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RESUMO

VIEIRA, Ana Carolina Reiff. Consumo de bebidas acucaradas, obesidade e
alteragbes metabdlicas em adolescentes, 2010. 137f. Tese (Doutorado em Saude
Coletiva) - Instituto de Medicina Social, Universidade do estado do Rio de Janeiro,
Rio de Janeiro, 2010.

O sobrepeso e a obesidade na adolescéncia atingiram proporc¢des epidémicas
na maior parte dos paises industrializados bem como as altera¢cdes no metabolismo
da glicose e dos triglicérides. As alteracdes no perfil do estado nutricional tém sido
acompanhadas no aumento do consumo de bebidas agucaradas por adolescentes
nos ultimos anos. Algumas revisdes sistematicas recentes identificaram que o
consumo de bebidas agucaradas associa-se ao ganho de peso entre a populagéo
em geral, inclusive em adolescentes e o efeito de tais bebidas vem sendo
demonstrado ndo s6 na ocorréncia do sobrepeso e obesidade, como também em
associacdo com alteracbes metabdlicas, hipertensdo, esteatose e a ocorréncia de
diabetes tipo 2. Um efeito plausivel do aumento no consumo de bebidas agucaradas
seria a alteracdo nos triglicérides e no controle glicémico, mas somente dois estudos
seccionais, em adolescentes americanos, foram encontrados e ambos concluiram
pelo efeito deletério do consumo de tais bebidas nesses parametros metabdlicos. A
presente tese teve como objetivo realizar uma revisdo bibliogréfica sobre consumo
de bebidas acucaradas e alteracdes metabdlicas em adolescentes. E avaliar essa
associacdo em uma amostra probabilistica de escolares da cidade de Niterdi, RJ,
com 610 adolescentes de 12 a 19 anos. Na revisao foram resgatados apenas dois
artigos. No primeiro encontrou-se que para cada porcdo adicional de bebidas
acucaradas consumidas por dia, houve aumento de 7% nos valores de HOMA-IR,
aumento de 2,25mg/dL nas concentracdes de triglicérides, diminui¢cdo de 0,73mg/dL
de HDL-C nas meninas e reducdo de 0,35mg/dL de HDL-C nos meninos (p-
valor<0,05). No segundo, foi observada uma tendéncia das bebidas acucaradas a
explicar 2,4% da variancia em AIR (p=-0,219, p-valor=0,07), sem diferenca entre os
sexos. Com relagdo as analises apresentadas com os adolescentes da cidade de
Niter6i, as meninas apresentaram, em média, menor consumo de bebidas
acucaradas do que os meninos (222 vs. 262mL), sendo a prevaléncia de consumo
diario acima de 75% para ambos 0s sexos. A ingestdo total de calorias e
carboidratos entre 0os meninos que consomem bebidas agucaradas foi maior
comparada aos que nao consomem (2.183 vs. 2.787kcal e 286,3 vs. 376,6q;
respectivamente). No modelo final de regressao, o consumo de bebidas agucaradas
apresentou uma associacao positiva, apenas para triglicérides, nos meninos apos
ajuste por idade, IMC, energia e carboidrato, (3=0,06; p=0,04). Em concluséo, tanto
na revisdo da literatura, quanto na analise dos dados, encontrou-se associacao
positiva entre o consumo de bebidas agucaradas e alteracdes metabdlicas.

Palavras-chave: Adolescentes. Obesidade. Alteragbes metabodlicas. Bebidas

acucaradas.



ABSTRACT

Overweight and obesity among adolescents, as well as changes in the
metabolism of glucose and triglycerides, have reached epidemic proportions in most
industrialized countries. Changes in nutritional status have been followed by
increased consumption of sugar beverages. Some systematic reviews have
identified that the consumption of sugar beverages is associated with weight gain
among general population, including adolescents. The effect of these beverages
seems to influence not only the occurrence of overweight and obesity, but also in
other diseases associated to obesity, as hypertension, hepatic steatosis and
occurrence of type 2 diabetes. A reasonable effect of the increase in the sugar drink
consumption would be the alteration in triglicérides and the glicémico control, but two
studies you only part, in American adolescents, had been found and both had
concluded for the deleterious effect of the consumption of such drinks in these
metabolic parameters.The present thesis had as objective to carry through a
bibliographical revision on sugar drink consumption and metabolic alterations in
adolescents. E to evaluate this association in pertaining to school a probabilist
sample of the city of Niterdi, Rio de Janeiro, with 610 adolescents of 12 the 19 years.
In the revision only two articles had been rescued. In the first one one met that for
each additional portion of sugar drinks consumed per day, it had increase of 7% in
the values of HOMA-IR, increase of 2,25mg/dL in the concentrations of triglicérides,
reduction of 0,73mg/dL of HDL-C in the girls and reduction of 0,35mg/dL of HDL-C in
the boys (p-valor<0,05). In as, insulin was observed a trend of sugar drinks to explain
2.4% of the variance in AIR - Acute response (f=-0,219, p-valor=0,07), without
difference between the sexos. With the adolescents of the city of Niter6i, girls
reported, on average, a lower sugar beverage consumption than boys (222 vs.
262mL), and the prevalence of daily consumption was grether than 75% for both
sexes. Boys who drink sugar beverages presented higher energy and carbohydrates
intakes than those who did not drink sweetened beverages (2.183 vs. 2.787kcal and
286.3 vs. 376.6 g, respectively). In the final regression model the consumption of
sweetened beverages showed a positive association only for triglycerides in boys,
after adjusting for age, BMI, energy and carbohydrate inatke, (B= 0.06, p = 0.04). In
conclusion, both the literature reviewed and the data analysis from adolescents of
Niterdi revealed a positive association between sugar beverage consumption and
metabolic changes.

Keywords: Adolescents. Obesity. Metabolic alterations. Sweetened beverages.
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APRESENTACAO

Esta tese foi elaborada a partir da base de dados da pesquisa intitulada
“Indice de massa corporal, circunferéncia da cintura e raz&do-cintura quadril como
preditores de fatores de risco para doencas cardiovasculares em adolescentes”,
desenvolvida, desde 2003, com adolescentes de escolas publicas de Niterdi,
coordenado pela professora Gloria Valeria da Veiga.

Em trabalhos anteriores, com a mesma populacdo da presente tese, foram
observadas prevaléncias elevadas de sobrepeso, de altera¢cdes metabdlicas de risco
para doencas cardiovasculares, além do efeito da obesidade sobre os niveis de
triglicérides (VIEIRA et al.,, 2009). Na presente tese, foi investigado o efeito do
consumo de bebidas acucaradas em algumas alteracbes metabdlicas e na
obesidade em adolescentes.

A tese apresenta dois manuscritos. O primeiro, uma revisao bibliogréafica
sobre o efeito do consumo de bebidas acucaradas nas alteragcbes metabdlicas em
adolescentes. No segundo manuscrito, sdo apresentadas as andlises relativas aos
dados da populacéo citada anteriormente.

Outros trabalhos realizados durante o periodo pela autora sdo apresentados
no apéndice G: “Associacdo das Medidas Antropométricas de Localizacdo de
Gordura Central com os Componentes da Sindrome Metabdlica em uma Amostra
Probabilistica de Adolescentes de Escolas Publicas”, publicado nos arquivos
Brasileiros de Endocrinologia e Metabologia, 2008; onde a autora da presente tese
participa como co-autora. Também foi realizada uma revisdo bibliografica com o
tema: “Consumption of Sugar Sweetened Beverages and Obesity”, 2009, para

divulgacao entre profissionais de saude (apéndice H).
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INTRODUCAO

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) reconhece que o0 sobrepeso e a
obesidade na infancia e adolescéncia ja atingiram proporcdes epidémicas na maior
parte dos paises industrializados (WHO, 2004). Inquéritos populacionais indicam que
0 aumento na prevaléncia de obesidade tem ocorrido tanto em paises desenvolvidos
(VENN et al., 2007; WHELTON et al., 2007; WILLOWS, JOHNSON; BALL, 2007),
guanto em desenvolvimento (FILOZOF et al., 2001; MORAES et al., 2006). Uma das
preocupacdes relacionadas a obesidade na adolescéncia é a perspectiva da sua
persisténcia na idade adulta (STOVITZ et al., 2008), geralmente associada a graves
complicacbes de saude, como alteracbes no metabolismo de glicose (SINHA et al.,
2002), elevacdo na concentracdo plasmatica de colesterol (FREEDMAN et al.,
1999), aumento nos niveis de pressédo arterial (STRAY-PEDERSEN et al., 2009) e
outros fatores de risco para a ocorréncia de doencas cardiovasculares (SBC, 2005).

Algumas alteragbes metabdlicas de risco para doencas cardiovasculares ja
sao encontradas em adolescentes (PARK et al., 2009; SEKI; MATSUO; CARRILHO,
2009), e segundo a Sociedade Brasileira de Cardiologia (2005), ndo é possivel obter
uma reducdo dessas alteracdes sem a adocdo de um estilo de vida saudavel e a
prevencdo destas alteracbes deve comecar nas primeiras fases da vida. A
prevencao das alteracdes metabdlicas é fundamental, pois sua ocorréncia mantém-
se na idade adulta (WEBBER et al., 1991; BURNS et al., 2009; MORRISON et al.,
2009) e pelo conhecimento de que adolescentes com tais alteracdes apresentam
maior ocorréncia de eventos cardiovasculares em adultos (MORRISON et al., 2009).

As alteragbes metabdlicas, comumente encontradas em adolescentes, sdo as
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relacionadas ao perfil lipidico (GIULIANO et al., 2005; SEKI; MATSUO; CARRILHO,
2009; VIEIRA et al., 2009) e as do controle glicEmico (glicose plasmatica, Insulina e
HOMA-IR - Homeostasis model assessment insulin resistence) (SEKI; MATSUO;
CARRILHO, 2009; VIEIRA et al., 2009). O HOMA-IR permite estimar a resisténcia a
insulina, um possivel elo causal para as doencas crbnicas nao transmissiveis
(ALVAREZ et al., 2006).

A importancia das alteracdes metabdlicas em adolescentes foi constatada em
estudo realizado com uma amostra representativa de escolares da cidade de Niterdi,
RJ, com 610 adolescentes de 12 a 18 anos de idade, no ano de 2003, onde
verificou-se que 18% dos adolescentes apresentavam sobrepeso, 50% valores
limitrofes ou elevados para colesterol total e 35% apresentavam trés ou mais
alteracdes metabdlicas (VIEIRA et al., 2009). Esse foi um dos primeiros estudos
brasileiros de base populacional a identificar a importancia das alteracbes
metabdlicas em adolescentes e esse banco de dados sera utilizado no presesnte
estudo.

Em paralelo a esta mudanca no perfil do estado nutricional, sabemos que o
consumo alimentar, na atualidade, tem se caracterizado por um consumo de
alimentos e bebidas de alta densidade energética (alta energia por unidade de
peso), especialmente com elevadas quantidades de gorduras e agucares (WHO,
2007). Monteiro et al. (2009) destacam que as bebidas agucaradas fazem parte de
um grupo de alimentos considerados como “ultra-processados” que estao presentes
na alimentacdo atual e se caracterizam por serem desbalanceados nutricionalmente
e prejudiciais a saude, pois apresentam baixa densidade de nutrientes, pouca fibra,
excesso de carboidrato simples, gordura saturada, sodio e gorduras trans. A

quantidade de bebidas acucaradas consumidas habitualmente por criancas e
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adolescentes tem aumentado nos ultimos anos em varios paises (IBGE, 2004b; HE;
MARRERO; MACGREGOR, 2008; CUTLER et al., 2009).

Uma das questbes relacionadas com o aumento do consumo de bebidas
acucaradas por adolescentes seria que essas levariam a um elevado consumo
calorico, tanto pela caloria proveniente das proprias bebidas, quanto pela né&o
compensacdo na ingestdo de alimentos solidos, por serem compostas por
carboidratos simples e de elevado indice glicémico (ST-ONGE, KELLER;
HEYMSFIELD, 2003).

O consumo de carboidratos simples e de alimentos com elevado indice
glicémico associavam-se a alteracbes nos niveis de indicadores do controle
glicémico (HU et al., 2001; MCKEOWN et al., 2004; SAHYOUN et al., 2005;
ISHARWAL et al., 2009; SHARMA et al., 2009) e nos triglicérides (JENKINS et al.,
1985; JENKINS e JENKINS, 1987; ISHARWAL et al., 2009; SHARMA et al., 2009).

Embora néo conclusivas, revisdes sistematicas recentes identificaram que o
consumo de refrigerantes associa-se ao ganho de peso entre a populacdo em geral,
inclusive em adolescentes (MALIK; SCHULZE; HU, 2006; VARTANIAN; SCHWARTZ
; BROWNELL, 2007), enquanto outras ndo concluiram pela associacdo (FORSHEE;
ANDERSON; STOREY, 2008; GIBSON, 2008). O efeito do consumo de bebidas
acucaradas vem sendo estudado também na suas associacdes com alteracdes
metabdlicas, hipertenséo, esteatose e a ocorréncia de diabetes tipo 2 (YOSHIDA et

al., 2007; PALMER et al., 2008; SHARMA et al., 2009).
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1 REVISAO DA LITERATURA

1.1 Prevaléncia de sobrepeso e obesidade em adolescent es

A Organizagdo Mundial de Saude — OMS - reconhece que 0 sobrepeso e a
obesidade na infancia e adolescéncia ja atingiram proporc¢des epidémicas na maior
parte dos paises industrializados (WHO, 2004). Inquéritos populacionais indicam que
0 aumento na prevaléncia de obesidade tem ocorrido tanto em paises desenvolvidos
(VENN et al., 2007; WHELTON et al., 2007; WILLOWS; JOHNSON; BALL, 2007),

guanto em desenvolvimento (FILOZOF et al., 2001; MORAES et al., 2006).

No Brasil, Wang et al. (2002) verificaram que a prevaléncia de sobrepeso em
adolescentes triplicou, passando de, aproximadamente, 4% para 13%, nas regides
Sudeste e Nordeste, no periodo de 1975 a 1997. Veiga et al. (2004), também
comparando trés inquéritos nacionais (Estudo Nacional de Despesa Familiar,
ENDEF, realizado em 1974-75; Pesquisa Nacional sobre Saude e Nutricdo, PNSN,
realizado em 1989; e, Pesquisa sobre Padrdes de Vida, PPV, realizada em 1996-
97), revelaram que a prevaléncia de sobrepeso entre adolescentes (10 a 19 anos)
aumentou expressivamente, tanto nos meninos (2,6% para 11,8%) quanto nas
meninas (5,8% para 15,3%).

Magalhades et al. (2003), ao estudarem os dados da PPV em adolescentes
entre 15 a 19 anos de idade, nas regides Nordeste e Sudeste, constataram que a

prevaléncia de sobrepeso/obesidade foi de 8,5% e 11,5%, respectivamente.
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Dados da Pesquisa de Orcamentos Familiares (2002-2003) indicam que a
freqiéncia de sobrepeso nos adolescentes brasileiros ao longo dos trés inquéritos
(PPV, PNSN e POF) aumentou de forma intensa e continua, com diferencas entre os
sexos. Enguanto a frequéncia de excesso de peso em meninos duplica, tanto do
primeiro para o segundo inquérito (3,9% para 8,3%), quanto do segundo para o
terceiro inquérito (8,3% para 17,9%), nas meninas aumenta cerca de 80% do
primeiro para o segundo inquérito (de 7,5% para 13,8%), mas apenas cerca de 10%
do segundo para o terceiro inquérito (de 13,8% para 15,4%). As prevaléncias para
ambos os sexos foram maiores nas regides Sul e Sudeste (IBGE, 2004a).

Estudos regionais e locais também vém demonstrando prevaléncias elevadas
de sobrepeso e obesidade entre os adolescentes. Anjos et al. (2003) avaliaram os
dados da Il Pesquisa de Saude e Nutricdo de Escolares na rede municipal do Rio de
Janeiro, e verificaram que 18,2% das meninas acima de 10 anos apresentaram
sobrepeso, e 4,4% obesidade. J4 para 0s meninos, as prevaléncias foram de 14,2%
e 4,5% para sobrepeso e obesidade, respectivamente. Também Andrade et al.
(2003), ao avaliarem adolescentes entre 12 a 18 anos de idade na Pesquisa
Nutricdo e Saude no Rio de Janeiro, encontraram prevaléncia de sobrepeso entre os
meninos de 29,3% e entre as meninas, em torno de 15%. Outro estudo de base
populacional, realizado em Pelotas, no Sul do pais, com uma amostra de 810
adolescentes entre 10 a 19 anos de idade, revelou que a prevaléncia de sobrepeso
e obesidade foi de 21,8% e 4,5%, respectivamente (DUTRA; ARAUJO; BERTOLDI,
2006).

Em estudo realizado com uma amostra representativa de escolares da cidade
de Niteroi, RJ, com 610 adolescentes de 12 a 18 anos de idade, no ano de 2003,

cujo banco de dados estd sendo analisado para o presente estudo, verificou-se
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prevaléncia de sobrepeso em torno de 18% para os meninos e 15% para as
meninas (VIEIRA et al., 2006).

O aumento do sobrepeso entre criancas e adolescentes também foi verificado
em outros paises, como na Inglaterra, cuja prevaléncia, ao longo de 10 anos, passou
de, aproximadamente, 6 a 9% em 1977 para 17 a 38% em 1997 (p-valor < 0,001) em
adolescentes de 11 a 16 anos (MCCARTHY; ELLIS; COLE, 2003). Ja na Espanha,
verificou-se tendéncia de aumento nas meédias de IMC (indice de massa corporal),
quando avaliados jovens de 13-14 anos em dois estudos transversais conduzidos,
respectivamente, em 1995 e 2000-2002 (MORENO et al., 2005). No Japéo, entre
1976 e 1992, a prevaléncia de obesidade entre as criancas aumentou de 5% para
8% e, na Tailandia, de 12% para 16% num intervalo de dois anos, na década de 90
(GILL, 2006). Segundo Utter et al. (2009), na Nova Zelandia, constatou-se um
aumento da prevaléncia de obesidade na populacdo de adolescentes de 19,4%, em
1998, para 30,7%, em 2005.

Entre adolescentes americanos, onde se encontram as maiores prevaléncias
de sobrepeso e obesidade, estudos indicam que o aumento vem ocorrendo de forma
gradativa deste a década de 70. Segundo Skelton et al. (2009), com dados do
National Health and Nutrition Examination Survey (NHANES), foi observado um
aumento de 300% na prevaléncia de obesidade desde 1976 (NHANES II) e de 70%
desde 1988 (NHANES III) até 2004. Ainda com base nos dados do NHANES, Ogden
et al. (2002) identificaram que a prevaléncia de sobrepeso entre adolescentes
aumentou em mais de 10% entre os anos de 1994 a 2000, principalmente entre
negros e mexicanos. Os mesmos autores constataram que a prevaléncia de

sobrepeso entre os adolescentes foi de 17,1%, em 2004, sendo que, nas meninas,
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esta passou de 13,8% para 16% e, nos meninos, de 14% para 18,2%, entre 0s anos
de 2000 a 2004 (OGDEN et al., 2006).

Os dados mais recentes do NHANES indicam que, embora ainda sejam
elevadas as prevaléncias de sobrepeso e obesidade entre adolescentes americanos,
uma estabilizacdo desses valores jA comeca a ser descrita, com uma reducdo de
17,1% para 15,5% entre os anos de 2004 a 2006 dentre aqueles que se encontram
acima do percentil 95 (OGDEN; CARROLL; FLEGAL, 2008).

Esses trabalhos revelam que o excesso de peso em adolescentes apresenta-
se ainda com uma magnitude elevada, com aumento em muitos paises, e merece

especial atencdo como problema de saude publica.

1.2 Alteracdes metabolicas em adolescentes

Alteracbes metabolicas de risco para doencas cardiovasculares ja vém sendo
encontradas em adolescentes (SEKI; MATSUO; CARRILHO, 2009). As alteracoes
comumente encontradas em adolescentes sdo as relacionadas ao perfil lipidico
(GIULIANO et al., 2005; SEKI; MATSUO; CARRILHO, 2009; VIEIRA et al., 2009) e
as do controle glicémico (glicose plasmatica, Insulina e HOMA-IR - Homeostasis
model assessment insulin resistence) (SEKI; MATSUO; CARRILHO, 2009; VIEIRA et
al., 2009).

As alteracdes metabdlicas de risco para doenca cardiovascular, que se

apresentam isoladas ou agrupadas na forma de sindrome metabdlica’, ja estdo

! Sindrome metabdlica é considerada um conjunto de alteragcdes emergentes, que apresenta grande
complexidade e envolve multiplos fatores de riscos cardiovasculares (WHO, 1998). Existem algumas referéncias

mais utilizadas ((WHO, 1998; NCEP, 2001; IDF, 2007) e com diferentes agrupamentos em adolescentes.
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presentes em adolescentes brasileiros. No estudo Floripa Saudavel 2040, com uma
amostra representativa do municipio de Florianopolis, Giuliano et al. (2005)
avaliaram a prevaléncia de alterac6es metabdlicas de 1222 adolescentes de 7 a 18
anos. Nesse estudo, 10% dos individuos apresentaram hipercolesterolemia, 22%
hipertrigliceridemia, 6% LDL-colesterol elevado e 5% HDL-colesterol baixo. O
namero de adolescentes que ja apresentavam colesterol total e LDL-colesterol na
faixa limitrofe também foi elevado (38% e 14% respectivamente). Mais
recentemente, os mesmos autores, com os dados de 2002, e 2004, de 1.009
criancas e adolescentes, observaram que houve um aumento na prevaléncia de
criancas e adolescentes com valores baixos de HDL-colesterol (23%) e que 25% das
criancas e adolescentes apresentaram valores elevados de nHDL-colesterol
(definido como: colesterol total - HDL-colesterol) (GIULIANO et al., 2009).

Em Sao Paulo, Seki et al. (2009) constataram que criancas e adolescentes, de
6 a 16 anos, apresentavam uma prevaléncia de Sindrome Metabdlica (definido pela
presenca de trés ou mais alteragdes, como hipertrigliceridemia, baixos valores de
HDL-colesterol, hipertensao arterial, hiperglicemia de jejum e circunferéncia da
cintura elevada) de 3,6%. Os autores destacam que 52,9% dos adolescentes
apresentaram uma ou mais alteragdes dos componentes da sindrome metabdlica e
13,8% apresentavam duas ou mais.

Também nos adolescentes das escolas publicas de Niter6i, RJ, com uma
amostra representativa, foi constatado que mais de 50% ja apresentavam valores
limitrofes ou elevados para colesterol total e 25% dos meninos e 18% das meninas
tinham valores aumentados de triglicérides. Além disso, 35% destes adolescentes

apresentavam trés ou mais alteracfes metabdlicas (VIEIRA et al., 2009).
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Candido et al. (2009), em um estudo seccional realizado na cidade de Ouro
Preto, Minas Gerais com 780 criancas e adolescentes de 6 a 14 anos, identificaram
prevaléncias elevadas de hipertrigliceridemia (38% nos meninos e 31% nhas
meninas) e que 44% apresentaram a combinacdo de ao menos duas ou trés
alteracdes metabdlicas. Ainda Rodrigues et al. (2009), com 380 adolescentes de 10
a 14 anos da cidade de Vitoria, constataram que a prevaléncia de
hipertrigliceridemia foi de 3,4% para 0os meninos e 5,9% para as meninas.

Na cidade de Beléem do Para, em 437 escolares, de 6 a 19 anos, a prevaléncia
de adolescentes com, ao menos, uma alteracdo metabdlica foi de 49% (colesterol
total, HDL-colesterol, LDL-colesterol ou triglicérides) e de 15,8% para triglicérides
elevados (RIBAS; SILVA, 2009).

Em outros paises, também encontram-se prevaléncias elevadas de alteracdes
de risco para doencas cardiovasculares em adolescentes como demonstrado por
Velasco-Martinez et al. (2009) em mexicanos de 12 a 15 anos, que apresentaram
elevada prevaléncia de ao menos uma alteracdo cardiometabdlica (34%) e 10% de
triglicérides elevados. Ainda Ucar et al. (2007) constataram que 7,5% dos
adolescentes da Turquia apresentavam hipertrigliceridemia e Botton et al. (2007),
com adolescentes franceses, que apresentaram prevaléncia de 10% nas alteracdes
nos valores de triglicérides.

Park et al. (2009), em um estudo realizado com adolescentes coreanos com
dados de 1998, 2001 e 2005, provenientes do Korean National Health and Nutrition
Examination Survey (KNHNES), observaram altas prevaléncias de hipertrigleridemia
(11,8%) e hipergliceridemia (22,7%).

Na populagédo de adolescentes americanos, onde se encontram as maiores

prevaléncias de sobrepeso e obesidade, também sdo encontradas as maiores
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prevaléncias de alteracbes metabdlicas. Com dados do NHANES llI, Ferranti et al.
(2004) constaram que 63% dos adolescentes americanos apresentavam, ao menos,
uma alteracdo entre os componentes da sindrome metabdlica (definida neste artigo
por valores alterados de triglicérides, HDL-colesterol, glicose, circunferéncia da
cintura e pressao arterial) e 30% hipertigliceridemia (FERRANTI et al., 2004).
Freedman et al. (2007), com dados NHANES de 1999 a 2004, identificaram uma
proporcao de adolescentes americanos de 26% com fatores de risco para doencas
cardiovasculares, entre estas: colesterol total, LDL-colesterol, HDL-colesterol,
triglicérides, insulina e presséao arterial.

