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RESUMO 

Objetivo: Identificar a influência do consumo de bebidas alcoólicas na adiposidade cor-
poral de universitárias. Métodos: Realizou-se um estudo transversal com universitárias do 
curso de Nutrição da Universidade Federal de Ouro Preto (MG). O perfil de uso do álcool 
foi avaliado pelo AUDIT e a adiposidade foi avaliada pelo índice de massa corporal, percen
tual de gordura corporal, circunferência da cintura, circunferência do braço, dobra cutânea 
triciptal e razão cintura-quadril. Resultados: O consumo de bebidas foi relatado por 141 
alunas, sendo que 56% (n = 79) fazem uso nocivo de álcool (AUDIT ≥ 8). Os valores médios 
do percentual de gordura corporal, da circunferência da cintura e da dobra cutânea tri-
ciptal foram maiores entre as alunas que relataram consumir bebidas alcoólicas (p < 0,05). 
Valores médios de circunferência do braço e dobra cutânea triciptal foram maiores entre 
as alunas que relataram uso nocivo de álcool. Houve associação positiva entre a pontuação 
do AUDIT e os parâmetros de adiposidade corporal (para percentual de gordura corporal, 
r = 0,20; p = 0,03); abdominal (para circunferência da cintura, r = 0,29; p = 0,01) e periférica 
(para circunferência do braço, r = 0,28; p = 0,02, e para dobra cutânea triciptal, r = 0,23;  
p = 0,007). Conclusão: O consumo de álcool pode ter influenciado na maior adiposidade 
entre as universitárias que relataram consumir bebidas alcoólicas. A adiposidade periférica 
foi maior entre as universitárias que relataram uso nocivo de álcool. 

aBSTRACT 

Objective: To identify the influence of alcohol intake on body adiposity of female college stu-
dents. Methods: Female students attending the Nutrition College Course of Universidade Fede-
ral de Ouro Preto (MG, Brazil) were the subjects of a transversal study. The pattern of alcohol con-
sumption was evaluated by using the AUDIT questionnaire and the adiposity was evaluated by 
body mass index, percentage body fat, waist circumference, arm circumference, triceps skin-fold 
thickness and waist-to-hip ratio. Results: Alcohol consumption was reported by 141 students. 
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Among them, harmful alcohol use (AUDIT ≥ 8) was reported by 56% (n = 79). Mean values of per-
centage body fat, waist circumference and triceps skin-fold thickness were higher among students 
who reported any alcohol consumption (p < 0.05). Values of arm circumference and triceps skin-fold 
thickness were increased among those with a drinking problem. There was a positive association 
between AUDIT scores and parameters of body adiposity (percentage body fat, r = 0.20; p = 0.03); 
abdominal adiposity (waist circumference, r = 0.29; p = 0.01) and peripheral adiposity (arm circum
ference, r = 0.28; p = 0.02, and triceps skin-fold thickness, r = 0.23; p = 0.07). Conclusion: Alcohol 
consumption may have increased the body adiposity among students reporting alcohol intake. 
Peripheral adiposity was higher among those in which this intake was harmful. 

iNTRODUÇÃO

Ao ingressar na universidade, o jovem é exposto a vários de-
safios, incluindo a separação da família e de amigos, maiores 
exigências acadêmicas, desenvolvimento de novas redes 
sociais e experimentação da ausência da supervisão de adul-
tos1. Aliado a isso, o maior consumo de álcool está relaciona-
do ao acesso facilitado a essas bebidas nas frequentes festas 
universitárias e a busca da aceitação social2. 

O risco de desenvolver dependência e de sofrer conse-
quências negativas relacionadas ao álcool eleva-se à medida 
que a frequência da intoxicação episódica aumenta3, espe-
cialmente quando há repetidos episódios de intoxicação, 
denominados binge4. O binge é caracterizado pelo consumo 
de quatro ou mais doses de álcool para as mulheres e cin-
co ou mais doses de álcool para os homens em uma única 
ocasião5. Entre universitários, observa-se a ampla ocorrência 
desses episódios, tornando essa população vulnerável aos 
efeitos deletérios do álcool6. 	

