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RESUMO

As dislipidemias s&o definidas como uma alteragdo no funcionamento das
lipoproteinas, tais como o Colesterol Total (CT), Colesterol HDL (HDL-c),
Colesterol LDL (LDL-c) e Trigliceridios (TGS). Séo varios os fatores envolvidos
em sua génese, mas ainda ha controvérsias sobre o efeito do consumo de alcool
sobre as dislipidemais. O consumo de &lcool vem aumentando em todo o mundo.
No Brasil, o consumo abusivo aumentou 3,4% em 10 anos. Este trabalho
investigou a relacdo entre consumo de alcool, bem como o tipo de bebida
alcoolica, e os parametros lipidicos em participantes do ELSA-Brasil. Foi estudada
amostra da linha de base (2008-2010), entre 35—-74 anos, de ambos 0s sexos.
Dados sociodemograficos, de estilo de vida, bioquimicos e antropométricos foram
coletados de forma padronizada em seis instituicbes de ensino e pesquisa. O
consumo de bebidas alcoolicas foi estimado em dose/semana e categorizado em
tercis (1-7, 7-14 e >14 doses/semana) e por tipo de bebida (cerveja, vinho e
destilados). Parametros lipidicos foram analisados como dados continuos.
Modelos de regressdao linear para cada tipo e o total de bebidas alcodlicas foram
testados, adotando-se como significativo valor de p < 0,05. Foram estudados
12.179 participantes, 55,7% mulheres, 41,3% na faixa etaria de 45-54 anos e
53,4% com nivel superior. Cerca de 70% da amostra relataram consumir bebida
alcoolica. Foi encontrada associacdo significativa entre CT, TGS e HDL-c e
consumo total de alcool, porém ndo com LDL-c. Observou-se que todos os
parametros lipidicos aumentaram com o incremento do nimero de doses/semana
de cerveja, bem como o consumo de 1-7 doses/semana de vinho aumentou
significativamente o CT. Consumo entre 1-7 e de 7-14 doses/semana de vinho foi
associado a maiores niveis de HDL-c e o consumo de 1 -7 doses / semana
diminuiu os TGS. Nao foi observada nenhuma associacdo com o LDL-c. Consumo
de bebidas destiladas de 1-7 e de 7-14 doses/semana aumentou CT. Foi
observado aumento de HDL-c em todas as categorias de consumo de bebidas
destiladas. Conclui-se que o consumo total de bebidas alcodlicas de cerveja
aumentou todos os parametros bioquimicos avaliados. O consumo de vinho

aumentou todos os parametros, com excec¢ao dos TGS.

Palavras chave: Dislipidemias, lipidios, bebidas alcodlicas



ABSTRACT

Dyslipidemias are defined as a change in the functioning of lipoproteins, such as
Total Cholesterol (CT), HDL Cholesterol (HDL-c), LDL Cholesterol (LDL-C) and
Triglycerides (TGS). Several factors are involved in its genesis, and there are still
constroversias about the effect of alcohol consumption on the dyslipidemic. In
Brazil, alcohol abuse increased by 3.4% in 10 years. The objective of this study
was to investigate the relationship between alcohol consumption, as well as the
type of alcoholic beverage, and lipid parameters in ELSA-Brasil participants. A
baseline sample (2008-2010), aged 35-74, of both sexes was studied. Socio-
demographic, lifestyle, biochemical and anthropometric data were collected in a
standardized way in six teaching and research institutions The consumption of
alcoholic beverages was estimated in dose / week and categorized in tertiles (1-7,
7-14 and> 14 doses / week) and by type of drink (beer, wine and spirits). Lipid
parameters were used as continuous data. Linear regression models for each type
and total of alcoholic beverages were tested. A significance level of 5% was
accepted. A total of 12,179 participants were studied, 55.7% were women, 41.3%
were 45-54 years old, 53.4% were superior, and 69.8% reported consuming
alcoholic beverages. A significant association was found between CT, TGS and
HDL-c and total alcohol consumption, but not with LDL-c. When analyzed by type
of alcoholic beverage, it was observed that all lipid parameters increased with the
increase in the number of doses / week of beer. It was also observed that
consumption of 1-7 doses / week of wine significantly increased TC. Consumption
between 1-7 and 7-14 doses / week elevated HDL-c. No association was observed
with TGS and LDL-c. Consumption of spirits drinks of 1-7 and 7-14 doses / week
increased CT. It was observed increased HDL-C in all categories of beverage
consumption spirits. It is concluded that the total consumption of alcoholic
beverages and beer increased all the biochemical parameters evaluated. Wine

consumption increased all parameters, with the exception of TGS.

Key words: Dyslipidemias, lipids, alcoholic beverages
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1 INTRODUCAO

As doencgas crbnicas ndo transmissiveis (DCNT) constituem o maior problema de
saude no mundo, pois geram elevado numero de mortes prematuras, além da
perda de qualidade de vida devido ao alto grau de limitacdo e incapacidade
(SCHMIDT et al., 2011). No Brasil, as DCNT sé&o responsaveis por mais de 72%
dos Obitos, tendo maior contribuicAo das doencas do aparelho circulatério
(31,3%), cancer (16,3%), doenca respiratoria cronica (5,85%) e diabetes (5,2%)
(BRASIL, 2011).

Assim como no Brasil, a doenca cardiovascular (DCV) ocupa lugar de destaque,
sendo a principal causa de morte no mundo, com 30% dos 6Obitos globais (OMS,
2011). No Brasil, 6,1 milhées de pessoas (40,2%) com idade igual ou superior a
18 anos tiveram diagndsticos médicos de alguma DCV. As regibes sudeste
(50,0%), sul (50,4%) e centro-oeste (40,6%) apresentaram estimativas acima da
média nacional (BRASIL, 2014).

Entre todas as DCV, a principal doenca cardiovascular inflamatéria crénica de
origem multifatorial € a aterosclerose. Esta enfermidade se desenvolve em
resposta a agressao endotelial, acometendo principalmente a camada intima de
artérias de médio e grande calibre. A formacao da placa aterosclerética inicia-se
com a agressao ao endotélio vascular devido a diversos fatores, dentre os quais
as dislipidemias. Essas, por sua vez, representam grande risco para o
desenvolvimento e a progressdo da doenca aterosclerdtica e para a hipertensdo
arterial (XAVIER et al., 2013).

As dislipidemias sé@o definidas como uma alteragdo no funcionamento das
lipoproteinas, tais como o colesterol total (CT), Colesterol HDL (HDL-c), Colesterol
LDL (LDL-c) e Trigliceridios (TGS), as quais podem ser classificadas como
hiperlipidemias (niveis elevados de lipoproteinas) e hipolipidemias (niveis

plasmaticos de lipoproteinas baixos) (FALUDI et al., 2017).
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As lipoproteinas tém como func¢do a solubilizacdo e o transporte dos lipidios,
participando de trés ciclos basicos: o primeiro denominado ciclo exégeno, no qual,
as gorduras sdo absorvidas no intestino e chegam ao plasma; o segundo ciclo
enddgeno, em que as gorduras do figado se direcionam aos tecidos periféricos
transformando-se em VLDL e LDL-c e o terceiro que é o transporte reverso de
colesterol, no qual, o colesterol livre retorna para o figado por meio do HDL-c
(Figura 1) (FALUDI et al., 2017).

Figura 1. Metabolismo das lipoproteinas
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Fonte: FALUDI et al. (2017)

Pan et al. (2016) em estudo com populacdo chinesa observaram uma prevaléncia
de dislipidemias de 34%, sendo maior em homens (41,9%) quando comparados
as mulheres (32,5%). Quando avaliados diferentes fatores de risco associados as
dislipidemias (Idade, sexo, obesidade, diabetes, DCV, hipertenséo) foi observado
que individuos com DCV apresentam 1,34 mais vezes chance de ter dislipidemia.
Zhang et al. (2017) encontraram uma prevaléncia total de 62,1% de dislipidemias,
sendo que participantes com historico de DCV tinham maior chance de apresentar
dislipidemia (OR=1,182).

No Brasil € observado um perfil semelhante, como ja demonstrado por Martinez et

al. (2003). Nesse estudo, foram avaliadas 81.262 pessoas maiores de 18 anos de
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13 diferentes cidades do Brasil, encontrando médias de colesterol total acima do
preconizado. Observaram-se ainda que 40% da populagcéo apresentavam valores
entre 200 - 239 mg / dL e 14% concentracdes maiores a 240 mg / dL. Também foi
observado um aumento de 10,8% na prevaléncia de dislipidemias em 12 anos,
passando de 5,6% em 2002 para 16,4% em 2014 (p<0,001) (GUS et al., 2015).

As dislipidemias apresentam natureza multifatorial, sendo varios os fatores
envolvidos em sua génese, tais como a idade (MORAES et al., 2013; SALINAS et
al., 2011), baixa escolaridade e baixa renda (KOCH et al., 2007), sobrepeso e
obesidade (SARRAJ et al., 2010; ARAUJO et al., 2005; SANTOS et al., 2002),
dieta (LALONDE et al., 2002), exercicio fisico (SILVA et al., 2016), tabagismo
(TAN et al., 2008; LEE et al., 2011) e consumo de alcool (CHAGAS et al., 2017,
COELHO et al., 2005).

Moraes et al. (2013), em um estudo transversal no Brasil com 2.471 pessoas,
avaliaram a presenca de dislipidemia, a qual foi definida como qualquer alteracao
de pelo menos uma entre quatro frag@es lipidicas. Nesse estudo, foi encontrada
uma prevaléncia de 61,9% e um aumento linear em ambos 0s sexos com a idade.
Por outro lado, observou-se que com o aumento da escolaridade e a renda, a

prevaléncia de dislipidemia diminuiu.

No The Cameron Country Hispanic Cohort - CCHC (2003-2010), com populacao
adulta Mexicana, demonstrou-se que o0s participantes maiores de 30 anos
apresentaram maior chance de se tornarem dislipidémicos (SALINAS et al.,
2011). Em uma coorte de San Francisco de Mostazal, Chile (1997-2006), com
populacdo maior de 20 anos, observaram uma maior chance de apresentar
dislipidemias em individuos com baixa escolaridade (OR= 2,09) e baixo nivel
socioeconémico (OR= 1,24) (KOCH et al., 2007).

Quando feita a associacao de excesso de peso e dislipidemia, os individuos com
sobrepeso e obesidade frequentemente apresentam niveis séricos de HDL-c mais
baixos e niveis aumentados nos outros parametros lipidicos (SANTOS et al.,
2002). Em homens arabes com sobrepeso foi observado aumento

estatisticamente significativo nas concentracdes de LDL-c (p<0,05) e diminuicdo
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do HDL-c (p<0,001) (SARRAJ et al., 2010). No Brasil, estudo com 684
participantes, foram observados niveis maiores de trigliceridios quando
apresentaram sobrepeso (102,5 + 60,7 mg/dL) e obesidade (121,64 + 63,6 mg/dL)
(ARAUJO et al., 2005). Fatos que podem ser explicados metabolicamente, sendo
assim, um maior tecido adiposo traduz em maior acumulo de gordura visceral,
que entrara no processo de lipdlises aumentando o metabolismo lipidico. Neste
caso, também ha aumento da secrecdo hepatica de TG para 0 sangue,
aumentando seus niveis séricos, estimulando a secrecdo do colesterol VLDL e de
particulas de LDL e formando depoésitos citoplasmaticos de gordura que vao
progressivamente dando origem as lesGes ou estrias gordurosas até a formacao
de placas de gordura no processo de aterogénese (NAMBI et al., 2002;
OSMANCIK et al., 2007).

Quando pesquisada a relagéo entre qualidade de vida e dislipidemia, estudos de
intervencao demonstram essa importancia. Lalonde et al. (2002) compararam dois
grupos: o primeiro grupo com uma dieta padrdo e exercicio fisico regular e o
segundo com a mesma dieta padrdo, porém com exercicio mais intenso. Foi
observado que no grupo 2, os niveis de CT e LDL-c diminuiram, 4% e 6%,

respectivamente.

Estudo realizado na corte brasileira ELSA-Brasil buscou avaliar a intensidade e
duracdo de atividade fisica no lazer com os niveis de HDL-c, LDL-c e TG. Foi
encontrada associacao significativa quando realizada atividade fisica moderada e
vigorosa com 0s niveis maiores de HDL-c, e com menores niveis de trigliceridios,
porém nao foram encontradas associa¢fes significativas entre atividade fisica no
lazer com niveis de LDL-c (SILVA et al., 2016).

