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REsuMo: O consumo do vinho faz parte da cultura de muitos povos desde a Pré-
histéria. O vinho foi téxico, mas igualmente prazer e relaxante, com influéncias
no humor e na sociabilidade. Desde a Antiguidade, o vinho apresenta-se, também,
intimamente ligado a medicina sendo uma das mais antigas prescri¢des médicas,
um remédio para o corpo e para a alma. No século passado, foram reconhecidos os
maleficios do consumo abusivo de vinho, risco acrescido para o desenvolvimento de
vérias doengas, para o aumento da mortalidade por acidentes de viagio e de trabalho
e para diversos problemas sociais. Nas duas ultimas décadas, a investigagio clinica e
epidemioldgica restabelece o seu poder medicinal, particularmente do vinho tinto a
quem sdo atribuidos efeitos anti-oxidantes, anti-inflamatdrios e anti-aterogénicos.
O vinho, particularmente o vinho tinto, consumido de forma moderada, regular e a
refeicdo, é parte integrante da dieta mediterranica que se associa a beneficios virios
nomeadamente nas doengas cardiovasculares e na diabetes. Consumir adequada-
mente vinho, particularmente o tinto, alimenta o prazer e pode cuidar do corpo e
aumentar a longevidade. Tal como outrora, consumir vinho moderadamente ou de
forma excessiva pode significar a diferenca entre remédio e veneno, entre prevenir

e aumentar a mortalidade.

PALAVRAS-CHAVE: vinho, polifenéis, dieta mediterranica, satide, doengas
cardiovasculares.

ABSTRACT: The consumption of wine is part of several people cultures since
Prehistory. The wine was considered to be toxic but also an enjoyment and a
relaxant, acting on the humour and the conviviality. Since the Ancient times the
wine is closely linked to medicine being one of the oldest medicine prescription, a
drug for body and soul. The adverse effects of wine abuse were recognized in last
century, a risk for several disease development and increased mortality by traffic
and professional accidents and social problems. In the last twenty years, clinical

and epidemiological studies restored its medicinal properties, namely of red wine

https://doi.org/10.14195/978-989-26-1721-3_8



Raquel Seica

in relation to its antioxidant, anti-inflammatory and anti-atherogenic effects.
The moderate consumption of wine, particularly red one, drinked regularly in the
meal, is a component of mediterranean diet which has health benefits namely in
cardiovascular diseases and diabetes. An appropriate wine consumption, specifically
the red wine, feed the pleasure and may care the body and increase longevity. As in
Ancient times, moderate or excessive wine consumption can mean the difference
between drug and poison, between prevent and increase mortality.

KEYWORDS: wine, polyphenols, mediterranean diet, health, cardiovascular diseases.

O consumo do vinho, que vem da Pré-histéria, foi usado por diferentes
razdes mas ndo se conhecem os detalhes de entdo sobre o cultivo das videiras
e a fermentac¢io do vinho.

Muito da cultura actual do vinho provém, sim, das priticas da Grécia
Antiga e do Império Romano, com um enorme impacto no desenvolvimento
da viticultura e da enologia.

O vinho, a bebida mais prestigiada dos povos da Grécia e da Roma
Antigas, foi utilizado isoladamente, considerado dessa forma um redutor do
espirito e um causador de intoxicagdes ou loucura, e diluido em dgua ou com
aditivos varios, como ervas aromdticas e mel. Assumiu-se, dessa forma, como
elo de relacionamento interpessoal, uma arte de bem-receber, uma presenga
nos jantares/banquetes dos mais ricos e nos encontros de discussdo e troca
de saberes'. O vinho foi prazer, foi relaxante, com influéncias no humor e
na sociabilidade. O seu valor hedénico é desde sempre reconhecido; siao
as sensacdes agraddveis que desperta quando se olha, se cheira, se prova.
Arraigado na cultura greco-latina, o vinho assume-se, ainda hoje, como um
dos componentes principais da dieta mediterranica®.