As médias de colesterol total em meninas russas, entre os anos de 1995 a
2004, aumentaram de 3,9 para 4,1mmol/l (ROGACHEVA et al., 2007). Ja Park et al.
(2009), em adolescentes coreanos, observaram que o0s valores meédios de
triglicérides e glicose plasmatica apresentaram um comportamento nao linear, com
aumento entre os anos de 1998 a 2001 e queda entre 2001 a 2005, mantendo
contudo, valores maiores em 2005 do que em 1998.

Li et al. (2009) constataram que, em criangas e adolescentes americanos, de

8 a 19 anos, 30,4% apresentaram ao menos uma alteracdo nos niveis de
triglicérides, sendo este o fator de risco cardiometabdlico que apresentou as maiores
flutuagcBes nos valores médios.

Na india, as prevaléncias de alteracdes metabdlicas, entre os anos de 1999 a
2002, apresentaram um aumento de aproximadamente 10% para hipertrigliceridemia
e de 13,4%, nas meninas, para valores alterados de glicemia (GUPTA et al., 2009).

Esses trabalhos revelam que alteragcdes metabodlicas de risco para doenca

cardiovascular ja estdo presentes em adolescentes brasileiros e de outros paises,
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indicando um problema de saude publica nessas populacdes, assim como o

sobrepeso e a obesidade.

1.3 Relacao entre sobrepeso, obesidade e alteracbes me  tabolicas

Uma das preocupacOes relacionadas a obesidade na adolescéncia é a
perspectiva da sua persisténcia na idade adulta (STOVITZ et al., 2008), geralmente
associada a graves complicacbes de saude como alteracbes metabdlicas
(TERSHAKOVEC et al., 2002; JANSSEN et al., 2005).

Estas associacOes entre sobrepeso e obesidade e alteracbes metabdlicas ja
foram demonstradas em adolescentes brasileiros. Giuliano et al. (2009), ao
avaliarem criancas e adolescentes do estudo Floripa Saudavel, observaram que
valores baixos de HDL-colesterol estiveram associados com valores baixos de razéo
cintura quadril (OR=7,2; IC 5,9-8,8). Também identificaram que valores elevados de
nHDL-colesterol (definido como: colesterol total — HDL-colesterol) estiveram
associados com a presenca de sobrepeso ou obesidade (OR=1,9; IC 1,3-2,6) e com
valores elevados de circunferéncia da cintura (OR=2,9; IC 1,8-4,8).

Em Ouro Preto, Minas Gerais, em um estudo seccional com 780 criangas e
adolescentes de 6 a 14 anos, foi observado que o sobrepeso e a obesidade
estiveram associados com o0s niveis de triglicérides e HDL-colesterol e
hipercoleterolemia entre os adolescentes, mesmo apds ajuste para maturacao
sexual, sendo a ocorréncia de triglicérides elevados 2,6 vezes mais comum entre 0s

adolescentes obesos comparados aos nédo obesos (CANDIDO et al., 2009).
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No trabalho publicado por Vieira et al. (2009), realizado com a mesma
populacdo da presente tese, foi encontrada uma frequéncia duas vezes maior de
alteracdes nos triglicérides para 0os meninos com sobrepeso comparada aos sem
sobrepeso (45% vs. 20%).

Associacdes entre sobrepeso e obesidade e alteracbes metabdlicas também
tém sido demonstradas em outras populacfes. Velasco-Matines et al. (2009), com
259 mexicanos de 12 a 15 anos, observaram que os adolescentes com sobrepeso
ou obesidade apresentavam niveis mais altos de insulina, HOMA-IR, triglicérides
comparados aos eutroficos.

Denney-Wilson et al. (2008), que avaliaram 496 adolescentes australianos,
observaram que, entre adolescentes obesos, as prevaléncias de alteracoes
metabdlicas eram maiores comparadas com os eutroficos, para ambos 0s sexos
(meninos: 73,5% vs. 7,6% e meninas 44,4% vs. 5,4%). Os autores tambéem
destacaram que os valores de insulina foram positivamente associados com
sobrepeso e obesidade, sendo que, dentre 0os meninos obesos, o risco de
apresentar valores elevados de insulina foi 24 vezes maior comparado aos
eutroficos.

No Canada, 11,7% dos meninos e 10,4% das meninas com sobrepeso
apresentavam alteracbes nos triglicérides, sendo que estes valores chegavam a
17,5% nos meninos, quando estes eram classificados com obesidade. Na mesma
populacdo, também foi constatado 24,4% de glicose elevada entre 0s meninos com
sobrepeso (LAMBERT et al., 2008).

A partir de dados do NHANES de 1999 a 2004, em adolescentes americanos,
Freedman et al. (2007) identificaram que, com o aumento dos valores de IMC para a

idade dos adolescentes americanos, houve um aumento de 5% para 59% de
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adolescentes com, ao menos, dois fatores de risco para doenca cardiovascular
(colesterol total, LDL-colesterol, HDL-colesterol, triglicérides, insulina e pressao
arterial)

Entre iranianos, um estudo nacional com 13.086 adolescentes, de 7 a 12
anos, foi constatado que 81,9% dos adolescentes obesos e 75,4% daqueles com
sobrepeso apresentavam, ao menos, uma alteracdo de risco para doenca
cardiovascular (dentre estas: pressdo arterial, triglicérides, colesterol total, HDL-
colesterol e LDL-colesterol) (HAMIDI et al., 2006).

No estudo de Alvarez et al. (2006), as autoras avaliaram a associagcao entre
resisténcia a insulina, sobrepeso e alteracbes metabdlicas em meninas da
populacao da presente tese e encontraram que a frequéncia de sindrome metabdlica
foi significantemente maior entre as meninas com sobrepeso (21,4%; IC 9,9-33.0%)
quando comparadas as eutroficas (0,14%; I1C 0,2-0,5%).

Segundo Seki et al. (2009), em criancas e adolescentes de 6 a 16 anos da
cidade de Sao Paulo, a prevaléncia de Sindrome Metabdlica (definida pela presenca
de trés ou mais alteracdes de triglicérides, HDL-colesterol, pressdo arterial, glicemia
de jejum e circunferéncia da cintura) esteve presente em 34,5% dos adolescentes
obesos, em 10,7% dos adolescentes com sobrepeso e somente em 0,3% naqueles
com peso adequado.

Park et al. (2009) observaram que a prevaléncia de sindrome metabdlica foi
elevada entre adolescentes obesos coreanos quando comparada a dos eutroficos
(14,7% vs. 0,1%) no ano de 2005.

A maioria dos estudos em adolescentes ndo € longitudinal e as associagdes
encontradas entre adiposidade e alteracdes metabdlicas supdem que a ocorréncia

do aumento da adiposidade precede a ocorréncia de tais alteracbes; contudo,
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Tershakovec et al. (2002) discutem que talvez a ocorréncia de alteracdes
metabdlicas na adolescéncia possa preceder a obesidade, como demonstrado numa
coorte realizada com dados provenientes do Bogalusa Heart Study, em criangas e
adolescentes de 5 a 14 anos. Os autores observaram que o IMC aumentou mais nas
meninas hipercolesterolémicas entre as idades de 11 a 12 anos, quando
comparadas aquelas sem alteracdo metabdlica no inicio do estudo. Por outro lado,
em uma coorte conduzida por Janssen et al. (2005) que, ao examinarem uma coorte
de criancas e adolescentes, entre 4 a 15 anos de idade, residentes nos EUA,
identificaram que a chance de desenvolver desordens metabdlicas ao se tornarem
adultos foi significantemente maior em adolescentes com sobrepeso e obesos

comparados aos eutroficos.

1.4 indice glicémico da dieta e alteracGes metabdlicas

O indice glicémico que € a curva de variagcdo dos niveis de glicemia op6s o
cosnumo de carboidratos, foi desenvolvido por David Jenkins, do Departamento de
Nutricdo da Universidade de Toronto, Canada, para determinar quais os alimentos
mais adequados a serem consumidos por individuos diabéticos (JENKINS et al.,
1981) e tem sido utilizado para classificar os alimentos com base nas respostas
glicémicas, ou seja, no efeito que o carboidrato contido em um alimento tem em
aumentar a glicemia (SIQUEIRA; RODRIGUES; FRUTUOSO, 2007). Este aumento
da glicose plasmatica é determinado pela ingestdo de um alimento que contém 50g
de carboidrato, comparando-o a ingestdo de 50g de carboidratos provenientes do

pao francés ou de glicose (WOLEVER et al., 2003; WOLEVER et al., 2008).
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O consumo de alimentos com elevado indice glicémico, em individuos nao
diabéticos, tem sido associado a alteragcdes nos niveis de indicadores do controle
glicémico (HU et al., 2001; MCKEOWN et al., 2004; SAHYOUN et al., 2005;
ISHARWAL et al., 2009; SHARMA et al., 2009) e nos triglicérides (JENKINS et al.,
1985; JENKINS e JENKINS, 1987; ISHARWAL et al., 2009; SHARMA et al., 2009).

Revisao sistematica recente, realizada com alimentos de alto indice glicémico,
demonstrou que esses associavam-se ao aumento dos niveis de triglicérides
plasmaticos, aumentam a producdo de insulina e reducdo do LDL-colesterol
(ISHARWAL et al., 2009).

Em uma publicacdo de 2005, proveniente do estudo do Framingham, ao
avaliarem a relacdo entre consumo de carboidratos com resisténcia a insulina e
sindrome metabdlica em adultos, observou-se que os individuos que apresentavam
uma dieta de alto indice glicémico apresentavam um risco 40% maior de
desenvolver resisténcia a insulina (MCKEOWN et al., 2004).

No Aging and Body Composition Study, Sahyoun et al. (2005) identificaram
uma associacdo positiva entre dietas com alto indice glicémico e niveis de insulina
plasmatica em adultos, embora ndo tenha sido encontrada associacdo com glicose
plasmatica. Ja Liese et al. (2005) ndo encontraram associacdo entre indice
glicémico, avaliado pelo consumo usual de alimentos, com sensibilidade a insulina
em adultos, mesmo ap6és ajuste para caracteristicas demogréficas, histéria familiar
de diabetes, gasto energético e fumo. Em contraste, o consumo de fibras esteve
negativamente associado com insulina plasmatica.

No Nurses Health Study, foi avaliada, por um periodo de 16 anos, a
ocorréncia de diabetes, entre mais de 100.000 enfermeiras americanas que

apresentavam uma alimentacao considerada de baixo risco (rica em fibras, gordura
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poli-insaturada e baixa em gorduras trans e de baixo indice glicémico), comparadas
as que apresentavam uma alimentacao considerada de alto risco. O risco relativo foi
90% maior para o desenvolvimento de diabetes entre aquelas que apresentavam
uma alimentacao de alto risco (HU et al., 2001).

Em adolescentes, Davis et al. (2007), examinaram a relacéo entre qualidade
dos carboidratos consumidos com adiposidade e producdo de insulina em 120
individuos com sobrepeso, de 10 a 17 anos, e identificaram uma associa¢ao positiva
entre consumo total de acucar e IMC (explicando até 3,4% da sua variabilidade) e
negativa com as medidas de secrecao de insulina. O consumo de fibras e indice
glicémico da dieta ndo apresentou associacdo com os indices de adiposidade e com

as medidas de secrecao de insulina.

1.5 Consumo de bebidas acucaradas em adolescentes

De acordo com Slyper (2004), a quantidade de carboidratos consumidos
habitualmente por criancas e adolescentes tem aumentado nos ultimos anos. Além
disso, a qualidade dos mesmos foi sendo modificada, a favor da maior ingestédo de
carboidratos, presentes em refrigerantes e sucos de frutas industrializados.

O consumo alimentar de adolescentes de 11 a 18 anos, em um intervalo de
30 anos (1965 a 1996), com dados de 4 estudos representativos da populacéo
americana, apresentou redu¢cdo no consumo energético proveniente das gorduras
totais e saturadas de 39% para 32% e de 15% para 12%, respectivamente.
Concomitante a estas mudancas, de forma a compensar a diminuicio no consumo

de gorduras, ocorreu um aumento na participacdo dos carboidratos da alimentacéo
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diaria, de 46% para 54%, o que foi acompanhado pelo aumento do consumo de
refrigerantes (CAVADINI; SIEGA-RIZ; POPKIN, 2000).

Este aumento na ingestdo de refrigerante também foi observado por outros
autores. Troiano et al. (2000), ao avaliarem a tendéncia secular do padrao alimentar
de individuos norte-americanos, entre 2 e 19 anos, com base na analise de
inquéritos alimentares (NHANES 1, de 1971-1974; NHANES IlI, de 1976-1980; e
NHANES llI, de 1988-1994), observaram que a ingestao de bebidas contribuiu com
20 a 24% do total de energia consumida, sendo que para adolescentes, o maior
percentual de contribuicdo de calorias adveio do consumo de refrigerantes (8%).

Resultados semelhantes também foram encontrados no inquérito conduzido
por Nielsen & Popkin (2004), ao examinarem as tendéncias no padrdo de consumo
de bebidas, entre 1977 a 2001, em uma amostra probabilistica de 73.345 individuos
norte-americanos de 2 a 60 anos de idade. Os autores observaram que, no grupo de
2 a 18 anos de idade, a contribuicdo de calorias provenientes de refrigerantes
aumentou de 3,0% para 6,9% (de 50 kcal para 144 kcal). Também Berkey et al.
(2004) avaliaram a média de consumo de bebidas entre os anos de 1996, 97 e 98 de
16.000 adolescentes norte-americanos, entre 9 a 14 anos, que participaram do U.S.
Growing Up Today Study e observaram aumento no consumo de refrigerante e
diminuicdo no consumo de leite. Estes achados sugerem que escolares e
adolescentes substituem bebidas ricas em vitaminas e minerais por outras com alta
densidade energética e de baixo contetudo nutricional, resultando em quantidades
extras de calorias ingeridas e caréncias de micronutrientes. Comportamento similar
foi observado em estudo com escolares da cidade de Niter6i que, onde observou-se
que com o aumento da idade, h4 uma redugdo no consumo de leite e aumento do

consumo de refrigerantes (NOGUEIRA e SICHIER]I, in press).
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Um consumo elevado de refrigerantes também foi observado por Cullen &
Zakeri (2004) que, ao acompanharem o consumo alimentar de 594 escolares
matriculados na 42 e 52 séries, que correspondem a uma faixa etaria de 9 a 11 anos
de idade, em uma escola no Texas, por um periodo de dois anos, observaram que
os alunos da 42 série, ao ingressarem no 5° ano e terem acesso a cantina escolar,
passaram a consumir maior quantidade de bebidas acucaradas, vegetais ricos em
gorduras (fritos) e menor quantidade de porc¢des de frutas e leite. He et al. (2008), ao
avaliarem o consumo de bebidas por adolescentes ingleses, de 4 a 18 anos,
constataram que 56% dos fluidos consumidos eram de refrigerantes, sendo que
mais de um terco (36%) era de refrigerantes nao dietéticos, 18% de leite e apenas
11% de &gua. Nos meninos, o percentual de consumo de refrigerantes nao
dietéticos foi de 32% e, nas meninas, de 29%.

Cutler et al. (2009), ao examinarem o padrao alimentar de 4.746 adolescentes
americanos, na faixa etaria de 12 a 21 anos, entre os anos de 1998-1999 e 2003-
2004, observaram que esse se apresentou diferente daqueles usualmente
encontrados em adultos, além de identificarem o aparecimento de um novo padrao,
caracterizado por alimentos como: hamburgueres, alimentos fritos e refrigerantes.
Um total de 63% dos adolescentes, com idade média de 15 anos, relataram
consumir bebidas agucaradas 2 ou mais vezes na semana, sendo que 24%
reportaram consumir este tipo de bebidas 1 vez na semana na escola, no ano de
2005.

Em um estudo longitudinal (Dortmund Nutritional and Anthropometric
Longitudinally Designed — DONALD), realizado com 1.170 criancas e adolescentes
alemas, por um periodo de 5 anos, verificou-se que, no inicio do estudo, 0 consumo

de bebidas agucaradas representava um quarto das bebidas totais ingeridas.
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Meninos e meninas apresentaram um padrao diferenciado de consumo de bebidas
ao longo do tempo; os meninos tiveram um aumento no consumo de bebidas
acucaradas e sucos de fruta, enquanto as meninas aumentaram apenas 0 cONsSumMo
de sucos de fruta (LIBUDA et al., 2008).

Dados da Pesquisa de Orcamentos Familiares - POF (IBGE, 2004b), das
tltimas trés décadas, indica um aumento de 400% da disponibilidade domiciliar de
refrigerante no periodo de 1975 a 2003. Segundo Levy-Costa et al. (2005), estes
contribuiram com cerca de 2 a 4% do total de despesas no domicilio com

alimentacao.

1.6 Consumo de bebidas agucaradas, consumo caldrico e obesidade

A questdo relacionada com o aumento do consumo de bebidas acucaradas
seria o fato de que o consumo dessas bebidas resultaria em um elevado consumo
calorico, tanto pela caloria proveniente das proprias bebidas agucaradas, quanto
pela ndo compensacdo da ingestdo de alimentos solidos. Esta ndo compensacao
da ingestdo de alimentos soélidos deve-se ao fato de que o consumo de agucar na
forma liquida parece ndo suprimir a fome e consequentemente nao contribuindo
para a sensacao de saciedade, resultando assim no excesso de calorias ingeridas
(MALIK; SCHULZE; HU, 2006).

DiMeglio & Mattes (2000), ao compararem, em adultos, o consumo de
carboidratos sélidos e liquidos, por um periodo de quatro semanas, constataram que
estes apresentavam efeitos diferentes no consumo caldrico total. Segundo os

autores, os participantes consumiam 17% mais energia diaria quando consumiam
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bebidas acucaradas, mesmo quando a energia proveniente destas bebidas era
computada no célculo da estimativa da energia total ingerida permitida, gerando um
balanco energético positivo na ingestéo total dos individuos.

DellaVvalle et al. (2005), ao acompanharem 44 meninas e mulheres de 16 a 60
anos, por um periodo de 6 semanas, verificaram que o consumo de 360mL de
bebidas néo caldricas (agua e bebidas diet) e caldricas (bebidas agucaradas, suco
de fruta e bebidas com até 1% de leite) junto a 6 refeicbes, aumentava o consumo
energético entre as mulheres que consumiam bebidas caléricas, sem 0 aumento na
sensacao de saciedade destas.

Em 2007, numa realizada por Vartanian et al. (2007) com 88 estudos,
demonstrou uma clara e consistente evidéncia de que ndo ha compensacéao do
excesso de energia consumida que estdo presentes nas bebidas acucaradas pela
reducdo do consumo de outros alimentos. Também foi destacado que o consumo de
bebidas acucaradas pode ser um marcador de uma alimentagédo inadequada ja que
essas bebidas podem estimular o apetite para outros alimentos “ndo saudaveis”.
Dentre os individuos que consomem bebidas agucaradas foi encontrada uma
associacgao positiva e significativa com consumo de energia (r = 0,16), mas negativa
com o consumo de leite (r = -0,10) e calcio (r = -0,01). Particularmente para as
criangas, estas associagfes se mantiveram positivas e significativas para consumo
de energia (0,08).

Também no estudo DONALD, realizado com 1.170 criancas e adolescentes
da Alemanha, por um periodo de cinco anos, verificou-se que os adolescentes que
consumiam bebidas agucaradas e sucos de fruta ndo compensavam esta energia
pela restricdo de outros alimentos ja que, embora o consumo de energia proveniente

de outros alimentos tenha diminuido no periodo, mesmo assim, nao foi o suficiente
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para compensar a energia proveniente do conumo de refrigerantes (LIBUDA et al.,
2008).

Por fim, sabemos que o aumento da ingestdo de bebidas de alta densidade
energética, especialmente refrigerantes nao dietéticos, quando ndo compensado, na
maior parte das vezes, pelo aumento da atividade fisica ou reducdo da ingestao de
energia, contribui para o fornecimento extra de calorias que excede 0 gasto
energético, resultando em um balanco energético positivo, favorecendo o acumulo
de gordura corporal e o ganho de peso (ST-ONGE; KELLER; HEYMSFIELD, 2003).
Alguns autores ja vem demonstrando que as modificac6es nos padrdes dietéticos de
criancas e adolescentes de diferentes paises vém sendo acompanhadas de
aumentos nas prevaléncias de sobrepeso e obesidade (ADAIR e POPKIN, 2005),
embora os estudos sobre o efeito destas bebidas na obesidade ainda sejam
controversos.

Assim, em revisdes sistematicas recentes, foi identificado que o consumo de
refrigerantes associa-se ao ganho de peso entre a populagédo em geral, inclusive nos
adolescentes (MALIK, SCHULZE; HU, 2006; VARTANIAN; SCHWARTZ,
BROWNELL, 2007). Numa revisdo sistematica com 30 publica¢gBes entre os anos de
1996 a 2005, realizada por Malick et al. (2006), foi destacado que ja existem
evidéncias epidemioldgicas suficientes de que o consumo elevado de bebidas
acucaradas em criancas, adolescentes e adultos est4 associado ao ganho de peso e
obesidade. Os autores concluem que o consumo de bebidas agucaradas deve ser
desencorajado e esforcos no sentido de promover o consumo de agua, leite

desengordurado e pequenas quantidades de suco de fruta devem ser prioritarios.
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Na revisdo de Vartanian et al. (2007), demonstrou-se evidéncia de que o
consumo de bebidas agucaradas estao positivamente associada com peso corporal
em adultos (r = 0,08) e entre criancas (r = 0,03).

Num sentido oposto, algumas revisdes sistematicas e metanalises tém
encontrado evidéncias de que as bebidas acucaradas poderiam nao estar
associadas ao excesso de peso em adolescentes. Na metanalise realizada com 11
publicacdes sobre estudos realizados com adolescentes, entre 1996 a 2006, foi
encontrado que a associacdo entre consumo de bebidas acucaradas e obesidade &
proxima de zero (0,02) e que naqueles estudos onde se encontrou significancia
estatistica, a magnitude da associacdo ndo € grande (FORSHEE; ANDERSON;
STOREY, 2008).

Na sua revisao, Gibson (2008) destaca algumas limitacdes dos estudos que
investigam a associacdo entre consumo de bebidas acucaradas e obesidade. O
autor afirma que nao ha evidéncia epidemiolégica cientifica apoiando que as bebidas
acucaradas sejam mais obesogénicas do que outras fontes alimentares de energia,
que o0s estudos que demonstram associac0es entre bebidas acgucaradas e
obesidade sao principalmente provenientes dos Estados Unidos, onde o consumo
de bebidas acucaradas é elevado e que ha dificuldade com respeito a nédo
padronizacao da terminologia das bebidas acucaradas.

Em 2009, numa revisdo de literatura com publicagbes entre 1990 a 2006,
realizada por Olsen e Heitmann (2009) com 19 estudos prospectivos e
experimentais, os autores concluiram que ndo ha suporte na literatura de que a
associacdo entre o consumo de bebidas acucaradas e a obesidade ocorra via
aumento do consumo de calorias e que alternativas para explicar tal associacéo

deva ser exploradas.
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E importante ressaltar que, na reviséo sistematica realizada por Vartanian et
al. (2007), para esclarecer o efeito do consumo de refrigerante com o consumo de
energia e peso corporal, foi encontrado que os estudos financiados pela “industria
de alimentos” apresentaram resultados menos evidentes (r = 0,05 e 0,02) do que
agueles realizados por instituicdes nao financiadas pela “industria de alimentos” (r =
0,23 e 0,10).

Trabalhos que ndo estavam inclusos nas revisfes apresentadas também
apresentam resultados divergentes. Alguns estudos transversais também néo
encontraram associacdo entre consumo de bebidas acucaradas e obesidade.
O'Connor et al. (2006), ao investigarem as possiveis associacfes entre 0s tipos e a
quantidade de bebidas consumidas e o0 peso corporal, em uma amostra
probabilistica de 1.160 pré-escolares norte-americanos que participaram do National
Health and Nutrition Examination Survey nos anos de 1999-2002, verificaram que o
aumento no consumo de refrigerantes e suco de fruta natural ou artificial apresentou
uma associagao positiva com o aumento de energia ingerida, mas nao com aumento
no IMC. Também Martinez-Gomez et al. (2009), com 1.523 adolescentes
provenientes do estudo AVENA, verificaram que 67% dos meninos e 25% das
meninas ndo consomiam bebidas agucaradas e nao foi encontrada diferenca nos
valores de IMC entre aqueles que consumiam e 0s que ndo consumiam esse tipo de
bebida.

Estudos longitudinais com adolescentes reforcam os achados de associacao
entre consumo de bebidas acucaradas e obesidade. Ludwig et al. (2001), ao
acompanharem por 19 meses, 549 escolares, de instituicbes publicas em

Massachussets, concluiram que a chance de se tornar obeso era 60% maior em
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criangcas que consumiram diariamente uma porcdo adicional de bebidas de alta
densidade energética, comparada aquelas que néo o fizeram.

Também Berkey et al. (2004), com uma coorte de 10.000 adolescentes entre
9 a 14 anos de idade, participantes do U.S. Growing Up Today Study durante os
anos de 1996, 1997 e 1998 nos EUA, constataram que a ingestao de refrigerantes
aumentou, significativamente, ao longo dos anos e concomitante diminuicdo do
consumo de leite. Além disso, 0 aumento nas porcdes diarias de bebidas ricas em
acucar teve associacao positiva com o ganho de IMC na populacéo estudada.