A relacdo mencionada entre exercicio fisico e dislipidemia pode ser explicada por
trés mecanismos fisiolégicos: 1) aumento na atividade da lipoproteina lipase
(LPL), a qual tem como fungdo hidrolisar as moléculas de trigliceridios
encontradas nas particulas de lipoproteinas; 2) aumento na atividade da lecitina-
colesterol acil transferase (LCAT) que participa do transporte do colesterol dos
tecidos extra-hepaticos para o figado, e 3) uma diminuicdo da atividade da lipase
hepatica (ZANELLA et al., 2007).
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Outro fator que também esta associado as dislipidemias é o habito de fumar, ja
que os radicais livres e os oxidantes presentes na fumaga do cigarro causam um
ambiente pro-oxidativo em nivel lipidico (MESSNER et al, 2014). Na China, por
exemplo, foi observado que os individuos ndo fumantes apresentaram maiores
niveis de HDL-c em comparacdo com os fumantes (TAN et al., 2008). Na China
foram avaliados 2.166 homens e 3.003 mulheres foi observada maior presenca de
dislipidemia em homens (56,5%) em comparacédo as mulheres (50,4%), porém o0s
fumantes do sexo masculino tinham 1,83 vezes mais chances de apresentar
trigliceridios altos, e entre as fumantes, a chance de desenvolver HDL-c baixo foi
de 2,01, e de desenvolver algum tipo de dislipidemia foi de 2,05 (LEE et al., 2011).

O alcool também esta entre um dos potenciais fatores para o desenvolvimento de
dislipidemias, sendo o consumo moderado relacionado com as DCV, pois ha uma
menor chance de desenvolvé-las quando comparado com os consumidores
pesados (CHAGAS et al.,, 2017). No Brasil, em um estudo transversal, foi
observado que 5,2% da populacédo relatam ingerir de bebida alcodlica mais de
duas vezes por semana, apresentando, em média aumento conjunto nos niveis
séricos de CT, LDL-c (COELHO et al., 2005).

1.1 CONSUMO DE ALCOOL E SEUS EFEITOS SOBRE A SAUDE

O A&lcool é uma substancia psicoativa com propriedades produtoras de
dependéncia. O alto consumo de &lcool e os problemas relacionados variam
amplamente em todo o mundo, levando ao surgimento de doencas e morte
prematura (OMS, 2011). Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), no
mundo, individuos acima de 15 anos de idade consomem em média 6,2 litros de
alcool puro por ano, que se traduz em 13,5 gramas de alcool puro por dia. No
entanto, existe uma grande variacdo no consumo total de alcool. Os niveis mais
elevados de consumo permanecem nos paises desenvolvidos, na europa e nas
americas. Niveis intermediarios de consumo s&o encontrados no pacifico
ocidental e na africana, enquanto que 0s niveis de consumo mais baixos estao no
sudeste asiatico (OMS, 2014).
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Quando avaliado o consumo de &lcool (pelo menos uma dose de alcool nos
altimos 30 dias) em 15 capitais brasileiras e no Distrito Federal foi estimada
prevaléncia de 32,4% em Jodo Pessoa até 56,8% em Floriandpolis. Resultados
semelhantes também foram encontrados em outros paises da América Latina,
como Colémbia (59,8%), Costa Rica (40,3%), Republica Dominicana (55%),
Jamaica (32%), México (54%) e Panama (54,2%) (BRASIL, 2005).

As estimativas de consumo de &lcool variam na populacdo brasileira. Em 2007,
6% da populacdo adulta consumia bebida alcodlica diariamente, e 19%
apresentava frequéncia de consumo de uma a quatro vezes por semana. Entre os
bebedores, 29% relataram que a quantidade usual consumida era de cinco doses
ou mais, sendo maior o consumo entre solteiros com maior renda (LARANJEIRA
et al., 2010). Sendo assim, um pouco mais de 50% da populacao brasileira acima
de 18 anos bebem pelo menos uma vez ao ano; entre homens esse percentual
atinge 65% e entre as mulheres 41%. No grupo dos adultos que bebem, 60% dos
homens e 33% das mulheres consumiram cinco doses ou mais na Ultima vez que
mais beberam no ano. Do conjunto dos homens adultos, 11% bebem todos os
dias e 28% consomem bebida alcodlica de 1 a 4 vezes por semana
(BRASIL,2011).

O consumo abusivo de éalcool é considerado como mais de 4 doses para as
mulheres e mais de 5 para os homens, consumidas em uma mesma ocasiao nos
altimos 30 dias. A prevaléncia total no Brasil em 2015 foi de 13,7%, sendo 15%
superior em homens quanto comparado as mulheres (GARCIA et al., 2015).
Dados do Ministério da Saude, baseados na pesquisa de Vigilancia de Fatores de
Risco e Protecdo para Doencas Cronicas por Inquérito Telefénico (VIGITEL),
mostraram que o consumo abusivo de alcool pela populagéo brasileira aumentou
2,3% nos homens e 5,7% nas mulheres entre 2006 e 2016 (BRASIL, 2016). Na
linha de base do Estudo Longitudinal de Saude do Adulto (ELSA-Brasil) observou-
se uma prevaléncia de bebedores excessivos episodicos de 13,2% e bebedores
excessivos de 7,5% (DUNCAN et al., 2012).

Os efeitos do consumo de &lcool sdo diversos. Os achados mais recentes

relacionam o consumo de alcool excessivo como principal fator de risco para
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desenvolver multiplas doengas (hipertensdo, diabetes, sindrome metabdlica e
DCV). Em uma metandlise que incluiu estudos longitudinais realizados com
populacdo dos Estados Unidos e Asia, mostrou uma relacéo linear dose-resposta,
com um risco relativo (RR) de 1,57 quando o consumo era de 50 g/dia e de 2,47
guando o consumo foi de 100 g/dia de etanol (TAYLOR et al., 2009). Em adicéo,
Briasouliset et al. (2012) encontraram que consumir mais de 31 g/dia de &lcool

apresenta um RR de 1,77 de desenvolvimento de hipertensao.

Santana et al. (2018), utilizando dados da linha de base do ELSA-Brasil,
encontraram uma tendéncia linear positiva entre o consumo de alcool e os niveis
pressoéricos, sendo que a cada 100g de etanol consumido por semana,
equivalente a 7 doses de bebidas alcodlicas, eleva a presséo arterial sistélica
(PAS) em 1,3 mm Hg e a diastolica (PAD) em 0,6 mm Hg nas mulheres. Nos
homens, a cada 200g de etanol por semana, em torno de 13 doses, a PAS é
aumentada em 1,8 mm Hg e a PAD em 1,2 mm Hg. Refor¢cando esses achados,
Chen et al. (2008), em metanalise, encontraram um aumento de 0,24 mmHg na

PAS por g de etanol / dia.

Também é evidenciada a relacdo entre alcool e diabetes. Estudo de coorte
realizado na Suica concluiu que o consumo de mais de 14 doses/semana pode
incrementar o risco de 1,04 de desenvolver Diabetes mellitus (DM) (VIDAL et al.,
2015). O mesmo foi observado em um estudo prospectivo nos Estados Unidos,
tendo em vista que a cada 100 g/semana de alcool (8 Doses / semana) foi
associada a uma incidéncia de 10% de DM tipo 2 (WEI et al., 2000). Pelo
contrario, numa metanalise com 20 estudos de coorte, foi encontrada uma relacao
em forma de U para ambos os sexos, em comparagdo com 0s abstémios. Em
homens, o RR foi de 0,87 quando o consumo era de 22 g/dia e de 1,01 quando
chegava a 32 g/dia. Em mulheres, a protecéo foi encontrada com um consumo de
24 g/dia (RR= 0,60) e tornou-se prejudicial quando chegava a 50 g/dia de alcool
(CHEN et al, 2008).

Em um estudo transversal desenvolvido no Japéo, analisou-se a frequéncia de
consumo excessivo de alcool e a associagdo da prevaléncia de sindrome

metabdlica, encontrando uma associacdo positiva com beber excessivamente,
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mais forte que em bebedores ocasionais (OR = 1,94) e bebedores regulares (OR
1,49) (WAKABAYASHI et al., 2014).

Na linha da base do estudo longitudinal de saude do adulto (ELSA-Brasil)
analisaram a associacao entre o consumo de bebidas alcodlicas com sindrome
metabdlica e seus componentes individuais, de acordo com a quantidade, a
predominéancia do tipo de bebida e 0 momento de ingestdo mais frequente (junto o
fora das refei¢cdes), encontrando que a associacao difere entre 0 momento de sua
ingestdo (junto o fora das refeicdes), e que todos os componentes de sindrome
metabolica sdo modificados pelo consumo de éalcool (VIERA et al., 2016).

1.2 ALCOOL E PERFIL LIPIDICO

Ha evidéncias que o consumo moderado de alcool tem efeito benéfico sobre a
mortalidade por DCV, como encontrado na meta-analise que avaliou 84 estudos
relacionando consumo de &lcool e DCV. Um dos resultados dessa analise
mostrou que o consumo de 2,5 a 14,9 g/dia de etanol reduziu de 14 a 25% o risco
de apresentar DCV, em relacdo aos abstémios, porém o consumo de grandes
guantidades de alcool foi associado a maiores riscos de morte (RONKSLEY et al.,
2011).

Na coorte denominada The Urban Paris-lle-de-France Cohort foi observado que
os bebedores moderados apresentam um perfil clinico mais favoravel, avaliado
por parametros bioquimicos e fisiol6gicos, consistente com o menor risco de DCV
em comparagao com ndo bebedores e bebedores excessivos. Concluiram que o
consumo moderado de alcool pode representar um marcador de nivel social mais
elevado, estado de saude superior e menor risco de DCV (HANSEL et al., 2010).

Ha evidéncias ainda que o consumo de alcool influencie diretamente com o
desenvolvimento de DCV, principalmente quando sdo observadas mudancas no
perfil lipidico (DAHER et al., 2003). Na China, foi analisada a associacdo entre
dislipidemia e oito fatores de risco, tais como sexo, nivel educacional, tabagismo,

consumo diario de alcool, duracdo em anos de bebida, hipertensdo arterial e
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estado nutricional. Concluiram que existe associagdo significativa entre
hipertrigliceridemia, idade e consumo diario de alcool. No caso da
hipercolesterolemia, foi encontrada uma associacdo significativa com idade,

tempo em anos de consumo de bebida e estado nutricional (SHEN et al., 2014).

Brienet al. (2011) estudaram o efeito do consumo de alcool em marcadores
biolodgicos associados a DCV encontrando que o HDL-c apresentou aumento
significativo com o consumo do alcool, sendo considerado protetor para as DCV.
Na China foi avaliado o efeito do consumo de é&lcool nos niveis séricos de CT,
HDL-c, LDL-c e TG, observando que para cada grama de alcool consumido, ha
um aumento de 2,7mg/dL nos niveis de HDL-c e de 0,07 mg/dL nos niveis de TG
(Wu et al., 2001).

Do mesmo modo, Churilla et al. (2014) mostraram que o consumo moderado de
alcool foi associado positivamente a melhores niveis de HDL-c na faixa de 20-69
anos, e 0 consumo aumentado de alcool teve associacdo negativa com
trigliceridios na faixa etaria de 70 anos ou mais. Achados semelhantes foram
encontrados em paises da Europa Oriental (RUssia, Polénia e Republica Tcheca),
evidenciando que o consumo de 1-200 g de &lcool/ano aumentou o HDL-c em
0,012 mg/dL e quando o consumo foi de 8000 g/ano o aumento foi de 0,295
mg/dL (PEASEY et al., 2005).

