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RESUMO
Objetivo: Verificar associação entre consumo pesado episódico de álcool [binge drinking (BD)] 
e excesso de peso em 2.909 adultos da linha de base da Coorte de Universidades Mineiras 
(CUME), Brasil. Método: Estudo transversal no qual se coletaram dados sociodemográficos, 
antropométricos (IMC ≥ 25 kg/m2 = excesso de peso) e alimentares. Avaliaram-se presença e 
frequência mensal do BD (≥4 doses em única ocasião para mulheres; ≥5 doses para homens, 
nos últimos 30 dias). Resultados: As prevalências do BD e excesso de peso foram 41,3% 
e 40,8%, respectivamente. O BD aumentou em 19% a prevalência do excesso de peso, e a 
exposição ao BD em ≥5 dias/mês aumentou em 31%. Conclusão: O BD em única ou em 
várias ocasiões no mês se associou à maior prevalência de excesso de peso. Portanto, tal 
hábito de vida deve ser considerado nas estratégias de prevenção do ganho de peso.
Descritores: Bebedeira; Bebidas Alcoólicas; Consumo Alimentar; Sobrepeso; Obesidade. 

ABSTRACT
Objective: To verify the association between heavy episodic alcohol consumption [binge 
drinking (BD)] and overweight in 2,909 adults from the Cohort of Universities of Minas Gerais 
(CUME Project) baseline, Brazil. Method: Cross-sectional study in which sociodemographic, 
anthropometric (BMI ≥ 25 kg/m2 = overweight) and dietary intake data were collected. This 
study evaluated the occurrence and monthly frequency of BD (≥ 4 drinks at one time for 
women; ≥ 5 drinks at one time for men, in the last 30 days). Results: The prevalence of BD and 
overweight were 41.3% and 40.8%, respectively. BD increased the prevalence of overweight by 
19%, and, BD exposure by ≥ 5 days / month increased it by 31%. Conclusion: BD on a single or 
multiple occasion during the month was associated with a higher prevalence of overweight. 
Therefore, such a lifestyle should be considered in weight gain prevention strategies.
Descriptors: Binge Drinking; Alcoholic Beverages; Food Consumption; Overweight; Obesity. 

RESUMEN
Objetivo: Verificar la relación entre el episodio de exceso de alcohol [binge drinking (BD)] 
y el sobrepeso en 2.909 adultos de la línea de base de la Coorte de Universidades Mineiras 
(CUME), Brasil. Método: Estudio transversal en lo cual se recogieron datos sociodemográficos, 
antropométricos (IMC ≥ 25 kg/m2 = sobrepeso) y alimentares. Se evaluaron presencia y 
frecuencia mensual del BD (≥ 4 dosis en única ocasión para mujeres; ≥ 5 dosis para hombres, en 
los últimos 30 días). Resultados: Las prevalencias del BD y sobrepeso han sido 41,3% y 40,8%, 
respectivamente. BD ha aumentado en 19% la prevalencia del sobrepeso, y la exposición al BD 
en ≥ 5 días/mes ha aumentado en 31%. Conclusión: El BD en única o en varias ocasiones en 
el mes se relacionó a la mayor prevalencia de sobrepeso. Así que, tal hábito de vida debe ser 
considerado en las estrategias de prevención del aumento de peso.
Descriptores: Borrachera; Bebidas Alcohólicas; Consumo de Alimentos; Sobrepeso; Obesidad.
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INTRODUÇÃO

O consumo de bebidas alcoólicas tem se configurado como 
um problema global, dado o seu aumento entre a população 
adulta. A Organização Mundial da Saúde indica que o consumo 
mundial per capita de álcool puro gira em torno de 6,4 litros para 
pessoas com 15 anos ou mais. No Brasil, o consumo médio é de 
8,9 litros por pessoa, colocando o país na 49ª posição do ranking 
entre os 193 considerados na análise(1).

Avaliando o impacto que este consumo gera nas coletividades, 
estima-se que 2,8 milhões de mortes foram atribuídas ao álcool 
em 2016, correspondendo a 2,2% dos óbitos entre as mulheres e 
6,8% entre homens. Mundialmente, o uso de álcool foi classificado 
como o sétimo principal fator de risco para morte prematura e 
incapacidade(2). Além disso, a ingestão de bebidas alcoólicas au-
menta o risco de doenças e agravos não transmissíveis (DANTs), 
como as cardiovasculares, cirrose, cânceres, excesso de peso, 
acidentes de trânsito e violência(1).

Por ser um alimento, o álcool apresenta quilocalorias; e, em 
virtude de seu valor energético, presume-se que apresente 
potencial para suprimir as necessidades calóricas diárias de um 
indivíduo e, também, de levá-lo ao excesso de peso, dependendo 
da frequência, modo de consumo e quantidade(3-4). Contudo, 
autores enfatizam que o papel do álcool como fator potencial 
para o ganho de peso foi negligenciado na literatura científica(4-5). 

