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Resumo O objetivo é analisar a relagdo entre o consumo de dlcool e obesidade abdominal em participantes da coorte
ELSA-Brasil apds nove anos de acompanhamento. Andlise longitudinal a com dados da linha de base e follow-up do
ELSA-Brasil. Na linha de base foram arrolados 15.105 servidores piiblicos. Apés exclusées, a amostra final foi com-
posta por 3.591 participantes. Dados antropométricos e de hdbitos de vida foram coletados. Obesidade abdominal foi
diagnosticada, segundo a Organizagdo Mundial de Satide. Foram utilizados teste t e qui-quadrado e testados modelos
de Poisson bruto e ajustado. Mais de 70% da amostra relatou uso de bebida alcodlica. Em nove anos, foi observado
aumento da obesidade abdominal e do consumo de dlcool entre homens e mulheres. Foram identificados 1.588 novos
casos de obesidade abdominal. O maior consumo de bebidas alcodlicas elevou o risco de obesidade abdominal em
homens (1,15, IC95% 1,01-1,31, p < 0,001). Em nove anos de seguimento, o maior risco de obesidade abdominal foi
observado apenas em homens que aumentaram o seu consumo de dlcool.

Palavras-chave Obesidade abdominal, Circunferéncia da cintura, Consumo de bebidas alcoélicas

Abstract The scope of this article is to analyze the correlation between alcohol consumption and abdominal obesity in
participants of the ELSA-Brasil cohort after a follow-up period of nine years. A longitudinal analysis was performed
with baseline and follow-up data from ELSA-Brasil. At baseline, 15,105 civil servants were enrolled. After exclusions,
the final sample consisted of 3,591 participants. Anthropometric and lifestyle data were collected, and abdominal
obesity was diagnosed in accordance with the World Health Organization parameters. The t-test and chi-square test
were applied, and crude and adjusted Poisson models were assessed. The results revealed that more than 70% of the
sample reported alcohol use. In nine years, an increase in abdominal obesity and alcohol consumption was observed
among men and women. A total of 1,588 new cases of abdominal obesity were identified. Higher alcohol consumption
increased the risk of abdominal obesity in men (1.15, 95%CI 1.01-1.31, p < 0.001). The conclusion drawn was that
after a follow-up period of 9 years, the highest risk of abdominal obesity was observed only in men who increased
their alcohol consumption.

Key words Abdominal obesity, Waist circumference, Alcohol consumption

Resumen El objetivo es analizar la relacion entre el consumo de alcohol y la obesidad abdominal en participantes de
la cohorte ELSA-Brasil tras nueve afios de seguimiento. Andlisis longitudinal realizado con datos de la linea de base
y de seguimiento de ELSA-Brasil. En la linea de base se encontraban inscritos 15.105 servidores puiblicos. Tras las ex-
clusiones, la muestra final estuvo compuesta por 3.591 participantes. Se recogieron datos antropométricos y de estilo
de vida. Se diagnosticé obesidad abdominal, segiin la Organizacion Mundial de la Salud, se utilizaron las pruebas
t y chi-cuadrado y se probaron modelos de Poisson crudos y ajustados. Mds del 70% de la muestra refirié consumir
alcohol. En nueve afios se observé un aumento de la obesidad abdominal y del consumo de alcohol entre hombres y
mugjeres. Se identificaron 1.588 nuevos casos de obesidad abdominal. El mayor consumo de bebidas alcohdlicas incre-
mento el riesgo de obesidad abdominal en los hombres (1,15, IC95% 1,01-1,31, p < 0,001). En 9 afios de seguimiento,
el mayor riesgo de obesidad abdominal se observé sélo en los hombres que aumentaron su consumo de alcohol.
Palabras clave Obesidad abdominal, Circunferencia de cintura, Consumo de alcohol
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Introdugao

A obesidade, que vem aumentando considera-
velmente em todo mundo’, é considerada uma
epidemia do século XXI**. Definida como peso
corporal desproporcional para a altura, com
acumulo excessivo de tecido adiposo que geral-
mente é acompanhado de inflamacéo sistémica
leve ou cronica*associada a diversas comorbida-
des, o que eleva os custos com a saiade’.

Diferentes métodos sdo utilizados para de-
terminar em que grau de obesidade encontra-se
um individuo®; contudo, o perimetro abdominal
parece refletir melhor o excesso de tecido adipo-
so abdominal subcutaneo e/ou visceral” e predi-
zer riscos a saude relacionados a obesidade®.