Na cozinha medieval, o vinho manteve a sua presenca, frequentemente
diluido em 4gua, sendo a bebida comum de todas as classes sociais no sul da
Europa. A falta de seguranc¢a no consumo da dgua terd sido uma das razdes
para a popularidade do vinho nesta época.

O vinho teve igualmente um significado religioso, nomeadamente na
liturgia cristd, servindo aqui um papel essencial na celebragio da missa. A
Igreja Catdlica teve ainda um papel crucial na preservagio da viticultura e
da enologia, sendo de real¢ar o papel dos monges Franciscanos, Beneditinos
e Cistercienses®.

Desde a Antiguidade, o vinho apresenta-se, também, intimamente ligado
a medicina sendo uma das mais antigas prescri¢des médicas, um remédio

! Soares 2014: 17-50; Padrdes Culturais Editora 2005: 9-26; Dalby 2003: 350-352.
2 A este propésito leia-se Soares 2014: 17-50.
3 Padroes Culturais Editora 2005: 9-26.
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para o corpo e para a alma. Durante séculos, beber vinho foi tido como um
beneficio para a saide, com efeitos no bem-estar fisico e emocional, pelo que
sdo indmeros os relatos histéricos recomendando esse hébito.

Os gregos consumiam o vinho integrado na sua dieta e como remédio
ou meio de toma de medicamentos. Era desinfectante de feridas e meio
de imersdo de diversas ervas. O vinho ocupou, de facto, um papel central
na medicina da época. Hipécrates (460-370 a.C.), o grande médico grego
considerado o pai da medicina, considerava o vinho como parte integrante
de uma alimentagio sauddvel. Incorporou o vinho no tratamento de doencas
agudas e crénicas, recomendando o seu uso como suplemento dietético, pelo
seu poder digestivo, antisséptico e diurético e como meio de mistura de drogas
para administra¢do aos doentes. A sua escola médica foi a primeira a usar o
vinho como medicamento®.

Também Galeno (129-216 d.C.), um dos maiores médicos depois de
Hipécrates, deu o seu particular contributo a utilizagdo do vinho como veiculo
na preparagio de remédios vegetais (formulagdes galénicas). Deixou-nos
um tratado “Dos antidotos” sobre a utiliza¢do de preparagdes de vinho e
ervas como antidotos de venenos, e com descrigdes perfeitas sobre os vinhos
bebidos na época em Roma, como eles deveriam ser analisados, guardados
e envelhecidos.

No século XIV surge o primeiro livro impresso e talvez o mais impor-
tante depois dos escritos de Galeno, “Liber de Vinis”, da autoria do médico
e professor da Universidade de Montpellier, Arnaldo de Villanova. Nele sdo
citadas as propriedades curativas de vinhos aromatizados com ervas e a sua
aplica¢do numa enorme diversidade de doengas.

Destacam-se, mais tarde, a Farmacopeia de Londres (1618) e a Francesa
(1840) com numerosas misturas contendo vinho. Do século XVII ao século
XIX o vinho foi prescrito como estimulador do apetite, diurético, sedativo e,
acima de tudo, um agente promotor de bem-estar fisico e emocional.

Relevante ainda, no século XIX, as descobertas de Louis de Pasteur sobre
os microorganismos e a fermentagio, publicadas no seu livro Etudes sur le
Vin-ses maladies, causes qui les provoquent, procédés nouveaux pour le conserver et
pour le vieillir, que constituem uma referéncia no campo da enologia moderna’.

4 Padroes Culturais Editora 2005: 9-26.
5 Padrées Culturais Editora 2005: 9-26.
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1. VINHO E SAUDE

O vinho, como ji referido, ¢ um elemento da cultura de muitos povos,
desde o inicio da histéria da humanidade, e também da histéria da medicina
sendo-lhe atribuidos efeitos opostos no organismo, téxico ou benéfico, na
dependéncia de como ¢ utilizado.