O efeito benéfico do alcool tem sido evidenciado especificamente com o vinho
tinto, sugerindo que compostos diferentes do etanol podem ser importantes na
obtencdo desses beneficios (CASTELNUOVO et al., 2002). Estudos de
intervencao verificaram esse efeito, como o que foi realizado na Holanda por
Sierksmaet al. (2004). Nesse, as concentra¢cdes de HDL-c no grupo que consumiu
suco de uva foi 1,79 mmol/L e no grupo que consumiu vinho foi 1,88 mmol/L. Do
mesmo modo, 0 consumo moderado de vinho (40 g/dia) aumentou
significativamente as concentracbes de HDL-c em 17% em comparacdo com o
controle que consumiu agua. Além disso, houve diminuicdo do LDL-c em 8%
(NAISSIDES et al., 2006). No estudo de Hansen et al. (2005), o consumo de vinho
aumentou em 6% o0s niveis de HDL-c comparado com o placebo. Nao se

observou outra diferenca entre 0s grupos nem com outros parametros lipidicos.
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Joostenet al. (2008) avaliaram o consumo moderado de vinho, sendo observadas
menores concentragcdes de HDL-c no grupo controle (1,57 mmol/L) quando
comparado ao grupo de exposicao (1,68 mmol/L). Mas, quando foi avaliado o
LDL-c, a média do grupo controle diminuiu, sendo igual a 3,84 mmol/L e do grupo
exposto 3,51 mmol/L.

Na Espanha, foram avaliados os efeitos do consumo moderado de cerveja junto
as refei¢bes, definido como o consumo de 10-12 g/dia para mulheres e 20-24
g/dia para homens. Foi observado que o HLD-c aumentou significativamente
(9,03mg/dL) em mulheres depois do consumo moderado de cerveja, enquanto
nos homens o HDL-c diminuiu (2,87mg/dl) no periodo de abstencdo do consumo
de cerveja (ROMEO et al., 2008). Ap6s trés semanas de consumo diario
moderado de cerveja (30-40 g de etanol/dia), o HDL-c aumentou
significativamente (11%) em comparacdo com O0s participantes que n&o
consumiram cerveja (SIERKSMA et al., 2002).

Na Holanda, foi realizado um estudo durante 3 semanas. Um grupo consumiu
cerveja moderadamente (40 g/dia) e outro ingeria cerveja sem alcool, sendo
observado que os valores séricos de LDL-c diminuiram 7,8% e os valores de
HDL-c aumentaram 18,2% em comparacdo com o0 grupo controle (BEULENS et
al., 2008).

Entretanto, quando foi avaliado o consumo excessivo em uma coorte de
japoneses, observou-se que os bebedores excessivos, definidos como aqueles
que consomem 0,69 g/dia de &lcool, apresentaram maiores niveis de colesterol
total sérico, comparado com aqueles que tinham um consumo menor de 0,69
g/dia de etanol (NKANISHI et al., 2001). Na Coréia, um estudo caso-controle
realizado entre alcoolistas e ndo alcoolistas, avaliou o efeito do consumo crénico
de alcool nas concentracdes lipidicas. Os autores observaram uma correlacao
inversa significativa entre o consumo do alcool em g/dia de -0,29 relacionado com
0 HDL-c (SEO et al., 2004).
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Vandergaag et al. (2001) também avaliaram o consumo moderado de &lcool (409)
em diferentes tipos de bebidas alcéolicas (vinho tinto, cerveja e destilados). Foi
constatado aumento de 13,6% nos niveis de HDL-c, comparado ao grupo

controle.

Embora varios estudos epidemiolégicos tenham demonstrado que o consumo
baixo e moderado de alcool apresenta efeito protetor sobre a saude e o alto
consumo apresenta risco para desenvolver algumas doencas, 0s mecanismos
exatos envolvidos ainda néo estdo bem descritos, nem com a quantidade exata
nem com o tipo de bebida alc6olica. Diante do exposto, este trabalho tem por
objetivo avaliar a relacdo entre o consumo de alcool e os diferentes tipos de
bebida (cerveja, vinho e destilados) com dislipidemias em populacédo de adultos,
na faixa etaria de 35 a 74 anos de idade, participantes de uma coorte de
trabalhadores de seis estados brasileiros — O Estudo Longitudinal de Saude do
Adulto - ELSA-Brasil.
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2 JUSTIFICATIVA

Observa-se que o alto consumo de alcool € um problema de saude publica,
especialmente entre jovens brasileiros, pois 0 seu inicio é precoce. Além disso, ha
evidéncias de que o consumo de alcool pode estar associado ao desenvolvimento
de diferentes problemas de salde, dentre os quais estdo os eventos relacionados
a violéncia e algumas doencas, como as cardiovasculares. Por outro lado, o

consumo moderado de alcool apresenta efeito protetor para outras enfermidades.

Outro aspecto diz respeito as lacunas no conhecimento sobre a relacdo do alcool
com alteracdo dos parametros lipidicos. Essa relacdo ainda ndo é clara, nem com
o tipo de bebida alcodlica, nem com a quantidade que se deve ingerir para
observar algum efeito sobre o perfil lipidico. Na populacédo brasileira, ndo foram
encontrados estudos demostrando essa relacdo. Assim sendo, os resultados
deste estudo poderado contribuir para maior compreenséo dessa relacdo em uma
populacao especifica de adultos brasileiros, bem como identificar se essa relacéo

€ dependente da quantidade e do tipo de bebida alcéolica.
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Investigar a relacdo entre o consumo de alcool, bem como o tipo de bebida
alcoolica, e os parametros lipidicos em participantes do ELSA-Brasil.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

= Descrever o perfil lipidico dos participantes, segundo caracteristicas

sociodemogréficas, de estilo de vida e de consumo de bebida alcodlica, e

» Estimar associacdo entre parametros lipidicos e consumo de bebidas
alcoodlicas, bem como para cada tipo de bebida (cerveja, vinho e

destilados).
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4 METODO

4.1 TIPO DE ESTUDO E POPULACAO

Trata-se de estudo observacional, transversal, quantitativo e analitico,
desenvolvido a partir dos dados da linha de base do Estudo Longitudinal da
Saude do Adulto —ELSA-Brasil.

ELSA-Brasil € uma coorte formada por 15.105 adultos, funcionarios publicos, de
ambos 0s sexos, na faixa etaria de 35 a 74 anos, trabalhadores ativos e
aposentados voluntarios, de cinco Instituicbes Federais de Ensino Superior
(Universidade Federal do Espirito Santo, Universidade Federal de Minas Gerais,
Universidade Federal da Bahia, Universidade de S&o Paulo, Universidade Federal
do Rio Grande do Sul) e uma Instituicdo de Pesquisa (Fundacdo Oswaldo Cruz -
FIOCRUZ) (AQUINO et al., 2012).

O ELSA-Brasil tem como objetivo central investigar a incidéncia e progressdo de
diabetes e doencas cardiovasculares, e seus efeitos biolégicos, comportamentais,
ambientais, ocupacionais, psicolégicos e sociais (AQUINO et al., 2012).

4.2 COLETA DE DADOS

A linha de base do ELSA-Brasil transcorreu entre 2008 e 2010 e consistiu na coleta
de dados em duas fases por meio de entrevistas, exames (medidas
antropométricas, pressao arterial, electrocardiograma, retinografia, medidas
ecocardiograficas, avaliacdo morfologica e funcional do coracdo, espessura da
parede da artéria carotida, velocidade da onda de pulso, ultrasonografia hepatica) e
analise laboratorial de material biolégico (Hemograma, proteina C reativa

utrassensivel, creatinina, colesterol total, HDL-c, LDL-c, Trigliceridios, teste de
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tblerancia a glicose, insulina, hemoglobina, TSH, alanina trasaminase, aspartato
transaminase, gama glutamil transferase, sodio, potassio e acido urico). A primeira
fase, de aproximadamente uma hora, incluiu a assinatura do Termo de
Consentimento Livre Esclarecido (TCLE) e entrevista inicial no local de trabalho do
participante. A segunda, que compreendeu entrevistas e exames complementares,
durou cerca de seis horas e foi realizada nos centros de investigagdo do estudo
(AQUINO et al.,2012).

4.3 CRITERIOS DE EXCLUSAO

PARA PARTICIPACAO NO ELSA-BRASIL
e Ser gestante
¢ Intencdo de deixar de trabalhar na instituicdo no futuro proximo.
e Deficiéncia cognitiva ou de comunicagao grave.

¢ Residir fora do correspondente centro de estudo e sua area metropolitana.

PARA O PRESENTE ESTUDO

® Participantes com consumo de medicamentos hipolipemiantes.

e Hipercolestorelemia familiar: valor acima de 650 mg/dL (FALUDI et al.,
2017).

* Hipertrgliceridemia familiar: trigliceridios acima de 800 mg/dL (XAVIER et
al., 2013).

e Participantes com diagnostico de cancer gastrointestinal e doenca
cardiovascular.

¢ Consumo de alcool implausivel (acima do percentil 99).

e Consumo alimentar impausivel < 500 e > 6000 kilocalorias.

* Participantes com questionarios sem preechimento (questionario do

consumo de alcool, consumo alimentar e exames bioquimicos).



4.4 CONSUMO DE ALCOOL

O questionario do ELSA-Brasil foi composto por perguntas relacionadas a saude,
dentre elas as relacionadas ao consumo de bebidas alcodlicas. As perguntas
foram feitas visando a determinacao do tipo de bebida alcdolica (cerveja, vinho e
destilado), frequéncia de ingestdo e quantidade (diaria, semanal, mensal) (CHOR
et al, 2013). Assim sendo, o consumo de alcool foi medido a partir do

questionario especifico estruturado com perguntas fechadas (Anexo A), baseado

no questionario da National Center for Health Statistics (1994).

Quadro 1. Variaveis de consumo de bebidas alcéolicas.

TODAS AS BEBIDAS

Média = mL de cerveja + mL de vinho+ mL de

destilados
CERVEJA Volume em mL de cerveja
VINHO Volume em mL de vinho
DESTILADOS Volume em mL de destilados

Quadro 2. Classificacdo dose / semana das bebidas alc6olicas

Dose / semana mL Classificacao
0 0 Abstemios

0-7 35 — 2450 Cerveja Baixo
12 — 840 Vinho
5 — 350 Destilados

7-14 2451 — 4900 Cerveja Médio
841 — 1680 Vinho
351 — 700 Destilados

> 14 > 4901 Cerveja Alto
> 1681 Vinho

> 701 Destilados
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Seguindo a padronizagcédo, uma dose de vinho tinto e vinho branco (uma taca de
120 mL); uma dose de cerveja uma lata ou longneck (350 mL), e o consumo de
uma garrafa de cerveja (620 mL) sdo consideradas como duas doses. Para as
bebidas destiladas foi considerada uma dose de (50mL) whisky, cachaca, vodka,
entre outras. Para graduacdo alcéolica média das bebidas mais comuns foi
estabelecido: Cerveja = 5%; Vinho = 12%; Destilados = 39%.

4.5 EXAMES LABORATORIAIS

Para coleta de sangue, cada participante foi instruido quanto ao preparo

prévio e procedimento, conforme orientacdo padronizada:

= Durante as 24 horas que antecedem o exame suspender o uso de
polivitaminicos e vitamina C;

* Realizar jejum de 12 horas antes da coleta, n&do ultrapassando 14
horas. Durante este periodo, ndo ingerir bebidas alcodlicas e néo
realizar esforco fisico;

= Participantes com diabetes: seguir as orientagdes recebidas quanto
ao uso de insulina na véspera da sua visita e aplicar a insulina ou
ingerir o medicamento hipoglicemiante oral apds a coleta de sangue;

» Participantes em uso de outros medicamentos: ndo suspender 0 uso

desses.

As amostras de sangue foram obtidas por puncdo venosa, utilizando
escalpe e tubos de coleta a vacuo. Foram coletadas amostras em jejum.
No momento da coleta o participante foi informado quanto ao procedimento
e verificou-se, por meio de um questionario, o cumprimento das
orientacOes dadas. A temperatura da sala de coleta foi mantida entre 20 e
24°C. As amostras foram devidamente armazenadas e transportadas para
o Laboratério Central do projeto, localizado no Hospital Universitario de
Sao Paulo. Neste estudo, as variaveis bioquimicas a serem analisadas
sao: colesterol total, LDL-c, HDL-c, e TGs, conforme apresentadas no
guadro 3 (FIDELI et al., 2013).
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Quadro 3 : Variaveis bioquimicas.

Exame Método Equipamento

Método do colesterol oxidase ADVIA 1200
Colesterol total

(enzimatico colorimétrico) Siemens®
Método colorimétrico ADVIA 1200
HDL-C A o :
homogéneo sem precipitacao Siemens®
LDL-C Método enzimatico colorimétrico | ADVIA 1200

homogéneo sem precipitacao Siemens®

Método do glicerol-fosfato
Trigliceridios peroxidase segundo Trinder
(enzimatico colorimétrico)

ADVIA 1200
Siemens®

4.6 AVALIACAO ANTROPOMETRICA

Para a avaliacdo antropométrica foram aferidos peso, altura e calculado o indice
de Massa Corporal (IMC) para classificacdo do estado nutricional dos
participantes. Deste modo, o peso corporal foi aferido com o sujeito descalco,
em jejum, trajando um uniforme padréo sobre as roupas intimas. Utilizou-se
balanca eletronica (Toledo®, modelo 2096PP), com capacidade de 200 kg, com

precisao de 50g.

