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RESUMO

Palavras-chave

Objetivo. Investigar a associagdo entre consumo de carne vermelha e processada e a ocorréncia de novos
casos de resisténcia insulinica (Rl) e diabetes mellitus (DM) em participantes do Estudo Longitudinal de
Saude do Adulto (ELSA-Brasil).

Métodos. Estudo de coorte com 15105 servidores publicos (idade: 35 a 74 anos). Dados bioquimicos,
antropométricos, socioecondémicos e de estilo de vida foram coletados na linha de base (2008-2010) e na
segunda onda (2012-2014). O consumo de carnes (g/dia) foi estimado por questionario de frequéncia alimen-
tar. Para categorizar baixo, médio e alto consumo as variaveis independentes foram divididas em tercis. DM
foi diagnosticado como glicemia de jejum > 126 mg/dL, glicose pds-sobrecarga > 200 mg/dL ou hemoglobina
glicada > 6,5. RI foi determinada pelo indice HOMA-IR com pontos de corte construidos a partir do percentil
75 da amostra.

Resultados. Homens e participantes com menor renda e escolaridade relataram maior consumo de carne
vermelha e processada. Maior consumo de carne processada (ultimo tercil, > 27,1 g/dia) associou-se a novos
casos de Rl em homens (OR = 1,68; 1IC95%: 1,31 a 2,16) e mulheres (OR = 1,23; IC95%: 1,00 a 1,562). Alto
consumo de carne vermelha aumentou em 40% (IC95%: 1,04 a 1,96) a chance de novos casos de DM em
homens.

Conclusoées. O consumo elevado de carne vermelha e processada teve impacto negativo na saude dos
participantes. O consumo moderado de carnes pode ser recomendado para a populagdo em geral e para
prevencao do DM.

Carne vermelha; produtos da carne; resisténcia a insulina; diabetes mellitus; Brasil.

De acordo com a Pesquisa de Orcamentos Familiares (POF)
2008-2009, a carne estd entre os alimentos mais consumidos
pelas familias brasileiras, com contribuicio de 12,6% ao
valor caldrico total. A POF mostrou também um aumento
relativo de 15% no consumo de carne bovina e de 25% no
consumo de embutidos ao longo de 6 anos (1). Conforme

o Inquérito Nacional de Alimentagdo, o consumo de carne
vermelha e carne processada no Brasil foi maior do que o
recomendado pelo World Cancer Research Fund, de 43 g/dia de
carne vermelha e quantidade minima de carne processada, com
mais 80% da amostra estudada consumindo acima da recomen-
dacao (2).
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Existem evidéncias de associagdo entre alto consumo de carne
vermelha e processada e ocorréncia de diabetes mellitus (DM)
e resisténcia insulinica (RI) em diferentes populagdes (3-6).
O DM é um problema de satide ptblica que acarreta aumento
da morbimortalidade cardiovascular e reducao da qualidade de
vida (7); por sua vez, a RI é um fator preditor do DM tipo 2 (8),
estando relacionada também as doengas cardiovasculares e a
inflamacao (9, 10).

Entretanto, a relacdo entre consumo de carne vermelha e
processada e DM ainda é controversa. Micha et al. (11) identifi-
caram, por meio de revisdo sistematica, que apenas o consumo
de carne processada esta associado a incidéncia de DM. Da
mesma forma, um estudo longitudinal também nao encontrou
associagdo entre carne vermelha e risco de DM (12). Sendo
assim, até o momento, ndo foi possivel identificar qual subs-
tancia presente nesses alimentos esta relacionada diretamente a
ocorréncia de DM (13).

No Brasil, um estudo multicéntrico de coorte cujo propésito é
investigar a incidéncia e os fatores de risco para doengas croni-
cas, em particular as doencas cardiovasculares eo DM —o Estudo
Longitudinal de Satide do Adulto (ELSA-Brasil) (http://www
.elsa.org.br/oelsabrasil.html) — diagnosticou o DM em 19% dos
participantes na linha de base (14). Além disso, o ELSA-Brasil
mostrou que o consumo moderado e alto de carne vermelha
esteve associado a maior RI em homens, mas ndo em mulheres
(15). A partir desses achados, o presente estudo teve como obje-
tivo investigar a associacdo entre consumo de carne vermelha e
processada e ocorréncia de novos casos de RI e DM nos partici-
pantes do ELSA-Brasil.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo tipo coorte, realizado com dados
das duas primeiras etapas do ELSA-Brasil (periodos de 2008
a 2010 e 2012 a 2014). O estudo multicéntrico ELSA-Brasil
abrange 15 105 servidores ativos ou aposentados, de 35 a 74
anos, de universidades publicas ou instituicdo de pesquisa
(Universidades Federais da Bahia, Espirito Santo, Minas Gerais
e Rio Grande do Sul; Universidade de Sao Paulo; e Fundacao
Oswaldo Cruz).

