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RESUMO

Diabetes Mellitus (DM) ¢ uma doenga cronica em que o organismo nao produz insulina ou
ndo consegue utiliza-la efetivamente quando ¢ produzida, e quando associada ao consumo de
alcool, provoca efeitos complexos no metabolismo dos individuos, podendo ocasionar sérios
niveis hipoglicémicos. Desse modo, o presente estudo teve como objetivo apresentar as
consequéncias nutricionais € metabodlicas causadas no organismo do individuo diabético
decorrentes do uso de alcool por meio de uma revisdo de literatura utilizando a estratégia
PECO (Problema, Exposi¢ao, Controle e Desfecho) com a elaboragdo da pergunta norteadora
“Quais as consequéncias nutricionais e metabdlicas advindas do consumo de alcool em
individuos diabéticos?”. As bases de dados utilizadas foram os periodicos CAPES/MEC e
MEDLINE (Medical Literature Analysis and Retrieval System Online), buscando artigos
publicados entre 2013 e 2024 nos idiomas portugués, inglés e espanhol. Foi obtido um total
de 310 artigos, sendo 306 excluidos por ndo estarem adequados aos critérios de inclusdo,
permanecendo 4 artigos, que constituiu a amostra deste estudo. Com base na pesquisa
realizada, constatou-se, na grande maioria dos casos, que o consumo de alcool implica em
efeitos deletérios no organismo de diabéticos, alterando e agravando metabolicamente o
quadro clinico pois afeta o controle glicEémico e a ingestao adequada de alimentos. Em adi¢ao,

acarreta maior risco de doengas cardiovasculares e reduz o autocuidado dos pacientes.

Palavras-chave: consumo de bebidas alcodlicas; diabetes mellitus; ingestdo alimentar.



ABSTRACT

Diabetes Mellitus (DM) is a chronic disease in which the body does not produce insulin or
cannot use it effectively when it is produced, and when associated with alcohol consumption,
it causes complex effects on the metabolism of individuals, which can cause serious
hypoglycemic levels. Thus, the present study aimed to present the nutritional and metabolic
consequences caused in the body of diabetic individuals resulting from alcohol use through a
literature review using the PECO strategy (Problem, Exposure, Control and Outcome) with
the elaboration of the guiding question "What are the nutritional and metabolic consequences
of alcohol consumption in diabetic individuals?". The databases used were the CAPES/MEC
and MEDLINE (Medical Literature Analysis and Retrieval System Online) journals,
searching for articles published between 2013 and 2024 in Portuguese, English, and Spanish.
A total of 310 articles were obtained, 306 of which were excluded because they did not meet
the inclusion criteria, and 4 articles remained in the sample of this study. Based on the
research carried out, it was found, in the vast majority of cases, that alcohol consumption
implies deleterious effects on the body of diabetics, altering and metabolically aggravating the
clinical picture as it affects glycemic control and adequate food intake. In addition, it carries a

higher risk of cardiovascular diseases and reduces patients' self-care.

Keywords: consumption of alcoholic beverages; diabetes mellitus; food intake.
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1 INTRODUCAO

Diabetes Mellitus (DM) ¢ uma doenga cronica em que o organismo nao produz
insulina ou nao consegue utiliza-la efetivamente quando ¢ produzida (Sociedade Brasileira de
Diabetes, 2022). Por ser o hormdnio que regula os niveis de glicose no sangue, essa falha
acarreta na hiperglicemia, que ¢ um efeito comum do diabetes descontrolado e pode causar
sérios danos em nivel sist€émico do corpo, principalmente nos nervos e nos vasos sanguineos

(Organizagao Mundial da Saude, 2021).

De acordo com a Federacao Internacional de Diabetes (2021), aproximadamente 537
milhdes de adultos entre 20 e 79 anos vivem com diabetes e é previsto que esse nimero
aumente para 643 milhdes em 2030 e 783 milhdes em 2045. No ranking mundial dos paises
com maior niumero de adultos com diabetes entre 20 e 79 anos no ano de 2021, o Brasil ocupa
o sexto lugar com 15,7 milhdes de diabéticos e tem projecdo para que este nimero aumente
para 23,2 milhdes até 2045, se configurando em um problema de satude publica que evolui de

forma progressiva.

O Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) € o tipo mais comum, responsavel por 90% dos
casos, se manifestando principalmente em adultos. Tem inicio insidioso e € caracterizado por
resisténcia a insulina e deficiéncia parcial de secre¢do de insulina pelas células B pancreaticas,
além de alteragdes na secrecao de incretinas (Rodacki et al., 2022). O DM2 ¢ determinado por
fatores genéticos e por um estilo de vida inadequado. Os genes que aumentam as chances de
aparecimento do diabetes no individuo s3o muito importantes para evolucao da doenca e estdo
relacionados com caracteristicas epigenéticas, que sdo passadas através de geragdes e que
podem se manifestar de acordo com o modo de vida que o individuo apresenta (Garcia,
Fischer; Poll, 2016; Oliveira et al., 2017).

Dentre os fatores associados aos DM2, destacam-se as rapidas transformacdes no
padrao de alimentagdo, com a introducdo de alimentos ricos em gorduras e carboidratos
simples, ¢ a redugdo nos niveis de atividade fisica, resultando no acelerado aumento do
sobrepeso e obesidade. Além disso, o uso do tabaco e o consumo excessivo de alcool
interferem diretamente para o acometimento da doenga, principalmente o alcool pois esta
intimamente relacionado a baixa adesdo a alimentacdo adequada, colaborando para que esses

individuos tenham habitos de vida nao saudaveis (Malta et al., 2017).
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Conforme Olivatto et al. (2014), o alcool etilico ¢ uma droga que, quando ingerida,
atua no cérebro gerando efeito sedativo e hipnético. O seu consumo é amplamente aceito e
incentivado pela sociedade, tornando-o parte do convivio de muitas relagdes sociais e
contribuindo para a permissividade em relagdo a sua ingestao. Por isso, o alcool ¢ tratado de
forma diferente quando comparado com as demais drogas, podendo até ser encarado como
artificio para problemas emocionais e estresse.

