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RESUMO

Introducé&o: A ingestéo de bebidas alcoodlicas € um habito comum e milenar em muitas
sociedades. No entanto, a ingestédo em excesso € considerada um dos fatores de risco
para problemas de saude publica no mundo, dentre eles as doencas cardiovasculares,
hepaticas, nutricionais e certos tipos de canceres. Objetivo geral: Descrever a
influéncia do consumo de alcool e sua relagdo com a obesidade. Métodos:
Levantamento bibliografico nas bases de dados da Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Scientific Eletrénic Library Online (SCIELO)
e National Library of Medicine (PUBMED) com artigos publicados entre os anos de
2010 e 2022. Conclusao: podemos concluir que a saude das pessoas que sofrem de
alcoolismo é prejudicada devido a alta ingestdo de bebidas alcodlicas, e mesmo em
pequenas doses, o alcool pode influenciar o ganho de peso, sendo através da ingestdo
conjunta com outros alimentos durante o consumo, ou pelo consumo mensal
descontrolado, podendo acarretar também em uma dieta pobre em nutriente e
minerais.

Palavras-Chave: consumo de alcool, alcool e alimentacao, alcool e nutrientes, alcool
e obesidade, alcoolismo, estado nutricional.



Abstract

Introduction: The consumption of alcoholic beverages is a common and millenary
habit in many societies. However, excess intake is considered one of the risk factors
for public health problems in the world, including cardiovascular, hepatic, nutritional
diseases and certain types of cancers. General objective: To describe the influence
of alcohol consumption and its relationship with obesity. Methods: Bibliographic
survey in the databases of Latin American and Caribbean Literature on Health
Sciences (LILACS), Scientific Electronic Library Online (SCIELO) and National Library
of Medicine (PUBMED) with articles published between 2010 and 2022. Conclusion:
we can conclude that the health of people who suffer from alcoholism is impaired due
to the high intake of alcoholic beverages, and even in small doses, alcohol can
influence weight gain, being through ingestion together with other foods during
consumption, or by uncontrolled monthly consumption, which can also lead to a diet
poor in nutrients and minerals.

Keywords: alcohol consumption, alcohol and food, alcohol and nutrients, alcohol and
obesity, alcoholism, nutritional status..
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1. INTRODUCAO

A ingestdo de bebidas alcoodlicas € um habito comum e milenar em muitas
sociedades. No entanto, a ingestdo em excesso é considerada um dos fatores de risco
para problemas de saude publica no mundo, dentre eles as doencas cardiovasculares,
hepéticas, nutricionais e certos tipos de canceres, além disso, podendo causar
dependéncia quimica e facilitar a ocorréncia de violéncias e acidentes.!

Dados da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e do Centro de informacdes
sobre saude e alcool (CISA) mostram que o consumo abusivo de bebidas alcodlicas
vem aumentando em todo o mundo, e esse aumento ocorreu principalmente em
jovens mulheres aumentando de 14,9% em 2010 para 18% em 2018, o alcool ilegal
foi estimado em 15,5% do total consumido no Brasil e a conducédo de veiculo
motorizado sob os efeitos da substancia esta entre as principais causas de 6bitos
atribuiveis ao alcool.*?

O consumo excessivo pode ocorrer por diferentes motivos, tornando 0 consumo
de bebida alcodlica uma questéo social e multifatorial. E a bebida mais consumida no
mundo por diferentes faixas etarias, a bebida alcodlica é obtida a partir da destilacéo,
ou por fermentacdo do agucar, fornecendo 7,1 kcal/g. Isso tem motivado pesquisas
em Varios paises com intuito de avaliar o impacto calérico do consumo a longo prazo
desta substancia.®

O consumo moderado do alcool contribui para o aumento do consumo de
calorias, considerado altamente calérico e pobre em nutrientes. O alcool possui um
importante potencial para o desenvolvimento do sobrepeso e da obesidade,
dependendo da quantidade, frequéncia e modo de consumo.3*