Participantes do estudo

O recrutamento e a selegao dos participantes do ELSA-Brasil
foram descritos anteriormente (16). A linha de base foi execu-
tada de 2008 a 2010 e o seguimento (etapa 2), de 2012 a 2014.
Para este estudo, foram construidos dois bancos de dados,
com o objetivo de analisar RI e DM separadamente. Do banco
1 foram excluidos os casos prevalentes de RI, e do banco 2
foram excluidos os casos prevalentes de DM identificados na
linha de base; de ambos os bancos foram excluidos participan-
tes com histérico de eventos cardiovasculares (infarto agudo
do miocardio, insuficiéncia cardiaca congestiva e acidente
vascular cerebral), cancer (exceto cancer de pele), participan-
tes com indice de massa corporal (IMC) > 40 e participantes
com valores implausiveis de consumo caldrico (< 500 e > 6 000
kcal). Foram excluidos ainda os que ndo retornaram para a
segunda etapa. Foram considerados perdas os participantes
sem dados das exposi¢des principais (consumo de carne ver-
melha e processada) ou do desfecho (desenvolvimento de
DM e RI).

Aprelini et al. « Consumo de carne, resisténcia insulinica e diabetes no Brasil

Dados socioecondmicos e de vida

Informagdes socioecondémicas e demogréficas e informa-
¢Oes relativas aos hédbitos de vida foram coletadas por meio
de questiondrios estruturados. A investigacdo dos dados deu
destaque aos determinantes sociais de satide por meio de entre-
vistas presenciais (17).

Medidas antropométricas

Peso, altura e circunferéncia da cintura (CC) foram coleta-
dos de forma padronizada, por meio de técnicas descritas por
Lohman et al. (18, 19). O IMC foi calculado e utilizado para
classificar o estado nutricional (20) conforme as seguintes cate-
gorias: baixo peso, IMC < 18,5; peso adequado, IMC > 18,5
e < 24,9; sobrepeso, IMC > 25 e < 29,9; e obesidade, IMC > 30.

Dados dietéticos

Para estimar consumo alimentar habitual foi utilizado o
Questionario de Frequéncia Alimentar (QFA) do ELSA-Brasil
(21), validado por Molina et al. (22). O QFA ELSA-Brasil é um
questiondrio semiquantitativo com 114 itens que avalia o con-
sumo habitual dos tltimos 12 meses.

Foi calculado o consumo diario (g/dia) de carne vermelha,
carne processada e carne vermelha total. Para carne vermelha
foram considerados figado/mitdos, bucho/dobradinha, carne
de boi com osso (mocotd, costela, rabo), carne de boi sem osso
(bife, carne moida, carne ensopada) e carne de porco. Para carne
processada foram considerados linguiga/chourigo (salsichao),
hambtrguer (bife), frios light (blanquet, peito de peru, peito de
chester), presunto/mortadela/copa/salame/paté e bacon/tou-
cinho/torresmo. A variavel carne vermelha total foi calculada
pela soma do consumo de carne vermelha e carne processada.
A fim de categorizar o baixo, médio e alto consumo, foram
criadas as varidveis carne vermelha, carne processada e carne
total, divididas posteriormente em tercis de consumo. Para
identificar associagdo entre nutrientes, independentemente do
consumo energético total, as varidveis continuas (carboidrato,
proteina, gordura saturada, fibra e s6dio) foram ajustadas por
energia por meio do método residual (23).

Variaveis clinicas

Foram coletadas amostras sanguineas de acordo com o
preconizado pela Sociedade Brasileira de Patologia Clinica/
Medicina Laboratorial (24). Antes da coleta, os participantes
foram informados sobre os procedimentos e verificou-se, por
meio de questionario, se as orientagdes dadas haviam sido cum-
pridas. A coleta foi dividida em duas etapas: apés jejum de 8 a
12 h e 2 h apés ingestdo de uma sobrecarga de glicose.

Para identificar individuos com DM previamente diagnos-
ticado, os participantes responderam a seguinte pergunta:
“vocé ja foi informado anteriormente por um médico que
vocé tem/teve diabetes (agticar no sangue)?”. As opgoes de
resposta eram “sim” ou “nao”. Aqueles que nao declararam
diagnoéstico prévio de DM tiveram seus valores laborato-
riais avaliados e foram classificados como portadores de DM
na presenca de glicemia de jejum > 126 mg/dL, glicose pés-
sobrecarga > 200 mg/dL ou ainda hemoglobina glicada
(A1C) 2 6,5%.
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Para determinar RI, utilizou-se o indice Homeostasis Model
Assessment for Insulin Resistance (HOMA-IR), proposto por Mat-
thews et al. (25), a partir da seguinte férmula: insulina de jejum
(mcU/mL) x glicose de jejum (mg/dL)/405 (6). Os pontos de
corte foram construidos a partir da identificacdo do percentil
75 (P75) da amostra, sendo especificos para essa populagao.
Foram considerados resistentes a insulina os participantes com
valores HOMA-IR acima do P75 (4,3 para homens e 3,6 para
mulheres). Apesar da ampla utilizagdo do método matematico
HOMA-IR para avaliagdo da RI, ndo hd um consenso sobre
valores adequados e/ou pontos de corte para a classificacao de
cada populagao (26).

Analise estatistica

Foram realizados o teste do qui-quadrado (x?) e andlise de vari-
ancia (ANOVA) para testar diferengas entre variaveis categéricas
e continuas, respectivamente, e consumo total de carne verme-
lha. Para verificar associagdo entre consumo de carne vermelha
e processada e RI e DM, foram construidos modelos de regressao
logistica bindria bruto e ajustado, considerando variaveis da linha
de base (idade, escolaridade, uso de tabaco, consumo de bebida
alcodlica, atividade fisica, consumo de frutas, hortaligas e bebidas
acucaradas, energia) e do seguimento (delta de IMC).