O uso excessivo do alcool resulta em um quadro de dependéncia, no qual o individuo
ndo consegue interromper seu consumo por conta propria. Sabe-se que esse alto consumo
pode acarretar em prejuizos a curto e longo prazo, dentre os quais o aumento do risco
hemorragico, cardiopatias, cirrose, neoplasias, hipercolesterolemia, hipertrigliceridemia,
arritmias, miopatias alcoolicas e doencas cronicas nao transmissiveis. No caso do Diabetes,
esse padrao de consumo esta relacionado com o aumento das chances de se adquirir a doenca
e/ou piorar suas complicacdes clinicas agudas e cronicas (Teixeira ef al., 2014; Santos, 2009).

O 4dlcool pode apresentar um efeito supressivo sobre a gliconeogénese hepatica,
diminuindo, por esta via, a sintese de glicose. Seus efeitos em individuos diabéticos sdo
complexos e dependem do estado dos niveis de glicose presente no sangue no momento do
consumo, logo, quando os niveis se encontram elevados o dlcool ndo apresenta efeitos
significativos, mas se estiverem diminuidos, a ingestdo de alcool ird diminuir ainda mais os
niveis de glicose, acarretando em estados hipoglicémicos (Santos, 2009).

Em longo prazo, com o uso cronico do alcool ocorrem alteragdes no nimero e na
funcdo dos receptores como resposta compensatoria aos efeitos depressivos do alcool. Assim,
ha diminui¢do nos receptores GABA tipo A e aumento nos receptores de Glutamato tipo
NMDA, culminando em excitabilidade com a suspensdao dos efeitos agudos da ingestdao
continua de alcool (Haes et al., 2010).

A Sociedade Brasileira de Diabetes (2022), acerca do consumo de alcool, recomenda
que a ingestdo didria deve ser limitada a uma dose ou menos para mulheres e duas ou menos
para homens, que representa uma quantidade média de 15 a 30g de etanol, respectivamente.
Sendo uma dose definida como 350 mL de cerveja (uma lata pequena), 150 mL de vinho
(uma taca) ou 45 mL de bebida destilada (uma dose com dosador padrao). Além disso, para
reduzir o risco de hipoglicemia ¢ recomendado consumir alimentos antes ou durante o
consumo das bebidas alcodlicas.

A partir disso, por ser uma pratica que cresce progressivamente na sociedade atual,

faz-se necessario estudar a relacao entre o alcool e o diabetes, os efeitos e alteracdes que o seu
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consumo ocasiona no metabolismo e o impacto na qualidade de vida referente ao autocuidado

desses individuos.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

e Apresentar as consequéncias nutricionais e metabolicas causadas no organismo do

individuo portador de diabetes tipo 2 decorrentes do uso excessivo de alcool.

2.2 Objetivos especificos

e Estudar a prevaléncia do consumo excessivo de em pacientes diabéticos;
e Avaliar os fatores associados ao consumo de alcool em individuos diabéticos;
e Determinar as alteragdes nutricionais no curto e longo prazo em decorréncia do

consumo de alcool em individuos diabéticos tipo 2.
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3 JUSTIFICATIVA

Diabetes Mellitus ¢ uma doenga cronica que causa alteracdes metabdlicas no
organismo em relagdo aos niveis de glicose no sangue, sendo necessario ter um estilo de vida
saudavel e seguir as recomendagdes nutricionais didrias de acordo com as diretrizes. O
consumo de alcool traz diversos efeitos negativos relacionados a alteragdes metabolicas e
nutricionais no organismo e quando individuos diabéticos fazem uso em excesso, tais efeitos
podem ser mais complexos. Diante do exposto, faz-se necessario a realizacdo de estudos que
avaliem a associagdao entre o consumo de alcool e as consequéncias no metabolismo e na

nutri¢ao dos individuos diabéticos.
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4 REVISAO DA LITERATURA

4.1 Diabetes Mellitus: definiciio, epidemiologia, diagndstico e tratamento

O Diabetes Mellitus ¢ uma sindrome metabolica de origem multipla que ocorre
quando o corpo ndo consegue produzir suficientemente ou totalmente o hormonio insulina ou
ndo consegue usar efetivamente a insulina que produz, caracterizando em altas taxas de
acucar no sangue de forma permanente. A insulina ¢ produzida pelo pancreas e permite que a
glicose da corrente sanguinea entre nas células do corpo, onde ¢ convertida em energia ou
armazenada, garantindo o organismo em adequado funcionamento. Quando ha falta de
insulina, ou a incapacidade das células de responder a ela, acarreta niveis elevados de glicose
no sangue (hiperglicemia), que ¢ o indicador clinico de diabetes (Segundo ef al., 2023).

A Federacao Internacional de Diabetes (2021), analisando cerca de 114 paises em todo
o mundo em 2021, constatou que hd um crescimento de 16% na prevaléncia de diabetes
devido ao envelhecimento da populacdo, e que o maior aumento percentual ocorre em paises
de rendimento médio. Além disso, ¢ estimado que até em 2045 ocorra um aumento de 94% no
numero de diabéticos em paises de baixa e média renda. Quando se analisa o percentual por
género, a prevaléncia estimada de diabetes em mulheres de 20 a 79 anos ¢ ligeiramente
inferior ao dos homens, com 10,2% e 10,8%, respectivamente, sendo totalizado em torno de
17,7 milhdes de homens a mais do que mulheres portadoras de diabetes. Ademais, em relacao
a distribuicdo por area, cerca de 360 milhdes de pessoas diabéticas vivem em areas urbanas
(12,1%), sendo um numero superior as que vivem em areas rurais, com 176,6 milhdes (8,3%).
Ainda, a prevaléncia prevista de diabetes em areas urbanas aumentou para 13,9% devido ao
envelhecimento populacional.