No Study of Child Development in Québec (1998-2002), com 2.103 criangas
com duracdo de 4,5 anos, observou-se que o consumo regular de bebidas
acucaradas foi maior entre os adolescentes com sobrepeso do que entre 0s sem
sobrepeso (15% vs. 7%) e que o risco de apresentar obesidade foi 2,5 vezes maior
entre 0s que consumiam mais de quatro vezes na semana bebidas acucaradas entre
as refeicbes, comparados com aqueles que ndo consumiam (DUBOIS et al., 2007).

No mesmo ano, no estudo DONALD, realizado com 1.170 criancas e
adolescentes por um periodo de 5 anos, verificou-se que, além do aumento no
consumo de bebidas acucaradas, estas também estavam associadas com aumento
nos valores de IMC nas meninas (LIBUDA et al., 2008).

Com dados provenientes do Jamaica Youth Risk and Resiliency Behaviour
Survey, que avaliou 1.317 adolescentes de 15 a 19 anos, observou-se que 0
sobrepeso esteve associado com elevado consumo de bebidas agucaradas, sendo o
risco 50% maior para aqueles que consumiam uma garrafa ou mais por dia
(FRANCIS et al., 2009).

Outro estudo, publicado por Nissinen et al. (2009), com 3.596 criancas e

adolescentes de 3 a 18 anos, com seguimento por um periodo de 21 anos,
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encontrou uma associacdo entre IMC nas mulheres e consumo de bebidas
acucaradas na infancia ou adolescéncia, com aumento de 0,45kg/m? para cada 10
unidades de aumento de consumo de bebidas agucaradas por més, mesmo apés
ajuste por nivel de escolaridade, fumo e atividade fisica. Nas mulheres, o consumo
de bebidas acucaradas na infancia ou adolescéncia de 1 a 3 vezes na semana
também estava associado com sobrepeso na vida adulta (OR=2), comparadas
aguelas que raramente ou nunca consumiam.

No Brasil, foram realizados alguns trabalhos referentes ao assunto. Em um
estudo realizado por Andrade et al. (2003), com 447 adolescentes de uma amostra
probabilistica da cidade do Rio de Janeiro, observou-se que a contribuicdo dos
produtos de alta densidade energética para o consumo total de energia foi de 26%,
tanto para os adolescentes com sobrepeso, quanto para adolescentes sem
sobrepeso e que, dentre estes alimentos, destacaram-se o0 agucar, a batata frita e o
refrigerante.

Na cidade de Pelotas no Rio Grande do Sul, em um estudo realizado com 607
escolares entre 8 e 10 anos de idade, verificou-se associacdo estatisticamente
significante entre obesidade e comportamento alimentar inadequado, caracterizado
pela omissdo do café da manhéa e baixo consumo de leite. Entretanto, ndo houve
diferenca estatisticamente significativa no consumo relatado de refrigerantes entre
obesos e néo obesos (TRICHES; GIUGLIANI, 2005).

Em um estudo de intervencdo realizado com estudantes de Niter6i, RJ,
mesmo municipio onde se realizou o presente trabalho, para determinar se um
programa de incentivo a reducdo de consumo de refrigerantes e aumento do
consumo de agua poderia prevenir o excesso de ganho de peso, foi observada

reducdo de -0,01kg/m? no IMC somente entre as meninas com sobrepeso que
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reduziram o consumo de refrigerantes (SICHIERI et al., 2009), mas sem alteracdes

nos médias gerais.

1.7 Consumo de bebidas acucaradas e alteracbes metabdl icas

O efeito do consumo de bebidas acucaradas vem sendo demonstrado ndo so
na ocorréncia do sobrepeso e obesidade como também em associacbes com
alteracdes metabdlicas, hipertenséo, esteatose hepatica e a ocorréncia de diabetes
tipo 2.

Em adultos, Yoo et al. (2004), com individuos provenientes do Bogalusa Heart
Study, identificaram que a presenca de fatores de risco que compdem a sindrome
metabdlica apresentou uma associacao negativa com o consumo de frutas, vegetais
e sucos de frutas e positiva com o consumo de bebidas agucaradas, mesmo apos
ajuste para idade, IMC, raca, energia total consumida e atividade fisica.

No Framinghan Heart Study, observou-se que o consumo de refrigerantes
esteve associado a ocorréncia de sindrome metabdlica, ja que esta se desenvolveu
em 19% dos participantes que consumiam abaixo de 350mL de refrigerante por dia e
em 22% das pessoas que consumiam acima deste valor (OR=1,48; IC 1,30-1,69).
No periodo de 4 anos, também foi demontrado que o consumo de refrigerante
(>~350mL por dia), estava associado com o desenvolvimento de sindrome
metabdlica (OR=1,44; IC 1,20-1,74), obesidade (OR=1,31; IC 1,02-1,68), glicose
elevada (OR=1,25; IC 1,05-1,48) e hipertrigliceridemia (OR=1,25; IC 1,04-1,51)
(DHINGRA et al., 2007). Também com dados do Framingham Offspring Study foi

avaliado, em seguimento de 15 anos, o efeito do consumo usual de bebidas
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acucaradas nos niveis de insulina, glicose plasmatica e HOMA-IR. Verificou-se
associacdo entre consumo de bebidas acucaradas com niveis de insulina e glicose
plasmatica, mesmo apods ajuste para variaveis de confusdo como idade, sexo, IMC,
circunferéncia da cintura, atividade fisica, hipertensdo, uso de medicacdo para
diminuicdo do colesterol, multivitaminas, consumo de alcool, consumo energético
total, gordura saturada, indice glicEmico da dieta, fibra dietética, consumo de frutas e
vegetais. As maiores diferencas foram encontradas entre os individuos que nao
consumiam bebidas acucaradas e os que consumiam acima de 720mL (YOSHIDA
et al., 2007).

Também associacfes, entre consumo de refrigerante e diabetes tipo 2 vém
sendo descritas na literatura. Schulze et al. (2004), ao acompanharem 91.249
mulheres pelo Nurse’s Health Study Il e por um periodo de 8 anos (entre 1991 e
1999), identificaram que um maior consumo de bebidas acucaradas estava
associado com uma maior magnitude de ganho de peso e risco aumentado para o
desenvolvimento de diabetes tipo 2. As mulheres, que consumiam bebidas
acucaradas uma ou mais vezes por dia, apresentaram um risco 1,83 maior de
desenvolver diabetes tipo 2 do que aquelas que consumiam menos de uma vez por
més, possivelmente pelo excessivo consumo caldrico proveniente de aglcar e de
rapida absor¢ao.

No Black Women'’s Health Study, que avaliou a associacéo entre consumo de
bebidas agucaradas e ganho de peso e incidéncia de diabetes tipo 2 em mulheres
africanas-americanas, acompanhadas por um periodo de 6 anos (1995 a 2001), foi
observado que a incidéncia de diabetes tipo 2 foi maior entre as que consumiram
bebidas acucaradas (~700mL) mesmo apos ajuste para idade, historia familiar de

diabetes, atividade fisica, fumo, anos de estudo, consumo de suco, fibra, café,
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refeicbes processadas, carne vermelha e indice glicémico da alimentacdo, sendo o
risco 24% maior entre as que consumiam duas ou mais porcbes de bebidas
acucaradas por dia. Os autores destacam que o desenvolvimento do diabetes tipo 2
€, comumente, mediado pelos valores do IMC, embora, neste estudo tenha sido
observado que o consumo de refrigerantes entre as mulheres foi fator de risco para
o diabetes tipo 2, independentemente do IMC e do consumo energético total
(PALMER et al., 2008).

Para adolescentes, somente dois estudos identificaram uma relacdo entre
consumo de bebidas acucaradas e alteracdes do controle glicémico e triglicérides. O
estudo de Bremer et al. (2009), com uma sub-amostra da populacdo de
adolescentes americanos avaliados no NHANES, 2003 — 2004, encontrou que, para
cada porcao adicional de bebidas acucaradas consumidas por dia, houve aumento
de 5% nos valores de HOMA-IR (p-valor=0,01) e diminuicdo de 0,48mg-dL nas
concentragdes de HDL-C (p-valor=0,001) ajustados por atividade fisica, idade, sexo,
raca e consumo caldrico total. Ndo foi encontrada associagdo entre consumo de
bebidas acucaradas e triglicérides (p-valor=0,23). Quando avaliados por sexo,
observou-se que, para cada porcao adicional de bebidas agucaradas consumidas
por dia, houve aumento de 7% nos valores de HOMA-IR, aumento de 2,25mg/dL nas
concentragdes de triglicérides, diminuicdo de 0,73mg/dL de HDL-C nas meninas e
reducédo de 0,35mg/dL de HDL-C nos meninos (p-valor<0,05) ajustados por atividade
fisica, idade, sexo, raca e consumo calorico total e presenca da menarca nas
meninas.

Ja& no trabalho conduzido por Davis et al. (2005), com 63 adolescentes
americanos, foi observado nesta populacdo, que a ingestdo de agucar explicou 5,9%

da variancia em AIR (3=-0,296, p-valor=0,045) e 12,0% da variancia de DI (B=-



41

0,421, p-valor=0,043). Por terem encontrado que as bebidas acucaradas
representaram 40% da ingestdo total de acucar nos adolescentes avaliados, 0s
autores realizaram um modelo de regresséo para verificar o efeito destas sobre as
variaveis que mediam a dinamica da insulina. Também verificaram uma tendéncia
das bebidas acucaradas a explicar 2,4% da variancia em AIR (p=-0,219, p-
valor=0,07), independente do sexo, idade, composicdo corporal, estagios de
maturacdo sexual e consumo caldrico total e 4,6% na variacdo no DI (f=-0,298, p-
valor=0,08). Nao houve diferenca entre 0s sexos.

Adicionalmente, outras alteracbfes metabdlicas tém sido estudadas. Em um
estudo com adolescentes de 12 a 18 anos, com dados provenientes do NHANES
(1999-2004), observou-se que o0 consumo de bebidas acucaradas foi reportado por
82,5% dos adolescentes (incluindo sucos, refrigerantes, bebidas esportivas e
bebidas reconstituidas). Esse consumo néo esteve associado aos valores de score Z
de IMC (p-valor = 0,55), mas apresentou associagdo positiva com consumo de
calorias (p-valor < 0,0001). Adolescentes com maior consumo de refrigerante
apresentaram acido urico 0,18mg/dL mais elevado (p-valor = 0,01) e 0,17 valores de
score Z de pressdo arterial sistélica mais elevada (p-valor = 0,03) quanso
comparados aos que consumiam quantidades menores de refrigerantes (NGUYEN
et al., 2009).

Também com dados provenientes do NHANES (1999-2004), ao avaliar
adolescentes de 12 a 18 anos, 0s autores encontram que o consumo elevado de
bebidas agucaradas esteve associado com um aumento de 5% nos valores de
HOMA-IR e diminuicdo de 0,48mg/dL nas concentragdes do HDL-colesterol.
Resultados diferenciados por sexo foram encontrados. Entre meninas, o elevado

consumo de bebidas agucaradas estava associado com valores elevados de HOMA-
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IR, triglicérides, presséo arterial, circunferéncia da cintura, IMC e valores menores de
HDL-colesterol. JA nos meninos, o efeito foi observado apenas para o IMC,
circunferéncia da cintura e concentracdes baixas de HDL-colesterol (BREMER,;
AUINGER; BYRD, 2009).

Outros possiveis efeitos atribuidos ao consumo de bebidas vém sendo
investigado por alguns autores. Um deles seria, segundo Abid et al. (2009), o efeito
do consumo de bebidas acucaradas sobre a ocorréncia de esteatose hepatica néo
alcoolica em pacientes adultos. Nesse trabalho, foi observado que 80% dos
pacientes que desenvolveram esteatose hepatica ndo alcodlica apresentaram
excessivo consumo de refrigerante (>500cm?® por dia), além de consumirem
carboidratos provenientes de bebidas acucaradas, numa frequéncia diaria cinco
vezes maior comparados aos que ndo desenvolveram esteatose hepatica. O
consumo de bebidas acucaradas foi um forte preditor de esteatose hepatica (OR=2),
independente da presenca de sindrome metabdlica.

Também Savoca et al. (2004), em um ensaio clinico conduzido com
adolescentes de 15 a 19 anos, para avaliar o consumo de bebidas cafenadas,
incluindo os refrigerantes, e alteragbes na pressédo arterial, evidenciou que o0s
adolescentes do grupo de intervencao, que receberam bebidas cafeinadas acima de
100mg/d de cafeina por um periodo de 3 dias, apresentaram valores maiores de
pressao arterial sistélica de 6,0mm/Hg comparados ao que ndao consumiram cafeina
ou que consumiam no maximo até 50mg/d de cafeina. Os autores concluem que o
consumo de cafeina pode aumentar a pressao arterial dos adolescentes assim como

0 risco no desenvolvimento de hipertenséo arterial.
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1.8 Atividade fisica, obesidade e alteracbes metabdlic  as

O estilo de vida sedentario, combinado aos crescentes avanc¢os tecnoldgicos
inseridos no dia-a-dia do individuo, sdo as principais causas para 0s altos niveis de
inatividade fisica entre as pessoas de todas as idades, tanto em paises
desenvolvidos, quanto em desenvolvimento. Assim, a OMS incluiu a atividade fisica
na agenda mundial de saude publica, lancando a Estratégia Global de Alimentacao,
Atividade Fisica e Saude (WHO, 2003).

Seabra et al. (2008), em uma revisdo de literatura, constataram nao haver
ainda uma descricdo esclarecedora dos mdltiplos fatores que determinam a forte
variabilidade nos habitos de atividade fisica das popula¢des infanto-juvenis. Na
revisdo dos estudos realizados, com jovens de 10 a 18 anos, o0s autores
identificaram alguns fatores que interferem na pratica de atividade fisica entre os
adolescentes. E destacada, como um fator que influencia na pratica de atividade
fisica, a idade, visto que, a medida que esta aumenta, a atividade fisica tende a
diminuir.

Na cidade do Rio de Janeiro, escolares avaliados no ano de 2003,
apresentaram prevaléncias elevadas de fatores de risco para doencas néo
transmissiveis. Nesses adolescentes, o consumo alimentar de refrigerantes foi
observado por 37% da populacdo estudada, 8,6% ndo praticavam atividade fisica,
60% acumulavam 150 minutos de atividade fisica por semana e 71% gastavam no
minimo 4h por dia assistindo televisdo e usando o computador ou video (CASTRO et
al., 2008).

Nos dados da PENSE, trabalhando com alimentos como marcadores de uma

alimentacdo ndo saudavel, foi constatado um consumo de refrigerantes por 37,2%
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dos escolares, sendo que na cidade do Rio de Janeiro estes valores chegaram a
43,1% (IBGE, 2009).

A realizacdo de atividade fisica na adolescéncia € muito importante para que
se possa prevenir a ocorréncia de obesidade. Roman et al. (2009), avaliaram a
prevaléncia de sobrepeso e obesidade de acordo com os padrdes de atividade fisica
realizada na escola e no tempo de lazer fora da escola, em individuos de 2 a 24
anos, com base no estudo enKid. Os autores encontraram uma associacao inversa
entre o tempo de atividade fisica de lazer fora da escola e obesidade nos meninos
de 14 a 24 anos, com elevado status socioecondémico, com maes que apresentavam
elevado nivel de educacdo. Os valores de prevaléncia foram maiores no primeiro
tercil de MET (Metabolic Equivalents) de atividade fisica do que no ultimo tercil
(21,0% e 9,1%, para adolescentes de 14 a 17 anos e 16,2% e 12,1%, para os de 18
a 24 anos).

A investigacdo sobre a associagdo entre inatividade fisica e obesidade em
estudos tranversais € complexa e, muitas vezes, pode estar enviesada pela
causalidade reversa. Por exemplo, na cidade de Pelotas, em 2001, em 960
adolescentes, de 15 a 18 anos, foram observadas altas prevaléncias de atividade
fisica fora da escola entre adolescentes com sobrepeso (RP=1,42) possivelmente,
segundo os autores, pela preocupagdo dos adolescentes com sobrepeso e
obesidade relacionada a aparéncia ou a saude, levando-os a se engajarem em
comportamentos preventivos. Também para atividade fisica praticada na escola e
tempo gasto vendo televisdo, ndo foram encontradas associagcdes com obesidade
em ambos os sexos (TERRES et al., 2006).

Por outro lado, Utter et al. (2006), ao explorarem o0 tempo gasto assistindo

televisdo e consumo de alimentos entre criancas e adolescentes de 5 a 14 anos da



45

Nova Zelandia, observaram que aquelas que assistiam televisdo mais de cinco
vezes na semana e acima de duas horas por dia, apresentavam um risco 60% maior
de desenvolver sobrepeso e duas vezes maior de desenvolver obesidade, do que as
gue assistiam menos de uma hora. O habito de assistir televisdo acima de duas
horas por dia também esteve associado com um risco trés vezes maior de
desenvolver obesidade entre os adolescentes mais velhos.

O efeito da atividade fisica também tem sido estudado na prevencdo de
alteracdes metabolicas. Em um estudo longitudinal realizado na Finlandia, observou-
se um efeito positivo da atividade fisica regular na adolescéncia sobre o risco
cardiovascular na vida adulta. Foram avaliados nove anos de seguimento de uma
coorte com 2.060 individuos saudaveis (961 homens e 1.099 mulheres) participantes
do Cardiovascular Risk in Young Finns Study, avaliados inicialmente nas idades de
15, 18, 21, 24, 27 e 30 anos em 1992 e com 24, 27, 30, 33, 36 e 39 anos em 2001.
Verificou-se que os jovens adultos ativos fisicamente no inicio do estudo e no
seguimento tiveram menor probabilidade de apresentar sindrome metabdlica do que
seus parceiros inativos (YANG et al., 2008).

Thomas et al. (2006) realizaram uma metandlise com 14 estudos para avaliar
0 impacto da atividade fisica nos niveis de alteracbes metabdlicas como
hemoglobina glicosilada, glicose plasmatica, insulina e triglicérides e também nas
alteracbes do peso corporal. Evidenciou-se uma diminuicdo nos niveis de
hemoglobina glicosilada em 0,6% entre os individuos que praticavam atividade
fisica. Em nove estudos investigados, ndo foi encontrada diferenca nas
concentragcdes de glicose plasmética entre os grupos de intervencdo e controle (-
0,45 mmol/L; IC 1,09-0,18) e em um estudo (TESSIER et al., 2000), com 39

participantes, encontrou-se aumento da sensibilidade a insulina no grupo de
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intervencdo com atividade fisica. Ao avaliarem a resposta dos valores de
triglicérides a pratica de atividade fisica, seis estudos evidenciaram a diminui¢do
nesses valores, entre 0 grupo submetido a pratica de atividade fisica (-0,25; IC -0,48
-0,02; p-valor = 0,05). Nao foi encontrada diminuicdo dos valores de IMC entre os
grupos que receberam intervencdo, embora dois estudos tenham demonstrado uma
significante diminuicdo na adiposidade visceral (-45,5cm?) no grupo submetido a

intervencao.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Avaliar a associacdo entre consumo de bebidas acucaradas com estado

nutricional em adolescentes.

2.2 Objetivo do manuscrito 1

Revisdo da literatura sobre o efeito do consumo de bebidas acucaradas nas

alteracdes metabdlicas do controle glicémico e de triglicérides em adolescentes.

2.3 Objetivo do manuscrito 2

Avaliar a associagcdao entre consumo de bebidas acucaradas com
macronutrientes da dieta, alteragbes metabdlicas e indice de massa corporal em

adolescentes.
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3 CASUISTICA E METODO RELATIVO AO MANUSCRITO 2

3.1 Populagéo

Este é um estudo do tipo transversal que foi desenvolvido com adolescentes
na faixa etaria de 12 a 19,9 anos, estudantes da rede de ensino estadual, na cidade
de Niter6i - RJ. Segundo Censo Escolar de 2001, divulgado pelo Centro de
Informatica da Secretaria de Educacdo do Estado Rio de Janeiro (site:

www.inep.gov.br), estavam matriculados nas séries de 52 a 82 do Ensino

Fundamental 15.638 alunos e, no Ensino Médio, 21.000, perfazendo um total de
36.638 alunos. Foram selecionadas estas séries tendo em vista que a maior parte
dos adolescentes dentro da faixa etaria de 12 a 19,9 anos encontram-se
matriculados nelas. Dentre estes, 25.186 estavam na faixa etaria de 12 a 19,9 anos
distribuidos em 34 escolas. Com a retirada de uma escola para a realizagcdo do
estudo piloto, permaneceu um total de 25.102 alunos distribuidos em 33 escolas. A
listagem de 2001 foi utilizada em decorréncia de que a de 2002, ano que precedeu o
inicio da coleta de dados, ndo estava disponivel no momento da elaboragdo do

célculo amostral.



49

3.2 Amostragem

O célculo da amostra foi feito utilizando-se a prevaléncia de 25% de
hipercolesterolemia na populagédo estudada (GERBER, 1997), levando-se em conta
que esta tem sido a alterac&o de perfil lipémico de risco para doenca cardiovascular
mais prevalente em adolescentes. Considerando o intervalo de confianga de 95% e
a precisdo absoluta de 5 pontos percentuais, uma amostra de 288 adolescentes
seria necessaria para uma amostragem aleatéria simples. Tendo-se utilizado o
desenho por conglomerado em um estagio (sorteio de turmas), para minimizar o
efeito do desenho, a amostragem foi multiplicada por 2, perfazendo um total de,
aproximadamente, 600 estudantes, para se manter a mesma precisdo (LWANGA;
LEMESHOW, 1991). Prevendo-se perda de 30%, segundo estudo piloto realizado, o
namero inicial previsto para amostra foi de 780 adolescentes.

Para o sorteio de turmas, estimou-se uma média de 30 alunos por turma,
mesmo numero utilizado para o plano amostral do Sistema Nacional de Avaliacdo da
Educacdo Basica em 2001, realizado pelo Instituto Nacional de Estudos e Pesquisa

Educacionais Anisio Teixeira - Ministério da Educacao (site: www.inep.gov.br). Desta

forma, para obter 780 alunos, seriam necessarias 26 turmas. Foram sorteadas 28
turmas prevendo-se possiveis turmas com numero de alunos inferior a 30. A
probabilidade de incluir turmas de cada escola foi proporcional ao total de alunos na
faixa etaria estudada de cada escola. As 28 turmas sorteadas ficaram distribuidas
em 13 escolas e sO foram sorteadas turmas do periodo da manha em funcéo da
operacionalizacao dos procedimentos, particularmente pelo jejum exigido para coleta

de sangue, sob o risco de se ter um grande numero de perdas, caso fosse
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necessario o estudante de outro horario ir pela manha ao colégio para coleta de
sangue.

Os critérios de exclusdo para participacdo do estudo foram: adolescentes
portadores de deficiéncia fisica que impossibilitasse a avaliacdo antropométrica e
adolescentes gravidas.

SO fizeram parte do estudo os adolescentes que quiseram e que obtiveram
consentimento por escrito por parte dos responsaveis apos leitura do termo de
consentimento esclarecido (apéndice A) segundo normas do Conselho Nacional de
Saude, resolucao 196/96. Dos 780 adolescentes iniciais necessarios para a amostra,
foram abordados um total de 764 alunos, pois as turmas possuiam numero de
estudantes menor que o previsto. Sete adolescentes estavam gravidas e foram
excluidas, totalizando 757 alunos elegiveis. Dentre estes, 610 participaram da coleta
de dados. As 147 perdas ocorreram devido a falta de autorizacdo do responsavel (n
= 43), ndo desejo de patrticipar pelo aluno (n = 85) e auséncia na data da coleta de
dados (n = 19) (taxa de resposta de resposta de 80,6%). Para avaliacdo bioquimica
houve ainda uma perda de 33 alunos (devido a auséncia dos mesmos em 2 dias de
tentativas de coleta de dados), obtendo-se dados antropométricos e bioquimicos de
577 adolescentes. Preencheram os dados de consumo alimentar 449 adolescentes.

Embora a perda tenha sido inferior a prevista no calculo amostral, 0 nimero
de 600 nao foi atingido em decorréncia do niumero de elegiveis terem sido inferior ao
previsto, considerando que as turmas apresentavam, em média, 27 alunos. O fato do
namero de alunos da listagem oficial da Secretaria Municipal de Educacao utilizada
no delineamento da amostra ter sido superior a0 numero de alunos que,
efetivamente, freqlientavam as escolas no momento da pesquisa também foi um dos

problemas encontrados na Il Pesquisa de Saude e Nutricdo de Escolares realizada
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em 1999 pelo Intituto de Nuntricdo Annes Dias da Secretaria Municipal de Saude do
Rio de Janeiro (ANJOS et al., 2003).

Os adolescentes participantes do estudo nao diferiram dos ndo participantes
guanto ao sexo e a prevaléncia de sobrepeso, mas a proporcédo de adolescentes
mais jovens foi maior entre os néao participantes (Quadro 1). Entre os adolescentes
que participaram do estudo, mas nao realizaram o exame bioquimico (n = 33), 21
eram do sexo feminino e apenas 3 apresentavam sobrepeso. Dentre o0s
adolescentes que nao preencheram o registro de consumo ndo houve diferenca
estatisticamente significante quanto ao estado nutricional (26,1% sem sobrepeso e
27,9% com sobrepeso, p-valor = 0,72). Quanto ao sexo e idade, as meninas tiveram
um percentual maior de participacdo comparada aos meninos (78% e 66%, p-valor =
0,01), assim como os adolescentes mais novos comparados aos mais velhos (76% e

66%, p-valor = 0,01).

Quadro 1: Caracterizacio dos adolescentes participantes e nio participantes do estudo quanto
ao sexo, estado nutricional e faixa etiria.

