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RESUMO 

Introdução: O consumo de etanol de forma aguda ou crônica interfere no  estado nutricional 

desses indivíduos, onde os micronutrientes em especial a tiamina que são devidamente mal 

absorvidos no intestino delgado causando encefalopatia de Wernicke, mas outra está 

relacionada neurotoxicidade do etanol ao cérebro conhecida como síndrome de abstinência 

alcoólica onde prejudica  à saúde física e, em especial, a emocional, sendo, então  um distúrbio 

multisistêmico.  Objetivo:  Estudar a relação do consumo do álcool e o impacto à saúde integral 

do indivíduo. Método:  Refere-se a um estudo de revisão  integrativa literatura de  caráter  

quantitativo. Foram utilizados o PubMed e o Medline como base de dados. Utilizaram- se os 

descritores em Ciências da  Saúde  (DeCS):  Álcool, saúde mental, má absorção, 

micronutrientes, doença hepática. Desta busca foram encontrados 105 artigos, posteriormente 

submetidos aos critérios de seleção. Os critérios de seleção foram consumo agudo ou crônico, 

índice peso/altura, massa corporal e dosagem de vitaminas do complexo B, vitamina D, cálcio 

entre outros. Resultados: Os pacientes analisados do presente estudo cerca de 20% foram 

considerados desnutridos e com índice corpóreo inferior àqueles em bom estado nutricional. 

Com isso, essa porcentagem consome mais etanol, assim ao fazer a correlação da 

disponibilidade de micronutrientes em especial do complexo B (tiamina e ácido fólico) há 

menor concentrações plasmáticas nesse público. Conclusão: Nota-se que desnutrição neste 

grupo de alcoólatras crônicos e a deficiências de vitaminas são frequentes. Dessa maneira, o 

impacto à saúde psíquica causa danos irreversíveis.     

 

Palavra-chave: Doença Hepática, álcool, intestino delgado, tiamina, Encefalopatia de 

Wernicke, desnutrição.  

  

ABSTRACT 

Introduction: Acute or chronic ethanol consumption interferes with the nutritional status of 

these individuals, where micronutrients, in particular thiamine, are properly poorly absorbed in 

the small intestine, causing Wernicke's encephalopathy, but another is related to the 

neurotoxicity of ethanol to the brain known as alcoholic abstinence syndrome where prejudice 

to physical health, especially emotional health, is therefore, a worldwide disorder. Objective: 

To study the relationship between alcohol consumption and its impact on mental health. 

Method: Refer to an integrative quantitative literature review study. PubMed and Medline were 

used as databases. Using the descriptors in Health Sciences (DeCS): Alcohol, mental health, 
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malabsorption, micronutrients, liver disease. From this search, 105 articles were found, and 

later admitted to the selection criteria. The selection criteria were acute or intense consumption, 

weight/height index, body mass, and dosage of B vitamins, vitamin D, calcium, among others. 

Results: About 20% of the patients analyzed in the present study were considered malnourished 

and with a lower body index than those analyzed in good nutritional status. As a result, this 

percentage consumes more ethanol, so when making the soup from the availability of 

micronutrients, especially the B complex (thiamine and folic acid), there are lower plasma 

concentrations in this public. Conclusion: It is noted that malnutrition in this group of recurrent 

alcoholics and vitamin deficiencies is frequent. In this way, the impact on mental health causes 

irreversible damage.  

 

Keywords: Liver Disease, alcohol, small intestine, thiamine, Wernicke's Encephalopathy, 

malnutrition.  

 

 

1 INTRODUÇÃO 

O consumo de álcool interfere na absorção de vários nutrientes e vitaminas, além de 

causar dano na mucosa do trato gastrointestinal (TGI) (1,2). Com isso, a ingestão aguda e 

crônica de álcool varia da concentração e quantidade de álcool, além de fatores nutricionais, 

gênero e etnia (3). 

O etanol é absorvido por difusão simples pela mucosa do TGI, para isso depende do 

gradiente de concentração entre o lúmen intestinal e dos capilares subepiteliais, além do fluxo 

sanguíneo local e permeabilidade da mucosa (4). 

A taxa de absorção de etanol está reduzida pelo retardo do esvaziamento gástrico e a 

presença de alimentos no estômago, isso é justificado pelo metabolismo de primeira passagem 

que foi relatado em literatura (4,5). 

A principal enzima envolvida na oxidação é álcool desidrogenase (ADH) está disponível 

em todas as partes do intestino (6), contudo o álcool é transportado pela corrente sanguínea para 

o lúmen intestinal onde por auxílio da enzima e das bactérias será convertido em acetaldeído, 

composto este tóxico, que após ser absorvido pelo sangue portal, tem capacidade de lesar as 

estruturas, além de ter implicação carcinogênica local (7). 