A etiologia da obesidade é complexa®, de-
vendo-se considerar o consumo e o gasto ener-
gético, fatores hormonais, ambientais, compor-
tamentais, atividade fisica e padroes alimentares
menos saudaveis, bem como o consumo de
bebidas alcodlicas’, que ¢ um comportamento
adaptado a maioria das culturas®. Por sua vez,
o0 padrio de consumo é variado nos diferentes
paises, podendo elevar o risco de mais de 200
doengas e lesdes'!, entre as quais a obesidade,
ndo existindo, portanto, um nivel seguro de
consumo'?.

Em todo o mundo, 3 milhées de mortes/ano
resultam do uso nocivo do dlcool, representan-
do 5,3% de todos os obitos, associado também
a incapacidade relativamente precoce'. Na faixa
etéria de 20 a 39 anos, aproximadamente 13,5%
do total de mortes sdo ocasionadas pelo consu-
mo de alcool'?. Na regido das Américas, foi res-
ponsavel, em média, por 85 mil mortes anuais, e
cerca de 80% das mortes em que o dlcool foi um
“fator importante” ocorreram em trés dos paises
mais populosos: Estados Unidos (36,9%), Brasil
(24,8%) e México (18,4%)"'*. No Brasil, o consu-
mo per capita foi estimado em 7,8 litros de alcool
puro, sugerindo redugdo de consumo em relagdo
ao Global Status Report on Alcohol and Health
de 2010, em que o consumo per capita do brasi-
leiro era de 8 litros. No entanto, esse valor ainda
¢ considerado maior do que a média mundial,
que é de 6,4 litros de 4lcool puro por adulto'.

Como o alcool é uma substancia psicoativa,
que pode causar dependéncia, tem sido fator de
preocupagio para 6rgaos de saude publica em
todo o mundo®. Seu alto consumo esta direta e
indiretamente ligado a carga global de doengas e

tem sido alvo de estudos, pois ha evidéncia que
pode ser um dos fatores relacionados ao aumen-
to do peso corporal™.

Estudos transversais observaram relacio
direta entre consumo de alcool e indicadores
de obesidade''8, porém ainda sdo inconsis-
tentes os resultados provenientes de andlises
longitudinais'®?. Na linha de base do Estudo
Longitudinal de Saude do Adulto (ELSA-Bra-
sil), por exemplo, foi identificada associagdo
entre consumo de bebidas alcodlicas e obesida-
de abdominal, tanto entre homens quanto em
mulheres'™?; ja em revisdo sistematica com 31
estudos, os resultados foram contraditérios, re-
velando associagdes positivas, negativas ou ne-
nhuma associa¢do®. Nessa mesma analise ndo
foi encontrada, em ensaios clinicos de curto
prazo, uma tendéncia clara de associagdo entre
consumo de dlcool e obesidade®.

Em revisdo sistemdtica mais recente, com
127 estudos observacionais, ndo foi encontrada
associagdo significativa entre o consumo de al-
cool e risco de sobrepeso, obesidade e obesidade
abdominal em estudos de coorte. No entanto, os
resultados da andlise de dose-resposta indica-
ram que o consumo pesado de alcool foi posi-
tivamente associado com maiores chances de
sobrepeso (12%), sobrepeso/obesidade (32%) e
obesidade abdominal (25%), quando compara-
do ao consumo leve ou entre abstémios?.

A relacio entre o consumo de dlcool, obe-
sidade e a agdo sinérgica no desenvolvimento
de comorbidades foi evidenciada no estudo de
coorte prospectivo realizado por When-Shu et
al. (2020)*, na China, com 3.598 individuos. Os
autores observaram interacdes entre consumo
de alcool e obesidade abdominal no risco de
doenga cardiovascular, sugerindo que o efeito
do consumo de dlcool ou do tabagismo na sus-
cetibilidade a doenga cardiovascular parece ser
modificado pela obesidade abdominal.

Apesar das evidéncias cientificas sobre efeito
do consumo de dlcool e o risco de obesidade ab-
dominal, sdo escassos os estudos longitudinais,
especialmente em paises de renda média, como
¢ o caso do Brasil. O presente estudo, até onde
identificamos, é o primeiro no Brasil a investi-
gar essa associacdo longitudinalmente. Assim
sendo, o objetivo desta pesquisa foi analisar a
relacdo entre o consumo de 4lcool e obesidade
abdominal em participantes da coorte ELSA-
-Brasil ap6s nove anos de acompanhamento.