A obesidade é uma doenca crbnica, ocasionada por diferentes fatores, pelo
qgual envolve uma série de mecanismos fisiolégicos e comportamentais. No Brasil
0 excesso de peso corresponde a 50,1% em homens adultos e 48% em mulheres, a
obesidade é considerada um fator de risco para saude, por estar relacionada com o
aumento de diabetes mellitus, hipertensdo, doencas cardiovasculares e doencas
hepéticas.>34

Este trabalho teve por objetivo estimar o consumo de bebidas alcodlicas e

identificar as caracteristicas sociodemograficas associadas a este consumo nha



populacao adulta, assim como associar o consumo de alcool com a ingestéo calérica

e sua relacdo com a obesidade.

2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Descrever a influéncia do consumo de alcool e sua relacdo com a obesidade

2.2 Objetivo especifico
Descrever o metabolismo do alcool e seu impacto nutricional

Descrever o consumo de alcool e possiveis deficiéncias nutricionais.

3. METODOS

Esse estudo trata-se de uma revisédo da literatura cientifica foi realizada uma
coleta de artigos a partir de revisao bibliografica nacional e internacional, nas bases
de dados eletronicos de busca avancada. O banco de dados utilizados para essa
busca foram Scientific Electronic Library Online (SciELO), USA National Library of
Medicine National Institutes of Health (PUBMED) (CISA) Centro de Informacao sobre
Saude e Alcool e Google Académico. Os termos de busca para a pesquisa destes

” 113

periddicos foram: “consumo de alcool”, “alcool e alimentagéo”, “alcool e nutrientes”,

” ” [

“alcool e obesidade”, “alcoolismo”, “estado nutricional” . utilizou-se como margem de

tempo os artigos publicados entre os anos de 2010 a 2022.
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4. REVISAO DA LITERATURA

4.1 Obesidade

O sobrepeso e a obesidade séo definidos como acumulo anormal ou excessivo
de gordura que apresenta risco a saude.® A obesidade é o resultado de relagées
complexas entre influéncias genéticas, socioeconémicas e culturais. Padrdes de
consumo, desenvolvimento urbano e habitos de vida influenciam a prevaléncia da
obesidade. A condi¢cdo pode ser o resultado de doenca ou tratamento farmacoldgico.
Também pode ser um fator de risco para o desenvolvimento de comorbidades.>®

A obesidade é uma doenca multifatorial de ocorréncia mundial pela qual afeta
cerca 1.9 bilhdes de adultos o que representa 39% da populagdo mundial, por se tratar
de uma doenca cronica de origem multifatorial, pode ser diagnosticada em qualquer
faixa etaria.®’

A obesidade é um importante problema de saude publica e vem ganhando
destagque no cenario epidemiol6gico mundial, além de ser considerada uma doenca,
a obesidade é também um importante fator de risco para o desenvolvimento de
inumeras condicBes adversas a saude, visto que a gordura abdominal tem grande
contribuicdo na determinacgéo do risco cardiovascular, a circunferéncia da cintura (CC)
parece explicar melhor o risco a saude relacionado a obesidade do que o IMC. Vérios
fatores estdo associados a obesidade abdominal, como idade, sexo, raca/cor,
condicBes socioeconbmicas e varidveis comportamentais relacionadas ao estilo de

vida entre as quais o consumo de bebidas alcodlica.®

4.1.2 Métodos indicadores de obesidade

Existem varias formas de avaliar o peso e a composi¢cao corporal, podemos
citar como por exemplo o indice de massa corpérea (IMC), calculado através da
divisdo do peso em kg pela altura em metros elevada ao quadrado, kg/m2, é a
ferramenta mais utilizada para avaliagdo da adiposidade corporal, de acordo com a
OMS, considera-se uma pessoa com sobrepeso quando o IMC estiver entre 25 e 29,9
kg/m2 de acordo com a tabela abaixo padronizada.®’
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Tabelal. Classificacao internacional da obesidade segundo o indice de massa
corporal (IMC) e risco de doencga (Organizagcdo Mundial da Saude) que divide a

adiposidade em graus ou classes.