O processamento e a andlise de dados foram realizados uti-
lizando o software SPSS IBM Statistics versao 22.0. Um valor
de P < 0,05 foi considerado como estatisticamente significativo
para todos os testes.
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Aspectos éticos

O projeto ELSA-Brasil foi aprovado pelos comités de ética em
pesquisa de cada Centro de Investigagdo, sob os registros 669/06
(USP), 343/06 (FIOCRUZ), 041/06 (UFES), 186/06 (UFMG),
194/06 (UFRGS) e 027/06 (UFBA). Todos os participantes assi-
naram um termo de consentimento livre e esclarecido nas duas
etapas, tendo sido garantido o anonimato das informagdes obtidas.

RESULTADOS

Do total de 15 105 participantes, foram excluidos do primeiro
banco: 3 647 casos prevalentes de RI, 611 participantes com his-
torico de eventos cardiovasculares, 347 com histérico de cancer,
53 com IMC > 40, 272 com valores implausiveis de consumo
calédrico, 671 que ndo participaram da etapa 2 e 37 participan-
tes com dados faltantes das variaveis de exposi¢ao ou desfecho.
Sendo assim, o primeiro banco incluiu 9 467 individuos, 55,7%
do sexo feminino. No segundo banco, foram excluidos: 2 516
casos prevalentes de DM, 676 participantes com histérico de
eventos cardiovasculares, 376 com historico de cancer, 133 com
IMC > 40, 284 com valores implausiveis de consumo caldrico,
716 que ndo participaram da etapa 2 e 23 com dados faltantes,
resultando em 10 381 participantes. Desses, 57,2% eram do sexo
feminino (dados ndo mostrados em tabela).

As caracteristicas gerais dos participantes do estudo, de
acordo com o consumo total de carne, sdo apresentadas na
tabela 1. Observaram-se resultados significativos (P < 0,001) em

TABELA 1. Caracteristicas socioecondmicas, estilo de vida e salude segundo tercis de consumo total de carne por sexo,

ELSA-Brasil, 2008 a 2010

Homens (n = 4 188)

Consumo total de carne (g/dia)
Mulheres (n =5 279)

0a68,4 68,52 128,1 128,22 677,9 51,8a97,2 97,3a752,7
Variavel? n=1396 n=1396 n=1396 n=1762 n=1759
média + DP ou n (%)
Idade (anos)® 51,9+ 9,0° 50,3 + 8,8¢ 49,9 + 8,7¢ 52,4 + 8,8 50,1 + 8,3¢ 50,0 + 8,2¢
Raca/cor branca (%)® 762 (55,5) 740 (53,8) 702 (50,7) 917 (52,9) 978 (56,0) 913 (52,1)
Escolaridade®

Fundamental incompleto 86 (6,2) 95 (6,8) 100 (7,2) 41 (2,3) 35(2,0) 50 (2,8)

Fundamental completo 66 (4,7) 99 (7,1) 139 (10,0) 80 (4,6) 55 (3,1) 85 (4,8)

Médio completo 419 (30,0) 454 (32,5) 496 (35,5) 543 (30,9) 591 (33,5) 687 (39,1)

Superior completo ou pés-graduagao 825 (59,1) 748 (53,6) 661 (47,3) 1093 (62,2) 1081 (61,4) 937 (53,3)
Renda liquida per capita® 40+32° 35+29 33+2,7° 44 +35° 4,0 +3,1¢ 35+£2,8¢
Tabagismo®

Nunca fumou (%) 839 (60,1) 752 (53,9) 691 (49,5) 1183 (67,3) 1119 (63,5) 1043 (59,3)
Atividade fisica"

METs (minutos/semana)’ 799,2 + 1086,4 834,7+1314,4 747,8 + 1166,1 630,1 £ 1014,6° 566,7 £ 1050,4°  440,8 + 841,8¢
Circunferéncia da cintura (cm)® 90,8 + 10,0° 91,8 + 10,0¢ 93,1+9,8 83,3 + 10,4 84,1+10,5 85,1 +10,3
indice de massa corporal (kg/m2)?

<249 662 (47,5) 618 (44,3) 525 (37,6) 936 (53,3) 857 (48,7) 771 (43,8)

>25e<299 603 (43,2) 631 (45,2) 698 (50,0) 599 (34,1) 648 (36,8) 691 (39,3)

>30e<40 130 (9,3) 146 (10,5) 173 (12,4) 222 (12,6) 255 (14,5) 297 (16,9)
Alcool (g/d)® 7,1+£10,7¢ 9,9+12,8¢ 12,9 + 15,9¢ 2,7+55¢ 3,526,00 4072
Carne vermelha (g/d)° 29,2 +18,2° 75,1 +23,1¢ 171,0 £ 94,89 20,1 £ 15,7¢ 53,0 +16,3¢ 129,1 £ 77,3¢
Carne processada (g/d)® 10,7 £10,7¢ 22,6 + 17,2 42,8 + 34,20 75+86° 18,8 + 14,2¢ 31,1+£28,7°
Carne total (g/d)° 40,0 + 20,5° 97,7 +17,0¢ 213,8 £ 91,9¢ 27,6 +16,1° 71,8 £+13,2¢ 160,3 + 78,8¢

(Continua)
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TABELA 1. (Cont.)