Segundo a Federagdo Internacional de Diabetes (2021), o diabetes ¢ um importante
fator de mortalidade em todo o mundo, tendo em vista que em 2021 aproximadamente 6,7
milhdes de adultos com idade entre 20 e 79 anos morreram por consequéncia da doenga ou
suas complicagdes, correspondendo a 12,2% de mortes globais por todas as causas nessa faixa
etaria. Além disso, aproximadamente um terco (32,6%) de todas as mortes por diabetes ocorre
em pessoas em idade produtiva, correspondendo a 11,8% do total de mortes globais em
pessoas com menos de 60 anos.

A nivel nacional, entre os anos de 2018 e 2022, foram registrados pouco mais de 659
mil novos casos de DM, sendo 2022 o ano com mais notificag¢des, totalizando 137 mil. Por

faixa etaria, os idosos foram o grupo mais atingido pela doenca, devido a fatores como: a
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sarcopenia, a diminuicdo da pratica de exercicios e da producdo de insulina pelo organismo.
Em relacdo ao sexo, o maior predominio em homens deve-se a fatores fisiologicos e genéticos
do homem em relacdo a mulher, além de questdes culturais relacionadas a banalizagdo do
cuidado com a doenga. Além disso, o Brasil registrou pouco mais de 29 mil 6bitos
decorrentes da patologia, sendo o Sudeste a regido com maior nimero de mortos, com 11 mil
(Santos Segundo et al., 2023).

O diabetes tipo 2 € o tipo mais comum, representando mais de 90% dos casos em todo
o mundo e esta frequentemente associado a obesidade e ao envelhecimento. Nesse tipo, a
hiperglicemia ¢ o resultado, inicialmente, da incapacidade das células do corpo responderem
plenamente a insulina, gerando uma resisténcia a insulina. Além disso, apresenta
frequentemente caracteristicas clinicas associadas a resisténcia a insulina, como acantose
nigricans (uma dermatose caracterizada por placas de superficie aveludada, papilomatosas e
petro-acastanhadas) e hipertrigliceridemia (Rodacki et al., 2023; Choudhary et al., 2023).

A manutencdo da homeostase da glicose depende de uma resposta normal de secrecao
de insulina pelas células beta-pancredticas e da sensibilidade normal do tecido aos efeitos
independentes da hiperinsulinemia e hiperglicemia para aumentar a captacdo de glicose. O
processo de eliminacdo da glicose depende de trés mecanismos fortemente acoplados: a
supressao da producdo enddgena (principalmente hepatica) de glicose, a estimulacdo da
captagdo de glicose pelos tecidos esplancnicos (hepatico mais gastrointestinal) e a estimulagao
da captacdo de glicose pelos tecidos periféricos, principalmente musculares (Solis-Herrera et
al., 2021).

A resisténcia a insulina envolvendo os musculos e o figado sdo caracteristicas da
intolerdncia a glicose em individuos com DM2. No estado basal, o figado ¢ um local
importante de resisténcia a insulina, isso porque o mesmo pode ndo perceber o sinal da
insulina e continuar a produzir glicose. Esta taxa acelerada de producao hepatica de glicose ¢
o principal determinante da concentracdo elevada de glicose plasmatica em jejum no DM2
(Solis-Herrera et al., 2021). O DM2 pode desenvolver-se em qualquer idade, mas geralmente
atinge o pico em adultos com 65 anos de idade ou mais e pode ser tratado no inicio através de
dieta e exercicio. Além disso, pode apresentar poucos ou nenhum sintoma no inicio e,
portanto, pode ndo ser diagnosticado precocemente (Federacdo Internacional de Diabetes,
2021).

O diagnostico da doenca ¢ estabelecido pela identificagdo da hiperglicemia, através da

glicemia plasmatica de jejum, teste de tolerancia oral a glicose (TOTG) e a hemoglobina
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glicada (HbAlc). No caso de individuos assintomaticos, ¢ recomendado o rastreamento a
partir do pardmetro da glicemia plasmatica de jejum maior ou igual a 126 g/dl, a glicemia
duas horas ap6s uma sobrecarga de 75 g de glicose igual ou superior a 200 mg/dl ou a HbAlc
maior ou igual a 6,5%. E necessario que dois exames estejam alterados. Se somente um
exame estiver alterado, este deverd ser repetido para confirmagdo (Cobas et al., 2023). Os

critérios laboratoriais para diagnostico de DM2 estdo dispostos no quadro 1.

Quadro 1 - Critérios laboratoriais para diagnostico de diabetes tipo 2.

CRITERIOS NORMAL DIABETES TIPO 2
Glicemia em jejum <100 > 126
(mg/dl)

Glicemia ao acaso - >200
(mg/dl)

Glicemia duas horas apos <140 >200
TOTG (mg/dl)

HbAlc (%) <5,7 >6,5

Fonte: Cobas et al., 2023.

Um importante objetivo do tratamento clinico ¢ fornecer ao individuo com diabetes as
ferramentas necessarias para alcancar o melhor controle possivel da glicose, lipidios e da
pressdo arterial para prevenir, adiar ou tratar as complicacdes micro/macrovasculares,
enquanto minimiza a hipoglicemia e o excesso de ganho de massa corporal (Krause, 2018).
Atualmente, existe um grande numero de opgdes terapéuticas para tratar a hiperglicemia do
DM2, sendo a base de farmacos ¢/ou insulina, com eficacia demonstrada na reducao da
glicemia. As op¢des de tratamento, no entanto, precisam ser individualizadas de acordo com
as caracteristicas clinicas do paciente, considerando o risco de hipoglicemia, a tolerabilidade,
os efeitos adversos e o custo. Sendo assim, além das medidas terapéuticas, ¢ recomendado
adotar medidas no que diz respeito ao estilo de vida, incluindo controle do peso, alimentagao
saudavel e implementacdo de atividade fisica para melhorar o controle glicémico (Lyra, et al.,

2023).
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4.2 Alteracoes Metabolicas E Nutricionais Decorrente Do Consumo Excessivo De Alcool

O élcool ¢ o produto da fermentagdo de carboidratos presentes em vegetais
como a cana de agucar, uva e cevada (Zemel; Saddi, 2015). As bebidas alcodlicas sao
principalmente compostas de agua, etanol e acucar, com por¢des minimas de proteinas,
vitaminas e minerais. As calorias sdo obtidas pelo agucar e pelo proprio etanol, que contém
aproximadamente 7 kcal/g (Andrade et al., 2016).

