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Resumo 

Introdução. Os benefícios do consumo moderado de vinho para a saúde vêm sendo 

estudados nas últimas décadas, primeiro em estudos observacionais e, mais 

recentemente, em ambientes experimentais e estudos randomizados controlados. 

Embora as evidências tenham demonstrado associações protetoras entre consumo 

moderado de vinho em pacientes com diabetes tipo 2 (DMT2), não existem 

recomendações conclusivas sobre o seu consumo. Objetivos. Esta revisão temática 

visa avaliar e sistematizar os efeitos do consumo moderado de vinho em pacientes 

com DMT2 nos parâmetros cardiovasculares, metabólicos e inflamatórios. 

Métodos. Uma busca estruturada foi realizada em abril de 2023, na base de dados 

MEDLINE/PubMed. Os critérios de inclusão foram: (1) ensaios clínicos 

randomizados, (2) em pacientes com DMT2, (3) em que o consumo de vinho foi 

comparado a um controlo ou com dados basais e (4) publicado em inglês. 

Resultados. Nove artigos (841 sujeitos) preencheram os critérios de inclusão e 

foram revisados para extração de dados. Dos 9 artigos analisados, 5 demonstraram 

efeito positivo do consumo de vinho tinto nomeadamente na sensibilidade à 

insulina, glicemia e redução do estresse oxidativo. Conclusão. Embora a maioria 

dos estudos tenham demonstrado benefícios do consumo de vinho, a dose e as 

respostas ainda são contraditórias. Doses superiores a 300mL não apresentaram 

efeitos, exceto na avaliação da hepcidina. Por outro lado, doses até 150mL 

mostraram-se mais vantajosas. Apesar dos potenciais benefícios terapêuticos, são 

necessários mais estudos para determinar se o consumo moderado de vinho é uma 

opção segura e favorável como adoção de um estilo de vida em pacientes com 

DMT2. 

 

 

Palavras-Chave: diabetes tipo 2; vinho; resveratrol; saúde cardiovascular; 

resistência à insulina. 
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Abstract 

Introduction. The benefits of moderate wine consumption on health have been 

studied in the past decades, initially in observational studies and more recently in 

experimental settings and randomized controlled trials. Although evidence has 

shown protective associations between moderate wine consumption and patients 

with type 2 diabetes (T2DM), there are no conclusive recommendations regarding 

its consumption. Objectives. Therefore, this thematic review aims to assess and 

systematize the effects of moderate wine consumption on inflammation, lipid 

profile and glycemic control in patients with T2DM. Methods. A structured search 

was conducted in April 2023, using the MEDLINE/PubMed database. The inclusion 

criteria were: (1) randomized clinical trials, (2) in patients with T2DM, (3) 

comparing wine consumption to a control or baseline data, and (4) published in 

English. Results. Nine articles (841 subjects) met the inclusion criteria and were 

reviewed for data extraction. Out of the 9 analyzed articles, 5 demonstrated a 

positive effect of red wine consumption, particularly in insulin sensitivity, blood 

glucose levels and reduction of oxidative stress. Conclusion. Although most 

studies have shown benefits of wine consumption, the dosage and responses are 

still contradictory. Doses higher than 300mL did not show effects, except for 

hepcidin evaluation. On the other hand doses up to 150mL were found to be more 

advantageous. Despite the potential therapeutic benefits, more studies are 

needed to determine whether moderate wine consumption is a safe and favorable 

option as part of a lifestyle adoption for patients with T2DM. 

 

 

Keywords:  type 2 diabetes; wine; resveratrol; cardiovascular health; insulin 

resistance. 
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ADA – American Diabetes Association 

CT – Colesterol Total 

DCV – Doenças Cardiovasculares 

DM – Diabetes mellitus 

DMT2 – Diabetes mellitus tipo 2 

FC – Frequência cardíaca 

GJ – Glicemia em jejum 

GPP – Glicemia pós-prandial 

HbA1c – Hemoglobina A1c 

HDL – High density lipoprotein 

IL-6 – Interleucina-6 

IL-18 – Interleucina-18 

LDL – Low density lipoprotein 

MAPA – Monitorização Ambulatorial da Pressão Arterial 

OMS – Organização Mundial de Saúde 

PA – Pressão arterial 

PAD – Pressão arterial diastólica 

PAM – Padrão Alimentar Mediterrânico 

PAS – Pressão arterial sistólica 

PCR – Proteína c-reativa 

SPMs - Specialized Pro-Resolving Mediators 

TAV – Tecido adiposo visceral 

TAS – Tecido adiposo subcutâneo 

TAP – Tecido adiposo periférico 



iv 

TNF-α – Fator de Necrose Tumoral alfa 

TGL – Triglicéridos 

VPV – Volume da parede do vaso carotídeo 

VTP – Volume total da placa carotídea  

17-HDA – ácido 17-hidroxi-docosatetraenoico 

14-HDHA – ácido 14-hidroxi-docosahexaenoico 

18-HEPE – ácido hidroxi-eicosapentaenoico de 18 carbonos 

17R-RvD1 – 17R-Resolvina D1 

  



v 

 

Sumário 

 
Resumo ..................................................................................... i 

Abstract ................................................................................... ii 

Lista de abreviaturas, siglas e acrónimos ........................................... iii 

Sumário .................................................................................... v 

Introdução ................................................................................ 1 

Objetivos .................................................................................. 3 

Metodologia ............................................................................... 3 

Desenvolvimento ......................................................................... 4 

Marcadores de inflamação .............................................................. 4 

Lípidos séricos ............................................................................ 7 

Perfil glicémico .......................................................................... 9 

Saúde Cardiovascular .................................................................. 12 

Análise crítica .......................................................................... 14 

Conclusões .............................................................................. 15 

Referências ............................................................................. 16 

Apêndices ............................................................................... 20 

Índice de apêndices ................................................................... 20 

 

 





1 

 

 

Introdução 

        O diabetes mellitus (DM) é uma emergência de saúde global 

crescente, com uma prevalência mundial na população adulta conjeturada em 

10,5% em 2021 e estimada em 11,7% na população portuguesa de 20-79 anos(1, 2). 