0a684

Varidvel? n=1396

média + DP ou n (%)
Frutas/hortaligas (g/d)°
Bebidas agucaradas (g/d)°

991,7 + 586,6°
330,6 + 331,0¢

Energia (kcal/d)® 2692,1 + 886,1°
Proteina (g/d)> 122,3 +26,2¢
Carboidrato (g/d)"! 387,4 £ 54,4°
Acido graxo saturado (g/d)/ 26,2 +7,9°
Fibras (g/d)®J 38,8 £12,1¢

Sodio (mg/d)> 993,1 + 166,7°

Aprelini et al. « Consumo de carne, resisténcia insulinica e diabetes no Brasil

Consumo total de carne (g/dia)

Homens (n = 4 188)

Mulheres (n =5 279)
51,8297,2
n=1762

68,5a128,1
n=1396

128,2a677,9
n=1396

97,3a752,7
n=1759

976,8 + 533,5° 1093,6 + 591,8¢ 965,8 + 531,9° 911,1£4853°  1019,0 + 556,7°
388,7 £ 337,2¢ 4717 + 393,49 257,2 + 283,9° 309,0 + 300,1¢ 391,8 + 359,99
3044,7 + 891,19 3752,7 + 987,1° 2275,9 + 760,0° 24775+7453° 3030,4 + 963,60
125,3 + 23,9 135,3 £ 24,19 127,2 £ 29,4 131,1 £ 23,4¢ 137,8 £ 25,50
363,5 + 48,7¢ 332,56 +52,3¢ 393,6 + 57,3 367,3 + 50,0 342,6 + 53,9
28,7 £7,3¢ 31,8+7,19 27,6 £ 8,5° 30,9+7,8° 33,6 £7,49
34,9 £9,9 32,7+10,29 41,1 £12,1° 36,2 +10,3¢ 33,8 +10,00
1028,2 + 142,4¢ 1044,8 = 141,1¢ 981,7 +176,0° 1028,9+157,6° 1031,3 + 156,0¢

2 Qui-quadrado e ANOVA para varidveis categdricas e continuas, respectivamente.

b P-valor < 0,001 entre categorias de consumo dentro de cada sexo.

49 Teste post-hoc de Tukey; letras iguais ndo diferem estatisticamente.

¢ P-valor < 0,05 para comparacao entre categorias de consumo apenas nos homens.
! Saldrio minimo em 2009 = US$ 202,18.

" P-valor < 0,05 para comparacao entre categorias de consumo apenas nas mulheres.
I MET, equivalente metabélico por minuto por semana.

i Nutrientes ajustados por energia.

FIGURA 1. Consumo de carne e novos casos de HOMA-IR elevado por sexo, ELSA-Brasil, 2008 a 2010 e 2012 a 2014

2.3 7 Consumo Carne Vermelha (g/dia) 2.3 7 Consumo Carne Viermelha (g/dia)
2,2 7 Homens (n = 4 188) 22 Mulheres (n =5 279)
2,1 2,1
2,0 4 2,0 4
0 07 Modelo |
1.9 Modelo| 197 1 o Mgdglg I
184 | gl 189 | & Modelol
171 A Modelo I 17
3 4 e ] v Modelo IV — b v Modelo IV
37 1,6 —_ ﬁ\j 1,6 —_
o 15 o 15
= 14 5 = 14 5
© 1,3 —_ o 1’3 _-
1,2 5 1,2 5
11 5 11 5
1,0 5 1,0 .
0.9 1 0.9
0.8 0.8 -
0,7 T T T T T 0,7 T T T T T
Baixo (<485  Médio (48,52100,0)  Alto (>100,1) Baixo (<40,0)  Médio (40,1a76,0)  Alto (>76,1)
53 Consumo Carne Processada (g/dia) 53 Consumo Carne Processada (g/dia)
9] Homens (n =4 188) ] Mulheres (n =5 279)
2,2 2.2
2,1 [ 2,1
2,0 ] Modelo | 2,0 ] Modelo |
19 o Modelo Il 1.9 7 ® Modelo Il
1'3‘. A Modeloll 13' 4 Modelo |l
- v Modelo IV — H v Modelo IV
o 164 5 161
= 14 = 14
© 1,3 —_ o 1‘3 _-
1.2 4 . 12
114 111
1,0 L 1,0
0.9 1 0,9
0.8 0.8
0,7 T T T T T 0,7 T T T T T
Baixo (<11,0)  Médio (11,1227,0)  Alto (>27,1) Baixo (< 7,1) Médio (7,2 a 20,6) Alto (> 20,7)

2 Regressao logistica binaria. OR significativo para P-valor < 0,05. Baixo consumo utilizado como referéncia. Modelo I: bruto; modelo |I: ajustado por idade, escolaridade, tabagismo, consumo de dlcool e atividade
fisica; modelo I1I: modelo Il + consumo de frutas/hortalicas, consumo de bebidas agucaradas e energia; modelo IV: modelo Ill + A IMC entre ondas (2008 a 2010 e 2012 a 2014). Resisténcia insulinica determinada
pelo indice HOMA-IR com pontos de corte construidos a partir do percentil 75 (P75) da amostra.
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ambos os sexos para associagao entre carne total e as varidveis
socioeconOmicas (escolaridade e renda) e idade. Individuos
com consumo intermediario e alto de carne total apresentam
menores médias de idade que os do 1° tercil de consumo. Da
mesma maneira, a renda per capita foi menor entre individuos
com alto consumo total de carne. O percentual de individuos
com ensino superior completo ou pés-graduacao foi maior na
amostra de consumo mais baixo de carne total.

