
RESUMO

Contexto: Por apresentar alta densidade energética
(7,1 calorias/grama), a adição do etanol a dieta pode
resultar em modificações antropométricas. 

Objetivos: Investigar evidências sobre as alterações
antropométricas associadas a ingestão de álcool. 

Métodos: Revisão sistemática realizada entre outu-
bro e dezembro de 2012 nas bases de dados LILACS,
PubMed e SCIELO com os seguintes unitermos: “alco-
hol drinking”; “ethanol”; “alcoholic beverages”; “alco-
holic moderate consumption”; “alcohol”; “anthropo-
metry”; “body composition”; “body constitution”;
“overnutrition” “obesity”; “malnutrition”; “body weight”
e “nutritional status”. 

Resultados: Vinte estudos envolvendo oito trans-
versais, sete longitudinais, quatro experimentais e
um estudo de caso-controle foram selecionados.
Sobre a freqüência e quantidade de consumo alcoó-
lico foi encontrado associações positivas, negativas,
ou inexistentes entre a ingestão de álcool e as medi-
das antropométricas. No entanto, observou-se mais

evidências positivas entre álcool e modificações nas
medidas adiposas, principalmente em indivíduos do
sexo masculino.

Conclusão: O consumo de álcool esteve associado
positivamente a obesidade abdominal, principalmente
em homens. Futuras pesquisas devem ser realizadas
para determinar classificações padronizadas de bebe-
dores e funções específicas de diferentes tipos de be-
bidas na modificação das medidas antropométricas.

PALAVRAS-CHAVES

Etanol; Bebidas alcoólicas; Estado Nutricional;
Obesidade.

ABSTRACT

Background: As its high energy density (7.1 calo-
ries/gram), the addition of ethanol diet may result in
anthropometric changes. 

Objectives: To investigate the evidence on anthro-
pometric changes associated with alcohol intake. 

Methods: A systematic review carried out between
October and December 2012 in the databases LILACS,
PubMed and SCIELO with the following keywords: “al-
cohol drinking”; “ethanol”; “alcoholic beverages”; “al-
coholic moderate consumption”; “alcohol”; “anthropo-
metry”; “body composition”; “body constitution”;
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“overnutrition” “obesity”; “malnutrition”; “body weight”
e “nutritional status”. 

Results: Twenty studies involving eight transverse,
longitudinal seven, four experimental and one case-
control study were selected. On the frequency and
amount of alcohol consumption was found positive as-
sociations, negative, or nonexistent between alcohol in-
take and anthropometric measurements. However,
there was more positive evidence of alcohol and mea-
sures changes in the fat, particularly in male subjects. 

Conclusion: Alcohol consumption was positively as-
sociated with abdominal obesity, especially in men.
Future research should be conducted to determine
standard classifications of drinkers and specific func-
tions of different types of drinks in the modification of
anthropometric measurements.

KEYWORDS

Ethanol, alcoholic beverages, Nutritional Status,
Obesity.

LISTA DE ABREVIATURAS

CB: Circunferência do Braço.

CC: Circunferência da Cintura.

CID-10: Dependência Alcoólica.

CQ: Circunferência do Quadril.

DC: Dobras Cutâneas.

DCT: Dobra Cutânea Tricipital.

DCB: Dobra Cutânea Bicipital.

DeCS: Descritores em Ciências da Saúde.

EN: Estado Nutricional.

FR: Fatores de Risco.

FP: Fatores de proteção.

IMC: Índice de Massa Corporal.

LILACS: Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciências da Saúde.

MeSH: Medical Subject Headings.

PubMed: Literatura Internacional em Ciências da
Saúde.

SCIELO: Scientific Electronic Library Online.

RCQ: Relação Cintura-Quadril.

vs: versus.

INTRODUÇÃO

Levantamentos mundiais mostram que, aproximada-
mente, 40% dos indivíduos com idade superior a 15
anos consomem bebidas alcoólicas e 76% são classifi-
cados como bebedores excessivos1. No Brasil, onde
62,5% da população têm entre 18 e 64 anos, 52% de-
clararam consumir bebidas alcoólicas2. Entre os adultos
bebedores, o consumo excessivo de álcool (≥5 do-
ses/ocasião) foi verificado em 60% dos homens e 33%
das mulheres3.