Pesquisas publicadas mais recentemente evidenciam que o 
consumo alcoólico abusivo (sem considerar dependência alcoólica) 
aumenta o risco para o excesso de peso em ambos os sexos(3-6). 

Algumas definições para avaliar o consumo abusivo de álcool 
têm sido propostas, mas uma das mais utilizadas é o “consumo 
pesado episódico” (binge drinking - BD), caracterizado pela ingestão 
de 4 ou mais doses de álcool em uma única ocasião, para mulheres, 
e 5 ou mais para homens, nos últimos 30 dias(7). Estima-se que, 
mundialmente, 17,1% da população se exponha ao padrão BD(8), 
ao passo que, no Brasil, a proporção desse hábito é de 17,9%(9).

Estudos mostram forte associação entre o BD e o excesso de peso(4-

5,10), entretanto não avaliam se essa relação sofre influência da maior 
exposição mensal ao BD. Acredita-se que uma maior exposição ao 
BD seja um dos fatores que favoreça ainda mais o ganho de peso. 

Vale ressaltar que o excesso de peso é a maior desordem 
nutricional na atualidade, com prevalência mundial de 39% e 
despesas dos países relacionadas a ele variando de 1% a 3% dos 
custos totais no setor saúde(11). No Brasil, estima-se que 55,7% da 
população adulta tenha excesso de peso(9).

Portanto, dado que tanto o BD quanto o excesso de peso são 
de interesse para a saúde pública, devido a suas altas magnitudes 
e por serem ambos considerados como importantes fatores de 
risco para as DANTs, torna-se necessária uma melhor compreen-
são acerca da associação entre esses agravos(5), especialmente 
em adultos brasileiros, pois revela-se como uma das populações 
que mais consome bebidas alcoólicas no mundo(1).

OBJETIVO

Verificar a associação entre o consumo pesado episódico de 
álcool (BD) e o excesso de peso em 2.909 adultos da linha de base 
da Coorte de Universidades Mineiras (CUME), Brasil. 

MÉTODOS

Aspectos éticos

O projeto CUME foi aprovado pelos Comitês de Ética em 
Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de Viçosa 
(UFV) e da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG). Todos 
os participantes leram e concordaram com o termo de consen-
timento livre e esclarecido on-line.

Desenho, período e local do estudo

Trata-se de uma análise da linha de base da Coorte de Universi-
dades Mineiras, que é uma coorte aberta e de grupo populacional 
restrito, cujo objetivo é avaliar o impacto do padrão alimentar 
brasileiro e da transição nutricional sobre as DANTs em egressos 
de Instituições Federais de Ensino Superior situadas no estado 
de Minas Gerais, Brasil. O delineamento, as estratégias de divul-
gação empregadas e o perfil da linha de base do projeto foram 
detalhados em publicação prévia(12). Destaca-se que foi utilizado 
o Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epi-
demiology (STROBE) para nortear a metodologia deste artigo(13).

A linha de base do estudo foi iniciada com egressos, de 1994 a 
2014, da UFV e da UFMG. A coleta de dados ocorreu entre março 
e agosto de 2016, em ambiente virtual próprio do projeto CUME.

População ou amostra; critérios de inclusão e exclusão

Foram enviados convites para participar da pesquisa a to-
dos os 64.202 ex-alunos da UFMG e 16.945 ex-alunos da UFV 
formados no período indicado (graduados e pós-graduados), 
cujos e-mails constavam nas bases de dados das Associações 
de Ex-alunos ou nas Diretorias de Tecnologia e Informação das 
Universidades. Responderam ao questionário da linha de base 
(Q_0)3.270 participantes, dos quais foram excluídos aqueles 
que relataram valores inconsistentes para o consumo total de 
calorias [< 500 kcal/dia (n = 1) ou > 6.000 kcal/dia (n = 92)](14); 
gestantes e mulheres que tiveram filho no último ano (n = 123). 
Além disso, considerando o objetivo geral da coorte, também 
foram excluídos participantes de outras nacionalidades (n = 11) 
e brasileiros residentes no exterior (n = 134). Assim, a amostra 
final consistiu em 2.909 participantes.

Protocolo do estudo

Para coleta dos dados, utilizou-se questionário on-line basal 
(Q_0) autoadministrado e, devido à sua extensão, foi dividido 
em duas partes (acesso em: http://www.projetocume.com.
br/questionario). A primeira parte era composta por questões 
relacionadas às características sociodemográficas, econômicas, 
estilo de vida, morbidade referida individual e familiar, uso de 
medicamentos, histórico pessoal de exames clínicos e bioquímicos 
dos últimos dois anos e dados antropométricos. A segunda parte 
do instrumento foi enviada 1 semana após a conclusão da 1ª 
parte e contava com um Questionário de Frequência Alimentar 
(QFCA) composto por 144 itens alimentares, baseado em versão 
original previamente validada no Brasil(15). 
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A variável de desfecho utilizada para as análises deste artigo foi 
“excesso de peso”, elaborada com base nos dados autorreferidos 
de peso (quilos) e altura (centímetros), calculando-se o Índice de 
Massa Corporal (IMC). Assim, as pessoas foram classificadas de 
duas formas em relação ao excesso de peso (IMC < 25,0 kg/m2 = 
sem excesso de peso; IMC ≥ 25,0 kg/m2 = com excesso de peso).

