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Resumo

Transtornos do uso de alcool estdo entre os transtornos mentais mais prevalentes no Brasil e
no mundo. Essa substancia tem relacdo com baixa biodisponibilidade de alguns nutrientes
importantes. Nesse sentido, o presente trabalho objetivou relacionar o prejuizo na absor¢édo de
nutrientes com o consumo de alcool. Trata-se de uma revisdo de literatura simples, com busca
pelo tema em bases de dados e analise de artigos dos ultimos 19 anos. Foi observado que o
alcool pode prejudicar a absorcdo intestinal e aumentar a excrecéo renal de folato. Algumas
vitaminas como vitamina A e C, B6, niacina tém sua absorcao prejudicada pelo consumo de
alcool. A deficiéncia de algumas vitaminas e minerais, como algumas do complexo B e o
magnésio, mineral este que possui um papel crucial em diversas rea¢fes do organismo. Dessa
maneira, foi observado que a ingestdo de alcool, especialmente a regular, possui associacao
direta com prejuizos na biodisponibilidade e absorcao de nutrientes.

Palavras-chave: Consumo alimentar, drogas, nutrig&o.

Abstract

Alcohol use disorders are among the most prevalent mental disorders in Brazil and
worldwide. This substance is related to the low bioavailability of some important nutrients. In
this sense, the present study aimed to relate the impairment in the absorption of nutrients with
alcohol consumption. This is a simple literature review, with a search for the topic in
databases and analysis of articles from the last 19 years. It has been observed that alcohol can
impair intestinal absorption and increase renal excretion of folate. Some vitamins like vitamin
A and C, B6, niacin have their absorption impaired by alcohol consumption. The deficiency
of some vitamins and minerals, such as some of the complex B and magnesium, mineral that
plays a crucial role in various reactions of the body. In this way, it was observed that the
ingestion of alcohol, especially regular alcohol, has a direct association with losses in
bioavailability and nutrient absorption.

Key words: Food consumption, drugs, nutrition.

Resumen

Los trastornos por consumo de alcohol se encuentran entre los trastornos mentales mas
frecuentes en Brasil y en todo el mundo. Esta sustancia estd relacionada con la baja
biodisponibilidad de algunos nutrientes importantes. En este sentido, el presente trabajo tuvo
como objetivo relacionar el deterioro en la absorcion de nutrientes con el consumo de alcohol.
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Esta es una revision simple de la literatura, buscando el tema en bases de datos y analizando
articulos de los ultimos 19 afios. Se ha observado que el alcohol puede afectar la absorcion
intestinal y aumentar la excrecion renal de folato. Algunas vitaminas como la vitamina Ay C,
B6, niacina tienen su absorcion alterada por el consumo de alcohol. La deficiencia de algunas
vitaminas y minerales, como algunos del complejo B y el magnesio, que desempefia un papel
crucial en diversas reacciones en el cuerpo. Por lo tanto, se observé que la ingesta de alcohol,
especialmente la ingesta regular, esta directamente asociada con alteraciones en la
biodisponibilidad y la absorcion de nutrientes.

Palabras clave: consumo de alimentos, drogas, nutricion.

1. Introducéo

O élcool é considerado uma substancia psicoativa, presente nas bebidas alcodlicas.
Seu uso exacerbado pode acarretar graves consequéncias ao organismo, tanto sociais como
psicoldgicas, essa condicdo se caracteriza como etilismo ou também chamada de Sindrome de
Dependéncia do Alcool. Essa substancia é absorvida no trato gastrointestinal, onde passa por
varios processos bioquimicos. No sistema nervoso produz inicialmente um estado de euforia,
seguido por um efeito depressivo, e essas bebidas s&o utilizadas para diversas finalidades
como diminuicdo da ansiedade além da influéncia de contato social (Andrade, 2013).

Segundo Heckmann e Silveira (2009), desde os tempos mais remotos a defini¢do de
alcoolismo esta relacionada ao status social, um suporte as relacfes e interacdo social. A
Organizacdao Mundial da Saude (OMS) define atualmente o etilismo como um conjunto de
fendmenos comportamentais, cognitivos e fisioldgicos, que se desenvolvem ap0s 0 uso
excessivo de alcool, cuja dependéncia é acompanhada de perturbacdes mentais, a satde fisica,
da relacdo com outras pessoas e do comportamento social e econémico (WHO, 2014).