As projeções estatísticas indicam um aumento a nível global desse número, com 

uma estimativa de 630 milhões de adultos até 2030 e 738 milhões até 2045(3). 

Como resultado, a crescente epidemia do DM tem um impacto significativo na 

economia global, gerando custos elevados ao sistema de saúde. Especificamente 

em Portugal e, de acordo com dados recentes, o dispêndio com DM foi estimado 

em 1.550 milhões de euros, representando 8% da despesa gasta em saúde no ano 

de 2018(2). 

         Segundo a American Diabetes Association (ADA), o diabetes mellitus 

tipo 2 (DMT2) é uma doença crónica caracterizada inicialmente pela resistência 

muscular e hepática à insulina e é considerada o tipo mais comum da patologia, 

representando 90% dos casos em todo o mundo(4). Essa condição pode provocar 

efeitos colaterais na saúde, como inflamação, aumento do estresse oxidativo, 

dislipidemias e hiperglicemia persistente, contribuindo para o surgimento de 

complicações da doença, incluindo as microvasculares, como a nefropatia, 

retinopatia e pé diabético e macrovasculares, como aterosclerose e infarto agudo 

do miocárdio(4, 5). O tratamento para o DMT2 envolve, principalmente, o uso de 

fármacos hipoglicemiantes e a adoção de hábitos saudáveis, como alimentação 

equilibrada e a prática regular de exercícios físicos(6, 7). Ainda, estudos recentes 

têm demonstrado que certos compostos bioativos, como o resveratrol, tem o 

potencial de atenuar os impactos dessa patologia(8, 9). 
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        Diversos ingredientes alimentares, incluindo o álcool, têm sido 

investigados quanto aos seus efeitos na expressão de marcadores inflamatórios, 

como a hepcidina, fator de necrose tumoral alfa (TNF-α), proteína C reativa (PCR) 

e interleucinas(10, 11). Por outro lado, o consumo de vinho, um importante 

componente do padrão alimentar mediterrâneo(12), tem sido associado a 

benefícios na redução do risco cardiometabólico e da incidência de DMT2, em 

estudos observacionais e intervencionais(13, 14). Esses efeitos benéficos são 

atribuídos aos compostos fenólicos presentes em abundância, especialmente no 

vinho tinto. Entre esses compostos, o resveratrol tem sido amplamente estudado 

e demonstrou ter efeitos anti-inflamatórios e antioxidantes, além de possíveis 

benefícios na regulação do metabolismo da glicose e da insulina(15, 16). As fontes 

alimentares de resveratrol incluem, além do vinho, as uvas, sumo de uva, cacau 

e amendoim(17). 

          Sabe-se que o consumo de vinho é cultural em alguns países, sendo 

Portugal um dos países com um dos mais altos consumos de vinho per capita a 

nível mundial(18). De acordo com o Instituto Nacional de Estatística, dados 

levantados nos anos de 2021 e 2022, demonstraram que o consumo humano de 

vinho per capita (L/habitantes) foi equivalente a 58,2L por ano(19). Ainda, o 

subdiretor-geral do Serviço de Intervenção nos Comportamentos Aditivos e nas 

Dependências (SICAD) relatou que a população idosa é a que mais consome vinho, 

enquanto os adolescentes e jovens adultos optam maioritariamente por cerveja 

e bebidas espirituosas, como os shots(18). Em paralelo, é conhecido que o DMT2 

se desenvolve com maior tendência na população idosa(20), que já apresenta os 

seus hábitos alimentares e culturais estabelecidos(2). Neste contexto, é comum 

que muitos pacientes, principalmente portugueses portadores de DMT2, 
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consumam vinho regularmente, principalmente durante às principais refeições, 

como o almoço e o jantar.   

Portanto, torna-se de suma importância realizar uma revisão temática 

acerca dos potenciais efeitos do consumo regular de vinho tinto em pacientes 

com DMT2. A investigação dos compostos fenólicos e alcoólicos presentes no 

vinho tinto pode fornecer evidencias científicas relevantes para o maior 

entendimento a nível terapêutico nesta população. 

 

Objetivos 

A presente revisão temática tem como objetivo avaliar e sistematizar os 

potenciais efeitos do consumo regular de vinho tinto em parâmetros 

cardiovasculares, metabólicos e inflamatórios de pacientes com DMT2. 

 

Metodologia  

A pesquisa foi realizada na base de dados “PubMed” conforme descrito no 

Apêndice A, onde estão apresentados os diferentes temas incluídos nesta revisão 

temática, respetivos termos de pesquisa e operadores booleanos. No Apêndice 

B(21), é possível visualizar o PRISMA da pesquisa, incluindo o número de estudos 

encontrados e incluídos. Os critérios de elegibilidade especificados para o estudo 

de pesquisa sistemática seguiram a estratégia do “PICO”: População, 

Intervenção, Comparação e Resultados. Posteriormente, a questão específica a 

ser explorada na literatura foi definida como: “O consumo regular de vinho tinto 
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beneficia parâmetros cardiovasculares, metabólicos e inflamatórios em pacientes 

com DMT2?” 

Para isso, foram incluídos apenas ensaios clínicos randomizados, 

publicados até o dia 24 de abril de 2023 e redigidos na língua inglesa, onde se 

tenha comparado o efeito do consumo de vinho tinto com água ou outras bebidas 

alcoólicas em geral ou com os dados basais dos pacientes com DMT2. Foram 

excluídos estudos de revisão, estudos realizados em modelo animal ou in vitro e 

estudos redigidos em línguas diferentes da inglesa. Os artigos foram exportados 

para o software “Endnote 20.0” onde posteriormente foi feita a eliminação de 

duplicados e de artigos que, após a leitura do título e resumo, não se 

enquadravam na temática ou não obedeciam aos critérios de inclusão descritos 

acima. 