No século passado houve drédsticas mudangas na sociedade e na medi-
cina face ao consumo de ilcool e, como tal, do vinho. Foram reconhecidos
os maleficios da ingestdo abusiva de bebidas alcodlicas (alcoolismo), risco
acrescido para o desenvolvimento de doencgas hepiticas, nomeadamente a
cirrose hepdtica alcodlica, mas também hipertensio arterial, cardiomiopatia
alcodlica, arritmia auricular e doenga aterotrombética, especialmente a doenga
corondria, alteragdes nervosas como deficiéncia cognitiva e deméncia, inferti-
lidade e cancro, nomeadamente do célon e do recto, da mama, da laringe e do
figado. Mais, o consumo de bebidas alcodlicas, exagerado e fora das refei¢oes,
assumiu um papel de relevo no aumento da mortalidade por acidentes de
viagdo e de trabalho e ainda em diversos problemas sociais, profissionais e
familiares com redugdo das capacidades de trabalho e incumprimento da
actividade profissional e comportamentos familiares e sociais desequilibrados®.

Mas nas duas tltimas décadas, a investigagdo clinica e epidemiolégica
restabelece o seu poder medicinal. Atribuia-se uma variedade de beneficios
ao consumo de bebidas fermentadas como o vinho e a cerveja, embora sem
qualquer base cientifica. Aqueles estudos vieram demonstrar que o consumo
de vinho, didrio e a refei¢do (e ndo esporddico e excessivo) e em dose baixa-
-moderada (1 copo por dia na mulher e 1 a 2 copos por dia no homem), tem
beneficios virios, com redu¢io da morbilidade e da mortalidade maioritaria-
mente associadas a doengas cardiovasculares. De facto, esta forma de beber
vinho parece reduzir a incidéncia de doencgas cérebro e cardiovasculares e
doengas neurodegenerativas (o consumo excessivo causa lesdes cerebrais mas
o consumo moderado do vinho tinto parece retardar o declinio das fung¢des
cognitivas) bem como a incidéncia de hipertensio arterial, diabetes mellitus
(redugio do risco de desenvolvimento de diabetes tipo 2 e relagdo inversa com
as complica¢bes microvasculares da diabetes tipo 1, retinopatia, neuropatia e
nefropatia) e alguns tipos de cancro (célon, ovirio, préostata), estando ainda
implicado no aumento da longevidade’.

O efeito benéfico do consumo baixo-moderado de vinho no cancro é,
contudo, controverso embora estudos iz vifro apontem para o efeito antican-
cerigeno dos polifenéis (componentes do vinho, assunto desenvolvido mais
adiante), que contrariam os maleficios do etanol, considerado um agente

¢ Arranz 2012: 759-781; Klatsky 2015: 238-250; O’Keefe 2014: 382-393.
7 Arranz 2012: 759-781; Artero 2015: 3-13; O’Keefe 2014: 382-393; Cueva 2017: 99.
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carcinogénico. O impacto do vinho na longevidade tem igualmente suscitado
controvérsia; alguns estudos apontam para o efeito do vinho na longevidade,
nio observado com a cerveja e os vinhos espirituosos, sendo ainda conflituoso
o efeito preferencial do vinho tinto em relagio ao vinho branco®.

Apesar das davidas, dos resultados conflituosos, as evidéncias suportam
a hipétese de que o consumo baixo-moderado de vinho, atendendo as suas
propriedades preventivas e terapéuticas em diversas doengas, pode prolongar a
vida saudével, sobretudo o vinho tinto dadas as propriedades anti-inflamatérias®,
anti-oxidantes' e anti-aterogénicas'’ dos seus componentes.

O consumo moderado de cerveja tem também sido associado a estes
efeitos mas em menor grau provavelmente devido ao menor conteiddo em
polifenéis. Mantém-se a controvérsia sobre os efeitos das diferentes bebidas
na saide e na longevidade, ndo s6 do vinho e da cerveja mas também das
bebidas espirituosas, nomeadamente no sistema cardiovascular e no cancro,
e também se esses efeitos devem ser atribuidos ao etanol ou aos restantes
componentes das bebidas, nomeadamente os polifendis.