Do ponto de vista nutricional, o álcool/etanol é a
única substância psicotrópica capaz de fornecer calorias
ao organismo4. Cada grama de álcool metabolizado for-
nece 7,1 calorias, suprindo as necessidades calóricas
em 6 a 10% ao dia5. Assim sendo, a adição do etanol
a dieta habitual pode resultar em aumento de peso,
gordura corporal e de outras medidas antropométricas.
Entretanto, a utilização ou não das calorias do álcool e
suas consequências antropométricas geram controvér-
sias científicas6-10. 

Visto que a ingestão de bebidas alcoólicas pode estar
associada a modificações do estado nutricional (EN),
esta revisão tem como objetivo analisar a possível in-
fluência do consumo de álcool nas alterações antropo-
métricas.

MÉTODOS

Trata-se de uma revisão sistemática da literatura11

sobre a influência da ingestão de álcool/etanol nas me-
didas e indicadores antropométricos.

A pergunta central e os critérios de inclusão e ex-
clusão dos artigos foram previamente estabelecidos.
Critérios de elegibilidade englobaram: (a) alterações de
indicadores e medidas do EN antropométrico como
desfecho do consumo de álcool/etanol; (b) estudos
transversais, casos-controle, coortes, ensaios clínicos e
experimentais; (c) análise estatística descrita na meto-
dologia e demonstrada por gráficos/tabelas, (d) estu-
dos com indivíduos entre 18 a 65 anos; (e) estudos
com roedores sadios. Os critérios de exclusão foram:
pesquisas realizadas em grávidas, nutrizes, populações
específicas (como por exemplo: vegetarianos, atletas,
usuários de drogas ilícitas), artigos em duplicatas, 
estudos em que a amostra apresentasse patologias as-
sociadas ao consumo de álcool e estudos de revisão.
Não houve restrição em relação ao idioma e ano de pu-
blicação dos estudos. 
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As três bases de dados consultadas entre outubro e
dezembro de 2012 foram Literatura Latino-Americana e
do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS), Literatura
Internacional em Ciências da Saúde (PubMed) e
Scientific Electronic Library Online (SCIELO). A defi-
nição das palavras-chave foi realizada mediante con-
sulta aos Descritores em Ciências da Saúde (DeCS) e
Medical Subject Headings (MeSH). Os termos “etanol”
e “álcool” foram considerados sinônimos. Os unitermos
utilizados foram: “alcohol drinking”; “ethanol”; “alcoho-
lic beverages”; “alcoholic moderate consumption”; “al-
cohol”; “anthropometry”; “body composition”; “body
constitution”; “overnutrition” “obesity”; “malnutrition”;
“body weight” e “nutritional status”. As palavras-chave
foram pareadas entre dois grupos: consumo alcoólico e
indicadores antropométricos utilizando os operadores
de pesquisa (aspas, parênteses, “AND” e “OR”). 

A busca de artigos resultou em 11.694 citações
(Figura 1). Foram excluídos 2613 estudos duplicados.
Após a aplicação dos critérios de inclusão, 9001 artigos
foram descartados. Na etapa de análise textual, 60 es-
tudos foram excluídos por apresentar informações insu-
ficientes. Após o crivo metodológico, 20 estudos foram
selecionados para compor a presente revisão. 

RESULTADOS

Dos vinte estudos incluídos, 70% (n=14) foram pu-
blicados após o ano de 2003 e 80% (n=16) foram rea-
lizados com humanos. Aproximadamente 69% dos es-
tudos realizados com humanos utilizaram amostragem
por conveniência. Treze estudos em humanos envolve-
ram indivíduos de ambos os sexos e dois estudos foram
realizados somente com homens. Nos estudos realiza-
dos com humanos, a avaliação do padrão de consumo
alcoólico foi quantitativa (gramas de etanol ou mililitro
de bebida alcoólica ingerida ao dia, semana ou mês) ou
por frequência (doses diárias, semanais ou mensais). 