Mundialmente, estimava-se que individuos de 15 anos ou mais consumiram cerca de
6,2 litros de alcool puro no ano de 2010. No Brasil, 0 consumo total nesse mesmo ano era
equivalente a 8,7 litros por pessoa, superior, portanto a média global. Para homens a
estimativa de consumo € de 13,6 litros por anos, e mulheres cerca de 4,2 litros por ano. No
Brasil 73,9 homens a cada 100 mil habitantes morreram por causa do alcool em 2010,
ocupando a terceira posicdo entre os Paises das Américas, entre as mulheres o pais ocupa a
11° colocagdo com 11,7 a cada 100 mil habitantes (Brasil, 2009).

O abuso de alcool é um problema de saide publica, e cresce progressivamente tendo

graves consequéncias para o organismo. Individuos etilistas tem seu estado nutricional
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comprometido, pela ingestdo energética deficiente, pela diminuicdo de estoques e pelas
alteracdes na absorcdo de nutrientes principalmente vitaminas e minerais (Carvalho, 2002;
Dias, 2007). Dentre os nutrientes comprometidos pelo uso abusivo de alcool estdo, vitaminas
do complexo B em especial a tiamina e o folato, vitaminas lipossoliveis como A, D, K,
minerais como magnésio, zinco, célcio, além de proteinas, levando a complica¢cBes como:
encefalopatia de Wernicke, psicose de Korsakoff, pelagra, dermatite, diarreia, deméncia,
anemia megaloblastica, acidose, hipocalcemia, hipocalemia, hipertrigliceridemia e
hiperuricemia (Mincis, 2011). Assim, o objetivo deste artigo de revisdo é analisar quais
nutrientes sdo mais deficitarios em etilistas crénicos relacionando com as complicagdes

patoldgicas apresentadas.

2. Metodologia

Trata-se de um artigo de revisao bibliografica simples, onde foi pesquisado sobre a
ingestdo de alcool e o prejuizo no metabolismo de nutrientes. Como suporte para esse artigo
foi percorrida metodologia descrita por Pereira et al. (2018).

Neste trabalho, o proposito inicial foi obter um maior entendimento acerca das
deficiéncias nutricionais apresentadas no alcoolismo cronico e quais suas complicacdes, foi
realizada a coleta de artigos a partir de revisdo 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) e Google Académico. Além disso foram utilizados
documentos-textos e livros sobre o assunto. Os termos de busca para a pesquisa destes
periodicos foram: “Prejuizos na absorgdo de nutrientes de etilistas” e “deficiéncias
nutricionais de alcodlatras”. A revisdo abordou estudos publicados entre os anos de 2000 a
2019.

3. Resultados e discussdes
O alcoolismo pode causar alteragdes no estado nutricional e na deficiéncia de diversos
nutrientes, como a vitamina D. Ambos os fatores, juntamente com a perda de massa muscular
secundaria ao consumo de alcool, tém sido associados a um risco aumentado de fratura 6ssea
(Gonzales et al., 2011).
Esses efeitos ocorrem principalmente pela sobrecarga hepéatica decorrente do uso
abusivo do éalcool. Os produtos formados durante a transformacdo do alcool para sua




Research, Society and Development, v. 9, n.1, €190911910, 2020
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v9i1.1910

eliminacdo sdo decorrentes de intensa atividade dos hepatdcitos. Tal atividade prejudica a
absorcdo de outras substancias, como nutrientes importantes para o0 organismo humano
(Schneider et al., 2000).

A deficiéncia de muitos micronutrientes é atribuida a méa alimentacdo, a ma absorcao
intestinal ou as agcBes metabodlicas do alcool no organismo, ocasionando o hipercatabolismo, e
propiciando assim aumento de estresse oxidativo, e a0 aumento da excrecdo urinaria de
micronutrientes, este quadro pode favorecer a anemia, a pelagra, a aterosclerose e a
imunossupressao no paciente alcodlatra (Maio; Dichi; Burini, 2000).

Prioste et al. (2003) afirmam ainda que o alcoolismo crénico estad acompanhado por
perturbacdo do metabolismo de amino&cidos sulfurados (metionina, cisteina, cistina), além de
niveis séricos baixos de folato.