Desenvolvimento 

Marcadores de inflamação 
 

A inflamação desempenha um papel importante no desenvolvimento e 

progressão do DMT2(22). Alguns marcadores de inflamação têm sido amplamente 

estudados, incluindo a hepcidina, interleucinas, TNF-α e PCR. Esses marcadores 

podem refletir a ativação do sistema imunológico e a resposta inflamatória 

associada a essa patologia(23-25). Ademais, níveis elevados dos marcadores de 

inflamação estão correlacionados com maior resistência à insulina, maior risco 

de complicações cardiovasculares e prejuízo no controlo glicémico(26). 

   Alguns estudos avaliaram o papel do consumo de vinho, especialmente 

do vinho tinto, na modulação dos marcadores inflamatórios em pacientes com 

DMT2(22, 27, 28). Um ensaio clínico randomizado foi realizado durante 1 ano e 

contou com a participação de 115 pacientes com DMT2 que sofreram um primeiro 
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infarto não fatal. Neste estudo, os participantes foram subdivididos, dos quais 58 

participaram do grupo controlo – consumo de água e adoção ao Padrão Alimentar 

Mediterrânico (PAM) com ingestão calórica de 2.000 kcal) e 57 participaram do 

grupo de intervenção, que incluiu a ingestão de 118mL de vinho tinto por dia, 

aliada ao PAM. Este estudo sugeriu que uma ingestão moderada de vinho tinto, 

como parte de uma dieta mediterrânica, é aparentemente benéfica em relação 

ao DMT2, particularmente na supressão das concentrações de nirotirosina, PCR, 

TNF-α, Interleucina-6 (IL-6) e Interleucina-18 (IL-18)(27). Os resultados de Marfella 

et al. enfatizam que o consumo de vinho tinto pode ter potenciais vantagens para 

indivíduos com DMT2 em recuperação de um infarto recente, visto que reduz 

significativamente o stress oxidativo e as citocinas pró-inflamatórias(27). Dessa 

forma, o consumo do vinho tinto às refeições mostrou-se benéfico na prevenção 

de complicações cardiovasculares, nomeadamente na recorrência de infartos ou 

morte relacionada a problemas cardíacos(27).  

Outro ensaio clínico randomizado, o único até a data da pesquisa a 

correlacionar os níveis de hepcidina ao consumo de vinho tinto em indivíduos com 

DMT2, contou com a participação de 31 participantes, subdivididos entre 

indivíduos saudáveis (n=13) e portadores de DMT2 (n=18), submetidos as 

intervenções por um período de 3 semanas(28). Esta pesquisa foi realizada com o 

objetivo de comparar os níveis de hepcidina e ferritina sérica entre os grupos 

controlo e intervenção. Para tal, os participantes foram orientados a ingerir 

300mL/dia de vinho tinto, fracionado entre o almoço e o jantar, no grupo 

intervenção e água para o grupo controlo. Os resultados demonstraram um efeito 

positivo nos valores de hepcidina sérica, que foram suprimidos em ambos os 
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grupos(28). Além disso, foi discutido que a diminuição dos níveis de hepcidina 

observada não deve ser exclusivamente atribuída ao etanol. Pelo contrário, deve 

ser interpretada no contexto dos componentes químicos presentes no vinho tinto. 

Ou seja, os compostos fenólicos presentes no vinho mostraram-se capazes de 

inibir a absorção de ferro proveniente da dieta no duodeno, provavelmente 

devido à sua capacidade de quelar o ferro e com isso, torna-se possível 

aprofundar a compreensão dos mecanismos dos efeitos anti-inflamatórios e 

cardiometabólicos associados ao vinho tinto no DMT2(28).  

Além dos marcadores inflamatórios citados anteriormente, os SPMs 

(Specialized Pro-Resolving Mediators) também foram observados em um estudo 

incluído(22). Os SPMs são mediadores especializados pró-resolutivos da 

inflamação, responsáveis por desempenhar um papel importante na resolução da 

inflamação e na promoção do retorno ao estado de homeostase no organismo(29). 

De acordo com Barden et al. e após análise dos SPMs, o consumo moderado de 

vinho tinto não evidenciou alterações. Esses SPMs foram analisados e, em 

contraste aos resultados do estudo mencionado anteriormente, que incluiu outros 

marcadores inflamatórios, não foram encontradas diferenças significativas 

naqueles pacientes com DMT2 que consumiram vinho tinto durante a 

investigação(22).  

O ensaio clínico mencionado acima(22), teve um desenho cruzado de três 

períodos (4 semanas), incluindo pacientes com DMT2, sendo 19 homens que 

seguiram um protocolo de consumo diário de 300mL de vinho tinto (~31g de 

álcool) e 4 mulheres que consumiram 230mL (~24g de álcool), durante o jantar 

ou volumes equivalentes de vinho tinto desalcoolizado ou água. Os parâmetros 

avaliados foram comparados entre os protocolos de cada intervenção: (i) 
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consumo de água (ii) consumo de vinho tinto desalcoolizado (iii) consumo de 

vinho tinto. Com base na análise, Barden et al. inferiram que o consumo 

moderado de vinho tinto não alterou favoravelmente nem adversamente os SPMs 

avaliados, sugerindo que a toma diária de 230mL – 300mL de vinho tinto não é 

efetivo nesse parâmetro(22). 

Em resumo, a evidência atual sugere, por um lado, que o consumo de vinho 

tinto tem potenciais benefícios na redução de interleucinas inflamatórias, TNFα, 

PCR, hepcidina e ferritina e então, na prevenção de doenças cardiovasculares 

(DCV), desde que moderado e inserido em uma dieta saudável. No entanto, 

aparenta não ter benefícios significativos nos SPMs.  

 

Lípidos séricos 
 

O DMT2 está associado a diversas alterações no perfil lipídico, 

nomeadamente à dislipidemia, ou seja, ao aumento de colesterol total, das 

lipoproteínas de baixa densidade (LDL, do inglês low density lipoprotein) e 

triglicéridos (TGL) e redução das proteínas de alta densidade (HDL, do inglês high 

density lipoprotein) em portadores dessa patologia(30-32). Embora os níveis séricos 

de LDL possam permanecer dentro dos valores normais neste grupo, a resistência 

à insulina desencadeia uma série de alterações no metabolismo lipídico e na 

composição das lipoproteínas(33).  

