdtico quando combinado ao consumo mo-
derado ou excessivo de dlcool.?® Além disso, associadas ao consumo de alcool, a
obesidade e a exposi¢ao a drogas e outras substincias apresentam riscos adicionais
a0 desenvolvimento de doengas hepdticas.*

Em funcgio desses multiplos fatores interferentes, os niveis seguros de consumo
de dlcool, em relagao as doengas hepdticas, tém variado de forma significativa

entre os individuos.

GESTACAO

Um levantamento populacional norte-americano apontou que 30,3% de
4.088 mulheres grévidas declararam ter bebido durante a gestagao. Dentro des-
se intervalo, o padrio de consumo que assumiram parece variar conforme suas
caracteristicas sociodemograficas e comportamentais, como faixa etdria, nivel de
escolaridade, classe socioeconémica, etnia, inten¢io de engravidar, uso de cigar-
ro durante a gesta¢do, uso de dlcool pré-gestagio e, especialmente, ja ter usado
dlcool no padrio binge (definido como mais de quatro doses alcodlicas em uma
mesma ocasido de consumo) nos trés meses prévios a concepgio. Ainda, confor-
me esses autores, no periodo pré-gestacional, as gestantes que haviam bebido em
binge tinham oito vezes mais chances de beber e 36 vezes mais chances de beber
em binge durante a gravidez.”

Além dos fatores destacados, uma pesquisa com gestantes atendidas por um ser-

vigo obstétrico da rede municipal conveniada ao Sistema Unico de Saide (SUS),
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da cidade de Ribeirao Preto/SP, apontou que o consumo exagerado de dlcool du-
rante a gestagdo poderia refletir uma eventual desestrutura ao estado emocional
dessas mulheres (p.ex., ansiedade e depressio).*®

Independentemente dos motivos subjacentes, o consumo de dlcool durante a
gestacao tem efeitos teratogénicos, causando uma série de danos cognitivos, com-
portamentais e neuroldgicos. O continuum dos déficits decorrentes desse consumo
¢ conhecido como Desordem do Espectro Alcodlico Fetal (DEAF), destacando-se
a SAE Estudos tém apontado que criangas e adolescentes com DEAF apresentam
sérias modificacoes estruturais encefilicas, acarretando déficit do desenvolvimento e
da organizagio sauddvel do sistema nervoso”’, o que poderia fundamentar a incidén-
cia dos déficits cognitivos, emocionais e psiquidtricos comumente relatados.”%

Dentro do espectro de anomalias causadas pelo consumo de dlcool durante a ges-
tagdo, a SAF ¢é bastante caracteristica, sendo evidenciada por danos neurolégicos ir-
reversiveis, retardo do crescimento e malformagées do corpo, especialmente faciais.

Cognitivamente, criangas expostas ao consumo de dlcool durante a gestagao
sao mais impulsivas e apresentam, especificamente, déficits de atengao e de me-
moria mais exacerbados entre as criangas cujas progenitoras fizeram consumo
pesado de dlcool.*® Da mesma maneira, esse padrio de consumo de 4lcool du-
rante a gestago aumenta os riscos de desenvolvimento de doencas psiquidtricas
na fase adulta, sejam transtornos de personalidade ou transtornos relacionados
a0 uso de dlcool ou de outras substincias.>>*

Apesar de ser reconhecido que o consumo de dlcool tem efeitos maléficos ao
feto, ainda nio se sabe ao certo a dosagem minima que acarreta esse tipo de pro-
blema. Acredita-se que a SAF, p.ex., possa acometer qualquer populagio, mesmo
que na vigéncia do consumo moderado ou de pequenas quantidades de dlcool

