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Abstract This study investigated the associa-
tion between consumption of sugar-sweetened
beverages and anthropometric and biochemical
variables in a cross-sectional study conducted
with secondary data from the first visit of the
randomized clinical trial of the Brazilian Car-
dioprotective Nutritional Program (BALANCE
Program) (2013-2014). Weight, height, waist cir-
cumference, lipid profile and fasting glycemia and
a 24-hour diet recall were collected. Differences
between consumption and non-consumption of
sugar-sweetened beverages were evaluated by Stu-
dent’s t-test. The Chi-square test was employed to
analyze the association between consumption and
non-consumption of sugar-sweetened beverages
and biochemical and anthropometric factors. The
sample consisted of 2,172 individuals, mostly men
(58.5%), elderly (63.6% ), C-rated economic class
(57.3%), and overweight (62.7%). A statistically
significant difference was found between the con-
sumption of sugar-sweetened beverages and high-
er BMI values (p=0.029), waist circumference
(p=0.004) and triglycerides (p=0.023). These re-
sults emphasize the need for nutritional interven-
tion regarding the consumption of sugar-sweet-
ened beverages as part of the dietary treatment of
this population.

Key words Cardiovascular diseases, Body mass
index, Waist circumference

Resumo O presente estudo investigou a asso-
ciagdo entre o consumo de bebidas acucaradas e
varidveis antropomeétricas e bioquimicas em and-
lise transversal, realizado com dados secunddrios
referentes a primeira consulta do ensaio clinico
randomizado Dieta Cardioprotetora Brasileira
(2013-2014). Foram coletados peso, altura, cir-
cunferéncia da cintura, perfil lipidico e glicemia
de jejum e dados de um recordatério alimentar de
24 horas. Diferengas entre o consumo e nio con-
sumo de bebidas agucaradas foram avaliadas pelo
teste T de student. Para analisar a associagio entre
o consumo de bebidas agucaradas e fatores bioqui-
micos e antropométricos foi utilizado o teste qui
quadrado. A amostra foi de 2.172 individuos, sen-
do a maioria homens (58,5% ), idosos (63,6% ), do
nivel econémico C (57,3%), com ensino funda-
mental (45,8%) e com excesso de peso (62,7%).
Houve associagdo significativa entre o consumo de
bebidas acucaradas e maior valores de indice de
massa corporal (p=0,029), circunferéncia da cin-
tura (p=0,004) e triglicerideos (p=0,023). Esses
resultados reforcam a necessidade de intervengdo
nutricional quanto ao consumo de bebidas agu-
caradas como parte do tratamento dietético desta
populagao.

Palavras-chave Doencas cardiovasculares, Indice
de massa corporal, Circunferéncia da cintura
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Introducao

Dados publicados pela Organiza¢do Mundial da
Satdde (OMS) demonstram que as doengas car-
diovasculares (DCV) sao a principal causa de
morte no mundo’. Identificar e tratar fatores de
risco modificdveis como a dieta inadequada é fun-
damental na prevencdo da mortalidade por estas
patologias®?.

Evidéncias cientificas revelam que o consumo
elevado de agticares na forma de bebidas agucara-
das, como refrigerantes, sucos e chds industriali-
zados, tem sido associado a uma dieta nao sauda-
vel rica em calorias, favorecendo a ocorréncia de
excesso de peso, elevagiao de triglicerideos (TG),
lipoproteina de baixa densidade (LDL), hipergli-
cemia, hipertensdo arterial sistémica (HAS), au-
mento da pressdo arterial sistélica (PAS), aumento
da pressao arterial diastélica (PAD), adiposidade
visceral, resisténcia a insulina (RI), sindrome me-
tabolica e DCV*®. Para uma dieta saudavel e equi-
librada, o consumo de aguicares livres ndo deve
ultrapassar 10% do valor calérico didrio®.

Segundo dados da dltima Pesquisa Nacional de
Orgamentos Familiares (POF), realizada pelo Ins-
tituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)
no ano de 2008/2009, aproximadamente 20% dos
brasileiros consomem refrigerantes e quase 40%
sucos industrializados, o que é preocupante, pois
sdo alimentos que fornecem muitas calorias e ne-
nhum nutriente especifico'®. Em uma publicagao
recente do Ministério da Saude, o percentual de
brasileiros que consomem bebidas agucaradas re-
gularmente é de aproximadamente 16% e mais da
metade da populagdo estd com excesso de peso''.

A andlise do consumo de bebidas acucaradas
em pacientes cardiopatas é relevante, visto que
estudos tém encontrado uma associagdo positiva
entre o consumo de aglicar com o aumento do
risco de mortalidade por DCV%7. Diante do ex-
posto, o objetivo do presente estudo foi investigar
a associa¢do entre o consumo de bebidas acuca-
radas e varidveis antropométricas e bioquimicas
em pacientes com aterosclerose manifesta, parti-
cipantes do projeto Dieta Cardioprotetora Brasi-
leira (DICA BR).