A altura foi medida com estadibmetro de parede (Seca®, Hamburg, BRD) com
precisdo de 1 mm, afixado a parede lisa e sem rodapé. O individuo estava em
posicdo supina, descalco, encostando cabeca, nadegas e calcanhares na
parede e com o olhar fixo no plano horizontal. A estatura era verificada no
periodo inspiratério do ciclo respiratorio. O IMC foi calculado de acordo com a
seguinte féormula IMC= peso (kg)/altura(m)? e utilizados os pontos de corte

recomendados pela Organizagdo Mundial de Saude (WHO,2000).
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4.7 ATIVIDADE FiSICA

A atividade fisica foi estimada apos a aplicacdo do International Physical Activity
Questionnary (IPAQ) versédo longa, nos dominios de atividade fisica de lazer no
tempo livre (AFTL) e atividade fisica de deslocamento (AFDL) O instrumento foi
validado no Brasil e é constituido de questdes relativas a frequéncia, duracéo e
intensidade AFTL: caminhada, moderada e vigorosa; AFDL: caminhada, bicicleta
(MATSUDO et al.,, 2001). O padrdo de atividade fisica, em seus diferentes
dominios, foi relatado em minutos / semana, consistindo na multiplicacdo da
frequéncia semanal pela duracdo de cada uma das atividades realizadas.
Considerou-se a atividade fisica categorizada como leve quando o participante
ndo praticava nenhuma atividade ou é insuficiente para atender as outras
categorias; moderada, quando se pratica trés o mais dias de atividade vigorosa,
pelo menos 20 minutos / dia, ou cinco dias ou mais de intensidade modera ou 30
minutos / dia o qualquer outra atividade que alcancem 600 MET minutos /
semana, e vigorosa, praticando atividade forte pelo menos trés dias ou se
acumula no minimo 1500 MET minutos / semana, ou a combinacdo de exercicio

com acumulo de, pelo menos, 3000 MET minutos / semana (IPAQ, 2005).

4.8 AVALIACAO DO CONSUMO ALIMENTAR

O consumo alimentar dos participantes foi obtido por meio de um QFA,
desenvolvido e validado para a populacdo do estudo ELSA-Brasil € um
questionario semiquantitativo composto por 114 itens alimentares, cujo objetivo é
avaliar o consumo habitual nos ultimos 12 meses, sendo estruturado nas
seguintes secdes: 1 Alimentos / preparacdes; 2. Medidas de por¢des de consumo;
3. Frequéncias de consumo, com oito opc¢des de resposta, variando desde “ Mais
de 3x/dia” até “nunca/quase nunca”, 4 referiu consumo sazonal, os que reletaram
espontaneamente consumir o item alimentar somente na época ou na estacgao.
Os participantes foram questionados por meio de leitura de uma lista de alimentos
a responder quantas vezes por dia, semana ou més com auxilio de um cartdo de

respostas contendo opc¢des de frequéncia de consumo e um kit de utensilios
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facilitando a identificacdo das medidas caseiras. (MOLINA et al., 2013a; Molina et

al., 2013b)

4.9 VARIAVEIS DO ESTUDO

O quadro 4 apresenta a descricdo das variaveis de exposicdo utilizadas no

presente estudo.

Quadro 4. Definicdo das Variaveis de exposicao

NOME DA VARIAVEL

DEFINICAO NO ELSA-BRASIL

DEFINICAO DAS
VARIAVEIS NO
ATUAL ESTUDO

Consumo de Bebidas
Totais

Quantidade semanal de alcool,
em dose / semana ingerido
através de todas as bebidas

alcoolicas.

Dose /semana

Consumo de Cerveja

Quantidade semanal de alcool,
em dose / semana ingerido
através da cerveja

Dose /semana

Consumo de Vinho

Quantidade semanal de alcool
puro/ semana, em mL ingerido
através do vinho.

Dose /semana

Consumo de
destilados

Quantidade semanal de alcool
puro/ semana, em mL ingerido
através dos destilados.

Dose /semana

Colesterol Total mg/dL Continua
HDL-c mg/dL Continua
LDL-c mg/dL Continua
HDL-c mg/dL Continua
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4.10 CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS E DE ESTILO DE VIDA

Foram utilizadas no presente estudo as seguintes variaveis sociodemogréficas e

de estilo de vida para controle e ou estratificacdo durante a analise (Quadro 5).

As variaveis sexo, idade, escolaridade, situagdo conjugal, raca / cor, tabagismo,
uso de alcool e atividade fisica no lazer se mantiveram conforme ao banco

original.

A variavél renda foi classificada em tercis, classificando-a em 1= inferior 2= médio
e 3= superior, a variavél IMC como dado continuo foi clasificada em trés, < 24,9,
De 25 a 29,9, > 30.

Para avaliar o tabagismo atual, considerou-se como “fumante” o participante que
fumou, pelo menos, 100 cigarros durante toda a vida e ainda fumava, como “ex-
fumante” quem fumou, pelo menos, 100 cigarros durante toda a vida, e ndo mais
fumava e “ndo fumante” quem fumou menos de 100 cigarros durante toda a vida
ou nunca fumou. A partir dessas variaveis foi categorizado o participante em

fumante ou em ex-fumante /nao fuman
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Quadro 5. Definicdo das Variaveis Independentes.

NOME DA VARIAVEL

DEFINICAO NO ELSA-

DEFINICAO NO ATUAL

BRASIL ESTUDO
SEXO e Masculino e Masculino
e Feminino e Feminino
IDADE e 35a44 e 35a44

(Em anos) e 45a54 e 45a54

e 55a64 e 55a64

e 65a74 e 65a74

ESCOLARIDADE e Fundamental e Fundamental
incompleto incompleto,
¢ Fundamental e Fundamental completo
completo
e Meédio completo,
e Meédio completo
e Superior + poés-
e Superior + pos- graduacao
_ graduacéo

SITUACAO e Separado e Separado
CONJUGAL

e Casado e Casado

e Vivo e Vivo

e Qutro e Qutro
RACA/COR e Preta e Preta

e Parda e Parda

e Branca e Branca

e Amarela e Amarela

e Indigena e Indigena
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Continua: Quadro 5. Definicdo das Variaveis Independentes.

NOME DA VARIAVEL

DEFINICAO NO ELSA-

DEFINICAO NO ATUAL

BRASIL ESTUDO
Inferior
RENDA
Dado continuo em Intermedio
reais
Superior
IMC Dados continuos <249
De 25a 29,9
> 30
TABAGISMO Nunca fumou Nunca fumou
Ex-fumante Ex-fumante
Fumante Fumante
USO DE ALCOOL Nunca usou Nunca usou
Ex-usuario Ex-usuario
Usuario Usuario
ATIVIDADE FICA NO Fraca Fraca
LAZER
Moderada Moderada
Forte Forte
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4.11 TRATAMENTO E ANALISE DE DADOS

Os dados foram analisados utilizando o software Statistical Package for the social
Sciences SPSS- 22.0.

Os valores foram expressos como percentual e como média e desvio padrao (DP),
as variaveis foram comparadas entre os participantes de acordo com o consumo de
alcool clasificado em dose \ semana e as variaveis sociodemograficas, estilos de

vida e bioquimicas.

Os percentuais e as médias dos parametros lipidicos foram comparados segundo
variaveis sociodemogréficas e de estilo de vida e quanto a distribuicdo de consumo
de bebidas alcoolicas (total, cerveja, vinho e destilados) em dose \ semana. Para as
variaveis categoricas foi utilizado o Teste qui-quadrado e para as médias o teste de

Andlise de Variancia (ANOVA) seguido do post hoc de Tukey.

Modelos de regressao linear multivariada foram testados para avaliar associagao
entre o consumo de bebida alcodlica total, cerveja, vinho e destilados, com todos os
parametros lipidicos, sendo ajustados pelas variaveis sociodemograficas (sexo,
idade e renda) e variaveis de estilo de vida (IMC, tabagismo, mudanca na dieta nos
altimos 6 meses, atividade fisica e consumo de energia). Para todos os testes foi

aceito o nivel de significancia de 5%.

4.12 CONSIDERACOES ETICAS

O Protocolo de pesquisa do ELSA-Brasil foi aprovado pelo Comité de Etica em

Pesquisa (CEP) das seis instituicdes que integram o estudo (ANEXO B). Todos os

participantes assinaram o Termo de consentimento livre esclarecido.
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5 RESULTADOS

A figura 2 apresenta o fluxograma com os critérios de exclusdo utilizados neste
estudo. A amostra inicial era de 15.105 participantes, porém apés a aplicacdo dos

critérios de excluséo foi obtida uma amostra de 12.179 participantes.

Consumo de . .
Linha de base medicamentos Hlperc%lr?l?l'cizrrolemla
15105* hipolipemiantes | 4
1978*
v
Hipertrigliceridemia Cancer Doenca
familiar > gastrointestinal > cardiovascular
34" 61" 365"
|
v
. . Cerveja= 55" Consumo alimentar
ConSL:’nc:cgiglopcl)?uswel LS Vinho = 29* N implausivel
' Destilados = 0* 371*
v

Questionarios sem
preenchimento SN

29"

Populagao
estudo

12179*

Figura 2. Critérios de exclusao
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Dos 12.179 participantes, 55,7% foram mulheres, 41,3% com idade entre 45 a 54
anos, 53,4% com escolaridade superior completo, 36% casados, 51,9% brancos,
34% com renda superior, 39% em sobrepeso, 39,7% fumantes, 69,8% usuarios de

alcool e 76,5% praticavam atividade fisica fraca no lazer.

As médias dos parametros bioquimicos foram: CT 216,4 + 40,6 mg/dL , TG 132,3 +
81 mg/dL, HDL-c 57,1 + 14,7 mg/dL e LDL-c 133,5+34,5mg/dL.

Com relagcdo ao consumo de bebidas alcéolicas, 52,3% da populacdo eram
abstémios, 14% tinham um consumo de 1- 7 doses / semana, 17,2 % de 7-14 doses

/ semana e 16,6% consumiam diferentes tipos de bebida alcodlicas.

A tabela 1 apresenta as caracteristicas da amostra segundo consumo de alcool em
dose / semana. Observa-se que todas as variavéis apresentam diferencas

significativas.

Os que mais consomem bebidas alcéolicas (>14 doses / semana) sdo homens
(78,1%), na faixa etaria de 45 a 54 anos (43,3%), com escolaridade superior
completo e pés-graduacao (42,2%), situacdo conjugal separado (39,1%), brancos
(43,7%), renda mais baixa (40,6%), com sobrepeso (47,3%), ex- fumante (37,1%) e

com atividade fisica fraca (78,4).
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Tabela 1. Caracteristicas da amostra, segundo consumo de doses / semana
de élcool - ELSA-Brasil (2008-2010).

Variaveis Doses / semana

0 1-7 7-14 >14 p valor
SEXO <0,001
Masculino 33,5 48,2 61,4 78,1
IDADE (anos) <0,001
35a44 25,2 26,7 27,1 23,5
45 a 54 39,6 41,1 43,3 47,7
55 a 64 26,4 23,8 24,0 23,6
65a74 8,7 8.3 5,6 5,2
ESCOLARIDADE <0,001
Fund. incompleto 5,7 2,8 4.5 7,6
Fundamental 6,4 4,3 5,3 9,4
completo
Médio completo 34,9 28,0 36,7 40,9
Superior/pés-grad. 52,9 64,9 53,4 42,2
SITUACAO CONJUGAL <0,001
Separado 31,7 33,2 35,2 39,1
Casado 35,8 39,6 37,0 32,9
Viavo 19,5 12,3 12,2 8,8
Outro 13,0 15,0 15,6 19,1
RACA/ COR <0,001
Preta 15,6 12,7 17,3 20,4
Parda 29,1 24,2 27,9 33,5
Branca 51,4 27,9 52,9 43,7
Amarela 2,8 33,5 1,2 1,6
Indigena 1,1 28,8 0,7 0,8
RENDA <0,001
Inferior 34,1 24,8 33,9 40,6
Intermedio 33,0 33,1 29,8 31,3
Superior 32,9 42,2 31,3 28,0
IMC <0,001
<249 40,8 42,8 36,3 29,8
De 25 a 29,9 37,4 38,2 42,1 47,3
> 30 21,8 19,0 21,5 22,9
TABAGISMO <0,001
Nunca fumou 65,0 61,4 46,0 35,4
Ex- fumante 25,6 27,2 34,1 37,1
fumante 9,4 11,5 19,8 27,6
USO DE ALCOOL <0,001
Nunca usou 0 0 0 0
Ex- usuario 31,9 0 0 0
Usuario 68,1 100 100 100
ATIVIDADE FISICA NO LAZER <0,001
Fraca 79,8 73,6 74,9 78,4
Moderada 12,8 15,5 13,1 12,5

Forte 8,3 10,9 12,0 9,1
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A tabela 2 apresenta as variaveis sociodemograficas e de estilo de vida dos

participantes, segundo os parametros lipidicos.