O uso de álcool de forma crônica apresenta risco para outras patologias dentre as quais 

distúrbios emocionais, irritabilidade, depressão, ansiedade, insônia, desnutrição, coma 

alcoólico, hipertensão, acidente vascular cerebral (AVC), diabetes, doenças do fígado e do 

estômago, câncer de mama e de esôfago. Assim, o presente estudo tem como objetivo 

identificar por meio de uma revisão integrativa de literatura os aspectos gerais para incidências 

de comorbidades, saúde física e psiquiátricas dos indivíduos expostos a essa substância, em 

especial do público médico em uso de benzodiazepínicos, paracetamol e barbitúricos. 
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2 MÉTODO 

Trata-se de uma revisão de literatura integrativa realizada por meio de pesquisas nas 

bases de dados PubMed e Medline. Foram utilizados os descritores de acordo com DECS 

(Descritores em Ciências da Saúde): Álcool, saúde mental, má absorção, micronutrientes, 

doença hepática. Desta busca foram encontrados 105 artigos, posteriormente submetidos aos 

critérios de seleção. 

Os critérios de inclusão foram: artigos nos idiomas português, espanhol e inglês; e que 

abordavam as temáticas propostas para esta pesquisa, estudos do tipo revisão sistemática, 

estudo clínico controlado, metanálises, estudos observacionais, disponibilizados na íntegra. 

Os critérios de exclusão foram: artigos duplicados, disponibilizados na forma de 

resumo, que não abordavam diretamente a proposta estudada e que não atendiam aos demais 

critérios de inclusão. 

Após os critérios de seleção restaram 37 artigos que foram submetidos à leitura 

minuciosa para a coleta de dados. Os resultados foram apresentados de forma descritiva. 

 

3 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

A ação farmacológica do etanol constitui ser depressora do sistema nervoso central 

(SNC) efeito análogo do éter. Assim, ele possui comportamentos diferentes em diversas regiões 

do SNC, os efeitos depressores produzem comportamento excitatório. Estes efeitos dependem 

da dose ingerida e o nível de tolerância do indivíduo, as baixas doses, por exemplo, podem atuar 

como fator excitatório ou relaxante ou promotor de euforia. Nesse caso, as áreas afetadas serão 

os centros corticais superiores, gerando diminuição da atividade mental e julgamento afetado. 

Por outro lado, doses moderadas afeta a fala se apresentando de modo arrastada e ataxia é 

evidente, em níveis mais altos (aproximadamente 350 mg por dl) o álcool produz letargia, 

estupor e coma (31). 

Ademais, o álcool causa retardo mental, por ser teratogênico ao feto, o qual gera 

Síndrome Alcoólica Fetal (SAF). Somando os sintomas de hiperatividade e irritabilidade na 

infância, além de incluir microcefalia, peso e altura abaixo do percentil de desenvolvimento e 

fissuras palpebrais curtas.  Desse modo, não há níveis de evidências seguras do consumo 

durante a gestação, porém o consumo diário de 89 ml por dia de álcool absoluto representa risco 

grave ao feto (32). 

Nesse sentido, alguns estudos foram feitos com intuito de descrever os principais 

componentes envolvidos de uma "personalidade alcoólica".  Desse modo, analisou que o 
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público apresentava baixa autoestima, controle reduzido para hostilidade e baixa tolerância à 

frustração, sentimentos depressivos e ansiedade (33,34,35,36, 37). 

Mesmo em dose baixa de álcool a atividade do sistema inibitórios está aumentada de 

ácido γ-aminobutírico em todo o cérebro (21, 22). Assim causa uma sedação e relaxamento 

muscular, sonolência, além disso, o N-metil-D-aspartato é diminuído na ingesta de álcool e a 

retirada do composto sensibilizam atividades dessas vias. Dessa maneira, beber libera dopamina 

e aumenta as sinapses em especial na área de recompensa núcleo accumbens, acrescido dos 

peptídeos opióides β endorfina que estão relacionados ao desejo, sensibilização e gratificação 

ao consumir a bebida (22,23,24,25,26, 27). 

Assim os transtornos mentais consistem pela dependência, abuso e uso nocivo de álcool, 

eles são distúrbios comuns e potencialmente letal, em que envolve além de médicos, condições 

psiquiátricas um encurtamento do tempo de vida por mais de uma década. As queixas são 

consideradas gerais como mal-estar, insônia, ansiedade e tristeza (19,20,21). 