Participantes Nao participantes T
(n = 610) (n=147)* p_valor
n gt n g
Estado Mutricional
Com sobrepeso a7 15.9 14 13,7 0.66
Sem sobrepeso a3 84,1 BE 86,3 ’
Sexo
Masculino 222 36.4 62 42,2 0.19
Feminino 388 63.6 B3 57.8 ’
Faixa Etiria (anos)
12-15 171 27.9 57 38.8 0.01
16-19 439 721 90 6l.2 ’

*n = 102 para estado nutricional
¥ Teste qui-quadrado

Quadro 1 - Caracterizacdo dos adolescentes participante e ndo participantes do estudo quanto ao
sexo, estado nutricional e faixa etaria.

Fonte: A autora, 2010.
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Foram realizadas 3 sessdes de treinamento da equipe de participantes da
pesquisa, que incluiu alunos do curso de graduacéo (n = 11) e pos graduacao (n = 2)
em Nutricdo da Universidade Federal do Rio de Janeiro. Os avaliadores foram
treinados para afericdo de todas as medidas antropométricas e padronizacdo de
todos os procedimentos na abordagem dos adolescentes, sob supervisdo da
pesquisadora responsavel pelo projeto. O treinamento foi realizado no Laboratorio
de Avaliacdo Nutricional da Universidade Federal do Rio de Janeiro.

Foi realizado um estudo piloto em uma das escolas estaduais, em Novembro
de 2002, onde foi testado todo o método a ser utilizado, inclusive a coleta de
sangue. Pela experiéncia adquirida no piloto, decidiu-se, para melhor
operacionalizacdo da coleta de dados, que esta se realizaria em dois dias
consecutivos. Também foi testado o preenchimento dos formularios, adequando-se
as perguntas visando a um melhor entendimento por parte dos adolescentes.

Dentre os 37 adolescentes que participaram do estudo piloto, um total de 27
realizaram os exames bioquimicos, totalizando uma perda de aproximadamente

30%. Este percentual serviu para calculos da amostra do projeto.

3.3 Coleta de dados

A coleta de dados foi realizada no periodo de Junho a Dezembro de 2003,
com a participacdo direta das duas pesquisadoras, Ana Carolina Reiff e Vieira e
Marlene Merino Alvarez, responsaveis pelo trabalho de campo, sendo a primeira a
autora do presente estudo. Antes de iniciar a coleta de dados, era realizada uma

reunido com 0s responsaveis e com 0s adolescentes para explicar os objetivos e
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procedimentos da pesquisa, solicitar assinatura do termo de consentimento
esclarecido e preenchimento do formulario de investigagdo sobre morbidade
pregressa (apéndice B) e entregar os formularios de registro alimentar (apéndice C),
além de serem fornecidas explicacbes de como preenché-los. Aos adolescentes
menores de 18 anos, era permitida a assinatura do termo de consentimento,
independente dos responsaveis, embora estes fossem notificados sobre o projeto.
Caso os responsaveis pelos adolescentes que tinham menos de 18 anos de idade
nNao comparecessem a reunido, era enviado para casa o termo de consentimento e o
formulario.

A coleta de dados foi realizada em dois dias. No primeiro dia foram coletados
dados referentes a medidas antropométricas, composicdo corporal, maturacéo
sexual e devolucao dos registros alimentares e sua supervisao pelos pesquisadores.
No segundo dia, coletou-se uma amostra de sangue para 0s exames bioquimicos,
apOs o adolescente confirmar estar em jejum por pelo menos 12 horas. Apés a
coleta do sangue, os adolescentes receberam um lanche que constou de uma
embalagem tetrapak de 200mL de achocolatado industrializado e um pacote de
biscoito salgado. A coleta de dados antropométricos e bioquimicos foi feita em dias
consecutivos, de forma que no 1° dia da avaliagao era reforcada a orientagao para o
jejum de 12 horas para a coleta de sangue no dia seguinte.

Quando o adolescente faltava ao exame bioquimico, este era agendado para

outro dia, com intervalo da avaliagdo antropométrica ndo superior a 7 dias.
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3.4 Medidas antropométricas

Foram aferidas as medidas de peso e estatura. O peso foi obtido com uso de
balanca eletrbnica com capacidade até 150kg e variacdo de 50g. Os adolescentes
foram pesados com o minimo de vestimentas e descal¢os. Considerando a alta
precisdo da balanca eletronica, o peso foi aferido apenas 1 vez. A estatura foi
aferida através de antropdmetro portatil da marca Leicester com variacdo de 0,1cm.
Os estudantes estavam descalcos, com os calcanhares juntos e encostados ao
antropdmetro e com a cabeca no plano horizontal de Frankfurt. Foram realizadas
duas mensuracdes, tomando-se a média como estimativa da estatura. A variacao
admitida entre as duas mensuracdes foi 0,5cm. Se ultrapassasse este valor, as duas
medidas eram anuladas e repetidas. A mensuragdo do peso e da estatura foi feita
segundo técnica proposta por Gordon et al. (1988). Com base nas medidas

descritas, calculou-se o IMC (peso (kg) / estatura? (m)).

3.5 Medidas de alteragbes metabdlicas

Uma amostra de, aproximadamente, 10mL de sangue foi coletada por
laboratorista qualificada. Utilizaram-se trés tubos tipo vacutainer, sendo um para o
lipidograma, sem aditivo, outro contendo citrato de sddio para a glicose plasmatica e
outro contendo heparina para dosagem de insulina. Os tubos com sangue foram
armazenados em isopor com gelo seco e levados, imediatamente apds a coleta,
para o laboratdrio de analises clinicas do Dr. Kanaan, certificado pela Sociedade

Brasileira de Patologia Clinica, onde o sangue era centrifugado e analisado. Foram
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feitas as dosagens de colesterol total, HDL-colesterol, triglicérides e glicose
plasmatica, utilizando-se o método enzimatico automatizado experss plus.

O LDL-colesterol foi obtido através da formula de Friedwald et al. (1972),
recomendada pela American Academy of Pediatrics (AAP, 1989): LDL-colesterol =
colesterol total - (HDL-colesterol + triglicérides / 5). A insulina foi determinada pela
técnica de radioimunoensaio. O HOMA-IR (homeostatic model assessment - insulin
resistance) foi calculado pela formula: insulina (uU/ml) x glicose (mmol/l) /22.5
(MATTHEWS et al., 1985).

Todos os dados antropométricos e de alteracbes metabdlicas foram

registrados em formulario préprio (apéndice D).

3.6 Medidas do consumo alimentar

Foi utilizado um registro de trés dias para avaliacdo do consumo alimentar
(apéndice C), que foi preenchido pelos proprios adolescentes de forma a capturar
dados referentes ao consumo de dois dias da semana e um final de semana. Os
adolescentes foram orientados a se alimentarem como de costume e sempre anotar
0 que haviam comido e/ou bebido logo apds a ingestdo dos alimentos. Foi solicitado
que eles anotassem: os alimentos, preparacfes, os liquidos, quantidades em
porcdes caseiras, 0 “fabricante/marca” do alimento e se apresentavam alguma
especificacdo (como light ou diet). Também foram dadas explicacdes sobre medidas
caseiras, como tipo de colheres, escumadeiras e copos. Todos os alimentos foram
coletadas em porcdes e medidas caseiras e posteriormente também transformadas

em grama ou mililitro.
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Para avaliacdo das bebidas acucaradas, foram considerados os refrigerantes
da marca coca-cola, fanta laranja, guarana, sprite e guarana natural guaravita. Nao

foram consideradas as bebidas light ou diet.

3.7 Medidas de atividade fisica

A avaliacdo da atividade foi realizada por entrevista de duas formas.

Primeiro os adolescentes foram entrevistados com relacdo ao numero de vezes
na semana e horas por dia que os adolescentes praticavam atividade fisica como:
corrida, caminhada, futebol, voleibol, basquete, natacado, ciclismo, ginastica olimpica,
ginastica aerodbica, ténis, handebol, danca, musculagéo e lutas. Estes valores foram
transformados em minutos por semana e calculado o MET para cada atividade fisica
(AINSWORTH et al., 2000).

Segundo, os adolescentes também foram entrevistados com relacdo ao numero
de horas por dia de televisdo assistida ou de videogame jogado, que foram
posteriormente categorizados em acima e abaixo ou igual a 4 horas (CASTRO et al.,

2008).

3.8 Controle da qualidade do preenchimento dos formuléar ios e elaboracédo do

banco de dados

Para o controle de qualidade, os formularios eram checados para avaliacao

de dados faltantes e inconsistentes, logo apos a entrega. Caso houvesse algum erro
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ou auséncia de informacdo que pudesse ser corrigido no momento, assim era feito e
caso 0 erro ou auséncia de informacédo fosse proveniente de informacdes dos
responsaveis, era solicitado ao adolescente que retornasse com a resposta no dia
seguinte ou a informacdo era obtida através de telefone. Eram realizadas duas
tentativas de contato por telefone.

Os dados antropométricos e bioquimicos coletados foram duplamente
digitados através do programa Epi-info, versdo 6.04. Foram estabelecidos
mecanismos de restricdo de entrada de dados de maneira a evitar possiveis erros de
digitacdo. Antes das analises dos dados os dois bancos foram comparados usando-
se o recurso validate do Epi-info. Todo o controle de qualidade dos dados foi feito
pelas duas pesquisadoras responsaveis pelo trabalho em campo.

Foi utilizado o programa Nutwin para digitacdo dos dados de consumo
alimentar. Os alimentos e\ou preparacdes que ndo se encontravam no cadastro do
programa foram inseridos pelos digitadores com base nos dados dos valores

nutricionais encontrados no rétulo dos alimentos.

3.9 Analise dos dados

A analise dos dados foi realizada utilizando o programa Statistical Analysis
System, versao 8.2. Para todas as analises, levou-se em consideracao a expansao e
o efeito do desenho da amostra por conglomerado (turmas), utilizando-se o0s
procedimentos survey. Também foram excluidos das todas as analises, 0s

adolescentes com consumo energético total inferior a 500kcal e superior a 5.000kcal.
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As meédias do consumo de bebidas acucaradas, energia, macronutrientes e
variaveis metabolicas foram comparadas, primeiro, por sexo e segundo por sexo e
consumo de bebidas acgucaradas (categorizado de duas formas: consumir ou néo
consumir bebidas acucaradas em ao menos um dos trés registros, o que equivale a
consumir a0 menos uma vez por semana). Foram utilizandos os intervalos de
confianga de 95% e o teste t de student para comparacgéo entre grupos.

O modelo para analise dos dados € apresentado na pagina 59. Para a analise
de regressao, o consumo de bebidas acucaradas foi categorizado em quartis de
consumo assumindo zero para 0s que ndo consumiram. Os pontos de corte para
elaboracdo dos quartis foram: 1° quartil = 0; 2° qu artil >OmL e < 500mL; 3° quartil
>500mL e < 1000mL e 4°quartil > 1000mL e < 4500mL.

Também as variaveis, insulina, triglicérides e HOMA-IR foram transformadas
em logaritmos, por ndo apresentarem distribuicdo normal verificada pela analise da
curva de distribuicdo e o consumo de bebidas acucaradas foi avaliado em percentil.
O hébito de assistir televisdo ou videogame foi trabalhado categorizado em acima e
abaixo ou igual a 4 horas (CASTRO et al., 2008) e todas as outras variaveis de
forma continua.

Primeiro, foram contruidos modelos para avaliar o efeito do consumo de bebidas
acucaradas no consumo energético total, consumo de carboidratos total, IMC e
variaveis metabdlicas. No segundo modelo, testou-se o efeito do consumo de
bebidas agucaradas no consumo de energia e carboidrato total por sexo, ajustados
por consumo de energia e idade. Na analise final, foi testado o efeito do consumo de
bebidas acucaradas sobre os niveis de triglicérides e glicose ajustado por idade,
IMC, consumo energético total, consumo de carboidrato total, habito de assistir

televisdo e pratica de atividade fisica, nos meninos, tendo em vista que, apenas
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nestes, foi encontrado algum efeito das bebidas acucaradas sobre os niveis de

triglicérides e glicose.

Habitos alimentares

Consumo de bebidas i

i
'
'

i
i
v
v

; agucaradas
Frozxirmal -
) T -
e
Habitos de atividade fisicae
sedentarismo
Intermetiana | — Atividade fisica como lazer
Assistirtelevisdo
N

Fonte: A autora, 2010

.

Alteracoes metabdlicas
Consumode T P A -
carboidrato liquido { _ Triglicéridese |
i medidas do controle !
| glicémico i
-~ .
[ Idade ]
[ Sexo ]
. N - . - M\\\
Antropometria A Habitos alimentar '
Consumo carboidratos totais
McC
Consumo calorias totais
! _J.'
_// \__ o




60

4 CONSIDERACOES ETICAS

O protocolo do estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa — CEP
do Hospital Universitario Clementino Fraga Filho da Universidade Federal do Rio de
Janeiro, com o protocolo de pesquisa n°® 041/02 (apéndice E).

Os resultados da avaliacdo antropométrica e bioquimica eram entregues aos
alunos, no prazo maximo de 1 semana, em formulario préprio (apéndice D). Aqueles
que apresentaram alteracfes consideradas de risco receberam uma orientacéo geral
sobre alimentacdo saudavel e foram orientados a procurar os servicos de saude

mais proximos de suas residéncias.
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5 MANUSCRITOS

5.1 Manuscrito 1

Consumo de bebidas acucaradas e alteragcdes metabdli  cas em

adolescentes: revisao

Ana Carolina Reiff e Vieira', Gloria Valéria da Veiga2 e Rosely Sichieri*
! Universidade do Estado do Rio de Janeiro — Instituto de Medicina Social

? Universidade Federal do Rio de Janeiro — Instituto de Nutricdo Josué de Castro

Introducéo

As bebidas acucaradas, de alta densidade de energia e minima ou nenhuma
densidade de nutrientes (ROLLS et al., 1999), assim como de outros alimentos de
alta densidade energética, caracterizam o habito alimentar na atualidade (WHO,
2007), e tém sido consideradas como um fator que explicaria as crescentes
prevaléncias de obesidade em varios paises (PRENTICE; JEBB, 2003; KRISHNAN
et al., 2010).

Entre criangas e adolescentes, a quantidade de carboidratos consumidos tem
aumentado nos ultimos anos, além da qualidade dos mesmos ter sido modificada,
com maior ingestdo de carboidratos simples, como o0s presentes nas bebidas

acucaradas (SLYPER, 2004).
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Trabalhos recentes demonstram um elevado consumo de bebidas acucaradas
por adolescentes. Segundo He et al. (2008), 56% dos fluidos consumidos por
adolescentes ingleses sao de refrigerantes. Entre adolescentes americanos, foi
identificado um padréo alimentar caracterizado por alimentos como: hamburgueres,
alimentos fritos e refrigerantes, sendo que as bebidas acucaradas estdo presentes
na alimentacdo de 63% destes adolescentes com uma freqiiéncia de consumo de
duas ou mais vezes na semana (CUTLER et al., 2009).

No Brasil, dados da Pesquisa de Orcamentos Familiares — POF (IBGE, 2004)
demonstraram que houve um aumento de 400% da disponibilidade domiciliar de
refrigerantes no periodo de 1975 a 2003 e estes contribuiram com cerca de 2 a 4%
do total de despesas no domicilio com alimentacdo (LEVY-COSTA et al., 2005). A
importancia das bebidas acucaradas foi também demonstrada no estudo realizado
com escolares da cidade de Niter6i, RJ, que identificou 10% da energia consumida
como sendo proveniente de bebidas agucaradas (NOGUEIRA e SICHIERI, in press).

Revisbes sisteméticas especificas sobre a associacdo do consumo de
bebidas agucaradas e ocorréncia do sobrepeso e obesidade tém sido realizadas,
sendo que, os resultados de cinco revisdes foram inconclusivos. Duas delas
apontam para a existéncia de uma relacdo positiva (MALIK; SCHULZE; HU, 2006;
VARTANIAN; SCHWARTZ; BROWNELL, 2007), e as trés mais recentes concluiram
pela ndo existéncia de associacdo (FORSHEE; ANDERSON; STOREY, 2008;
GIBSON, 2008; OLSEN; HEITMANN, 2009). Ainda, a associacéo entre consumo de
bebidas acucaradas e obesidade, quando existente, é de pequena magnitude,
(FORSHEE; ANDERSON; STOREY, 2008). Os estudos que demonstram estas

associacgdes sao, principalmente, provenientes dos Estados Unidos onde o consumo
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de bebidas acucaradas € elevado, assim como as prevaléncias de obesidade
(GIBSON, 2008).

E importante ressaltar que na revisdo sistematica realizada por Vartanian et
al. (2007), foi encontrado que os estudos financiados pela “industria de alimentos”
apresentaram resultados menos evidentes (r = 0,05 e 0,02) do que aqueles
realizados por instituicdbes nao financiadas pela “industria de alimentos” (r = 0,23 e
0,10) para esclarecer o efeito do consumo de refrigerante no consumo de energia e
peso corporal, respectivamente.

Um dos aspectos discutidos relacionados com o excesso de peso e consumo
de bebidas acucaradas, seria a ocorréncia de ndo compensacdo da energia
consumida das bebidas agucaradas, pela redu¢do do consumo de outros alimentos,
além da possibilidade das bebidas acucaradas atuarem como um marcador de uma
alimentacédo inadequada (VARTANIAN; SCHWARTZ; BROWNELL, 2007). Ainda, a
dificuldade em avaliar um possivel efeito das bebidas acucaradas no excesso de
peso, tem como possivel explicagdo o fato de que individuos com excesso de peso
conhecem sua condicdo, o que poderia leva-los a atuarem ou informarem um
consumo alimentar reduzido. Em estudos de intervencao para prevencao do ganho
de peso em adolescentes, meninas com excesso de peso respondem de forma
diferente dos meninos a intervencgdo reduzindo mais seu consumo (SICHIERI et al.,
2009).

Uma alternativa para investigar o possivel efeito deletério das bebidas
acucaradas seria avaliar ndo a obesidade, mas, por exemplo, as alteracdes
metabdlicas. A vantagem de utilizar esses desenlaces é que eles ndo sao
conhecidos a priori, particularmente entre adolescentes. Sendo assim, este artigo

realizou uma revisdo da literatura, na perspectiva de sintetizar os trabalhos
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existentes sobre o efeito do consumo de bebidas acucaradas nos indicadores
metabdlicos do controle glicémica (HU et al., 2001; MCKEOWN et al.,, 2004,
SAHYOUN et al.,, 2005; ISHARWAL et al.,, 2009; SHARMA et al.,, 2009) e nos
triglicérides (JENKINS et al., 1985; JENKINS e JENKINS, 1987; ISHARWAL et al.,
2009; SHARMA et al., 2009) que podem estar alterados precocemente (GIULIANO
et al., 2009; PARK et al., 2009; SEKI; MATSUO; CARRILHO, 2009; VIEIRA et al.,
2009) e podem também predizer a ocorréncia de eventos cardiovasculares na fase

adulta (MORRISON et al., 2009).

Métodos

Foi realizada uma revisdo da literatura a partir de um levantamento
bibliografico nas bases de dados eletrbnicas: Scientifc Eletronic Library On-line
(Scielo), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e
Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE).

Os descritores empregados na revisdo bibliografica foram: “sweetened
beverage” “sugar sweetened beverage”, “soft drink”, “carbonated beverage”,
“trygliceride”, “glucose”, “insulin”, “HOMA”", “lipid profile’, “cholesterol”. O periodo
abordado neste artigo refere-se a literatura publicada na ultima década (2000-2010).
SO foram consideradas publicacdes que incluiam adolescentes de 10 até 19 anos.
N&o foi realizada restricdo quanto a lingua de publicacdo, quanto ao desenho do

estudo e também foram incluidas revisoes.
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Resultados

Foram recuperados 118 artigos e 24 revisdes; dentre os artigos, 80 eram
repetidos e de 38 foram lidos os resumos por ACRV. Somente dois estudos
avaliavam o efeito do consumo de bebidas agucaradas em adolescentes nas
alteragbes metabdlicas e os dois eram de desenho transversal (DAVIS et al., 2005;
BREMER; AUINGER; BYRD, 2009). Na tabela 1, sdo apresentadas as
caracteristicas destes dois estudos quanto a: populagéo, idade, critério de inclusao,
desenho, método de avaliacdo do consumo de bebidas, exposicdo (tipos de
bebidas), mensuracdo da quantidade de bebida ingerida, desfecho e variaveis de
ajuste.

O estudo de Bremer et al. (2009), com uma sub-amostra da populacdo de
adolescentes americanos avaliados no NHANES, 2003 — 2004, encontrou que, para
cada porcao adicional de bebidas agucaradas consumidas por dia, houve aumento
de 5% nos valores de HOMA-IR (p-valor=0,01) e diminuicdo de 0,48mg-dL nas
concentragcdes de HDL-C (p-valor=0,001) ajustados por atividade fisica, idade, sexo,
raca e consumo caldrico total. Ndo foi encontrada associagdo entre consumo de
bebidas acucaradas e triglicérides (p-valor=0,23). Quando avaliados por sexo,
observou-se que, para cada porcao adicional de bebidas agucaradas consumidas
por dia, houve aumento de 7% nos valores de HOMA-IR, aumento de 2,25mg/dL nas
concentragdes de triglicérides, diminuicdo de 0,73mg/dL de HDL-C nas meninas e
reducédo de 0,35mg/dL de HDL-C nos meninos (p-valor<0,05) ajustados por atividade
fisica, idade, sexo, raca e consumo calorico total e presenca da menarca nas

meninas.
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No trabalho conduzido por Davis et al. (2005), com 63 adolescentes
americanos, foi realizado um teste de tolerancia oral a glicose, onde a glicose e
insulina foram medidas 2h apés uma dosagem de 1,759 de glicose por Kg de peso
corporal. A coleta da amostra de glicose e insulina foi realizada cinco minutos antes
e 120 minutos depois da ingestdo de glicose e, posteriormente, calculados alguns
parametros de afericdo da dinamica da insulina (Insulin sensitivity - IS, acute insulin
response — AIR e disposition index — DI) para comparagdo com o consumo dietético.
Os autores destacam que, nos resultados da regressdo multipla, o consumo de
carboidratos total ndo apresentou associacado estatisticamente significante (p-
valor>0,05) a qualquer uma das variaveis que mediam a dinamica da insulina, mas
que, quando os subtipos de carboidratos foram examinados, a ingestao de acgucar foi
0 Unico componente dietético significativamente relacionado com a dinamica da
insulina (p-valor<0,05) independentemente do sexo, idade, composicao corporal,
estagios de maturacdo sexual e consumo caldrico total. Nesta populagéo, a ingestédo
de acucar explicou 5,9% da variancia em AIR ($=-0,296, p-valor=0,045) e 12,0% da
variancia de DI ($=-0,421, p-valor=0,043). Por terem encontrado que as bebidas
acucaradas representaram 40% da ingestdo total de acucar nos adolescentes
avaliados, os autores realizaram um modelo de regressao para verificar o efeito
destas sobre as variaveis que mediam a dinamica da insulina. Também verificaram
uma tendéncia das bebidas agucaradas a explicar 2,4% da variancia em AIR (B=-
0,219, p-valor=0,07), independente do sexo, idade, composi¢cao corporal, estagios
de maturagdo sexual e consumo calorico total e 4,6% na variagdo no DI ($=-0,298,

p-valor=0,08). Nao houve diferenca entre 0s sexos.
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Tabela 1 - Caracteristicas das 2 referéncias que examinaram o efeito de bebidas acucaradas em altera¢cdes metabdlicas em adolescentes.

Bremer et al., 2009 - EUA

Davis et al., 2005 - EUA

Populacao N =6.967 - 51,1% de meninos N =63 - 50,8% de meninos
Idade (anos) 12a19 8al3
Desenho e Cross-sectional, NHANES (National Health and | Cross-sectional, sub-amostra do SOLAR Diabetes

Critério de Inclusao

Nutrition Examination Survey, 2003-2004)

Project Through Clinics, adolescentes com IMC
>P85(idade e sexo), ancestralidade latina®, histéria de
diabetes tipo 2% e sem uso de medicamento que altera
a composicao corporal

Método de avaliacdo
do consumo de
bebidas

Recordatorio 24h (n=2, 1 por entrevista pessoal e 1
por telefone)

Registro (n=3, 2 durante a semana e 1 final de
semana)

Exposicao
(tipos de Bebidas)

Refrigerantes, colas, bebidas de frutas adocicadas,
outras bebidas adocicadas, suco de fruta puro e
refrigerantes diets

Qualquer bebida que contenha acucar como suco de
frutas parcial, refrigerante, cha ou café adocado,
bebidas esportivas, leite e chocolate

Mensuracao da
guantidade de bebida
ingerida

Continuo: mL por dia

Categorizado (porcdo de 250g = 8o0z): Baixo (1°
quinto), Médio (quintis intermediarios) e Alto (5°
quinto)

Porcdes por dia (2,5 por¢cdes ~ 550mL)

Desfecho Glicose, insulina, HOMA-IR, triglicérides Sensibilidade a insulina, Resposta aguda a insulina,
Disposition index

Ajuste Idade, sexo, raga, consumo energético total, | Sexo, maturacdo sexual, composicdo corporal,

menarca consumo energético total, macronutrientes, calcio,

fibra, porcdes do FGP? e densidade energética

' Todos os 4 avés eram de origem latina determinadgyestionario auto-referiddAo menos 1 dos pais ou irm&&00d Guide Pyramid

Fonte: A autora, 2010
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DiSCUsSsao

Nos dois estudos revisados (DAVIS et al., 2005; BREMER; AUINGER; BYRD,
2009), encontraram-se associacdes positivas do consumo de bebidas agucaradas
com indicadores metabdlicos do controle glicémico, dos triglicérides, além de efeitos
em parametros de afericdo da dinamica da insulina, a semelhanca do que foi
também evidenciado em adultos com alteracbes metabdlicas como a glicose,
insulina, HOMA-IR (DHINGRA et al., 2007; YOSHIDA et al., 2007), triglicérides
(DHINGRA et al., 2007) e sindrome metabdlica (YOO et al., 2004).