O etanol é a única droga psicoativa que fornece energia 
(7,1 kcal/g). Por ser fonte de calorias desprovidas de vitami-
nas e minerais, o consumo crônico de etanol causa desnu-
trição específica, além de promover a diminuição do con-
sumo de alimentos e prejudicar a absorção dos nutrientes7. 
Entretanto, estudos com animais indicam que o consumo de 
doses baixas a moderadas de álcool promovem o ganho de 
peso de ratos desnutridos, sugerindo o aproveitamento de 
sua energia8,9. 

Em humanos, Romeo et al.10 relataram que o consumo 
crônico e moderado de cerveja por um mês não modificou 
o peso nem a composição corporal de indivíduos adultos. 
Entretanto, estudos populacionais demonstraram que o au-
mento da gordura corporal e abdominal está relacionado ao 
consumo moderado11,12 e frequente13 de bebidas alcoólicas. 
Porém, ainda não há estudos na literatura que associem a 
gordura corporal e sua distribuição com o consumo de bebi-
das alcoólicas na população jovem universitária. 

Assim, este trabalho teve como objetivo identificar a in-
fluência do consumo de bebidas alcoólicas na adiposidade 
corporal de universitárias.

MÉTODOS

Trata-se de um estudo epidemiológico transversal com uni-
versitárias do curso de Nutrição da Universidade Federal de 
Ouro Preto (UFOP), em Minas Gerais. O protocolo do estu-
do foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da UFOP 
(CAAE: 0002.0.238.000-09).

Todas as alunas acima de 18 anos e regularmente ma-
triculadas foram convidadas a participar do estudo. Foram 
excluídos: os homens, devido ao restrito número de alunos 
matriculados no Curso de Nutrição da UFOP (n = 11); as 
gestantes e as nutrizes, devido às modificações nos hábitos 
alimentares e no consumo de drogas. As universitárias que 
concordaram em participar do estudo assinaram o Termo de 
Consentimento Livre Esclarecido.

As estudantes preencheram um formulário com infor-
mações pessoais e responderam ao questionário AUDIT (do 
inglês The Alcohol Use Disorders Identification Test), validado 
para a população brasileira14. Ele é composto de dez per-
guntas que avaliam o consumo de álcool no último ano. 
Pontuação maior ou igual a 8 indica uso nocivo de bebidas 
alcoólicas. 

Os questionários foram codificados pela equipe de pes-
quisa e sua aplicação foi feita em sala de aula, na ausência 
do docente, contando com a presença de dois aplicadores 
treinados.

A avaliação antropométrica foi realizada em data poste-
riormente agendada. Foram realizadas medidas antropomé-
tricas e de composição corporal para avaliar a distribuição de 
gordura. O peso e o percentual de gordura corporal (%GC) 
foram determinados utilizando balança digital de bioimpe-
dância elétrica bipolar (TANITA® BC554 Ironman) com os vo-
luntários utilizando roupas leves e sem sapatos. A estatura 
foi medida nas mesmas condições utilizando estadiômetro 
(Altura Exata)15. 

O estado nutricional foi avaliado pelo índice de massa 
corporal (IMC) calculado pela equação de Quetelet (IMC = 
peso/altura2) e interpretado conforme a Organização Mun-
dial da Saúde (OMS)16.

A dobra cutânea tricipital (DCT) foi realizada no hemi-
corpo direito do indivíduo e sendo a dobra aferida pelo adi-
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pômetro (LANGE®) a 1 cm abaixo do ponto pinçado pelos 
dedos. O resultado foi expresso em média de três medidas 
da mesma dobra17. 

