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VENENO para  
o CÉREBRO 

O consumo excessivo de álcool afeta os vasos sanguíneos e favorece a gravidade do sangramento em casos  
de acidente vascular hemorrágico. Isso gera maior letalidade e mais perdas funcionais

B
eber moderadamente nas 
confraternizações de fim de 
ano pode ajudar a reduzir o 
risco de acidente vascular 

cerebral (AVC) hemorrágico, diz 
um estudo publicado na revis-
ta Neurology. Pesquisadores do 
Hospital Geral de Massachusetts, 
nos Estados Unidos, afirmam que 
o consumo excessivo de álcool 
afeta direta e profundamente os 
vasos sanguíneos do cérebro, im-
pactando na gravidade dos san-
gramentos dentro do órgão — um 
dos tipos mais letais de derrame. 
A conclusão baseia-se na análise 
de 1,6 mil pacientes acompanha-
dos por 16 anos. 

Segundo os autores, o hábito de 
ingerir três ou mais doses de bebi-
das alcoólicas por dia está asso-
ciado a hematomas maiores, iní-
cio precoce dos sintomas e mar-
cas de doença crônica nos peque-
nos vasos cerebrais. Eles explicam 
que, embora a bebida seja um co-
nhecido fator de risco cardiovas-
cular, parte das pesquisas anterio-
res se concentrou na ocorrência do 
derrame, sem avaliar em profundi-
dade a gravidade do sangramento 
nem a presença de alterações es-
truturais no cérebro. 

“Buscamos investigar como o 
uso pesado de álcool está asso-
ciado às características clínicas e 
radiológicas da hemorragia intra-
cerebral aguda e ao acúmulo de 
doença dos pequenos vasos”, escla-
rece o neurologista M. Edip Gurol, 
autor senior do estudo. Ele ressal-
ta que o interesse pela pesquisa 
surgiu devido à relação da bebida 
com diversos mecanismos bioló-
gicos envolvidos tanto na ruptu-
ra dos vasos quanto na evolução 
das lesões: “Esse efeito é media-
do por hipertensão sustentada, 
disfunção endotelial, quebra da 
barreira hematoencefálica e al-
terações na coagulação”.

Critério 

A equipe analisou pacientes que 
chegavam ao hospital com hemorra-
gia espontânea — ou seja, não causa-
da por trauma. Do total, 7% preen-
chiam o critério de consumo pesa-
do, definido como três ou mais do-
ses diárias. Os pesquisadores com-
pararam idade de início, volume do 
hematoma, localização da lesão e 
presença de sangue nos ventrícu-
los. Também examinaram ressonân-
cias magnéticas para medir o grau de 
doença dos pequenos vasos, incluin-
do áreas de degeneração na substân-
cia branca, micro-hemorragias e si-
nais de siderose cortical (depósito 
de ferro no córtex, como resultado 
de sangramento crônico). 

Uma das principais descober-
tas foi a de que quem bebia pesado 
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Embora o estudo tenha se concentrado em bebedores pesados — três ou mais doses por dia —, especialistas garantem: não há nível seguro para o cérebro
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sofria de hemorragia 10 anos antes 
dos demais. O volume do hemato-
ma também era maior — um au-
mento de 70%, segundo os autores. 
Os sangramentos também ocor-
riam mais frequentemente em re-
giões profundas, típicas de doença 
hipertensiva dos vasos. 

Segundo o cardiologista Philipe 
Marques da Cunha, professor de 
neurologia da Afya Educação Mé-
dica Belo Horizonte, quanto mais 
robusto o sangramento, maior a 
mortalidade. “Esses volumes de 
sangramentos maiores significam 
hematomas e danos cerebrais mais 
extensos e difíceis de controlar”, 
diz. Na prática, esclarece Cunha, 
isso se traduz em prognóstico pior 
e risco elevado de sequelas graves, 

como incapacidade motora e cog-
nitiva. “Pacientes com consumo 
elevado de álcool tendem a ter in-
ternações hospitalares mais lon-
gas e uma maior chance de fi-
car dependentes de terceiros. En-
tão, quanto maior o sangramento, 
maior o risco de complicação des-
se paciente.”