Com relagdo aos habitos de vida, foi observada associacao
significativa entre uso de tabaco e alcool e percentil de consumo
de carne total (P < 0,001), em ambos os sexos. A maioria dos indi-
viduos que nunca havia fumado (60,1% e 67,3% em homens e
mulheres, respectivamente) se enquadrava no tercil mais baixo
de consumo total de carne, assim como os de menor consumo
de élcool (g/dia). A atividade fisica apresentou valor significa-
tivo apenas no sexo feminino, com média menor de equivalente
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metabdlico por minuto por semana (METs) nas mulheres com
consumo mais elevado de carne total.

Variaveis antropométricas (CC e IMC) também apresenta-
ram associagdo significativa com percentil de consumo de carne
total. CC (em cm) foi maior nos individuos com maior consumo
total de carne; ainda, houve maior porcentagem de participan-
tes com IMC > 30 (obesidade) nesse grupo. O consumo médio
diario de carne vermelha, carne processada, bebidas acucara-
das, energia, proteina, cido graxo saturado (AGS) e sédio foi
maior nos individuos do dltimo tercil de consumo. De modo
contrario, o consumo médio didrio de carboidratos e fibras foi
menor nos participantes com alto consumo de carne total. Ao
analisar o consumo de carboidratos por ocorréncia de Rl e DM
na onda 2, foi observado menor consumo entre os que apre-
sentavam RI quando comparados aos que ndo apresentavam
tal condigado (352,9 + 59,4 vs. 362,5 + 55,9; P < 0,001). Nenhuma

FIGURA 2. Consumo de carne e novos casos de diabetes por sexo, ELSA-Brasil, 2008 a 2010 e 2012 a 2014
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2 Regressao logistica binaria. OR significativo para P-valor < 0,05. Baixo consumo utilizado como referéncia. Modelo I: bruto; modelo II: ajustado por idade, escolaridade, tabagismo, consumo de dlcool e atividade
fisica; modelo Ill: modelo Il + consumo de frutas/hortalicas, consumo de bebidas agucaradas e energia; modelo IV: modelo Il + A IMC entre ondas (2008 a 2010 e 2012 a 2014).
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TABELA 2. Consumo de carne e novos casos de HOMA-IR elevado por sexo, ELSA-Brasil, 2008 a 2010 e 2012 a 2014

Homens n =4 188 Mulheres n =5 279

A cada incremento de 100 g/dia?

Carne vermelha P-valor®  Carne processada  P-valor® Carne vermelha P-valor®  Carne processada  P-valor®
OR (1C95%) OR (1C95%) OR (1C95%) OR (IC 95%)
Modelo | 1,05 (0,95-1,16) 0,349 1,70 (1,26-2,30) <0,001 1,14 (1,02-1,27) 0,017 1,43 (1,03-1,98) 0,033
Modelo Il 1,00 (0,90-1,12) 0,957 1,62 (1,19-2,21) 0,002 1,09 (0,98-1,22) 0,123 1,46 (1,04-2,04) 0,027
Modelo Il 1,04 (0,92-1,17) 0,545 1,89 (1,36-2,64) <0,001 1,07 (0,95-1,21) 0,260 1,44 (1,00-2,06) 0,047
Modelo IV 1,00 (0,89-1,14) 0,881 1,73 (1,22-2,45) 0,002 1,05 (0,93-1,19) 0,412 1,19 (0,82-1,72) 0,359

2Modelo I: bruto; modelo II: ajustado por idade, escolaridade, tabagismo, consumo de alcool e atividade fisica; modelo I11: modelo Il + consumo de frutas/hortalicas, consumo de bebidas agucaradas e energia; modelo [V: modelo 11 +

A IMC entre ondas (2008 a 2010 e 2012 a 2014). Resisténcia insulinica determinada pelo indice HOMA-IR com pontos de corte construidos a partir do percentil 75 (P&%) da amostra.

b Regressdo logistica binéria. OR significativo para P-valor < 0,05.

TABELA 3. Consumo de carne e novos casos de diabetes por sexo, ELSA-Brasil, 2008 a 2010 e 2012 a 2014

Homens n = 4 445
P-valor®

A cada incremento de 100 g/dia?

Carne vermelha
OR (1C95%)

Modelo | 1,21 (1,08-1,36) 0,001 1,17 (0,77-1,78)
Modelo Il 1,21 (1,07-1,37) 0,003 1,26 (0,81-1,94)
Modelo Il 1,23 (1,07-1,41) 0,003 1,24 (0,78-1,98)
Modelo IV 1,22 (1,07-1,41) 0,004 1,13 (0,70-1,81)

Carne processada
OR (1C95%)

Mulheres n = 5 936

P-valor® Carne vermelha P-valor®  Carne processada  P-valor®
OR (1C95%) OR (IC 95%)
0,469 1,13 (0,98-1,31) 0,087 0,86 (0,53-1,41) 0,557
0,294 1,10 (0,95-1,28) 0,191 1,10 (0,68-1,78) 0,699
0,368 1,10 (0,93-1,30) 0,247 1,08 (0,65-1,81) 0,755
0,618 1,09 (0,93-1,29) 0,294 1,07 (0,64-1,79) 0,807

#Modelo I: bruto; modelo II: ajustado por idade, escolaridade, tabagismo, consumo de lcool e atividade fisica; modelo I1l: modelo Il + consumo de frutas/hortalicas, consumo de bebidas agucaradas e energia; modelo [V: modelo Il +

A IMC entre ondas (2008 a 2010 e 2012 a 2014).
b Regressao logistica bindria. OR significativo para P-valor < 0,05.

outra relagdo significativa foi observada (dados nao apresenta-
dos em tabela).