Metade dos estudos experimentais foi realizado em ro-
edores machos recebendo solução de etanol em % (v/v). 

Estudos transversais 

As medidas e os indicadores antropométricos do EN
avaliados pelos estudos transversais (Tabela 1) foram
o Índice de Massa Corporal (IMC), a relação cintura-
quadril (RCQ), a circunferência da cintura (CC) e a
circunferência do quadril (CQ). O IMC e a RCQ foram
os índices utilizados na maioria (62,5%) dos estudos
selecionados. 

Os estudos que compararam o consumo de bebidas
alcoólicas e o IMC apresentaram associações negati-
vas13,14 ou ausentes12-14. No estudo de Brandhagen et
al.14 não foi observada associação entre o consumo de
álcool e IMC em mulheres e entre os homens cada
grama de etanol ingerido foi associado com uma dimi-
nuição em 0,77 Kg/m2 no valor do IMC.

Dois estudos transversais encontraram associação po-
sitiva entre IMC e ingestão de álcool. Kim et al.15 obser-
varam que bebedores excessivos possuíram maiores va-
lores de IMC quando comparados a bebedores leves e
moderados. Topstrup et al.16 identificaram que homens
consumidores de 21 a 27 drinques semanais de cerveja,
vinho ou destilados, apresentaram 1,32 vezes mais
chances de possuírem IMC elevado quando comparados
a consumidores de até 6 drinques. Este risco aumentou
de acordo com o número de doses ingeridas. Consu -
midoras de 7 a 13 drinques semanais apresentaram
0,88 vezes menos chances de possuir IMC elevado. 

Todos os quatro estudos transversais que investiga-
ram os efeitos do consumo de bebidas alcoólicas sob a
RCQ encontraram associações positivas significativas
para, pelo menos, um dos sexos investigados13,17,18. O
estudo de Bobak et al.13 indicaram que a cada litro de
cerveja consumido aumentou em 0,0017 cm a RCQ de
homens/semana. Machado et al.19 observaram que be-
bedores de 4 doses diárias de cerveja possuíram 2,89
vezes mais chances de ter RCQ elevada quando com-
parado a não bebedores. Por outro lado, o consumo de
vinho apresentou um efeito protetor para RCQ elevada.
Bebedores leves (1-12 drinques mensais) possuíram
maior RCQ em relação a RCQ de bebedores pesados e
moderados (13 ou mais drinques)15.

A CC foi mensurada por três estudos. Brandhagen et
al.14 encontraram aumento de 2,29 centímetros (cm) a
cada grama de álcool ingerido em homens e nenhuma
associação para mulheres. Ferreira et al.17 também en-
contraram ganho de 0,024 cm na CC em homens.

No estudo de Tostrup et al.16, citado anteriormente,
bebedores e bebedoras de 28 drinques por semana
possuíram 1,80 vezes e 1,69 vezes mais chances de CC
elevada, respectivamente. Entretanto, a ingestão de
drinques de 2 a 4 dias semanais teve um efeito prote-
tor para CC elevada. 

Estudos de coorte

As características descritivas dos estudos de coorte
são apresentadas pela Tabela 2. Os indicadores antro-
pométricos citados pelos estudos de coorte foram
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iguais aos avaliados nos estudos transversais, acresci-
dos das medidas de peso corpóreo e dobras cutâneas
(DC) (tricipital - DCT, bicipital - DCB e subescapular). 

Os estudos de coorte que avaliaram possíveis asso-
ciações entre RCQ, CQ, IMC e consumo alcoólico, ob-
servaram ausência de associação entre as variáveis in-
vestigadas20,21. 

Resultados contraditórios foram encontrados para os
efeitos do consumo alcoólico nas alterações da CC.
Alguns estudos conduzidos com homens20,22,23 não en-
contraram associação entre o consumo semanal de cer-
veja, destilados e CC. 