Cabe-nos fazer, aqui, uma referéncia a composi¢do do vinho. Esta ¢é
afectada por virios factores incluindo a variedade das uvas, a tecnologia de
fabrico do vinho e as suas condi¢des de armazenamento e envelhecimento.
Mas, mesmo considerando estes factores, o vinho tem na sua constitui¢io
dgua, etanol, glicerol, polissacarideos, diferentes tipos de dcidos e compostos
fendlicos ou polifendis sendo estes flavonéides e nao-flavondides.

O vinho tinto resulta da fermenta¢do do sumo da uva na presenca da
casca e das sementes, ambas contendo a maior parte dos polifenéis, enquanto
o vinho branco é um produto do sumo, pelo que o vinho tinto pode conter
dez vezes mais compostos fendlicos que o vinho branco. Os flavonéides,
que correspondem a cerca de 85% dos polifenéis do vinho tinto, incluem os

8 Arranz 2012: 759-781; Artero 2015: 3-13.

? Ainflamagio faz parte da resposta protectora do organismo face a agentes agressores. Mas
a inflamagdo prolongada, crénica conduz a altera¢es celulares progressivas estando pois impli-
cada no desenvolvimento de vérias doengas crénicas como a aterosclerose, o cancro, a diabetes
e a obesidade. Combater este processo através de substancias anti-inflamatérias pode reduzir a
progressio destas doengas.

10 As reacgdes de oxidagdo que ocorrem no organismo, podem produzir radicais livres que,
por sua vez, podem dar inicio a reacgées em cadeia danificando células ou causando a sua morte.
Os anti-oxidantes interrompem estas reac¢des eliminando os radicais livres e inibindo outras
reac¢des de oxidagdo. O organismo tem defesas anti-oxidantes enzimdticas e nio enzimdticas
que controlam a agressio oxidativa. O desequilibrio entre a produgio e a eliminagio de radicais
livres, resultante da redugio destas defesas ou do aumento da produgio de radicais livres, causam
stress oxidativo, um processo subjacente ao desenvolvimento de virias doengas nomeadamente a
diabetes e doengas cardiovasculares e neurodegenerativas.

11 A aterogénese diz respeito a formagio de placas de ateroma na parede arterial, condi¢io
essencial na patogenia da aterosclerose. As substincias anti-aterogénicas podem prevenir ou
inibir este processo.

197



Raquel Seica

flavondis, de que é exemplo a quercetina, as flavonas e as antocianinas. Os
nio-flavondides incluem 4cidos e estilbenos, e o seu derivado resveratrol, e
as taninas'?.

Os polifendis sdo fitonutrientes, compostos naturais aos quais se tem
atribuido propriedades biolégicas com acgdes preventivas e terapéuticas
numa variedade de doengas. A maior fonte desses compostos encontra-se
na fruta e em bebidas como a cerveja, o chd verde e particularmente o vinho.
O teor de polifenéis pode ser afectado por factores ambientais (humidade,
exposi¢do solar, caracteristicas do solo) e agririos como o tipo de cultura,
bem como pelo armazenamento e processamento dos alimentos e bebidas.
Mais ainda, os polifendis mais comuns da dieta humana podem nio ser ne-
cessariamente os mais activos no organismo podendo ter antes uma reduzida
actividade intrinseca, baixa absor¢io intestinal e metabolismo e eliminag¢io
mais rapidos®. De facto, estima-se que somente 5-10% dos polifendis da
dieta sejam absorvidos no intestino delgado e 90-95% atinjam o c6lon onde
sdo convertidos, pela microbiota intestinal'*, em metabolitos que poderdo
ser biologicamente mais activos que os seus precursores actuando a nivel
local e sistémico™.