IMC (KG/M?) CLASSIFICACAO OBESIDADE GRAU/CLASSE RISCO DE DOENCAS

<18,5 Magro ou baixo peso 0 Normal ou elevado

18,5-24,9 Normal ou estroéfico 0 Normal
25-29,9 Sobrepeso ou Pré- 0 Pouco elevado

obeso

30-34,9 Obesidade I Elevado

30-39,9 Obesidade I Muito elevado
>40,0 Obesidade grave Il Muitissimo elevado

Fonte: Organizacdo Mundial da Saude.

Apesar de ser um método rapido e pratico, o calculo ndo diferencia entre
gordura e massa magra, sendo assim, pode ser menos preciso em idosos e
superestimado em individuos com maior massa musular.57:8

Outra forma de avaliar composicado corporal seria a bioimpedancia, essa
medida apoia-se no fato de que o corpo humano é composto de agua e ions
condutores. O exame de bioimpedancia, é feito por meio de uma corrente alternada
de baixa intensidade através do corpo, sendo calculada a partir da composi¢do dos
dois vetores: Resisténcia e Reatancia (Resisténcia € o limite ou tensédo que se perde
guando a corrente flui através do corpo, dependendo da quantidade de agua no corpo
enquanto a reatancia é outro tipo de resisténcia caracterizada pela corrente
armazenada durante a passagem pelas membranas e pelos meios intracelulares).
Entretanto por se um exame que utiliza da agua e ions do corpo para obtencdo de
respostas, pode ser influenciado pela menopausa, ciclo menstrual, consumo de
alimentos e bebidas e temperatura ambiente, por esse motivo tal exame deve ser
realizado com jejum de pelo menos 4 horas com abstinéncia alcodlica por 24 horas,
sem atividades fisicas por 12 horas, e as mulheres devem realizar entre o 7° e 21°dia

do ciclo menstrual, entre outras preocupacdes. °1°
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4.2 Consumo de Alcool

4.2.1 Consumo do alcool no brasil e no mundo

Segundo a OMS, dentre a diversa gama de bebida alcodlica, os destilados séao
0s mais consumidos chegando em 44,8%, em seguida a cerveja com 34,3% e vinho
com 11,7%. Lembrando que cada dose tem 14g de etanol, correspondente a 350 mL
de cerveja, 150 mL de vinho ou 45 mL de destilados.*%®

Um consumo moderado é considerado com o equivalente a 2 doses diarias
para homens e 1 dose diaria para mulheres, este consumo é classificado como
protetor ou ndo nocivo para 0 coracdo. Ja um consumo exagerado pode ser
considerado como superior ao moderado ou do tipo “Binge drinking” (significa beber
em grandes quantidades até que os niveis de concentracdo de alcool no sangue
possam atingir 0,08g/dL) correspondente a 4 doses ou mais ingeridas na mesma
ocasido, considerado nocivo.?

No Brasil, 78,6% da populacdo ja consumiu bebida alcodlica alguma vez na
vida. No conjunto das 27 cidades incluindo S&o Paulo, Distrito Federal, Belo Horizonte
e Salvador obteve um consumo abusivo de alcool em mais de 17,9% sendo maior em

homens (26%) do que em mulheres (11%) no ano de 2018.1213

4.2.2 Efeitos do Consumo de Alcool

A experiéncia do uso de drogas, entre elas a experiéncia das bebidas
alcodlicas, evoca uma multiplicidade de argumentos: neuroquimicos, neurobioldgicos,
psicoldgicos, éticos, socioldgicos, culturais, juridicos, econébmicos, politicos; em nivel
do individuo, do grupo, do bairro, da regido, do Estado, da comunidade mundial; com
implicagbes no que se referem as relagbes norte/sul, as estruturas de comeércio
mundial, aos circuitos financeiros, as leis de mercado.'#°

Estudos sobre a historia do consumo do alcool na Antiguidade Classica relatam
que gregos e romanos bebiam vinho a noite, depois das refeicdes como forma de
estimulo da sociabilidade. Ao longo da histéria, alquimistas estudaram e investigaram
o consumo de algumas bebidas alcodlicas, atribuindo a ela propriedades mistico-

medicinais. A partir do século XVI, o habito de consumir aguardente se difundiu pela
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Europa. Atribuia-se a aguardente o poder de proteger de doencas, de cicatrizar feridas
e de facilitar a digestdo. 1416