Na andlise multivariada, incluindo possiveis varidveis de
confusdo, foi observada associagao entre os tipos de carne
e RI (figura 1). Em homens, foi encontrada associagao posi-
tiva significativa entre alto consumo de carne processada e
RI. Alto consumo de carne processada aumentou em 1,7 vez
(P < 0,001; dado nao mostrado) a chance de o individuo apre-
sentar RI.

Em mulheres, o alto consumo de carne vermelha apresentou
resultado significativo no modelo 1. Contudo, esse resultado
foi atenuado quando incluida a escolaridade. Novamente, o
consumo alto de carne processada apresentou associagdo sig-
nificativa (P < 0,05) com a ocorréncia de RI, que se manteve
mesmo com a inclusdo de possiveis varidveis de confusao,
mostrando que o consumo mais elevado de carne processada
aumenta em 1,2 vez a chance de mulheres apresentarem resis-
téncia as ag¢oes da insulina.

A figura 2 mostra a regressdo logistica bindria entre tipos de
carne e novos casos de DM. Observa-se, entre os homens, que o
alto consumo de carne vermelha apresentou associagao signifi-
cativa mesmo apds inclusao de possiveis variaveis de confusao,
aumentando em 1,4 vez a chance de o individuo apresentar
DM. Em mulheres, nao foi observada essa associagao.

Na tabela 2 foi novamente identificada associagdo significa-
tiva entre consumo de carne processada e ocorréncia de novos
casos de Rl em homens. A cada incremento de 100 g no consumo
de carne processada por dia, aumentou em 1,7 vez a chance de
o individuo apresentar RI. No sexo feminino, os valores foram
atenuados com a inclusao da diferenca de IMC entre as etapas 2
e 1 no dltimo modelo. Nao foi observada associacdo entre con-
sumo de carne vermelha e RI nessa amostra.

Com relagao ao consumo dos diferentes tipos de carne (expo-
si¢do continua e novos casos de DM) (tabela 3), foi encontrada

associagdo positiva entre consumo de carne vermelha e ocor-
réncia de DM apenas em homens, sendo que os valores se
mantiveram significativos mesmo apés inclusao de possiveis
variaveis de confusdo nos modelos. Isso indica que a cada
incremento de 100 g no consumo didrio de carne vermelha,
aumentou em 1,2 vez a chance de os homens apresentarem DM.

DISCUSSAO

Os presentes resultados mostram que os participantes do
ELSA-Brasil com maior consumo de carne total também apre-
sentaram maior adiposidade abdominal, menor tempo semanal
de atividade fisica e maior consumo de alcool. H4 evidéncias
de que esses fatores influenciam a ocorréncia RI e DM (27-30).
Desse modo, essas varidveis foram consideradas no modelo
ajustado, bem como outras que também estiveram relaciona-
das com o desfecho e a exposicao. Observou-se também menor
ingestao média de carboidratos nos participantes com maior
consumo total de carne; porém, o consumo de frutas e bebidas
agucaradas foi maior nesses individuos. Portanto, o ajuste foi
feito com essas duas tltimas varidveis, as quais representam
diretamente o consumo de carboidratos. Quando o consumo de
carboidratos foi considerado na andlise multivariada ao invés
do consumo de frutas e agucar, os resultados foram mantidos.

Assim sendo, detectou-se neste estudo uma associagao sig-
nificativa entre o alto consumo de carne processada e RI em
homens, que se manteve mesmo apods ajuste por varidveis de
confusdo. Um estudo recente de intervengdo com 49 partici-
pantes identificou, entre os individuos com RI, que o padrao
alimentar com alto consumo de carne vermelha e processada
e graos refinados diminuiu a sensibilidade a insulina quando
comparado ao padrao dietético com alto consumo de graos
integrais, nozes, produtos lacteos e leguminosas (31). De modo
contrario, uma pesquisa realizada com o objetivo de avaliar a
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relagdo entre consumo de carne vermelha total e incidéncia de
sindrome metabdlica e seus componentes em uma populagao do
Mediterraneo identificou que os individuos do tltimo quartil
de consumo de carne apresentaram maior risco para obesidade
central quando comparados aos do quartil mais baixo, porém
sem significdncia quanto a diminui¢do da tolerdncia a glicose
(32). Nesse estudo, ndo houve associacdo significativa entre
consumo de carne e sensibilidade a insulina, mas detectou-se
maior risco para obesidade, que envolve um processo inflama-
tério cronico o qual se relaciona com a RIL.

O presente estudo mostrou também uma associagao signifi-
cativa entre o consumo de carne processada e RI em mulheres.
Ao realizar a analise multivariada com a exposi¢ao continua, o
valor foi atenuado com a inclusdo da diferenca de IMC das eta-
pas 2 e 1 no dltimo modelo. Outro estudo realizado na linha de
base do ELSA-Brasil também encontrou associacao significativa
entre consumo de carne e RI apenas em homens (15).