14" Outra pesquisa que investigou 501 mulheres,

durante o periodo gestaciona
cujos filhos apresentavam comportamentos inadequados, apontou que apenas
uma dose semanal de dlcool jd seria suficiente para ocasionar uma alteracio
comportamental na infAncia. Ainda, conforme essa pesquisa, as criancas expos-
tas ao dlcool apresentaram, em relagdo as nio-expostas, um risco 3,2 vezes maior

de serem agressivas.*?
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Embora muitas pesquisas estejam em desenvolvimento, ainda nao se concluiu
sobre a existéncia de uma quantidade de dlcool que possa ser consumida segura-
mente durante a gestagio. Portanto, como nio hd limites seguros, considera-se
que uma gestagdo serd plenamente segura apenas se estiver livre de dlcool, de
modo que se sugere que mulheres grdvidas mantenham-se abstémias.

Para que essa sugestao seja atendida, é importante que as autoridades publicas
possam investir em medidas de preven¢ao que identifiquem e reduzam a exposicao
a0 dlcool durante a gestacio. Outras possiveis medidas sio aconselhar mulheres se-
xualmente ativas e em idade gestacional sobre o uso de métodos contraceptivos con-

fidveis, planejar a gravidez e interromper o consumo de dlcool antes de engravidar.

BENEFiICIOS ASSOCIADOS

Desde o inicio da década de 1990, inimeros estudos cientificos, sejam epide-
mioldgicos, prospectivos e caso-controle, de intervengio clinica ou baseados em
modelos experimentais, tém mencionado a relagio entre o uso moderado de dlcool e
a incidéncia e progressao de doencas cronicas, nas quais o sexo, o tipo de bebida e as
varfaveis de confusao (sociais e demogréficas) devem ser considerados.

Assim, o consumo moderado de dlcool tem sido associado a uma diminuigao da
taxa de mortalidade geral, o que sugere um possivel efeito benéfico desse uso sobre
a saide.”* Muitos autores que centram seus esfor¢os & compreensio dos efeitos
do uso moderado de dlcool sobre a satide descrevem essa relagio graficamente por
uma curva em “J” #%4 de modo que os beneficios do uso de dlcool (nesse caso, a
diminui¢do da taxa de mortalidade) sdo possiveis até certo ponto, a partir do qual
passa a ser prejudicial.

O efeito benéfico do uso moderado de dlcool sobre a incidéncia e/ou o de-
senvolvimento de algumas doengas, especialmente em relagao a algumas doengas

cardiovasculares, serd descrito a seguir.

DOENCAS CARDIOVASCULARES

H4 uma disparidade a respeito da contribuicio do uso de dlcool ao desenvol-

vimento de eventos cardiovasculares, especialmente por beber de leve a modera-
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do ter efeitos favordveis, enquanto efeitos desfavoraveis sao atribuidos ao beber
pesado. No que se refere ao uso moderado, Klatsky et al.*’ foram os primeiros a
sugerir a existéncia de uma associagdo inversa entre esse uso e o risco de desen-
volvimento de eventos cardiovasculares, graficamente ilustrada por uma curva
em “U” ou “J".%

Embora essa associacio esteja clara ao desenvolvimento de doengas corona-
rianas, a relacio com o desenvolvimento de outros eventos cardiovasculares e
nao-coronarianos (como cardiomiopatia, hipertensao, arritmia, derrame cere-
brovascular hemorrdgico e isquémico e insuficiéncia cardiaca congestiva) ainda
¢ controversa, parecendo diferir conforme o tipo de evento.

Recentemente, uma revisio a respeito dos efeitos do consumo de 4lcool so-
bre a incidéncia de eventos cardiovasculares apontou a disparidade de ac¢ao®,
brevemente mencionada a seguir e separada conforme o tipo de evento cardio-

vascular.

CARDIOMIOPATIA

E um termo que faz referéncia 2 doenga do musculo estriado cardfaco. O tipo
mais comum ¢ a cardiomiopatia dilatada, na qual hd aumento da dimensao do
coragio e diminuigio de sua forga propulsora. Acredita-se que o uso cronico e
pesado de dlcool possa causar essa doenga, embora padroes mais leves de consumo
também possam fazé-lo, principalmente quando associados a co-fatores como de-

ficiéncia da tiamina (vitamina B1), a fatores genéticos e a infec¢des virais.