O efeito do consumo do é&lcool gera impactos tanto na economia quanto na
salude, muitos estabelecimentos ndo seguem as regras da vigilancia sanitaria para
comercializacdo. O consumo do alcool no decorrer dos anos foi integrado as tradi¢coes
culturais e religiosas de diferentes sociedades. Uma das principais razdes para o
consumo sdo os efeitos que a substancia proporciona no corpo, o alcool pode
proporcionar relaxamento e bem-estar, mas se consumido em excesso pode ser
nocivo sendo associado a danos individuais e coletivos, isso pode refletir desde
estados e condicao de saude até problemas sociais e econdmicos. A curto prazo o
alcool em excesso pode gerar ressaca, alcoolismo, violéncia e acidentes de transito,
vicio/dependéncia, patologias e lesdes totalmente atribuiveis ao uso de &lcool, como
hepatite alcodlica, psicose alcodlica, cirrose hepatica alcodlica, sindrome alcodlica

fetal, entre outras. 2

4.2.3 Metabolizacéo e absorcao do etanol

A absorcao do etanol depende de véarios fatores, tais como a concentracdo de
alcool na bebida, a ingestdo prévia de etanol, a concomitancia do consumo com
alimentos ou o uso de farmacos, o0 sexo, a idade ou o tamanho do individuo. O alcool
etilico, € obtido através da fermentagcdo de acUcares constituida por dois carbonos
CH3-CH2-OH, sendo uma estrutura hidrossolavel. Como o alcool ndo pode ser
armazenado no organismo, ele é rapidamente metabolizado, consequentemente
altera outras vias metabdlicas, incluindo a via da oxidacao lipidica, favorecendo o
estoque de gorduras no organismo, com deposicdo preferencialmente na area
abdominal.t6:17

O coracao cérebro e os musculos sao afetados na mesma propor¢cao pela
concentracéo de alcool que é distribuido através da corrente sanguinea. O figado é
uma excecgao, que apresenta concentragdes mais elevadas, cerca de 90% a 95% do
alcool ingerido é metabolizado no figado isso porque este 6rgédo tem como principal
funcdo metabolizar filtrar e eliminar as toxinas do sangue, este processo acontece
pela presenca do alcool desidrogenases (ADH), que o converte em acetaldeido que,

mesmo em pequenas concentracdes, é toxico para 0 organismo e assim através do
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processo enzimatico aldeido desidrogenase (ALDH) converte o acetaldeido em

acetato (Figura 1), a maior parte do alcool é excretada na urina.®

Figura 1. Via de metabolizacdo do etanol

T . N

| v
Etanol Acetaldeido Acetato
H2-CH,-OH H,-C-CH-O —_— H,-C-COO

L e Y

FONTE: http://www.cisa.org.br/artigo/5536/metabolismo-alcool.php ©

4.2.4 Ingest&o alimentar e o Consumo de Alcool

O consumo excessivo de alcool esta associado a ma alimentacdo. Relatos
mistos na literatura, até agora, enfatizam a compreensao detalhada das relagbes entre
a composicdo da dieta e o consumo excessivo de alcool em diferentes limites de
consumo. O consumo de alcool influencia a dieta e 0 metabolismo de nutrientes do
individuo, mesmo que o individuo consuma gorduras, proteinas, vitaminas e minerais
em quantidades adequadas, o consumo de alcool podera originar deficiéncias desses
nutrientes, isso pode ocorrer devido a uma néo efetividade do trato gastrointestinal ou
da néo utilizac&o efetiva dos nutrientes pelo organismo. Os nutrientes mais afetados
neste processo sdo as proteinas e vitaminas.819

