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Resumo

Objetivos: Examinar a associacao entre
consumo de dlcool e risco para doenca
coronariana em amostra populacional.
Métodos: Estudo transversal, de base po-
pulacional, conduzido de janeiro/2006 a
junho/2007, na regido metropolitana de
Sao Paulo, como parte do estudo interna-
cional (Gender, Alcohol, and Culture: an
International Study). Os sujeitos (1.501,
sendo 609 homens e 892 mulheres) eram
residentes da regido metropolitana de Sdo
Paulo, tinham 30 anos ou mais de idade e
foram selecionados aleatoriamente, a partir
de amostragem complexa por conglomera-
dos. Todos os individuos consentiram em
participar da pesquisa. A varidvel depen-
dente foi risco cardfaco avaliado através
do WHO Rose Angina Questionnaire. A
andlise multivariada consistiu em regressao
logistica, tendo sido realizado ajuste para
uso de tabaco e indice de massa corpdrea.
Resultados: A taxa de resposta foi 75%. Ser
mulher, ter mais idade, ser negro, fumante
e ter um indice de massa corpdrea elevado,
foram associados a maior risco para doenga
coronariana. Individuos que nunca bebe-
ram navida (OR =2,22) e ex-bebedores (OR
=2,42) tiveram maior risco de doenca cardi-
aca do que aqueles que informaram beber
até 19 g de dlcool por dia, sem episédios
de beber excessivo. Entre os que tiveram
episodios de embriagués observou-se uma
tendéncia a maior risco (OR = 3,95, p =0,09).
Conclus6es: Nossos achados sugerem um
menor risco para doenca coronariana entre
os bebedores moderados. Destaca-se que
os estudos que avaliam o impacto do dlcool
sobre doenca cardiaca precisam identificar
o padrao de uso de dlcool dos sujeitos, visto
que este aspecto pode modificar o risco.
Politicas publicas sdo necessdrias para re-
duzir o uso nocivo de dlcool e a morbidade
a ele relacionada no pais.

Palavras-chave: Alcool. Consumo de dlcool.
Doenga coronariana. Estudo transversal.
Epidemiologia.
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Abstract

Objectives: To examine the association
between patterns of drinking and coronary
heart disease (CHD) risk in a populational
sample. Methods: A population-based
cross-sectional study carried out from
January 2006 to June 2007, in Metropolitan
Sao Paulo, Brazil, in conjunction with
the international collaborative GENACIS
project (Gender, Alcohol, and Culture: an
International Study), with PAHO support.
The subjects (1,501; 609 men, 892 women)
of this study were residents of randomly
chosen households aged 30 years and
above who consented to provide informa-
tion. The dependent variable was cardiac
risk as assessed by the WHO Rose Angina
Questionnaire. Logistic Regression analy-
sis was used and the data were adjusted
for Body Mass Index (BMI) and smoking.
Results: The response rate was 75%. Being
female, older, African-American, a current
smoker, and having a greater BMI were as-
sociated with higher risk of coronary heart
disease. Lifetime abstainers (OR =2.22) and
former drinkers (OR = 2.42) had greater
CHD risk than those who consumed up to
19¢g pure alcohol per day, with no binge.
Among those who had binged weekly or
more there was a tendency toward higher
risk (OR = 3.95, p = .09). Conclusions: Our
findings suggest a lower risk for CHD among
moderate drinkers. It is important, in stud-
ies which were investigating cardiac risk,
assess heavy alcohol use, since it can change
that risk. Also, effective public policies are
needed to reduce harmful drinking and
related morbidity in Brazil.

Keywords: Alcohol. Alcohol consumption.
Coronary heart disease. Cross-sectional
study. Epidemiology.