Observa-se que a maioria das variaveis estudadas apresentam diferencas
significativas para todos os parametros bioquimicos, com excecdo da situacao
conjugal. Os participantes que apresentaram maiores niveis de colesterol total sdo
agueles com idade entre 55 a 64 anos, escolaridade fundamental incompleto, com
renda superior, com obesidade, fumantes, usuarios de alcool e atividade fisica no

lazer moderada (Tabela 2).

Quando analisados os trigliceridios encontrou-se maiores niveis em participantes
com idade entre 55 a 64 anos, escolaridade fundamental incompleto, indigenas, com
tercis de renda inferior, com obesidade, fumantes, usuarios de alcool e atividade

fisica no lazer moderada (Tabela 2).

Para o parametro lipidico HDL-c evidenciaram-se maiores niveis em participantes
com idade de 65 a 74 anos, escolaridade superior completo, amarelos, com renda
superior, eutréficos, ndo fumantes, usuarios de alcool, e atividade fisica no lazer
forte (Tabela 2). Além disso, os maiores niveis de LDL-c foram na faixa etaria de 55
a 64 anos, escolaridade fundamental completo, com renda superior, sobrepeso,

fumante, usuério de alcool, atividade fisica no lazer moderada (Tabela 2).
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Variaveis Colesterol Trigliceridios HDL-c LDL-c
Sociodemogréficas Total (mg/dL) (mg/dL) (mg/dL)
(mg/dL)

Média + DP Média + DP Média + DP Média + DP
Faixa etaria (em anos)
35-44 203,2+37,82 120,4+£755% 553+14,12 124,3 + 33,02
45 - 54 217,1 +39,6° 133,8+81,9>¢ 56,7 +14,2° 134,3 +34,1°
55 - 64 226,6 +40,9¢ 140,4+81,3° 58,8+152° 140,3+345°
65 - 74 222,7+42,09 137,2+80,1° 59,3+16,4°> 136,5+34,9°
Valor p <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
Escolaridade
Fundamental Incompleto 219,7 +44,02 150,9+98,32 55,7+ 1512 135,2 + 36,52
Fundamental completo 219,0 +43,42 146,3 +84,32 552+146% 135,3 36,62
Médio completo 214,9 +40,7° 136,99 +84,1° 56,0+ 14,12 132,4+35,12
Superior completo 216,8 £+39,82 126,0 +74,5° 58,2+14,9® 133,8+33,6°
Valor p 0,028 <0,001 <0,001 0,034
Situacao Conjugal
Separado 220,0+43,2 129,8 + 76,5 59,2 + 14,7 135,4 + 37,0
Casado 221,4+40,9 127,7+725 60,1+ 14,4 136,0 + 34,9
Viavo 222,7+ 40,6 130,7 + 75,8 599+ 14,1 137,3 + 34,3
Outro 215,6+ 38,9 128,1 + 78,2 59,9+ 14,5 131,1+31,9
Valor p 0,860 0,871 0,373 0,069
Raca/cor *
Preta 215,1 +41,3 1245+ 78,72 58,8 £15,02 132,0 = 36,2
Parda 216,9+41,1 136,2 +81,9° 56,0 +14,4° 134,4 + 35,1
Branca 216,5+40,1 132,2+79,2% 57,0+14,6° 133,4+33,7
Amarela 218,1+£38,5 135,4 + 84,6 60,3 +16,12 131,3+31,7
Indigena 216,2 +42.6 145,8 + 88,4 53,8+ 13,1 133,6 + 36,6
Valor p 0,518 <0,001 <0,001 0,129
Tercis de renda**
Inferior 2139 +42,12 139,1+86,72 55,0+14,026 131,8+ 36,1
Intemedio 216,3+40,3" 1325+80,7° 56,9+14,2> 133,6 +34,22
Superior 219,1 +39,2¢ 1255+ 72,7¢ 59,3+ 15,4¢ 135,0 + 33,1
Valor p <0,001 <0,001 <0,001 <0,001

Teste Anova; h= *12049**12135

Letras iguais ndo diferem estatisticamente
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Continua: Tabela 2. Caracterizacdo dos participantes, segundo parametros lipidicos -
ELSA-Brasil (2008-2010).

VARIAVEIS Colesterol Trigliceridios HDL-c LDL-c
Total (mg/dL) (mg/dL) (mg/dL)
(mg/dL)
Média £ DP Média £ DP Média £ DP Média £ DP
IMC (Kg/m?)
<24,90 212,6+ 39,32  109,3+63,02 61,1+155% 129,8+ 33,02
225 -29,91 218,6 +41,3" 141,8+84,0° 551+14,0° 136,2+35,5°
=30 219,4 +40,6° 157,1+90,5° 53,2+12,5° 135,2 + 34,8°
Valor p <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
Tabagismo
Nunca fumou 2144 + 40,22  123,2+72,28 57,7 £14,62 132,4 + 34,02
Ex-fumante 219,1 +40,3" 143,8+90,0° 56,6 +14,8° 134,4+34,3°
Fumante 220,0 +42,4> 148,2+85,6° 55,3 +14,7° 136,0 + 36,6°
Valor p <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
Uso de élcool
Nunca usou 2143 +39,12 124,7+74,3% 56,3+ 14,08 132,3+ 32,6
EX usuario 212,4 +40,82 131,6 +78,8° 54,2+ 13,7° 132,3+34,1
Usuério 217,9 +40,7° 133,7+81,6° 57,8+ 14,92 134,0 + 34,9
Valor p <0,001 <0,001 <0,001 0,060
Atividade Fisica no lazer
*k*x
Fraca 216,6 + 40,82 134,8+82,22 56,7 +14,5% 1335+ 34,42
Moderada 218,1+40,32 127,8+ 754> 58,3+153" 134,9+35,62
Forte 213,3+39,5° 117,2+68,0° 59,1+151°> 131,1+33,8°
Valor p 0,008 <0,001 <0,001 0,017

Teste Anova;, n=***11997

Letras iguais néo diferem estatisticamente
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A tabela 3 apresenta as caracteristicas do consumo de bebidas alcodlicas segundo
os parametros lipidicos. Quando analisado o consumo de cerveja observou-se que
participantes com consumo de >14 doses\ semana apresentaram maiores niveis de
CT, TG e LDL-c e os participantes com consumo entre 1 — 7 doses \ semana

apresentem maiores niveis de HDL-c.

Individuos com consumo de >14 doses \ semana de vinho apresentam maiores
niveis de CT e HDL-c, os que ndo consomem vinho apresentam maiores niveis de
TG e os que consomem de 1 - 7 doses \ semana apresentam maiores niveis de
LDL-c (Tabela 3).

Em relacdo ao consumo de destilados, os participantes com consumo de >14 doses
\ semana apresentam maiores niveis de CT, TG e HDL-c, com consumo de 7- 14
doses \ semana apresentam maiores niveis de LDL-c (Tabela 3).

Analisando todas as bebidas alcodlicas encontrou-se que o consumo > 14 doses \
semana apresentam maiores niveis de CT, TG e LDL-c, enquanto que no consumo
de 1-7 doses \ semana, os participantes apresentam as maiores médias de HDL-c
(Tabela 3).



46

Tabela 3. Caracterizacdo do consumo de bebidas alcodlicas, segundo
parametros lipidicos, ELSA-Brasil (2008-2010).

Colesterol Trigliceridios HDL-c LDL-c

Total (mg/dL) (mg/dL) (mg/dL) (mg/dL)
Doses/ semana Média £ DP Média £ DP Média + DP Média + DP
CERVEJA
Nao Consome 214,6 £40,42  124,8 £+73,32 57,0+ 14,52 132,9 + 33,92
1-7 216,3 £ 40,42  123,1+70,12 58,3 +15,4> 133,7+34,72
7-14 218,0 +39,5° 1424 +80,8° 56,7 +14,92 133,2+34,22
>14 2244 + 41 6° 171,4 £81,2¢ 56,2 + 14,72  136,2 + 37,1°
Valor p <0,001 <0,001 <0,001 0,007
VINHO
Nao Consome 215,7 £ 41,12 133,2+81,4 56,6 + 14,52  133,1 + 34,8
1-7 216,9 + 39,02 128,1 +73,2 57,6 £14,1%>  133,7 +34,0
7-14 220,0 + 40,2 131,5+78,1 58,3 +15,2> 135,9+34,0
> 14 218,8 + 37,82 128,7 + 78,4 59,8 + 16,1¢  133,6 +32,0
Valor p <0,001 0,149 <0,001 0,083
DESTILADO
Nao Consome 215,7 + 40,42 130,1 + 78,22 57,1+ 14,6 133,1 £ 34,42
1-7 219,0 +38,82  137,2 +81,6%° 56,3+14,9 136,3+32,92
7-14 222,6 +41,6°  148,8 +83,0° 56,3+ 14,6  136,8 + 35,42
> 14 226,4 + 44,5 169,3 + 88,0° 58,5+16,4 1356+ 37,9°
Valor p <0,001 <0,001 0,093 0,017
TODAS AS BEBIDAS

Nao Consome 213,8+40,52  1252+73,8* 56,5+14,22 132,6 + 33,92
1-7 215,9 +40,8%*  123,8+69,12 58,4+ 15,1° 133,0 +£35,4%
7-14 218,6 +39,9° 1338+78,9° 57,6 +14,9°°¢ 134,8 +34,6°
>14 223,0 £ 40,7¢ 160,5+87,7¢ 57,3+155% 135,1 +35,3°
Valor p <0,001 <0,001 <0,001 0,006

Teste anova;

Letras iguais néo diferem estatisticamente
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A tabela 4 apresenta a regressao linear multivariada entre o consumo de todas as
bebidas alcodlicas em dose \ semana e os parametros lipidicos. Os participantes
que relataram O mL de consumo de bebidas alcoolicas foram definidos como

abstémios e referéncia para a analise estatistica.

Pode-se observar que quanto maior o consumo, maiores serdo os niveis de TGS.
Analisando as concentracdes do HDL-c em relacdo ao consumo de todas as bebidas
observou-se uma associacdo significativa em todas as categorias de consumo,
constatando que quanto maior o consumo, maiores sao 0s niveis desse parametro
lipidico (Tabela 4). Por outro lado, o LDL-c s6 apresenta significancia estatistica com

o consumo de > 14 doses semana, apresentando um [ de 3,6 (Tabela 4).
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Tabela 4. Regresséao linear multivariada entre o consumo de todas as bebidas alcodlicas e parametros lipidicos - ELSA-
Brasil (2008-2010).