Segundo Oliveira (2010) além da deficiéncia da vitamina D em alcodlatras, ha
também deficiéncia de vitamina B12. Outras deficiéncias comuns em etilistas é a de vitamina
A e K, devendo ser feita uma suplementacdo de vitamina A, pois sua deficiéncia no figado
pode causar dano hepatico (Mincis, 2011).

Assim, o figado sendo um o6rgao fundamental para o metabolismo de substancias e
nutrientes, torna suas fungdes comprometidas a partir da ingestdo de alcool, especialmente na

absorcdo e metabolizacdo de vitaminas lipossollveis e hidrossolUveis e proteinas.

3.1 Pelagra e a deficiéncia de niacina ou acido nicotinico (vitamina B3)

Esta vitamina engloba duas substancias ativas: a nicotinamida e o acido nicotinico,
sendo que o 4&cido nicotinico se converte facilmente em nicotinamida. O aminoacido
triptofano é precursor da niacina, ou seja, a partir deste aminoacido pode-se obter a niacina.
Essa substancia € importante componente de algumas coenzimas que trabalham como
transportadoras de hidrogénio sendo indispensaveis para a oxigenacdo celular. Sintetizadas a
partir do &cido nicotinico, essas coenzimas sao importantes no metabolismo de aminoacidos,
carboidratos e lipideos (Oliveira, 2008).

A deficiéncia de nicotinamida ou niacina (vitamina B3) causa uma doenca conhecida
como pelagra, que é caracterizada por uma triade clinica classica: diarreia, dermatite e
deméncia (Hegyi; Schwartz; Hegyi, 2004). A absorcdo da nicotinamida ocorre por difusdo no
estdbmago e intestino delgado, convertendo-se em suas formas ativas na circulagdo sanguinea,

rins, figado e cérebro sendo excretada pela urina (Sigolo; Magnoni; Cukier, 2014).
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Essa doenca atinge principalmente individuos com alimentacdo inadequada como, por
exemplo, alcoolistas cronicos, portadores de doenca gastrointestinal (Filgueiras et al., 2011).
Por isso, 0 uso abusivo de alcool leva a uma diminui¢do do armazenamento hepatico e da
conversao de niacina nas suas coenzimas (Sigolo; Magnoni; Cukier, 2014).

Os sinais cutaneos da pelagra séo o surgimento de eritema em superficies expostas ao
sol, principalmente no rosto e pescoco. Ja os disturbios gastrointestinais observados com mais
frequéncia sdo vomitos e episddios de diarreia, e ainda sdo observadas algumas alteracdes
psiquiatricas como sintomas de fraqueza, insdnia e até mesmo depressdo (Oliveira, 2008).

O tratamento para a pelagra consiste basicamente na administracdo oral de
nicotinamida ou &cido nicotinico na dose de 100-300 mg/dia trés vezes ao dia aléem de ser
indispensavel a abstinéncia alcoolica para prevencdo da progressdo das lesbes no tecido
gastrico (Filgueiras et al., 2015).

Dessa maneira, a ingestdo de alcool pode ser prejudicial e conduzir a hipovitaminose
de niacina. Além da pelagra, pode conduzir & dermatites e comprometimentos dermatologicos
e sistémicos. Etilistas crénicos podem ter prejuizos na absorcdo ndo somente dessa vitamina,

mas também de outras hidrossoliveis e lipossoluveis.

3.2 Sindrome de Wernicke-Korsakoff e a deficiéncia de Tiamina (Vitamina B1)

A sindrome de Wernicke-Korsakoff (SWK) é uma das graves consequéncias do
alcoolismo, sendo inicialmente reconhecida como uma entidade clinica nos finais do século
XIX em razdo aos estudos dos clinicos Carl Wernicke e Sergey Korsakoff, sendo
caracterizada por um conjunto sinais e sintomas neuropsiquiatricos que resultam de uma
deficiéncia nutricional de tiamina (vitamina B1) (Thomaz et al., 2014). A tiamina é uma
vitamina hidrossolvel mais comumente associada a quadros de dependéncia de alcool, possui
um papel central no catabolismo de carboidratos e formagdo de neurotransmissores (Silva;
Enes, 2013).