Métodos

Este é um estudo transversal, aninhando ao pro-
jeto Dieta Cardioprotetora Brasileira (DICA BR),
um ensaio clinico randomizado, multicéntrico
nacional, conduzido pelo Hospital do Coragao
(HCor), em parceria do Programa de Apoio ao

Desenvolvimento Institucional do SUS (PROADI-
SUS) do Ministério da Satude, que tem como ob-
jetivo a reducdo de fatores de risco e eventos car-
diovasculares como prevencido secunddria dessas
patologias'>"®. Para este trabalho foram utilizados
dados secunddrios coletados na primeira consul-
ta de todos os participantes do estudo no ano de
2013 a 2014. A pesquisa foi aprovada pelo Comi-
té de Etica em Pesquisa do Hospital do Coracio
de Sdo Paulo — SP e todos os pacientes assinaram
0 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) antes de serem incluidos.

Os critérios de inclusdo do projeto DICA BR
foram: idade igual ou superior a 45 anos com
evidéncia de aterosclerose manifesta (doenca
arterial coronariana, doenga cerebrovascular ou
doenga arterial periférica) nos ultimos dez anos.
Sendo excluidos individuos que apresentavam
qualquer uma dessas caracteristicas: condi¢do
psiquidtrica ou neurocognitiva que dificultasse
a obtencdo de dados clinicos fidedignos; expec-
tativa de vida menor que seis meses; gravidez
ou lactacdo; insuficiéncia hepdatica com histéria
prévia de encefalopatia ou anasarca; insuficiéncia
renal com indicagdo de didlise; insuficiéncia car-
diaca congestiva; transplante de 6rgdos prévio;
gastroplastia; ser cadeirante ou ter dificuldade de
alimentar-se por oral.

Os dados obtidos para este trabalho foram:
sexo, idade, peso, altura, indice de massa corporal
(IMCQ), circunferéncia da cintura (CC), escolari-
dade, dados socioecondmicos, pratica de ativida-
de fisica, uso de medicamentos (antitrombdticos,
anti-hipertensivos, antilipemiantes e hipogli-
cemiantes), perfil lipidico e glicémico, além do
consumo de bebidas agucaradas.

O peso corporal, em quilogramas (kg), foi
obtido utilizando balanga tipo plataforma mecé-
nica ou digital (de acordo com a disponibilidade
de cada centro) com precisio minima de 100g,
sendo sugeridas as marcas Filizola® PL200 e Plen-
na’. A medida da estatura, expressa em metros, foi
aferida por meio de estadidmetro antropométri-
co acoplado a balanca ou estadidbmetro portitil,
fixo e tipo trena, com precisdo de 0,50cm. A partir
dos dados de peso e altura calculou-se o IMC di-
vidindo-se o peso (kg) pelo quadrado da altura
(m) e entdo classificou-se o estado nutricional da
amostra de acordo com o preconizado pela OMS
para adultos (baixo peso, IMC < 18,49kg/m?; eu-
trofia, IMC 18,50 - 24,99kg/m?; excesso de peso,
IMC > 25,00kg/m2)'. Para os pacientes idosos
(idade igual ou superior a 60 anos), foi utilizado
o critério de classifica¢do do estado nutricional da
Organiza¢do Pan-Americana (baixo peso, IMC <



23kg/m?; eutrofia, IMC 23,00 - 27,99kg/m?; ex-
cesso de peso, IMC > 28,00kg/m?2)".

A medida da circunferéncia da cintura (CC)
foi obtida com fita métrica de material resistente,
ineldstico e flexivel, com precisio de 0,1cm, rea-
lizada no ponto médio entre a borda inferior do
arco costal e a crista iliaca e classificada segundo a
OMS (2008) em risco de complicagdes metabdli-
cas aumentadas quando CC > 94cm para homens
e CC > 80cm nas mulheres; risco substancialmen-
te aumentado quando CC > 102cm para homens
e CC 2> 88cm para mulheres'®.

Para avaliar a escolaridade foram classificados
como analfabeto (sem estudo), ensino fundamen-
tal completo ou incompleto, ensino médio com-
pleto ou incompleto e nivel superior completo
ou incompleto de forma auto-relatada. O perfil
socioecondmico foi classificado de acordo com o
proposto pela Associagdo Brasileira de Empresas
de Pesquisa (ABEP) em cinco classes, variando de
maior poder aquisitivo (A) ao de menor poder
aquisitivo (E)".

Em rela¢do a prética de atividade fisica foram
utilizados os critérios fornecidos pela National
Academy of Sciences (NAS), do Instituto de Medi-
cina (IOM), denominados Ingestdes Dietéticas de
Referéncia (Dietary Recommended Intakes — DRIs)
que classifica o nivel de atividade em quatro cate-
gorias: sedentdario, atividade leve, atividade mode-
rada e atividade intensa'®.