Individuos que consomem mais de 30% das calorias totais diarias como alcool,
ingerem pouca quantidade de hidratos de carbono, proteinas, gorduras e vitaminas
como a A, B (tiamina) e C, e minerais como o célcio e o ferro. O etilismo pode causar

alteracdes na dieta e deficiéncia de varios nutrientes, como por exemplo vitaminas


http://www.cisa.org.br/artigo/5536/metabolismo-alcool.php
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hidrossoluvel B3, B1 e vitaminas lipossolaveis A, D e K, além dos minerais como o
magnésio, célcio, zinco e ferro. 2°

A deficiéncia de magnésio e célcio levam a uma diminuicdo da mineralizagdo
0ssea, enquanto o baixo consumo de zinco ou selénio originam uma reducdo da
capacidade antioxidante. O excesso de alcool pode gerar acumulo de ferro no figado,
tendo niveis elevado de ferritina. Esta acumulagédo deve- se a uma inibicdo do gene
que codifica a hepcidina que é uma proteina responsavel pela inibicdo da absorcéo
do ferro no intestino. A deficiéncia de cobre é mais rara, e esta envolvida em distarbios
neurolégicos como a mielo neuropatia.?!

O alcool interfere na absor¢@o de vitaminas no intestino delgado e diminui o
seu armazenamento no figado. O alcoolismo crénico esta associado a um déficit de
vitaminas hidrossoluveis (principalmente vitaminas do complexo B) e lipossollveis (A,
D, E, K). A deficiéncia de vitaminas esta relacionada com a quantidade de alcool
ingerida pelo individuo.??

A vitamina B3 conhecida também como niacina tem absorcdo no trato
gastrointestinal e o consumo abusivo de &lcool leva a diminuicdo do armazenamento
hepatico e a conversdo da niacina em suas coenzimas. Essas coenzimas sao
essenciais para a producdo corporal de aminodacidos, carboidratos e lipidios. A
Tiamina popularmente chamada de vitamina B1 responsavel pelo catabolismo de
carboidratos e formacdo de neurotransmissores, quando o individuo apresenta
caréncia a longo prazo desta vitamina pode apresentar amnésia. O alcool pode atuar
através do estado alterado de folato e vitamina B12, estas duas vitaminas sdo
necessarias para a metilacdo do DNA e sintese de nucleotideos e, portanto, sao
importantes na integridade celular. A ingestdo mesmo que moderada de alcool pode
influenciar na absorcao de vitamina B12, sua deficiéncia est4 associada a transtornos
hematoldgicos, neurolégicos e cardiovasculares. 23-26

O etanol prejudica diretamente a absor¢cdo das vitaminas e minerais, seu
consumo resulta em uma barreira de permeabilidade intestinal defeituosa e também
altera a microbiota intestinal, o que contribui para a diminuicdo da absorgcao e
transporte de nutrientes essenciais.?”-28

O consumo cronico de alcool em humanos causa uma deplegdo progressiva

das reservas hepaticas retinoides, levando ao desenvolvimento de sintomas clinicos
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de deficiéncia em retinol. Estudos indicam que ingestdo exagerada do alcool inibe a
sintese de &cido retindico. 2°

A deficiéncia de vitamina D e a perda de massa muscular em individuos que
consomem alcool em demasia esta associada a um risco aumentado de osteoporose.
Os principais beneficios da vitamina D sdo controlar a absorcéao de célcio e fésforo,
manter o cérebro ativo e fortalecer ossos, dentes e musculos. A hipovitaminose D é
facilmente encontrada em alcodlatras.3%3!

Na tabela 2 podemos observar os principais estudos analisados nesta revisao

sobre o consumo de alcool e sua relagcdo com a obesidade.
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Tabela 2. Apresenta a andlise dos estudos de acordo com: autor, ano assunto amostra e principais resultados.

AUTORES ANO ASSUNTO AMOSTRA PRINCIPAIS RESULTADOS

ROSOFF DB, ET 32 2019 Examinar as associacfes do consumo excessivo | 1.519 O consumo excessivo de dlcool, teve impacto
de é&lcool em alta intensidade com os niveis de | Participantes significativo no Niveis séricos de colesterol.
lipidios e enzimas da funcdo hepética em uma Associado a niveis aumentados de HDL-C, TC,
amostra transversal. TRG, ALT, AST e GGT.