No Canada, um estudo concluiu que os homens, as pes-
soas de mais idade, os obesos e os sedentdrios apresentam
maior risco para o desenvolvimento de RI (33). Por outro lado,
Kautzky-Willer et al. (34), que realizaram estudo a fim de verifi-
car o impacto do sexo no metabolismo da glicose, identificaram
maior sensibilidade a insulina, verificada pelo método de
QUICKI, nas mulheres do que nos homens, mesmo apés consi-
derar idade e IMC nas analises.

Alguns estudos desenvolvidos com mulheres ndo diabéticas
com objetivo de analisar o consumo de carne vermelha (que
incluia o consumo de carne processada) identificaram associa-
¢ao significativa entre alto consumo de carne, RI e homeostase
anormal da glicose. O alto consumo de carne apresentou tam-
bém relagdo com concentragdes elevadas de biomarcadores da
disfuncao endotelial plasmatica (5, 6).

A pré-diabetes esta associada a disfungao de células 3 pancre-
aticas e resisténcia as ac¢des da insulina. De acordo com Tabak
et al. (35), mudangas nos habitos de vida sdo primordiais para
prevenir o DM (reducao de 40-70% do risco) em individuos que
ja demonstram anormalidade na homeostase glicémica.

Nao foi constatado, no presente estudo, efeito entre o con-
sumo dos tipos de carne e DM em mulheres, apenas nos homens.
Souza et al. (36), ao caracterizarem o consumo alimentar da
populagao brasileira com base no Inquérito Nacional de Ali-
mentagao 2008-2009, identificaram que os homens consomem
mais carne bovina do que as mulheres, o que pode justificar os
resultados encontrados.

Somente o consumo de carne vermelha, entre os homens,
apresentou associacdo significativa com DM, mesmo com a
inclusao de possiveis variaveis de confusdo. Estudos de meta-
nélise associaram de forma significativa o consumo tanto de
carne vermelha quanto de carne processada e o risco elevado
de desenvolver DM (3, 4). Do mesmo modo, um estudo de
caso-controle aninhado a coorte (37) também identificou um
risco aumentado para DM nos individuos com maior con-
sumo de carne vermelha e carne processada. Barnard et al. (38)
sugerem, em seu estudo de revisdo, que o consumo de carne
vermelha estd consistentemente associado ao risco de DM.

Minnistd et al. (12) ndo relataram associacdo positiva entre
o consumo de carne vermelha e DM do tipo 2. Entretanto,
encontraram relagao de risco quando analisaram os quintis de
consumo de carne vermelha total (RR = 1,50; IC95%: 1,23 a 1,82)
e de carne processada (RR = 1,37; IC95%: 1,11 a 1,71). Lenighan
et al. (39), em estudo transversal, ndo encontraram associacao
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positiva entre biomarcadores de doencas cardiovasculares e
DM tipo 2 e o padrdo dietético com contribuicdo elevada de
carne vermelha e processada.

Elementos presentes na carne vermelha e processada podem
estar associados a ocorréncia de RI e DM - entre eles, maior
quantidade de &cidos graxos saturados, maior concentragao de
soédio, produtos finais de glicacdo avancada (AGEs) formados
no processo de cozimento da carne e formagao de nitrosaminas
durante o processamento de carne, dentre outros (13). Outras
investigacdes devem ser realizadas a fim de identificar a via que
relaciona o efeito do alto consumo de carne a ocorréncia de DM
e RL

O presente estudo apresenta limitagdes, entre as quais a utili-
zac¢ao do QFA. Como outros métodos dietéticos, o QFA depende
da memoéria dos participantes, da compreensdao por parte do
participante do que o pesquisador deseja mensurar e do tempo
de coleta (40). Apesar disso, o QFA é o método indicado em
estudos epidemiolégicos para investigar associagdes entre
nutrientes/alimentos e desfechos e apresenta custo reduzido
quando comparado a outros instrumentos de coleta de dados.
Além disso, houve enorme esfor¢o durante o planejamento do
estudo para minimizar tais problemas, com treinamento centra-
lizado, certificagdo e recertificacdo apés 6 meses. Outra medida
adotada para o controle de qualidade foi a utilizagdo, durante
a coleta de dados, de cartdes de resposta e kit padronizado
de utensilios para aferi¢do em medidas caseiras; ademais, foi
realizado estudo para avaliar a reprodutibilidade e validade do
QFA ELSA-Brasil (17, 22). Vale ressaltar que foi feito o ajuste
de energia para os nutrientes estudados por meio do método
residual.

O atual estudo utilizou duas etapas (ondas) de coleta de
dados, mas nao foi possivel identificar quando ocorreram os
novos casos de RI/DM. Assim, selecionamos os individuos
com esses agravos na segunda etapa, o que impossibilitou a
contagem das pessoas-tempo e consequentemente as andlises
de risco relativo. Entretanto, nosso estudo, que é uma coorte
multicéntrica com amostra grande e prospectiva, minimiza ou
anula a causalidade reversa, além de permitir estimar o risco
dos agravos analisados.

O tempo de observacao entre ondas foi pequeno, ndo sendo
um periodo suficiente para o surgimento de novos casos de
DM. E de fundamental importancia a continuidade do acom-
panhamento para determinagao de novos casos de DM, visto
que o fator idade é de grande relevancia para a ocorréncia da
doenga. Entretanto, foi possivel identificar o efeito do consumo
da carne vermelha e carne processada na RIL

Devido ao grande porte do estudo ELSA-Brasil e a sua
natureza multicéntrica, utilizaram-se varios mecanismos para
assegurar a qualidade do estudo. Entre eles, merecem destaque
as atividades desenvolvidas antes e durante a coleta de dados
e durante o processamento de dados, como treinamento, cer-
tificagdo e recertificacdo dos pesquisadores, escolha criteriosa
dos instrumentos de coleta, validagao de questiondrios, estudo
piloto e monitoramento dos dados, dentre outros (41).