Métodos
Desenho e populagio do estudo

Trata-se de um estudo longitudinal, quan-
titativo e analitico, desenvolvido a partir da
linha de base (2008-2010) e do acompanha-
mento apds nove anos, denominado onda 3
(2017-2019) do Estudo Longitudinal de Satde
do Adulto - ELSA-Brasil. Na linha de base fo-
ram arrolados 15.105 servidores publicos, ativos
e aposentados, com idade entre 35 e 74 anos, de
ambos os sexos, de cinco instituicoes de ensino
superior e uma de pesquisa, localizadas em seis
estados brasileiros (Sao Paulo, Minas Gerais,
Bahia, Rio Grande do Sul, Rio de Janeiro e Espi-
rito Santo). O principal objetivo do ELSA-Brasil
¢ investigar a incidéncia e os determinantes de
doencas cronicas nio transmissiveis, com foco
nas doencas cardiovasculares e diabetes. Deta-
lhes especificos sobre a coorte foram publicados
anteriormente®.

Para esta andlise, foram elegiveis participan-
tes livres de obesidade abdominal na linha de
base (n = 7.149). Em seguida, foram excluidos
os submetidos & cirurgia baridtrica (n = 24);
com consumo de dlcool implausivel (acima do
percentil 99) (n = 76); com consumo caldrico
implausivel (< 500 kcal e > 6.000 kcal) (n = 167)
e as perdas de perimetro abdominal e consumo
de alcool (n = 822). Houve 550 6bitos durante o
acompanhamento e 1.919 ndo participaram do
seguimento. A amostra final considerou 3.591
participantes (Figura 1).

Variaveis de interesse

Dados antropométricos

As medidas corporais foram aferidas de
acordo com protocolos padronizados®®?. A
obesidade abdominal foi identificada segundo
o perimetro abdominal maior ou igual a 94 cm
e 80 cm, para homens e mulheres, respectiva-
mente?>?,

Consumo de alcool

O consumo de alcool foi relatado por meio
do Questionario de Frequéncia Alimentar
(QFA) do ELSA-Brasil, semiquantitativo e vali-
dado®. As bebidas alcodlicas foram apresenta-
das separadamente para determinagido do tipo
de bebida consumida. Em seguida, foi obtido o
consumo de cada bebida em mL/dia e Kcal/dia
e criadas variaveis secunddrias de consumo em
gramas de etanol por dia (g/dia) para cada tipo
de bebida alcoolica. Para o calculo da quantida-

de de etanol em gramas, utilizou-se a graduagio
alcodlica média das marcas de bebidas mais co-
muns no mercado: cerveja = 5%, vinho = 12%,
aguardente = 39%'". Dado que a densidade do
dlcool é 0,8 g/cm?, o célculo para identificar a
quantidade de alcool puro ingerido em gramas
foi: quantidade da bebida alcodlica consumida
por semana (em mL) x graduagdo alcodlica x 0,8
g/cm® (densidade do 4lcool). Também foi cria-
da a variavel de todas as bebidas em gramas de
etanol por dia, sendo a somatéria do consumo
de cada tipo de bebida alcodlica em g/dia repor-
tada por cada participante.

A mudang¢a do consumo de dlcool foi es-
timada pela diferenca (A) de todas os tipos de
bebidas e de dlcool total em g/dia consumido na
onda 3 e na linha de base. Em seguida, os valo-
res foram categorizados em tercis. O primeiro
tercil foi considerado com a redugdo do consu-
mo (cerveja: -57,60 a -0,04; vinho: -0,01 a -9,60;
destiladas: -0,13 a -18,72; alcool tota: -32,01 a
-0,18), o segundo tercil foi dos que mantiveram
o consumo (para todas as bebidas: 0,00) e o ter-
ceiro foi aumento de consumo. No que se refere
aos abstémios, 0,08% da populagdo estudada
cumpre essa defini¢do, nos dois momentos do
estudo, de consumo 0,00g/dia, e foi categorizada
no segundo tercil. Além disso, no segundo tercil
também se encontram os participantes que nao
modificaram o consumo durante o acompanha-
mento.