Halkjaer et al.24 observaram que o consumo semanal
de vinho e destilados diminuiu a CC de mulheres em
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Figura. 1. Etapas do processo de seleção para inclusão de artigos na revisão sistemática.

n: amostra; LILACS: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde; PubMed:Literatura Internacional em Ciências da
Saúde; SCIELO – Scientific Eletronic Library Online; *Faixa et: faixa etária inapropriada **Pat. assoc: Patologia associada ao consumo
alcoólico ***Antrop. não aval.: antropometria não avaliada ****Rev - revisões #Pop esp- populações específicas ## Tem – temática
desinteressante ao assunto Etapa 1 – Seleção por bases de dados; Etapa 2 – Remoção por leitura de títulos; Etapa 3 – Remoção por
leitura de títulos e resumos; Etapa 4 – Remoção por leitura de textos completos; Etapa final – Número de artigos filtrados e extraídos
para compor a revisão sistemática.



Referência População
Amostragem

n
Consumo
alcoólico

Medidas
antrop.

Tipo de
bebida

Análise
estatística

Resultados

Lahti-Koshi
et al., 2000

25-64
52%♀

Conveniência
15096

Quantidade
semanal

RCQ
Cerveja,
vinho,
licor

Regressão
Linear

♂e♀: Associação positiva entre o consumo de álcool e
RCQ  (♂: β=0,003; p=0,0001 e ♀: β=0,004;
p=0,0051) 

Machado 
et al., 2002 

20-60
58%♀

Conglomerados
2441 

Quantidade
diária 

CC, CQ,
IMC, RCQ 

Cerveja,
vinho,

destilados 

Regressão
Logística 

♂: Consumo de ≥4 doses de cerveja/dia é um FR para
RCQ elevada (OR=2,89; p<0,001) ♀: Consumo de
vinho FP para RCQ elevada (OR=0,60; p<0,001) 

Bobak 
et al., 2003 

25-64
52%♀

Aleatória
Simples 
2353 

Quantidade
semanal 

IMC, RCQ Cerveja 
Regressão

Linear  

♂: Associação positiva entre consumo de cerveja e
RCQ inadequada (β=0,0017; p=0,001) ♀: Associação
negativa entre consumo de cerveja e IMC inadequada
(β=-0,34; p=0,030) 

Ferreira 
et al., 2008

20-59
100%♂

Conveniência
1235 

Quantidade
diária 

CC, RCQ 
Cerveja,
vinho,

aguardente 

Regressão
Linear 

♂: Associação positiva entre o consumo de etanol e
CC,RCQ (CC: β=0,019; p=0,01 e RCQ: β=0,0002;
p=0,03)Associação positiva entre ingestão de
aguardente e CC (β=0,024; p=0,04) Associação
positiva entre o consumo de cerveja e CC e RCQ (CC:
β=0,026; p=0,02 RCQ: β=0,0002; p=0,02) 

Reséndiz 
et al., 2010

20-49
86%♀

Conglomerados
207 

Frequência
anual 

IMC SD 
Regressão

Linear

♂ e ♀: Nenhuma associação entre o consumo de
bebidas alcoólicas e IMC>24,9 kg/m2 (β= -0,128; 
p = 0,082) 

Kim 
et al., 2011 

40-59 anos
100%♂

Conveniência
141 

Frequência
mensal 

IMC, RCQ 
Cerveja,
vinho,

destilados 

Análise de
covariancia 

♂: Bebedores pesados e leves possuem maiores valores
de IMC quando comparados com moderados (p=0,0001).
Bebedores leves possuem maior RCQ quando
comparados com pesados e a moderados (p=0,02) 

Brandhagen
et al., 2012 

36-61 anos
54%♀

Aleatória
Simples 
1135 

Quantidade
diária 

IMC, CC 
Cerveja,
vinho,

destilados 

Regressão
Linear 

♂: Associação negativa entre consumo de vinho e IMC
aumentado (β=0,77; p<0,005) ♀: Associação positiva
entre consumo de destilados e CC inadequada
(β=2,29; p<0,01) 