Deterioração 

No estudo norte-americano, a 
deterioração funcional foi mais sig-
nificativa entre os pacientes com 
consumo excessivo de álcool: 83% 
deles perderam a independência 
após o AVC hemorrágico, contra 
67% dos demais. “Isso sugere que, 
mesmo quando sobrevivem à fase 

aguda, esses pacientes enfrentam 
um curso clínico mais complica-
do e prolongado”, destaca Gurol. 

A pesquisa detectou ainda al-
terações em exames laboratoriais. 
Os pacientes com histórico de con-
sumo excessivo de álcool tinham 
contagens de plaquetas menores 
e pressão arterial mais elevada 
no momento da admissão hospi-
talar. Segundo os autores, os da-
dos sugerem que os efeitos da be-
bida na coagulação — já demons-
trados em estudos experimentais 
— podem contribuir para sangra-
mentos mais extensos. 

Além disso, pacientes com his-
tórico de consumo pesado foram 
mais frequentemente classifica-
dos como portadores de doença 

hipertensiva dos pequenos vasos, 
que combina características de da-
no profundo e superficial. Isso se 
traduziu nas imagens feitas por res-
sonância magnética: entre os be-
bedores, alterações na substância 
branca associadas à patologia eram 
três vezes mais comuns.

Evidências

Embora os pacientes com ris-
co aumentado de AVC hemorrá-
gico sejam aqueles com consumo 
maior de álcool, o cardiologista 
Antônio Tito Paladino Filho, es-
pecialista pela Sociedade Brasilei-
ra de Cardiologia e pós-gradua-
do em pesquisa clínica pela USP/
Harvard University, esclarece que 

A hemorragia cerebral é uma 
das emergências neurológicas mais 
graves que existem. Surge de for-
ma abrupta, muitas vezes sem avi-
so, e pode deixar sequelas incapa-
citantes ou levar à morte em pou-
cos minutos. O que o novo estudo 
nos mostra é que o abuso de ál-
cool não apenas aumenta esse ris-
co, mas antecipa sua ocorrência — 
ou seja, pessoas que poderiam vi-
ver décadas sem esse tipo de evento 

estão sofrendo sangramentos exten-
sos ainda na meia-idade.

O álcool afeta o cérebro por múl-
tiplos mecanismos: ele aumenta a 
pressão arterial, danifica os peque-
nos vasos cerebrais e reduz as pla-
quetas, dificultando a coagulação. 
Essa combinação é explosiva — va-
sos enfraquecidos e sangue mais “fi-
no” resultam em maior chance de 
ruptura e sangramento. O que im-
pressiona é que mesmo o consumo 

considerado “modera-
do” — duas doses por 
dia — já se mostrou as-
sociado a maior risco e 
menor idade de ocor-
rência do sangramento. Ou seja, 
não é preciso chegar ao alcoolis-
mo para sofrer as consequências 
cerebrais. O cérebro é um órgão 
nobre e sensível. Cuidar dele exige 
consciência, prevenção e escolhas 
responsáveis. Em uma sociedade 

onde o consumo de ál-
cool é amplamente na-
turalizado, divulgar es-
tudos como esse é essen-
cial para que cada pes-

soa possa repensar sua relação com 
a bebida e agir antes que seja tar-
de demais.

VICTOR HUGO ESPÍNDOLA ALA
Neurocirurgião vascular e neuror-
radiologista intervencionista

Escolhas responsáveis 

O cardiologista Antônio Tito 
Paladino Filho, coordenador 
da Imagem Cardiovascular do 
Hospital Sepaco (SP) e do serviço 
de Ecocardiografia da Rede D’Or, 
afirma que o fator fisiológico 
que mais se associa ao acidente 
vascular cerebral hemorrárigo 
é a hipertensão arterial. Ele cita 
os principais mecanismos pelos 
quais o álcool agrava o AVC:

Cardiovasculares
»  Hipertensão induzida  

pelo álcool

»  Variabilidade pressórica 
(flutuações contínuas da 
pressão arterial) aumentada

Metabólicos
»  Aumento de triglicerídeos e 

esteatose hepática
»  Alterações glicêmicas

Hematológicos
»  Disfunção plaquetária
»  Alteração na coagulação

ORLANDO MAIA, neurocirurgião 
do Hospital Quali Ipanema (RJ) 
e membro titular da Sociedade 
Brasileira de Neurocirurgia

Quais são os principais 
mecanismos biológicos que 
explicam o agravamento do AVC 
hemorrágico entre pessoas que 
bebem em excesso? 