Dados sociodemogrificas, dietéticos

e de estilo de vida

Informagdes sociodemograficas foram co-
letadas por meio de questiondrios estrutura-
dos. A idade foi dada em anos. A racga/cor da
pele foi autorreferida, categorizada em preta,
parda, branca, amarela e indigena. A renda per
capita familiar foi calculada com base no valor
liquido total de rendimento da familia, dos tl-
timos trés meses, e dividido pela quantidade
de pessoas que dependiam da renda para viver.
Para estimar o consumo caldrico habitual dos
participantes, também foi utilizado o QFA do
ELSA-Brasil®. Como consumo excessivo de be-
bidas alcdolicas pode ter relagio com o consu-
mo caldrico implausivel, uma vez que o alcool
tem alto valor energético, foi feita uma analise
de sensibilidade com os participantes que rela-
taram consumo acima de 6.000 kcal (n = 144).
No entanto, nesses participantes foi observada
diminui¢do do consumo de bebidas alcodlicas
no periodo de nove anos. Além disso, em outras
publicacdes dessa coorte, também foram exclui-
dos participantes com consumo implausivel de-
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Populagio do estudo - onda 1
(2008 a 2010)
15.105

'

Nao participaram do segmento: 2.469
Recusa da onda 3: 763
Recusa definitiva: 378
Resisténcia onda 3: 398
Obito: 550
Muito doente ou incapacitado: 35
Deméncia avangada: 4
Mora longe: 123

y

Exclusdo onda 1
Perimetro abdominal inadequado: 7.956
Submetidos a cirurgia bariatrica: 18
Consumo implausivel de alcool (p99): 43
Consumo implausivel de calorias
(< 500 kcal e > 6.000 kcal): 132

Dados faltantes onda 1

\4

Exclusdo onda 3
Submetidos a cirurgia bariétrica: 6
Consumo implausivel de alcool (p99): 33
Consumo implausivel de calorias
(< 500 kcal e > 6.000 kcal): 35

Dados faltantes onda 3

'

Amostra final
3.591

Figura 1. Fluxograma das exclusdes na populacio
estudada.

Fonte: Autores.

vido a probabilidade de o QFA superestimar o
consumo energético total***'. A atividade fisica
foi estimada a partir do International Physical
Activity Questionnary (IPAQ) versdo longa. O
instrumento foi validado no Brasil e é constitui-
do por questdes relativas a frequéncia, a duragdo
e a intensidade de atividades fisicas. O padrio
de atividade fisica, em seus diferentes dominios,
foi registrado em minutos/semana, consistindo
na multiplicagdo da frequéncia semanal pela
duragio de cada uma das atividades realizadas.
Considerou-se como atividade fisica aquela rea-
lizada durante pelo menos 10 minutos/semana.

Foi utilizada a varidvel de atividade fisica conti-
nua sendo a soma do tempo de atividade fisica
em min/semana - MET®,

Andlise estatistica

Variaveis continuas sdo apresentadas como
média e desvio-padrio, e varidveis categdricas
em percentual. A diferenca (A) nas varidveis
continuas foi calculada com a subtracio entre
os valores obtidos na onda 3 e os obtidos no ini-
cio do estudo. As analises foram estratificadas
por sexo, pois o consumo de dlcool difere entre
homens e mulheres. As comparagdes foram fei-
tas utilizando o teste-t e o teste de qui-quadra-
do, respectivamente, para varidveis continuas
e categdricas. A razdo de incidéncia foi testada
a partir de modelos de regressio de Poisson
(IC95%), bruto e ajustados por idade, raga/cor,
diferenca da renda per capita, calorias consumi-
das e atividade fisica. Para selecdo das varidveis
de ajuste foi adotado o critério estatistico (p <
0,20) e a variavel raca/cor foi incluida também
por sua associagdo com a obesidade abdominal
na linha de base da coorte ELSA-Brasil*.

O nivel de significancia adotado para todos
os testes foi de p < 0,05. Os dados foram analisa-
dos por meio do programa estatistico Statistical
Package for the Social Sciences — SPSS versio
20.0 [SPSS Inc., Chicago, IL, USA].

Resultados

Foram avaliados 3.591 participantes na 3* visi-
ta (56% homens e 44% mulheres), com idade
meédia de 57,7 anos (DP + 8,87), maioria branca
(54,4%) e 8,8% de fumantes. Do total dos par-
ticipantes, 72,5% relataram fazer uso de algum
tipo de bebida alcodlica.

A incidéncia acumulada de obesidade ab-
dominal, apés acompanhamento de nove anos,
foi de 44,2%, sendo 36,4% do sexo masculino
e 54,2% do sexo feminino. A Tabela 1 mostra
as caracteristicas sociodemograficas, habitos
de vida, saide e consumo de dlcool segundo o
sexo, entre o inicio do estudo e apds nove anos.
Houve mudangas significativas em quase todas
as variaveis estudadas. Foi identificado aumento
do perimetro abdominal para ambos os sexos, e
da atividade fisica em min/semana e redugdo do
consumo calorico.