Os dados autorreferidos de peso, altura e IMC foram previamen-
te validados, obtendo-se coeficientes de correlação intraclasse, 
indicando excelente concordância: 0,989 (peso), 0,995 (altura) 
e 0,983 (IMC)(16).

A variável de exposição deste estudo foi o BD, determinado 
pelo consumo de 4 ou mais doses de álcool (cerveja, vinho e/ou 
destilados) em uma única ocasião, para mulheres, e 5 ou mais 
doses para homens, nos últimos 30 dias(7), sendo tal exposição 
avaliada de maneira dicotômica (não, sim) e segundo sua fre-
quência mensal (nenhum dia/mês, 1-2 dias/mês, 3-4 dias/mês, 
≥ 5 dias/mês).

Como variáveis de ajustes, utilizaram-se as sociodemográficas, 
hábitos de vida, consumo alimentar e condições clínicas dos 
participantes.

As variáveis sociodemográficas avaliadas foram: sexo (mascu-
lino, feminino); idade (anos - contínua); cor (branca, preta/parda, 
amarela/indígena); estado civil (solteiro, casado legalmente/união 
estável/outros, separado ou divorciado/viúvo); situação profissio-
nal (aposentado/do lar/desempregado, estudante, trabalho em 
tempo integral, trabalho em tempo parcial, trabalho informal) e 
renda familiar (contínua).

Em relação aos hábitos de vida, foram avaliados: hábito de fumar 
(nunca fumante, ex-fumante e fumante atual); e atividade física, 
avaliada por meio de uma lista de 24 atividades e expressa em mi-
nutos por semana (ativo = indivíduos com ≥ 150 minutos/semana 
de atividade de intensidade moderada ou ≥ 75 minutos/semana 
de atividade de intensidade vigorosa; insuficientemente ativo = 
indivíduos com < 150 minutos/semana de atividade de intensidade 
moderada ou < 75 minutos/semana de atividade de intensidade 
vigorosa; inativo = ausência de atividade física no lazer)(17).

As informações sobre o consumo alimentar foram extraídas 
do QFCA. Devido ao autopreenchimento e ao formato on-line do 
instrumento, fez-se necessária a disponibilização de imagens de 
itens alimentares e utensílios a fim de auxiliar na estimativa do 
tamanho da porção e no preenchimento, além do intuito de obter 
uma resposta fidedigna quanto ao consumo dos participantes(18). 
No início de cada página do questionário, apresentou-se uma 
lista de itens que constituíam o grupo alimentar, e o participante 
foi orientado a selecionar os alimentos consumidos no ano an-
terior. Para cada alimento selecionado, o participante indicou o 
tamanho da porção expressa em medidas caseiras comumente 
utilizadas no Brasil (colher de chá, colher de sopa, concha, ponta 
de faca, pegador, pires, xícara e copo) ou em porções tradicionais 
do alimento (unidade, fatias e pedaços) e a frequência usual de 
consumo (dia/semana/mês/ano). 

As frequências de ingestão de cada alimento foram transfor-
madas em consumo diário. Posteriormente, o consumo diário do 
alimento (gramas ou mililitros) foi calculado multiplicando-se o 
tamanho da porção pela frequência de consumo. Para o cálculo 
da ingestão calórica (kcal) e de nutrientes, utilizaram-se tabelas 
brasileiras de composição nutricional dos alimentos(19) e, se 

necessária, a tabela do Departamento de Agricultura dos Estados 
Unidos(20). Ademais, os itens alimentares foram caracterizados de 
acordo com a classificação NOVA em minimamente processados, 
processados e ultraprocessados(21). 

Os macronutrientes, alimentos minimamente processados, 
processados e ultraprocessados foram representados pelo percen-
tual (%) de calorias/dia na dieta. O consumo diário de nutriente 
foi ajustado pela ingestão calórica, utilizando-se o método 
residual(22), previamente às análises estatísticas.

As variáveis clínicas foram obtidas a partir de perguntas se 
o participante já havia recebido o diagnóstico médico, ou seja, 
confirmação por profissional médico, para cada uma das seguintes 
doenças: acidente vascular encefálico, infarto, doença celíaca, 
doenças inflamatórias intestinais [Crohn, retocolite ulcerativa], 
esteatose hepática não-alcoólica, cirrose alcoólica, gastrite, úlcera 
gástrica ou duodenal, insuficiência renal aguda, insuficiência renal 
crônica, câncer de pulmão, câncer de pele, câncer de cólon, câncer 
de mama, câncer de colo de útero, câncer de próstata, diabetes 
mellitus tipo 2, hipertensão arterial sistêmica, triglicerídeos alto, 
colesterol alto, depressão (não, sim).