HIPERTENSAO

Embora um mecanismo biolégico preciso nao tenha sido proposto para a
influéncia do dlcool, o uso pesado tem aumentado o risco de desenvolver hiper-
tensio, independentemente de fatores nutricionais — relagao que nio tem sido
encontrada entre usudrios leves e moderados de dlcool. Além disso, o uso pesa-
do interfere no tratamento medicamentoso, enquanto a moderagio ou a absti-

néncia facilitam os resultados de intervengdes nao-farmacoldgicas destinadas a
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diminui¢ao da pressdo arterial (p.ex., redugao de peso, realizacao de exercicios
fisicos e restrigio do uso de sal). Em linhas gerais, alguns estudos tém sugerido
uma relagio grafica, em forma de “J”, para identificar a interferéncia do uso de
dlcool sobre a pressao arterial, na qual bebedores leves tém redu¢io modesta

de pressao arterial.®

ARRITMIA

O risco de desenvolver arritmia ¢ maior entre usudrios pesados de dlcool, nao sen-
do observado entre usudrios leves e moderados. Possivelmente, esse aumento ocorra
devido aos danos no miocdrdio, aos efeitos do dlcool sobre os reflexos vagais, 4 con-
dugao do impulso nervoso ¢ do tempo refratdrio e as possiveis influéncias sobre o
papel das catecolaminas e do acetaldeido.

Uma das arritmias jd bastante conhecida é a sindrome Holiday Heart, decorrente

do abuso agudo de dlcool.

DERRAME CEREBROVASCULAR

Virios estudos tém sugerido que o uso pesado de dlcool, como beber em binge,
estd associado ao aumento do risco de incidéncia de derrame cerebrovascular. No
entanto, poucas pesquisas tém diferenciado a interferéncia do 4lcool de acordo
com o tipo de derrame, ou seja, se hemorrdgico (pela ruptura de vasos sanguineos)
ou isquémico (pela oclusao).

Outros estudos, ainda, apontam que usudrios pesados estariam mais propensos
a desenvolver derrame hemorrdgico, embora o efeito do uso de dlcool sobre o risco

de derrame isquémico ainda nio esteja totalmente esclarecido.

DOENCAS CORONARIANAS

Estudos epidemiolégicos tém demonstrado reducio de mortalidade por infarto
agudo do miocdrdio e doencas coronarianas entre bebedores moderados, apon-
tando o efeito cardioprotetor do 4dlcool em que o tipo de bebida ¢ fator relevante.

Embora esse efeito tenha sido observado nos tipos mais comuns de bebida (vi-
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nho, cerveja e destilados), parece ser mais expressivo entre os bebedores de vinho
e menos entre os bebedores de destilados, nao havendo diferenca significativa
entre os vinhos tinto e branco. Além disso, os efeitos benéficos do dlcool sio

influenciados pelo padrao de uso e pelas caracteristicas pessoais do bebedor.

INSUFICIENCIA CARDIACA

Trata-se de uma sindrome funcionalmente descrita como a situagio em que o fun-
cionamento cardiaco ¢ inadequado para o atendimento das reais necessidades do cor-
po, gerando o quadro clinico correspondente a insuficiéncia cardiaca congestiva, que
pode se complicar devido ao desenvolvimento de edema agudo de pulmao e de choque
cardiogénico. Nessa situacdo, o padrdo mais comum ¢ o da cardiomiopatia dilatada.