Introducao

Estudos epidemiolégicos tém mostrado
que o consumo de dlcool é um importante
fator de risco para intimeras doencgas, bem
como para acidentes de transito e mortes
por causas violentas'?. Suarelacdo com do-
encas vasculares, em especial com doenca
coronariana, mantém-se, no entanto, um
tema controverso. Embora haja evidéncias
de efeitos benéficos do uso moderado das
bebidas alcodlicas? hd estudos apontando
um maior risco de doenga coronariana as-
sociado ao padrao de uso do dlcool* do tipo
beber excessivo*®. Ingerir grandes quanti-
dades de dlcool em uma tinica ocasiao tem
sido associado com efeitos adversos sobre a
pressdo arterial e também sobre a agregacao
plaquetdria. McKee & Britton? observaram
que bebedores “pesados” haviam adquirido
alteracoes nas lipoproteinas de baixa densi-
dade, sem apresentar os efeitos cardiopro-
tetores nas lipoproteinas de alta densidade.
O beber “pesado” tem sido associado ainda
a um aumento no risco de trombose ocor-
rendo apds a parada da ingestao, tendo sido
também encontrada uma predisposicao a
mudangas histoldgicas, tanto no musculo
cardiaco quanto no sistema de conducao®.
Estes achados sugerem que o beber pesado
possa preencher os critérios de causalidade
para obitos por doenca coronariana’. Ao
lado disto, observa-se que consumo de
dlcool maior ou igual a sete drinques por
semana associa-se negativamente a procura
por testes de rastreamento para fatores de
risco para doenga coronariana, como dosa-
gens de colesterol ou triglicérides®.

Diante da tendéncia global de au-
mento na expectativa de vida, doencgas
coronarianas tém se tornado importantes
desafios em paises como o Brasil, no qual
a maior parte da sobrecarga das doencas
cardiovasculares estd relacionada a do-
enca coronariana®!’. Entretanto, poucos
estudos examinaram a relagdo entre dlcool
e as doencas cardiovasculares em geral e

* Ndo ha um consenso na literatura sobre o termo mais adequado para denominar o padrao de uso de éalcool considerado
excessivo. No presente artigo o termo a ser utilizado “pesado” se refere a ingestdo episddica ou habitual de cinco ou mais
drinques em uma Unica ocasido, salvo quando mencionado critérios diferentes deste.
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as coronarianas, em especial. Entre estes,
Moraes et al.!! encontraram uma associacao
positiva entre consumo de dlcool (medido
em gramas por dia) e aincidéncia de doenga
cardiovascular. Em outro estudo, Piegas et
al.’> observaram que consumo de dlcool foi
fator de protecao contra infarto agudo do
miocdrdio. Infelizmente, estes estudos ndo
identificaram padrdo de ingestdo de dlcool,
o que poderia explicar em parte os resulta-
dos aparentemente incongruentes''.

O objetivo deste estudo é examinar a as-
sociacdo entre provavel doenca coronariana
e padrao de ingestao de dlcool em adultos
residentes na regido metropolitana de Sao
Paulo. Nossa hipétese é que hd uma asso-
ciagdo entre estes, havendo um maior risco
associado a doenca coronariana entre aque-
les que fazem ingestdo pesada de dlcool.

Método

Este estudo € parte do Projeto GENACIS,
um acrénimo para Gender, Alcohol, and
Culture: an International Study. Trata-se de
um estudo transversal conduzido naregido
metropolitana de Sao Paulo (RMSP), que
compreende 39 municipios e a capital do
Estado, com cerca de 19 milhdes de habi-
tantes a época do inquérito. Esta pesquisa
foi parte de um estudo multicéntrico, com
apoio da Organizacdo Panamericana de
Satide, cujo objetivo mais amplo foi investi-
gar uso de dlcool e sua relacdo com género.
Os dados foram colhidos de janeiro de 2006
ajunho de 2007.

Participantes

Os sujeitos deste estudo sao adultos
com 30 anos ou mais, selecionados através
de amostra complexa por conglomerados,
sendo o primeiro estrato o setor censitdrio
e o segundo estrato o domicilio. A amostra
é representativa da populacdo urbana néao
institucionalizada da regido metropolitana
de Sao Paulo. A escolha por sujeitos nesta
faixa etdria se deveu ao fato de que o risco
de doenca coronariana, associado a estilo
de vida, é maior em sujeitos mais velhos.

A taxa de resposta foi 75% havendo maior
recusa de homens do que de mulheres. A
amostra consistiu de 1.489 pessoas com 30
anos oumais de idade, sendo 609 homens e
892 mulheres. Para maiores detalhes sobre
amostragem consultar Taylor et al.’®.

Procedimentos

Todos os entrevistadores tinham expe-
riéncia previa com inquéritos domiciliares
e foram especialmente treinados para este
estudo. Dez por cento das entrevistas foram
checadas pelos supervisores para controle
de qualidade. Cartas esclarecendo os ob-
jetivos do estudo foram enviadas aqueles
que se recusaram a participar na primeira
tentativa, fornecendo ainda os telefones
de contato com os investigadores princi-
pais, com o intuito de reverter recusas. Foi
disponibilizado ainda um website com in-
formacoes sobre o projeto (www.viverbem.
fmb.unesp.br/pesquisa).