Neste sentido, alguns estudos têm investigado e debatido na literatura 

científica a relação entre o consumo de vinho na regulação dos lípidos séricos(22, 

27, 28, 34-38). Em uma das pesquisas disponíveis acerca dessa temática, a dosagem 

de 150mL de vinho tinto durante o jantar acompanhada da adoção do PAM ao 
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longo de 2 anos, disponibilizada a adultos com DMT2 (n=73) induziu diferenças 

significativas no aumento do nível de HDL em 0,05mmol/L e o nível de 

Alipoproteína-a1 em 0,03g/L(34). No entanto, esses resultados não foram 

encontrados no outro grupo de intervenção, que foi composto por indivíduos com 

DMT2 (n=224)  submetidos a uma ingesta de 150mL de vinho branco em conjunto 

com o seguimento de um PAM, nem no grupo controlo (n=83), caracterizado por 

indivíduos saudáveis, orientados a consumir água e seguir um PAM(34).  

Além disso, os autores observaram uma redução significativa da relação de 

colesterol total para HDL no grupo do vinho tinto em comparação ao grupo da 

água. As mudanças lipídicas correspondentes no grupo de vinho branco não foram 

significativamente diferentes daquelas encontradas no grupo da água(34). Diante 

das diferenças observadas entre vinho tinto e branco, foi evidenciada a hipótese 

de que o efeito do vinho no controlo glicémico não estava impulsionado 

principalmente pelo álcool, mas sim por um efeito mais forte do vinho tinto nos 

níveis de lípidos e variáveis gerais da síndrome metabólica. Os vinhos fornecidos, 

tanto o branco como o tinto, eram praticamente semelhantes em teor alcoólico 

e calórico, porém, os níveis de fenóis totais no vinho tinto eram 7 vezes mais 

elevados. Foi referido que a teoria supracitada ainda é motivo de debate, 

principalmente no efeito dos fenólicos resveratrol e quercetina, presentes nos 

vinhos(34).  

 Diante dos achados, a investigação de Gepner et al. sugere que o consumo 

moderado de 150mL de vinho tinto por dia é seguro e diminui modestamente o 

risco cardiometabólico à nível lipídico em indivíduos com DMT2 controlados(34). 

No entanto, é importante mencionar que este estudo apresenta algumas 

limitações metodológicas, como a falta de cegamento dos participantes em 
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relação à alocação do tratamento e a avaliação da adesão ao consumo de álcool 

ser baseada em relatos dos próprios participantes e na contabilização das 

garrafas vazias entregues, podendo gerar possíveis vieses. 

O ensaio clínico realizado por Marfella et al., previamente mencionado 

quanto a avaliação de marcadores inflamatórios(27), também estudou o perfil 

lipídico dos 115 participantes. Os parâmetros analisados foram CT, HDL e TGL. 

Após 12 meses de intervenção com 118mL de vinho tinto por dia, foi observado 

um aumento significativo nos níveis de HDL no grupo de intervenção, sem 

alterações significativas nos valores de TGL e CT(27). Estes resultados estão em 

linha com os dados anteriormente descritos(34). 

Concluindo, o consumo de vinho, principalmente o vinho tinto, parece 

apresentar efeitos benéficos no perfil lipídico, especialmente ao aumentar os 

níveis séricos de HDL em indivíduos com DMT2, quando associado a uma boa 

alimentação, ou seja, rica em alimentos frescos, não processados e de origem 

vegetal, além do consumo moderado de lacticínios, ovos e vinho tinto, que são 

os elementos constituintes de um PAM(39). Já o vinho branco, quando comparado 

ao tinto, parece não ter efeitos significativos no parâmetro lipídico(34). Tal 

circunstância pode ser hipoteticamente atribuída aos compostos presentes, como 

os polifenóis, especialmente o resveratrol e a quercetina, por estarem em maior 

abundância no vinho tinto(40).  

 

Perfil glicémico 
 

Uma das características primordiais do DMT2 consiste nas alterações dos 

níveis de glicose, frequentemente manifestadas pela hiperglicemia persistente 
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(41, 42). Em resposta à resistência muscular e hepática à insulina, as células beta 

do pâncreas aumentam a secreção de insulina de modo a manter os níveis normais 

e estáveis de glicose no sangue. No entanto, essa hiperprodução de insulina acaba 

levando à falência das células beta pancreáticas e ao aumento dos níveis séricos 

de glicose(43). O perfil glicémico desempenha um papel central no controlo e 

manejo do DMT2 e, a abordagem individualizada combinada a intervenções 

farmacológicas, mudanças no estilo de vida e monitoramento são essenciais para 

alcançar a homeostase glicémica(44). Neste contexto, teorizou-se acerca dos 

potenciais benefícios associados ao consumo de polifenóis dietéticos, presente 

em alimentos como o vinho tinto, sobre o perfil glicémico dessa população.  

Alguns estudos demonstraram que o consumo de polifenóis, como o 

resveratrol e flavonoides promove efeitos anti-inflamatórios que podem 

influenciar diretamente a glicemia através de diferentes mecanismos, incluindo 

a inibição da absorção da glicose no intestino e a melhora da resistência à 

insulina(9, 45, 46). 