Contudo a absorção de macro e micronutrientes com uso agudo de álcool é inibida. Os 

compostos prejudicados são monossacarídeos, aminoácidos e lipídios (ácidos graxos, 

monoglicerídeos), e algumas vitaminas (1,2,4,8). A deficiência de ácido fólico foi descrita em 

cerca de 60 a 70% dos bebedores, isso se deve a diminuição da absorção (12).  O abuso crônico 

de álcool pode causar má absorção de vitamina B12, no entanto, poucos alcoólatras têm 

evidência clínica de deficiência de vitamina B12 (12,13). 

Com relação às vitaminas lipossolúveis estão baixas em indivíduos alcoólatras, pois 

dependem do estado nutricional, presença doença hepática ou pancreatite crônica, uma vez que 

essas patologias em estágios mais avançados interferem na absorção intestinal. Assim, com 

diminuição de vitamina D, esse público apresenta densidade e massa óssea reduzida, ficando 

mais suscetível a fraturas, osteonecrose, somado má ingestão alimentar e redução da exposição 

à luz solar (18). 

Os resultados foram conflitantes em relação à Tiamina, um estudo aponta que a absorção 

intestinal está reduzida em humanos, contudo em outro estudo não observou nenhuma 

anormalidade (1,14,15). Contudo, em uma amostragem de estudos avaliados em ratos, 

concluiu-se que álcool inibe apenas o transporte ativo de tiamina (16).  Já em cirróticos está 

correlacionada com baixa concentração no plasma e redução de tiamina na fosforilação (12,17). 

Nesse sentido, a síndrome de Wernicke-Korsikoff é observada em menos de 1 % dos 

indivíduos dependentes de álcool, sendo este no contexto deficiência de  transcetolase (21 e 

28). Já em relação apagão alcoólico são mais notório, além dos déficits cognitivos temporários, 

como memória, abstração e aprendizado, os quais são revertidos em semanas a meses de 
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abstinência, como também os achados de imagem cerebral como alargamento sulcal e aumento 

ventricular (29,30). 

Além disso, a esteatorreia e excreção fecal de nitrogênio são algo relatados em pacientes 

alcoólatras com insuficiência pancreática exócrina ou doença hepática alcoólica, por outro lado, 

analisou que os pacientes em que não obtinham patologias  descritas logo acima também havia 

gordura presentes em fezes. Com isso, nota-se que o etanol interfere na hidrólise intestinal de 

peptídeos, o que justifica a má absorção de proteínas (1,4,9,10). O consumo crônico de álcool 

leva a redução acentuada da absorção de água e eletrólitos no jejuno e íleo, podendo contribuir 

para diarreia em alcoólatras (1,11). 

Já em caso de consumo crônico de álcool encontrou uma redução na absorção de D-

xilose, mesmo naquelas pacientes que não são portadores de doença hepática prévia 

clinicamente, dado esse avaliado em 5 estudos e os valores variam de 18 a 76% (4). 

Dessa maneira, o uso de benzodiazepínicos é raramente indicado para o adolescente 

alcoólico durante o processo de desintoxicação. Visto que, os efeitos se assemelham ao do 

álcool por ser depressor do SNC, o que potencializa os efeitos adversos da medicação (31). 

 

4 CONCLUSÃO 

Conforme foi descrito a minoria dos alcoólatras manifestam problemas nutricionais. Nas 

últimas três décadas o impacto progrediu, em especial, afetando o padrão de consumo alimentar. 

Isso ocorre, uma vez que, o álcool possui alto teor energético “calorias vazias” por ser 

substituído por outros nutrientes advindos da dieta, o que gera, por consequência, desnutrição 

primária. 

.   Além disso, pode-se perceber uma melhor compreensão da má absorção causada pelo 

consumo crônico de álcool e as doenças associadas a esse hábito. A toxicidade dessa substância, 

afetando os órgãos, em especial o fígado também pode ser prospectada. 

Sob esse viés, o consumo agudo e crônico de bebidas alcoólicas altera a funcionalidade, 

em especial no intestino delgado por inibindo a absorção de vários nutrientes.  Assim, caso 

inexista doenças de órgão em estágios avançados, o distúrbio parece não ser tão prejudicial ao 

seu estado nutricional, oposto aos pacientes com cirrose e pancreatite crônica. 

Dessa maneira, a dependência ao álcool está associada ao desenvolvimento e 

agravamento de transtornos psiquiátricos, especialmente a depressão, ansiedade severa, insônia, 

suicídio e consumo de outras drogas. Para tanto, é necessário discutir técnicas cognitivo-

comportamentais para evitar recaída e auxiliar a desintoxicação aos sintomas de abstinência. 
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