As circunferências corporais foram realizadas com o ava-
liador em pé e estando a fita métrica flexível em ângulo reto 
em relação ao eixo do corpo15. A circunferência do braço (CB) 
foi aferida no ponto médio entre o acrômio e o olecrano.  
O resultado foi interpretado conforme valores de referência18. 
A circunferência da cintura (CC) foi realizada com o indivíduo 
em pé com a fita circundando o ponto médio entre a última 
costela e a crista ilíaca e a leitura feita no momento da expira-
ção16. A circunferência do quadril (CQ) foi medida com a fita 
métrica flexível circundando a região de maior perímetro en-
tre a cintura e a coxa, no nível da região glútea. Calculou-se 
a razão cintura-quadril (RCQ) pela equação RCQ = CC/CQ19.

A adiposidade foi avaliada pelo %GC (adiposidade cor-
poral), DCT e CB (adiposidade periférica) e CC e RCQ (adipo-
sidade abdominal). 

Análise estatística

Os dados foram analisados pelo SPSS 12.0. Os resultados fo-
ram expressos em média ± desvio-padrão. Após avaliação 
da normalidade pelo teste de Kolmogorov-Smirnov, utilizou-
-se o teste t de Student (CB, CC e RCQ) ou teste de U-Mann 
Whitney (IMC, DCT e %GC) para comparação entre univer-
sitárias que consomem bebidas alcoólicas com as que não 
as consomem. Utilizou-se ANOVA one way seguido do teste 
de Bonferroni para comparação entre as universitárias que 
não consomem bebidas alcoólicas, AUDIT < 8 e AUDIT ≥ 8 
quanto a CB, CC e RCQ. O teste de Kruskall Wallis seguido do 
U-Mann Whitney foi utilizado para comparação entre os gru-
pos quanto ao IMC, %GC e DCT. Associações entre a pontua

ção do AUDIT e as medidas antropométricas foram avalia-
das pelo coeficiente de correlação de Pearson e Spermann.  
O nível de significância foi fixado em 5%.

RESULTADOS 

Participaram da pesquisa 178 alunas com idade média de 
21,5 ± 1,96 anos. A maior parte das estudantes seguia al-
guma religião (90,9%) e recebia ajuda financeira da família 
(88,3%) e/ou da universidade (55,1%). Quanto à moradia, 
54,8% moravam em repúblicas particulares, 24,3%, em casa 
de familiares, 10,2%, em repúblicas federais e os demais mo-
ravam sozinhos, em pensão ou alojamento. 

Das 141 universitárias que relataram consumir bebidas 
alcoólicas, 56% (n = 79) o faziam de forma nociva (AUDIT ≥ 8). 
Setenta e sete alunas (54,6%) consumiram cinco doses ou 
mais de bebidas por ocasião (binge), com frequência sema-
nal (n = 38) ou menos do que semanal (n = 74).

Das 178 alunas que preencheram os questionários, 117 
realizaram a avaliação antropométrica, sendo que 45 justifi-

caram sua ausência. O desinteresse pela pesquisa foi o mo-
tivo de desistência de 21 alunas (46,7%), 14 alunas (31,1%) 
tinham horários incompatíveis com os da avaliação, a vergo-
nha do peso foi o motivo de desistência de 8 alunas (17,8%) 
e 2 alunas (4,4%) abandonaram o curso.

As universitárias que relataram consumir bebidas alcoóli-
cas apresentaram maiores resultados de medidas de adipo-
sidade corporal (%GC), abdominal (CC) e periférica (DCT) em 
comparação às que relataram não consumir bebidas alcoó-
licas (Figura 1). O IMC não diferiu entre as universitárias que 
relataram consumir ou não bebidas alcoólicas, assim como 
as medidas de CB e RCQ (Tabela 1). A maioria das alunas que 
relatou consumir ou não bebidas alcoólicas encontrava-se 
eutrófica, sendo 83,3% e 81,6%, respectivamente.

Houve associação positiva entre a pontuação do AUDIT e 
as medidas de IMC (r = 0,23; p = 0,01); adiposidade corporal 
(%GC, r = 0,20, p = 0,03), periférica (DCT, r = 0,25; p = 0,007/
CB, r = 0,28; p = 0,002) e abdominal (CC, r = 0,29, p = 0,01) 
(Figura 2). 