Recentemente, um ensaio clínico randomizado publicado em 2022 e já 

citado no decorrer da presente revisão no que se refere a avaliação dos níveis de 

hepcidina sérica(28), explorou também a relação entre o consumo de vinho tinto 

no controlo glicémico entre indivíduos saudáveis e portadores de DMT2. Ambos 

os grupos foram sujeitos a um consumo de 300mL/dia de vinho tinto por dia, 

quantidade que foi fracionada entre as principais refeições. Relativamente à 

avaliação do controlo glicémico nos pacientes com DMT2, tanto a glicemia em 

jejum (GJ) ou os valores de hemoglobina A1c (HbA1c) não foram afetados pela 

ingestão de vinho tinto(28). 
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Contudo, em outro ensaio clínico, foi suportado os efeitos benéficos do 

vinho, após 3 meses de consumo em 91 pacientes com DMT2(37). Este estudo 

comparou o consumo de cerveja de malte sem álcool como grupo controlo e o 

consumo de vinho branco ou tinto seco (150mL, 13% de álcool), de acordo com o 

gosto dos pacientes, sendo que 75% dos participantes demonstraram preferência 

pela ingestão de vinho tinto  Os resultados desta análise indicaram que uma 

ingestão moderada de vinho de 150mL/dia, com~ 13g de álcool, inserida como 

parte de uma dieta saudável baseada nas recomendações da ADA para pacientes 

com DMT2, é aparentemente benéfica, particularmente na GJ e na HbA1c, mas 

não na glicemia pós-prandial (GPP)(37). 

O interesse em estudar o perfil glicémico também se estendeu a pesquisa 

de Marfella et al.(27) na qual foram formados dois grupos compostos por indivíduos 

com DMT2 (n=115). O grupo de intervenção foi submetido a um protocolo de 

consumo de 118mL de vinho tinto por dia, acompanhado de uma ingestão calórica 

de 2.000kcal e a seguirem um PAM. Por outro lado, o grupo controlo (n=58) 

consistiu em indivíduos com DMT2, sujeitos a um consumo de água e mesma 

ingestão calórica. Foi avaliado, dentre outros parâmetros, o índice HOMA e, após 

12 meses de estudo, o grupo controlo apresentou concentrações mais baixas de 

insulina e escores de HOMA quando comparados ao grupo de intervenção(27). 

Deste modo, as evidências atuais parecem sugerir controvérsias quanto aos 

efeitos da ingestão moderada de vinho tinto no perfil glicémico de indivíduos com 

DMT2, especificamente nos valores de HbA1c e GJ. Isso pode ser mais bem 

compreendido ao perceber a influência que o álcool apresenta à nível bioquímico 

no metabolismo da glicose em pacientes com DMT2. Tendo em vista que o 



12 

organismo é capaz de obter glicose a partir da alimentação, da produção hepática 

ou a partir do glicogénio e que, o álcool é metabolizado no fígado, é possível que 

haja uma hipoglicemia proveniente do impedimento da liberação dos estoques 

de glicose por este órgão(47) e assim, sugerindo que o efeito do álcool do vinho 

tinto se sobreponha aos efeitos dos fenóis do mesmo, no que se refere ao perfil 

glicémico. 

 

Saúde Cardiovascular 

O interesse em estudar os efeitos benéficos do consumo de vinho tinto em 

indivíduos com DMT2 também se estende a temática da saúde cardiovascular. A 

doença coronária, o acidente vascular cerebral e a doença arterial periférica são 

DCV associadas ao DM(48, 49). Estima-se que, a taxa de DCV em adultos com DMT2 

é de duas a três vezes maior quando comparada a adultos sem essa patologia(50). 

As DCV, hoje, são consideradas as principais causas de morbidade e mortalidade 

em pacientes com DMT2(33, 51, 52).  

Nesse sentido, foram elegíveis 4 ensaios clínicos que avaliaram o efeito do 

consumo de vinho tinto na saúde cardiovascular de adultos e idosos com DMT2(34-

36). Os resultados não são consensuais entre eles, sendo possível encontrar um 

estudo que não reporta efeitos benéficos à nível de pressão arterial(35) e outros 

que encontram benefícios(34, 36), nomeadamente à nível da placa da carótida. A 

diversidade de resultados pode, em parte, explicar-se pelas diferentes doses 

(150mL a 300mL/d), duração do estudo (4 semanas a 2 anos) e as características 

das populações avaliadas.  

Um estudo clínico randomizado, publicado em 2016(35), concluiu que o 

consumo de ~ 230mL de vinho tinto por dia para indivíduos do sexo feminino e 
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300mL para os do sexo masculino não influencia os fatores de risco 

cardiovascular. Nesse estudo, foram avaliadas a PAS (pressão arterial sistólica), 

PAD (pressão arterial diastólica) e a FC (frequência cardíaca) dos participantes 

elegíveis e, como resultado, o consumo de vinho tinto aumentou a pressão 

arterial (PA) em vigília e a frequência cardíaca em 24h e, reduziu a PA durante o 

sono. Além disso, os participantes que ingeriram vinho tinto durante o jantar 

relataram uma melhor qualidade de sono. No grupo controlo, que ingeriu 300mL 

de vinho tinto desalcoolizado, por outro lado, não foram evidenciadas alterações 

no controlo glicémico ou outro fator de risco cardiovascular(35). 

Ao contrário, o estudo realizado por Gepner et al.(34), que incluiu 224 

participantes, não destacou diferenças a nível da PA entre os 3 grupos estudados: 

(i) consumo de 150mL de vinho tinto acompanhado de um PAM (ii) consumo de 

150mL de vinho branco acompanhado de um PAM e (iii) consumo de água e 

seguimento também de um PAM. Os autores sugeriram que o consumo moderado 

de vinho tinto para além de ser seguro, diminui modestamente o risco 

cardiometabólico em indivíduos com DMT2 bem controlado no que se refere na 

alteração do número de componentes da síndrome metabólica, nomeadamente 

no aumento do HDL e alipoproteína A-1(34). 

O efeito do consumo de vinho tinto também foi testado em indivíduos com 

valores significantes de placa na carótida(36). O referido estudo foi realizado 

durante dois anos e contou com a participação de 126 pacientes com DMT2, que 

foram aconselhados a seguirem um PAM durante todo o estudo. Os participantes 

foram divididos em grupo controlo (n=69) designados a consumir 150mL de água 

e grupo de intervenção (n=57), orientado a ingerir 150mL de vinho tinto por dia. 
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Dos principais achados, destaca-se a redução significativa no volume da placa da 

carótida naqueles indivíduos que tinham a carga mais alta inicialmente. Além 

disso, foram encontrados também reduções na PAS, associadas à regressão no 

volume da parede da carótida(36). Logo, por meio deste estudo, concluiu-se que 

o consumo diário e moderado de vinho tinto foi associado à ausência de 

progressão de placa na carótida em indivíduos com DMT2(36).  