De acordo com a andlise das variaveis an-
tropométricas no inicio do estudo e ap6s nove
anos, houve aumento de 2,03 + 4,78 kg de peso
em homens e 3,25 + 4,88 kg em mulheres; au-



mento do perimetro abdominal de 4,96 + 5,40
cm em homens e 6,63 * 6,36 cm em mulheres.
O consumo de dlcool total e de todos os tipos de
bebidas também aumentou para ambos os sexos
no acompanhamento.

A Tabela 2 apresenta a distribuicdo da amos-
tra segundo sexo, consumo de alcool e incidén-
cia de obesidade abdominal. O consumo de al-
cool total (9,06 + 0,40) e de cerveja (5,43 + 0,32)
foi maior em homens com obesidade abdominal
incidente (p = 0,001), e ndo foram encontradas
associagdes significativas de consumo de vinho
e destilados, bem como ndo houve associac¢do
de alcool e obesidade abdominal em mulheres.

Na Tabela 3 sdo apresentados os riscos rela-
tivos dos modelos brutos e ajustados da regres-
sdo de Poisson para a associagdo da mudanga
do consumo de bebidas alcodlicas e a incidéncia
de obesidade abdominal por sexo. Os homens,
no 3¢ tercil do delta de consumo de alcool to-

tal, apresentaram maior risco de obesidade ab-
dominal (RR 1,15; IC95% 1,01-1,31), tanto no
modelo bruto quanto no modelo ajustado. No
modelo bruto, os homens no 3¢ tercil do delta
de consumo de cerveja apresentaram risco 1,15
maior (IC95% 1,01-1,33) de obesidade abdomi-
nal quando comparados aos consumidores de
cerveja dos 1° e 2° tercis, mas ndo apos o ajuste.

Discussao

Neste estudo, o consumo de alcool foi relatado
por 72,5% dos participantes na onda 3, sendo a
cerveja a bebida mais consumida, seguida pelo
consumo de vinho e destilados, em ambos os se-
x0s. A incidéncia de obesidade abdominal foi de
44,2%, sendo associada ao aumento do consu-
mo de dlcool apenas entre os homens, diferen-
te do resultado encontrado na linha de base do

Tabela 1. Caracteristicas da amostra na linha de base (2008-2010) e na 32 visita (2017-2019) dos participantes, segundo sexo -

ELSA-Brasil.

Homens (n =2.010)

Mulheres (n=1.581)

Linha de base Onda 3 Linha de base Onda 3 P
valor valor

Idade do participante (anos) 49,97 £ 9,06 58,13 £9,05 <0,001 49,10 + 8,62 57,30 + 8,61 < 0,001
Renda per capta (reais) 1701,80 £+ 1404,05 3752,57 £2977,09 < 0,001 1995,53 + 1540,26 4376,98 + 3283,84 < 0,001
Perimetro abdominal (cm) 85,76 + 6,00 90,73 + 7,68 < 0,001 73,88 + 4,30 80,52 * 7,49 < 0,001
Tempo de atividade fisica 834,32 +1172,89 1145,29 +1461,17 < 0,001 678,10 £1128,45 913,58 +1171,66 < 0,001
por semana (minutos)
Consumo caldrico total 3123,09 £ 1006,87 2615,97 906,44 < 0,001 2528,74 + 834,72 2054,45 + 712,70 < 0,001
(kcal)
Consumo diario de 4lcool 7,38 £ 10,11 8,03 £ 10,52 0,045 3,08 £ 5,26 3,67 £ 6,11 0,003
(g/dia)
Consumo de cerveja (g/ 4,36 + 8,28 4,64 + 8,24 0,288 1,14 + 3,21 1,26 + 3,38 0,311
dia)
Consumo de vinho (g/dia) 0,82 + 1,68 0,93 + 1,93 0,065 0,64 + 1,35 0,83 + 1,75 < 0,001
Consumo de destilados 0,90 + 2,83 1,04 + 3,14 0,151 0,21 + 1,07 0,20 + 0,90 0,946
(g/dia)
Tabagismo

Nunca fumou 1.178 (58,6) 1.198 (59,7) < 0,001 1.092 (69,0) 1.117 (70,7) 0,018

Ex-fumante 573 (28,5) 621 (30,9) 310 (19,6) 330 (20,9)

Fumante 259 (12,8) 185 (9,2) 179 (11,3) 132 (8,3)
Raga/cor

Preta 235 (11,8) 201 (12,8)

Parda 619 (31,2) 363 (23,1)

Branca 1.054 (53,15) 916 (58,4)

Amarela 58 (2,9) 76 (4,8)

Indigena 17 (0,8) 11 (0,7)

Teste t e qui-quadrado para varidveis continuas e categoricas, respectivamente. Os valores sio média + DP ou n (%). IMC: indice de massa corporal.