Instrumentos

A varidvel dependente foi risco car-
diaco, avaliada pelo WHO Rose Angina
Questionnaire (WHO-RAQ), em sua forma
abreviada'. Este questiondrio consiste em
trés questoes: 1. Vocé tem qualquer tipo de
dor ou desconforto (mal estar) no peito?
2. Vocé tem dor no peito quando caminha
normalmente (ndo rapidamente) em lugar
plano? 3. Vocé tem dor no peito quando ca-
minha numa subida? Risco cardiaco se de-
fine pelaresposta “sim” a primeira pergunta
e “sim” a segunda ou terceira. E importante
destacar que nao se trata de doenca cardia-
ca, mas sim de risco, identificado em nivel
populacional, corroborado por estudos que
tém mostrado uma associacao consistente
entre a classificacdo de risco obtida pelo
WHO-RAQ erisco coronariano em ambos 0s
sexo0s'>1%, A principal varidvel explanatéria
foi padrao de uso de dlcool, controlando-
-se para varidveis demogrdficas, indice
de massa corpoérea e tabagismo. O uso de
alcool foi estimado a partir do relato dos
sujeitos. O questiondrio GENACIS investiga

Consumo de élcool e risco para doenca coronariana na regidao metropolitana de Sao Paulo: uma anélise do Projeto GENACIS

Lima,M.C.P.etal.

Rev Bras Epidemiol
2013;16(1): 49-57



a quantidade e frequéncia de diferentes
bebidas em um dia tipico, procurando
minimizar o viés de resposta. A quantidade
de dlcool ingerida foi expressa em gramas
de etanol, obtidos através do cdlculo de
quantidade, tipo de bebidas e teor alcodlico
destas, sendo calculada a ingestao em um
dia tipico. Um drinque foi padronizado para
13g de etanol. Os sujeitos foram classifica-
dos de acordo com a ingestdo de dlcool em:
abstinentes (que referiam nunca ter inge-
rido bebida alcodlica), ex-bebedores (que
ndo ingeriram bebidas alcodlicas no ultimo
ano) e bebedores (que ingeriram dlcool no
ultimo ano). Além do padrao habitual, foi
perguntado também arespeito de episédios
de beber excessivo (EBE), definido como
ingestao de cinco drinques ou mais em um
Unico dia, ndo tendo sido possivel utilizar
ponto de corte diferenciado para homens e
mulheres. Os bebedores, por sua vez, foram
classificados em “aqueles que ingerem até
19g de dlcool, sem EBE”, “aqueles que inge-
rem até 19g de dlcool, com EBE” e “aqueles
com ingestdo de 20g ou mais”.

Uso de tabaco foi definido por fumar
diariamente ou ocasionalmente. Aqueles
que ja fumaram no passado, mas nao
fumam mais foram definidos como ex-
-tabagistas. O indice de massa corpdrea
foi calculado dividindo-se o peso pela
altura elevada ao quadrado, sendo ambas
as informacoes obtidas a partir do relato
do entrevistado.

Andlise estatistica

Regressdo Logistica foi utilizada para
calcular odds ratio (OR) e intervalos de
confianca ajustados, tendo risco cardi-
aco como varidvel dependente, como
mencionado acima. Foram incluidos nos
modelos multivariados: varidveis sociode-
mogréficas, tabagismo e indice de massa
corpérea. Foi também testada a interagdo
entre etnia e uso de dlcool (Wald test), e
comparados os modelos através do Teste da
Razao de Verossimilhanca'”. Todas as ana-
lises foram realizadas utilizando o Stata 10
(Stata Corporation, College Station, Texas),

incorporando os pesos utilizados para de-
senho amostral.

O estudo foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Medicina de Botucatu em 13 de setembro
de 2004.

Resultados

As caracteristicas da amostra e a pre-
valéncia de risco para doenca coronariana
estdo apresentadas na Tabela 1. Com rela-
¢ao ao consumo de dlcool, a maior parte é
abstinente (32,5%) seguida daqueles que
consumem 19g de dlcool por dia tipico.
Metade da amostra nunca fumou e 21,6%
sao tabagistas.