A deficiéncia de tiamina no alcoolismo é comum e se deve a diversos fatores como:
deficiéncia na ingestdo; diminuicdo da capacidade de estoque hepético; diminuicdo da
converséo de tiamina em tiamina pirofosfato (forma ativa); inibicdo do transporte intestinal na
presenca de alcool no lumen intestinal proximal; prejuizo na absor¢@o de tiamina decorrente
de alteracdes nutricionais no dependente de alcool (De Céssia Vieira, 2014).

De acordo com o descrito em Silva e Enes (2013), a SWK consiste em duas fases

distintas de um mesmo processo patoldgico: inicialmente pode surgir a encefalopatia de
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Wernicke (fase aguda do sindrome) caracterizada pela triade clinica cléssica de estado
confusional agudo (perturbacdo aguda e flutuante da atencéo e do correto processamento dos
estimulos originados do meio externo), oftalmoparesia (paresia de um ou mais musculos
extraoculares), e ataxia (perda de coordenacdo motora). O nistagmo (movimentos oculares
involuntarios e oscilatorios) também e caracteristico desta fase, apesar de ndo constar na
descri¢do classica. Com a progressdo patoldgica, a encefalopatia pode progredir para um
quadro cronico, a sindrome de Korsakoff, este € marcada por uma amnesia anterdgrada
(incapacidade de formar novas memorias) e confabulacdo (produtos falsos da memoria), a
medida que os sinais da primeira subsidiem. Se a identificacdo e abordagem terapéutica desta
sindrome forem tardias poderdo surgir estupor, coma e, eventualmente, a morte (Maciel,
Laranjeira & Lauar, 1999).

Portanto, os sintomas neuroldgicos e psiquiatricos sdo comuns entre pacientes com
hipovitaminose da tiamina, sendo um quadro comum em etilistas cronicos. Faz-se necessario
a conducédo e implementacdo de politicas de salde especialmente de conscientizagdo para o

quadro e demais prejuizos que a ingestdo de alcool causa.

3.3 Deficiéncias de vitaminas lipossoltveis — A, D e K

3.3.1 Vitamina A

O figado é o principal 6rgado responsavel pelo armazenamento, metabolismo e
distribuicdo da vitamina A para os tecidos periféricos (Paula et al., 2006). O metabolismo da
vitamina A na dieta segue uma via paralela, incluindo o metabolismo oxidativo do retinol
para o retinaldeido, depois para a forma canonicamente ativa de vitamina A, acido retindico -
coletivamente referido como retindides (Shirakami; Lee; Clugston; Blaner, 2012).

Dados bioquimicos, vem demonstrando que o etanol afeta negativamente a
homeostase dos retindides apds a exposicao aguda e crbnica ao etanol. De fato, enzimas que
estdo envolvidas no metabolismo do etanol também sdo pensadas para afetar o retindide
homeostasia, como alcool. A deficiéncia dessa vitamina parece alterar a morfologia hepaética.
Baixos niveis de retinol hepatico tém sido encontrados em todos os estagios da doenca
hepatica alcoodlica. A deficiéncia de vitamina A na doenca hepatica alcodlica pode resultar da
diminuicdo da sua ingestdo ou absorcdo, na reducdo da sintese de acido retindico ou na
diminuicdo da sua degradacéo. A ingestdo cronica de alcool resulta em niveis reduzidos de
acido retinoico, o que favorece a formacdo de tumor hepatico. Logo, em etilistas cronicos o
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estado nutricional de vitamina A deve ser monitorado, para evitar sua deficiéncia e seus
sintomas clinicos (Paula et al., 2006).

Assim, sabendo que a vitamina A possui metabolismo intenso a nivel hepatico, sua
absorcéo e transporte ficam prejudicados pela ingestdo de alcool. A hipovitaminose A é um
problema de salde publica, sendo necesséria suplementacdo. Em pacientes etilistas cronicos é
necessaria abordagem terapéutica para o desencorajamento da ingestéo de alcool.

3.3.2 Vitamina D

A vitamina D vem sendo amplamente estudada pela sua deficiéncia ou insuficiéncia,
sendo fortemente associada & densidade mineral Ossea. Desta maneira, a deficiéncia de
vitamina D é frequentemente associada a disturbios 6sseos, como raquitismo, osteomalacia e
osteoporose (Premaor; Furlanetto, 2006; Bhimani, 2012). Em pessoas idosas, deficiéncia de
vitamina D também pode estar associada a transtorno de humor baixo e comprometimento
cognitivo, incluindo a doenga de Alzheimer (Wilkins et al., 2006; Miller et al., 2015).

