Vinho e saude: o estado da arte
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RESUMO:

O vinho bebido regularmente, moderadamente, junto com as refeigcbes por quem
ndo tenha qualquer contra-indicacdo ao uso de bebidas alcoodlicas, agrega ao
prazer de beber beneficios para a saude. Isso é o0 que evidenciam centenas de
milhares de pesquisas. Aqui sdo apresentados 0s principais estudos médicos que
mostram a relacdo da ingesta regular e moderada de vinho com os beneficios

para a saude.

ABSTRACT:

Wine adds to the pleasure of drinking several benefits to health if it is drank
regularly, moderately and during the meals, by anyone who doesn’t have any
contraindications to drinking alcohol. That is what hundreds of thousands of studies
put in evidence. Here are presented the main medical studies concerning the

relation between moderate regular wine consumption and health benefits.
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1. INTRODUCAO:
O vinho é sem duvidas, entre todas as bebidas, a mais favoravel a saude. Isso se
bebido junto com as refei¢des, regularmente, com moderagcao e por quem nao tem

contra-indicacdo a ingesta de bebidas alcodlicas.
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O que chamou a atencédo das pessoas em geral e dos cientistas em particular para
as virtudes terapéuticas do vinho foi o “Paradoxo Francés”. E bem sabido que
comer gorduras saturadas, fumar e ser sedentario entre outras coisas sao fatores
de risco para doencas do coracdo. Os franceses quando comparados com outros
povos do mesmo nivel socio-econdmico-cultural sdo mais sedentarios, fumam
mais e comem mais gorduras saturadas — 0s queijos, patés e manteigas sao
usuais na culinaria francesa — e, no entanto tém a metade dos problemas
cardiocirculatérios. A divulgacdo do “Paradoxo Francés” foi feita por Serge
Renaud, inicialmente nos Estados Unidos, no programa 60 minutes da CBS, na
noite de 7 de novembro de 1991 e posteriormente na revista cientifica The Lancet,
em julho de 1992'. Ele afirmou que a ingesta moderada de bebidas alcodlicas,
sobretudo vinho, reduzia o risco de morbimortralidade cardiovascular em 40 a
60%. Isso causou um grande interesse sobre o assunto, principalmente da
comunidade cientifica que ndo para de estudar este fendbmeno. Hoje a producéo
de trabalhos cientificos que tem relagdo direta e indireta com o consumo de
bebidas alcodlica, principalmente o vinho, com a saude é crescente e chega a
casa das centenas de milhares.

A dose baixa de alcool e os polifendis sdo os grandes responsaveis — mas néo 0s
tnicos — pelos beneficios do vinho para a satde?.

Os polifendis sdo o que torna o vinho uma bebida e um alimento diferente de
todos os outros. Sdo eles que, em harmonia com o alcool e outros compostos,
fazem do vinho o verdadeiro “néctar dos deuses”. Os polifendis existem apenas no
reino vegetal, onde se identificam mais de 8.000 tipos. A natureza que é téo
prédiga e o Criador que € tdo sabio confiaram a eles a importante missao de
defesa dos vegetais. A eles cabe proteger os vegetais dos ataques fisicos como a
radiacdo ultravioleta do sol e dos ataques biolégicos — dos fungos, virus e
bactérias. Briosos que sdo, para desempenhar tdo nobre encargo, armaram-se de
importante acdo antibidtica, potente efeito antioxidante e distribuiram-se, quase
que unicamente, nas cascas, sementes e folhas dos vegetais®.

Nos vinhos ja se identificaram cerca de 200 polifendis. Eles tém origem quase que

exclusivamente — cerca de 95% - nas cascas e sementes das uvas. E por isso que



os vinhos tintos (que séo fermentados na presenca delas) tém cerca de 10 vezes
mais polifendis que os vinhos brancos (que fermentam na auséncia das cascas e
sementes das uvas). E por isso também que os tintos, como regra, tém mais
virtudes para a saude. Os polifendis existentes nos vinhos brancos sdo em menor

ndmero, porém com uma acao antioxidante mais potente?.