A prevaléncia de risco cardiaco estimada
pelo WHO-RAQ foi 7,9%.

Os odds ratio para risco de doenca
coronariana, apos controle para varidveis
sociodemogrdficas, tabagismo e indice
de massa corpdreo estdo apresentados na
Tabela 2. Maiores riscos foram encontrados
para os sujeitos mais velhos, para mulheres,
ex-bebedores e para abstinentes a vida toda.
A tendéncia para maior risco entre os que
consumem até 19g por dia com EBE nao se
alterou com a inclusdo de outras varidveis
no modelo. Nao houve interagao significa-
tiva entre consumo de bebidas alcodlicas e
tabagismo.

Com respeito a outras varidveis introdu-
zidas no modelo, ser negro quando compa-
rado a ser branco teve um maior risco para
doenca coronariana (OR = 1,98). De modo
similar, o risco foi maior para fumantes (OR
= 1,93) quando comparados aqueles que
nunca fumaram.

Discussao

Em sintese, observou-se maior risco
paradoenca coronariana entre sujeitos mais
velhos, mulheres, ex-bebedores, abstinentes
avida toda, fumantes e negros. Houve uma
tendéncia a maior risco entre os sujeitos
com consumo até 19g de dlcool por dia,
com EBE.

O possivel efeito protetor entre aqueles
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Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas, uso de alcool, tabagismo e risco cardiaco em

amostra da regido metropolitana de Séo Paulo (n = 1.489).

Table 1 - Demographic characteristics, drinking pattern, smoking and cardiac risk of Metropolitan

Sao Paulo sample (n = 1,489).

n % ajustado’

Sexo

Homem 601 46.2

Mulher 888 53.8
Idade (anos)?

30-39 448 34.1

40-49 385 31.2

50-59 253 17.5

60 ou mais 402 17.2
Grupo étnico

Branco 877 59.4

Negro 155 10.9

Mulato 405 26.9

Outros 48 2.8
Uso de alcool®

Abstinentes (vida toda) 577 325

Até 19g sem EBE* 462 324

Até 19g com EBE 17 1.6

20g ou mais 92 7.5

Ex-bebedores 341 26.0
Tabagismo

Nunca fumou 786 50.6

Ex-tabagistas 385 27.8

Tabagistas 318 21.6
Risco Cardiaco®

Nao 1355 92.1

Sim 134 7.9

'Percentual ajustado para desenho amostral.?Sem informagao sobre 1 sujeito.>0 volume de consumo de élcool esta expres-
so em gramas de alcool por dia.“EBE=Episddio de beber excessivo.*Definido pelo WHO-Rose Angina Questionnaire.
" Adjusted for design.? One missing. *Alcohol volume in grams per day “HED=Heavy Episodic Drinking *Defined by the WHO-Rose

Angina Questionnaire.

que ingerem até 19g de dlcool por dia, sem
episédios de embriaguez, quando compa-
rado aos demais, jd fora relatado por outros
estudos. Na verdade, um potencial efeito
protetor do beber moderado tem sido parte
do folclore do beber por séculos, tendo sido
empiricamente demonstrado por Pearl por
volta de 1920'8. Na ciéncia moderna, a publi-
cacao de Klatsky et al. em 1974 iniciou uma
discussao séria a respeito do efeito protetor
do beber moderado para a doenga corona-
riana®. Desde entdo, muitos pesquisadores
examinaram este ponto, atribuindo o efei-
to protetor a inclusao dos ex-bebedores
no grupo dos sujeitos abstinentes. Isto

produziria um viés, na medida em que o
nimero significativo de abstinentes era,
na verdade, ex-bebedores que tinham pa-
rado com a bebida por motivos de satide
— 0 assim chamado efeito “sick-quitter”®.
Embora isto possa ter sido utilizado para
compreender efeito protetor em outros
estudos, no caso da presente pesquisa ele
nao se aplica, visto que foi possivel separar
os ex-bebedores dos abstinentes a vida toda.
O achado sobre o efeito protetor do beber
moderado (até 19g de dlcool) comparado a
abstinéncia a vida toda é consistente com
outros estudos, como, por exemplo, o es-
tudo de caso-controle de Piegas et al.’?, no
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Tabela 2 - Odds ratios e intervalos de confianca (95%) para risco cardiaco' e padréo de uso de
alcool, ajustados para variaveis sociodemograficas, tabagismo e indice de massa corpérea em
amostra da regido metropolitana de Séo Paulo (n = 1.488).