A energia alcoodlica, diferente de outras fontes energéticas, ndo ¢ armazenada de forma
eficiente, dissipando-se como calor, por isso ¢ chamado de fonte de "caloria vazia" ou
ndo-aproveitavel, bioquimicamente. O etanol ingerido pelos seres humanos ¢ rapidamente
absorvido, a maior parte no intestino, sendo detectado no sangue minutos ap6s a ingestdo. Ele
difunde-se através de membranas, distribuindo-se por todas as células, inclusive o cérebro
(Marzzoco; Torres, 2015).

No figado, o principal 6rgdo responsavel por seu metabolismo, o etanol ¢ oxidado a

acetaldeido pela alcool desidrogenase citosolica (Marzzoco; Torres, 2015):

T ]
H:.,C—(_l‘,—H # NAD* ==——== H,C—C—H + NADH + H’

H
Etanol Acetaldeido

Fonte: Marzzoco e Torres (2015).

O equilibrio da reacdo favorece a formacgdo de etanol, mas sua oxidagdo prossegue
devido a conversdo de acetaldeido em acetato, catalisada pela acetaldeido desidrogenase

mitocondrial (Marzzoco; Torres, 2015):

O 0

Il Il
HiC—C —H + H,0 + NAD" =—— Hs;C—C—0O + NADH + 2H’
Acetaldeido Acetato

Fonte: Marzzoco e Torres (2015).

O acetato, origina acetil-CoA por a¢do de uma acil-CoA sintetase. Neste ponto, o
metabolismo do etanol confunde-se com o metabolismo de carboidratos, lipidios e proteinas,
que também originam acetil-CoA e NADH. Por isso, o consumo eventual de quantidades

discretas de etanol significa consumo adicional de calorias, devendo ser somadas aquelas
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derivadas da ingestdo de nutrientes no computo das calorias totais da dieta. Todavia, quando
ha ingestdo continua de etanol, nem sequer o seu contetido calérico ¢ aproveitado pelo
organismo (Marzzoco; Torres, 2015).

A ingestao de etanol a longo prazo determina a inducdo de uma via secundaria de
oxidagdo de etanol que se processa em rendimento energético. Esta via ¢ catalisada por um
sistema enzimatico localizado no reticulo endoplasmdtico, o Sistema Microssomal de
Oxida¢do de Etanol (MEOS, de microsomal ethanol oxidizing system). O principal
componente deste sistema ¢ um citocromo P450, que oxida etanol a acetaldeido, utilizando

NADPH e O2 e formando agua oxigenada (Marzzoco; Torres, 2015):

T ]

HiC—C —H + NADPH + H*+ 20, —» H,C—C—H + NADP*+ 2 H,0,

H
Etanol Acetaldeido

Fonte: Marzzoco e Torres (2015).

r

A élcool desidrogenase ¢ a principal responsavel pelo metabolismo do etanol apos
ingestdo episddica, e no consumo cronico, o citocromo P450 torna-se mais importante pois a
concentragdo aumenta até 10 vezes e esta inducdo contribui para o desenvolvimento da
tolerancia e dependéncia. Os efeitos metabolicos do alcool ilustram a importincia da
concentracao relativa das formas oxidada e reduzida de coenzimas, como um fator regulador
do metabolismo. Na ingestao episddica de grandes quantidades de etanol, sua oxidagdo a
acetaldeido produz niveis altos de NADH no citosol das células hepaticas, onde normalmente
a concentracdo de NAD+ ¢ mil vezes maior do que a de NADH. A alta concentragdo de
NADH favorece a formagdo de lactato na reacdo catalisada pela lactato desidrogenase
(Marzzoco; Torres, 2015).

A continua conversdo de piruvato a lactato impossibilita a gliconeogénese a partir de
aminoacidos, isso porque deveriam ser primeiramente convertidos a piruvato e depois a
glicose, mas nesta situacdo, em vez de originarem glicose, sdo transformados em lactato.
Dessa forma, o impedimento da gliconeogénese pode ter consequéncias graves, incluindo a
diminuicdo da reserva de glicogénio, podendo ocasionar hipoglicemia. Além disso, devido a
oxidacdo do acetaldeido os niveis mitocondriais de NADH também se elevam, provocando a
inibicdo do ciclo de Krebs e do ciclo de Lynen. No primeiro caso, resulta o acimulo de

acetil-CoA (derivada da ativacao do acetato) e sua conversdao a corpos cetonicos, resultando
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em cetoacidose, e no segundo caso, os dcidos graxos ndo sdo degradados (Marzzoco; Torres,
2015).

Além disso, o consumo de alcool ¢ capaz de aumentar o risco de doencas
hepaticas, cardiovasculares e neoplasias. Tem, ainda, a capacidade de impactar a
permeabilidade intestinal, alterar a microbiota e a flora intestinal, diretamente
relacionadas ao sistema imunolégico dos individuos. O metabolismo do alcool também
¢ responsavel por aumentar o estresse oxidativo devido a uma maior produgdo de
radicais livres, acelerando o envelhecimento celular (Guerra; Vieira, 2019).