Comparando as universitárias que não consomem bebi-
das alcoólicas com as que fazem uso baixo a moderado de 
álcool (AUDIT < 8) e as que o fazem de forma prejudicial (AU-
DIT ≥ 8), houve diferença estatística significativa apenas para 
os parâmetros de adiposidade periférica (CB e DCT), indican-
do maior média entre aquelas com AUDIT ≥ 8 (Tabela 2). 

Tabela 1. Medidas antropométricas das universitárias que 
relataram consumir ou não bebidas alcoólicas

Consomem bebidas alcoólicas
(n = 93)

Não consomem bebidas 
alcoólicas

(n = 24)

IMC (kg/m2) 21,6 ± 2,63 20,6 ± 2,34

CB (cm) 27,3 ± 7,56 25,6 ± 2,95

RCQ 0,71 ± 0,04 0,72 ± 0,06

p > 0,05 (não significativo) para todos os parâmetros antropométricos quando comparadas as universitárias que 
consomem com as que não consomem bebidas alcoólicas.
IMC: índice de massa corporal; CB: circunferência do braço; RCQ: razão cintura-quadril.

Tabela 2. Medidas antropométricas e de composição corporal 
das universitárias que não consomem bebidas alcoólicas, com 
AUDIT < 8 e AUDIT ≥ 8 pontos

Não consomem 
bebidas alcoólicas

(n = 24)

AUDIT < 8
(n = 47)

AUDIT ≥ 8
(n = 46) pa

GC (%) 21,52 ± 8,37 23,54 ± 5,92 24,83 ± 6,28 0,143

IMC (kg/m2) 20,92 ± 2,36 21,10 ± 2,57 21,88 ± 2,69 0,225

CB (cm) 25,79 ± 2,97 25,70 ± 2,66* 27,20 ± 3,24* 0,030

CC (cm) 66,14 ± 12,04 68,81 ± 5,77 70,65 ± 6,13 0,065

RCQ 0,71 ± 0,06 0,70 ± 0,04 0,71 ± 0,05 0,777

DCT (mm) 20,16 ± 6,25*# 21,02 ± 5,02* 23,69 ± 5,54*# 0,037
a Teste de Kruskall-Wallis; * p < 0,05, diferença entre os grupos AUDIT < 8 x AUDIT ≥ 8 (Teste U-Mann Whitney); 
 # p < 0,05, diferença entre os grupos não consomem bebidas alcoólicas x AUDIT≥ 8.
GC: gordura corporal; IMC: índice de massa corporal; CB: circunferência do braço; CC: circunferência da cintura; RCQ: 
razão cintura-quadril; DCT: dobra cutânea triciptal.

J Bras Psiquiatr. 2011;60(3):210-5.



213artigo original Álcool e adiposidade corporal

 

0

5

10

15

20

25

30

35

40

45

0 5 10 15 20 25 30

Pontuação AUDIT

%
 G

or
du

ra
 C

or
po

ra
l

A – adiposidade corporal 

0

5

10

15

20

25

30

35

40

0 5 10 15 20 25 30

Pontuação AUDIT

C
B

 (c
m

)

B – adiposidade abdominal 

0

10

20

30

40

50

60

70

80

90

100

0 5 10 15 20 25 30

Pontuação AUDIT

C
C

 (c
m

)

C – adiposidade periférica D – adiposidade periférica 

0

5

10

15

20

25

30

35

40

45

0 5 10 15 20 25 30

Pontuação AUDIT

D
C

T 
(m

m
)

E – Perfil nutricional 

0

5

10

15

20

25

30

35

0 5 10 15 20 25 30

Pontuação AUDIT

 IM
C

 (k
g/

m
2)

r=0,20 p=0,03 r=0,29 p=0,01 

r=0,28 p=0,002 

r=0,25 p=0,007 

r=0,23 p=0,01 

r: coeficiente de correlação (correlação de Pearson: CB, CC e RCQ; correlação de Spearman: IMC, DCT e %GC).
IMC: índice de massa corporal; %GC: percentual de gordura corporal; CC: circunferência da cintura; CB: circunferência do braço; DCT: dobra cutânea triciptal.