Table 2 - Odds ratios (95% confidence limits) for cardiac risk’ and alcohol use, mutually adjusted for
demographics variables, smoking and body mass indices in metropolitan Sao Paulo area (n = 1,485).

OR 95%Cl P-value

Idade (em anos) 1,02 1,01-1,03 0,001
Sexo

Homem 1,00

Mulher 1,78 1,12-2,83 0,01
Uso de alcool? 0,01

0-19g sem EBE? 1,00

Abstinentes - vida toda 2,23 1,27-3,90 0,005

0-19g com EBE 3,95 0,81-19,2 0,09

20g ou mais 1,43 0,50-4,07 0,49

Ex-bebedores 2,37 1,32-4,23 0,004
Grupo étnico 0,04

Branco 1,00

Negro 1,98 1,17-3,32 0,01

Mulato 1,02 0,65-1,62 0,91

Outros 0,76 0,23-2,56 0,65
Tabagismo 0,04

Nunca fumou 1,00

Ex-fumante 1,12 0,68-1,78 0,69

Fumante 1,93 1,15-3,04 0,01
indice de massa corpérea* 1,02 0,99-1,07 0,16

'Definido pelo WHO-Rose Angina Questionnaire.?0 volume de alcool consumido é expresso em gramas por dia.*EBE=Episddio
de beber excessivo. ‘indice de Massa corpéreo foi definido como peso (em kg) dividido pela altura em metros ao quadrado

(m?).

' Defined by the WHO-Rose Angina Questionnaire.?Alcohol volume in grams per day *HED=Heavy Episodic Drinking * Body mass

index - defined as weight (in kg) divided by height squared (m?).

qual os autores observaram um efeito pro-
tetor do uso de dlcool contra infarto do mio-
cérdio. Infelizmente, no estudo de Piegas et
al.”? n3o foi investigada a ocorréncia de EBE,
o que impossibilita avaliar se a protecdo
se mantinha na presenca de episédios de
embriaguez. Do mesmo modo, no presente
estudo observou-se apenas uma tendéncia
daqueles com ingestao ate 19g e EBE terem
perdido o efeito protetor. E possivel que,
com um numero maior de sujeitos nesta
condicao, e consequentemente maior poder
estatistico, o impacto do EBE diminuindo o
efeito protetor fosse significativo. Mukamal
etal.?’ encontraram uma associacao inversa
entre doenca coronariana e ingestdo de 5,0
a 14,9g de dlcool por dia, a partir de uma
a mostra composta exclusivamente por
sujeitos sdos, com estilo de vida sauddvel,
em um estudo de coorte.

Da mesma maneira, o maior risco de
doenca coronariana entre ex-bebedores
é também consistente com a literatura®.
Graham? estudou razdes para abstinéncias
e caracteristicas dos abstinentes entre adul-
tos. A autora observou que, comparados
com outros abstinentes, os ex-bebedores re-
feriam significativamente diferentes razdes
paranao beber, o que incluia preocupacgoes
com a saude, problemas de satde e uso de
medicacao.

A associacdo entre maior indice de
massa corpéreo e tabagismo nao surpre-
ende, dado que sao fatores de risco muito
bem descritos para doenca coronariana'?.
Por outro lado, o maior risco associado a
etnia negra, embora néo tdao consensual
quanto os fatores de risco anteriores, ja foi
observado em estudos anteriores. Fuchs
et al.*, estudando a incidéncia de doenga
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coronariana em comunidades dos EUA, en-
controu uma forte associacao entre a ocor-
réncia desta doenca e o consumo de élcool
na faixa de 140-220g de etanol por semana,
em todas as etnias, exceto entre brancos.
Pletcher et al.? examinaram a associacao
entre consumo de dlcool e calcificagdao nas
artérias corondrias, observando diferencas
entre as etnias estudadas nas frequéncias
destas calcificagdes nos bebedores pesados.
De acordo com as conclusdes dos autores,
os achados sugerem a presenca de efeitos
pré-aterogénicos entre os afrodescenden-
tes americanos. Um achado que também
surpreende foi 0o maior risco entre as mulhe-
res, que pode estar associado ao fato de as
mulheres admitirem com maior facilidade
a existéncia de sintomas fisicos, quando
comparadas aos homens, um aspecto fun-
damental quando o rastreamento se baseia
em questiondrio autorrespondido.