Tolstrup 
et al., 2005 

50-65 anos
50,7%♂

Conveniência
49877 

Quantidade 
e frequência

semanal 
IMC, RCQ 

Cerveja,
vinho,

destilados 

Regressão
Logística 

Consumo de drinques semanais e IMC elevado 
(ref.1-6dr/sem): ♂ OR=1,32 21-27 dr/sem; 
OR=1,78 ≥28d/sem; ♀ OR=0,88 7-13 dr/sem;
OR=1,38 ≥28d/sem. Consumo de drinques semanais e
CC elevada (ref. 1-6dr/sem): ♂ OR= 1,80 ≥28d/sem;
OR= 1,26 21-27 dr/sem.; OR= 1,15 14-20 dr/sem. 
♀ OR= 1,69 ≥28d/sem. Consumo de drinques semanais
e CQ elevada (ref. 1-6dr/sem): ♂ OR= 0,73 ≥28d/sem;
OR= 0,85 21-27 dr/sem.; OR= 0,92 7-13 dr/sem. 
♀ OR= 0,78 ≥28d/sem

Tabela 1. Principais resultados encontrados pelos estudos transversais que avaliaram o efeito do consumo de álcool sobre marcadores antropométricos.

Nota: n – amostra; Medidas antrop. – Medidas antropométricas; IMC – Indice de Massa Corporal; CC – circunferência da cintura; CQ –cintura quadril; RCQ – relação cin-
tura/quadril; SD- sem distinção; FR – Factores de riesgo; FP – Factor de protección
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Referência
Tempo

(meses)
População

Amostragem
n

Consumo
alcoólico

Medidas
antrop.

Tipo de
bebida

Resultados

Laaksonen
et al., 2002

84
20-64 anos

56%♀
Conveniência

5081 
Quantidade

semanal 
IMC 

Cerveja,
vinho,

destilados

♂e ♀: Não houve diferença estatística para consumo
de álcool e mudança de peso (p>0,05) 

Halkjaer 
et al.,2004

72 
30-60 anos

51% ♂
Conveniência

2300 
Quantidade

semanal 
CC 

Cerveja,
vinho,

destilados

♀: Associação positiva entre o consumo de
cerveja/destilados e CC (β=0,08; p<0,05). 
♂: Nenhuma associação entre o consumo de álcool e
CC foi encontrada 

Halkjaer 
et al.,2006 

60 
50-64 anos

54%♀
Conveniência

39301 
Quantidade

diária 
IMC, CC 

Cerveja,
vinho,

destilados 

♂: Associação positiva entre CC e consumo de vinho
(β=0,34; p<0,0001) 
♀: associação inversa entre CC e consumo de vinho e
destilados (β=-0,39; p=0,008; β=-1,36; p=0,01) 

Romeo 
et al., 2007 

2 
26-46 anos

53%♂
Conveniência

58 
Quantidade

mensal 
DCs, Cs,
IMC, RCQ 

Cerveja 
♂: Aumento significativo na DCB de bebedores
moderados quando comparados a abstinentes
(5,74±1,70 vs 6,23±1,74 p<0,05) 

Tolstrup 
et al., 2008 

60 
50-64 anos

53%♀
Conveniência

43543 
Frequência Peso, CC 

Cerveja,
vinho,

destilados 

♀: Associação inversa entre consumo de número de
doses de bebidas alcoólicas por semana e redução na
CC (ptend <0,0001) ♂: associação não significativa
(ptend=0,15) ♂ e ♀: Frequência de beber não
associada à diminuição na CC e esteve inversamente
associada ao aumento na CC (perda ptend = 0,25 ♀;
ptend=0,17 
♂ e ganho p tend<0,0001 ♀ ptend<0,0001 ♂) 

Sayon-Orea
et al., 2011 

72 
20-60 anos

53%♀

Aleatória
Simples 
9318 

Quantidade
semanal 

Peso, EN

Vinho tinto,
branco,
cerveja,

destilados 

♂e ♀: Associação positiva entre ganho de peso e
ingestão de 7 ou mais drinques/semana (aumento de
119 gramas/ano; p=0,04). Em comparação à não
bebedores, maior risco de desenvolver
obesidade/sobrepeso foi encontrado para consumidores
de 7 doses de cerveja ou destilados/semana(p=0,05) 

Tollofo 
et al., 2011 

7 
25-64 anos

67%♂
Conveniência

21 
(CID-10) Peso SD 

♂e ♀: Não houve diferença estatística para mudança
de peso entre abstinentes e não-abstinentes (p>0,05)

Tabela 2. Principais resultados encontrados pelos estudos de coorte que avaliaram o efeito do consumo de álcool sobre marcadores antropométricos.