Outro estudo randomizado, com duração de 6 meses, contou com 54 

participantes com DMT2, que foram subdivididos em grupo controlo versus 

intervenção(35). A avaliação da PA do estudo foi realizada por Monitorização 

Ambulatorial da Pressão Arterial (MAPA), que não encontrou resultados 

significativos entre o grupo que consumiu 150mL de vinho tinto por dia versus o 

grupo que não ingeriu vinho ou nenhum outro tipo de bebida alcoólica durante a 

intervenção. A PA média de 24h não diferiu entre os grupos(35). Desse modo, 

concluiu-se que pacientes com DMT2 que começaram a consumir moderadamente 

vinho tinto ao jantar não tiveram um efeito percetível na PA média de 24h. 

Portanto, as evidências disponíveis sobre o consumo diário de vinho tinto 

na PA em indivíduos com DMT2 ainda são contraditórias e limitadas. 

 

Análise crítica 

Esta revisão temática de ensaios clínicos randomizados teve como objetivo 

apresentar potenciais efeitos do consumo diário e moderado de vinho tinto em 

parâmetros cardiovasculares, metabólicos e inflamatórios de pacientes com 

DMT2.  

Por se tratar de uma questão frequente e muitas vezes cultural no 

cotidiano dos pacientes com DMT2, o número de artigos incluídos parece indicar 
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uma exploração pequena da temática. Para além disso, a heterogeneidade 

metodológica, de avaliação e de protocolos de dosagem dificulta a comparação 

entre os estudos.  

Existe evidência emergente de que os componentes alcoólicos e 

polifenólicos do vinho tinto contribuam como uma terapia coadjuvante em 

doenças metabólicas, como a DMT2, nomeadamente através de melhorias na 

inflamação, no HDL e na PA. É relevante ter em causa que além da dosagem, do 

tipo de vinho e o horário de consumo, o padrão alimentar do paciente deve ser 

considerado como um contexto da avaliação clínica e deve ser controlado com 

cautela.  

Sabemos que os estudos que testam componentes alimentares serão 

sempre desafiadores, uma vez que não é possível isolar somente um elemento 

nutricional da alimentação como um todo, ou também por ser difícil garantir 

controlo rigoroso das refeições em ensaios clínicos de longo prazo, havendo, 

portanto, sempre um viés na interpretação dos resultados. 

Conclusões 

Os efeitos dos polifenóis associados aos componentes alcoólicos dietéticos 

provenientes do consumo de vinho tinto em ensaios clínicos em pacientes com 

DMT2 ainda são limitados, sendo os potenciais benefícios nos marcadores 

inflamatórios e níveis de HDL vistos em doses até 150mL, quando acompanhados 

por um PAM. Adicionalmente, é fulcral que os pacientes com DMT2 discutam com 

os profissionais de saúde que os acompanham sobre o consumo destes alimentos e 

cumpram as orientações preconizadas a nível individual. 
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Apêndice A: Termos de pesquisa utilizados para os temas abordados na 

presente revisão e respetivos resultados. 

 
 

 
 
 
 

               Tema 

 
 
 

Termos de pesquisa, operadores booleanos e filtros 

 
 
 

Resultados pesquisa 
(Resultados após exclusão de 
duplicados e de estudos que 

não obedeciam aos critérios de 
inclusão) 

 
Diabetes tipo 2, doenças 
cardiovasculares, perfil 
lipídico, perfil glicémico e 
consumo de vinho 

 
(type 2 diabetes” OR “diabet*” OR “diabetes”)  
AND (“cardiovascular disease” OR “lipid profile” OR 
“glycemic” OR “insulin” OR “cardiovascular risk factors” 
OR “blood pressure” OR “blood glucose”) 
 AND (“red wine” OR “white wine” OR “wine”)   
 
+ Filtro “Randomized Controlled Trial” (sem restrição 
temporal) 

 
N=455 (7) 

 
Diabetes tipo 2 e consumo 
de álcool 

 
(type 2 diabetes” OR “diabet*” OR “diabetes”) 
AND (“alcohol”) 
 
+ Filtro “Randomized Controlled Trial” (sem restrição 
temporal) 

 
N=386 (2) 
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Apêndice B: Diagrama de fluxo PRISMA, do processo de seleção de estudos, 

indicando o número de registos identificados, triados, excluídos e incluídos 

até abril de 2023. PRISMA, do inglês: Preferred Reporting Items for Systematic 

Reviews and Meta-Analyses(21). 
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Apêndice C: Característica dos participantes dos estudos incluídos. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

HbA1c – Hemoglobina glicada; IMC – Índice de Massa Corporal.  

 

 

 

Estudo Ano Gênero Idade (anos) IMC (kg/m²) Hb1Ac (%) 

Barden, Shinde et al. 2018 
19 homens 
5 mulheres 

59.3 ± 1.1 29.3 ± 4.8 6.65 ± 0.27 

 
Gepner, Golan et al. 
 

2015 
155 homens 
69 mulheres 

59.7 ± 7.1 30.0 ± 4.4 6.9 ± 1.0 

 
Gepner, Henkin et al. 
 

2015 Não especificado 58.2 ± 7.5 29.5 ± 3.9 6.9 ± 1.1 

 
Gepner, Henkin et al. 
 

2016 
46 homens 
8 mulheres 

57.1 ± 6.5 29.3 ± 4 6.7 ± 1.1,50 

 
Golan, Shai et al. 
 

2018 
118 homens 
56 mulheres 

59.7 ± 7.1 29.4 ± 4.2 6.8 ± 1.0 

 
Marfella, Cacciapuoti et al. 
 

2006 Não especificado 35.8 ± 4.8 28.1 ± 1.8 7.2 ± 1.4 

 
Mori, Burke et al. 