Fonte: Autores.
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Tabela 2. Varidveis de consumo de alcool, segundo o sexo e presenca de obesidade abdominal na 32 visita. De

2017 a 2019 - ELSA-Brasil.

Homens (n = 2.010)

Mulheres (n = 1.581)

Obesidade Abdominal
Nao Sim P valor Nao Sim P valor
Consumo diario de Alcool total (g/dia) 7,44+0,28 9,06 +0,40 0,001 3,72+0,24 3,63+0,19 0,785
Consumo de cerveja (g/dia) 4,18 £ 0,22 5,43+0,32 0,001 1,25+0,14 1,28+0,10 0,855
Consumo de vinho (g/dia) 0,89 £ 0,05 1,00+0,07 0,227 0,85+0,06 0,82+0,05 0,735
Consumo de destilados (g/dia) 1,00 + 0,08 1,10+0,11 0,489 0,22+0,03 0,19+0,02 0,539

Teste t e qui-quadrado para varidveis continuas e categoricas, respectivamente. Os valores sio média + DP ou n (%). IMC:

indice de massa corporal.

Fonte: Autores.

Tabela 3. Risco relativo (RR) e intervalos de confianga (IC95%), para associagdo entre consumo alcodlico e

obesidade abdominal — ELSA-Brasil.

Homens (n =2.010)

Mulheres (n = 1.581)

Delta Modelo Bruto  Modelo Ajustado* Modelo Bruto  Modelo Ajustado*
Consumo
Total 1° tercil 1 1 1 1
20 tercil 0,94 (0,81-1,10)  0,95(0,81-1,11) 1,00 (0,901 - 1,12) 0,991 (0,886 - 1,10)
30 tercil 1,15(1,01-1,31)  1,15(1,01-1,31) 1,02 (0,908 - 1,14) 0,996 (0,883 - 1,12)
Cerveja 1° tercil 1 1 1 1
20 tercil 0,96 (0,83-1,12) 0,94 (0,81-1,10) 0,92 (0,82-1,03) 0,92 (0,82 - 1,04)
30 tercil 1,15 (1,01-1,33) 1,09 (0,94-1,27) 1,046 (0,91 - 1,19) 1,043 (0,91 - 1,19)
Vinho 1° tercil 1 1 1 1
20 tercil 0,97 (0,84-1,12) 0,99 (0,85-1,15) 0,939 (0,83 - 1,05) 0,932 (0,82 - 1,04)
3e tercil 1,07 (0,91 - 1,25) 1,08 (0,92 - 1,28) 0,97 (0,86 - 1,10) 0,94 (0,83 - 1,07)
Destilados  1° tercil 1 1 1 1
2° tercil 0,93 (0,78 - 1,11) 0,94 (0,78 - 1,12) 0,87 (0,73 - 1,03) 0,89 (0,75 - 1,07)
3e tercil 1,09 (0,88 - 1,34) 1,07 (0,86 - 1,32) 0,88 (0,70 - 1,10) 0,91 (0,72 - 1,15)

* = Modelo ajustado para idade na onda 3, raga/cor, delta da renda per capita, consumo caldrico e atividade fisica. 1° tercil:
menor A de consumo. 2° tercil: consumo mantido. 3° tercil: maior A de consumo.

Fonte: Autores.

ELSA-Brasil'®. A incidéncia de obesidade abdo-
minal foi associada ao aumento do consumo de
alcool total, cerveja e vinho no sexo masculino,
assim como observado em outros estudos epi-
demiologicos'®8.

Nos homens, os tercis mais elevados do
delta de consumo de dlcool total e de cerveja
apresentaram maior risco para obesidade ab-
dominal em compara¢io com os tercis mais
baixos apds nove anos de acompanhamento.
Nossos resultados corroboram os encontrados
por Sayon-Orea e colaboradores (2011)**no que
diz respeito ao consumo de cerveja e incidéncia
de obesidade, porém nido em rela¢io a bebida
destilada. Os autores desse estudo avaliaram

prospectivamente a associacdo entre o tipo de
bebida alcoodlica e a mudanga de peso em uma
coorte mediterranea da Espanha, composta por
6.480 adultos de ambos os sexos sem doenca
cronica prévia na linha de base. O recrutamento
ocorreu até outubro de 2006 e o tempo médio de
acompanhamento foi de seis anos, com exames
e novas avaliagdes a cada dois anos.