O risco ao acontecimento de insuficéncia cardiaca estd aumentado entre usud-
rios pesados de dlcool. Além de diminuir a incidéncia de doengas cardiovasculares,
hd evidéncias cientificas de que o consumo moderado pode reduzir o risco de sua
progressao entre individuos que jd as possuam, como pacientes com doengas co-
ronarianas. Assim, comparado a individuos abstémios, o uso leve a moderado de
dlcool parece reduzir o risco de ocorréncia de eventos cardiovasculares em sujeitos
com hipertensdo, diabete e outras doencas cardfacas.*°
Os efeitos benéficos do consumo moderado de dlcool estendem-se a outras

condi¢oes, como diabete tipo II e funcionamento cognitivo.

DIABETE TIPO II

Atualmente, tem-se testemunhado uma epidemia mundial de obesidade e de
diabete melito, cujos principais fatores subjacentes sio a ingestdo exagerada de
alimentos e a inatividade fisica.

Embora o beber pesado esteja associado a altos niveis de glicemia e pouca
obediéncia no controle do diabete, o beber moderado tem sido associado a me-
nor risco de desenvolvimento do diabete, com efeitos benéficos sobre o meta-
bolismo da glicose e os niveis de insulina. Assim, uma metanélise de 15 estudos

coorte apontou a existéncia de uma relagdo, graficamente representada por uma
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curva em “U”, entre o consumo de 4lcool e o desenvolvimento do diabete tipo
II, com 30 a 40% desse reducio do risco para consumidores de 1 a 2 doses
didrias de 4lcool, quando comparados a individuos abstémios, tanto homens
quanto mulheres.*%

O uso moderado apresenta os efeitos mais favordveis e o tipo de bebida alcodlica
parece ter pouca importincia sobre esse risco.”’ Os mecanismos exatos de agao do
consumo moderado de dlcool sobre o diabete tipo II ndo estio totalmente esclare-
cidos, mas possivelmente devido ao aumento da sensibilidade celular 4 insulina®
ou devido & diminui¢io da intolerincia a glicose — constata¢oes que ainda preci-

sam ser esclarecidas.

FUNCIONAMENTO COGNITIVO

O uso abusivo e prolongado de dlcool estd associado a ocorréncia de deméncias.

A deméncia é a desordem mais comum que afeta o idoso, sendo o sexo, o nivel
de escolaridade, a dieta e os fatores vasculares como fatores de risco relevantes. Os
dois tipos mais comuns de deméncia na populagio ocidental sdo o Alzheimer ¢ a
deméncia vascular.

Especificamente quanto ao efeito do dlcool sobre o funcionamento cognitivo
do bebedor, estudos prospectivos tém apontado para uma associagio entre o uso
moderado de 4lcool e a diminui¢io do risco de desenvolvimento de deméncia®>>*
em relacdo ao risco inerente entre nao-bebedores ou abstémios. Além disso, con-
siderada a influéncia do sexo, o risco parece ser menor entre os homens ainda que
seja ingerida quantidade igual de dlcool.” Todavia, a influéncia do género sobre o
funcionamento cognitivo ainda é controversa, ji que hd estudos afirmando exata-
mente o contrdrio.”®” Assim, uma pesquisa que contou com a avaliagio da fungao
mental de 12.480 mulheres, com idade entre 70 e 81 anos, que consumiam até 15
g didrios de 4dlcool, mostrou que essas mulheres apresentaram melhor desempenho
na avaliagdo cognitiva que as abstémias e mantiveram melhor desempenho mes-
mo dois anos apds a primeira avaliagao.’

Quanto ao tipo de bebida, o consumo de vinho diminui o risco de deméncia,

enquanto o uso de cerveja e destilados parece aumentd-lo — relagiao que permanece
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controversa.”® Os mecanismos da influéncia do 4lcool sobre o risco de deméncia
parecem ser secunddrios & diminuicio dos fatores de risco para doengas cardiovas-
culares, a possivel melhora da neurotransmissao colinérgica na regido referente ao

hipocampo, ao efeito antioxidante inerente ao dlcool, entre outros.”