Figura 2. Correlação entre a pontuação do AUDIT e os parâmetros antropométricos de adiposidade corporal (A), adiposidade 
abdominal (B) e adiposidade periférica (C e D) e perfil nutricional (E), 

* p < 0,05 quando comparadas às universitárias que consomem bebidas alcoólicas com as que não consomem bebidas alcoólicas. 
%GC: percentual de gordura corporal; CC: circunferência da cintura; DCT: dobra cutânea triciptal.

Figura 1. Adiposidade corporal, abdominal e periférica das universitárias que relataram consumir ou não bebidas alcoólicas.
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Discussão 

O estudo demonstrou que a maioria das universitárias esta-
va classificada como eutrófica pelo perfil nutricional avaliado 
pelo IMC. Entretanto, as universitárias que relataram consu-
mir bebidas alcoólicas apresentaram maiores médias dos 
parâmetros antropométricos de avaliação de adiposidade 
corporal (%GC), abdominal (CC) e periférica (CB e DCT).

O etanol fornece calorias em seu metabolismo (7,1 
kcal/g), sendo uma fonte energética intermediária em rela-
ção às proteínas e aos carboidratos, que fornecem 4,0 kcal/g, 
e aos lipídios, que fornecem 9,0 kcal/g. O aproveitamento 
orgânico da energia fornecida pelas bebidas alcoólicas de-
penderá do estado nutricional, da frequência e do modo de 
consumo, podendo levar ao sobrepeso e à obesidade, em 
consumidores moderados, e à desnutrição entre os usuários 
crônicos8,20,21. 

A enzima ADH, presente no citoplasma de hepatócitos, é 
a principal via hepática para a oxidação do álcool consumido 
em baixas a moderadas quantidades. A ingestão de doses 
altas de álcool aciona a segunda via hepática de metaboli-
zação, o sistema microssomal de oxidação do etanol (MEOS). 
Para os consumidores moderados de álcool, as calorias pro-
venientes do etanol são obtidas pelo metabolismo hepático 
da droga por meio da enzima ADH. Por essa via, há produ-
ção de acetaldeído por meio da transferência de hidrogênio 
para o cofator nicotinamida adenina dinucleotídeo (NAD), 
reduzindo-o a NADH. Essa reação está associada a um alto 
fornecimento energético proveniente da oxidação do álcool 
e formação de 16 ATP/mol via fosforilação oxidativa22,23. Satu-
rando a via ADH, a via MEOS é ativada para oxidar o excesso 
de etanol consumido, porém com gasto energético e sem 
formação de componentes geradores de energia, como o 
NADH23. 

Por ser uma substância tóxica, o álcool tem prioridade 
no metabolismo hepático alterando outras vias metabóli-
cas, incluindo a diminuição da oxidação lipídica, levando a 
um balanço positivo de gorduras23,24. O consumo moderado 
a alto de álcool (aproximadamente 30 g de etanol/dia) está 
relacionado ao descontrole metabólico e hormonal, com im-
plicações na homeostase energética, aumento do apetite e 
ganho de peso corporal25. 

Entre os bebedores moderados, as calorias provenientes 
do consumo de bebidas alcoólicas são adicionadas à dieta 
habitual. Entre os dependentes, as calorias provenientes do 
álcool podem representar 50% das suas necessidades, subs-
tituindo o consumo de alimentos como fonte de energia e 
de nutrientes, ocorrendo emagrecimento e desnutrição20. 

No presente estudo, mais da metade das universitárias 
relatou uso nocivo de bebidas alcoólicas (AUDIT ≥ 8). Tam-
bém foi alta a prevalência do consumo de bebidas em binge 
(56,8%). É preocupante a alta prevalência de uso nocivo de 
bebidas alcoólicas identificado em um curso de graduação 

composto em sua maioria por mulheres. É conhecido que 
as mulheres apresentam ação reduzida da enzima álcool 
desidrogenase gástrica e maior %GC. Esses fatores favore-
cem a maior alcoolemia, intoxicação e desenvolvimento de 
doenças hepáticas alcoólicas, mesmo quando o consumo 
de álcool é similar ao do sexo oposto26. Associado aos danos 
orgânicos provenientes do consumo de álcool entre as mu-
lheres, a ingestão de álcool favorece o maior consumo ener-
gético, levando ao risco de obesidade e de desenvolvimento 
de doenças crônicas relacionadas ao aumento da gordura 
corporal e abdominal. 