E importante ressaltar que durante a metabolizacdo do 4lcool ocorre deficiéncia na
absor¢do de vitaminas no intestino delgado e do complexo B, além de fornecer grande
quantidade caldrica tanto por meio do etanol quanto de agucares adicionados, afetando o
estado nutricional do individuo. A utilizacdo das calorias presentes nas bebidas alcoolicas
pode mudar conforme o estado nutricional do individuo e culminar em ganho de peso em
consumidores moderados, e perda de peso naqueles cronicos. O &lcool também ¢
considerado um estimulador de apetite, o qual influencia sistemas neuroquimicos e
periféricos, visto que os consumidores preferencialmente optam por alimentos fontes de
lipidios como substrato energético, facilitando o ganho de peso. O consumo de alcool pode
entdo levar ao aumento de gordura abdominal e periférica (Guerra; Vieira, 2019; Andrade,

2016).

4.3 Diabetes Mellitus X Consumo excessivo de alcool

O consumo cronico ¢ intenso de alcool tem efeitos deletérios no controle metabolico,
levando a tolerancia diminuida a glicose, que ¢ uma combinagdo de secre¢ao prejudicada de
insulina e sensibilidade reduzida ou resisténcia elevada a insulina. Em pacientes com
alcoolismo, o diabetes tem relevancia para aumento da resisténcia a insulina, que esta
associada a pancreatite cronica ou a secrecdo de insulina que estd associada a alteragdes
hepaticas induzidas pelo alcool. Em geral, quando uma escassez de glicose ¢ iminente, a
glicose sera secretada pelos estoques de glicogénio no figado, mas a glicogenolise também ¢
prejudicada pelo alcool, no qual os niveis normais de glicose no sangue nao podem ser
mantidos pela deplecdo dos estoques e pela hipoglicemia, que consequentemente pode

ocorrer. Além disso, o metabolismo continuo do alcool causa diminui¢do da gliconeogénese.

Tanto a deplecdo de glicogénio quanto a diminui¢do da gliconeogénese levam a redugdo dos
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niveis de glicose no sangue, bem como a secrecdo de insulina, que também ¢ reduzida a
medida que o nivel de glicose no sangue cai (Kim, 2012).

A dependéncia do alcool foi um dos fatores concomitantes em individuos com
intolerancia a glicose que sdo diagnosticados através da realizagao do teste oral padrao de
tolerancia a glicose de 75 g. Isto sugere que o alcool pode prejudicar os controles glicémicos
em jejum e pds-prandial e, portanto, o consumo de alcool pode ser um fator de risco para
DM2. Ademais, a deterioracdo da homeostase da glicose e da secre¢do de insulina na
dependéncia do alcool pode ndo apenas representar uma consequéncia do DM2, mas também
desempenhar um papel importante na sua causa, bem como no seu tratamento (Kim, 2012).

O 4dlcool afeta a alimentagdo e a glicemia, prejudicando o controle do DM2, e
dependendo da natureza dos carboidratos na refeicdo, ou em periodo de jejum, podendo
ocorrer a consciéncia de hipoglicemia, porque o alcool e a hipoglicemia tém efeitos adversos
independentes, mas aditivos, sobre a fun¢do cognitiva. A ingestdo de alcool, dependendo da
sensibilidade individual e da quantidade, pode mascarar sintomas de hipoglicemia, reduzir a
produgdo hepatica de glicose e aumentar a producdo de corpos cetdonicos. A ingestao
excessiva de etanol (> 30 g/dia) ¢ associada a alteracdo da homeostase glicémica, elevagao da
resisténcia a insulina, hipertrigliceridemia e pressdo arterial, podendo, também, ser fator de
risco para acidente vascular cerebral (Sociedade Brasileira de Diabetes, 2019).

Portanto, para adultos com diabetes, a ingestao diaria de alcool deve ser limitada a
uma dose ou menos para mulheres ¢ a duas doses ou menos para homens. Nesse caso,
entende-se por uma dose 150 mL de vinho (uma taga), 360 mL de cerveja (uma lata pequena)
ou 45 mL de destilados (uma dose com dosador-padrdo), medida equivalente a 15 g, em

média, de etanol (Sociedade Brasileira de Diabetes, 2019).
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5 MATERIAL E METODOS

Para a realizagdo deste trabalho foi utilizada como método a revisdo integrativa de
literatura, que proporciona a sintese do conhecimento por meio de um processo sistematico e
rigoroso (Mendes et al., 2019). Esse método possui uma abordagem metodoldgica ampla,
incluindo estudos experimentais e ndo-experimentais para uma compreensao integral quanto
ao assunto estudado (Souza et al., 2010). A partir disso, para o desenvolvimento da presente

pesquisa ocorreram as seguintes etapas:
a) Identificacdo do tema e pergunta da pesquisa

A estratégia utilizada foi a PECO (Problema, Exposi¢ao, Controle e Desfecho) para
auxiliar na constru¢do adequada da pergunta da pesquisa e delimitacdo dos descritores
utilizados na busca de artigos cientificos (Mendes et al., 2019). O quadro 1 descreve os

componentes da estratégia PECO.

Quadro 2 - Descrigao dos componentes da PECO da revisao integrativa.

Agronomo Definicao Descricio
P Problema Consumo de 4lcool em individuos diabéticos tipo 2.
E Exposigdo Alteragdo nutricional em individuos decorrente do

consumo de alcool.

Controle Pacientes diabéticos tipo 2 sem o consumo de alcool.

O Destecho Consequéncias que o consumo de alcool ocasiona na
nutri¢ao e no metabolismo de individuos diabéticos.

Fonte: a autora (2023).