O principal constituinte activo de qualquer bebida alcodlica é o etanol
que se assume como um téxico e como um beneficio para a saide. Embora
nio esteja completamente esclarecido se uma bebida induz maior protecgio
cardiovascular que outra, a maior parte dos estudos sugere que os componentes
nio-etanol, sobretudo os polifendis presentes nas bebidas fermentadas, vinho
e cerveja, contribuem largamente para os beneficios cardiovasculares tendo
sido sugerido que sdo sobretudo os constituintes ndo-etanol, e ndo o etanol,
que previnem ou contrariam a disfun¢io do endotélio vascular’® induzida
pela dieta ocidental.

O vinho, particularmente o tinto, dada a sua riqueza em compostos
nio-etanol, tem sido associado a maiores beneficios na satde. Estudos in
vitro e em modelos animais apontam para o papel benéfico dos componentes
nio-etanol do vinho, particularmente os compostos fendlicos do vinho
tinto, consequéncia das propriedades anti-inflamatérias, anti-oxidantes, e

12 Artero 2015: 3-13.

13 Arranz 2012: 759-781; Artero 2015: 3-13.

4 A microbiota intestinal diz respeito a complexa populagio de microorganismos residente
no intestino humano.

15 Cueva 2017: 99.

16 As células do endotélio vascular tém importantes fun¢des na homeostasia dos vasos
sanguineos. A disfun¢io destas células ou seja, a perda das suas fungbes préprias, associa-se a
uma série de condi¢des fisiopatolégicas como a aterosclerose, a hipertensio arterial e a diabetes.

17 O’Keefe 2014: 382-393; Vilahur 2014: 1177-1188.
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anti-aterogénicas anteriormente mencionadas. Mas os efeitos no Homem
nio estdo ainda devidamente estabelecidos.

Os mecanismos responsdveis por estes efeitos envolvem diferentes
vias sendo ainda controversa, como jd dito, a qual dos componentes, eta-
nol e compostos fendlicos, se devem atribuir. Os mecanismos de ac¢io na
aterosclerose envolvem a regulagio lipidica e os efeitos anti-inflamatério
e anti-oxidante. O etanol aumenta o colesterol-HDL, inibe a agregacio
plaquetar e reduz a inflamacio sistémica, podendo assim contribuir para
a redugdo da aterogénese. Contudo, o vinho tinto providencia beneficios
adicionais relativamente as outras bebidas alcodlicas, provavelmente de-
vido ao conteudo fendlico, como redugdo da pressdo arterial, inibi¢do da
oxidagdo das lipoproteinas LDL, melhoria da fun¢do endotelial e redugio
da inflamagdo e da adesdo celular, contributos na prevengio e tratamento
de virias doengas como as doengas cardiovasculares’.

Em relag¢do aos compostos fendlicos, tem sido dada uma atengio parti-
cular ao resveratrol, um polifenol nio flavonéide. O resveratrol é produzido
naturalmente na casca da uva e nas sementes, durante a fermentagio. No
processo de produ¢io do vinho branco, hd um menor contacto com a casca
da uva e as sementes e, como tal, menor conteido em resveratrol. Ao res-
veratrol sdo atribuidas propriedades anti-oxidantes, anti-inflamatérias e
anticancerigenas e efeitos protectores cardiovasculares e neurolégicos e no
aumento da longevidade. De facto, foi demonstrado o efeito do resveratrol
na prevencdo de doengas crénicas como doengas cardiovasculares e diabetes
mellitus, doenga de Alzheimer e alguns tipos de cancro®.

O resveratrol tem sido, pois, considerado o constituinte funcional major
do vinho tinto, responsavel por prevenir ou retardar uma variedade de doengas
e aumentar a longevidade. Contudo, comparado com os restantes compostos
fendlicos, a concentragdo de resveratrol no vinho tinto é baixa pelo que se
questiona hoje o seu papel central nos efeitos benéficos do vinho tinto,
particularmente a actividade anti-oxidante que parece dever-se ao conjunto
dos polifendis e ndo exclusivamente ao resveratrol?’. A esse propésito, entre
os flavondides, a quercetina tem sido um alvo particular e sobretudo pelas
suas actividades anti-oxidantes e anti-inflamatérias®!.