O consumo de bebidas acucaradas também tem sido relacionado a
ocorréncia de doencas como a esteatose hepatica (ABID et al., 2009) ou diabetes
tipo 2 em mulheres (MONTONEN et al., 2007; KRISHNAN et al., 2010). Palmer et al.
(2008) observaram que o consumo de bebidas acucaradas entre as mulheres
apresentou-se como fator de risco para o diabetes tipo 2, independente do IMC e até
mesmo do consumo energeético total.

Em adolescentes, outros possiveis efeitos deletérios das bebidas acucaradas
também ja foram encontrados. O estudo realizado por Savoca et al. (2004)
identificou valores mais elevados de pressao arterial sistolica entre adolescentes que
consumiam bebidas cafeinadas (entre elas os refrigerantes). Nguyen et al. (2009)
relataram elevada prevaléncia de adolescentes que consumiam bebidas acucaradas
(82,5%), mas este consumo nao esteve associado aos valores de IMC (p-valor =
0,55) embora tenha apresentado associagao positiva com consumo de calorias (p-
valor < 0,0001), valores de acido urico (p-valor = 0,01) e pressao arterial sistolica (p-

valor = 0,03).
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Nesta revisdo, embora existam somente dois estudos, conclui-se pelo efeito
deletério do consumo de bebidas acucaradas nos parametros metabdlicos em
adolescentes americanos. Sugere-se que mais estudos sejam realizados,
particularmente em locais com prevaléncias de alteracbes metabdlicas menores do
que as de adolescentes americanos.

As limitacdes dos estudos incluem: a incapacidade de controlar as analises
por estagios de maturacao sexual, pela ndo existéncia destes dados nos meninos no
trabalho de Bremer et al. (2009), o que seria importante diante da reconhecida
associacao entre maturacao sexual e estado nutricional dos adolescentes (TERRES
et al., 2006; BRATBERG et al., 2007). Também faltam dados referentes a atividade
fisica no artigo de Davis et al. (2005), visto que a pratica de atividade fisica pode
influenciar nos valores de algumas alteracdes metabodlicas (THOMAS; ELLIOTT,;
NAUGHTON, 2006; YANG et al., 2008).

Com relagdo ao desenho dos estudos, os dois sdo seccionais, 0 que ndo
permite a afericdo de causalidade; portanto, novos estudos longitudinais devem ser
realizados.

Nas analises realizadas nos dois estudos apresentados, houve ajuste para o
consumo energético total, o que é um ponto importante na discussao sobre o efeito
do consumo de refrigerantes, dado que seu efeito pode ocorrer pelo aumento do
consumo caldrico total (ST-ONGE; KELLER; HEYMSFIELD, 2003; DELLAVALLE;
ROE; ROLLS, 2005; VARTANIAN; SCHWARTZ; BROWNELL, 2007) e também pelo
fato dos refrigerantes estarem associados a um padrdo alimentar ndo saudavel,
como o consumo de fast food (VARTANIAN; SCHWARTZ; BROWNELL, 2007;

CUTLER et al., 2009; KRISHNAN et al.,, 2010). Em sintese, had necessidade de
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estudos de coorte especificos sobre o tema em adolescentes, levando em conta o

balanco energético e que incluam itens sobre a qualidade da dieta.



71

Referéncias

ABID, A. et al. Soft drink consumption is associated with fatty liver disease
independent of metabolic syndrome. J Hepatol, v. 51, n. 5, p. 918-924, 2009.

BRATBERG, G. H. et al. Early sexual maturation, central adiposity and subsequent
overweight in late adolescence. a four-year follow-up of 1605 adolescent Norwegian
boys and girls: the Young HUNT study. BMC Public Health, v. 7, n. 147, p. 54, 2007.

BREMER, A. A.; AUINGER, P.; BYRD, R. S. Relationship between insulin
resistance-associated metabolic parameters and anthropometric measurements with
sugar-sweetened beverage intake and physical activity levels in US adolescents:
findings from the 1999-2004 National Health and Nutrition Examination Survey. Arch
Pediatr Adolesc Med, v. 163, n. 4, p. 328-335, 2009.

CUTLER, G. J. et al. Major patterns of dietary intake in adolescents and their stability
over time. J Nutr, v. 139, n. 2, p. 323-328, 2009.

DAVIS, J. N. et al. The relation of sugar intake to beta cell function in overweight
Latino children. Am J Clin Nutr, v. 82, n. 5, p. 1004-1010, 2005.

DELLAVALLE, D. M.; ROE, L. S.; ROLLS, B. J. Does the consumption of caloric and
non-caloric beverages with a meal affect energy intake? Appetite, v. 44, n. 2, p. 187-
193, 2005.

DHINGRA, R. et al. Soft drink consumption and risk of developing cardiometabolic
risk factors and the metabolic syndrome in middle-aged adults in the community.
Circulation, v. 116, n. 5, p. 480-488, 2007.

FORSHEE, R. A.; ANDERSON, P. A.; STOREY, M. L. Sugar-sweetened beverages
and body mass index in children and adolescents: a meta-analysis. Am J Clin Nutr, v.
87,n. 6, p. 1662-1671, 2008.

GIBSON, S. Sugar-sweetened soft drinks and obesity: a systematic review of the
evidence from observational studies and interventions. Nutr Res Rev, v. 21, n. 2, p.
134-147, 2008.

GIULIANO, I. et al. Distribution of HDL-cholesterol and non-HDL-cholesterol in
Brazilian children and adolescents - The Floripa study. Nutr Metab Cardiovasc Dis,
20009.

HE, F. J.; MARRERO, N. M.; MACGREGOR, G. A. Salt intake is related to soft drink
consumption in children and adolescents: a link to obesity? Hypertension, v. 51, n. 3,
p. 629-634, 2008.

HU, F. B. et al. Diet, lifestyle, and the risk of type 2 diabetes mellitus in women. N
Engl J Med, v. 345, n. 11, p. 790-797, 2001.



72

IBGE. Pesquisa de Orcamento Familiar. Avaliagéo da disponibilidade de alimentos e
do estado nutricional do Brasil 2002 - 2003. Rio de Janeiro: IBGE, 2004.

ISHARWAL, S. et al. Diet & insulin resistance: a review & Asian Indian perspective.
Indian J Med Res, v. 129, n. 5, p. 485-499, 2009.

JENKINS, D. J.; JENKINS, A. L. The glycemic index, fiber, and the dietary treatment
of hypertriglyceridemia and diabetes. J Am Coll Nutr, v. 6, n. 1, p. 11-17, 1987.

JENKINS, D. J. et al. Low glycemic index carbohydrate foods in the management of
hyperlipidemia. Am J Clin Nutr, v. 42, n. 4, p. 604-617, 1985.

KRISHNAN, S. et al. Consumption of restaurant foods and incidence of type 2
diabetes in African American women. Am J Clin Nutr, v. 91, n. 2, p. 465-471, 2010.

LEVY-COSTA, R. B. et al. Household food availability in Brazil: distribution and
trends (1974-2003). Rev Saude Publica, v. 39, n. 4, p. 530-540, 2005.

MALIK, V. S.; SCHULZE, M. B.; HU, F. B. Intake of sugar-sweetened beverages and
weight gain: a systematic review. Am J Clin Nutr, v. 84, n. 2, p. 274-288, 2006.

MCKEOWN, N. M. et al. Carbohydrate nutrition, insulin resistance, and the
prevalence of the metabolic syndrome in the Framingham Offspring Cohort. Diabetes
Care, v. 27, n. 2, p. 538-546, 2004.

MONTONEN, J. et al. Consumption of sweetened beverages and intakes of fructose
and glucose predict type 2 diabetes occurrence. J Nutr, v. 137, n. 6, p. 1447-1454,
2007.

MORRISON, J. A. et al. Pediatric triglycerides predict cardiovascular disease events
in the fourth to fifth decade of life. Metabolism, v. 58, n. 9, p. 1277-1284, 2009.

NGUYEN, S. et al. Sugar-sweetened beverages, serum uric acid, and blood pressure
in adolescents. J Pediatr, v. 154, n. 6, p. 807-813, 20009.

NOGUEIRA, F.; SICHIERI, R. Consumo de refrigerante entre adolescentes e
obesidade. in press.

OLSEN, N. J.; HEITMANN, B. L. Intake of calorically sweetened beverages and
obesity. Obes Rev, v. 10, n. 1, p. 68-75, 20009.

PALMER, J. R. et al. Sugar-sweetened beverages and incidence of type 2 diabetes
mellitus in African American women. Arch Intern Med, v. 168, n. 14, p. 1487-1492,
2008.

PARK, M. J. et al. Prevalence and trends of metabolic syndrome among Korean
adolescents: from the Korean NHANES survey, 1998-2005. J Pediatr, v. 155, n. 4, p.
529-534, 2009.



73

PRENTICE, A. M.; JEBB, S. A. Fast foods, energy density and obesity: a possible
mechanistic link. Obes Rev, v. 4, n. 4, p. 187-194, 2003.

ROLLS, B. J. et al. Energy density but not fat content of foods affected energy intake
in lean and obese women. Am J Clin Nutr, v. 69, n. 5, p. 863-871, 1999.

SAHYOUN, N. R. et al. Dietary glycemic index and load, measures of glucose
metabolism, and body fat distribution in older adults. Am J Clin Nutr, v. 82, n. 3, p.
547-552, 2005.

SAVOCA, M. R. et al. The association of caffeinated beverages with blood pressure
in adolescents. Arch Pediatr Adolesc Med, v. 158, n. 5, p. 473-477, 2004.

SEKI, M.; MATSUO, T.; CARRILHO, A. J. Prevalence of metabolic syndrome and
associated risk factors in Brazilian schoolchildren. Public Health Nutr, v. 12, n. 7, p.
947-952, 2009.

SHARMA, S. et al. Macronutrient intakes and cardio metabolic risk factors in high
BMI African American children. Nutr Metab (Lond), v. 6, p. 41, 2009.

SICHIERI, R. et al. School randomised trial on prevention of excessive weight gain
by discouraging students from drinking sodas. Public Health Nutr, v. 12, n. 2, p. 197-
202, 2009.

SLYPER, A. H. The pediatric obesity epidemic: causes and controversies. J Clin
Endocrinol Metab, v. 89, n. 6, p. 2540-2547, 2004.

ST-ONGE, M. P.; KELLER, K. L.; HEYMSFIELD, S. B. Changes in childhood food
consumption patterns: a cause for concern in light of increasing body weights. Am J
Clin Nutr, v. 78, n. 6, p. 1068-1073, 2003.

TERRES, N. G. et al. Prevalence and factors associated to overweight and obesity in
adolescents. Rev Saude Publica, v. 40, n. 4, p. 627-633, 2006.

THOMAS, D. E.; ELLIOTT, E. J.; NAUGHTON, G. A. Exercise for type 2 diabetes
mellitus. Cochrane Database Syst Rev, v. 3, p. CD002968, 2006.

VARTANIAN, L. R.; SCHWARTZ, M. B.; BROWNELL, K. D. Effects of soft drink
consumption on nutrition and health: a systematic review and meta-analysis. Am J
Public Health, v. 97, n. 4, p. 667-675, 2007.

VIEIRA, A. C. et al. Body mass index for predicting hyperglycemia and serum lipid
changes in Brazilian adolescents. Rev Saude Publica, v. 43, n. 1, p. 44-52, 2009.

WORLD HEALTH ORGANIZATION. The challenge of obesity in the WHO european
region and the strategies for response. Geneva: WHO, 2007.

YANG, X. et al. The longitudinal effects of physical activity history on metabolic
syndrome. Med Sci Sports Exerc, v. 40, n. 8, p. 1424-1431, 2008.



74

YOO, S. et al. Comparison of dietary intakes associated with metabolic syndrome
risk factors in young adults: the Bogalusa Heart Study. Am J Clin Nutr, v. 80, n. 4, p.
841-848, 2004.

YOSHIDA, M. et al. Surrogate markers of insulin resistance are associated with
consumption of sugar-sweetened drinks and fruit juice in middle and older-aged
adults. J Nutr, v. 137, n. 9, p. 2121-2127, 2007.



75

5.2 Manuscrito 2

Consumo de bebidas acucaradas e alteracbes metaboli  cas em

adolescentes

Ana Carolina Reiff e Vieira', Marlene Merino Alvarez®, Gloria Valéria da Veiga2 e Rosely Sichieri*
! Universidade do Estado do Rio de Janeiro — Instituto de Medicina Social

Z Universidade Federal do Rio de Janeiro — Instituto de Nutricio Josué de Castro

Introducéo

O aumento da prevaléncia de sobrepeso entre adolescentes do Brasil foi
crescente nas Ultimas décadas (IBGE, 2004a) e alteracdes metabodlicas associadas
ao excesso de peso tem sido observadas (GIULIANO et al., 2005; CARANTI et al.,
2008; SEKI; MATSUO; CARRILHO, 2009) sendo que alguns autores destacam que
estas alteracdes podem ocorrer anteriormente ao ganho de peso (TERSHAKOVEC
et al., 2002).

No Brasil, observa-se também aumento importante do consumo de
refrigerantes, como demonstrado pela Pesquisa de Orcamentos Familiares de 2003
(POF), que verificou uma mudanca nos padrdes de consumo alimentar nas ultimas
trés décadas na populacédo brasileira, com um aumento de 400% da disponibilidade
domiciliar de refrigerantes (IBGE, 2004b).

O uso de bebidas acucaradas é destacado em metanalises e em revisdes

sistematicas pela associacdo com o ganho de peso em adolescentes (Malik et al.,
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2006; Vartanian et al., 2007), embora, em uma metanalise, esta associacdo tenha
sido fraca (GIBSON, 2008) e, em outra, ausente (FORSHEE; ANDERSON;
STOREY, 2008).

Multiplos fatores podem explicar a incapacidade das bebidas acucaradas em
promover a saciedade, levando a um maior consumo de calorias, visto que 0s
individuos ndo compensam a energia adicional que € ingerida proveniente das
bebidas acucaradas, pela reducdo do consumo de outros alimentos (PRENTICE;
JEBB, 2003; ST-ONGE; KELLER; HEYMSFIELD, 2003; DELLAVALLE; ROE;
ROLLS, 2005).

Mais recentemente, alguns autores identificaram associacfes positivas entre
consumo de refrigerante com algumas alteracbes metabdlicas tanto em adultos
(DHINGRA et al., 2007) quanto em adolescentes (BREMER; AUINGER; BYRD,
2009; NGUYEN et al., 2009), além da ocorréncia de diabetes tipo 2 em mulheres
(PALMER et al.,, 2008). As mudancas nos niveis dos indicadores de altera¢cbes
metabdlicas mais esperadas em funcdo do consumo elevado de carboidratos
simples, como os refrigerantes, seriam as do controle glicémico (HU et al., 2001,
MCKEOWN et al., 2004; SAHYOUN et al., 2005; ISHARWAL et al., 2009; SHARMA
et al., 2009) e dos triglicérides (JENKINS et al., 1985; JENKINS e JENKINS, 1987;
ISHARWAL et al.,, 2009; SHARMA et al., 2009) e as que podem predizer a
ocorréncia de eventos cardiovasculares na fase adulta (MORRISON et al., 2009).

No presente trabalho, avaliamos a associacdo entre consumo de bebidas
acucaradas com os niveis de indicadores de alteracbes metabdlicas do controle

glicémico e dos triglicérides em adolescentes.
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Método

O estudo foi realizado em uma amostra probabilistica de adolescentes de 12
a 19 anos, estudantes da 5% série do Ensino fundamental ao 3% ano do Ensino Médio
da rede de ensino estadual, da cidade de Niterdi, Rio de Janeiro, Brasil.

O calculo da amostra baseou-se na prevaléncia de hipercolesterolemia,
estimada em 25% (GERBER; ZIELINSKY, 1997), intervalo de confianga de 95%,
precisdo absoluta de 95%, e desenho de amostragem por conglomerado (sorteio de
turmas), perfazendo um total de 600 estudantes (LWANGA; LEMESHOW, 1991)
distribuidas em 13 das 33 escolas do municipio. Mais detalhes da amostragem e
coleta de dados encontra-se em Vieira et al. (2009).

Nas turmas sorteadas, 757 alunos atendiam aos critérios de elegibilidade (n&o
ser portador de deficiéncia fisica que impedisse a avaliagcdo antropométrica, ndo
estar gravida ou amamentando). A coleta de dados foi realizada por equipe treinada
e sob supervisdo da pesquisadora responsavel pelo projeto, no periodo de junho a
dezembro de 2003. Obtiveram-se dados antropométricos de 610 adolescentes (43
nao obtiveram autorizacdo dos pais, 85 nao quiseram participar e 19 nao
compareceram nos dias da coleta de dados), dados de consumo alimentar de 449 e
bioquimico de 577 adolescentes (taxa de nao-resposta de 76,2%).

S6 participaram os adolescentes que quiseram e que apresentaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido assinado pelo responsavel ou pelo préprio
adolescente, quando maior de 18 anos.

O peso foi aferido em uma balanca eletrdnica com capacidade de até 150kg e
variagcdo de 50g. A estatura foi aferida em duplicata, utilizando-se antropometro

portatil com variacdo de 0,1cm (admitindo-se variagdo maxima de 0,5cm entre as
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duas medidas e calculando-se a média). Para afericbes de peso e estatura
realizadas utilizaram-se técnicas padronizadas por Gordon et al. (1988).
Posteriormente, foi calculado o indice de Massa Corporal (IMC), dividindo-se o peso
em quilogramas pela estatura em metros ao quadrado e para avaliagdo do estado
nutricional foram utilizados os pontos de corte propostos pelo IOTF (COLE et al.,
2000).

Amostras de sangue foram coletadas com os adolescentes em jejum de doze
horas para dosagem da glicemia e triglicérides, utilizando o método automatizado
Express Plus enzimética, no laboratério de analises clinicas certificada pela
Sociedade Brasileira de Patologia Clinica. A Insulina plasmatica foi determinada por
radioimunoensaio (RIA) e o HOMA-RI (homeostatic model assessment) foi calculado
pela férmula de Mathews et al. (1985).

O consumo de bebidas acucaradas e a composi¢cao da dieta dos adolescentes
foram avaliados pelo registro de trés dias, no periodo de uma semana, sendo uma
afericdo realizada no final de semana. Todas as andlises da dieta foram baseadas
na média dos trés dias de registro e apenas as bebidas acucaradas foram
consideradas no presente trabalho. Foi utilizado o software Virtual Nutri System para
digitacdo e avaliacdo dos dados de consumo e considerados apenas 0s registros
com consumo menor que 5.000 kcal e maior que 500 kcal. Foram excluidos 6
adolescentes.

Para avaliagdo da atividade fisica, foi utilizado o nimero de vezes e horas por dia
gue praticavam atividade fisica como corrida, caminhada, futebol, voleibol, basquete
natacao, ciclismo, ginastica localizada e aeroébica, ténis, handbol, danca, musculacao
e lutas, que foram transformadas em minutos por semana e posteriormente

calculado o MET (AINSWORTH et al., 2000). Horas por dia assistido TV ou jogando
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videogame foram avaliadas por entrevista com os adolescentes e categorizadas em
acima e abaixo ou igual a 4 horas (CASTRO et al., 2008).

A andlise dos dados foi realizada utilizando o programa Statistical Analysis
System, verséo 8.2. Para todas as analises, levou-se em consideracdo a expansao e
o efeito do desenho da amostra por conglomerado (turmas), utilizando-se os
procedimentos survey.

As meédias do consumo de bebidas acucaradas, energia, macronutrientes e
variaveis metabolicas foram comparadas, primeiro, por sexo e segundo por sexo e
consumo de bebidas acucaradas (categorizado de duas formas: consumir ou néo
consumir bebidas acucaradas em ao menos um dos trés registros, o que equivale a
consumir a0 menos uma vez por semana). Foram utilizandos os intervalos de
confianga de 95% e o teste t de student para comparacéo entre grupos.

O modelo para andlise dos dados é apresentado na figura 1. Para a analise
de regressao, o consumo de bebidas acgucaradas foi categorizado em quartis de
consumo assumindo zero para 0s que ndo consumiram. Os pontos de corte para
elaboracao dos quartis foram: 1° quartil = 0; 2° qu artil >OmL e < 500mL; 3° quartil
>500mL e < 1000mL e 4°quartil > 1000mL e < 4500mL.

Também as variaveis, insulina, triglicérides e HOMA-IR foram transformadas
em logaritmos, por ndo apresentarem distribuicdo normal verificada pela analise da
curva de distribuicdo e o consumo de bebidas agucaradas foi avaliado em percentil.

Primeiro, foram construidos modelos para avaliar o efeito do consumo de bebidas
acucaradas no consumo energético total, consumo de carboidratos total, IMC e
variaveis metabdlicas. No segundo modelo, testou-se o efeito do consumo de
bebidas agucaradas no consumo de energia e carboidrato total por sexo, ajustados

por consumo de energia e idade. Na analise final, foi testado o efeito do consumo de
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bebidas acucaradas sobre os niveis de triglicérides e glicose ajustado por idade,
IMC, consumo energético total, consumo de carboidrato total, habito de assistir
televisdo e pratica de atividade fisica, nos meninos, tendo em vista que, apenas
nestes, foi encontrado algum efeito das bebidas acucaradas sobre os niveis de
triglicérides e glicose.

O protocolo do estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do
Hospital Universitario Clementino Fraga Filho, Universidade Federal do Rio de

Janeiro.

Resultados

A prevaléncia de sobrepeso entre os adolescentes avaliados foi de 17,6%
(16,4%-17,5%) para os meninos e 16,4% (16,0%-17,2%) para meninas. Um total de
75% dos adolescentes consumia bebidas acucaradas ao menos uma vez por
semana. Apenas 0,6% e 1,4% das bebidas acucaradas consumidas eram light ou
diet respectivamente.

Os 610 adolescentes que participaram do estudo comparados com os 147
nao participantes, nado apresentaram diferengcas estatisticamente significantes
guanto a prevaléncia de sobrepeso (19,9% e 13,7%, p = 0,66), sexo (36,4% e 42,2%
de meninos, p = 0,19), mas a proporcao de adolescentes de 12 a 15 anos foi maior
(p = 0,01) nos néo participantes (38,8%) do que nos participantes (27,9%). Dentre os
adolescentes que ndo preencheram o registro de consumo, ndo houve diferenca
estatisticamente significante quanto ao estado nutricional (26,1% sem sobrepeso e
27,9% com sobrepeso, p=0,72). Quanto ao sexo e idade, as meninas tiveram um

percentual maior de participacdo comparada aos meninos (78% e 66%, p = 0,01),
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assim como os adolescentes mais novos comparados aos mais velhos (76% e 66%,
p=0,01).

Os meninos apresentaram maior consumo de energia, carboidratos, proteinas
e lipideos quando comparados com as meninas (Tabela 1), embora a distribuicdo do
percentual dos macronutrientes tenha sido semelhante entre os sexos sendo de
54% para carboidratos, 14% de proteinas e 32% de lipideos.

A ingestdo de energia e carboidratos foi estatisticamente maior entre 0s
meninos que consumiam bebidas acucaradas comparados aos que nao as
consumiam, nao tendo sido observada diferenca nas medidas de controle glicémico
e de triglicérides (Tabela 2).

Na andlise de regressdo linear simples (Tabela 3) com o consumo de bebidas
acucaradas categorizado em quartis, para um maior consumo de refrigerante, ocorre
incrementos de 235kcal e 32g de carboidratos nas meninas e de 292kcal e 44g de
carboidrato nos meninos. A variagdo do consumo de energia foi explicada em 13%
pelo consumo de bebidas acucaradas nas meninas e 17% para 0s meninos. J4 o
consumo de carboidrato foi explicado em 13% nas meninas e 21% nos meninos.
Mesmo apoés ajuste para idade e energia, 0 consumo de bebidas agucaradas ainda
apresentou efeito no consumo total de energia e carboidratos totais para os meninos
(Tabela 4). Somente para os meninos, foi encontrada uma associagdo positiva entre
consumo bebidas acucaradas e triglicérides e negativa com glicose que se
mantiveram em modelos ajustados simultaneamente por idade, IMC, consumo
energeético e de carboidrato, hdbito de assistir televisdo e pratica de atividade fisica

(Tabela 5).
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Tabela 1 - Média, Intervalo de confianca de 95% (IC) e p-valor de consumo de
bebidas agucaradas**, energia e macronutrientes, indice de Massa Corporal (IMC =
Peso/Estatura®) e perfil metabdlico por sexo. Adolescentes de escolas Publicas de
Niteréi, RJ, Brasil (2003).