Entre as universitárias avaliadas, houve aumento dos pa-
râmetros antropométricos de adiposidade corporal (%GC), 
abdominal (CC) e periférica (DCT). Entretanto, a comparação 
dos resultados do presente estudo com outros da literatura 
fica comprometida devido à ausência de estudos avaliando 
o consumo de álcool, ganho de peso e alteração na adipo-
sidade entre a população jovem universitária. No Brasil, ape-
nas Ferreira et al.27 avaliaram a adiposidade corporal (%GC) e 
abdominal (CC e RCQ) de doadores de sangue com idades 
entre 20 a 59 anos que consumiam bebidas alcoólicas. Os 
autores não relataram a variação da adiposidade por faixa 
etária, mas identificaram que a cintura e a RCQ mantiveram-
-se associadas positivamente com o consumo total de álcool 
e semanal de cerveja. 

Estudos epidemiológicos internacionais também encon-
traram associação entre o aumento do consumo de álcool e 
o aumento da adiposidade corporal e abdominal28,29, inde-
pendente do tipo de bebida e se esta é consumida ou não 
com as refeições30. Tolstrup et al.12 relataram que a frequência 
de consumo de bebidas alcoólicas foi mais fortemente asso-
ciada com o aumento da CC do que a quantidade ingerida 
de álcool. Além da adição calórica do álcool, seu consumo 
favorece o aumento da secreção de cortisol. O aumento da 
secreção desse hormônio está relacionado ao acúmulo de 
gordura abdominal22. 

No presente estudo, a maioria das alunas encontrava-se 
eutrófica segundo o perfil nutricional avaliado pelo IMC, ape-
sar da maior adiposidade entre as consumidoras de bebidas 
alcoólicas. Possivelmente, as alunas que não se consideravam 
dentro dos padrões estabelecidos pela mídia recusaram-se a 
continuar na pesquisa realizando a avaliação antropométri-
ca. Esse foi um fator de limitação do estudo que comprome-
teu o número total de participantes para a associação da adi-
posidade relacionada ao aumento da pontuação do AUDIT. 
Outra limitação do estudo foi não ter avaliado o consumo 
energético proveniente da alimentação, das bebidas alcoóli-
cas e o gasto energético decorrente da prática de atividade 
física, fatores que podem interferir na adiposidade corporal. 

Além de concordar com dados da literatura sobre o 
aumento da adiposidade entre consumidoras de bebidas 
alcoólicas, o estudo foi capaz de identificar o aumento da adi-
posidade periférica ou subcutânea, principalmente entre as 
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que fizeram uso nocivo de álcool. A avaliação de gordura pe-
riférica relacionada ao consumo de álcool não foi relatada na 
literatura, apenas a avaliação do IMC, gordura corporal e CC.

Deve-se considerar que essas universitárias ainda são jo-
vens e que, apesar da diferença quanto ao acúmulo de gor-
dura corporal, esses valores ainda não mostram risco para 
o desenvolvimento de doenças cardiovasculares. Porém, o 
contexto em que essas alunas estão inseridas, a continuida-
de do consumo de bebidas e o acréscimo energético prove-
niente desse consumo podem favorecer o desenvolvimento 
de dependência química e de doenças crônicas relacionadas 
ao acúmulo de gordura corporal e visceral.	

CONCLUSÃO 

Os resultados indicam que as jovens universitárias consumi-
doras de bebidas alcoólicas apresentaram maior acúmulo de 
gordura corporal (%GC), abdominal (CC) e periférica (DCT e 
CB). Houve associação positiva entre o aumento da pontua
ção do AUDIT e o aumento dos valores de IMC, %GC, CC, 
DCT e CB. 
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