Portanto, tendo como base a aplicagdo da estratégia PECO, o presente estudo buscou
responder o seguinte questionamento: “Quais as consequéncias nutricionais e metabolicas

advindas do consumo de alcool em individuos diabéticos?”
b) Estratégia de busca na literatura e elegibilidade

Logo apds o estabelecimento da pergunta da pesquisa, foi adotada a estratégia de
busca na literatura. A vista disso, a coleta de dados foi realizada no periodo entre 2023.1 e
2023.2. A busca eletronica decorreu do rastreamento de artigos cientificos publicados nas
bases de dados disponibilizadas no portal de periddicos CAPES/MEC e MEDLINE (Medical

Literature Analysis and Retrieval System Online).
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De inicio, para a escolha dos descritores, foi realizada uma consulta DeCS/MeSH
(Descritores em Ciéncias da Saude/Medical Subject Headings). Dessa forma, realizou-se o
cruzamento entre os descritores (Quadro 2), de modo que estdo relacionados aos componentes
da estratégia PECO. A partir disso, para atingir os objetivos estabelecidos e expandir a
magnitude dos resultados, foi utilizado o operador booleano “and” que funciona como a
palavra “e”, para fornecer a intercessdo e restringir a dimensao da pesquisa. Além disso, foi
utilizado o cruzamento dos descritores nos idiomas: portugués, inglés e espanhol, estando

limitados aos ultimos dez anos.

Quadro 3 - Descritores do estudo.

Base de Dados Descritores em Descritores em Descritores em
Portugués Inglés Espanhol
Periodico CAPES e Alcoolismo Alcoholism Alcoholismo
MEDLINE
Diabetes Mellitus Diabetes Mellitus Diabetes Mellitus

Fonte: a autora (2023).

Apos o cruzamento dos descritores, ocorreu a selecao dos artigos cientificos consoante

os critérios de inclusdo e exclusdo (Quadro 3).

Quadro 4 - Critérios para sele¢ao dos artigos cientificos.

Critérios de Inclusao

Critérios de exclusiao

Periodicidade entre 2013 e 2024.

Publicagdes de artigos que ndo fossem
cientificos.

Contar nos titulos ou resumos pelo menos

dois descritores selecionados neste trabalho.

Artigos indisponiveis online e
impossibilitados de serem abertos nas bases
de dados.

Artigos publicados em portugués, inglés e
espanhol.

Artigos de revisao, estudos de caso e artigos
de opinido.

Artigos cientificos completos e originais.

Artigos incompletos e repetidos.

Fonte: a autora (2024).

¢) Avaliacio e definicdo das informacdes que foram extraidas dos estudos

Em decorréncia aos dados coletados pelos artigos cientificos, foi realizada a
elaboracdo de uma ferramenta que organize e agrupe as informagdes-chave de forma sintética,

com o intuito de responder a problematica da pesquisa. Com isso, foi realizado um quadro
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com as seguintes informacdes: titulo do artigo, ano, nome do(s) autor(es), objetivo e

principais resultados.
d) Discussio e interpretacao dos resultados

Esta etapa teve como objetivo a realizacdo da sintese das informagdes contidas a partir
da analise dos artigos selecionados. Dessa maneira, em virtude da discussao e interpretagao

dos resultados, foram obtidas respostas quanto ao problema da pesquisa de maneira imparcial.
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6 RESULTADOS

Foi realizado o cruzamento dos descritores nos idiomas: portugués, inglés e espanhol,
dentro do periodo dos tltimos dez anos, no qual foi detectado um total de 306 artigos (Figura

4), como se pode observar no quadro a seguir (Quadro 5):

Quadro 5 - Cruzamento realizado com descritores nao controlados, na plataforma Periddico
CAPES ¢ MEDLINE.

IDIOMA CRUZAMENTO DOS DESCRITORES ESTUDOS
Portugués Alcoolismo Periodico CAPES: 28
AND
Diabetes Mellitus MEDLINE: 39
Inglés Alcoholism Periodico CAPES: 46
AND
Diabetes Mellitus MEDLINE: 130
Espanhol Alcoholismo Periodicos CAPES: 27
AND
Diabetes Mellitus MEDLINE: 40
Total 310

Fonte: a autora (2024).

A partir da leitura dos titulos e resumos, foram excluidos 284 artigos que
apresentavam-se duplicados ou triplicados, além dos que estavam fora da proposta do

presente estudo, totalizando apenas 26 artigos para serem analisados na integra.

Apos esta etapa, foi constatado que, mesmo dispondo de titulos e resumos relevantes
para a pesquisa, alguns desses estudos nao condizem com o propdsito deste presente trabalho,
por serem artigos de revisdes e artigos que nao contemplavam os objetivos especificos do
estudo. Posto isso, foram excluidos 22 destes, permanecendo 4 artigos. O fluxograma da
selecdo dos artigos nas bases de dados Periddico CAPES ¢ MEDLINE estdo dispostos na
figura 4.
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Figura 4 - Fluxograma de selegdo dos artigos nas bases de dados Periédicos CAPES e

MEDLINE.
o Portugués: Inglés: Espanhol:
‘51 Alcoolismo Alcoholism Alcoholismo
< AND AND AND
E Diabetes Mellitus Diabetes Mellitus Diabetes Mellitus
I: Periddicos CAPES: 28 Periddicos CAPES: 46 Periodicos CAPES: 27
E MEDLINE: 39 MEDLINE: 130 MEDLINE: 40
T T
|
310 artigos identificados nas bases de dados
o |
‘5 284 artigos excluidos por duplicagao,
H triplicacdo e por analise de titulos e resumos
L
@ |
26 artigos lidos na integra
o v
’g 22 artigos excluidos pelos critérios de exclusio
=2
|
O
E 4 artigos selecionados para a revisao

Fonte: a autora (2024).

Assim, observa-se que os 4 artigos que compdem a amostra deste trabalho foram

publicados em portugués e inglés e nos anos de 2014, 2021 e 2023.
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Quadro 6 - Descricao dos estudos incluidos na revisdo integrativa, de acordo o titulo do artigo, ano de publicagdo, autores, tipo de estudo,

tamanho da amostra, periodicidade de consumo, principais resultados/conclusdes.