Modelo Bruto Modelo 1 Modelo 2
TODAS AS BEBIDAS ALCOOLICAS
Dose\semana IC Valor p B IC Valorp B IC Valor p
Abstémios REF REF REF REF REF REF REF REF REF
COLESTEROL 1-7 34 (2,6-5,8) <0,001 42 (26-58) <0,001 43 (2,6-5,9) <0,001
TOTAL 7-14 75 (61-11,3) <0,001 8,7 (61-113) <0,001 8,6 (6,0-11,3) <0,001
> 14 14,4 (11,2-17,6) <0,001 16,2 (13,0-19,5) <0,001 15,9 (12,6 -19,2) <0,001
TODAS AS BEBIDAS ALCOOLICAS
Abstémios REF REF REF REF REF REF REF REF REF
TRIGLICERIDIOS 1-7 40 (0,8-7,1) 0,012 03 (2,7-34) 0843 04 (-2,6-3,4) 0,787
7-14 30,1 (25,0-35,1) <0,001 16,0 (11,0-21,1) <0,001 13,55 (8,5-18,5) <0,001
> 14 54,1 (47,9-60,4) <0,001 35,6 (29,3-41,9) <0,001 28,4 (22,2-34,6) <0,001
TODAS AS BEBIDAS ALCOOLICAS
Abstémios REF REF REF REF REF REF REF REF REF
HDL-C 1-7 15 (0.98-2,1) <0,001 32 (2,7-3,7 <0001 31 (2,6-3,7) <0,001
7-14 03 (-0,5-1,3) 0,407 53 (4,4-6,2) <0,001 58 (4,9-6,6) <0,001
> 14 09 (0,2-21) 0,111 74 (6,3-85) <0001 86 (7,5-9,7) <0,001
TODAS AS BEBIDAS ALCOOLICAS
LDL-C Abstémios REF REF REF REF REF REF REF REF REF
1-7 12 (0,1-2,6) 0,072 1,0 (0,3-2,3) 0,144 1,1 (0,2-2,5 0,106
7-14 1,8 (-0,3-4,0) 0,103 06 (-1.6-2,8) 0,592 05 (-1,7-2,8) 0,620
> 14 51 (2,4-7,9 <0,001 38 (1,1-6,6) 0,006 3,6 (0,8-6,5) 0,017

Modelo bruto: sem ajustes;
Modelo 1: Modelo bruto + varidveis sociodemogréficas: sexo, idade, situacdo conjugal, renda.
Modelo 2: Modelo bruto + modelo 1 + Variaveis de estilo de vida: IMC, tabagismo, mudanca na dieta nos ultimos 6 meses, atividade fisica e energia.



Na analise por cada tipo de bebida alcoolica e colesterol total, pode-se observar
que os participantes com maior consumo de cerveja presentam maiores niveis
de colesterol total. No caso do vinho, apenas foi encontrada diferenca
estatistica quando o consumo foi de 1 - 7 doses / semana. No caso dos
destilados, no consumo de 1 - 7 doses/ semana e de 7 — 14 doses / semana,
mostrando que o maior consumo de destilados estd associado a maiores

concentracdes de colesterol total (Tabela 5).

No caso dos trigliceridios foi encontrado que em todos os parametros de
consumo de cerveja h4 aumento significativo dos niveis desse parametro
lipidico. No caso do vinho, o consumo de 1 — 7 doses / semana foi associado a
menores niveis de TGS. Nao foi enconrada associacdo significativa entre

cerveja e destilados (Tabela 6).

Na tabela 7 € apresentada a analise entre consumo de bebidas e HDL-c. Em
todas as categorias de consumo de cerveja e destilados foi observado aumento
do HDL-c. No caso do vinho, apenas quando foi consumido de 1-7 doses/

semana e de 7 — 14 doses / semana (Tabela 7).

Para o LDL-c foi observada significAncia estatistica somente no consumo de >
14 doses / semana para cerveja; ndo houve associagcdo com o0 consumo do

vinho e destilados (Tabela 8).
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Tabela 5. Regressao linear entre o consumo bebidas alcodlicas e colesterol total - ELSA-Brasil (2008-2010).
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Doses \ semana Modelo Bruto Modelo 1 Modelo 2
COLESTEROL TOTAL
B IC Valor p B IC Valorp B IC Valor p
Cerveja  Abstémios REF REF REF REF REF REF REF REF REF
1-7 2,9 (1,3-4,5) <0,001 4.4 (2,8 -6,0) <0,001 4,2 (2,6 —5,9) <0,001
7-14 8,0 (4,6 -11,4) <0,001 11,0 (7,7-14,4) <0,001 10,5 (7,0-13,9) <0,001
>14 154 (11,7 -19,2) <0,001 18,3 (14,5-22,0) <0,001 17,8 (14,0-21,6) <0,001
COLESTEROL TOTAL
Vinho Abstémios REF REF REF REF REF REF REF REF REF
1-7 2,7 (1,0-4,4) <0,001 1,9 (0,1 -3,6) <0,001 2,3 (0,5-4,0) <0,001
7-14 6,3 (0,5-12,1) 0,031 3,5 (-2,1-9,2) 0,227 4,2 (-1,5-9,9) 0,150
>14 8,7 (-10,0 -27,5) 0,362 2,8 (-15,6 —21,2) 0,765 3.4 (-14,9-21,8) 0,715
COLESTEROL TOTAL
Destilados Abstémios REF REF REF REF REF REF REF REF REF
1-7 5,9 (3,5-8,3) <0,001 5,3 (2,8-7,7) <0,001 5,0 (2,6 —7,5) <0,001
7-14 13,3 (5,4-21,3) <0,001 11,1 (3,2-18)9) <0,001 10,5 (2,6-18,4) <0,001
>14 126 (-1,9-27,1) 0,089 9,4 (-4,8 — 23,6) 0,194 8,9 (-5,2 —23,2) 0,217

Modelo bruto: sem ajustes;

Modelo 1: Modelo bruto + varidveis sociodemogréficas: sexo, idade, situacdo conjugal, renda.
Modelo 2: Modelo bruto + modelo 1 + Variaveis de estilo de vida: IMC, tabagismo, mudanca na dieta nos Ultimos 6 meses, atividade fisica e energia.
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Tabela 6. Regresséo linear entre o consumo bebidas alcodlica e trigliceridios - ELSA-Brasil (2008-2010).

Dose \ Semana Modelo Bruto Modelo 1 Modelo 2
TRIGLICERIDIOS
B IC Valor p B IC Valor p B IC Valor p
Cerveja Abstémios REF REF REF REF REF REF REF REF REF
1-7 88 (5,6-11,9) <0,001 2,4 (-0,7 - 5,5) 0,128 09 (-2,1-4,0) 0,544
7-14 47,8 (41,3 -54,4) <0,001 329 (26,3-39,4) <0,001 27,0 (20,6 -33,5) <0,001
>14 65,5 (58,2-72,8) <0,001 47,5 (40,2-54,7) <0,001 38,7 (31,5-45,8) <0,001
TRIGLICERIDIOS
Vinho Abstémios REF REF REF REF REF REF REF REF REF
1-7 -35 (-6,9--0,1) 0,043 -7,0 (-10,4 - -3,6) <0,001 -6,0 (-9,5--2,4) <0,001
7-14 -3,1 (-145-8,3) 0,595 -13,2  (-24,4--2,0) 0,020 -11,9 (-22,8--1,0) 0,031
>14 -8,2 (-45,4-28,9) 0,665 -29,0 (-64,9-6,9) 0,113 -28,3 (-63,0-6,3) 0,110
TRIGLICERIDIOS
Destilados Abstémios REF REF REF REF REF REF REF REF REF
1-7 17,3 (12,5-22,0) <0,001 3,7 (-1,0-8,4) 0,123 1,6 (-2,9 - 6,2) 0,480
7-14 56,4 (40,6 -72,2) <0,001 33,0 (17,7-48,4) <0,001 27,5 (12,6-425) 0,132
>14 22,7 (-5,9-51,4) 0,121 -0,6 (-28,5-27,1) 0,962 2,8 (-29,7 - 24,0) 0,834

Modelo bruto: sem ajustes;
Modelo 1: Modelo bruto + varidveis sociodemogréficas: sexo, idade, situacdo conjugal, renda.
Modelo 2: Modelo bruto + modelo 1 + Variaveis de estilo de vida: IMC, tabagismo, mudanca na dieta nos Ultimos 6 meses, atividade fisica e energia.



Tabela 7. Regressao linear entre o consumo bebidas alcodlicas e HDL-c, ELSA-Brasil (2008-2010).

Dose \ Semana Modelo Bruto Modelo 1 Modelo 2
COLESTEROL HDL
B IC Valor p B IC Valor p B IC Valor p
CERVEJA Abstémios REF REF REF REF REF REF REF REF REF
1-7 0,46 (-0,1-1,0 0,118 3,0 (2,5-3,6) <0,001 2,3 (1,7-2,9) <0,001
7-14 -09 (-2,2-0,2) 0,116 4,8 (3,7-16,0) <0,001 5,0 (3,8-6,1) <0,001
>14 -1,0  (-2,4-0,2) 0,121 55 (4,2-6,7) <0,001 6,0 (4,7-17,3) <0,001
COLESTEROL HDL
VINHO Abstémios REF REF REF REF REF REF REF REF REF
1-7 1,8 1,2-2,8) <0,001 2,2 (1,6 —2,8) <0,001 2,2 (1,6 —2,8) <0,001
7-14 4,5 (3,8-7,6) <0,001 5,7 (3,8-7,6) <0,001 5,7 (3,8-7,6) <0,001
>14 1.3 (-2,3-9,7) 0,692 3,7 (-2,3-9,7) 0,230 3,7  (-2,3-9,7) 0,230
COLESTEROL HDL
DESTILADOS Abstémios REF REF REF REF REF REF REF REF REF
1-7 -05 (-1,4-0,3) 0,199 2,9 (2,0-3,7) <0,001 3,0 (2,1 -3,8) <0,001
7-14 25 (-0,3-5,4) 0,081 7,9 (5,2 -10,6) <0,001 85 (59-111) <0,001
>14 9,6 (4,3-149) <0,001 15,0 (10,1-19,8) <0,001 14,9 (10,2-19,6) <0,001

Modelo bruto: sem ajustes;

Modelo 1: Modelo bruto + varidveis sociodemogréficas: sexo, idade, situacdo conjugal, renda.
Modelo 2: Modelo bruto + modelo 1 + Variaveis de estilo de vida: IMC, tabagismo, mudanca na dieta nos ultimos 6 meses, atividade fisica e energia.



Tabela 8. Regresséao linear entre o consumo bebidas alcodlicas e LDL-c, ELSA-Brasil (2008-2010).
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Dose \ semana Modelo bruto Modelo 1 Modelo 2
COLESTEROL LDL
B IC Valor p B IC Valorp B IC Valor p
CERVEJA  Abstémios REF REF REF REF REF REF REF REF REF
1-7 0,9 (-0,4-2,2) 0,191 0,9 (-0,43 -2,3) 0,178 08 (-0,5-2,2) 0,229
7-14 0,9 (-1,9-3,8) 0,520 0,8 (-2,0-3,7) 0,568 0,2 (-2,7 -3,1) 0,878
>14 6,6 (3,4-9,8) <0,001 6,1 (2,9-9,3) <0,001 5,8 (2,5-9,1) <0,001
COLESTEROL LDL
VINHO Abstémios REF REF REF REF REF REF REF REF REF
1-7 1,3 (-0,1-2,7) 0,081 0,3 (-1,21-1,8) 0,661 0,7 (-0,8-2,2) 0,365
7-14 19 (-2,9-16,9) 0,429 -0,8 (-5,7-4,0) 0,749 -0,1 (-5,0-4,8) 0,964
>14 8,2 (-7,6 — 24,2) 0,310 3,1 (-126 -18,8) 0,700 4,0 (-11,7-19,8) 0,617
COLESTEROL LDL
DESTILADOS Abstémios REF REF REF REF REF REF REF REF REF
1-7 3,5 (1,4 -5,5) <0,001 1,8 (-0,2-3,8) 0,087 18 (-0,2-3,)9) 0,081
7-14 1,1 (-5,6 -7,9) 0,731 -2,2 (-8,9-4,5) 0,515 -24 (-9,1-4,3) 0,488
>14 -2,2  (-14,6 - 10,1) 0,722 -6,5 (-18,7-5,6) 0,293 -6,5 (-18,7-5,6) 0,291

Modelo bruto: sem ajustes;

Modelo 1: Modelo bruto + varidveis sociodemogréficas: sexo, idade, situacdo conjugal, renda.
Modelo 2: Modelo bruto + modelo 1 + Variaveis de estilo de vida: IMC, tabagismo, mudanca na dieta nos Ultimos 6 meses, atividade fisica e energia.
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6 DISCUSSAO

Foi encontrada associacdo significativa entre CT, TGS e HDL-c e consumo total de
alcool, porém ndo com LDL-c. Observou-se que todos os parametros lipidicos
aumentaram com o incremento do nimero de doses/semana de cerveja, bem como
o consumo de 1-7 doses/semana de vinho aumentou significativamente o CT.
Consumo entre 1-7 e de 7-14 doses/semana de vinho foi associado a maiores
niveis de HDL-c, porém nao foi observada nenhuma associa¢cdo com o TGS e LDL-
c. O consumo de bebidas destiladas aumentou CT, sendo observado ainda
aumento de HDL-c em todas as categorias de consumo dessas bebidas.