Segundo Lieber (2000) e Moreira et al. (2004), os baixos niveis séricos de vitamina D
em alcoolistas cronicos ser causada por ma absorcdo devido a colestase ou insuficiéncia
pancreatica, m& ingestdo alimentar, falta de exposicéo a luz solar, efeitos diretos metabolismo
da vitamina D, sintese renal prejudicada e / ou aumento degradacdo de 1,25-di-
hidroxivitamina D (1,250H2D) (Shankar et al., 2008), bem como lesGes diretas da mucosa
intestinal. Quanto ao efeito do alcool no metabolismo da vitamina D, acredita-se que o dano
hepatico induzido pelo alcool pode diminuir os niveis de vitamina D proteinas e reduzir a
capacidade do figado de hidroxilar a vitamina D em sua forma ativa (Lieber, 2000; Moreira et
al., 2004).

Sabe-se que a ingestdo de vitamina D é baixa em toda a populacdo, especialmente pela
baixa exposicao solar. Entretanto, em etilistas cronicos a sintese dessa vitamina torna-se mais
prejudicada pois compete pelo local de absorcdo com o &lcool no figado. Dessa forma, é
necessario o cessamento da ingestdo de alcool para a correta metabolizac¢do da vitamina D.

3.3.3 Vitamina K

A vitamina K é absorvida na presenca de sais biliares na porcao superior do intestino
delgado e transportada para o figado onde desempenha sua principal fungdo que é a sintese de
protrombina e de outros fatores de coagulacdo, indispensavel no processo de coagulacdo

sanguinea (Minciso, 2011). O consumo excessivo de alcool, principalmente em doses altas
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esporédicas, também pode interferir no controle da anticoagulacdo e, portanto, deve ser
desencorajado (Duncan, Schmidt & Giugliani, 2013).

Pela absorcdo de vitamina K acontecer também no figado, seu metabolismo estara
comprometido na presenca de alcool. Assim, hd danos essencialmente na coagulagédo

sanguinea do individuo etilista.

3.4 Deficiéncias de minerais

Minerais como 0 magnésio, célcio, zinco e ferro polivalente (Fe+3) diminuem sua
concentragcdo no organismo a medida que se consome alcool.

O etanol tem um efeito toxico direto e dependente da dose nos osteoblastos, o que
inibe a formacdo e a rotatividade 6ssea (Alvisa et al., 2009).

A deficiéncia pode ocorrer alteracdo da mucosa intestinal, a qual passa a ndo absorver
adequadamente os nutrientes da alimentagdo, mesmo que estes j& tenham passado pelo
processo de digestdo normalmente, ou seja, diminuicdo da area de absorcdo. O nivel hepético
0 alcool afeta a disponibilidade e 0 metabolismo de inimeros nutrientes (Christie, 2008).

De tal modo, a absorcéo de minerais antioxidantes e macrominerais importantes como
ferro e calcio pode sofrer danos quando ha& a presenca de alcool. Pela diminuicdo de tais
minerais pode haver prejuizos tanto no sistema antioxidante, quando sanguineo e 0sseo,

piorando assim o estado de saude geral do individuo.

4. Consideracdes finais

Nesse artigo a principal ideia era analisar quais nutrientes sdo mais deficitarios em
etilistas cronicos relacionando com as complicacfes patologicas apresentadas. Trata-se de um
trabalho inovador pois ha poucas pesquisas na literatura que contemplam essa tematica.

Com este trabalho, conclui-se que a salde das pessoas que sofrem de alcoolismo é
muito prejudicada devido a alta ingestdo de bebidas alcodlicas, tendo grandes perdas de
absorcdo de nutrientes, que levam a desnutricdo e ao desenvolvimento de doencas e
comorbidades mais sérias.

Ademais, a conducdo de novos trabalhos com essa abordagem é necessaria.
Especialmente estudos longitudinais que busquem a etiologia e 0s demais prejuizos que a
ingestdo de alcool pode ocasionar.
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