Análise dos resultados e estatística

Realizou-se a caracterização dos participantes por meio de 
frequências absolutas e relativas, médias e desvios-padrão das 
variáveis sociodemográficas, hábitos de vida, antropométricas, 
consumo alimentar e diagnóstico médico de doenças, segundo 
a frequência mensal da exposição ao BD. 

Razões de prevalência (RP) e seus respectivos intervalos de 
confiança (IC [95%]) das associações entre a variável de exposi-
ção e o excesso de peso foram estimados por meio de modelos 
de regressão de Poisson com variâncias robustas, sendo estes 
ajustados por sexo e idade e, posteriormente, por todas as 
demais variáveis de ajustes citadas anteriormente. Ainda, para 
a frequência mensal do BD, foi conduzido teste de avaliação da 
tendência linear, introduzindo a variável como contínua nos 
modelos de regressão multivariada de Poisson.

Realizaram-se análises de sensibilidade para avaliar a robus-
tez dos resultados deste estudo, excluindo: (a) as pessoas com 
diagnóstico médico prévio de obesidade, (b) as pessoas que 
ganharam 10 quilogramas ou mais previamente ao estudo, (c) 
todas as pessoas consideradas nas análises (a) e (b), adicional-
mente àquelas que usavam medicação para controle do peso. 

Todas as análises foram conduzidas no software estatístico 
Stata, versão 13.0, a um nível de significância de 5%.

RESULTADOS

Do total de participantes, 40,8% (n = 1.188) estavam com ex-
cesso de peso, ou seja, 27,6% (n = 804) estavam com sobrepeso e 
13,2% (n = 384) eram obesos. Além disso, 3,0% (n = 87) estavam 
com baixo peso e 56,2% (n = 1.634) eram eutróficos. Em relação 
ao padrão de consumo de álcool, 41,3% (n = 1.203) dos partici-
pantes referiram BD, sendo que dentre estes, maior frequência 
se expôs a tal hábito em 1 a 2 dias/mês (52,7%), seguidos por 
aqueles que se expuseram de 3 a 4 dias/mês (27,9%) e 5 ou mais 
dias/mês (19,4%).



4Rev Bras Enferm. 2020;73(Suppl 1): e20190316 8de

Consumo pesado episódico de álcool e excesso de peso em adultos brasileiros - Projeto CUME

Souza e Souza LP, Miranda AES, Hermsdorff HHM, Silva CSO, Barbosa DA, Bressan J, et al. 

Tabela 1 – Características sociodemográficas dos participantes de acordo com a frequência mensal da exposição ao binge drinking, coorte de Universi-
dades Mineiras (CUME), Brasil, 2016

Variáveis

Total
(n = 2.909)

Frequência mensal do Binge Drinking

Valor de p*Nenhum dia/mês
(n = 1.706)

1-2 dias/mês
(n = 634)

3-4 dias/mês
(n = 336)

≥ 5 dias/mês 
(n = 233)

n % n % n % n % N %

Sexo < 0,001
Masculino 909 31,3 450 26,4 201 31,7 147 43,7 111 47,6

Idade (anos)** 36,3 (9,5) 36,9 (10,0) 34,8 (8,3) 36,1 (9,8) 35,5 (8,5) < 0,001

Cor da pele 0,364
Branca 1.896 65,2 1.112 65,2 406 64,0 213 63,4 165 70,8
Preta/parda 984 33,8 573 33,6 223 35,2 121 36,0 67 28,8
Amarela/indígena 29 1 21 1,2 5 0,8 2 0,6 1 0,4

Estado civil 0,012
Solteiro 1.276 43,9 699 40,9 304 48,0 157 46,7 116 49,8
Casado legalmente/União Estável 1.465 50,4 897 52,6 302 47,6 162 48,2 104 44,6
Separado ou divorciado/Viúvo 168 5,7 110 6,5 28 4,4 17 5,1 13 5,6

Situação profissional 0,041
Aposentado/do lar/desempregado 235 8,1 155 9,1 43 6,8 22 6,5 15 6,4
Estudante 382 13,1 217 12,7 91 14,4 40 12,0 34 14,6
Trabalho em tempo integral 1.857 63,8 1.052 61,7 416 65,6 229 68,2 160 68,7
Trabalho em tempo parcial 358 12,3 236 13,8 70 11,0 36 10,7 16 6,9
Trabalho informal 77 2,7 46 2,7 14 2,2 9 2,6 8 3,4

Renda familiar (R$)** 8.758 (6.901) 8.447 (6.802) 8.934 (6.791) 9.360 (7.307) 9.688 (7.196) 0,013

Notas: R$: Reais. *Valores de p segundo teste qui-quadrado de Pearson ou teste t-Student, quando apropriado. **Dados são média e desvio-padrão.