2. VINHO E CORACAO:

Uma quantidade muito grande de estudos epidemiolégicos mostra que a ingesta
moderada de bebidas alcodlicas, sobretudo de vinho, diminui as doencas
cardiacas e circulatorias e as mortes por estas causas.

Ja se evidenciaram o0s seguintes mecanismos para a protecdo cardiovascular
oferecida pelo consumo moderado de vinho:

1. aumento do Colesterol HDL, principalmente as fracbes HDL2 e HDL3 —
considerado o bom Colesterol, pelas a¢bes benéficas que exerce ao
sistema cardiocirculatério. Este aumento € tanto na quantidade quanto na
qualidade deste tipo de Colesterol, cuja composicao é rica em fosfolipidios
poli-insaturados, como o acido Omega-3 — reconhecido pelo seu efeito
cardioprotetor®.

2. Diminui o Colesterol LDL e sua oxidagcao — situacao inicial do processo de
aterosclerose®.

3. Diminui a agregacao plaquetaria e o fibrinogénio e aumenta a atividade
fibrinolitica e antitrombina — todas ac¢bGes que dificultam a formacdo de
coagulo, que é a causa principal de oclusdo dos vasos sangiineos. Fato
este que causa infarto do miocéardio, derrame cerebral e gangrenas”.

4. Modifica a camada interna dos vasos sangiineos — o endotélio, alterando a
producdo de Oxido nitrico e diminuindo outras moléculas de adesdo ao
endotélio, dificultando dessa maneira a aterosclerose®.

Aumento da resisténcia e elasticidade da parede vascular?.
6. Dilata os vasos sanglineos diminuindo a resisténcia ao trabalho do

coracao’.



3. VINHO E ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL (AVC):

Os acidentes vasculares cerebrais podem ser isquémicos (quando ha uma
obstrucdo de um ou mais vasos diminuindo o aporte sangtiineo) ou hemorragicos
(quando um ou mais vasos rompem e extravasam sangue no tecido cerebral). Os
AVC isquémicos representam 70% das ocorréncias dessa patologia.

As pessoas que tém o habito regular de beber vinho moderadamente tém 40 a
60% menos riscos de desenvolver AVC isquémico®. J& o consumo abusivo (mais

de 5 copos por dia) aumenta o risco de AVC hemorragico®.

4. VINHO E PRESSAO ARTERIAL:

A relacdo da ingesta moderada de bebidas alcodlicas, inclusive vinho, com a
Pressdo Arterial ndo esta definitivamente esclarecida. Existem muitos estudos,
alguns contraditorios.

O consumo aumentada de alcool (50 g ou mais por dia, que equivalem a mais de
5 copos de vinho) aumentam a Presséo Arterial™.

Estudos feitos em varias partes do mundo sugerem que a ingesta baixa de
bebidas alcodlicas baixem a Presséo Arterial, tanto a Sistdlica (maxima) como a
Diastélica (minima)™*.

Um estudo feito no Brasil pelo Dr. Moura, da UERJ, encontrou num polifenol do
vinho, oriundo da casca da uva, uma acao vasodilatadora. Isso reduz a Pressao
Arterial. Desse modo, o vinho bebido moderada e regularmente, junto as
refeicdes, teria uma agao anti-hipertensiva maior que as outras bebidas alcoolicas.
Neste estudo feito pelo professor Moura, com ratos, ele encontrou um efeito

hipotensor nas variedades de uva Vitis labrusca (usadas para fazer vinhos

comuns) maior que nas variedades Vitis vinifera (usadas para fazer vinhos finos)*?.

5. VINHO E CANCER:
Apesar dos avancos da Medicina o cancer ainda é a segunda causa de morte no
mundo, depois das doencas cardiocirculatérias, representando um grande

problema de saude.