N° TITULO DOS ANO AUTORES TIPO DE TAMANHO DA | PERIODICIDADE DE PRINCIPAIS
ARTIGOS ESTUDO AMOSTRA CONSUMO RESULTADOS/CONCLUSOES
1 | Poor glycemic control | 2023 Yahayasl, Estudo 480 individuos Abstémios e O alcoolismo esteve
and associated factors James J. et al. transversal consumidores de alcool. | significativamente associado ao
among patients with analitico mau controle glicémico. A
type 2 diabetes ingestdo de alcool ¢é prejudicial,
mellitus: a especialmente para pessoas
cross-sectional study vulneraveis, como os diabéticos,
pois afeta a capacidade de
praticarem o autocuidado, além de
afetar orgdos vitais do corpo.

2 Consumo abusivo de | 2023 Oliveira, Estudo 338 idosos Escala de 0 a 12 pontos. 19,2% dos participantes
alcool em idosos com Rinaldo transversal Homens: pontuagio de 4 apresentavam comorbidade
diabetes mellitus tipo Eduardo ou mais € positiva para o | associadas ao diabetes e possuiam
2 da atencdo primaria Machado de consumo abusivo de consumo abusivo de alcool,

a saude: um estudo etal. alcool. fazendo-se necessario o
transversal Mulheres: pontuagdo de | aprimoramento de intervengdes na
3 ou mais € positiva para | APS a fim de reduzir o consumo
o consumo abusivo de abusivo de dlcool em idosos e
alcool. garantir o melhor controle da
doenga com qualidade de vida.

3 Incidence of 2014 | Umamahesh, K Estudo de 249 individuos 3 grupos: abstémios, O consumo de alcool foi

cardiovascular etal. coorte consumidores ocasionais significativamente associado a
diseases and retrospectivo e consumidores pesados eventos cardiovasculares em

associated risk factors
among subjects with
type 2 diabetes e An
11-year follow up

pacientes indianos com diabetes
tipo 2.




consumption among

persons with diabetes

in Kampala, Uganda:

A cross sectional
study

Fonte: a autora (2024).

consumo ocasional de
alcool, uso indevido de
alcool, consumo
perigoso de alcool e
consumo excessivo de
alcool

28
study
Prevalence and 2021 | Salama, Maki Estudo 290 diabéticos | 5 grupos: ndo bebedores,
factors associated Sifa et al. transversal
with alcohol

A prevaléncia do consumo de
alcool entre pessoas com diabetes
no local do estudo foi elevada. A
maioria dos diabéticos consome
alcool de forma perigosa devido

ao estresse. Além disso,
individuos que passaram mais de
cinco anos com a doenga eram

mais propensos a consumir alcool.
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7 DISCUSSAO

Nos pacientes diabéticos, manter o controle glicémico contribui para retardar e/ou
prevenir a progressdo da doenca. A progressao da doenga ¢ determinada por fatores que
podem ser modificaveis ou ndo modificaveis. O consumo de alcool, sendo um fator
modificavel, afeta negativamente o quadro clinico desses pacientes, pois interfere nos
comportamentos de autocuidado como um todo, o que acaba afetando 6rgdos importantes do
corpo (Salama et al., 2021; Yahayasl et al., 2023).

Em um estudo transversal realizado por Salama et al. (2021), a maioria das pessoas
com diabetes consumiu alcool de forma perigosa (ou seja, os que obtiveram 8 ou mais pontos
para homens e 7 ou mais pontos para mulheres na ferramenta utilizada no estudo, o Alcohol
Use Disorders Identification Test - AUDIT). Além disso, entre aqueles que consumiam éalcool
de forma perigosa e que relataram consumo excessivo de alcool, o principal motivo do
consumo era o estresse relacionado com os eventos de vida que sdao inerentemente
estressantes, e também devido o estresse da doenga. Por isso a importancia do cuidado
multiprofissional onde a assisténcia se torna mais ampla, enfatizando ndo s6 as questdes
clinicas, mas também a saude mental dos individuos. Isso ajudard a melhorar o controle
glicémico, bem como a qualidade de vida e o prognostico.

Esse mesmo estudo concluiu que os individuos com a doenga por < 5 anos eram mais
aderentes a dieta, especialmente em relacdo a ingestdo de alcool, do que aqueles com duracao
de > 5 anos, isso porque, com o tempo a educagdo a saude pode ser negligenciada devido a
falta de motivagdo, falta de tempo, auséncia de apoio familiar ¢ de cuidados de saude, e
também, a prescri¢do de dietas muito restritivas e monotonas dificultam a adesdo de um plano
alimentar saudavel. Isso refor¢a a necessidade dos profissionais de satide redobrar a atengao
aos pacientes diabéticos, para lhes proporcionar um apoio solido em termos de educagdo em
saude, principalmente no que tange os comportamentos de autocuidado, incluindo a
diminui¢do do consumo do alcool (Salama et al., 2021).

Na amostra estudada por Oliveira ef al. (2023), a frequéncia do consumo abusivo de
alcool mostra-se preocupante, especialmente pela associagdo com a baixa adesdo ao
tratamento medicamentoso. Isso porque o uso responsavel dos medicamentos prescritos para
DM2 contribui para o controle da doenca, ao passo que o uso inadequado ou irregular pode
levar a agravantes como alteracdes glicémicas e metabdlicas. Neste estudo, a associacdo do

consumo do alcool com a baixa adesdo ao uso dos medicamentos foi observada com homens
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com idade proxima aos 60 anos e de baixa escolaridade e renda, o que refor¢a a importancia
da integralidade do cuidado ao paciente onde os determinantes sociais devem ser valorizados
uma vez que podem interferir no processo de satde-doenca.

Para corroborar as evidéncias negativas sobre o consumo excessivo do alcool, um
estudo de coorte retrospectivo realizado por Umamahesh et al. (2014) chegou a conclusdo que
os pacientes diabéticos tipo 2 com tal pratica apresentavam um risco oito vezes maior de
desenvolver doencas cardiovasculares do que aqueles que nunca consumiram alcool. Além
disso, nesse mesmo estudo pode-se observar que os individuos que apresentam fatores de
risco modificaveis como o tabagismo, o consumo excessivo de alcool e o aumento do IMC
estdo mais propensos a desenvolver doengas cardiovasculares.