A maijor incidéncia de obesidade abdominal
foi encontrada em mulheres, de raca/cor branca
e idade média de 56,9 * 0,28 anos, ndo fuman-
tes, que praticavam menor tempo de atividade
fisica semanal e com menor renda per capita.
Estudo longitudinal anterior também mostrou
que mulheres com quintis de renda per capita



mais baixos apresentaram maior grau de obesi-
dade em ambos os pontos do acompanhamen-
to*. Nos homens, a incidéncia de obesidade
abdominal foi maior na raga/cor branca, com
idade média 58,2 + 0,32 anos, ndo fumantes, e
também com menor tempo de prética de ativi-
dade fisica semanal. Esses achados podem estar
relacionados ao envelhecimento da coorte du-
rante os nove anos de seguimento, pois com o
avangar da idade o tecido adiposo é redistribui-
do progressivamente com niveis maiores de gor-
dura subcuténea e interna depositados na regido
intra-abdominal®.

Outro mecanismo que pode explicar a pos-
sivel relagdo do consumo de alcool com a inci-
déncia de obesidade diz respeito a sua fonte de
energia ser diferente, pois é téxica e ndo pode
ser estocada no organismo. Dessa forma, sua
eliminagdo torna-se prioridade no metabolis-
mo, alterando outras vias metabdlicas, incluin-
do a oxidagdo lipidica, o que favorece o estoque
de gorduras no organismo, que se depositam
preferencialmente na regido abdominal®”. Além
disso, o alcool apresenta alto valor energético,
tendo habilidade de suprir as necessidades cal6-
ricas de um individuo e, dependendo da quan-
tidade, frequéncia e padrdo de consumo, pode
leva-lo ao sobrepeso e a obesidade?'.

Coelho et al. (2021)% avaliaram o consumo
de élcool e alteragdes da pressido arterial ao lon-
go do tempo e encontraram aumento do indice
de massa corporal (IMC), da pressdo arterial sis-
tolica (PAS), da presséo arterial diastolica (PAD)
e do consumo de alcool total e cerveja em ambos
0s sexos apds acompanhamento de quatro anos,
bem como aumento do consumo de vinho e des-
tilados no sexo masculino. Dados similares fo-
ram encontrados em nosso estudo, em o consu-
mo de dlcool total aumentou com o seguimento.

Contrariamente a nossos achados, Inan-
-Eroglu et al. (2020)*® encontraram associa¢ao
estatisticamente significativa entre o IMC e as
categorias de consumo de dalcool. Esse estudo
foi desenvolvido com a coorte do Biobanco do
Reino Unido, entre 2006 e 2010, composta por
280.183 participantes de ambos os sexos, com
idade entre 40 e 69 anos, residentes de zonas
urbanas e rurais. Os autores observaram menor
IMC entre os que faziam uso de bebidas alco-
olicas, quando comparados aos que nunca be-
beram. Também ndo encontraram associacdo
entre consumo de dlcool e percentual de gor-
dura corporal, provavelmente porque o alcool
aumenta a sensibilidade a insulina dos muscu-
los esqueléticos, levando a redugao do armaze-
namento de gordura corporal e da lipogénese®.

Neste estudo ndo foi encontrada associa-
¢do entre aumento do consumo de vinho e
incidéncia de obesidade abdominal. Em ana-
lise transversal com dados da linha de base do
ELSA-Brasil, Vieira et al.'® encontraram que o
vinho, quando consumido junto as refei¢des,
estava associado a menor chance de sindrome
metabolica e obesidade abdominal. Golan e co-
laboradores (2017)*, em estudo prospectivo em
Israel, identificaram que o consumo moderado
de vinho, como parte de uma dieta mediterra-
nea, em pessoas com diabetes tipo 2 controlada,
apresenta efeito protetor para o ganho de peso
e a adiposidade abdominal®. Outras pesqui-
sas mostraram que o consumo moderado de
bebidas alcoodlicas teria efeito protetor a saude
de modo geral**, bem como prote¢io para
obesidade abdominal®’. Neste estudo ndo ob-
servamos situacdo semelhante, provavelmente
porque o consumo de vinho é referido por pe-
queno numero de participantes. Além disso, a
mudanga no consumo de vinho em nove anos
foi proxima de zero, tanto para homens quanto
para mulheres.