2016 
19 homens 
5 mulheres 

59.3 ± 5.6 29.3 ± 4.8 6.65 ± 1.30 

 
Nazlic, Juric et al. 
 

2022 18 homens              52.5 ± 6 28.5 ± 3.4 
Não especificado 
(elegível: ≤ 7,5) 

 
Shai, Wainstein et al. 
 

2007 
61 homens 

48 mulheres 
Não especificado 

(41-74 anos) 
30.1 

Não especificado 
(elegível: ≤ 10) 
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Apêndice D: Característica dos participantes dos estudos incluídos. 

 

 

Autor, ano Amostra Duração 
Desenho do 

estudo 
Principais avaliações 

 
Protocolos de dosagem de 

vinho 

 
Principais achados 

 
Conclusão 

 
 
 
 
 
Mori, Burke et 
al. 2016  
 
 

 
 
 
 
 
24 participantes 
com DMT2 

 
 
 
 
 
4 semanas 

 
 
 
 
 
Randomizado 
 

 
 
 
 
 
 PAS, PAD, FC, 
Glicemia 

 
Mulheres (N=19): ingestão de 
230mL de vinho tinto (~24g de 
álcool/dia) 
 
Homens (N=5): 300mL/dia de 
vinho tinto (~31g de 
álcool/dia).  
 
Nas demais semanas, os 
participantes foram expostos a 
uma ingesta equivalente de 
vinho tinto desalcoolizado ou 
água. 
 

 
O vinho tinto aumentou a PAS e a 
PAD em vigília em relação à água e 
o vinho tinto desalcoolizado.  
 
O vinho tinto aumentou a FC em 
24h quando comparado aos 
demais.  
 
O vinho tinto sem álcool não afetou 
o controlo glicémico ou outro fator 
de risco cardiovascular. 

 
 
O consumo de vinho tinto diário nas doses de 
230mL para mulheres e 300mL para homens em 
pacientes com DMT2 controlados não modifica 
favoravelmente ou adversamente os fatores de 
risco cardiovascular. 

 
 
 
 
 
 
 
Golan, Shai et 
al. 2018 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
174 participantes 
com DMT2 

 
 
 
 
 
 
 
2 anos 

 
 
 
 
 
 
 
Randomizado 
 

 
 
 
 
 
 
 
   VTP, VPV, PAS 

 
 
Controlo (N=64): Consumo de 
150mL de água + PAM 
 
Intervenção (N=57): Consumo 
de 150mL de vinho tinto + Dieta 
Mediterrânica 
 
Intervenção (N=43): Consumo 
de 150mL de vinho branco + 
Dieta Mediterrânica 

 
 
O consumo de vinho tinto reduziu o 
volume de placa na carótida e da 
PAS após 2 anos.  
 
As reduções na PAS foram 
associadas à regressão no volume 
da parede da carótida (p=0,005). 

 
 
 
 
O consumo de 150mL de vinho tinto por dia foi 
associado à ausência de progressão de placa na 
carótida em indivíduos com DMT2. 

 
 
 
 
 
Gepner, 
Golan et al. 
2015 
 
 

 
 
 
 
 
224 participantes 
com DMT2 

 
 
 
 
 
2 anos 
 

 
 
 
 
 
Randomizado 
 
 

 
 
 
 
 
HDL, Apo A1, PAS, 
razão colesterol 
total – HDL, 
adiposidade, 
qualidade de vida, 
função hepática 
 

 
Controlo (N=83): Consumo de 
150mL de água + PAM 
 
Intervenção (N=73): Consumo 
de 150mL de vinho tinto + PAM 
 
Intervenção (N=68): Consumo 
de 150mL de vinho branco ao 
jantar + PAM 

Sem diferenças na PA, 
adiposidade, função hepática, 
qualidade de vida, exceto que a 
qualidade de sono melhorou nos 
indivíduos que ingeriram vinho 
tinto/branco quando comparado 
aos indivíduos que ingeriram água. 
 
O vinho tinto aumentou o HDL e 
Apo A1. 
 

 
 
O estudo de longo prazo sugere que o consumo 
moderado de vinho tinto é seguro e diminui 
modestamente o risco cardiometabólico em 
indivíduos com DMT2 bem controlados. 
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Autor, ano Amostra Duração 
Desenho do 

estudo 
Principais avaliações 

Protocolos de dosagem de 
vinho 

Principais achados Conclusão 

 
 
 
 
Marfella, 
Cacciapuoti 
et al. 2006 
 

 
 
 
 
115 participantes 
com DMT2 com 
histórico de 
infarto prévio 

 
 
 
 
1 ano 

 
 
 
 
Randomizado 

 
 
 
 
PCR, nirotirosina, 
TNF- α, IL-6, IL-18, 
HOMA, LDL, HDL 

 
 
Controlo (N=58): Consumo de 
água + PAM (2000kcal) 
 
Intervenção (N=57): Consumo 
de 118mL de vinho tinto todos 
os dias + PAM (2000kcal) 

As concentrações de nirotirosina, 
PCR, TNF-alfa, IL-6 e IL-18 foram 
menores no grupo de intervenção.  
 
Houve uma diminuição 
significativa nos níveis de HDL 
(p<0,02), no grupo de intervenção. 
 
 O grupo controlo apresentou 
valores de HOMA mais baixos. 

 
Em indivíduos com DMT2, o consumo diário 
de vinho tinto às refeições pode ser benéfico 
na prevenção de complicações 
cardiovasculares após episódio de infarto do 
miocárdio. 
 

 
 
Nazlic, Juric 
et al. 2022 
 
 

 
 
31 participantes, 
subdivididos entre 
indivíduos com 
DMT2 
(intervenção) e 
saudáveis 
(controlo) 

 
 
3 semanas 

 
 
Randomizado 

 
 
Glicemia, HbA1c, 
hepcidina sérica, 
ferro sérico, 
ferritina sérica 

 
 
Controlo (N=13): Consumo de 
300mL de vinho tinto (dividido 
entre o jantar e almoço) 
Intervenção (N=18): Consumo 
de 300mL de vinho tinto 
(dividido entre o jantar e 
almoço) 

 
Todos os grupos diminuíram os 
níveis de hepcidina sérica. 
 