FATORES CARDIOPROTETORES

As propriedades cardioprotetoras do uso moderado tém sido continuamente
estudadas.* Em modelos experimentais, distintos mecanismos biolégicos tém
sido sugeridos e descritos para explicar os efeitos benéficos do 4lcool, entre os
quais se destacam as mudancas do perfil plasmdtico de lipideos, especialmente
relacionado ao aumento do nivel da lipoproteina de alta densidade (HDL) e
seus subtipos.

Esses resultados tém sido corroborados por estudos analisando os fatores car-
dioprotetores sobre a incidéncia de doencas coronarianas, destacando-se diferentes

mecanismos, como:

* aumento do nivel do HDL plasmdtico, especialmente dos subtipos HDL, e
HDL,, que possibilitariam a redugio do acimulo de colesterol nas paredes dos
vasos sanguineos e a diminuicio da oxidagao da LDL (lipoproteina de baixa
densidade);

* diminuigio dos mecanismos de coagulac¢io sanguinea;

* reducio do estresse ou efeitos ansioliticos.”®

Contudo, a agdo conjunta de mudancas de fungoes vasculares, miocdrdicas,
hemostdticas e endoteliais parece contribuir para a redugio do risco global da
incidéncia de eventos cardiovasculares, incluindo diminuicio da agregacao pla-
quetdria, fibrindlise, inflamacao e uma série de outros fatores.*

A acio do uso leve a moderado de 4lcool, porém, sobre determinado evento
cardiovascular pode ser mediada por outro efeito. Um bom exemplo disso é que

o efeito do consumo de dlcool sobre a pressio arterial, em especial a hipertensao,
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acaba por controlar um dos fatores de risco de maior relevancia na incidéncia de

doencas cardiovasculares.

INTERFERENCIA DO TIPO DE BEBIDA

E importante notar que o efeito benéfico do consumo moderado de dlcool
sobre a satde, especialmente sobre a incidéncia de doengas cardiovasculares, nao é
generalizado, variando conforme o tipo de bebida.

Uma das primeiras investigagoes a respeito desse tema sugeria que a inci-
déncia de doencgas coronarianas era menos prevalente entre paises tradicio-
nalmente consumidores de vinho que entre aqueles que consumiam cerveja
ou destilados.®" Atualmente, porém, o efeito cardioprotetor do uso moderado
de vinho ¢ notdvel e cientificamente comprovado, enquanto o efeito do uso de
cerveja e destilados ainda permanece controverso, de modo que ainda ¢ dificil
alcangar um consenso.®>®

Mais que o efeito da bebida per se, sugere-se que o padrao de consumo de
dlcool e o estilo de vida do bebedor sejam os reais interferentes dos efeitos car-
diovasculares.

Embora se acredite no efeito cardioprotetor do vinho, estudos tém apontado a
relevancia de seus componentes nao-alcodlicos, como componentes fendlicos an-
tioxidantes e as substancias antitrombéticas.®*“® J4 diferencas quanto & influéncia
do tipo de vinho, ou seja, se tinto ou branco, nao tém sido relatadas, de modo que
os efeitos cardiovasculares sao semelhantes entre os bebedores exclusivos de vinho

tinto, branco, ambos ou outros.*’

VARIAVEIS DE CONFUSAO

Embora os riscos e beneficios associados ao uso moderado de 4lcool existam, é
importante considerar que podem ser marcadores de um comportamento psicos-
social mais amplo, ou seja, os achados podem ser devidos a fatores interferentes

e nao estdo necessariamente associados ao consumo de 4lcool per se, sugerindo-se
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que seus efeitos nio sejam vistos isoladamente, mas como parte de um contexto
social, cultural ou do estilo de vida do bebedor.
Esses fatores interferentes sio comumente referidos como counfounder factors

7071 e variam conforme as caracteristicas do consumo de

ou varidveis de confusao
dlcool ou das varidveis bioldgicas do bebedor. Assim, no que se refere ao consu-
mo, os efeitos benéficos do dlcool podem sofrer interferéncia da composicao da
bebida (p.ex., o vinho tem substincias polifenélicas que podem mascarar o efeito
do etanol) e de seu padrio de uso (quantidade e freqiiéncia). J4 quanto as caracte-
risticas do usudrio, a real interferéncia de 4lcool varia conforme seu género, nivel
educacional, condigdo socioecondmica, condigdo geral de satide, funcionamento
cognitivo geral, inteligéncia (QI), co-morbidades psiquidtricas, estilo de vida, die-
ta, entre outros.