Nota: n: amostra; Medidas antrop.:Medidas antropométricas; IMC:Índice de Massa Corporal; CC: circunferência cintura; DCs: dobras cutâneas; RCQ:relação cintura/quadril;
EN:estado nutricional; SD:sem distinção; CID:Dependência.
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0,39 cm e aumentou a CC de homens em 0,34 cm, as-
sim como o estudo realizado por Tolstrup et al.25 em
que o aumento da frequência do consumo semanal de
bebidas alcoólicas resultou em diminuição da CC em
mulheres e aumento em homens. 

A DC bicipital apresentou aumento significativo em
bebedores de até 12 gramas/dia quando comparados a
abstêmios20. 

Os estudos que avaliaram a influência do consumo to-
tal de álcool na modificação do peso corpóreo encontra-
ram ausência de associações23,25. Sayon-Orea et al.26

verificaram que o aumento do número de doses consu-
midas na semana aumentou em 1,19 gramas o peso
corporal dos indivíduos de ambos os sexos.

Estudos experimentais

Quatro estudos experimentais foram selecionados
para esta revisão27-30. Todos os estudos foram realiza-

dos em roedores da linhagem Wistar com tempo de du-
ração variando entre 14 dias a 90 dias.

Os estudos com roedores apresentaram resultados
controversos, sendo a ingestão de álcool associada
tanto ao aumento quanto à perda de peso não havendo
homogeneidade na resposta associada à concentração
alcoólica oferecida (Tabela 3). 

Estudo de caso-controle

Apenas um estudo de caso-controle preencheu os
critérios de inclusão dessa revisão31. Neste estudo foi
observado que a média da circunferência do braço (CB)
de bebedores pesados foi significativamente menor do
que em bebedores não pesados (27,5 cm vs 29,1 cm,
p<0,01). O IMC e as medidas de peso corpóreo, DCT e
DCS não diferiram significativamente entre os grupos
investigados31. 
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Referência
Linhage

m Wistar
N

Tempo
(semanas)

Objetivo do
estudo

Fornecimento 
de etanol

Resultados

Laure
et al., 1989

Machos 18 2

Avaliar o efeito do
álcool no ganho de
peso e no consumo
de alimentos

0,10,20 %v/v

Ganho de peso entre os grupos após
o intervalo de 14 dias foi
significativamente diferente (p<0,05)
sendo maior para bebedores de
10%v/v de etanol quando comparado
àqueles consumidores de 20%v/v de
etanol

Macieira
et al., 1997

Machos 69 12

Avaliar a
dependência de
álcool em diferentes
concentrações

0,5,20,40 %v/v

Após administração do volume
alcoólico, houve ganho de peso
significativo durante todo o
experimento em todas as
quantidades administradas

Aguiar 
et al., 2004

Fêmeas 24 5

Comparar o uso de
calorias do etanol
por ratos eutróficos
e desnutridos em
termos de peso
corporal

0,5,10,20,40 %v/v

Perda de peso foi observada em
ratos eutróficos quando atingidos
10% (v/v) de concentração de
etanol (p<0,05). Ratos desnutridos
apresentaram perda de peso quando
atingiram 20% de etanol. Esse
efeito não foi observado com
solução de etanol igual a 40% (v/v)

Aguiar 
et al., 2009

Fêmeas 20 8

Avaliar a toxicidade
da ingestão de
etanol em ratos
desnutridos. 2 fases
foram induzidas:
eutrofia e
desnutrição

5 %v/v

Etanol teve efeito oposto de acordo
com o estado nutricional do roedor.
A perda de peso foi minimizada
quando a desnutrição estava
imposta. Ratos eutróficos tiveram
diminuição no ganho de peso
quando expostos à 5% v/v de etanol

Tabela 3. Principais resultados encontrados pelos estudos experimentais que avaliaram o efeito do consumo de álcool sobre marcado-
res antropométricos.