Para a avaliacdo do perfil lipidico foram anali-
sados os valores de colesterol total (CT), lipopro-
teina de alta densidade (High Density Lipoprotein
— HDL), lipoproteina de baixa densidade (Low
Density Lipoprotein — LDL) e triglicerideos. O per-
fil glicémico foi avaliado por meio da glicemia de
jejum. Todos os pacientes foram orientados a re-
alizar jejum minimo de 12 horas e maximo de 14
horas, evitar o consumo de bebidas alcodlicas nas
ultimas 72 horas e ndo realizar esforgo fisico antes
da coleta.

A avaliagdo do consumo de bebidas acucara-
das foi obtida por meio do recordatério 24 horas
(R24H), aplicado por nutricionistas previamente
treinadas tendo como referéncia o dia anterior
a consulta. Foram consideradas como bebidas
acucaradas: refrigerantes, sucos artificiais em pé
ou prontos para consumo e chds prontos para
consumo. Para auxiliar na coleta das informa-
¢des foi utilizado um édlbum fotogréfico com os
alimentos e suas respectivas medidas caseiras”.
Os recordatoérios foram digitados e analisados no
software de anélise de dietas Nutriquanti®®.

Os dados foram digitados no Excel e as ana-
lises estatisticas foram realizadas no programa

GraphPad® Prism 5. A normalidade dos dados foi
testada pelo teste de Kolmogorov-Smirnov. As
varidveis numéricas continuas foram expressas
em médias * desvio padrao e as varidveis categd-
ricas em ndmero absoluto e frequéncia relativa.
As diferengas entre o consumo e nao consumo
de bebidas agucaradas foram avaliadas através do
teste T de student. Para analisar a associa¢do entre
o consumo e ndo consumo de bebidas agucara-
das e fatores bioquimicos e antropométricos foi
utilizado o teste qui quadrado. Nivel de signifi-
cancia de 5% foi utilizado.

Resultados

O estudo DICA BR incluiu 2.468 pacientes na
pesquisa, porém neste estudo 296 foram exclu-
idos por apresentarem dados incompletos refe-
rentes ao nao preenchimento do R24H e auséncia
de dados bioquimicos ou antropométricos tota-
lizando, 2.172 pacientes. A amostra apresentou
média de idade de 63,1 *+ 8,9 anos IMC de 29,0
+ 5,0kg/m?2 e CC foi de 101,0 + 11,4cm entre os
homens e de 97,8 + 13,4cm entre as mulheres.

A Tabela 1 apresenta as caracteristicas da
amostra, de acordo com o consumo ou ndo
consumo de bebidas acucaradas. A maior parte
eram homens (58,5%), idosos (63,6%), do nivel
econdmico C (57,3%), estudaram até o ensino
fundamental (45,8), estavam com excesso de
peso (62,7%), sedentérios (65,8%) e utilizavam
antitromboticos, anti-hipertensivos e antilipe-
miantes. Diferengas significativas foram observa-
das entre sexo (p = 0,029), nivel econémico (p =
0,001), escolaridade (p = 0,004) e estado nutri-
cional (p = 0,014) entre individuos que conso-
mem ou ndo bebidas agucaradas.

Dos 2.172 pacientes do estudo, apenas 28,3%,
ou seja, 383 homens e 233 mulheres consumi-
ram bebidas acucaradas. A média de consumo
entre aqueles que ingeriram essas bebidas foi de
360,3 + 268,0ml/dia pelos homens e de 273,4 £
198,5ml/dia pelas mulheres.

As bebidas agucaradas consumidas pelos ho-
mens foram: refrigerantes (51,7%), suco artificial
em pé (30,0%), suco artificial pronto para o con-
sumo (17,8%) e cha pronto (0,5%). As mulheres
consumiram refrigerantes (43,4%), suco artificial
em pé (29,6%), suco artificial pronto para o con-
sumo (26,6%) e chd pronto (0,4%).

Em rela¢do a associagdo entre o consumo de
bebidas agucaradas e varidveis antropométricas e
bioquimicas, os resultados evidenciam diferenca
estatisticamente significativa entre o consumo de
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Tabela 1. Caracterizagdo da amostra de pacientes com aterosclerose manifesta participantes do DICA BR na

visita inicial, 2017, Brasil (n = 2.172).