Ainda ha muitas controvérsias sobre o papel
do dlcool para a satide em geral e para o0 aumen-
to da obesidade abdominal, especialmente de-
vido as dificuldades de padroniza¢do nas meto-
dologias empregadas. No entanto, a maior parte
dos trabalhos que fizeram esse tipo de analise
apresenta maior propor¢ido de bebedores do
sexo masculino®?%*'**, Nosso estudo identificou
que o comportamento de consumo de dlcool na
coorte ELSA-Brasil permaneceu na mesma di-
recdo desde o inicio do acompanhamento, isto
é: homens consomem pouco mais que o dobro
de dlcool total, quatro vezes mais cerveja, cinco
vezes mais bebidas destiladas e pouco mais de
vinho quando comparados as mulheres. De fato,
o consumo de alcool total e cerveja é maior em
homens com obesidade abdominal incidente.

Ja em relagdo ao ganho de peso e a obesi-
dade abdominal, observamos maior incidéncia
no sexo feminino. Mulheres ganharam apro-
ximadamente 4 kg de peso corporal e 7 cm de
perimetro abdominal entre a linha de base e a
onda 3, porém néo foi associado ao aumento do
consumo de bebida alcodlica.

Em estudo de revisdo sistematica e meta-a-
nalise recente?, incluindo pesquisas observa-
cionais relevantes com adultos, que avaliaram
a associa¢do entre consumo de dlcool e obesi-
dade, mostrou que os 12 estudos de coorte in-
cluidos na revisdo ndo apresentaram associagdo
significativa entre consumo de alcool e risco de
sobrepeso, obesidade e obesidade abdominal.

~
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No entanto, foi identificado que, devido ao nu-
mero limitado de estudos, ndo foi possivel re-
alizar andlises das fontes de heterogeneidade®.

Este estudo apresenta algumas limitagdes,
entre as quais o instrumento de coleta de dados
de consumo de alcool, que, por ser um questio-
nério autorrelatado, pode implicar viés de me-
moéria. Em um dado momento pode superesti-
mar/subestimar o consumo de alcool, como o
consumo de bebidas destiladas, que pode ser
omitido por se saber o efeito maléfico a satde,
além de ter seu consumo estigmatizado por ser
mais consumido por alcoolistas cronicos”, e
também o questiondrio sobre os dados sociode-
mograficos, que depende do viés de memodria.
No caso do tabagismo, por exemplo, observa-
mos mudanga de resposta em 20 participantes.
Além disso, os fatores de confusdo residuais,
principalmente pela condigdo socioecondmi-
ca, devem sempre ser considerados, visto que
o consumo de dlcool é um habito determinado
socialmente.

Entretanto, o questionario utilizado é um
instrumento de coleta de dados muito emprega-
do em grandes estudos epidemioldgicos e segue
protocolos rigorosamente padronizados no EL-
SA-Brasil®*. Além disso, a entrevista e as aferi-
¢Oes sdo realizadas por pesquisadores treinados
e certificados para a fun¢do”. Um dos pontos
fortes do estudo é o tempo de acompanhamento
de nove anos, possibilitando empreender anali-
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ses longitudinais e acompanhar o que foi reali-
zado anteriormente na mesma populagio, bem
como a relagdo de causa e efeito.

Destacamos, ainda, que os resultados do
presente estudo sdo inéditos em paises de renda
média, como é o caso do Brasil. Poucas pesqui-
sas foram feitas com objetivo de identificar o
impacto do aumento do consumo de alcool na
incidéncia de obesidade abdominal, o que ainda
gera controvérsias em populagdes em que tan-
to o consumo de alcool como a obesidade vém
crescendo de forma importante. Por fim, o tra-
balho faz parte do maior estudo epidemiolégico
da América Latina*, com alto controle de quali-
dade e gerenciamento de dados.

Conclusao

Apos nove anos de acompanhamento, foi obser-
vado maior risco de obesidade abdominal em
homens que aumentaram o consumo de dlcool,
porém ndo em mulheres acompanhadas no EL-
SA-Brasil. A adogio de politicas ptblicas de con-
trole da comercializagio de bebidas alcodlicas,
bem como o fortalecimento de politicas e progra-
mas de prevengdo a obesidade, é de fundamental
importancia, pois sdo dois fatores que impactam
a qualidade de vida dos individuos e o sistema de
saude, gerando alto custo no tratamento de do-
encas relacionadas ao excesso de peso.
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