Meninos Meninas
n Média (IC) n Média (1C) p-valor
Bebidas acucaradas (mL)* 262 222
Energia (kcal) 142 2638 (2478-2799) 301 2204 (2076-2332) <0,001*
Carboidrato (g) 142 354 (334-374) 301 287 (272-302) <0,05*
Proteina (g) 142 93 (87-100) 301 77(73-81) <0,001*
Lipidio (g) 142 92 (85-100) 301 81(74-89) <0,06
Triglicéride (mg/dL) 138 84,4 (78,7-90,1) 296 79,0 (73,1-84,9) 0,05
Glicose (mg/dL) 138 91,1(87,5-94,7) 297 90,0 (86,8-93,2) 0,14
Insulina (mU/mL) 130 4,2(2,8-57) 287 59(42-77) 0,10
Homa — IR 130 15(1,0-19) 287 20(14-27) 0,13

* p-valor < 0,05
** Média de trés dias de registro
Fonte: A autora, 2010
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Tabela 2 - Média e intervalo de confianca de 95% (IC) do consumo de energia e
carboidrato e perfil metabdlico por sexo e por consumo de bebidas agucaradas**.
Adolescentes de escolas Publicas de Niter6i, RJ, Brasil (2003).

Meninos Meninas
Nao Nao
consomem Consomem** consomem Consomem**
(n = 36) (n =106) (n =69) (n =232)
Energia (kcal) 2183 2787 * 1989 2265

(1872 - 2494) (2611 - 2963)

Carboidrato (g) 286,3 376,6 *

(252,2 - 320,4) (3546 - 398,7)

(1176 - 2202) (2116 - 2415)

258,1 296,0
(232,5 - 283,7) (276,0 - 315,0)

Triglicérides 76,2 89,3 77,3 79,9
(mg/dL) (66,0 - 86,5) (82,7 - 95,8) (68,8 - 85,9) (72,4 - 87,3)
Glicose (mg/dL) 93,4 90,6 88,0 90,5
(86,1-100,6) (86,5-94,8) (84,2 -91,8) (86,7 - 94,2)
Insulina 4,8 4,0 6,1 5,9
(mU/mL) (2,5-7,1) (2,7 -5,4) (3,6 - 8,6) (3,9-7,8)
Homa - IR 1,7 1,3 2,1 2,0
(0,8 - 2,6) (0,9-1,8) (1,2 - 3,0) (1,4-27)

* p-valor < 0,05

** Ter referido consumo ao menos 1 dos 3 dias de registro alimentar.

Fonte: A autora, 2010
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Tabela 3 - Coeficiente de regressao linear (8), p-valor e R* (%) segundo quartis de
consumo de bebidas agucaradas** como exposi¢cdo, energia, carboidrato, Indice de

Massa Corporal (IMC

Adolescentes de escolas Publicas de Niteroi, RJ, Brasil (2003).

peso/estatura®) e perfil metabdlico como desenlaces.

Meninos Meninas

n B p-valor* R?2 n B p-valor* R?2
Energia (kcal) 142 292 <0,01* 17 301 235 <0,01* 13
Carboidrato (g) 142 44 <0,01* 21 301 32 <0,01* 13
IMC (kg/m ?) 142 0,23 0,27 1 301 -041 0,06 2
Triglicérides 138 0,07 <0,01* 5 296 -0,03 0,39 1
(mg/dL)
Glicose (mg/dL) 138 -1,93 0,02* 3 297 0,65 0,58 0
Insulina (mU/mL) 130 0,02 0,81 0 287 -0,02 0,79 0
Homa - IR 130 -0,01 0,99 0 287 -001 0,89 0

* p da tendéncia

** 1°quartil = 0 (n=108); 2°quartil >0 e <500 (n=111); 3°quartil > 500 e < 1000 (n=117) e 4°quartil >

1000 e < 4500 (n=113).

Fonte: A autora, 2010
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Tabela 4 - Coeficientes de regressao linear (B), p-valor e R? (%) segundo quartis de
consumo de bebidas acucaradas (BA)** como exposicdo e energia e carboidrato
como desenlaces em diferentes modelos. Adolescentes de escolas Publicas de
Niteréi, RJ, Brasil (2003).

Energia Carboidrato
n B p-valor* R? n B p-valor* R
Modelo Meninos
1 BA + Idade 301 296 <0,01* 21 301 44 < 0,01* 22
2 BA + Energia - - - - 301 10 <0,01* 80

3 BA + Idade e - - - - 301 10 <0,01* 80

Energia
Meninas
1 BA + Idade 142 296 <0,01* 13 142 32 <0,01* 13
2 BA + Energia - - - - 142 3 0,30 83

3 BA + Idade e - - - -
Energia
* p da tendéncia
** 1°quartil = 0 (n=108); 2°quartil > 0 e <500 (n=111); 3°quartil > 500 e < 1000 (n=117) e 4°
quartil > 1000 e < 4500 (n=113)
Fonte: A autora, 2010

142 4 0,27 83
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Tabela 5 - Coeficiente de regressdo linear maltipla (B), p-valor e R? (%) segundo
quartis de consumo de bebidas acgucaradas** como exposi¢cdo e triglicérides e
glicose como desenlaces, ajustado por idade, indice de Massa Corporal (IMC =
peso/estatura®), energia e carboidrato, nos meninos. Adolescentes de escolas
Publicas de Niteroi, RJ, Brasil (2003).

Triglicéride Glicose
n B p valorr R? n B pvalorr R?
Ajustado por idade
138 0,076 0,01 7 138 -1,894 0,02 3

Ajustado por idade e IMC
138 0,068 0,01 12 138 -1,813 0,03 4

Ajustado por idade, IMC e energia
138 0,068 0,02 12 138 -1,973 0,05 4

Ajustado por idade, IMC, energia e carboidrato
138 0,060 0,04 13 138 -1,949 0,04 4

Ajustado por idade, IMC, energia, carboidratoe vé TV
137 0,060 0,04 14 137 -2,586 0,02 7

Ajustado por idade, IMC, energ ia, carboidrato e atividade fisica
137 0,049 0,10 16 137 -1,832 0,05 5

Ajustados por idade, IMC, energia, carboidrato, ati  vidade fisica e vé TV
136 0,045 0,12 17 136 -2,505 0,03 7

* p da tendéncia

** 1°quartil = 0 (n=108); 2°quartil > 0 e <500 (n=111); 3°quartil > 500 e <1000 (n=117) e 4°
quartil > 1000 e < 4500 (n=113)

Fonte: A autora, 2010




87

Discussao

Bebidas acucaradas fazem parte de um grupo de alimentos que estao
presentes na alimentagao atual e se caracterizam como marcadores de inadequacao
da dieta pela baixa densidade de nutrientes e excesso de carboidrato simples
(MONTEIRO, 2009). Dentre as fontes de carboidratos simples consumidos
atualmente no Brasil podemos citar os refrigerantes, que segundo dados do IBGE
(2004b) tiveram sua disponibilidade domiciliar aumentada em 400% nas ultimas trés
décadas. Entre adolescentes americanos, ja havia sido destacado por Berkey et al.
(2004) um deslocamento no consumo de refrigerantes em detrimento do consumo
de leite entre os anos de 1996 a 1998. Mais recentemente, ao examinar o padrao
alimentar de adolescentes, entre os anos de 1998 e 2004, foi identificado o
aparecimento de um novo padrdo, caracterizado por alimentos consumidos como:
hamburgueres, alimentos fritos e refrigerantes (CUTLER et al., 2009). No presente
estudo, foi encontrada uma prevaléncia elevada de consumo de bebidas agucaradas
(75%), embora ainda mantenha-se inferior as observadas em outras populagfes
(NGUYEN et al., 2009). Também entre adolescentes Ingleses, a ingestao de liquidos
ja tem sido marcada pelo elevado consumo de bebidas acucaradas em detrimento
de outros liquidos, onde 56% dos fluidos consumidos eram de refrigerantes, sendo
que mais de um terco (36%) eram de refrigerantes ndo dietético, 18% de leite e
apenas 11% de agua (HE; MARRERO; MACGREGOR, 2008).

A questdo envolvida no consumo de carboidratos liquidos seria que sua
ingestdo produz um balanco energético positivo pela ingestdo total calérica dos
individuos, ndo compensada pela substituicdo no consumo de outros alimentos, o

que levaria as bebidas agucaradas a serem mais obesogénicas do que outras fontes
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alimentares de energia (DIMEGLIO; MATTES, 2000; DELLAVALLE; ROE; ROLLS,
2005; VARTANIAN; SCHWARTZ; BROWNELL, 2007; LIBUDA et al.,, 2008). No
presente estudo, comparando o primeiro ao quarto quarto de ingestdo de bebidas
acucaradas, ocorre um aumento de ingestéo calérica de aproximadamente 700kcal.

A associacdo do consumo de bebidas acucaradas com o IMC foi negativa
para as meninas e positiva nos meninos. O consumo de produtos light e diet foram
muito baixos nesta populacéo, além das meninas consumirem bebidas acucaradas
com menos frequéncia do que os meninos. O que torna dificil qualquer identificacéo
em estudos transversais seria a possivel presenca de causalidade reversa, 0 que,
possivelmente explica a associacdo negativa entre consumo de bebidas acucaradas
como IMC em meninas, mais preocupadas com a imagem corporal de corpos mais
magros (PEREIRA et al., 2009), o que as levaria a se engajarem em
comportamentos preventivos (BRANCO; HILARIO; CINTRA, 2006; TERRES et al.,
2006).

Em um estudo longitudinal, encontrou-se uma relagéo positiva entre consumo
de bebidas agucaradas e obesidade para o sexo feminino por um periodo de 21
anos, onde o consumo de bebidas acucaradas na infancia ou adolescéncia de 1 a 3
vezes na semana aumentava em duas vezes o risco de desenvolver sobrepeso na
vida adulta, comparadas aquelas que raramente ou nunca consumiam (NISSINEN et
al., 2009).

No mesmo municipio do presente estudo, realizou-se uma intervencéo, para
determinar se um programa de incentivo a reducdo de consumo de refrigerantes
pelo aumento da ingestdo de agua poderia prevenir o excesso de ganho de peso e
observou-se uma reducgao no IMC entre as meninas com sobrepeso (SICHIERI et

al., 2009).
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N&do s6 a relacdo entre consumo de refrigerantes e obesidade tem sido
investigada, como também alguns trabalhos véem sendo desenvolvidos na tentativa
de estabelecer uma associacdo entre consumo de refrigerante e alteracdes
metabdlicas, tanto em adultos, quanto e adolescentes. Para adultos, entre os
participantes do Framinghan Heart Study, o consumo de refrigerantes estaria
associado a uma chance 40% maior, no aparecimento da sindrome metabdlica. No
periodo de 4 anos, também foi encontrado que o consumo de refrigerante (>~350mL
por dia), estava associado com um risco 40% maior para o desenvolvimento de
sindrome metabodlica, 30% para obesidade e 25% para glicose elevada e
hipertigliceridemia (DHINGRA et al., 2007). Dois estudos também apontam para uma
associacao entre o desenvolvimento de diabetes tipo Il em mulheres e o consumo de
refrigerantes (SCHULZE et al., 2004; PALMER et al., 2008), com um risco 24%
maior entre mulheres que consumiam duas ou mais por¢des de bebidas acucaradas
por dia (PALMER et al., 2008).

Em adolescentes, foram encontrados dois estudos que demonstraram o efeito
positivo das bebidas acucaradas. No estudo de Bremer et al. (2009), com uma sub-
amostra da populacao de adolescentes americanos avaliados no NHANES, 2003 —
2004, encontrou-se que, para cada porcao adicional de bebidas acgucaradas
consumidas por dia, houve aumento de 5% nos valores de HOMA-IR e diminui¢éo
de 0,48mg-dL nas concentracBes de HDL-C ajustados por atividade fisica, idade,
sexo, raga e consumo calorico total. Nao foi encontrada associacdo entre consumo
de bebidas acucaradas e triglicérides. Quando avaliados por sexo, observou-se que,
para cada porcao adicional de bebidas acucaradas consumidas por dia, houve
aumento de 7% nos valores de HOMA-IR, aumento de 2,25mg/dL nas

concentragdes de triglicérides, diminuicdo de 0,73mg/dL de HDL-C nas meninas e
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reducdo de 0,35mg/dL de HDL-C nos meninos, ajustados por atividade fisica, idade,
sexo, raca e consumo calorico total e presenca da menarca nas meninas.

No estudo conduzido por Davis et al. (2005), com 63 adolescentes
americanos, por terem encontrado que as bebidas acucaradas representaram 40%
da ingestéao total de acucar nos adolescentes avaliados, os autores realizaram um
modelo de regressao para verificar o efeito destas sobre as variaveis que mediam a
dindmica da insulina. Os autores verificaram uma tendéncia das bebidas acucaradas
a explicar 2,4% da variancia em AIR (B=-0,219), independente do sexo, idade,
composicao corporal, estagios de maturacao sexual e consumo caldrico total e 4,6%
na variacao no DI (B=-0,298). Nao houve diferenca entre 0os sexos.

Os nossos resultados indicaram uma associacao positiva entre consumo de
bebidas acucaradas, niveis de triglicérides e insulina plasmatica, mas negativa para
niveis de glicose nos meninos, mesmo apds ajustes para possiveis variaveis de
confusdo, como idade, IMC, consumo energético total, consumo de carboidratos,
hébito de assistir televisdo e pratica de atividade fisica. Uma possivel explicacdo
seria que um consumo elevado de carboidratos simples poderia levar a uma
sobrecarga na producao de insulina e consequentemente, diminuicdo dos niveis de
glicose plasmatica (MCKEOWN et al., 2004; SAHYOUN et al., 2005), embora alguns
destaquem que este efeito possa ser de reducédo da insulina a longo prazo em
adolescentes (DAVIS et al., 2007).

A associacao entre consumo de bebidas agucaradas com triglicérides em
meninos, apo0s ajuste para atividade fisica, reduziu-se e perdeu significancia
(p=0,10); contudo, ndo h& plausibilidade na associacdo entre atividade fisica e
triglicérides e um possivel confundimento seria com excesso de adiposidade

controlado incompletamente pelo IMC.
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Em conclusdo, mesmo nessa populacdo de adolescentes, que ainda
apresenta baixa prevaléncia de obesidade, o consumo elevado de bebidas
acucaradas associou-se a uma excessiva ingestao de calorias e de carboidratos nos
dois sexos e a niveis elevados de triglicérides nos meninos. Tendo em vista os
resultados encontrados no presente trabalho e dado que o consumo de bebidas
acucaradas nao traz nenhum beneficio para a saude, o estudo suporta 0 proposto
por outros autores (BROWNELL et al., 2009), como a regulacdo do consumo destes

via preco.
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Figura 1. Modelo Tedrico Operacional
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Fonte: A autora, 2010
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Universidade Federal do Rio de Janeiro / UniversidadEederal Fluminense / Universidade do Estado do Rio de
Janeiro
Pesquisa: Avaliacao de fatores de risco para doengeardiovasculares em adolescentes.

Termo de Consentimento Esclarecido
(Em atendimento a Resolugdo 196/96 do Conselho Nalaie Satde / Ministério da Salde)

Propésitos do estudo: fui informado(a) que na esenl que estuda meu (minha) filho (a), serd dedadsao
uma pesquisa para verificar valores de indice desaneorporal ( IMC - peso (Kg) / estatura ep), aha
circunferéncia da cintura (CC) e relagdo da ciretéicia da cintura com a circunferéncia do qu@a@Q) que
estejam associados com alteragdes do perfil lipidicsangue (colesterol e trigliceridios), com resdcelevados
de glicose plasmatica e de pressao arterial eneschoites. Neste estudo serdo tomadas medidas de@eso
altura, de circunferéncia da cintura e do quadiié gordura corporal, por meio de balanca eletehnic
estadiémetro, fita métrica e aparelho de Bioimpe@amespectivamente, com os adolescentes vesimiftrme
de Educacao Fisica. A técnica da Bioimpedanciagpabacdo do percentual de gordura corporal cansist
passagem de uma corrente elétrica leve, imperetpgtindolor, com duracao de 30 segundos, atrawés d
eletrodos colocados nas maos e nos pés. Serareitauto-avaliacdo do estagio de maturagao seaugla o
préprio adolescente marcara, em formulario progmo,que fase de desenvolvimento puberal se engontra
mediante observagao de figuras ilustrativas doredemento dos caracteres sexuais secundarioa. Est
avaliacdo ser feita em ambiente isolado e serasepca de nenhum participante da pesquisa. Setadwol
também uma amostra de sangue com material desglagtper profissional treinado, para avaliagéo biotgca
de colesterol, trigliceridios, glicose e insulinsega tomada a presséao arterial. A realizagdo doeesera feita
no periodo da manh4, através de agendamento gréyenas apés a explicagdo detalhada dos procddsvan
adolescente e mediante o seu consentimento deesmansaveis. O adolescente devera estar em jejub2po
horas. Ap0s a coleta de sangue sera oferecido windaro adolescente. Os adolescentes irdo responder
perguntas sobre alimentacéo e atividade fisicay@rde um questionario.

Riscos: a participagdo no estudo ndo implica erhurarrisco para a salude do adolescente, podendasapen
causar certo desconforto com a coleta de sangue.

Beneficios: a informacéo obtida com este estudengoskr Util cientificamente e de ajuda para oufltEsn
disso, o0 adolescente tera acesso ao diagnodsticbogaa seu estado nutricional e quanto aos exames
bioquimicos e presséo arterial, podendo ser entempara orientagdo nutricional, quando se figeessério.
Privacidade: Qualquer informagéo obtida nesta imyagdio sera confidencial e s6 sera revelada com a
permissdo do adolescente e de seu responséaveld@siddividuais obtidos nesta pesquisa serdo fatogc
somente para a pessoa que participou do estud@dds dientificos resultantes poderao ser apresenead
congressos e publicados em revistas cientificas asielentificacdo dos participantes. A participagéo
adolescente neste estudo sera totalmente voluetarigualquer momento ele podera desistir de jatipor
gualquer motivo. A qualquer momento poderra seramatio o reponsavel pela pesquisa para maiores
esclarecimentos sobre o estudo, e informacdesm@ates dele, no telefone 2562-6595 ou 96114080

Diante das informag0es acima, autorizo a participagdmeu (minha) filho (a)

(nome do adolescente), caso ele assim o
deseje, no estudo “indice de massa corporal, decéincia da cintura e raz&o cintura/quadril coneljpores de
fatores de risco para doencas cardiovasculareslelesaentes”, conduzido pela equipe de pesquisadare

UFRJ.

Assinatura do responsavel pelo adolescente PrdGloria Valeria da Veiga
Responsavel pelsgpésa

Data: / /




108

APENDICE B - Formulério sobre investigacio pregressa



109

Universidade Federal do Rio de Janeiro/Universidade Federal Fluminense/Universidade do

Estado do Rio de Janeiro

Pesquisa: Avaliacao de fatores de risco para doengas cardiovasculares em adolescentes

DADOS GERAIS DO ADOLESCENTE

1) Id:
2) Nome do Adolescente:
3) Escola:
4) Série: 5) Turma:
6) Sexo: (1)M (2)F 7) Data Nascimento: / /
8) Data da Avaliagio: f
Participou do estudo { ) Sim ( ) Nao D Telefone: ( )]
Se ndo, qual o MOTIVO:
DADOS DO ADOLESCENTE

Sr responsavel, favor preencher as perguntas abaixo referentes ao adolescente

2) Nome do Adolescente: 1) Id:

10) Peso ao Nascer:
O adolescente nasceu antes do tempo (prematuro) ? () sim () Nao

9)Telefone: ( ) ou ( )
1 1)Enderego:

(néo preencher)

12) Peso do pai: Kg Altura do pai: m

13) Peso da mae: Kg  Altura da mae: m

14) O pai do adolescente estudou ? ( ) Sim ( ) Nao

15 ) Se o pai do adolescente estudou, quantos anos ao total ele estudou ? anos
16) A mae do adolescente estudou ? ( ) Sim ( ) Néo

17 ) Se a mae do adolescente estudou, quantos anos ao total ela estudou ? anos

HISTORIA DA FAMILIA DO ADOLESCENTE

Na familia do adolescente (por parte de pai e mae) hd algum caso de:

18- Diabetes: { )Sim ( )Nido ( ) Nio sabe

19- Se alguém tem diabetes na familia do adolescente, marque quem:

(  )Pai do adolescente ( )Mie do adolescente ( )rmios do adolescente

( )AvO0 do adolescente () Avd do adolescente () Outro parente do adolescente
20- Pressdo alta: ( ) Sim () Nao ( ) Nao sabe

21- Se alguém tem pressio alta na familia do adolescente, marque quem:

( )Pai do adolescente ( )Mie do adolescente ( )Irméaos do adolescente

( )AvO6 do adolescente () Avo do adolescente () Outro parente do adolescente
22- Infarto do coragio: ( ) Sim ( ) Nao ( ) Nio sabe

23- Se alguém ja enfartou na familia do adolescente, marque quem:

( )Pai do adolescente (  )Mie do adolescente {  )Irmaos do adolescente

(  )AvO6 do adolescente () Avd do adolescente () Outro parente do adolescente
24- Derrame: ( ) Sim  ( )Nao ( ) Nio sabe

25- Se alguém ja teve derrame na familia do adolescente, marque quem:

( )Pai do adolescente ( )Mie do adolescente ( )Irméaos do adolescente

( )AvO do adolescente () Avo do adolescente () Outro parente do adolescente
26- Excessode peso: () Sim  ( )Nio ( ) Nio sabe

27- Se alguém tem excesso de peso na familia do adolescente, marque quem:

( )Pai do adolescente (  )Mie do adolescente ( )Irmios do adolescente

( )AvO do adolescente () Avo do adolescente () Outro parente do adolescente
28- Colesterol alto: { ) Sim () Nao ( ) Nio sabe

29- Se alguém tem colesterol alto na familia do adolescente, marque quem:

( )Pai do adolescente (  )Mie do adolescente ( )Irméaos do adolescente

( )AvO6 do adolescente { ) Avd do adolescente () Outro parente do adolescente




110

Caro estudante,

Vamos fazer varias perguntas relacionadas a sua saide, dieta e atividade fisica.Vocé esta
livre para responder o que quiser, mas pedimos que responda com sinceridade. As respostas
deste questiondrio vdo ser para uso exclusivo da equipe de pesquisadores e ndo havera
divulgacdo nominal das mesmas. Obrigado pela sua participacgdo!

3) Escola:
4) Série: 51 - Data da entrevista: / /
5)Turma: 7) Data de nascimento: / /

52) Alguma vez algum médico ou outro profissional de satide jd Ihe informou que a sua pressiio arterial estava alta?
( )SIM ( )NAO
53) Vocé estd ou esteve em tratamento com uso de medicamentos para pressido alta?
( )SIM  ( )NAO
54) Alguma vez algum médico ou outro profissional de satide jd Ihe informou que a dosagem do seu colesterol estava alta?
( )SIM ( )NAO
55) Vocé estd ou esteve em tratamento com uso de medicamentos para colesterol alto?
( )SIM ( )NAO
56) Alguma vez algum médico ou outro profissional de satide ji Ihe informou que a dosagem de triglicerideos estava alta?
( )SIM ( )NAO
57) Vocé estd ou esteve em tratamento com uso de medicamentos para triglicerideos alto?
( )SIM ( )NAO
58) Alguma vez algum médico ou outro JJroﬁssional de saide ja lhe informou que a glicose do seu sangue estava alta?
( )SIM ( )NAO
59) Vocé estd ou esteve em tratamento com uso de medicamentos para glicose alta? (Diabetes)
( )SIM ( )NAO
60) Vocé estd ou esteve em tratamento com uso de medicamentos para perda peso?
( )SIM ( )NAO
61)Voce estd em tratamento com uso de medicamentos para alguma doenga?
( )SIM ( )NAO
Se sim, diga quais:

62) Vocé ja teve a sua |* menstruaciio? () SIM ( )NAO

63) Em que idade vocé menstruou? anos

64) Vocé estd gravida? () SIM ( )NAO

65) Vocé jaesteve gravida? () SIM ( YNAD

66) Se vocé ja esteve gravida, durante a sua gravidez vocé apresentou diabetes gestacional? () SIM () NAO
67) Se vocé ja esteve gravida, durante a sua gravidez vocé apresentou pressio alta? () SIM () NAO

68) Vocé esta amamentando? () SIM ( )NAO
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AVALIACAO DE HABITOS ALIMENTARES E DE SAUDE

69-Fagca um X no quadro de freqiiéncia com que vocé faz as seguintes refeigdes, e o local onde séo feitas:

FREQUENCIA
Todos os 3a6 Menos de 3 | Nunca ou
REFEICOES dias vezesna | vezesna | quase nunca LOCAL
semana semana
70-Desjejum ( )Em casa ( )Naescola
(café da manha) () () () () { )Na escola mas leva de casa (  No trabalho
{ )No trabalho mas leva de ( )No restaurante
() Nalanchonete ( )Outros
71-Colagio (  )Em casa ( )Maescola
(lanche entre café e () () () () ( )Na escola mas leva de casa ( )No trabalho
almogo) ( )No trabalho mas leva de { )No restaurante
() Na lanchonete (_)Outros
72-Almogo { )Em casa ( )Naescola
() () (] () ( )Na escola mas leva de casa ( )No trabalho
( )No trabalho mas leva de ( )No restaurante
() Nalanchonete ( )Outros
73- Lanche entre (  )Em casa (  )Naescola
almogo e jantar () () () () ( )Na escola mas leva de casa ( )No trabalho
()Mo trabalho mas leva de ( )No restaurante
() Nalanchonete (_)Outros
74- Jantar { JEm casa ( )Maescola
[ () [ (] {  )Na escola mas leva de casa {  )No trabalho
{ )Mo trabalho mas leva de ( )No restaurante
() Nalanchonete ( )Outros
75- Ceia (  )Em casa { )Naescola
(lanche ap6s o jantar) () () () () ( )Na escola mas leva de casa ( )No trabalho
( )No trabalho mas leva de ( )No restaurante
() Na lanchonete (__)Outros
AVALIACAO DE HABITOS ALIMENTARES E DE SAUDE
76-Com que freqiiéncia (mimero de vezes) vocé faz lanches fora de casa (BOB's, Mc Donald’s, etc.)?
() mais de 3 vezes por dia ( )2a 3 vezes por dia ()1 vez por dia
() 5a6 vezes por semana ( )2ad4 vezes por semana ()1 vez por semana
() 1a2vezes por més () nunca ou quase nunca
77 — Vocé come com mais freqiiéncia alimentos:
() Fritos () Cozidos () Grelhados ou assados () Alternadamente todas as formas de preparacgio

78-Vocé bebe liquidos com acticar (leite, café, sucos, chis, etc.)?
() Sim, sempre ( ) Sim, as vezes ( ) Nio

79-Vocé bebe liquidos com adogantes artificiais (leite, café, sucos, chis, etc.)?
() Sim, sempre () Sim, as vezes () Nio

80- Vocé utiliza produtos dietéticos (“Diet” ou “Light”), como refrigerante, pudim, sorvete, gelatina, etc.
() Sim, sempre () Sim, as vezes () Nio utiliza

81-. Vocé utiliza com maior freqiéncia:
() Manteiga () Margarina () Ambas () Naoutiliza

82-. Vocé bebe com maior freqgiiéncia:
() Leite desnatado () Leite semidesnatado () Leite integral () N&o bebe leite

83-Vocé tem aversio a algum alimento? (detesta)
( ) Nio () Sim, entdo cite os alimentos que vocé tem
aversdo:
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AVALIACAO DO CONSUMO ALIMENTAR

84-Assinale com que freqiiéncia vocé consumiu, nos Gltimos 6 meses, os seguintes alimentos

Frequéncia de Consumo

Por dia Por semana
Alimentos 1 vez 2 3ou+ | 1a2 | 3a4 | 5a6 |Nunca
vezes | vezes | vezes | vezes | vezes [ou Somatério
quase | (preencher)
nunca

Batata Frita ou Chips (100g)

Bife ou Carne Assada (1 unidade média)

Biscoitos (50g)
Bolos ou Tortas (1 fatia)

Leite Integral (1 copo)
Hamburguer (1 unidade)

Queijos (1 unidade)

Manteiga ou Margarina (1 colher de
sobremesa)

Lingiiica ou Salsicha (1 unidade)

AVALIACAO QUANTO AO USO DE CIGARROS

85) Vocé fuma atualmente?
( )Sim ( ) Nio

86) Se vocé fuma, quantos cigarros tem fumado pordia? ______cigarros

87) Se vocé nio fuma atualmente, jd fumou cigarro?
( )Sim ( ) Nio

88) Se vocé ja fumou cigarro e ndo fuma mais, hi quanto tempo parou de fumar?