Nossos resultados assemelham-se com os do estudo de Volcik et al. (2007). Nessa
pesquisa, também foi encontrado que, independente do consumo de qualquer tipo
de bebida alcoolica (cerveja, vinho e destilados), todos os parametros lipidicos
tendem a um incremento. No nosso estudo ndo foram observadas associacdes
significativas entre o consumo de alcool e as concentracbes de LDL-c, como
também foi corroborado nos estudos de Chrysohhou et al. (2003) e Wannamethee et
al. (2004).

Quando avaliado o CT com o consumo de bebidas alc6olicas encontramos um
aumento desse parametro lipidico em associacdo com a cerveja e destilados. Em
uma coorte na Grécia, "ATTICA STUDY", observou-se associacdo positiva entre o
consumo de 100 a 200 mL de &lcool/dia (12% de alcool total) e um aumento do
colesterol total. Além disso, os autores observaram associacdo linear entre o
consumo de alcool cronico e diferentes parametros bioquimicos (CHRYSOHOUU et
al., 2003). Esses resultados podem ser explicados por mecanismos bioquimicos,
pois o alto consumo de alcool leva a uma ineficiéncia no metabolismo dos lipidios,
gerando maior quantidade de colesterol livre que nao pode ser esterificado, pelas
altas concentracdes desse no nivel sanguineo, sendo assim mais dificil de retornar
no metabolismo hepatico (FALUDI et al., 2017).

Os efeitos protetores do alcool dependem das doses consumidas, portanto, tem se
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definido um comportamento em forma de U com maiores niveis de consumo de
alcool maior risco cardiovascular (REYNOLDS et al., 2003). Deve-se enfatizar que
0os beneficios para a saude relatados na literatura estdo associados ao consumo
moderado de alcool. O consumo excessivo de alcool esta associado a piores

condicdes de saude e aumento da mortalidade (Rehmet al., 2014).

Vale destacar que nossos resultados apresentam um aumento dos trigliceridios com
0 consumo meédio e alto de cerveja, do mesmo modo que Ruidavetset et al. (2012)
encontraram. Em ambos, os trigliceridios aumentam com o consumo da cerveja,
tanto em homens como em mulheres. Fisiologicamente estad demonstrado que se h&a
uma deficiéncia da atividade de lipoproteina lipase, essa enzima hidrolisa o0s
trigliceridios de quilomicrons e LDL e os separa em acidos graxos livres e glicerol,
libertando-os em tecido muscular e adiposo. Essa enzima € inibida pelo consumo de
alcool e caso esse consumo for alto ha um aumento de trigliceridios (ZEMANKOVA
et al., 2015).

E evidenciado na literatura que o consumo de vinho é capaz de diminuir as
concentracbes de TG, como relatado no estudo de Chrysohouuet et al. (2003)
realizado na Grécia. Nesse, os valores de trigliceridios diminuiram em 6,3 mg/dL
guando foram comparados os abstémios com os consumidores de mais de 500 mL
de vinho/dia. Os efeitos benéficos do vinho s&do devidos a sua composicao
(polifendis, resveratrol) (HANSEN et al, 2005; ARRANZ et al, 2012; ESTRUCH et al
,2010), os quais exibem propriedades antioxidantes e anti-inflamatérias que
contribuem para a diminuicdo dos efeitos nocivos na saude, principalmente no

desenvolvimento de aterosclerose (VINSON et al., 2003).

Foi demostrado também que uma dose de 150 mg/dia de resveratrol diminuiu a
concentracédo de TG em 5% (TIMMERS et al.,2011). Estudo realizado na Dinamarca
comparou o efeito do vinho tinto e trés compostos adicionais com a mesma carga de
antioxidantes, mostrando que o consumo moderado do vinho aumentou em 16% o0s
niveis de HDL-c quando foi comparado com o placebo (carga de antioxidantes),
afirmando a importancia do papel do alcool conjunto com os antioxidantes para
potencializar o efeito benéfico na saude (HANSEN et al., 2005). O vinho tinto

proporcionou beneficios adicionais devido aos seus maiores efeitos antioxidantes,
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diminuindo o malondialdeido sérico, a atividade da superdxido dismutase no sangue
e 0s niveis plasméticos de LDL oxidados (ESTRUCH et al., 2011).

Nos Estados Unidos, Volcik et al. (2007) avaliaram o efeito do consumo de diversos
tipos de bebidas alcéolicas em diferentes parametros lipidicos. Apés estratificacédo
por sexo e raga/cor, os autores observaram que somente nos homens brancos
houve aumento do HDL-c de 7,5 mg/dL para todas as bebidas alcoolicas, 15,5
mg/dL para o vinho, 8,5 mg/dL para a cerveja, 5,4 mg/dL para os destilados. Sao
achados importantes que demostram o efeito do etanol nos parametros lipidicos,
independentemente do tipo de bebida alcodlica, como também foi encontrado no

nosso estudo.

Resultados semelhantes foram encontrados no Reino Unido. Homens na faixa etéaria
de 60-79 anos apresentaram forte associacdo entre o aumento do HDL-c e o
consumo de todos os tipos de bebidas alcéolicas (Cerveja, Vinho e destilados)
(WANNAMETHEE et al.,, 2004). Nesse estudo, foi avaliada a relacdo entre a
quantidade do consumo de alcool e os lipidios no sangue na populacdo francesa
apos ajustes pelas variaveis de confusdo. O &lcool total e o vinho mostraram
associacado positiva e significativa com HDL-c em ambos os sexos, e a cerveja
apresentou associacdo somente entre os homens (RUIAVETS et al., 2002). Assim
sendo, foi encontrado que o consumo de qualquer bebida alcodlica aumenta os
niveis de HDL-c. H& evidéncia que maiores niveis deste parametro lipidico favorece
0 metabolismo e excrecdo de colesterol ndo esterificado.

Por outro lado, ha estudos que explicam que o aumento de HDL-c € inversamente
relacionado a doencgas cardiovasculares. Essa teoria tem sido apresentada porque a
elevacdo marcada do HDL-c reflete uma elevagéo tipica de hiperalfalipoproteinemia
(HALP), principalmente quando os niveis de HDL-c estdo acima do percentil 90
(SANTIAGO et al., 2010). Lauruvinicius et al. (2016) observaram que concentragbes
aumentadas de HDL-c foram inversamente relacionadas com o HALP, expressa em
maiores niveis de espessura meédia da carétida, ocasionando maior prevaléncia de
DCV.



57

Hirano et al. (2014) avaliaram a prevaléncia de DCV em individuos com presenca de
HALP; a variagéo foi a presenca ou auséncia da proteina de transferéncia de éster
de colesterilo (CETP). Encontraram uma relacdo inversa entre CETP e HALP
observando maior presenca de DCV, porém, a presenca de HALP ndo é sempre
benéfica para a prevencédo de DCV. Assim sendo, deve-se precaucao na divulgagéo
de resultados que identificam que maior consumo de qualquer bebida alcodlica

poderia estar relacionado a maiores valores de HDL-c.

As limitagOes deste estudo se referem ao desenho transversal, o qual limita a
atribuicdo de relacdo causal das associacfes. Também ressalta-se a limitacdo do
instrumento utilizado pois é autorreferido, atribuindo viés de memdria. Entretanto, &
possivel minimiza-lo a partir de maior controle de qualidade na coleta de dados,
além do que foi feito a exclusdo dos participantes com consumo de &lcool

implausivel.

O ELSA-Brasil possui um rigor metodoldgico com padronizacdo de coleta de dados
em todos os Cl, com treinamento unificado e certificagdo dos aferidores (SCHMIDT
et al.,, 2013), o que propicia maior qualidade e controle de qualidade dos dados.
Além disso, outro ponto que merece destaque € o tamanho da amostra estudada,
bem como pelo fato de ser o primeiro estudo brasileiro que investigou a relacéo

entre a quantidade e tipo de bebida alcodlica com parametros lipidicos.
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7 CONCLUSAO

Foi observada relacdo entre o consumo de alcool total e as concentracdes de CT e
HDL-c na amostra estudada. O consumo de bebida alcodlica aumentou os

parametros bioquimicos avaliados, com excecéo do LDL-c,

Quando analisado o consumo de cada tipo de bebida alcoolica e os parametros

lipidicos encontramos que:

1. Valores de CT e HDL-c aumentam com todos os tipos de bebidas alcodlicas,
sendo observado uma tendéncia entre maior consumo maiores niveis destes

parametros lipidicos;

2. Os valores de trigliceridios aumentam com o consumo de > 7 doses / semana

de cerveja e diminuem com o consumo de 1 -7 doses semana, e

3. Os valores séricos de LDL-c aumentam com o consumo de > 14 doses /

semana, ndo sendo observada outra relacao significativa.
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9 ANEXOS

9.1 ANEXO A: CONSUMO DE ALCOOL

COMNSLUMO DE ALCOOL (CAL)

“Agors, gosfaviamos de saber & respedo de aiguns de seus habiTos de widd. As
priximas pergunias se referem 20 consumo de cenveja, chope, vinbo, wisque, cachaca
o otres destiedos, booves, babdas ou gualguer cwlro Cipe de bedida slcodbica, sefs

0l, 3i=s] Sris] j8 consumiu befndes slosdlices?

[ ] Sem

[ ]HEs (PULE PARA A QUESTAD 01 DO BLOCD DIS)

Fs 0 AR AL CHIEN, BESPOALTE

02, Atualmants cla) Sria) congoms Bbabidas alcodlicas?

) SABETFRALD (HIEE RESPON DER

[ ] My snsnmnnmaa @ |03 Hd guanto tempo o srla]l parou de consumir bebsdas
aloodlicas® LETA A5 ALTERNATTVAS.

[ ]He=nos de 1 ano

[ ] Enfre 1 & I anca

[ 1 HA maeis de 7 smos

H&D S&ARF ' RA&AD JHUIFEE EFESFACGHT F

04, C{a) sria) parcu de consumir bebidas alccdlicas por motivos
de seids?®

[ ]%=&m

[ ]N&e




9.2 ANEXO B : CARTAS DOS COMITES DE ETICA

Fls. n? ‘OCI f%:
Rubrica

MINISTERIO DA SAUDE
Conselho Nacional de Saude
Comiss@o Nacional de Etica em Pesquisa

CARTA N° 976 CONEP/CNS/MS Brasilia, 04 de agosto de 2006.