Uma terapéutica abrangente que compreenda o manejo farmacolédgico do diabetes € a
modificagdao intensiva do estilo de vida para mudangas comportamentais ¢ necessario para
controlar a enorme carga de doencgas cardiovasculares associada ao aumento exponencial da
prevaléncia do diabetes. Isso mostra que o consumo abusivo de alcool se configura em um
fator modificavel direto para o aparecimento de comorbidades associadas ao DM, gerando
uma piora do quadro clinico do individuo e afetando seu estilo de vida (Umamahesh et al.,
2014).

Também, na amostra estudada por Oliveira et al. (2023), notou-se que 20% dos idosos
diabéticos que consumiam alcool de maneira abusiva usavam tabaco, tal caracteristica ¢ um
ponto de atencdo, especialmente pelo conhecido fator de risco para as doengas
cardiovasculares, isso porque o tabaco pode acelerar as complicagdes microvasculares
decorrentes do diabetes, que sdo provocadas por danos hiperglicémicos aos pequenos vasos
sanguineos. Assim, além de ag¢des que minimizem o consumo abusivo de alcool na APS,
destaca-se a necessidade do incentivo aos programas de cessacdo do tabaco, que sao
norteados por acdes, conforme as singularidades das pessoas, de ambito comportamental,
tratamento medicamentoso e emprego de praticas integrativas e complementares por equipes
multiprofissionais.

Ja no estudo transversal analitico executado por Yahayasl ef al. (2023), as chances do
mau controle glicémico (hiperglicemia) entre pacientes que faziam uso de alcool foram
significativamente maiores do que em pacientes ndo alcodlicos, pois sua ingestdo ¢ prejudicial
a ponto de dificultar ainda mais o autocuidado. O consumo abusivo de alcool pode levar ao
acumulo de certos acidos, incluindo acido acético e acetaldeido, na circulagdo sanguinea, o

que leva a complicagdes letais, incluindo danos aos 6rgaos, desidratacdo e aumento da pressao
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arterial. Também, pode agravar as complicagdes médicas relacionadas ao diabetes, tais como
altera¢des no metabolismo das gorduras, danos nos nervos e doengas oculares.

Esse mesmo estudo relatou que o consumo de alcool por pacientes com DM esté
associado a diminui¢do da ingestdao alimentar e também a redugdo do desejo de aderir as
orientacdes dietéticas, ambos com maior probabilidade de prejudicar o controle glicémico.
Ademais, foi demonstrado que o alcool interfere na atencdo a dieta e a medicagdo devido a
capacidade prejudicada de tomar decisdes, o que acaba afetando os comportamentos de estilo
de vida relacionados ao autocuidado, incluindo atividade fisica, exercicios, bem como o
automonitoramento da glicose. O estudo mostrou, também, que outros fatores como idade dos
pacientes (> 60 anos), duragdo do tratamento (< 5 anos), ter comorbidades, baixa renda
familiar, ter educagdo informal e ndo ter seguro saude, podem apresentar risco aumentado de
mau controle glicémico, mas eles ndo foram estatisticamente significativos (Yahayasl et al.,
2023).

Ainda sobre o estudo transversal feito por Salama et al. (2021), os pacientes diabéticos
que nunca se casaram consomem mais alcool do que os vilvos, por ter menos
responsabilidades, especialmente no que diz respeito ao cuidado dos filhos. Isso porque, em
vez de comprar alcool, tendem a utilizar a maior parte dos seus recursos para as necessidades
dos filhos, além de passarem menos tempo com amigos e colegas de trabalho e mais tempo
com os familiares, o que pode reduzir o consumo de alcool.

Estudos com a temadtica se fazem necessarios, uma vez que ha escassez de trabalhos
que analisem a associagdo do consumo de alcool em pacientes com diabetes, os quais
poderiam identificar a relacdo temporal entre o tempo gasto com o cuidado do DM e o
consumo de alcool, além de elucidar ainda mais a ligacdo entre o risco de desenvolver
comorbidades associadas (Umamahesh et al., 2014; Salama et al.).

Em suma, consoante os estudos relatados, o efeito protetor do consumo de alcool no
diabetes ¢ modesto, sendo importante que os pacientes com a doenga respeitem o que
preconizam as diretrizes, pois a ingestdo excessiva corrobora em mais complicacdes clinicas.
Por isso, a Sociedade Brasileira de Diabetes (2022) recomenda a ingestao diaria limitada a
uma dose ou menos para as mulheres e duas ou menos para homens, além do consumo de
alimentos antes ou durante o consumo de bebidas alcodlicas. Assim, ¢ mais propicio o
controle da doenca, além de prevenir e/ou retardar o desenvolvimento de complicacdes

associadas e garantir uma melhor qualidade de vida.
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8 CONCLUSOES

Os estudos apresentados mostram que o consumo de alcool implica em efeitos
deletérios no organismo de pessoas diabéticas, alterando e agravando metabolicamente o
quadro clinico destas, isso porque afeta o controle glicémico e a ingestdo adequada de
alimentos.

Dentre as alteragdes relacionadas a esse consumo, destacam-se principalmente o mau
controle glicémico, € uma maior propensao ao desenvolvimento de doencas cardiovasculares.
Em adicao, a redug¢do no autocuidado e¢ a baixa adesdo ao tratamento medicamentoso
apresentou-se alarmante, visto que o uso responsavel dos medicamentos contribui para manter
o controle da doenca, ao passo que o uso inadequado agrava as alteragdes glicémicas e
metabolicas.

Além disso, ¢ importante ressaltar que se faz necessario a realizagao de mais estudos
referente a associacdo do consumo de alcool e o diabetes na literatura, tanto para entender
melhor os efeitos acometidos quanto para adotar medidas de intervengdo preventivas e de

conscientizacao sobre esse publico especifico.
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