AVALIACAO DA ATIVIDADE FISICA

89- Além de estudar, vocé trabalha? ( ) Sim () Nao

90- Se vocé trabalha, o que vocé faz?

91- A partir de que idade vocé comegou a trabalhar? __anos.

92-Marque quais os dias da semana que vocé trabalha?
( ) Segunda ( ) Terca ( ) Quarta ( ) Quinta ( ) Sexta ( ) Sdbado ( ) Domingo

93- De que horas até que horas vocé trabalha? De horas até __ horas.
94- Na maioria do tempo no seu trabalho, vocé fica: () Sentado ( )Empé () Andando
95- Como vocé vai e como volta da escola? () Andando ( )Decarro () De bicicleta () De Onibus

96- Quanto tempo vocé gasta por dia indo e voltando da escola (somando ida e volta)?
97- Vocé assiste TV:

() Diariamente ( )la2 vezes/semana ( )3 a4 vezes/semana
()4 a6 vezes/semana () Nunca ou quase nunca

98- Geralmente, quantas horas por dia vocé assiste televisdo? horas por dia.
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AVALIACAO DA ATIVIDADE FiSICA

99- Vocé costuma comer alguma coisa enquanto assiste TV ou video?
( ) Sim O que vocé come?
( ) Nio

100- Vocé usa computador ou joga video game:
() Diariamente ( )1a2 vezes/semana

()3 a4 vezes/semana ()4 a6 vezes/semana () Nunca ou quase nunca

101-Em média, quantas horas vocé usa computador ou joga video game por dia? horas por dia.
102-Assinale as atividades que vocé geralmente realiza no final de semana (pode marcar mais de uma resposta):
) Assiste televisio ou video

) Lé ouestuda

) Joga video game

) Toca algum instrumento

) Joga cartas

) Anda de bicicleta, caminha ou corre

) Pratica algum esporte

) Faz atividades domésticas

) Outra: Qual:

I —— —— o~

103- Vocé tem praticado algum exercicio fisico ou esporte regularmente nos tiltimos 6 meses?
( ) Sim (Siga para a pergunta 104)
() Nio fez nenhuma atividade (nfo preencha a pergunta 104)

104- Assinale que tipo de exercicio fisico que vocé realiza regularmente:

) de 1 até 2 horas

) mais de 2 horas

(

Tipo de exercicio W L TR Horas por dia
semana
() Corrida () menos de 30 minutos () de30 minutos até 1 h
( )del até 2 horas () mais de 2 horas
() Caminhada () menos de 30 minutos () de30 minutos até 1 h
( )del até 2 horas () mais de 2 horas
() Futebol () menos de 30 minutos () de30 minutos até 1 h
( )del até 2 horas () mais de 2 horas
() Voleibol () menos de 30 minutos () de30 minutos até 1 h
( )del até 2 horas () mais de 2 horas
() Basquete () menos de 30 minutos () de30 minutos até 1 h
( )del até 2 horas () mais de 2 horas
( ) Natacio () menos de 30 minutos () de30 minutos até 1 h
( )del até 2 horas () mais de 2 horas
() Ciclismo () menos de 30 minutos () de30 minutos até 1 h
( )del até 2 horas () mais de 2 horas
() Ginastica localizada () menos de 30 minutos () de30 minutos até 1 h
( )del até 2 horas () mais de 2 horas
() Ginastica aerdbica () menos de 30 minutos () de30 minutos até 1 h
( )del até 2 horas () mais de 2 horas
() Ténis () menos de 30 minutos () de30 minutos até 1 h
() del até 2 horas () mais de 2 horas
() Handbol () menos de 30 minutos () de30 minutos até 1 h
( )del até 2 horas () mais de 2 horas
( ) Danca () menos de 30 minutos () de30 minutos até 1 h
( )del até 2 horas () mais de 2 horas
() Musculagio () menos de 30 minutos () de30 minutos até 1 h
( )del até 2 horas () mais de 2 horas
( ) Lutas ( capoeira, jud6, Karate,etc) ) menos de 30 minutos () de30 minutos até 1 h
(
(
(

) Outra. Qual?

) menos de 30 minutos
) de 1 até 2 horas

) de30 minutos até
) mais de 2 horas
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APENDICE C - Registro alimentar
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Registro Alimentar

Nome: id:

Escola:

Quantidade Alimento
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APENDICE D - Formulario antropométrico e de altera¢ées metabdlicas
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Universidade Federal do Rio de Janeiro / Universidade Federal Fluminense / Universidade do

Estado do Rio de Janeiro

Pesquisa: Avaliaciio de fatores de risco para doencas cardiovasculares em adolescentes.

1) Id:
NOME:

(ndo preencher) 2)

30) Massa Corporal:

Kg
31) Estatura: 1*)
32) Circunferéncia da Cintura: 1*)

33) Circunferéncia Abdominal: 1*)

em / 2°)

cm / Média cm

cm /2%) cm / Média

cm/ 2%), cm / Média

34) Circunferéncia do Quadril: 1)

cm/ 2%) cm / Média:

35) Impedancia:
36) % de Gordura:
37) Massa Magra : Kg

38) Massa Gorda :

Ke

cm

cm

cm

MENINOS MENINAS
39) Genitilia 41) Mamas
Gl / G2 / G3 / G4 / G5 M1/ M2/ M3 / M4 / M5
40) Pélos Pubianos 42) Pélos Pubianos
pp1 / PP2 [/ PP3 / PP4 [/ PP5 PP1 / PP2 / PP3 / PP4 [ PP5

43) Glicose Capilar:
44) Glicose Plasmatica:
45) Colesterol Total:
46) HDL:

47) LDL:

VLDL:

48) Triglicerideos:

49) Insulina:

50) Pressao Arterial:

mg/dl
mg/dl
mg/dl
mg/d]
mg/dl
mg/dl
mg/dl
mU/I

/ mm/Hg

OBS:
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APENDICE F - Formulario de entrega dos resultados bioquimicos



AVALIACAO NUTRICIONAL

NOME:

IDADE:____ anos

ESTATURA: __ m

PESOATUAL:_ _ Kg

PESO RECOMENDADO PARAALTURA: Kg

% DEGORDURA: __ %o

GLICOSE: _ mg/dl — ( )Normal ( )Baixa ( )Alta
COLESTEROL TOTAL: mg/dl — ( )Normal ( ) Baixo ( ) Alto
LDL COLESTEROL: ___ mg/fdl — ( )Normal ( ) Baixo ( ) Alto
VLDLCOLESTEROL: _____ mg/dl — ( )Normal ( )Baixo ( )Alto
HDL COLESTEROL: mg/dl — ( )Normal ( )Baixo ( ) Alto
TRIGRICERIDEOS: mg/dl — ( )Normal ( )Baixo ( )Alto

PRESSAO ARTERIAL:
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Associacdo das Medidas Antropométricas de Localizacéo
de Gordura Central com os Componentes da Sindrome
Metabdlica em uma Amostra Probabilistica de
Adolescentes de Escolas Publicas

RESUMO

Avaliou-se a associagao entre medidas antropométricas de localizagao de
gordura central: circunferéncias da cintura (CC) e abdominal (CA) e as razdes
cintura/quadril (RCQ) e cintura/estatura (RCE), independente do percentual de
gordura corporal (% GC) e indice de massa corporal (IMC), com os componen-
tes da sindrome metabdlica (SM) em uma amostra probabilistica de 610 (222
meninos e 388 meninas) adolescentes de 12 a 19 anos de escolas publicas de
Miterdi, RJ. Foram avaliados glicose e perfil lipidico pelo método enzimatico
automatizado, insulina pelatéenica de radioimunoensaio, %GC pela bioimpedéan-
cia elétrica e a pressao arterial sistdlica (PAS) e diastdlica com mandmetro
digital. A associagao entre as medidas antropométricas foi verificada por
meio de regressao linear miiltipla, com ajuste para IMC, %GC e idade. Nos
meninos, a associagdo positivaentre CC (B =103, p <001 eRCE(p =233, p
=0,05;p=2,12 e p < 0,01) com trigliceridios foi mantida independente de IMC
& % de GC, respectivamente. A CC se correlacionou com a PAS independente
do %GC, tanto nos meninos (p = 0,70 p < 0,01) guanto nas meninas (p = 0,68
p < 0,01). Conclui-se que a CC foi a medida de gordura central que apresentou
a melhor associagao com os componentes da SM nos adolescentes. (Arq Bras
Endocrinol Metah 2008; 52/4:649-657)

Descritores: Adolescentes; Gordura abdominal; Sindrome metabdlica; Risco
cardiovascular.

ABSTRACT

Association Between Central Body Anthropometric Measures and Metabolic
Syndrome Components in a Probabilistic Sample of Adolescents from Public
Schools.

It was investigated the association of waist circumference (WC), abdominal cir-
cumference (AC), Waist-to-Hip ratiolWHR) and Waist-Height ratio (WHtR) ad-
justed by body mass index (BMI} and % body fat (BF) with metabolic syndrome
components in a probabilistic sample of 610 adolescents aged 12-19 years (222
boys and 388 girls) from public schools of Niterdi, Rio de Janeiro. Fasting glu-
cose and lipids were assayed using automated enzymatic method and insulin
was determined by radicimmuno assay. Systolic (SBP) and diastolic (DBP)
blood pressure were measured using an automated recorder and % BF by elec-
tric bioimpedance. The association of the anthropometric measures with meta-
bolic syndrome components was evaluated by multivariate linear regression
adjusted according to the age, BMI or %BF. In boys, a positive association be-
tween WC (p=1.03 p<0.01) and WHtR (= 2.33, p< 0.05; p=2.12 and p< 0.01) with
triglycerides was maintained after BMI and % BF adjusting, respectively. WC
was associated with SBP after % BF adjusting both for boys (p= 0.70 p<0.01)
and girls (§=0.68 p<0.01). In conclusion, WC was the measure of central body
fat that presented the best association with components of metabolic syndrome
in adolescents. (Arq Bras Endocrinol Metab 2008; 52/4:649-657)

Keywords: Adolescents; Abdominal fat; Metabolic syndrome; Cardiovascular risk.
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INTRODUCAO

)ACC?MUL.O DE GORDURA CENTRAL estd associado i
( presenga de alteragoes mertabolicas que indicam
risco cardiovascular, como aumento da resisténcia i in-
sulina, hipertrigliceridemia, baixo HDL-C ( high density
lipoprotein cholesterol) e alteragao da pressao arterial,
que sao descritas como componentes da sindrome me-
tabolica (SM), cujo aumento da prevaléncia tem sido
observado em jovens obesos (1). No Brasil, a SM foi
verificada em 3,2% das meninas de 12 a 19 anos estu-
dantes de escolas piblicas de Niterdi, RJ (21,4% entre
as com sobrepeso) (2) e em 26,1% entre adolescentes
obesos com historia familiar de diabetes melito, atendi-
dos em ambulatério na cidade de Sao Paulo (3).

Para avaliar a gordura corporal na regido central,
sao utilizadas em estudos epidemiologicos medidas an-
tropométricas, como circunferéncias da cintura (CC),
razio cintura/quadril (RCQ), razao cintura/estatura
(RCE), pela praticidade e pelo baixo custo (4], ja que
métodos mais sensiveis, como a tomografia computa-
dorizada e a ressonincia magnética (5), por causa do
alto custo, sdo invidveis nesse tipo de estudo.

O International Diabetes Federation (IDF) (6) ele-
geu a CC acima de valores especificos, de acordo com a
etnia, como componente obrigatorio para diagnostico da
SM em adultos. A proposta anterior da OMS-1998 (Or-
ganizagao Mundial da -Saﬁde) (7) incluia valores elevados
de ROQ entre os critérios de diagnostico. A definicao de
qual dessas medidas mais bem se correlaciona com os de-
mais componentes da SM ainda ¢ controversa, com alguns
autores indicando a CC (8,9) e outros a RCQ (10,11).

Em adolescentes, a questao parece ser ainda mais
complexa. A RCQ pode ser uma medida inapropriada
para esta faixa etdria ji que a largura pélvica modifica-
se rapidamente durante o estirdo do crescimento, ¢ o
indice pode estar refletindo mais essa variagao do que,
propriamente, o acamulo de gordura (12). Entretan-
to, a RCQ apresentou maior capacidade preditiva para
HDL-C tanto em adolescentes brasileiras com sobre-
peso (13) quanto em mexicanas-americanas (14). Por
outro lado, a CC foi considerada o melhor indice an-
tropométrico para predi¢ao de fatores de risco para
doenga cardiovascular (DCV) em adolescentes ameri-
canos (15). Um outro indicador, sugerido recente-
mente, ¢ a relagio cintura/estatura, teoricamente um
bom marcador para monitorar excesso de peso em jo-
vens, por que considera o crescimento tanto da cintu-
ra quanto da estatura (4)

450

Além dos diferentes marcadores, diversas metodolo-
gias e nomenclaturas tém sido utilizadas para descrever as
medidas antropométricas que estimam a gordura central,
sobretudo a CC para a qual ja foram citados 14 locais
diferentes para sua afericao (16). A falta de padronizagao
das medidas de circunferéncias dificulta a comparabilida-
de dos resultados dos estudos e limita o entendimento do
desempenho de cada medida para identificagao do risco,
especialmente na fase da adolescéncia, quando os indica-
dores modificam-se acentuadamente.

A avaliagao de risco cardiovascular por meio de me-
didas antropométricas de gordura central ¢ ainda pou-
co investigada em adolescentes. Considerando que a
instalagio precoce dos fatores de risco cardiovascular
aumenta os efeitos deletérios da doenga na vida adulea,
a identificagio de medidas simples ¢ nao-invasivas que
se associem com estes fatores em adolescentes saudaveis
pode ser de grande utilidade para a prevengao das doen-
¢as cardiovasculares no futuro. O objetivo do estudo
foi avaliar medidas antropométricas que estimem a lo-
calizacio de gordura central e sua associagio com os
componentes da SM em adolescentes, verificando se
este efeito ¢ independente do indice de massa corporal
(IMC) e do percentual de gordura corporal (%GC).

MATERIAL E METODOS

O estudo foi desenvolvido em amostra probabilistica de
adolescentes de 12 a 19 anos, estudantes da rede de
ensino estadual, da cidade de Niterdi, Rio de Janeiro.
Em 2001, ano-base para o calculo da amostra, 25.102
alunos de 12 a 19 anos estavam matriculados nas 33
escolas da rede. O cilculo de amostra baseou-se na pre-
valéncia de hipercolesterolemia, estimada em 25% (17),
intervalo de confianga de 95% (IC95%), precisdo abso-
luta de cinco pontos percentuais, ¢ no desenho de
amostragem por conglomerado (sorteio de turmas),
perfazendo o total de 600 estudantes (18). Prevendo-
se perda de 30%, conforme estudo-piloto, a amostra foi
estimada em 780 adolescentes.

Nas turmas sorteadas, 757 alunos atendiam aos cri-
térios de elegibilidade {nao ser portador de deficiéncia
fisica que impedisse a avaliagio antropométrica, nao es-
tar grivida ou amamentando, nao ser portador de obe-
sidade secundiria a outras patologias ou estar em uso
de medicamentos que interferissem no resultado dos
exames). SO participaram do estudo os adolescentes
que quiseram e apresentaram o termo de consentimen-

Arg Bras Endrocrinel Metalb 2008:52/4
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to livre e esclarecido assinado pelo responsdvel ou por ele
proprio, quando maior de 18 anos. Ao final totalizaram
610 adolescentes que foram avaliados por equipe treina-
da, sob supervisio da pesquisadora responsivel pelo pro-
jero, no periodo de junho a dezembro de 2003,

© peso foi aferido em balanga eletronica, com capa-
cidade aré 150 kg ¢ varagao de 0,05 kg ¢ a estatura,
com o uso de antropometro portitil, com extensio até
200 em e variagao de 0,1 em. Os estudantes estavam
descalgos, com roupas leves ¢ em posicao ortostitica
(19}, Foram realizadas duas mensuragoes de estatura,
admitindo-se variagao mdxima de 0.5 em, consideran-
do a média para a andlise, repetindo-se o procedimento
no caso de ultrapassar essa variagao.

A composigao corporal foi estimada por meio da
bicimpedincia elétrica, utilizando-se o analisador de
composicao corporal Tanita TBF — 305 (sistema mem-
bro inferior a membro inferior). A densidade corporal foi
estimada por meio de equagao oferecida pelo proprio
fabricante, especifica para idade e sexo, e 0 %GO foi esti-
mado a partr da densidade, unlizando-se equagoes espe-
cificas para a idade (20).

Para a mensuragio das circunferéncias, foi urilizada a
metodologia do manual de padronizagio de medidas an-
wopomérricas (21). As circunferéncias da cintura ¢ do
quadril foram realizadas utilizando fita métrica inextensi-
vel de 200 em e variagio de 0,1 ¢cm, na menor circunfe-
réncia do tronco e na crcunferéncia maxima sobre as
nidegas, respectivamente. A medida da CA foi realizada
na cicatriz umbilical. Foram realizadas duas medidas,
calculando-se a média e admitindo-se variagio maxima
de 1 cm entre as duas, repetindo-se o procedimento no
caso de ultrapassar essa variacio.

Calculou-se a RCQ (circunferéncia da cintura em
em/circunferéncia do quadril em ¢cm) e a RCE (circun-
feréncia da cintura em cm/estatura em cm) ¢ o IMC =
peso/estatura®. A aferigao da pressio arterial sistolica
(PAS) e diastdlica (PAD) foi realizada com um mand-
metro digital da marca Pro Check, em duplicata, com
intervalo de 2 minutos entre as duas medidas. Se a pri-
meira das duas medidas diferisse em mais do que 15
mmHg, uma leitura adicional era realizada, calculando-
se a média. Para a verificagao da pressio arterial, os ado-
lescentes foram orientados a ficarem 1 hora sem
realizagao de atividade fisica, 30 minutos sem ingestao
de café e sem uso de cigarro.

Para a avaliagio bioquimica foi colhida amostra de,
aproximadamente, 10 ml de sangue, em dia consecutivo

Arq Bras Endrocrinol Metab 2008;52/4

a0 da avaliaghio antropométrica, com as adolescentes
em jejum de 12 horas. Foram realizadas dosagens de
glicose, HDL-C e wriglicerideos pelo método enzimiti-
co automatizado Extress Plus, em laboratdrio reconhe-
cido pela Sociedade Brasileira de Palogia. A insulina
plasmitica foi analisada pela téenica de radicimunoen-
saio, no Laboratorio de Fisiologia da Universidade do
Estade do Rio de Janeiro (UERT).

Foram obtides o LDL-C (Jow-density fipoprorein
cholesterol) (22) ¢ 0 HOMA-IR (bomcostatic model as-
sessment — fnsulin vesistanee) (23) mediante formulas
especificas.

A andlise dos dados foi realizada por meio do pro-
grama Sraristical Analysis System, versao 8.2, (SAS, Ins-
titute Ine, Cary, NC). Foram calculadas as médias das
variiveis continuas e seus respectivos intervalos de con-
fianga (1C) de 95%, sendo testadas diferencas significa-
tivas entre os grupos pelo valor de p < 0,05, obtido pela
regressao linear.

Avaliou-se a associagdo entre as vardvels antropo-
métricas de adiposidade central {independentes) ¢ as
varidveis bioquinicas, e a pressio arterial (dependen-
tes) por meio da regressao lincar bivariada ¢ miltpla,
ajustada pelas variaveis IMC ou %GC e idade.

As varidveis insulina, HDL-C, triglicerideos e HO-
MA-TR foram transformadas em logaritmos para anali-
se de regressio linear, por nao apresentarem distribuigio
normal verificada pelo reste Kolmogorov-Smirnov. Foi
considerado p < 0,05 para significincia estatistica das
variiveis no modelo. Para todas as analises levou-se em
consideracan a expansio da amostra ¢ o efeito do dese-
nho da amostra por conglomerado (rurmas), utilizan-
do-se o comando proc surveweg do SAS.

. O projeto da pesquisa foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina do Hospi-
tal Universitirio Clementino Fraga Filho da Universi-
dade Federal do Rio de Janeiro (HUCFF,/UFR]J).

RESULTADOS

A partir dos 757 adolescentes elegiveis para a pesquisa,
obtiveram-se dados antropométricos de 610 (43 nio
obtiveram autorizagao dos pais, 85 nao quiseram parti-
cipar e 19 ndao compareceram nos dias da coleta de da-
dos). Para a avaliagao bioquimica houve perda adicional
de 33 adolescentes e para andlise da insulina, 68 amos-
tras de plasma ainda foram perdidas em virtude de pro-
blemas técnicos.
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Os meninos apresentaram médias significativamen-
te maiores de CC e estatura, enquanto as meninas apre-
sentaram quase o dobro do valor dos meninos, para
média de %GC. As médias de pressao arterial também
foram significativamente mais elevadas para o sexo mas-
culino, enquanto as meninas apresentaram valores mais
altos para colesterol total e LDL-C (Tabela 1).