Senhora Coordenadora,

Tendo a CONEP recebido desse CEP o projeto de pesquisa “Estudo Longitudinal de
Saude do Aduito — ELSA” Registro CEP-HU/USP 659/06 - CAAE 0016.1.198.000-06, Registro
Sipar MS: n® 25000.083729/2006-38, Registro CONEP n° 13065, verifica-se que: ;

Trata-se de protocolo a ser desenvolvido por consoércio vencedor da Chamada Publica
DECIT/MS/FINEP/CNPq que foi constituido por sete instituicdes de ensino superior e pesquisa de
seis estados, das regides Nordeste (Universidade Federal da Bahia), Sudeste (FIOCRUZ/RJ,
USP, UERJ, UFMG e UFES) e Sul (UFRS). Sera um estﬁdo de coorte de 15 mil funcionarios de
instituicdes plblicas com idade igual ou superior a 35 anos. A coorte serd acompanhada
anualmente bara verificagéo do estado geral e, a cada trés anos, sera chamada para avaliagbes
mais detalhadas que incluem exames clinicos. Os sujeitos de pesquisa serdo entrevistados por
pessoas treinadas e cerfificadas e os exames serdo realizados por profissionais de satde. O
estudo tem como objetivos principais: estimar a incidéncia do diabetes e .das doengas
cardiovasculares e estudar sua histéria natural; investigar associagdes entre fatores bioldgicos,
comportamentais, ambientais, ocupacionais, psicolégicos e sociais relacionados a essas doencgas
e complicagdes decorrentes, buscando compor modelo causal que contemple suas inter-relagdes;
descrever a evolugdo temporal desses fatores e os determinantes dessa evolugdo; identificar
modificadores de efeito das associagdes observadas; identificar diferenciais nos padrées de risco
entre os centros participantes que possam expressar variagdes regionais relacionadas a essas
doengas no pais. Dentre os objetivos secundarios consta “estocar matenal biolégico, para estudos
futuros com diversos tipos de marcadores relacionados a inflamag&o, coagulagéo, disfungdo
endotelial, resisténcia a insulina, obesidade central, estresse e fatores de risco tradicionais, bem
como prover a extragdo de DNA para exames genéticos futuros”. De acordo com informagéo da

pag. 11 do protocolo, item “coleta de sangue”, as amostras de sangue serdo estocadas para

Esplanada dos Ministérios, Bloco “G "', Ministério da Ssiide -Edificio Anexo, Ala “B"- 1° andar — Sala 145 — CEP 70058-900- Brasilia / DF
Telefones : (61) 3315.2951/ 3226.6453 Fax :(61) 3226.6453 - E-mail: gonep@saude.gov.br - homepage : hitp://conselho.saude.gov.br
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A Sua Senhoria

Sr(a) Maria Teresa Zulini da Costa
Cordenadora Comité de Etica em Pesquisas

Hospital Universitario da Universidade de Sio Paulo- HU/USP
Av. Prof® Lineu Prestes, 2565

Cidade Universitdria Sio Paulo

Cep:05.508-900 '

Fls. n2 LY

Rubrica

Cont. Carta CONEP n° 976/2008

exames adicionais e formac&o de banco de DNA. Havera um laboratério central que farg as
“determinagdes basicas do estudo em amostras encaminhadas pelos centros de investigagio”, as
“determinacdes simples” serao feitas nos proprios laboratérios. O banco de material biolégico esta
em fase de planejamento com local e coordenador a serem definidos. ;

Diante do exposto, embora nos objetivos do estudo verifica-se que haverd também
pesquisa genética, pelas informagdes do protocolo tal pesquisa ndo sera realizada no momento,
ndo estando descrito ainda (nem no protocolo, nem no Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido-TCLE) os procedimentos para tal. Portanto, nesse primeiro momento do estudo nao
se trata de projeto da area tematica especial “genética humana” (Grupo 1), conforme registrado na
folha de rosto, mas sim, do grupo lll. Nesse caso, a aprovagdo ética é delegada ao Comité de
Etica em Pesquisa da instituicdo, devendo ser seguido o procedimento para projetos do grupo Ill,
conforme o fluxograma disponivel no site : http://conselho.saude.gov.br e no Manual Operacional
para CEP. Nao cabe, portanto, a referéncia a CONEP no 3° paragrafo da pag. 1 e no 6° paragrafo
da pag.2 do TCLE. Evidenciamos, entretanto, que o armazenamento e utilizagao de materiais
biolégicos humanos no ambito de projetos de pesquisa estd regulamentado pela Resolugdo CNS
347/2005 e que o projeto em questdo deve incluir as determinagdes dessa resolugdo. Quando for
elaborado o protocolo para os estudos genéticos, devera também ser cumprida a Resolugdo CNS
340/04 incluindo obteng@o de TCLE especifico. Em se tratando de pesduisa com funcionarios de
instituigdes publicas, cabe ressaltar o disposto no item IV.3 “b” da Res. 196/96.

Atenciosamente ,

L
CORINA BONTEMPO DUCA DE FREITAS

S Secretaria Executiva da
COMISSAO NACIONAL DE ETICA EM PESQUISA

C/ cépia para os CEPs: UFBA, FIOCRUZ/RJ,UERJ, UFMG, UFES e UFRS

Esplanada dos Ministérios, Bloco “G ", Ministério da Saide -Edificio Anexo, Ala “B"- 1° andar — Sala 145 — CEP 70058-900- Brasilia / DF
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S#o Paulo, 19 de maio de 2006.

1@ @

Prof. Dr. Paulo Andrade Lotufo
Superintendéncia
Hospital Universitario da USP

»

Referente: Projeto de Pesquisa “Estudo Longitudinal de Saiide do Adulto - ELSA” —
Cadastro CEP-HU: 669/06 - Cadastro SISNEP: FR — 93920 — CAAE — 0016.1.198.000-
06 - Area temética especial: Grupo I —1.1. Genética Humana

Prezado(a) Senhor(a)

O Comité de Ftica em Pesquisa do Hospital Universitdrio da Universidade de
Sdo Paulo, em reunido realizada no dia 19 de maio de 2006, analisou o projeto de
pesquisa acima citado, considerando-o como APROVADO, bem como, seu Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. Informamos que o projeto estara sendo
encaminhado para apreciacio da Comissio Nacional de Etica em Pesquisa —
CONEP- Brasilia, devendo ser iniciado o estudo somente apés a aprovacio da
referida Comissio.

Lembramos que cabe ao pesquisador elaborar e apresentar a este Comité,
relatérios semestrais (¢ relatorio final ao término do trabalho), de acordo com a
Resolugio do Conselho Nacional de Saide 251/97, item V.l.c. O primeiro relatério
estd previsto para 19 de novembro de 2006.

Atenciosamente,

Dra. Maria Teresa Ziﬁi_d:Costa

(;oordenadora
Comité de Etica em Pesquisa — CEP

Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitirio da USP
Av. Prof. Lineu Prestes, 2565 ~ Cidade Universitdrio — CEP: 05508-900 - S3o Paulo—SP
Tels.: (011) 3039-94557 ou 9479 Fax: (11) 3039-9452  E-mail: cep@hu.usp br

Quprica.
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Ministerio da Saide
Fundacéo Oswaldo Cruz
COMITE DE ETICA EM PESQUISA-CEP/FIOCRUZ

Rio de Janeiro, 18 de setembro de 2006.

e BARBGER
Titulo do Projeto: “Estudo longitudinal de saude do adulto - ELSA"
Protocolo CEP: 343/06

Pesquisador Responsavel: Dora Chor

Instituicao: ENSP
Deliberagdo: APROVADO

Trata-se de uma pesquisa sobre doengas cardiovasculares, diabetes e
outras doencas cronicas, pioneiro no Brasil, multicéntrico e com um grande numero
de sujeitos envolvidos (15.000).

O estudo objetiva investigar os fatores que estejam relacionados a essas
doengas em qualquer estagio de desenvolvimento, visando sugerir medidas mais
eficazes de prevencgao e tratamento.

O CEP da USP ja aprovou o referido projeto de pesquisa no ultimo dia 19 de
maio do corrente ano assim como ja fez o correspondente encaminhamento ao
CONEP, conforme declaragao anexa assinada pela coordenagao do CEP-USP,

Os pesquisadores envolvidos no Rio de Janeiro apresentam curriculos
experientes, os capacitando plenamente para a realizagao do estudo no estado do
Rio de janeiro.

Apos analise das respostas as pendéncias emitidas no parecer datado de
19/06/2006 por este colegiado, tendo por referéncia as normas e diretrizes da
Resolugao 196/96 foi decidido pela APROVACAO do referido protocolo.

Informamos, outrossim, que deverdo ser apresentados relatorios
parciais/anuais e relatorio final do projeto de pesquisa.

Além disso, qualquer modificagao ou emenda ao protocolo original devera
ser submetida para apreciagao do CEP/FIOCRUZ.

o G Ty —
Marlene Braz
Coordenadora do Comité de Etica em Pesquisa
Em Seres Humanos da Fundagdo Oswaldo Cruz
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESPIRITO SANTO
COMITE DE ETICA EM PESQUISA DO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE

Do:

Vitéria-ES, 01 de junho de 2006

Prof. Dr. Fausto Edmundo Lima Pereira
Coordenador
Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Saude

Para: Prof. José Geraldo Mill _
Pesquisador Responsavel pelo Projeto de Pesquisa intitulado: “Estudo longitudinal de
salde do adulto - ELSA”

Senhor Pesquisador,

Através deste informamos & V.Sa., que o Comité de Etica em Pesquisa do Centro

de Ciéncias da Salde da Universidade Federal do Espirito Santo, apés analisar o Projeto
de Pesquisa, No. de Registro no CEP-041/06, intitulado: “Estudo longitudinal de salude
do adulto - ELSA)”, bem como o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
cumprindo os procedimentos internos desta Instituigdo, bem como as exigéncias das
Resolugbes 196 de 10.10.96, 251 de 07.08.97 e 292 de 08.07.99, APROVOU o referido
projeto, em reunido ordindria realizada em 31 de maio de 2006,

Gostarfamos de lembrar que cabe ao pesquisador elaborar e apresentar 0s

relatérios parciais e finais de acordo com a resolugéo do Conselho Nacional de Saide n°
196 de 10/10/96, inciso IX.2. letra “c’.

Atenciosamente,

20rdanador
Comitf de €tica am Pesquisa
Contro Slemidice /| UFES

" Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Saude
Av. Marechal Campos, 1468 — Maruipe — Vitoria — ES — CEP 29.040-091
Telefax: (27) 3335 7504



Universidade Federal de Minas Gerais
Comité de Etica em Pesquisa da UFMG - COEP

Parecer n®. ETIC 186/06

Interesse: Prof. (a) Sandhi Maria Barreto
Depto. De Medicina Preventiva e Social :
Faculdade de Medicina -UFMG

DECISAO

O Comité de Etica em Pesquisa da UFMG — COEP, aprovou no
dia 28 de junho de 2006 o projeto de pesquisa intitulado “ELSA -
Estudo longitudinal da satide do adulto.” bem como o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido do referido projeto.

O relatério final ou parcial devera ser encaminhado ao COEP um

ano apos o inicio do projeto.

AN A N '
Profa. Dra. Maria Elenade L\ima Perez Garcia
Presidente do COEP/UFMG

Av. Presidemte Antonio Carlos, 6627, Prédio da Reitoria— 7" andar sala: 7018 - 31.270-901- BH - MG
(31) 3499-4592 - FAX: (31) 3499-4027 - coep@prpg.ufmg.br
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HCPA - HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE

Grupo de Pesquisa e Pés-Graduagao
COMISSAO CIENTIFICA E COMISSAO DE PESQUISA E ETICA EM SAUDE

A Comisso Cientifica e a Comissao de Pesquisa e Etica em Saude, que é reconhecida pela Comisséo
Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP)/MS como Comité de Etica em Pesquisa do HCPA e pelo Office
For Human Research Protections (OHRP)/USDHHS, como Institucional Review Board (IRB0000921)

analisaram o projeto:

Projeto: 06-194 Versao do Projeto:  15/05/2006 Versdo do TCLE: 15/05/2006

Pesquisadores:

MARIA INES SCHMIDT

ALVARO VIGO

BRUCE BARTOLOW DUNCAN
FLAVIO DANNI FUCHS

MURILO FOPPA

SANDRA CRISTINA COSTA FUCHS
SOTERO SERRATE MENGUE

Titulo: ESTUDO LONGITUDINAL DE SAUDE DO ADULTO - ELSA

Este projeto foi Aprovado em seus aspectos éticos e metodologicos, inclusive quanto ao seu Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, de acordo com as Diretrizes e Normas Internacionais e Nacionais,
especialmente as Resolugdes 196/96 e complementares do Conselho Nacional de Satide. Os membros do
CEP/HCPA nao participaram do processo de avaliagéo dos projetos onde constam como pesquisadores.
Toda e qualquer alteragdo do Projeto, assim como os eventos adversos graves, deverdo ser comunicados
imediatamente ao CEP/HCPA. Somente poder&o ser utilizados os Termos de Consentimento onde conste
a aprovagéo do GPPG/HCPA.

Porto Alegre, 18 de agosto de 2006.
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Universidade Federal da Bahia
Instituto de Satide Coletiva

COMITE DE ETICA EM
PESQUISA

Formulario de Aprovacgao do Comité de Etica em Pesquisa

Registro CEP: 027-06/CEP-1SC !

Projeto de Pesquisa: "Estudo Longitudinal de Saude do Adulto - ELSA "
Pesquisador Responsavel: Estela Maria Motta Lima Le&o de Aquino
Area Tematica: Grupo I

Os Membros do Comité de FEtica em Pesquisa, do Instituto de Saude
Coletiva/Universidade Federal da Bahia, reunidos em sessdo ordinaria no dia 26 de
maio de 2006, e com base em Parecer Consubstanciado, resolveu pela sua
aprovacao.

Situagdo: APROVADO

Salvador, 29 de maio de 2006

“
2

. " ; . 1 s .

B R o s U R S e [ A ST (S

VILMA SOUSA S_ANTANA

Presidente do Comité de Etica em Pesquisa
Instituto de Saude Coletiva

Universidade Federal da Bahia
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