Os efeitos benéficos do vinho devem ser antes atribuidos ao conjunto
de todos os seus constituintes e ndo a um componente especifico.

O binémio vinho e satde é, pois, algo ainda controverso e alvo de
investiga¢do. Compreender a resposta biolégica ao vinho ¢ limitada, por

18 Arranz 2012: 759-781.
9 Artero 2015: 3-13.

2 Xiang 2014: 258-263.
1 Artero 2015: 3-13.
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um lado, pela variedade dos seus constituintes bioactivos e, por outro, pela
multiplicidade de mecanismos de ac¢io de cada componente. Também a
proporg¢io dos seus constituintes depende da variedade das uvas, da regido do
cultivo, do método de produgio e do processo de envelhecimento do vinho.

Investiga-se a diferenca entre as diversas bebidas, vinho, cerveja e vinhos
espirituosos (estes tém essencialmente etanol) e o papel dos seus diferentes
constituintes, sobressaindo, nos estudos efectuados, a importancia dos com-
postos nio etanol, especificamente os polifenéis, como jd referido.

Sdo necessirios estudos adicionais no Homem de forma a reforgar a
evidéncia experimental respeitante aos efeitos benéficos da ingestdo de
vinho. Mas, apesar das controvérsias, sugere-se que o vinho, especialmente
o tinto, tem efeitos positivos no organismo, particularmente nas doencas
cardiovasculares. Mesmo considerando todas as limita¢ées, podemos afirmar
que o consumo baixo-moderado de vinho, particularmente o tinto, pode ter
efeitos benéficos na saude.

2. O VINHO NA ALIMENTAGAO — O VINHO NA DIETA MEDITERRANICA

No campo da medicina, a alimentagio tornou-se um dos mais importantes
aspectos da saide e do bem-estar do individuo, tendo a dieta um papel fulcral
no desenvolvimento de vérias doencas crénicas. Os hdbitos alimentares e
de vida sdo factores particularmente dependentes do comportamento das
pessoas e tém repercussdes multiplas na saide. A alimentagio tem pois um
enorme impacto; de certa forma, nés somos o que comemos e a nossa saide
estd profundamente ligada ao que comemos diariamente.

A alimentagdo ¢ um meio de sobrevivéncia tendo o organismo mecanismos
fisiolégicos que regulam o comportamento alimentar e a homeostasia ener-
gética. Nos dias de hoje, com a disponibilidade de alimentos saborosos, ricos
em gorduras e agucar, 0 seu CONsSUMO Passou a ser um prazer € nao somente
uma necessidade calérica, energética, de forma a manter a homeostasia. E
a fome hedénica contrariando a fome homeostética. Esta tem também um
componente hedénico, mas o corpo serve-se de mecanismos de retrocontrolo
negativo. Na fome hedénica ndo se come em resposta a um estado de deplec¢do
energética; come-se unicamente pelo valor gustativo e pelas propriedades de
recompensa, de forma independente do contetdo calérico. Na alimentagio
homeostitica a deficiéncia energética leva a activagido de mediadores hipo-
talimicos que promovem a fome e a ingestdo de alimentos a que se segue a
libertagdo de mediadores da saciedade conducente a paragem do consumo de
mais alimentos. Ja na alimenta¢do heddnica, os alimentos saborosos actuam
em circuitos cerebrais de recompensa que libertam mediadores, como a
dopamina, os endocanabindides e os opidceos, responsaveis pela estimulagdo
persistente dos centros hipotalimicos da fome e pela inibi¢cdo dos mediadores
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da saciedade. Assim, o impulso de comer mantém-se e os alimentos sdo
consumidos nio pelas necessidades energéticas, mas em consequéncia das
suas propriedades de recompensa e de prazer.