O padrao de uso de dlcool parece ser um
importante preditor de doenca coronariana.
Em um estudo de metandlise, Bagnardo et
al. observaram que EBE se associou a maior
risco de doenca coronariana, mesmo apés
controle para volume total de consumo de
dlcool?®. No entanto, este estudo examinou
apenas seis artigos, dado o pequeno nimero
de estudos epidemiolégicos que incluiram
EBE como uma medida a ser investigada.
Em outra metandlise*, que incluiu estu-
dos de caso-controle e coortes, Roerrecke
e Rehm (2010) observaram que o efeito
protetor moderado do dlcool desaparece
quando o beber moderado é combinado
com EBE mesmo que ocasionais. Ambas as
metandlises fornecem informacdes impor-
tantes sobre esta associagao; todavia, nao
incluem estudos realizados em paises em
desenvolvimento, dada a escassez de pes-
quisas que avaliem dlcool e risco cardiaco
nestas regioes.

Moraes et al.!’ encontraram uma asso-
ciacao positiva entre maior risco de con-
sumo de dlcool e doenca cardiovascular,
mas, como jad mencionado, esse estudo nao
investigou EBE. No presente estudo, EBE
tendeu a se associar a maior risco cardiaco,
mesmo entre os sujeitos que bebem até 19g

de dlcool por dia. EBE ja é uma preocupacao
em saude publica no Brasil, devido a sua
elevada prevaléncia. Lima et al.?® obser-
varam uma prevaléncia de 35,8% de EBE
entre residentes daregido metropolitana de
Sao Paulo. Guimaraes et al.* encontraram
uma prevaléncia de 52,9% de consumo
abusivo entre os homens e 26,8% entre as
mulheres em diferentes regides do Estado
de Sao Paulo. Laranjeira et al.*°, em amostra
nacional brasileira, observaram entre os
bebedores uma prevaléncia de 28% de EBE
no ano anterior a entrevista. Estes estudos,
bem como outros conduzidos no pais, re-
forcam que o EBE constitui um importante
problema de satide publica no Brasil.

Uma limitacdo presente em diversos
estudos sobre dlcool é que a informacao
sobre este consumo é frequentemente
autorreferida, sendo assim possivel algum
grau de subestimacdo. H4 apenas um estu-
do sobre confiabilidade de relato de uso de
dlcool em amostra brasileira®, no qual os
autores encontraram coeficiente Kappa de
0,54 a 0,78, com uma tendéncia a aumento
entre os mais idosos e sujeitos com maior
escolaridade. Outra possivel limitacao desta
pesquisa estd relacionada ao instrumento
utilizado (WHO-RAQ), que se trata de um
instrumento de rastreamento, sem sensi-
bilidade e especificidade estabelecidas no
Brasil, mas com boas propriedades psico-
métricas em outros locais'>'®. Uma ultima
limitacao diz respeito ao pequeno nimero
de sujeitos em algumas faixas de consumo
de dlcool, o que limita o poder do estudo.

A despeito das limitacoes, este estudo
acrescenta informacdes sobre uso de dlcool
erisco cardiaco no pais, um tema ainda in-
suficientemente estudado. Contribui ainda
com a discussao sobre a importancia de
avaliar mais detalhadamente o uso de 4l-
cool quando da avaliagdo de risco cardiaco,
tanto na prética clinica quanto em termos
de pesquisa. Em relagdo a pratica clinica é
importante ressaltar a impossibilidade de
recomendar o uso de dlcool como medida
protetora ao risco cardiaco, pois além de
seuuso mesmo moderado estar associado a
outros desfechos, como o cancer de mama?®,
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um nimero razodvel de sujeitos pode
evoluir para uso pesado, outro importante
problema de satide ptblica. Beber “pesado”
é uma preocupac¢ao em termos de mortes
violentas no pais e estudos recentes tém
mostrado um aumento significativo deste
padrao de uso®. A potencial associacao de

uso abusivo de dlcool com risco cardiaco
enfatiza a necessidade de se conhecer o
problema em detalhe e um alerta para a
necessidade de politicas publicas efetivas
de controle sobre o consumo de dlcool no
Brasil.
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