Esses pacientes têm muito 
mais chances de ter o AVC he-
morrágico porque o álcool, pri-
meiramente, eleva e descontrola 
a pressão arterial. Isso pode ge-
rar a doença de microcirculação 

cerebral, quando os vasos ficam 
mais duros e os microaneuris-
mas podem aparecer. Com os va-
sos mais frágeis ao rompimento, 
ocorre o AVC hemorrágico. Além 
disso, o uso crônico de álcool le-
va a um aumento do metabolis-
mo hepático e, aí, também há 
uma diminuição do número de 
plaquetas.  Ou seja, o vaso que 
rompe, a coagulação é mais difí-
cil e esse hematoma geralmente 
é maior. O álcool também provo-
ca uma lesão crônica cerebral por 
um processo inflamatório, ge-
rando diminuição da substância 

branca cerebral e favorecendo 
microssangramentos pequenos, 
que podem ser a base da doença 
cerebral crônica.

Na prática, o que o volume 
maior de hematoma significa em 
termos de prognóstico, sequelas 
e mortalidade?

Quanto maior for o sangra-
mento, maior a compressão ce-
rebral e a destruição do tecido 
cerebral, o que aumenta a pro-
babilidade de dano irreversível, 
sequela e morte. Com uma pres-
são maior dentro da cabeça, mais 

tecido cerebral é destruído, e o 
risco do paciente ser um doente 
mais grave é muito maior.

Muitas pessoas acreditam que 
beber moderadamente “faz bem 
para o coração”. Essa ideia ainda 
faz sentido diante das novas 
evidências?

No passado, tínhamos essa 
orientação da Organização Mun-
dial da Saúde, de que pequenas 
doses de álcool eram favoráveis a 
longo prazo, pelo vasodilatação que 
causava. Só que isso mudou. A OMS, 
recentemente, afirmou que qualquer 

quantidade de álcool é prejudicial e 
que não existe nível seguro para esse 
consumo. As sociedades e federações 
europeias também provam que não 
há benefício comprovado em be-
ber, mesmo em pequena quanti-
dade. Então, até o consumo leve e 
moderado associa-se o envelhe-
cimento precoce do cérebro e 
o  maior  r is co de doença cé-
rebro-vas cular.  A  mensagem 
que o pessoal Associação Mun-
dial de Derrame deixa é de que quem 
não bebe não deve começar, e quem 
bebe deve tentar reduzir o consumo 
ao máximo. (PO)  
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Três perguntas para

Palavra de especialista não há nível seguro da bebida. “A 
ideia de que ‘beber moderadamen-
te faz bem para o coração’ pratica-
mente não se sustenta mais diante 
das evidências mais recentes”, diz. 
“Quando olhamos especificamen-
te para vasos cerebrais, a noção 
de benefício desaparece comple-
tamente. Para o cérebro, o álcool é 
dose-dependente e não há nível se-
guro. Mesmo pequenas quantida-
des aumentam risco vascular cere-
bral e AVC hemorrágico.”

Marques da Cunha também res-
salta que a quantidade de álcool 
pesa mais do que o tipo de bebida 
ingerida nos impactos cerebrais 
negativos. “A bebida não é o pro-
blema. O problema realmente é a 
quantidade ingerida, e a cronicida-
de e o tempo de uso desse álcool. 
Ou seja, o consumo excessivo de 
qualquer tipo de álcool é prejudi-
cial ao nosso cérebro.”

Para o neurologista M. Edip Gu-
rol, autor senior do estudo publica-
do na Neurology, a triagem rotinei-
ra para uso de álcool deveria ser in-
corporada ao atendimento clínico 
e hospitalar. Segundo ele, reduzir 
a ingestão pode não apenas dimi-
nuir o risco de hemorragia, mas 
frear a progressão da doença dos 
pequenos vasos, que está ligada 
a declínio cognitivo, derrames 
recorrentes e perda funcional. 
“É necessário integrar interven-
ções voltadas ao estilo de vida às 
estratégias de prevenção do AVC, 
especialmente em pacientes com 
múltiplos fatores de risco.”

Arquivo pessoal 