As pessoas que tém o habito regular de beber vinho moderadamente junto com as
refeices tém 20% menos chance de desenvolver cancer de qualquer tipo®3. E
essa protecao se deve aos polifendis que agem bloqueando tanto o inicio, como o
crescimento e disseminacdo da doenca.

Alguns céanceres tém relacéo direta com o consumo de bebidas alcodlicas. Isso
significa dizer que quanto maior a ingesta de alcool maior o risco de ter a doenca.
Entre eles estdo os canceres de boca®, pulmao®, préstata’’, mama® e
intestino™. Essa relacdo é verdadeira apenas para cervejas e destilado. O vinho
mostrou uma prote¢cdo ao desenvolvimento destas doencgas. As mulheres que tém
o hébito regular de beber vinho moderadamente tém 50% menos chance de
desenvolver cancer de ovario®.

Um estudo feito na Universidade de Davis mostrou que ratos cancerosos que
receberam uma dieta com extrato seco de vinho tiveram uma sobrevida

significativamente superior ao grupo controle?.

6. VINHO E DIABETE:
O vinho bebido com moderacdo e junto com as refeicdbes € a bebida mais
favoravel para o diabético. Isso porque ele aumenta a sensibilidade das células a
acao da insulina. Em decorréncia disso ocorre:
» Melhora o aproveitamento dos acucares pelas células, evitando o acamulo
no sangue, 0 que € danoso para 0 organismo;
= Diminui a Insulina circulante, o que desencadeia uma série de reacdes
metabdlicas que culminam com o ganho de peso;
» Diminui a necessidade de medicamentos;
= Diminui a Hemoglobina Glicosilada (um marcador bioquimico usado para
avaliar o controle da doenca);
= Favorece ao emagrecimento?.
A principal causa de morte dos diabéticos sdo as doencas cardiocirculatorias. O
efeito cardioprotetor do vinho é bem conhecido e representa um beneficio

adicional para quem sofre desse mal®.



Varios estudos epidemiolégicos mostram que a ingesta leve e moderada de
bebidas alcodlicas, sobretudo vinho, diminui o risco de desenvolver diabete?.

Os diabéticos que forem tomar bebidas alcodlicas devem atentar as orientacdes
do Quadro 1.

RECOMENDACOES PARA OS DIABETICOS QUE
FOREM TOMAR BEBIDAS ALCOOLICAS

S0 beba se estiver com a doenca controlada

Beba junto ou logo apés uma refeicéo

Beba acompanhado

Esteja preparado para hiper e principalmente hipoglicemia
Diante de sintomas, faga um teste rapido da glicemia
Monitore os niveis de Triglicerideos, se beber regularmente
Contabilize as calorias da bebida na sua dieta

Se beber a noite, faca um lanche antes de dormir

Prefira vinho tinto seco (é menos calérico)

Evite dirigir automaoveis e operar maquinas, se beber

Quadro 1 — Recomendagdes para os diabéticos que forem tomar bebidas

alcodlicas.

7. VINHO E OBESIDADE:

O vinho, principalmente o tinto seco (que € menos caldrico), em quantidade que
ndo ultrapasse 10% do valor cal6rico de toda a dieta, € muito favoravel para o
obeso?®. Muitas clinicas de emagrecimento incluem o vinho no seu cardapio.
Alguns polifendis que existem no vinho tinto destroem os adipdécitos por inibicdo de
enzimas metabolizadoras de gordura como a lipase pancredtica, a lipase
lipoprotéica e a glicerofosfatodesidrogenase?.

Os polifendis do vinho diminuem a resisténcia das células a Insulina (melhorando
0 aproveitamento dos carbohidratos pelo organismo) e com isso a quantidade de
Insulina circulante (0 que sempre esta relacionado com uma seérie de reacdes

metabdlicas que culminam com ganho de peso)®’.