Em relagdo ao consumo de alimentos menos saudéveis, surge-nos, em
oposi¢do, a dieta mediterranica, uma forma saudével de estar na vida, um modelo
dietético e cultural, um conjunto de tradi¢oes, conhecimentos e competéncias
que passam de geragdo em geragido®. O seu sucesso relaciona-se com o efeito
dos seus constituintes e com o ambiente tradicional e social que a envolve. De
facto, viver de forma mediterranica significa ndo somente alimentagio saudavel,
mas também uma forma especifica de vida, feita de convivialidade e tradi¢es.
A dieta mediterranica, reconhecida como Patriménio Cultural Imaterial da
Humanidade, ndo ¢ somente um conjunto de alimentos especificos, diversos
e que variam consoante a época do ano. Envolve a convivialidade a mesa, um
momento familiar, social e de comunicagio; valoriza a hospitalidade, reine
pessoas de todas as idades e classes sociais, assumindo um papel fulcral em
eventos culturais e festivos e celebracdes virias.

A tradi¢io mediterrinica oferece uma cozinha rica em cores, aromas e
memorias que suportam o gosto dos povos mediterrinicos. A dieta medi-
terrinica tem a sua origem na bacia mediterranica, para muitos o ber¢o da
sociedade, sendo os gregos os criadores e difusores de um padrio alimentar
caracteristico que tem como triade o azeite, o pdo e o vinho, igualmente
elementos centrais da liturgia cristd. E um modelo nutricional universalmente
apreciado, uma pertenca social, histérica, territorial e ambiental, intimamente
ligada ao estilo de vida dos povos mediterranicos®.

A dieta mediterrinica é hoje um modelo de “comer saudédvel” baseado
na sua rela¢io com a preservag¢io do bom estado de satde e da qualidade de
vida tendo como caracteristicas major o elevado consumo de frutos, verduras e
legumes, nozes, cereais e peixe, o consumo de azeite como gordura principal,
o consumo moderado de lacticinios, mais sob a forma de queijo e iogurtes, a
baixa ingestdo de carne vermelha e derivados, e o baixo-moderado consumo
de vinho as refei¢des, especialmente o tinto. Acresce-se a escolha sazonal
dos alimentos, locais e frescos?*.

Estudos recentes mostram que o modelo alimentar mediterranico, induz
importantes modificagdes nos factores de risco cardiovascular e nos marca-
dores inflamatérios. Diminui a incidéncia e o desenvolvimento de doengas
como obesidade, doengas metabdlicas, cardiovasculares e neurodegenerativas
e mesmo o cancro. As suas propriedades anti-oxidantes e anti-inflamatérias

22 Roda da Alimentagio Mediterranica (http://nutrimento.pt/cartazes/a-roda-da-alimen-
tacao-mediterranica/).

2 Altomare 2013: 449-457; Bonaccio 2012: 401-404.

2 Estruch 2013: 1163-1166.
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actuam na longevidade e retardam o desenvolvimento de doencas crénicas
associadas ao envelhecimento®.

Os paises nordicos tém vindo a adoptar este modelo saudével, substituindo
o seu padrio alimentar, a dieta ocidental rica em gordura animal, agtcar e
refei¢bes processadas. Mas, enquanto os paises do Norte da Europa tém
reconhecido os beneficios da dieta mediterranica, os povos mediterranicos
tém modificado os seus habitos; é a ocidentalizagio da sua sociedade com as
fast-food, as refei¢oes processadas ricas em agicar e gordura animal e pobres
em legumes, vegetais, fruta e cereais, o beber episédico excessivo e a vida
sedentdria. Como interpretar esta mudangca dos hébitos alimentares sauddveis
para os ndo-sauddveis? Altera¢es sociais, globaliza¢do e migragio, preco mais
elevado dos alimentos sauddveis e condi¢des sécio-econémicas da populagio,
poderio ser factores condicionantes. Ha, de facto, uma associagio entre a
pobreza e a obesidade parcialmente explicada pelo baixo custo de alimentos
altamente caldricos, reforgcados pela palatabilidade do agtcar e das gorduras,
reforgos para a persisténcia da fome hedénica®.