Bebidas Agucaradas n (%)

. o *
Variaveis n (%) Sim Nio
Sexo
Homens 1271(58,5) 383 (17,6) 888 (40,9) 0,029*
Mulheres 901 (41,5)  233(10,7) 668 (30,8)
Idade
Adultos (<60 anos) 790 (36,4) 232 (37,7) 558 (35,9) 0,432
Idosos (= 60 anos) 1382 (63,6) 384 (62,3) 998 (64,1)
Nivel econémico!, n=1.889
A/B 555 (29,4) 187 (34,9) 368 (27,2) 0,001*
C 1083 (57,3) 292 (546) 791 (58,4)
D/E 251 (13,3) 56 (10,5) 195 (14,4)
Escolaridade, n=1.892
Analfabeto 535 (28,3) 123 (22,9) 412 (30,4) 0,004%
Ensino Fundamental 866 (45,8) 262 (48,9) 604 (44,5)
Ensino Médio 342 (18,0) 98 (18,3) 244 (18,0)
Ensino Superior 149 (7,9) 53 (9,9) 96 (7,1)
Estado Nutricional*
Baixo Peso 134 (6,2) 30 (4,9) 104 (6,7) 0,014%
Eutrofia 676 (31,1) 171 (27,7) 505 (32,4)
Excesso de peso 1362 (62,7) 415 (67,4) 947 (60,9)
Atividade Fisica?, n=2.137
Sedentarios 1406 (65,8) 403 (66,0) 1003 (65,7) 0,919
Ativos 731 (34,2) 208 (34,0) 523 (34,3)
Medicamentos Antitrombdticos
Sim 1971 (90,7) 558 (90,6) 1413 (90,8) 0,870
Nao 201 (9,3) 58 (9,4) 143 (9,2)
Anti-hipertensivos
Sim 2071 (95,3) 587 (95,3) 1484 (95,4) 0,936
Nao 101 (4,7) 29 (4,7) 72 (4,6)
Antilipemiantes
Sim 1873 (86,2) 544 (88,3) 1329 (85,4) 0,077
Nio 299 (13,8) 72(11,7) 227 (14,6)
Antidiabéticos
Sim 882 (40,6) 249 (40,4) 633 (40,7) 0,912
Nao 1290 (59,4) 367 (59,6) 923 (59,3)

* Teste qui-quadrado p < 0,05. ! Critérios da OMS, 1995 para adultos e OPAS, 2002 para idosos; > De acordo com o proposto pelo
National Academy of Sciences (NAS), do Instituto de Medicina (IOM), 2002.

bebidas agucaradas e maior valores de IMC (p =
0,029), CC (p = 0,004) e TG (p = 0,023). Nio fo-
ram observadas diferencas significativas para CT
(p =0,137), LDL (p = 0,277), HDL (p = 0,132) e
glicemia de jejum (p = 0,147) entre consumo e
nao consumo dessas bebidas (Tabela 2).

Discussao
O presente trabalho avaliou a associa¢do entre

o consumo de bebidas agucaradas e IMC, CC,
perfil lipidico e glicémico. Sabe-se que as bebidas

acucaradas contém alta concentragdo caldrica,
favorecendo o ganho de peso e sua ingestdo na
forma liquida faz com que essas calorias sejam
rapidamente absorvidas sem conferir sacieda-
de*.

Semelhante ao observado em estudo prévio?,
quanto maior a escolaridade menor o consumo
de bebidas agucaradas, evidenciando o papel da
educacdo na escolha de uma alimentacio saudd-
vel e no comportamento alimentar. Os resultados
encontrados quanto a associa¢do do consumo de
bebidas agucaradas e estado nutricional neste es-
tudo corroboram com os achados anteriores** %,



Tabela 2. Comparagao de varidveis antropométricas, bioquimicas e alimentares na visita inicial dos pacientes do
DICA BR consumidores e ndo consumidores de bebidas acucaradas, Brasil, 2017 (n = 2.172).

Consumidores (> 0 g/d)

Nao consumidores

Varidveis Média DP Média DP P
IMC** 29,3 4,9 28,9 4,9 0,029*
Circunferéncia da cintura 100,8 11,9 99,2 12,5 0,004*
Colesterol Total 171,1 43,6 168,9 449 0,137
LDL*** 96,0 37,4 94,9 38,9 0,277
HDL**** 42,5 11,7 43,3 12,7 0,132
Triglicerideos 168,6 116,4 153,5 80,2 0,023*
Glicemia de Jejum 119,1 49,3 116,6 46,3 0,147

* Teste t de Studen p < 0,05; ** IMC: Indice de massa corporal; *** LDL: Lipoproteina de baixa densidade; **** HDL: Lipoproteina

de alta densidade; DP: Desvio Padrio.

que sugeriram que o consumo frequente de bebi-
das agucaradas tem sido relacionado ao aumento
do risco de ganho de peso e obesidade devido a
grande quantidade de agucar adicionado, que,
quando consumido sob a forma de liquido, pro-
voca menor saciedade. Este trabalho identificou
um menor consumo de bebidas agucaradas en-
tre as mulheres, o que pode ser justificado pela
maior preocupacio delas em relagdo a saude e
adogdo de hébitos alimentares saudéveis.