8. VINHO E ENVELHECIMENTO:

Quem bebe vinho as refeicbes, moderada e regularmente, morre mais tarde e tem
melhor qualidade de vida.

O envelhecimento das células, dos tecidos e do organismo como um todo é uma
acdo dos Radicais Livres. O organismo produz substancias que sao
neutralizadoras dos Radicais Livres. Mas esta producdo diminui com o aumento
da idade. Isso é tragico, pois desse modo ficamos mais expostos aos processos
bioldgicos do envelhecimento conforme envelhecemos®®. Como os vinhos,
mormente os tintos, sao ricos em polifendis que sao potentes eliminadores de
Radicais Livres, é facil entender o efeito anti-envelhecimento dessa bebida®’. As
localidades no mundo onde as pessoas sdo mais longevas sao, quase todas,
regides vitivinicolas.

Pesquisadores de Harvard conseguiram com o0 Resveratrol (que existe em
abundancia nos vinhos tintos) ativar o gen Sir2, que estabiliza o DNA e com isso
diminui o declinio celular. Dessa maneira eles conseguiram aumentar em 70% a
vida de alguns seres unicelulares e em 33% a da mosca da fruta®*. Esses séo
dados experimentais e em animais muito simples. Embora muito animadores

esses resultados ainda n&o podem ser transpostos para o0 homem.

9. VINHO E DEMENCIA:

As pessoas que bebem vinho regular e moderadamente criam uma barreira ao
desenvolvimento de deméncia pelo envelhecimento. Uma pesquisa feita na regido
de Bordeaux, na Franga, mostrou que as pessoas que bebiam de 250 a 500 ml de
vinho tinham 75% menos chance de desenvolver o mal de Alzheimer®!.,

Uma série de estudos demonstrou que a ingesta regular e moderada de vinho

|33

preserva diretamente o neur6nio®® além de proteger a circulacdo cerebral®®>. Com

isso ha uma protecdo ao desenvolvimento de deméncias e outras doencas
degenerativas do sistema nervoso®. Desse modo as pessoas envelhecem com
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melhor qualidade de vida porque apresentam um melhor perfil social™ e

psicolégico®®.



10. VINHO E O SISTEMA DIGESTORIO:

A digestdo de uma refeicdo acompanhada de vinho é melhor por varios motivos.
Um &cido organico presente nessa bebida, o cindamico, estimula a vesicula biliar,
que descarrega uma quantidade maior de biles no inicio do intestino delgado,
melhorando e aumentando a digestdo das gorduras. H4 ainda as oxidases e
pectases, enzimas que aceleram e facilitam o processo de digestédo. O sorbitol, um
alcool derivado de acucar, que existe no vinho, estimula as secrecdes biliar e
pancreética, importantes na digestdo®’. O aumento da sensibilidade dos tecidos &
Insulina favorece a digestdo dos carbohidratos®’. Alguns polifenéis do vinho
diminuem os movimentos peristalticos do intestino delgado e do intestino grosso.
Isso diminui o transito intestinal e aumenta o tempo de permanéncia dos alimentos
no tubo digestivo. Com isso as enzimas tém mais tempo para processarem 0S
alimentos, melhorando a digestdo, o que é muito saudavel®.

As pessoas que bebem vinho moderadamente regularmente junto as refeicbes
tém uma protecdo ao desenvolvimento de Ulceras pépticas. Esta condi¢éo clinica

€ muitas vezes causada por uma bactéria que se chama Helicobacter pylori e esta

associada a uma quantidade aumentada de Histamina. A Histamina se origina da
Histidina por acdo da Histidina Descarboxilase. Ela se difunde e exerce os seus
efeitos no organismo pela acao de outra enzima: a Hialuronidase. Os polifendéis do
vinho agem inibindo tanto a Histidina Descarboxilase como a Hialuronidase® e

inativa o Helicobacter pylori®.