Levando-se em consideragdo o aumento dos casos de DM, a
gravidade dessa doenca e suas complica¢oes e associacdo com
doengas cardiovasculares, é de suma importancia a identifica-
¢ao de fatores de risco e tratamento precoce dessa enfermidade.
Sendo o DM um problema de satide ptblica que leva a perda
de qualidade de vida dos acometidos e gera alto custo para o
sistema de satide, sdo necessarias agdes de prevengao, dentre as
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quais estd a mudancga no héabito de consumir carne vermelha e
processada.

Em conclusdo, o presente estudo mostrou que o consumo
elevado de carne vermelha e processada foi associado a novos
casos de DM e RI em homens. Em mulheres, apenas o alto con-
sumo de carne processada aumentou a chance de ocorréncia
de novos casos de RI. Levando-se em consideragao que a RI é
um preditor independente para o DM, e este um fator de risco
para as doencas cardiovasculares, é importante recomendar, em
guias alimentares e nas estratégias de prevencao do DM, o con-
sumo moderado desses componentes dietéticos.
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Consumption of red and processed meat, insulin resistance, and diabetes in
the Brazilian Longitudinal Study of Adult Health (ELSA-Brasil)

ABSTRACT

Keywords

Objective. To investigate the association between red and processed meat consumption and the occurrence

of new cases of insulin resistance (IR) and diabetes mellitus (DM) in participants of the Brazilian Longitudinal

Study of Adult Health (ELSA-Brasil).

Method. This cohort study included 15 105 civil servants (age: 35-74 years). Biochemical, anthropometric,
and socioeconomic data, as well as lifestyle characteristics, were collected at baseline (2008-2010) and wave
2 (2012-2014). Meat consumption (g/day) was estimated using a food frequency questionnaire. To categorize
low, medium, and high consumption, independent variables were divided into tertiles. DM was diagnosed as
fasting glucose > 126 mg/dL, postload glucose > 200 mg/dL, or glycated hemoglobin > 6.5. IR was determi-
ned by HOMA-IR with cutoff points based on the sample’s 75th percentile.

Results. Men and participants with lower income and schooling reported higher consumption of red and pro-
cessed meat. High consumption of processed meat (highest tertile, > 27.1 g/day) was associated with new
cases of IR in men (OR = 1.68; 95%Cl: 1.31-2.16) and women (OR = 1.23; 95%CI: 1.00-1>52). High consump-
tion of red meat increased by 40% (95%CI: 1.04-1.96) the likelihood of new cases of DM in men.
Conclusions. High consumption of red/processed meat negatively impacted the health of participants. Mode-
rate consumption of meats may be recommended for the general population and for prevention of DM.

Red meat; meat products; insulin resistance; diabetes mellitus; Brazil.
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Consumo de carnes rojas y de carne procesada, resistencia a la insulina 'y
diabetes en el estudio longitudinal de salud del adulto (ELSA-Brasil)

RESUMEN

Palabras clave

Obijetivo. Investigar la relacion entre el consumo de carnes rojas y de carne procesada y la incidencia de
nuevos casos de resistencia a la insulina y de diabetes mellitus en los participantes en el estudio longitudinal
de salud del adulto (ELSA-Brasil).

Métodos. Estudio de cohorte con 15 105 funcionarios publicos (de 35 a 74 afios de edad). Se recopilaron
datos bioquimicos, antropométricos, socioecondmicos y sobre el estilo de vida en la linea de base (2008-
2010) y en la segunda fase (2012-2014). Se calculé el consumo de carne (g/dia) por medio de un cuestionario
sobre la frecuencia del consumo de alimentos. Para las clasificaciones de consumo bajo, mediano y alto, las
variables independientes se dividieron en terciles. La diabetes mellitus se diagnostico como glucemia en ayu-
nas > 126 mg/dl, glucosa después de una sobrecarga > 200 mg/dl o glucohemoglobina > 6,5. La resistencia
a la insulina se determind con el modelo homeostatico HOMA-IR con puntos de corte a partir del percentil 75
de la muestra.

Resultados. Los hombres y los participantes de menores ingresos y menor grado de escolaridad declararon
un mayor consumo de carnes rojas y de carnes procesadas. El mayor consumo de carne procesada (Ultimo
tercil, > 27,1 g/dia) guardd relaciéon con nuevos casos de resistencia a la insulina en los hombres (razén de
probabilidades [OR] = 1,68; IC95%: 1,31-2,16) y las mujeres (OR = 1,23; IC95%: 1,00-1,52). El consumo alto
de carnes rojas aumenté un 40% (IC95%: 1,04-1,96) la posibilidad de manifestacion de nuevos casos de
diabetes mellitus en los hombres.

Conclusiones. El consumo alto de carnes rojas y de carne procesada afecté desfavorablemente la salud de
los participantes. El consumo moderado de carne puede recomendarse a la poblaciéon en general y para la
prevencion de la diabetes mellitus.

Carne roja; productos de la carne; resistencia a la insulina; diabetes mellitus; Brasil.
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