LUIS PAULO SOUZA E 2019 Objetivou-se verificar a associagdo entre o | 2.909 Avaliando o consumo diario o estudo apontou a

SOUZAI 33 consumo de bebidas alcodlicas e o excesso de | Participantes prevaléncia do excesso de peso em 73,6% dos
peso em adultos da linha de base da Coorte de participantes.
Universidades Mineiras (CUME), Brasil.

ALASTAIR KWOK 34 2019 Esta revisdo teve como objetivo obter uma | 701 Meta-andlises conclui-o que consumo de alcool
compreensdo mais forte sobre se ha uma resposta | Participantes estimula o apetite e potencialmente aumenta a
a dose ao alcool consumo que afeta a ingestédo de ingestdo de alimentos em comparacdo com o
energia ou se outros fatores, como o teor de consumidor nao alcodlico.
energia da bebida comparadora, sdo importantes

VIVIANA ALBANI3 2018 O objetivo deste estudo foi determinar a relacdo | 3.838 Concluiu-se que mulheres com ingestao superior
entre a ingestdo de alcool, expressa como | Amostras a 50% e homens 75% apresentam aumento nos

porcentagem da recomendacdo  alimentar
especifica de género (RDA) de energia (% RDA
Energy) de bebidas alcodlicas, (excluindo
misturadores) no dia de consumo mais pesado do

ultimo sete dias e IMC em adultos jovens.

valores de IMC.
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FRANCIS A. 36 2016. Este buscou entendimento sobre bebidas | Valores de IMC | O consumo de bebia alcodlica contribuem para a
alcodlicas como fontes potenciais de umidade e | em 3.029 | ingestdo de umidade, ou seja o consumo de
calorias para bebedores nos Estados Unidos. homens e 3.188 | bebida favorece o consumo de alimentos,

mulheres associando-se ao aumento da probabilidade de
sobrepeso e obesidade.

KALI SIQUEIRA 37 2015 O objetivo desse estudo é explorar as inter- | 917 Apesar das condi¢bes adversa como mal sono,
relacbes entre o estado nutricional, variaveis | Participantes 0s participantes da pesquisa tiveram interacéo
relacionadas as condi¢cdes sociodemogréficas, com o excesso de peso e o consumo do alcool,
trabalho e comportamentos de salde em visto que ndo ouve uma alimentacdo adequada
profissionais de enfermagem de um hospital
publico do Rio de Janeiro, utilizando a técnica de
andlise de correspondéncia.

JOSELIA BENEDITA 38 2014 Considerando a necessidade de buscar evidéncias | 1087 Presente estudo mostrou que além dos
que permitam elucidar a relagédo entre consumo de | Participantes acidentes ocasionado pelo &lcool, a condicdes
alcool e saude, o presente estudo teve por objetivo de saude dos motoristas de caminhdo se associa
identificar o uso do alcool e as condi¢des de saude com diversas patologias uma delas a obesidade,
em motoristas de caminh&o. visto que além do consumo desta substancia tem

habitos alimentares ndo saudaveis.

GABRIELA HERMANN 2013 Objetivo de investigagdo de consumo de alcool e | 317 Bebedoras apresentaram maior proporcdo de

CIBEIRA®

verificagdo de sua associagdo com escolaridade,
amostra e excesso de peso em uma capital do Rio
Grande do Sul

Participantes

sobrepeso (43,2%) respectivamente, quando
comparadas a quelas que ndo consumiam

bebida alcodlica.
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5. CONCLUSAO

Dada a magnitude dos achados podemos concluir que a saude das pessoas
gue sofrem de alcoolismo é prejudicada devido a alta ingestdo de bebidas alcodlicas,
e mesmo em pequenas doses, o0 alcool pode influenciar o ganho de peso, sendo
através da ingestdo conjunta com outros alimentos, ou pelo consumo mensal
descontrolado, podendo acarretar também em uma dieta pobre em nutriente e

minerais.
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