11. VINHO E AS INFECC}@ES:

Desde a antiguidade se reconhece no vinho um efeito anti-infeccioso. Acreditava-
se inicialmente que este efeito se devia ao seu pH muito acido (2,7 a 3,2) e ao
alcool. Estas seriam condigbes muito hostis as bactérias, que ai ndo conseguiriam
sobreviver. Isso funciona para alguns microrganismos?. Mas na verdade, a
principal acdo anti-infecciosa do vinho se deve aos antocianos, que tém uma
atividade bactericida direta, quando na presenca do alcool. Esse polifenol

encontra-se na casca da uva e é o responsavel pela sua cor e pela do vinho. O



espectro de acdo dele é grande e pode ser visto do Quadro 2%'. A natureza,
sabiamente, colocou este antibidtico natural na casca das uvas, como um
mecanismo de protecdo. Certamente este é um dos fatores que a torna téo

resistente e permitiu que ela atravessasse os tempos, desde a pré-histéria.

BACTERIAS QUE SOFREM ACAO
BACTERICIDA DO VINHO

Gram + Gram -
Stafilococus Shighellas
Streptococus Salmonellas

Pneumococus Colibacilos
Proteus sp

Quadro 2 — Espectro antibiético do vinho

O vinho e o suco de uva, mesmo a diluigbes muito altas, como 1:1000, inativam
uma série grande de virus, entre eles o herpes virus simples tipo | (causador do
herpes labial), Poliovirus | (causador da poliomielite), o Echovirus, Coxsachie B5.
Os grandes responsaveis por isto sdo as procianidinas, polifenol abundante no
vinho e no suco de uva. Elas se ligam aos virus, impedindo-os de entrarem nas
células, onde causariam a infeccdo®’.

Um estudo feito durante os anos de 1998 e 1999 na Universidade de Compostela,
Espanha, com 4272 professores de cinco Universidades daquele pais, evidenciou
gue quem tomava mais de 14 tacas de vinho por semana tinha 40% menos
resfriado do que os abstémios e os que bebiam cerveja ou destilados. Eles
observaram também que este efeito era mais significativo para os que tomavam

vinho tinto.

12. VINHO E A SAUDE DA MULHER:

As mulheres que bebem vinho com moderagéo e regularmente tém atenuadas as
manifestacdes do climatério e da menopausa. Estas manifestacbes ocorrem
quando os ovarios entram em faléncia e diminuem a producédo de estrégeno — o
hormdnio feminino. Esse efeito se deve ao Resveratrol, que existe em abundancia

principalmente nos vinhos tintos, e tem uma semelhanca estrutural (Ver Figura 1)



e funcional com o hormoénio feminino, sendo por isso reconhecido como um fito-
estrogeno™*.

Um estudo feito com 1.482 mulheres australianas mostrou que a ingesta regular
de destilados e cerveja ndo aumenta a incidéncia de cancer de ovéario, mas a
ingesta regular e moderada de vinho diminui em 50% a chance delas

desenvolverem esse tipo de doenca®.

Figura 1 — Estradiol, Diethylstilbestrol e Resveratrol.

A osteoporose € uma situagdo clinica onde h& perda de massa Ossea,
favorecendo as fraturas. Ela ocorre com mais freqiéncia em pessoas acima dos
45 anos, principalmente em mulheres, sobretudo na menopausa, quando diminui
muito a producdo de estrégeno, que sao importantes na manutencdo da
arquitetura 6ssea. Um estudo reuniu um numero impressionante (7.598) de
mulheres com mais de 75 anos, recrutadas em 5 centros diferentes da Franca,
entre 1992 e 1994. Ele mostrou que as mulheres que tomam de 1 a 3 tacas de
vinho por dia (sobretudo o tinto) junto com as refeicbes ganham massa 0ssea (ao
contrario da historia natural') e tém uma protecdo ao desenvolvimento de
osteoporose*. Esse efeito protetor do 0sso se deve a trés dos componentes do
vinho:
e alcool,