As bebidas agucaradas aumentam os fatores
de risco para DCV nio s6 devido ao ganho de
peso, mas também pelo efeito que o agucar adi-
cionado nessas bebidas exerce sobre o metabolis-
mo da resisténcia a insulina (RI) e inflamagado’. O
elevado consumo dessas bebidas ricas em acticar
tem sido associado ao aumento do apetite devido
a ocorréncia de picos de glicose e insulina no san-
gue, e essa resposta de insulina p6s-prandial pode
levar a RI*. Ainda, pode promover a lipogénese
hepdtica de novo, aumentar as concentragdes de
lipoproteina de muito baixa densidade (VLDL)
circulante, TG, favorecer o excesso de peso e adi-
posidade visceral®®. Essas alterages metabdlicas
contribuem no processo da aterosclerose, base
fisiopatoldgica para a maioria das DCV?.

O excesso de peso na populagio brasileira
cresceu na ultima década, passando de 42,6% no
ano de 2006 para 53,8% em 2016'. Fato muito
preocupante diante do risco que o peso elevado
confere a toda populagdo para DCV?. Neste estu-
do, mais de 60% dos pacientes estio com excesso
de peso e aqueles que consumiram bebidas agu-
caradas apresentaram IMC significativamente
maior quando comparados com os que nao con-
sumiram (p = 0,029). Os resultados apresentados
corroboram com os achados de Larsson et al.?,
em um estudo que utilizou dados de duas coortes
suecas com 68.459 homens e mulheres sem histé-

rico de DCYV, diabetes e cancer e evidenciou que
aqueles individuos que consumiam bebidas agu-
caradas apresentavam significativamente mais
excesso de peso®.

Em relagdo a CC, os dados demonstram va-
lores elevados nesta medida em ambos os sexos
e associagdo significativa entre o consumo de be-
bidas agucaradas e acimulo de gordura na regiao
abdominal (p = 0,004). Duffey et al.”® analisaram
dados de 2.774 adultos sauddveis participantes
de um estudo de coorte nos Estado Unidos que
teve por objetivo avaliar o consumo de suco de
frutas e bebidas agucaradas e sua associa¢do com
fatores de risco cardiometabdlicos, e evidencia-
ram que pacientes com maior consumo de bebi-
das agucaradas apresentaram significativamente
maior CC? o que reforg¢a os resultados encontra-
dos nesse estudo.

Com relacio ao perfil lipidico, os pacientes
que consumiram bebidas agucaradas apresenta-
ram valores significativamente maiores de trigli-
cerideos (p = 0,023), porém, nio foi encontrada
associacdo deste consumo com colesterol total,
LDL e HDL. E importante ressaltar que os pa-
cientes avaliados estavam em tratamento medi-
camentoso sendo que a maioria (86,2%) fazia uso
de antilipemiantes, o que pode ter mascarado os
resultados deste estudo. Um estudo de interven-
¢30 que buscou investigar o efeito dose-resposta
do consumo de bebidas acucaradas fornecendo
10%, 17,5% ou 25% do requerimento energético,
durante duas semanas, sob a mudanca no per-
fil lipidico de 85 adultos saudaveis, evidenciou o
aumento nas concentragdes de triglicerideos pos
-prandial e também de LDL em jejum nas trés
doses quando comparadas com 0%°. De forma
semelhante, Ferreira-Pégo et al.**, avaliaram o
consumo de bebidas agucaradas em 1.868 parti-
cipantes no estudo de Prevenc¢do com Dieta do
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Mediterraneo (PREDIMED) de individuos com
elevado risco cardiovascular, e demonstraram
que aqueles que mais consumiram bebidas agu-
caradas apresentaram valores de triglicerideos
mais elevados no inicio da pesquisa®.

Nido foram encontradas diferengas signifi-
cativas para glicemia de jejum e o consumo de
bebidas agucaradas, resultado que pode ter sido
influenciado pelo tratamento recebido pelos
pacientes, em que 40% estavam em uso de hi-
poglicemiantes orais e/ou insulina. Uma anali-
se transversal realizada com 2.596 adultos com
dados de duas coortes que buscaram identificar
fatores de risco de DCV (Framingham Heart Stu-
dy Offspring e Third Generation) também nao en-
controu diferengas significativas para glicemia de
jejum e o consumo de bebidas agucaradas®.

Algumas limita¢des do estudo merecem con-
sideracdo, como a andlise transversal, que nio
fornece evidéncia sobre causalidade do efeito do
consumo de bebidas agucaradas. Além disso, o
uso de R24H para avaliar o consumo alimentar,

Colaboradores

BLP Ribas participou da coleta de dados em Pe-
lotas, analise e interpretagdo dos dados, revisio
de literatura e reda¢do da versdo inicial do ma-
nuscrito. A Longo e FV Dobke participaram da
coleta de dados em Pelotas, andlise e interpre-
tagdo dos dados. EG Bertoldi, LR Borges e RT
Abib participaram da coordenac¢ao da coleta de
dados em Pelotas e revisao critica do manuscrito.
B Weber é a pesquisadora principal, contribuiu
na concepg¢do e coordenacio geral do estudo e
revisao critica do manuscrito. Todos os autores
participaram da redagdo e aprovaram a versdo
final do manuscrito.

mesmo aplicado por pesquisadores treinados,
apresenta o viés inerente ao método, que pode
subestimar as reais por¢des e falhar em estimar a
dieta habitual dos pacientes.