Tabela 2 – Características dos hábitos de vida, antropometria, consumo alimentar e diagnóstico médico de doenças dos participantes de acordo com a 
frequência mensal da exposição ao binge drinking, coorte de Universidades Mineiras (CUME), Brasil, 2016

Variáveis

Total
(n = 2.909)

Frequência mensal do binge drinking

Valor de p*Nenhum dia/mês
(n = 1.706)

1-2 dias/mês
(n = 634)

3-4 dias/mês
(n = 336)

≥ 5 dias/mês 
(n = 233)

n % n % N % n % n %

Hábito de fumar < 0,001
Nunca fumante 2.303 79,2 1.481 86,8 467 73,7 227 67,6 128 55,0
Ex-fumante 353 12,1 154 9,0 106 16,7 51 15,2 42 18,0
Fumante atual 253 8,7 71 4,2 61 9,6 58 17,2 63 27,0

Atividade física < 0,001
Inativo 706 24,3 468 27,4 130 20,5 67 19,9 41 17,6
Insuficientemente ativo 595 20,4 381 22,3 114 18,0 58 17,3 42 18,0
Ativo 1.608 55,3 857 50,3 390 61,5 211 62,8 150 64,4

Consumo de energia (Kcal/dia)** 2.412 (939,8) 2.378 (939,8) 2.329 (881,5) 2.366 (952,6) 2.713 (1.004,7) 0,070
Consumo de macronutrientes (g/dia)***

Álcool 1,7 (2,4) 0,7 (1,2) 2,4 (2,7) 3,3 (2,5) 4,8 (3,6) < 0,001
Carboidratos 47,6 (9,4) 49,0 (9,4) 46,4 (9,3) 45,0 (8,5) 44,3 (8,6) 0,059
Proteínas 17,8 (9,7) 17,7 (4,8) 17,9 (4,8) 18,2 (4,4) 17,9 (4,4) 0,118
Lipídios 32,7 (7,4) 32,5 (7,7) 33,1 (7,3) 33,3 (6,8) 32,8 (6,8) 0,008
   Gordura poli-insaturada 5,8 (1,8) 5,8 (1,9) 5,8 (1,7) 5,8 (1,7) 6,0 (2,0) 0,001
   Gordura monoinsaturada 13,8 (4,1) 13,7 (4,2) 13,8 (3,8) 14,1 (3,9) 14,3 (4,6) 0,001
   Gordura saturada 11,5 (3,2) 11,4 (3,3) 11,7 (3,2) 11,8 (3,1) 11,8 (3,2) 0,576
   Gordura trans 0,3 (0,2) 0,4 (0,2) 0,3 (0,2) 0,3 (0,2) 0,3 (0,2) < 0,001

Alimentos minimamente processados (g/dia)*** 1.292,9 (399,5) 1.342,5 (410,2) 1.241,2 (358,6) 1.219,7 (376,5) 1.175,4 (401,1) 0,001
Alimentos processados (g/dia)*** 77,0 (56,7) 78,7 (54,8) 75,0 (60,7) 75,6 (59,4) 71,4 (54,6) 0,007
Alimentos ultraprocessados (g/dia)*** 227,8 (117,6) 228,7 (119,1) 234,2 (113,6) 222,8 (113,4) 211,2 (122,3) 0,306
Excesso de peso****
   Sim 1.188 40,8 644 37,8 267 42,1 156 46,4 121 51,9 <0,001

Presença de doença(s) crônica(s)*****
Sim 664 22,8 412 24,2 145 22,9 58 17,3 49 21,0 0,045

Diagnóstico médico de depressão
Sim 353 12,1 224 13,1 71 11,2 30 9,0 28 12,0 0,148

Notas: g: gramas; Kcal: calorias. *Valores de p segundo teste qui-quadrado de Pearson ou teste t-Student, quando apropriado. **Dados são média e desvio-padrão. ***Representados pelo percentual 
(%) médio de calorias/dia na dieta e desvio-padrão. ****Excesso de peso: índice de massa corporal ≥ 25 kg/m2. *****A variável doença crônica foi criada a partir da indicação pelo participante de 
diagnóstico médico das seguintes doenças: acidente vascular encefálico, infarto, doença celíaca, doenças inflamatórias intestinais [Crohn, retocolite ulcerativa], esteatose hepática não-alcoólica, 
cirrose alcoólica, gastrite, úlcera gástrica ou duodenal, insuficiência renal aguda, insuficiência renal crônica, câncer de pulmão, câncer de pele, câncer de cólon, câncer de mama, câncer de colo de 
útero, câncer de próstata, diabetes mellitus tipo 2, hipertensão arterial sistêmica, triglicerídeos alto, colesterol alto.
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Dos participantes que tinham excesso de peso, 45,8% (n = 
544) ingeriram bebidas alcoólicas no padrão BD, sendo esta pro-
porção significativamente maior do que aquela observada para 
os indivíduos sem excesso de peso (37,8%; n = 644) (p < 0,001).

As características sociodemográficas dos participantes segundo 
a frequência de exposição ao BD são apresentadas na Tabela 1. 
Em comparação aos participantes que não ingeriam bebidas 
alcoólicas no padrão BD, aqueles que o faziam 5 ou mais dias/
mês eram mais frequentemente do sexo masculino, solteiros, com 
menor média de idade e maior média de renda familiar (p< 0,05).