e Quercitina e



e Resveratrol.
O éalcool, em doses baixas (até 30 g por dia), age principalmente inibindo a
atividade dos osteoclastos — as células que destroem o0 0sso. Acima dessa dose 0
efeito é danoso ao metabolismo 6sseo e aumenta os riscos de fraturas. Isso
ocorre porque em doses altas o alcool passa a ter um efeito toéxico direto e indireto
sobre o o0sso. Essa acdo é do alcool e, portanto comum a todas as bebidas
alcodlicas?®.
A Quercitina € um polifenol da uva encontrado em quantidade apreciavel nos
vinhos tintos. Ela tem um efeito direto sobre o osso aumentando a acdo dos
osteoblastos (células formadoras de 0sso) e inibindo os osteoclastos (células que
destroem 0sso0). Esse € um beneficio encontrado apenas nos vinhos, sobretudo os
tintos?.
O Resveratrol tem uma estrutura quimica e funcional semelhante as dos
hormdnios femininos, que como bem sabemos sdo usados para tratamento da
osteoporose pela sua capacidade de evitar a perda e de regenerar o tecido
6sse0?.
O consumo de bebidas alcodlicas aumenta a infertilidade feminina na propor¢cao
da ingesta. Isso é rigorosamente verdadeiro para outras bebidas, que ndo o vinho,
porque esse aumenta a fertilidade como ficou bem demonstrado pela equipe do
Dr. Tolstrup®.

13. VINHO E PELE:

Um dos efeitos mais espantosos do vinho é na pele. Ele é tdo impressionante
talvez porque ela esta exposta e nela se pode observar diretamente os resultados.
O colageno e a elastina sdo substancias que dao consisténcia e elasticidade a
pele. A colagenase e a elastase sdo enzimas que destroem o colageno e a
elastina, respectivamente, fazendo com que a pele fique atréfica e menos elastica.
Os polifendis do vinho bloqueiam a acao da colagenase e da elastase, deixando a
pele mais elastica e consistente. Aléem disso, eles melhoram a sua microcirculacéao

e a hidratacdo. Esses efeitos ocorrem por via topica (direto na pele) e séo



potencializados (aumentam em muitas vezes) se também se ingerir polifendis — e
a maneira mais agradavel é, sem divida, bebendo vinho moderadamente®.

O Resveratrol elimina alguns fungos como o Tricophyton sp, Epidermophyton

floccosum e microscoporum gypseum, causadores de micoses cutaneas™.

14. VINHO E VISAO:

As duas principais causas de cegueira em pessoas idosas sdo a catarata e a
degeneracdo macular. A primeira é a opacificacdo do cristalino — uma lente interna
do olho — por acdo dos radicais livres. Isso altera muito a refracdo dificultando a
visdo. E a degeneracdo macular é uma altera¢éo da microcirculagédo da retina que
leva a cegueira. Ela acomete 30% das pessoas com mais de 75 anos de idade e é
a primeira causa de cegueira nos paises desenvolvidos. Como os polifendis do
vinho séo potentes varredores de radicais livres e melhoram muito a circulacéo, as
pessoas que tém o habito de beber vinho moderadamente tém 20% menos de

cegueira por idade®®.

15. VINHO E REUMATISMOS:

Ja em 1950 se dizia que os polifendis do vinho tinham uma acéo anti-reumatica.
Atribuia-se esta agdo ao seu potente efeito antioxidante. Foi em 1997 que se
constatou acdo antiinflamatéria dos polifendis. Ficou demonstrado que ela ocorre
tanto por via oral como por via tépica (local)*’.