Nota: N- amostra



DISCUSSÃO 

Vinte estudos, (oito estudos transversais, sete coortes,
um estudo de caso-controle e quatro estudos experi-
mentais) foram identificados e incluídos nesta revisão
sistemática12-31. A maioria dos estudos transversais não
encontrou associações entre o consumo de álcool e IMC
especialmente na classificação de bebedores moderados.
Assim, o consumo de bebidas alcoólicas dentro dos limi-
tes propostos pela Organização Mundial de Saúde (2 do-
ses/dia para homens e 1 dose/dia para mulheres)32 pos-
sivelmente não acarreta alterações antropométricas
características de ganho de peso e acúmulo de gordura
corporal. Apesar de haver meta-analises indicando que o
consumo moderado de bebidas alcoólicas pode auxiliar
na prevenção de diabetes do tipo 233,34, o consumo mo-
derado de álcool não deve ser incentivado devido ao
risco de susceptibilidade a exposição alcoólica e desen-
volvimento de dependência por alguns indivíduos10.

Associações positivas entre o consumo de álcool e
medidas de adiposidade abdominal (RCQ e CC) foram
encontradas, especialmente em bebedores excessivos   e
consumidores de cerveja. O maior consumo de álcool
propiciará maior fornecimento calórico e ganho de te-
cido adiposo, uma vez que, a absorção de etanol inter-
fere na oxidação lipídica4. 

Associações positivas entre o consumo de álcool e as
medidas de adiposidade corporal foram observadas
mais frequentemente em homens do que em mulheres,
o que pode ser explicado pelo maior consumo alcoólico
em homens devido à socialização e à metabolização e
toxicidade alcoólica diferente entre ambos os sexos35,36. 

A metodologia dos estudos revisados também deve
ser levada em consideração. Os resultados observados
em estudos transversais podem ser decorrentes de ví-
cio de informação uma vez que esse tipo de estudo não
consegue identificar a relação temporal entre causa e
efeito. Estudos longitudinais são mais protegidos contra
esse tipo de vício, fornecendo evidências mais fortes
entre a causa e exposição37. A padronização da oferta
alcoólica, por concentração da substância, foi um ponto
positivo para a comparação dos estudos experimentais
revisados, já que, todos concordaram em haver uma
estrita relação entre a ingestão de etanol e ganho de
peso nos animais27-30. 

Nesta revisão foi observado que há escassez qualita-
tiva e quantitativa de estudos que investigam a relação
entre consumo de álcool e alterações antropométricas. A
ausência de seguimento da metodologia STROBE no

conteúdo dos artigos avaliados foi considerada um fator
limitante para a qualidade dos artigos publicados. A es-
cassez quantitativa foi observada através da inclusão de
apenas vinte estudos. Entretanto, a presente revisão for-
nece, por meio de atuais dados (70% publicados nos úl-
timos 10 anos), subsídios para a formulação de projetos
que promovam melhorias à saúde da população adulta,
além de vertentes para futuras pesquisas nesta temática. 

Com o objetivo de comparar os achados, optou-se
por demonstrar através de quadros expositivos, carac-
terísticas que aproximassem às amostras dos diferentes
estudos. Entretanto, a ausência de padronização classi-
ficatória para quantificação e frequência do consumo
alcoólico foi um fator que limitou a comparação dos re-
sultados observados nos estudos com humanos.

CONCLUSÃO

Não está claro se o consumo de álcool influencia po-
sitivamente ou negativamente nos indicadores e medi-
das antropométricas. Os estudos revisados encontra-
ram associações positivas, negativas ou inexistentes.
No entanto, uma vez que as associações positivas en-
tre álcool e modificações nas medidas adiposas foram
os resultados mais observados, é possível que haja um
efeito sobre a obesidade abdominal, principalmente em
indivíduos do sexo masculino. Futuras pesquisas devem
ser realizadas para determinar o efeito específico de di-
ferentes tipos de bebidas na modificação das medidas
antropométricas em humanos.
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