O vinho estd presente na dieta mediterrdnica tanto como a bebida de
eleicdo a refeigdo, neste caso o vinho tinto, como na culindria para fazer
marinadas e temperos, sendo mais utilizado, aqui, o vinho branco.

Sobressai, como benéfica, a forma mediterrinica de beber vinho: o uso
baixo-moderado, regular e a refei¢do, particularmente do vinho tinto que,
como vimos, se associa a beneficios cardiovasculares e na diabetes, entre outros.

Mas importa nio isolar os diversos constituintes da dieta mediterranica.
A dieta ¢é rica na sua diversidade permitindo comer de tudo mas respeitando
a quantidade e a frequéncia da ingestdo dos mesmos. Na natureza nio hia um
unico alimento que seja nutricionalmente completo pelo que é necessirio
variar as escolhas e combinar apropriadamente os alimentos dos diferentes
grupos. Eliminar um ou outro componente da dieta poderd destabilizar o
seu efeito benéfico, pois hd uma interacgdo sinergistica e efeitos cumulativos
entre os diversos alimentos e nutrientes®.

Os mecanismos subjacentes aos efeitos benéficos da dieta mediterrinica
nio sio completamente conhecidos, mas a riqueza dos alimentos e do vinho
em compostos anti-oxidantes e anti-inflamatérios e com efeitos na expressio
de genes pré-aterogénicos, poderdo explicar, pelo menos em parte, os seus
beneficios na saade®.

% Di Daniele 2017: 8947-8979; Martinez-Gonzalés 2015: 50-60.
2 Bonaccio 2012: 401-404.

27" Altomare 2013: 449-457.

28 Martinez-Gonzalés 2015: 50-60.
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Mais ainda, e como dissemos, a dieta mediterrdnica nio se limita a
consumir uma dieta especifica tipica da regido; é mais uma forma de filosofia
de vida que nio s6 nos indica o que comer mas também o que e como beber.

A ingestdo regular de doses baixas-moderadas de vinho é um componente
essencial da pirimide alimentar mediterranica, efectivo na prevengio primdria
e secunddria de vdrias doengas crénicas, como anteriormente referido. O
modelo saudédvel de alimentagdo envolve uma forma mediterrinica de beber,
regular, moderada e preferencialmente a refei¢io (e ndo excessiva e episédica),
e mais frequentemente o vinho tinto que tem assumido um papel de relevo
pelo facto de conter uma mistura de substancias bioactivas com repercussoes
benéficas no organismo.

Nio ¢ ainda claro qual dos componentes da dieta mediterranica é o mais
benéfico. Mas o uso preferencial do azeite, o consumo elevado de verduras
e o modelo de ingestdo de vinho sio candidatos de relevo.

ConcLusio

O vinho faz parte da Histéria da Humanidade e da Histéria da Medicina
e é parte integrante do padrio alimentar mediterranico. Consumi-lo de forma
moderada ou excessiva pode significar a diferen¢a entre remédio e veneno,
entre prevenir e aumentar a mortalidade.

O consumo adequado de vinho alimenta o prazer, cuida do corpo,
aumenta a longevidade. Um copo de vinho pode ser, simultaneamente,
prazer e relaxamento e influenciar o humor e a sociabilidade, importantes
ingredientes do bem-estar. Mas pode ainda ter, apesar das multiplas duvidas,
efeitos benéficos em virias doengas como as cardiovasculares e a diabetes e
possivelmente, também, nas doencgas cancerigenas e na longevidade.

O conhecimento das qualidades e das propriedades preventivas e curativas
do consumo baixo-moderado de vinho e das consequéncias do seu excessivo
consumo ¢ bem diferente do conhecimento de outrora, mas Hipécrates
(460-370 a.C.) mantém-se no presente®:

O vinho ¢ uma bebida substancialmente maravilhosa apropriada ao
homem, na saide e na doenga, se o administrarmos na justa medida,
segundo a constitui¢io de cada um.

2 Padroes Culturais Editora 2005: 97.
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