O Resveratrol tem um efeito semelhante e superior a alguns antiinflamatorios nao
hormonais amplamente usados na Medicina contemporanea, como por exemplo, a
fenilbutazona e a indometacina. Ele age bloqueando as ciclooxigenases, que sao
conhecidas pela sigla de COX. Estas enzimas estdo implicadas nas reacfes
bioquimicas que culminam com a inflamacgé&o. Ele bloqueia tanto a COX1 como a
cox2*%.

O acido urico é um cristal que tem uma predilecdo por pequenas articulacbes onde
se deposita e causa inflamacdo — a gota. E corrente que quem sofre deste
reumatismo ndo deve ingerir bebida alcodlica. Mas um estudo feito na Escola

Médica de Harvard, Boston, Massachusetts, USA avaliou especificamente a



ingesta de diferentes bebidas alcodlicas e os niveis de acido arico. Eles estudaram
14.809 pacientes, sendo 6.932 homens e 7.877 mulheres, todos com mais de 20
anos de idade, entre os anos de 1988 e 1994. A conclusdo que chegaram € que a
ingestao de cerveja e destilados aumenta fortemente os niveis de acido Urico no

sangue e o vinho ndo*.

16. VINHO E PULMAO:

Os pacientes portadores de Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC) se
beberem vinho moderadamente terdo atenuadas as suas manifestacdes clinicas.
Isso porque o Resveratrol, abundante nos vinhos, diminui as ocitocinas
inflamatérias dos macréfagos alveolares®.

Pesquisadores da Universidade de Bufalo, Nova lorque, observaram que as
pessoas que tém o habito regular de beber vinho branco moderadamente tém uma
melhor funcédo pulmonar. E funcdo pulmonar tem relacéo direta com quantidade e
qualidade de vida®".

Fumantes que tomam vinho regular e moderadamente tém atenuado os maleficios
do cigarro®.

Entre as bebidas alcodlicas a que mais manifestacdes alérgicas como urticaria e
asma € o vinho. Os componentes sulforosos sdo os principais responsaveis por

isso°S,

17. CONCLUSAO:

Da mesma forma que se sabe que o consumo abusivo de alcool e danoso ao
organismo ha muitas evidéncias dos beneficios do consumo moderado, mormente
do vinho. Apesar disso ainda existe muita resisténcia de autoridades sanitérias e
alguns médicos para dizerem que bebida alcodlica, sobretudo vinho, ingerida
regular e moderadamente com as refeicbes é benéfica para a saude. Isso, a meu
ver, se deve a trés fatores: aos niveis de evidéncias, a dependéncia e a
tolerancia induzidas pelo &lcool. Tolerancia é o fato de serem necessarias doses
progressivamente maiores de uma substancia para ela fazer o mesmo efeito. I1sso

pode levar a dependéncia, o que € um problema de saude e social.



Hoje vivemos a época em que o exercicio da Medicina € baseado em evidéncias.
Estamos também num processo de mudanca de conceito. Até a bem pouco tempo
atras se dizia que tomar bebidas alcodlicas era tdo prejudicial quanto fumar.
Quase a totalidade dos estudos na area de “vinho e salde” é dos ultimos 20 anos.
Na verdade, centenas de milhares de pesquisas ainda ndo séo suficientes para se
mudar um conceito na rigorosa ciéncia meédica. Isso também porque a maior parte
das pesquisas a esse respeito tem baixo nivel de evidéncia. Mas é necessario
entender que todos estudos que hoje tém niveis altos de evidéncia, no inicio eram
de nivel baixo. Hoje jA& comecam a aparecer os estudos com alto nivel de
evidéncia e a resisténcia das autoridades e dos médicos sera progressivamente
menor para recomendar a ingesta moderada e preferentemente junto com as
refeicoes.

O mais importante € saber que as virtudes terapéuticas do vinho s6 ocorrem se
ele for bebido regularmente, com moderagdo junto com as refeicbes e se nao

houver nenhuma contra-indicacdo a ingesta de bebidas alcodlicas.
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