As características dos hábitos de vida, antropometria, consumo 
alimentar e diagnóstico médico de doenças dos participantes segundo 
a frequência de exposição ao BD são apresentadas na Tabela 2. Em 
comparação aos participantes que não ingeriam bebidas alcoólicas 
no padrão BD, aqueles que o faziam 5 ou mais dias/mês eram mais 
frequentemente fumantes atuais, fisicamente ativos, com excesso de 
peso, com maiores médias de consumo de álcool, gordura poli-in-
saturada, gordura monoinsaturada e menores médias de consumo 
de lipídios, gordura trans e alimentos minimamente processados. Os 
participantes mais expostos ao BD apresentavam menor proporção 
de diagnóstico de doenças crônicas em relação àqueles não expostos 
a esse padrão de consumo de bebidas alcoólicas (p< 0,05).

A Tabela 3 traz os resultados da análise multivariada, indicando 
que o BD aumentou em 19% a prevalência do excesso de peso 
independentemente dos fatores de confusão. A frequência mensal 
de BD se associou positivamente com a prevalência do excesso 
peso (p de tendência < 0,001), sendo a força dessa associação 
mais alta entre aqueles que mantinham esse hábito 5 ou mais 
dias/mês (RP: 1,31; IC 95%: 1,14-1,51).

As análises de sensibilidade são apresentadas na Tabela 4, 
mostrando que, quando se excluíram 1) os participantes com 
diagnóstico médico prévio de obesidade (n = 256), 2) os partici-
pantes que ganharam 10 ou mais quilogramas previamente ao 
estudo (n = 203), ou 3) a combinação dos dois critérios + parti-
cipantes que faziam uso de medicamentos para perder peso (n 
= 420), em todas as análises de sensibilidade, o BD se associou 
positivamente ao excesso de peso, mantendo-se, também, a ten-
dência de acréscimo da prevalência do desfecho com o aumento 
na frequência mensal da exposição (p ≤ 0,001).

DISCUSSÃO

No presente estudo, evidenciamos alta proporção dos par-
ticipantes que indicaram o padrão BD de consumo de bebidas 

alcoólicas, bem como associação positiva 
entre repetidas exposições mensais a esse 
hábito e o excesso de peso. Tal relação é 
um achado original desta investigação, 
visto que, para o nosso conhecimento, 
ela ainda não foi explorada em adultos 
na literatura até o momento.

Neste estudo, 41,3% dos participantes 
referiram exposição ao BD, proporção 
muito superior à observada para a popu-
lação adulta brasileira (17,9%) segundo a 
pesquisa “Vigilância de Fatores de Risco 
e Proteção para Doenças Crônicas por 
Inquérito Telefônico (Vigitel)”(9); sendo, 
também, maior que a de outros inquéritos 
internacionais(22-25).

As diferenças referentes às frequên-
cias de BD observadas neste estudo em 
comparação com aquelas evidenciadas 
em outros inquéritos nacionais e inter-
nacionais podem ser explicadas pelo 
fato de os participantes do CUME apre-
sentarem alta renda e alta escolaridade, 
fatores que se relacionam com a elevada 
ingestão de álcool(25). A literatura aponta 
que maiores níveis de renda e anos de 
estudo facilitam a aquisição de bebidas 
alcoólicas e contribuem para uma vida 
social mais ativa, pela presença dessa 
substância em reuniões de trabalho ou 
mesmo pelo estresse proporcionado por 
este, estimulando a ingestão do álcool 
e, também, o consumo de risco (BD)(25). 
No Vigitel(9), a frequência do BD tendeu a 
aumentar com os níveis de escolaridade;e 

Tabela 3 – Razão de Prevalência e Intervalo de Confiança de 95% para a associação entre o padrão 
binge drinking e o excesso de peso, coorte de Universidades Mineiras (CUME), Brasil, 2016

Variáveis
Análise bruta Análise ajustada

RP (IC 95%) Valor de p RP (IC 95%) Valor de p

Binge drinking*
Não (n = 644) 1,00 - 1,00 -
Sim (n = 544) 1,20 (1,10-1,31) < 0,001 1,19 (1,09-1,30) < 0,001

Frequência mensal do binge drinking*
Nenhum dia/mês (n = 644) 1,00 - 1,00 -
1-2 dias/mês (n = 267) 1,11 (0,99-1,24) 0,051 1,17 (1,05-1,30) 0,003
3-4 dias/mês (n = 156) 1,22 (1,07-1,40) 0,002 1,16 (1,02-1,31) 0,022
≥ 5 dias/mês (n = 121) 1,37 (1,19-1,57) < 0,001 1,31 (1,14-1,51) < 0,001

   p tendência linear < 0,001 < 0,001

Nota: RP: Razão de Prevalência. IC: Intervalo de Confiança de 95%. *Análises ajustadas por sexo; idade; cor; estado civil; situação 
profissional; hábito de fumar; atividade física; diagnóstico médico de depressão; renda familiar.