A auséncia de algumas das associa¢des pro-
postas, como a associagdo entre as varidveis
bioquimicas e o consumo de bebidas agucara-
das, pode ser atribuida ao fato da amostra ser
composta por individuos em tratamento medi-
camentoso, podendo ser considerada limitacido
adicional. No entanto, cabe ressaltar que, por
se tratar de populacdo de pacientes com doenca
aterosclerdtica manifesta, o uso de firmacos para
prevencdo secunddria é parte indispensdvel do
tratamento.

O consumo de bebidas agucaradas foi asso-
ciado ao maior IMC, elevada CC e a valores mais
altos de triglicerideos em pacientes brasileiros
com aterosclerose manifesta. Esses resultados re-
forcam a necessidade de intervenc¢io nutricional
quanto ao consumo de bebidas agucaradas como
parte do tratamento dietético desta populacio.



Principais Investigadores do Projeto Dieta
Cardioprotetora Brasileira

Cristiane Kovacs (Instituto Dante Pazzanese de
Cardiologia, Sao Paulo-SP, Brasil), Annie Seixas
Bello Moreira (Hospital Universitdrio Pedro Er-
nesto, Rio de Janeiro-RJ, Brasil e Instituto Na-
cional de Cardiologia, Rio de Janeiro-R], Brasil),
Rosileide de Souza Torres (Hospital das Clinicas
Gaspar Viana, Belém-PA, Brasil), Helyde Mari-
nho (HU Francisca Mendes, Manaus- AM, Bra-
sil), Cristina Henschel de Matos (Universidade
Vale do Itajai, Itajai-SC, Brasil), Renata Torres
Abib (Universidade Federal de Pelotas, Pelotas
-RS, Brasil), Gabriela Correa Souza (Hospital de
Clinicas de Porto Alegre, Porto Alegre-RS, Bra-
sil), Gabriela da Silva Shirmann (Universidade da
Regiao da Campanha, Bagé-RS, Brasil), Francisca
Eugenia Zaina Nagano (Hospital de Clinicas da
Universidade Federal do Parand, Curitiba-PR,
Brasil), Maria Estela Monserrat Ramos (Hospital
Universitdrio Associa¢do Educadora Sao Carlos,
Canoas-RS, Brasil), Soraia Poloni (Instituto de
Cardiologia do Rio Grande do Sul, Porto Alegre
-RS, Brasil), Raquel Milani El Kik (Hospital Sdo
Lucas da Pontificia Universidade Catélica do Rio
Grande do Sul, Porto Alegre-RS, Brasil), Nao-
el Hassan Feres (Universidade Federal do Mato
Grosso, Cuiabd-MT, Brasil), Eliane Said Dutra
(Hospital Universitario de Brasilia, Brasilia-DF,
Brasil), Ana Paula Perillo Ferreira Carvalho (Hos-
pital das Clinicas de Goinia, Goi4nia-GO, Bra-
sil), Marta Marques David (Hospital Universitd-
rio Maria Aparecida Pedrossian, Campo Grande-

Referéncias

1. World Health Organization (WHO). Cardiovascu-
lar diseases (CVDs) [Internet]. 2017 [acessado 2017
Maio 20]. Disponivel em: http://www.who.int/medi-
acentre/factsheets/fs317/en/

2. World Health Organization (WHO). Ingestdo de
agticares por adultos e criangas [Internet]. Genebra:
WHO; 2015. [acessado 2017 Maio 20]. Disponivel
em: http://www.paho.org/bra/images/stories/ GCC/
ingesta0%20de%20acucares%20por%20adultos%20
e%?20criancas_portugues.pdftua=1

3. Malik VS, Hu FB. Fructose and Cardiometabol-
ic Health: What the Evidence from Sugar-Sweet-
ened Beverages Tells Us. ] Am Coll Cardiol 2015;
66(14):1615-1624.