O nível de ferritina sérica diminuiu 
em ambos os grupos, sendo 
estatisticamente significativa 
apenas no controlo. 

 
Em indivíduos com DMT2 e indivíduos 
saudáveis, o consumo moderado de vinho tinto 
pode ser benéfico, visto que os valores de 
hepcidina sérica foram suprimidos. 

 
 
Barden, 
Shinde et al. 
2018 
 

 
 
24 participantes 
com DMT2 

 
 
4 semanas 

 
 
Randomizado 
 

 
 
18-HEPE, RvE1-RvE3, 
17-HDA, RvD1, 17R-
RvD1, RvD2, RvD5, 
14-HDHA, Maresina 1 

Mulheres (N=19): ingestão de 
230mL de vinho tinto (~24g de 
álcool/dia) 
 
Homens (N=5): 300mL/dia de 
vinho tinto (~31g de 
álcool/dia).  
 
Nas demais semanas, os 
participantes foram expostos a 
uma ingesta equivalente de 
vinho tinto desalcoolizado ou 
água. 
 

 
O vinho tinto não afetou nenhum 
dos mediadores inflamatórios 
avaliados.  
 
Os níveis basais dos SPMs 
(mediadores especializados de pro-
resolução) – 18-HPE, 17-HDHA, 
RvD1 e 17R-RvD1 não 
apresentaram diferenças 
significativas quando comparados 
aos outros grupos, nomeadamente, 
consumo de água e consumo de 
vinho tinto desalcoolizado. 
 

 
 
O consumo moderado de vinho tinto não altera 
os níveis plasmáticos de SPMs em indivíduos 
com DMT2. 
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Autor, ano Amostra Duração 
Desenho do 

estudo 
Principais avaliações Protocolos de dosagem de vinho Principais achados Conclusão 

 

Gepner, Henkin et 

al. 2016 

 

54 

participantes 

com DMT2 

 

     6 meses 

 

Randomizado 

 

            MAPA 

 

Controlo (N=27): Consumo de água 

+ PAM sem restrição calórica. 

 

Intervenção (N=27): Consumo de 

150mL de vinho tinto + PAM sem 

restrição calórica. 

 

A PA média de 24h não diferiu 

entre os grupos. 

 

Iniciar o consumo de vinho tinto ao 

jantar entre os pacientes com 

DMT2 não demonstra um efeito 

percetível na PA média de 24h. 

 

Gepner, Henkin et 

al. 2015 

 

 

48 

participantes 

com DMT 

 

      2 anos 

 

Randomizado 

 

HbA1c, TAV, TAS, TAP, 

TASS, adiposidade 

abdominal, peso 

corporal. 

 

Controlo (N 21): Consumo de água 

+ PAM sem restrição calórica. 

 

Intervenção 1 (N 27): Consumo de 

150mL de vinho tinto seco ou 

branco (a preferência) + PAM sem 

restrição calórica. 

 
Perdas de peso semelhantes 
foram observadas entre os 
grupos (p=0,8).  
 
Não houve diferença 
significativa no TAV, TAS e TASS.  
 
Uma diminuição na Hb1aC foi 
associada a uma diminuição no 
TAV durante a intervenção 1. 

 

O consumo moderado de vinho 

tinto não promoveu ganho de peso 

ou adiposidade abdominal. 
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Shai, Wainstein et al. 

2007 

 

 

91 

participantes 

com DMT2 

 

3 meses 

 

Randomizado 

 

GJ, PA, IMC, CC, HbA1c 

 

Controlo (N*): Consumo de 150mL 

de cerveja de malte sem álcool. 

 

Intervenção (N*): Consumo de 

150mL de vinho tinto, seco ou 

branco, de acordo coma 

preferência individual (13g de 

álcool). 

 

 

 
 
O grupo álcool, demonstrou uma 
redução significativa na glicemia 
de jejum. 
 
 Reduções significativas nos 
níveis de HbA1C, colesterol LDL 
e circunferência da cintura 
também foram observadas no 
grupo de intervenção, mas não 
foram significativas entre ambos 
os grupos, somente entre 
momentos pré e pós 
intervenção. 

 

O consumo moderado de álcool 

reduziu a GJ, mas não reduziu a 

GPP. Indivíduos com valores de 

HbA1C superiores, parecem se 

beneficiar mais da intervenção. 

Apo A1 – Alipoproteína A1; CC – Circunferência da cintura; DMT2 – Diabetes mellitus tipo 2; FC – Frequência cardíaca; GJ – Glicemia de jejum; GPP – Glicemia Pós Prandial 

Hb1Ac – Hemoglobina glicada; HDL – High denisty lipoproteins; HOMA – Homeostatic Model Assessment; IL-6 – Interleucina 6; IL-18 – Interleucina 18;  LDL – Low density 

lipoprotein; MAPA – Monitorização Ambulatorial da Pressão Arterial; PAD – Pressão arterial diastólica; PAM – Padrão Alimentar Mediterrânico; PAS – Pressão arterial sistólica; 

PCR – Proteína C-reativa; TAV – Tecido adiposo visceral; TAS – Tecido adiposo subcutâneo; TAP – Tecido adiposo periférico;  TASS – Tecido adiposo subcutâneo superficial;TNF- 

α – Fator de Necrose Tumoral; VPV – Volume da parede do vaso carorítedo; VTP – Volume total da placa carótida; RvD1 – Resolvina D1; RvD2 – Resolvina D2; RvD5 – Resolvina 

D5; RvE1 – Resolvina E1; RvE3 – Resolvina E3; 17-HDA – ácido 17-hidroxi-docosatetraenoico; 14-HDHA – ácido 14-hidroxi-docosahexaenoico; 18-HEPE – ácido hidroxi-

eicosapentaenoico de 18 carbonos; 17R-RvD1 – 17R-Resolvina D1 

*Não foi especificada a quantidade de indivíduos em cada grupo (controlo x intervenção).
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