Tabela 4 – Análises de sensibilidade das Razões de Prevalência e Intervalos de Confiança de 95% 
para a associação entre o padrão binge drinking e o excesso de peso, Projeto CUME, Brasil, 2016

Variáveis

Análises de sensibilidade

Análise 1 
(n = 2.653)
RP (IC 95%) 

Análise 2 
(n = 2.706)
RP (IC 95%)

Análise 3 
(n = 2.489)
RP (IC 95%)

Binge drinking**
Não (n = 644) 1,00 1,00 1,00
Sim (n = 544) 1,23 (1,12-1,36) 1,23 (1,11-1,36) 1,29 (1,12-1,49)

Frequência mensal do binge drinking**
Nenhum dia/mês (n = 644) 1,00 1,00 1,00
1-2 dias/mês (n = 267) 1,21 (1,07-1,37) 1,22 (1,09-1,37) 1,29 (1,13-1,47)
3-4 dias/mês (n = 156) 1,18 (1,02-1,37) 1,16 (1,00-1,34) 1,18 (1,00-1,39)
≥ 5 dias/mês (n = 121) 1,40 (1,20-1,64) 1,37 (1,17-1,60) 1,48 (1,24-1,77)
p tendência linear < 0,001 < 0,001 < 0,001

Notas: RP: Razão de Prevalência. IC: Intervalo de Confiança de 95%. Análise 1: exclusão das pessoas com diagnóstico médico 
prévio de obesidade (n = 256). Análise 2: exclusão das pessoas que ganharam 10 ou mais quilogramas previamente ao estudo 
(n = 203). Análise 3: exclusão de todas as pessoas consideradas nas análises 1 e 2 (n = 408), adicionalmente àquelas que usavam 
medicação para controle do peso (n = 12) (total = 420). *Análises ajustadas por sexo; idade; cor; estado civil; situação profissional; 
hábito de fumar; atividade física; diagnóstico médico de depressão; renda familiar.
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nos estudos em Israel(25)e na Itália(24), os participantes que apresen-
taram esse comportamento tinham maiores rendas, fortalecendo 
nossas hipóteses.

No presente estudo, constatou-se que o comportamento BD 
se manteve associado ao excesso de peso em todas as análises, 
o que se assemelha ao encontrado por outros estudos(3-4,7,26). 
Observamos, ainda, uma tendência de acréscimo da prevalência 
do desfecho com o aumento na frequência mensal da exposição 
ao BD (p ≤ 0,001). 

Conforme já ressaltado anteriormente, torna-se importante 
destacar que os estudos que avaliaram o efeito do BD no ganho 
de peso não fizeram a análise da frequência mensal da exposição, 
principal diferencial desta pesquisa, já que a exposição a esse 
comportamento 5 ou mais vezes no mês aumentava em até 31% 
a prevalência do excesso de peso. Ademais, alguns dos estudos 
que avaliam mais sucintamente o BD e o efeito no excesso ou 
ganho de peso foram realizados com adolescentes ou com uni-
versitários, populações diferentes daquelas da nossa pesquisa, 
limitando as comparações(27-28).

Por ser uma substância tóxica, o álcool torna-se uma fonte 
energética diferente de todas as outras, pois precisa ser elimi-
nado o mais rapidamente. Dessa forma, ele tem prioridade no 
metabolismo, alterando diferentes vias metabólicas(3).

A via principal e mais usual de metabolização do álcool é aquela 
que utiliza a enzima álcool desidrogenase (ADH), a qual oxida o 
álcool ou etanol em acetaldeído. Nos bebedores em excesso, 
pelo fato de a atividade da ADH poder encontrar-se bloqueada, 
tem-se outra via de metabolização, a do sistema mitocondrial 
de oxidação do etanol, que não gera componentes formadores 
de energia. Outra via utilizada em bebedores em excesso e nos 
alcoólicos crônicos é a via das catalases, que apresenta pequena 
participação no processo, pois metaboliza apenas 10% do álcool 
ingerido, também não gerando energia(3).

As três vias apresentam como produto o acetaldeído, o qual 
será oxidado em acetato ou ácido acético e água. No final do 
metabolismo, o acetato é uma ótima forma de energia e inibe a 
oxidação lipídica ou quebra de gordura, o que poupa a energia, 
podendo, assim, aumentar a gordura corporal e gerar o excesso 
de peso(3).

Outros motivos para explicar a plausibilidade biológica dos 
achados é que a ingestão de álcool estimula o apetite; o álcool é o 
macronutriente com menor efeito de saciedade; e o seu consumo 
afeta muitos neurotransmissores e sinais aferentes hormonais, 
levando a um possível efeito no controle da alimentação(3). Assim, 
quanto maior a exposição ao consumo pesado de álcool, mais 
essas vias e efeitos serão ativados e maior será a inibição lipídica, 
assim como o fornecimento calórico e o ganho de tecido adiposo.