MS, Brasil), Isa Galvdo Rodrigues (Pronto Socor-
ro Cardiol6gico Universitdrio de Pernambuco,
Recife-PE, Brasil), Antonio Carlos Sobral Sousa
(Hospital Sao Lucas, Aracaju-SE, Brasil), Amanda
Lopes Gongalves Coura (Hospital Universitario
Alcides Carneiro, Campina Grande-PB, Brasil),
Josilene Maria Ferreira Pinheiro (Hospital Uni-
versitdrio Ana Bezerra, Santa Cruz-RN, Brasil),
Sandra Mary Lima Vasconcelos (Universidade
Federal de Alagoas, Maceié-AL, Brasil), Andreza
de Matos Penafort (Universidade de Fortaleza,
Fortaleza-CE, Brasil), Daniele Maria de Olivei-
ra Carlos (Hospital de Messejana, Fortaleza-CE,
Brasil), Viviane Saha de Souza (Hospital Univer-
sitdrio Professor Edgard Santos, Salvador-BA,
Brasil), Adriana Barros Luna (Hospital Univer-
sitdrio da Universidade Federal de Sergipe, Ara-
caju-SE, Brasil), José Albuquerque de Figueiredo
Neto (Hospital Universitario da Universidade Fe-
deral do Maranhao, Sao Luis-MA, Brasil), Emilio
Hideyuki Moriguchi (Associagdo Veranense de
Assisténcia em Sadde, Veranépolis-RS , Brasil),
Camila Ragne Torreglosa (Hospital do Coracio,
Sao Paulo-SP, Brasil), Maria Cristina de Olivei-
ra Izar (Universidade Federal de Sao Paulo, Sao
Paulo-SP, Brasil), Sonia Lopes Pinto (Universida-
de Federal de Tocantins, Palmas-TO, Brasil), Lu-
ciano Marcelo Backes (Bioserv, Passo Fundo-RS,
Brasil), Josefina Bressan (Universidade Federal
de Vicosa, Vigosa-MG, Brasil), Simone Raimon-
di (Instituto Estadual de Cardiologia Aloysio de
Castro, Rio de Janeiro-R]J, Brasil), Magali Kum-
bier (COTENUT, Porto Alegre-RS, Brasil).

4. Hu FB, Malik VS. Sugar-sweetened beverages and risk
of obesity and type 2 diabetes: Epidemiologic evi-
dence. Physiol Behav 2010; 100(1):47-54.

5. Malik VS, Popkin BM, Bray GA, Després JP, Hu FB.
Sugar-Sweetened Beverages, Obesity, Type 2 Diabetes
Mellitus, and Cardiovascular Disease Risk. Circulation
20105 121(11):1356-1364.

6.  Stanhope KL, Medici V, Bremer AA, Lee V, Lam HD,
Nunez MV, Chen GX, Keim NL, Havel PJ. A dose-re-
sponse study of consuming high-fructose corn syrup—
sweetened beverages on lipid/lipoprotein risk factors
for cardiovascular disease in young adults. Am J Clin
Nutr2015; 101(6):1144-1154.

—_
wu
(=]
w

(¥)ST “eADd[0D) 9pNES X BIDUILD

0202 ‘90S1-66¥1:



—_
w
(=]
[=)}

Ribas BLP et al.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Stanhope KL, Bremer AA, Medici V, Nakajima K, Ito
K, Nakano T, Chen G, Fong TH, Lee V, Menorca RI,
Keim NL, Havel PJ. Consumption of Fructose and
High Fructose Corn Syrup Increase Postprandial Tri-
glycerides, LDL-Cholesterol, and Apolipoprotein-B
in Young Men and Women. J Clin Endocrinol Metab
2011; 96(10):E1596-E1605.

Raben A, Mgller BK, Flint A, Vasilaras TH, Mgller
AC, Holst J], Astrup A. Increased postprandial gly-
caemia, insulinemia, and lipidemia after 10 weeks’ su-
crose-rich diet compared to an artificially sweetened
diet: a randomised controlled trial. Food Nutr Res
2011; 55:5961.

Micha R, Penalvo JL, Cudhea F, Imamura F, Rehm
CD, Mozaffarian D. Association Between Dietary Fac-
tors and Mortality From Heart Disease, Stroke, and
Type 2 Diabetes in the United States. JAMA 2017;
317(9):912-924.

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).
Pesquisa de Or¢amentos Familiares 2008-2009: andlise
do consumo alimentar pessoal no Brasil/IBGE. Rio de
Janeiro: IBGE, 2011.

Ministério da Satide, Secretaria de Vigilancia em Sad-
de, Departamento de Vigilancia de Doengas e Agravos
nao Transmissiveis e Promocdo da Saude. Vigitel Bra-
sil 2016: vigilancia de fatores de risco e protegdo para
doengas cronicas por inquérito telefonico: estimativas
sobre frequéncia e distribuicdo sociodemogrdfica de fa-
tores de risco e protegdo para doengas crénicas nas capi-
tais dos 26 estados brasileiros e no Distrito Federal em
2016. Brasilia: MS, 2017.

Weber B, Galante AP, Bersch-Ferreira AC, Torreglosa
CR, Carvalho VO, Victor ES, do Espirito-Santo JA,
Ross-Fernandes MB, Soares RM, Costa RP, Sousa
Lara E, Buehler AM, Berwanger O. Effects of Brazilian
Cardioprotective Diet Program on risk factors in pa-
tients with coronary heart disease: a Brazilian Cardio-
protective Diet randomized pilot Trial. Clin Sci 2012;
67(12):1407-1414.