Entre esses fatores, especificamente quanto ao estilo de vida, os consumidores
de vinho tém dieta alimentar mais sauddvel que os de cerveja e destilados, ou
seja, compram azeitonas, vegetais ¢ produtos com menor teor de gordura mais
freqlientemente”', o que poderia explicar ou potencializar os efeitos benéficos do
dlcool sobre sua satide. Assim, seria possivel admitir que o consumo moderado
de dlcool, associado a uma dieta sauddvel, teria efeitos melhores que beber em
combinag¢ao com uma dieta pouco sauddvel. Além disso, o consumo de dlcool al-
tera a ingestao e o metabolismo de 4dcidos graxos essenciais a dieta, desregulando

7273 Em vista disso, ainda nio se sabe se é o uso de

a homeostase do organismo.
dlcool propriamente dito ou se é o usudrio e seu estilo de vida que influenciam os

riscos de doenca associadas ao dlcool.

CONSIDERACOES FINAIS

Em linhas gerais, embora o uso pesado de dlcool tenha impactado negativa-
mente a saude publica, evidéncias apontam para os beneficios associados ao seu
uso moderado, especialmente sobre os eventos cardiovasculares. Todavia, deve-se
ter cautela quanto a essa relacio, uma vez que hd muitas dificuldades em se estimar

os reais efeitos advindos do consumo moderado de 4lcool, como a tendéncia dos
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entrevistados de subestimar seu consumo. Assim, generalizaces desnecessdrias e
perigosas devem ser evitadas.

E importante lembrar que os efeitos do lcool sobre a satide dependem, antes
de tudo, do histérico médico e de riscos individuais do bebedor. Uma vez que os
médicos e outros profissionais de satide sao instrumentos especiais a conscienti-
zagdo e 2 mudanca de hdbitos individuais, é preciso que estejam suficientemente
informados e atualizados sobre os reais efeitos do dlcool para que atuem como
multiplicadores do conhecimento entre seus pacientes. A participa¢io da midia
nesse processo de conscientiza¢io também ¢ fundamental.

Informagdes seguras sobre os efeitos do consumo moderado ainda sio es-
cassas, sobretudo em fungio da falta de padronizacio sobre sua defini¢io. Sao
necessdrias mais pesquisas para a compreensio da real rela¢io entre o padrio de
consumo de dlcool e os efeitos associados, a fim de que recomendacoes cien-
tificamente fundamentadas e seguras sejam transmitidas a quem bebe. Essas
informacoes devem ser aplicadas especificamente as condigbes em que foram
originadas, ou seja, a determinado grupo, cultura ou pais, evitando-se gene-
ralizagdes imprudentes. Além disso, espera-se que as autoridades publicas de
saude, ao pretenderem reduzir o uso nocivo de dlcool, transmitam, objetiva e
claramente, os possiveis beneficios induzidos pelo uso moderado, estimulando
préticas sauddveis de consumo.

Em vista dessa falta de consenso e da generalizagao da informacao, sugerem-se

algumas recomendagoes gerais, entre elas:

* o risco geral de satide de um bebedor pesado poderia ser reduzido pela redugao
do consumo ou pela abstinéncia;

* em funcio do desconhecimento do risco de progressao ao beber pesado, absté-
mios nio deveriam ser indiscriminadamente aconselhados a beber;

* a maioria das pessoas que bebem leve ou moderadamente nao deveria mudar

seus hdbitos de beber, exceto em circunstincias especiais.
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