Para o Global Burden of Disease - GBD 2016 Alcohol Collabo-
rators(2), considera-se o álcool prejudicial à saúde em qualquer 
quantidade de uso. Portanto, ressalta-se a necessidade de reduzir 
a visão amplamente aceita de que o consumo leve a moderado 
de álcool não é nocivo, no sentido de adotar cautela nessa pro-
posição. As pessoas que fazem uso leve das bebidas alcoólicas 
ou não as consomem não podem ser encorajadas a esperar 
benefício substancial de sua ingestão. Em contrapartida, para 
os que já as consomem, a recomendação é moderação no uso, 
evitando episódios de ingestão excessiva.

Do total de participantes, 40,8% estavam com excesso de peso. 
Ainda que essa prevalência seja alta, ela é inferior à encontrada 
na população adulta brasileira em geral (55,7%)(9) e em outras 
pesquisas nacionais e internacionais(26,29); mas semelhante à da 
coorte Seguimiento Universidad de Navarra (SUN)(30)(38%), que 
apresenta amostra com características muito parecidas à nossa.

Essas diferenças podem ser explicadas pelas características da 
população aqui analisada, composta, majoritariamente, por adultos 
jovens com altas renda e escolaridade, fatores protetores para o 
excesso de peso(30). Pessoas em melhor posição socioeconômica 
são mais propensas a aderirem melhor às medidas de cuidado 
à saúde e terem maior acesso aos serviços de saúde, ainda que 
apresentem maior consumo de bebidas alcoólicas(23).

Os comportamentos e hábitos de vida são moldados também 
pelo ambiente e pelas relações sociais, já que os grupos podem 
compartilhar preferências em relação, por exemplo, aos hábitos 
alimentares(31). Dessa maneira, as pessoas aqui analisadas ten-
dem a conviver com outras de mesma posição socioeconômica, 
compartilhando seus hábitos e adotando os mesmos padrões 
de consumo alcoólico. Estratégias que incentivem a redução do 
consumo de álcool nessa população devem ser intensificadas, 
já que é um fator altamente modificável(2). E, por essas pessoas 
tenderem a corrigir com mais facilidade seus hábitos e estilos de 
vida menos saudáveis(31), isso precisa ser enfatizado nas políticas 
públicas e nas ações de educação em saúde.

Outro ponto que caberia na discussão acerca do elevado 
consumo de álcool aqui encontrado é sobre o diagnóstico de 
depressão na amostra. Por mais que tenhamos controlado essa 
variável nas análises, pode ser possível que os participantes que 
não referiram diagnóstico médico da depressão estivessem sub-
diagnosticados ou apresentassem apenas episódios depressivos 
leves, subestimando os sintomas. Mesmo que alguns estudos 
mostrem resultados divergentes, existem dados consistentes 
apontando que ocupar altas posições de renda e escolaridade 
pode ser fator predisponente de quadros de ansiedade ou 
depressivos(32). E, pelo fato de os transtornos relacionados ao 
uso de bebidas alcoólicas, com episódios de consumo intenso, 
frequentemente coexistirem com os transtornos do humor(32), 
levanta-se essa hipótese.

Limitações do estudo

Esta pesquisa apresenta como limitação o autorrelato do con-
sumo de álcool; contudo, em uma amostra de comunidade, na 
qual o consumo de álcool é legalmente produzido, socialmente 
aceito e percebido como parte do padrão dietético tradicional, 
o problema da declaração incorreta pode ser mínimo(33).

Contribuições para a área da enfermagem, saúde ou 
políticas públicas

Embora este estudo apresente um perfil de amostra diferen-
ciado, em melhor posição socioeconômica, essa característica 
permitiu um detalhamento e aprofundamento nas perguntas 
do questionário. Pesquisa com amostra semelhante tem exibido 
resultados muito confiáveis e válidos, além de elevada taxa de 
retenção(30). A inclusão de pessoas com alto nível econômico e 
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educacional é importante para fornecer dados de exposição e 
desfechos mais fidedignos, além de verificar como se comportam 
ao longo do tempo esses indivíduos.

Especificamente para a Enfermagem, por trazer um dado novo 
no contexto brasileiro, este estudo proporciona a contribuição de 
colocar em destaque a necessidade de os(as) Enfermeiros(as) inse-
rirem no centro do cuidado às doenças e agravos não transmissíveis 
o “excesso de peso sendo influenciado pelo consumo abusivo do 
álcool”. O crescimento das DANTs traz um novo foco para a formação 
dos(as) Enfermeiros(as), com necessidade de qualificação em bases 
sólidas e direcionadas que considerem novos aspectos no processo 
de determinação do adoecimento e condições de saúde.

CONCLUSÃO

Por fim, conclui-se que foi alta a prevalência do padrão BD 
e que a frequência mensal a tal exposição se associou a uma 
maior prevalência de excesso de peso. Portanto, é de suma 
importância enfatizar para a população que não somente o uso 

diário ou semanal de álcool é prejudicial, mas também que o 
consumo pesado em uma única ou em várias ocasiões no mês 
impõe riscos até maiores para o ganho de peso. Assim, torna-se 
primordial debater, nas estratégias de prevenção e controle do 
excesso de peso, a exposição ao padrão BD.
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