Weber B, Bersch-Ferreira AC, Torreglosa CR, Ros-
s-Fernandes MB, da Silva JT, Galante AP, Sousa Lara
E, Costa RP, Soares RM, Cavalcanti AB, Berwanger
O. The Brazilian Cardioprotective Nutritional Pro-
gram to reduce events and risk factors in secondary
prevention for cardiovascular disease: study protocol
(The BALANCE Program Trial). Am Heart J 2016;
171(1):73-82.

World Health Organization (WHO). Physical status:
The use and interpretation of anthropometry. Genebra:
WHO; 1995. (Technical Report Series, n° 854).
Organizagdo Pan-Americana de Sadde (OPAS). XXX-
VI Reunién Del Comité Asesor de Investigaciones em
Salud — Encuestra Multicéntrica — Salud bienestar y
Envejecimiento (SABE) em América Latina e el Ca-
ribe — Informe preliminar [Internet]. 2002 [acessado
2017 Mar 18]. Disponivel em: http://www.opas.org/
program/sabe.htm

World Health Organization (WHO). Waist circumfe-
rence and waist-hip ratio: report of a WHO expert con-
sultation. Genebra: WHO; 2011.

Associag¢do Brasileira de Empresas de Pesquisa. Crité-
rio de classificagdo econdmica Brasil [Internet]. 2014.
[acessado 2017 Abr 7]. Disponivel em: http://www.
abep.org/criterio-brasil

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

Institute of Medicine, Food and Nutrition Board. Die-
tary reference intakes for energy, carbohydrate, fiber, fat,
fatty acids, cholesterol, protein and amino acids (Ma-
cronutrients). Washington: National Academy Press;
2002/2005.

Weber B, Berwanger O, Costa RP, Lara EMS, Fernan-
des MBR, Ferreira ACB, et al. Album fotogréfico de
medidas e por¢des de alimentos. Sao Paulo: Instituto
de Ensino e Pesquisa do Hospital do Coragao; 2012.
Galante AP. Desenvolvimento e validagdo de um mé-
todo computadorizado para avaliagdo do consumo ali-
mentar, preenchido por individuos adultos utilizando
a Web. 2007. [tese] Sdao Paulo: Universidade de Sao
Paulo; 2007.

Chen L, Caballero B, Mitchell DC, Loria C, Lin P-H,
Champagne CM, Elmer PJ, Ard JD, Batch BC, An-
derson CAM, Appel LJ. Reducing Consumption of
Sugar-Sweetened Beverages Is Associated with Redu-
ced Blood Pressure: A Prospective Studyamong U.S.
Adults. Circulation 2010; 121(22): 2398-2406.
Larsson SC, Akesson A, Wolk A. Sweetened Beverage
Consumption Is Associated with Increased Risk of
Stroke in Women and Men. ] Nutr 2014; 144:856-860.
Duffey KJ, Gordon-Larsen P, Steffen LM, Jacobs Jr
DR, Popkin BM. Drinking caloric beverages increases
the risk of adverse cardiometabolic outcomes in the
Coronary Artery Risk Development in Young Adults
(CARDIA) Study. Am ] Clin Nutr 2010; 92:954-959.
Ferreira-Pégo C, Babio N, Bes-Rastrollo M, Corella D,
Estruch R, Ros E, Fité M, Serra-Majem L, Ar6s F, Fiol
M, Santos-Lozano JM, Munoz-Bravo C, Pinté X, Rui-
z-Canela M, Salas-Salvad J. Frequent Consumption
of Sugar- and Artificially Sweetened Beverages and
Natural and Bottled Fruit Juices Is Associated with
an Increased Risk of Metabolic Syndrome in a Medi-
terranean Population at High Cardiovascular Disease
Risk. J Nutr2016; 146(8):1528-1536.

Ma J, Sloan M, Fox CS, Hoffmann U, Smith CE, Saltz-
man E, Rogers GT, Jacques PE, McKeown NM. Sug-
ar-Sweetened Beverage Consumption Is Associated
with Abdominal Fat Partitioning in Healthy Adults. J
Nutr2014; 144:1283-1290.

Ludwig DS. The glycemic index: physiological mecha-
nisms relating to obesity, diabetes, and cardiovascular
disease. JAMA 2002; 287(18):2414-2423.

Moraes KD, Araudjo AP, Dos Santos AF, Barbosa JMA,
Martins MLB. Correlation between body mass index
and cardiovascular risk anthropometric indicators in
women. Rev Pesq Satide 2015; 16(3):175-181.

Artigo apresentado em 23/10/2017
Aprovado em 02/08/2018
Versao final apresentada em 04/08/2018

() NTHEN Este ¢ um artigo publicado em acesso aberto sob uma licenga Creative Commons