O IMC se associou de maneira positiva e significati-
va com todas as medidas de gordura central, embora a
associagio tenha sido mais forte para CC, CA e RCE, ja
que cerca de 78% a 85% da variacio nestas medidas se da
em fungao da variagio de IMC, enquanto para RCQ este
percentual foi de apenas 13% a 23%. A associagdo com o
%HGC teve 0 mesmo comportamento, embora com po-
der de explicagao menor que o IMC (R? variando de
0,42 a 0,78 e valores de p menores). Para os meninos
todas as medidas de gordura central se associaram de
maneira positiva e significativa com triglicerideos e com
PAS, com excegio da RCQ com a PAS, embora o poder
de explicacio da variagio destas variaveis tenha sido re-

duzido (R? variando de 0,03 para CC com PAD a 0,18
para CC com PAS). Verificou-se, ainda, associagao posi-
tiva e significativa entre a CC e a CA com a PAD. Para as
meninas todas as medidas se associaram positivamente
com a PAS e com a PAD (com exce¢io da RCQ para a
PAD) e o poder de explicagao na variagio das medidas
foi de 4% para a RCQ com a PAS a 22% para a CC com
a PAS. A CA ainda se associou de maneira positiva e sig-
nificativa com a LDL e com o HOMA-IR (Tabela 2). Ao
ajustar o modelo para o efeito das varidveis indicadoras
de gordura total (IMC e %GC), além da idade, verifica-
se nos meninos que apenas as variaveis CC e RCE man-
tiveram a associagdo positiva e significativa com tri-
glicerideos. O efeito da CC sobre a variagao da PAS
também se manteve positivo e significativo e indepen-
dente do percentual de gordura, mas nao do IMC. Para
meninas quase todas as medidas, com excegio da RCQ,
mantiveram a associagao positiva com a PAS, indepen-
dente de %GC, mas ndo independente de IMC, assim
como se verificou paraa CA com o HOMA (Tabela 3).
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Tabela 1. Médias expandidas (rtervalo de conflanga de 95%) e p-valor das varldvels avalladas entre estudantes de
sscolas estaduals de Niterdl, RJ, 2003,

Variévels Masculino Feminino
n Média (IC 95%) n Média (IC 95%)
Idade 222 16,95 (16,40-17,51) 388 16,62 (16,02-17,27) 0,06
Estatura (cm) 222 174,02 (172.53-175,51) 388 161,07 (159,94-162,21) < 0,00
IMC (kg/m) 222 21,16 (20,58-21,74) 388 21.06 (20,55-21,57) 077
XSC 218 15,36 (14,13-16,40) 385 29,68 (28,51-30,86) < 0,00
CC (cm) 222 72,67 (71,50-73.84) asa 67,38 (865,31-68.48) < 0,00
RCQ 222 0,78 (0,78-0,79) 388 0,73 (0,72-0,73) < 0,00
RCE 222 0,42 (0.41-0,42) 388 042 (0.41-0,43) 0,89
CA (cm) 222 77.07 (75,76-78,28) 388 75,79 (74,54-77,05) 017
HomaHR 197 1.72(1.19-2.26) 345 2,0(1.46-2.53) 0,08
Colesterol total (mg/dl) 210 180,44 (142,02-158,88) as7 160,45 (153,20-167,69) 0,00
LDL-C (mg/dl 210 87.49 (81.2193,77) 57 97,98 (91,35-104,59) 0,00
HDL-C (ma/dl) 210 46,37 (43.11-49.62) 7 46,53 (43,53-49,52) 0.9
Trglicendeos (mg/dl) 210 84,37 (78,67-90,06) 387 79,34 (73,38-8529) 016
PAS (nmHg) 219 121,67 (118,52-124,82) as7 107,42 (105,85- 109,53) <000
PAD (rrmHg) 219 53,90 (67,47-72,32) ag7 &4,77 (63,37-65,17) < 0,00

IMC = irdice da massa copaml, SC = gordura carpenal, ©C = circunfardncia da cirtura; RO2 = razdo cintura/ quadil; RCE = razde cinturafestatura; CA =
circunferéncia abdominal, HOMAIR = homeostalic medel azssssment - nswlin resistance; LOL-C = low-dengty lpoproten cholestanl HOL-C = high-density lpoprofein
cholesternl PAS = preszdo arterial dstdlica; PAD = pressSo arterial diastélica,
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Tabela 2. Coeflicisnte de regrassdo linsar (§) & 12 para medidas de adiposidads central & as varidvels componsntes da SM
nos estudantes de escolas estadudis de Miterdl, RJ.

Masculino
Mc

% GC

IDL-C

HOL-C

&)

HOMA-IR

PAD

Feminino
IMC

EGC

LDL-C

HOL-C

(=]

HOMA-IR

PAD

PAS

e

- T~ R T~ R T - B S = R S - = B S < - S )

® R ® R P R P R E B @

W 2R O3 R

cc
200
084
ore-
0,46
057
0,02
1.00
0,00
Loz
0,10
-1.01
0.00
027 *
0.03
082
015

1,92+
0,85
075"
061
058
001
-1,00
001
1.00
0o
1.01
022
001
038~
010
077
022

RC&
000
013
0,00 =
ole
11,42
0,02
-015
0.00
074"
0,04
-018
000
0,34
000
4,84
oo
RC&
0,00
023
0,00 =~
022
075
0,00
on
0,00
0,14
0,00
012
093
0,00
2,10
0,01
6,267
0,04

CA
336
0.78
(0] R
042
0,37
a0
1.00
0,00
101
007
-1.00
000
og=
a1e
061"
013
CA
222
078
0,89
0,56
049~
0,02
-1,00
0.00
1,00
0,00
102
0,03
0,02
031
0.09
0617
019

RCE
0,00~
0,79
0,00
0,74
8,50
001
-om
Q.00
1,607
008
-018
Q.00
2,45
0,00
1,10
0,08
RCE
000
0.84
0,00
078
1315~
0.04
010
0,00
0,30
0,02
018
082
0,00
5,64 77
0.09
11,138 =
018

Log”
006
-1.01
000
&0~
003
752
015
IMC

1,83
074
179~
0o
1,00
000
1.01
002
1.03
021
0,02
086
012
1.61
0,22

% GC
041
081

058
00z
-1.00
0,00
Lo
0,046
-1.01
0,01

ooz
061"
0o7
% GC
040"
074

115
0,07
1.00
0,00
.01
0,m
1.00
0,78
0,00
039
010
073
0,18

* p valor < 0,08 ** pvalor < 0,01.IMC = Indice de massa corporal, SC = gordura corporal, CC = circunfaréncia da cintura, RCE = razdo cintural
quadil, RCE = razdo cinturafestaturg; CA = crcunferdncla abdominal; LIDL-C = low-densify lipoprofein cholesferol HDL-C = high-densify
lipoprofein cholesferol TG = tiglicendecs; HOMA-R = homeosfafic modal assessment - insulin resisfance; PAS = prassfio arterial sistdlica; PAD =

prassdo arterial diastélica,
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Tabela 3. Coeficlents de regressiio linear mdttipla () valor de p & R das medidas de adiposidade central, alustados por
IMC e %5C, com as varkivels componentes da SM em estudantes de escolas estaduals de Niterél RJ.

Masculino cc rCa@ CA RCE
IMC %GC IMC %RGC IMC %46C Mc %G
] B 103t meet 032 033 1,01 001 233" 212"
7012 an 008 008 0,08 009 010 0,10
PAD B oo 018 - - -0,02 01l = -
o007 0,07 - - 007 007 = -
RAS B 03z 070** - - 022 12 -2.37 =3,60
rr 021 015 - - ozt a7 0z 0,07
Feminino (2] RCQ CA RCE
Mc %EGC Mc REC IMC REC mc BEC
oLC B - = : 2 054 039 3.8 7.06
g = . - 0.0 0.09 073 0,44
HOMA-IR B - - - - 1.02 103 - -
[ - - - 0,08 005 - -
PAL B 002 o0z - - 005 01é =178 059
[ T Qs = - 016 0146 016 0,15
PAS B 04 aes ™" 023 049 035 046%™  -022 851*
7 025 027 02 021 0,25 0,25 0.24 0,23
p valer < 05 *p valicr < Q0L IMT. = indice de mansa corpesat GC = gordum CC= &rcia da cintura: ROQ = rods ontumaiquadnil Chs

chcunferéncia abdominak RCE = raede cinfurafestatura; CA = cloundeséneia abdominal; LDLC = low-densfy [poprodein chdesdena 16 = rgliceridecs: HOMA-R =
homeostotc modsl cuessment - inauin resstance; PAS = pressdo arferlal shiiélea: PAD = presido atedd disstéloa.

DISCUSSAO

As medidas antropométricas sao amplamente utilizadas
como indicadoras de localizagao de gordura central em
estudos epidemiolégicos que visam a identificar adoles-
centes com risco para doengas cardiovasculares (15,24).
No entanto, ainda nio hi consenso sobre a melhor me-
dida para este fim, uma vez que um bom indicador de
localizagio deveria associar-se de maneira independente
de sexo, idade e adiposidade total com os marcadores
de risco para DCV. Por outro lado, a adiposidade ¢ fre-
glientemente estimada pelo IMC, o qual ¢ muito de-
pendente da idade e do sexo do adolescente (25).
Ademais, o efeito preditivo do IMC e da CC para fato-
res de risco cardiovascular, em criangas e adolescentes

copynght® ABE&M todos cadireltos resenvades

654

do Bagalusa Heart Study, nao foi alterado quando ava-
liado isoladamente ou em conjunto (24).

No presente estudo, a CC foi a melhor medida as-
sociada aos componentes da SM, assim como verificado
por Lee e cols. (15) em adolescentes americanos bran-
cos e negros, foi considerada um preditor independen-
te do IMC, de resisténcia a insulina.

A RCQ foi a medida que apresentou a pior associa-
a0, ndo tendo efeito significativo para nenhuma das
variaveis investigadas. Em criancas e adolescentes da
Nova Zelindia, a CC apresentou melhor associagio
com a gordura central avaliada por DEXA ( dnal-energy
x-ray absorpriomerry) do que a RCQ, apds ajuste por
sexo e idade (26), o que provavelmente explica a sua
melhor associagiao com as alteragdes metabélicas. O uso

Arq) Bras Encrocrinol Metab 2008,52/4
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da RCQ ¢ cnticado, por causa da possibilidade dessa
razac refletic diferentes componentes da composigao
corporal, como massa magra, gorda e esquelética (27).
Sobretudo nos adolescentes, as ripidas modificagoes
nas proporgoes da cintura ¢ do quadril, caracreristicos
dessa fase, poderiam estar influenciando nos valores en-
contrados sem, necessariamente, ser reflexo de um aw-
mento de gordura central (12). No entanto, um estudo
realizado em adolescentes com sobrepeso no Brasil, ve-
rificon que tanto a CC como a RCQ, apos ajuste por
sexo, maturagio sexual e IMC, apresentaram capacida-
de similar de explicar a varagao dos miglicerideos, en-
quanto a RCQ ainda explicou melhor a variagao do
HDL-C e a razao colesterol otal /HDL-C (13).

No presente estudo foram encontradas associages
das diferentes medidas antropométricas de acimulo de
gordura central com os componentes da SM, que varia-
ram com o género, A associagdo independente de adipo-
sidade total dos triglicenideos com a CC, verificada nos
meninos, ji foi evidenciada em individuos adultos do
sexo masculino (10) e em jovens obesos (13). Essa asso-
ciagio pode estar relacionada ao aumento do tecido adi-
poso na regiao abdominal que, favorecendo a resisténcia
a insulina, intensifica a oxidagao dos acidos graxos livres
no plasma, fornecendo substrato para a sintese dos triacil
glicerol no figado e aumentando a liberagio hepirica de
VLDL (very low density lipaprotein), rica em triglicerideos,
para o plasma (28). Conrtudo, nao foi encontrada asso-
ciagio da CC com o HOMA-IR que ¢ uma medida indi-

reta de resisténcia A insulina.

O faro de a associagio da CC com os triglicerideos
so ter sido observada nos meninos pode ser em razao
do maior acimulo de gordura central neste grupo,
comprovado pela média maior de CC, em comparagao
com as meninas. Em adultos, foi verificado que para
homens e mulheres com valores aumentados de CC, o
sexo masculino apresentava maior depdsito de gordura
visceral, enquanto o feminino, maior acimulo de teci-
do abdominal subcutineo (8). Considerando que a
gordura visceral estid associada a triglicerideos elevados,
isso pode também explicar as diferengas entre os sexos
nas associagoes encontradas.

A associagio com a pressio arterial parece ser muito
mais dependente da adiposidade total do que de locali-
zagio da gordura, uma vez que para as meninas que pos-
suem maior adiposidade do que os meninos ¢ melhor
poder de explicagao ranto para a PAS quanto paraa PAD,
o IMC foi um indicador de mesma magnitude da CC.
Entretanto, o efeito da CC sobre a PAS foi anulado
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quando ajustado pelo IMC, em ambos os sexos. Ade-
mais, de todas as vanaveis estudadas, a maior capacidade
explicativa foi do IMC para a PAS em meninas (22%).

Dados do Bagalusa Heart Studydemonstraram que
niveis de pressao arterial mais elevados em criangas,
mesmo que dentro dos limites considerados normais,
tendem a evoluir ao lengo da vida, mantendo a pressio
arterial mais elevada e apresentando maior probabilida-
de de se tornar um adulto hipertenso, sobretudo nos
individuos obesos (29). Essas evidéncias comprovam
que o sobrepeso é um importante fator associado 2 hi-
pertensao arterial na adelescéncia, no entanto, sio es-
cassos os estudos que utilizam a CC como medida de
associagio de risco para hipertensio arterial nessa fase,
o que dificulta a comparabilidade dos dados do presen-
te estudo. No Japio, criangas e adolescentes com so-
brepeso  apresentaram  associagio  significante  da
gordura visceral, avaliada por mérodo de imagem, com
a PAS {30). No Sul do Brasil foi verificado, em adultos,
que a CC foi melhor preditora que o IMC para deter-
minar risco para hipertensae arterial (9). Dessa forma,
a defini¢ao da melhor medida antropométrica associada
A pressao arterial ainda carece de mais investigagoes,

Os resultados do presente estudo confirmam que,
assim como nos adultos, a CC isolada parece ser uma
medida antropométrica bastante atrativa para identifi-
car adolescentes com risco paraa DCV, ji que, também
nessa fase, se associa a gordura abdominal {26 e a indi-
cadores da SM (15,24 ).

De um modo geral, os estudos utilizam a recomen-
dagao da OMS (31)ou a sugerida pelo Manual de Re-
feréncia para Padronizagao de Medidas Antropométricas
(21) para aferi¢iao da CC, os quais sugerem, respectiva-
mente, 0 ponto médio entre a tltima costela e a crista
iliaca e a menor circunferéncia do tonco. Entretanto,
alguns autores usam a denominagio e os pontos de cor-
te da circunferéncia da cintura (waist cirenmference),
mas aferem a medida na cicatriz umbilical (32,33) que,
segundo o referido manual, seria a localizagao para afe-
rigio da CA. Esta aparente confusio pode gerar incoe-
réncias na interpretagio de resultados referentes a
utilizagio das medidas antropométricas de acimulo de
gordura central, na pritica clinica.

No estudo, foi utilizada a metodologia do manual 13
{21),na qual a CC ¢ aferida na menor circunferéncia do %
tronco e a CA na cicatriz umbilical. A op¢ao pelo uso &
da medida da CC na menor circunferéncia foi por causa %

o6 dinaitcs resenvados

da facilidade e da praticidade na identificagao do local ‘%

de aferi¢io quando comparada a metodologia da OMS,
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que exige a identificacio de marcos anatdmicos mais
dificeis de serem localizados. Por esta razao, a localiza-
¢do na menor circunferéncia é freqlientemente utiliza-
da nos estudos epidemiolégicos (16). No estudo, foi
investigado se as distintas medidas de gordura central
tinham associagao diferenciada com os componentes da
SM. Apesar de o efeito da CA ter sido semelhante ao
efeito da CC na associagio bivariada (com excegio da
associagio da CA com valores de HOMA nas meninas),
¢é provavel que o uso da CC seja mais apropriado para
adolescentes porque, além do desempenho ser igual ou
melhor para alguns critérios da SM, esta medida foi re-
centemente recomendada pelo IDF como componente
principal dos critérios para defini¢do da SM em adoles-
centes, assim como nos adultos (34).

A CC, quando relacionada i estatura (RCE), é con-
siderada um indice importante para monitorar tendén-
cia de excesso de peso (5), uma vez que também é
altamente correlacionada com gordura visceral (35) e
associada a fatores de risco para SM em criangas (36).
No presente estudo, a RCE foi a medida de gordura
central, depois da CC, que melhor se associou com as
variaveis da SM. Particularmente na adolescéncia, a
RCE pode ser importante ferramenta para a avaliagio
clinica, tendo em vista a possibilidade de demonstrar a
relagio entre a gordura central com o incremento da
estarura.

Embora o estudo transversal nao permita a avalia-
¢do de causa e efeito em virtude da impossibilidade de

avaliar a temporalidade dos eventos, ¢ possivel prever, a
luz dos conhecimentos advindos dos estudos longitudi-
nais (37,38), que valores aumentados de medidas an-
tropométricas indicadoras de adiposidade antecedam as
alreragoes metabdlicas investigadas.

Uma limitagao do estudo foi a utilizagao do mand-
metro digital para avaliar pressao arterial que, apesar de
ser considerado um método aceitavel em pediatria (39)
e ter sido utilizado, recentemente, para avaliar hiper-
tensdo arterial em criangas e adolescentes japoneses
(30), pode apresentar limiracao, sobretudo, na derter-
minagio da pressao diastolica e necessita ser calibrado
com mais freqliéncia (39). Acredita-se, todavia, que
esta limitagdo nao tenha alterado significativamente os
resultados do estudo, jd que foi utilizada a metodologia
especifica para o aparelho. Outra possivel limitagao do
estudo foi o mérodo de bioimpedancia utilizado para
avaliagio do %GC, pelo sistema membro inferior a
membro inferior que, provavelmente, apresenta menor
poder para estimar gordura abdominal e, portanto, nao
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estimando corretamente a adiposidade total, o que tal-
vez possa explicar a associagao da CC com a PAS, inde-
pendente de %GC, mas nao de IMC. Finalmente, nio
foram utilizados dados de maturagiao sexual, por causa
das dificuldades operacionais para esta avaliagao, sobre-
tudo em estudos epidemiologicos, embora reconhecida
a importincia desta informacao para a interpretagao do
desenvolvimento na adolescéncia, expresso nas medidas
antropomeétricas.

Conclui-se que a CC foi a melhor medida de locali-
zagao de gordura central associada aos fatores de risco
para DCV nos adolescentes avaliados, particularmente
para triglicerideos, evidenciando-se a importincia da afe-
rigao desta medida na pritica clinica e em estudos de
triagem de adolescentes em risco. Contudo, consideran-
do que, de modo geral, os efeitos da CC foram atenua-
dos quando ajustados para o IMC, é provavel que nos
adolescentes estudados, por apresentarem ainda menor
adiposidade total (40) do que, por exemplo, adolescen-
tes americanos, a localizagao de gordura na regiio cen-
tral possa ser ainda pequena e, causar impacto mais
reduzido nos fatores de risco cardiovascular.
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The role of dietary sugars in the obesity epidehas induced much discussion and
opposing views can be found in the literatdreConsumption of sugar sweetened
beverages (SSB) is one of the hottest topics sidébate.

The amount of SSB consumed has been increasingaimy mountries favoring an
increased intake of simple carbohydrates, presenoft drinks and industrialized fruit
juices.

Sugar used to be a synonymous of sucrose derived $ugar cane or beet. During the
past decades inexpensive corn based syrups weetogded representing now one-half
of the caloric sweeteners consumed by Americanss FRigh-fructose corn syrup
(HFCS) is now the main sweetener in many beveragesany countries, including the
non-diet sodas. Some researchers have suggestetiRFz5 may contribute to the
increased risk of obesity, a still unproved hypsibeAlso, countries such as Brazil,
where all SSB is based on sucrose have shown Bingeprevalence of obesity.

Intrinsic sugars are those incorporated withindtracture of fruits and vegetables and
the others are called added sugars. The World IH&ganization recommended an
upper limit of added sugars of 10% of dietary egérg

In the comparison of two nationally representatugveys in the United States, the
National Health and Nutrition Examination SurveyHANES III; 1988-1994 and
NHANES 1999-2004) the quantity of SSB consumedeased on 50 additional
calories per day, for an average of about 300 ieslataily®. Thus, sugar from SSB
reached now about 15% of daily energy intake andetb0 extra calories may represent
an additional of five pounds per year.

The NHANES data from 1978 to 1998 also showed tih@tenergy intake from SSB
increased 135% and was reduced by 38% from milth @nergy intake from beverages
representing 21% of total daily energy intake i@ #&merican populatiof

In a 5-year longitudinal study of German adoless¢he consumption of regular soft
drinks was higher in boys. Boys increased theirsoamption of juices and soft drinks
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and girls increased their consumption of fruit @gwnly. The amount of consumption
of regular carbonated soft drinks was much lowe369 g/d in boys and 200 g/d in
girls compared to the US adolescehts

In development countries such as Brazil increas®SB is enormous. Brazil nationwide
surveys conducted in the period from 1975 to 2003v&d a 400% increase in the
household availability of sodas Among 4" graders from 22 public schools in a
metropolitan city in Brazil sodas represent 9% ailydcaloric intake and juices 8%
Data from industrial production in Brazil showediaarease from 4 million liters to 14
million liters of sodas from 1986 e 2008.

A study from the National Heart, Lung, and Bloodtitute, U.S. analyzed food diaries
provided by adolescents during annual visits as&®r 10 years until age 19 years
showed that milk consumption decreased by over @b#e soda intake, on average,
nearly tripled, becoming the number one beveragswned by older girl&

As the authors point out, girls who consumed modagended to be heavier than girls
with lower soda intake. The authors suggest thhtiphealth efforts are needed to aid
adolescents in choosing healthier beverages to éedpd calcium deficiencies and
weight gain.

Therefore adolescents appear to be the most immotdéaget group for behavioral
changes related to drinking habits since sodas hatktional value and are replacing
beverages such as milk, which is an important soofcthe calcium needed for good
bone health.

Obesity and measurement

Obesity is a major public health problem in manyrdoes throughout the world, and
epidemiological studies indicate an increase irpifezalence in both develop&d®and

in development countrie¥. Obesity during childhood and adolescence inceedise
risk of developing serious chronic diseases sucllype 2 diabetes, cardiovascular
disease, and adult obesit§; although many obese young adults were not obsse a
children®?,

Weight gain is associated to abdominal fat locatiemd even among normal weight
individuals, fat accumulated in the central regairthe body increases cardiovascular
risk, serum triglycerides, blood pressure, andlinsesistance, and decreases HDL-C
(high density lipoprotein cholesterol), a combination of factors known as metabolic

syndrome, now occurring even in children and adeles*"".



135

Body mass index (BMI) is the most used indicatoradiposity and it is an excellent
marker of obesity at population level. Among adoéegs BMI is not highly related to
adiposity as it is among aduft& Timing of puberty onset is a major problem in the
classification of nutritional status of adolescettsHowever, in the second phase of
adolescence (12 tol9 years) BMI is highly correlatgth total percentage of fat
measured by bioimpedant®

The most used cut offs of BMI to define overweigirid obesity in children and
adolescents were based in an international surveix ¢arge samples of cross sectional
studies nationally representative - The Internatid@besity Task Force (IOTF). Centile
curves were drawn to pass through the BMI cut-dffs obesity at 18 years
corresponding to 25kg/nior overweight and 30kg/frfor obesity, which are the widely
accepted cut offs for adults. The age-sex BMI ewwvers the age range 2-18 years

It is likely that genetically susceptible individsahave an increase in fat mass in
response to an environment with increased avaihalof palatable energy-dense foods
and reduced opportunities for energy expenditulso,Amany studies of dietary and
behavioral treatments have shown that maintenahaeight loss is difficult, therefore
attempts to prevent obesity are of high priofity

Are some Sugar Sweetened Beverages more problematean others?

Soft drinks have been singled out as a food groughe discussion of SSB because of
their possible contribution to obesity associateth\an inadequate nutritional pattern.
In addition, the increased trend of intake of sbfhks was followed by an important
reduction of milk intaké®

The health effects of cola intake are not cleardxterimental studies are surprisingly
rare there is no reviews on the subject and madiest about cola beverages were made
by the Coca-Cola Company.

In a nationally representative survey in Braziltsrinks was a major contributor of
sugar household availability; a 1kJ increase iraspgrchase corresponded to a 3.637kJ
in total energy availability®. Also, in this survey a statistically significacrrelation
between obesity and intake of sugar and soft drivés observed among women
Specifically in the United States the HFCS is thke caloric sweetener in soft drinks.
The consumption of HFCS increased by 1000% betw&&0 and 1990 and beyond its
contribution of energy intake, HFCS has been sugdeas a specific risk factor for
obesity as fructose favors de novo lipogen&si€ HFCS is a mixture of free glucose

and fructose and outside the USA sucrose contitwues the primary caloric sweetener.
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Although this huge increase in the HFCS sugaratssal role in obesity is inconclusive
according to an expert parfél

In a Brazilian study of @ graders from 22 public schools drinking sodastisites per
week or more was reported by 91% of participantd #re second more frequently
reported beverage (81%) was a Brazilian popularaashonated sugar drinking called
“natural guarand”. Daily industrialized fruit j@dntake was reported for 42% of the
adolescents, with sodas accounting for 9.3% of dagdy mean energy intake and
industrialized juices for 79%.

As the criticism on sodas and its possible relatiath increasing obesity, a small
decreased trend on soft drinks intake was followgdan increase in the intake of
industrialized juice$® which include as many sugar as the soft drinks.

Sugar Sweetened Beverages and energy intake

A specific physiological role on regulation of eggrintake while ingesting liquids
indicates that people are more prone to ingestiagtgr amounts of energy from liquids
than from solid foods’. Nevertheless, carbonated beverage and juiceeintats not
associated with weight gain in a cohort of schduldcen of low socioeconomic level
32 Conversely, other longitudinal studies condudtethe United States have observed
increases in BMI and in the prevalence of overweggisociated to carbonated beverage
consumptiorf’ 3% 34

In contrast, total water intake was inversely edato energy from fat and energy
density but positively related to dietary fiberffeme, alcohol, and diet quality.

The most direct mechanism proposed to explain tbgewed link between SSB
consumption and obesity is a higher total ener¢pkim associated with SSB A meta-
analysis of 88 studies found clear associatiorsofifdrink intake with increased energy
intake and body weight. Soft drink intake was alsgatively associated with milk and
calcium intake and interestingly was the findingttthe studies funded by food industry
reported significantly smaller effects on energtake than did non-industry funded
studies®”.

Wang et al. (2009)*® estimated the impact on energy intake among @lcand
adolescents by substituting all SSB with plain watdis exchange would decrease the
average total energy intake by 235 kcal/d.

Libuda et al. (2008)° analyzed the correlation between consumption wétages and
the residual of energy intake among adolescentsrder to evaluate if energy from

beverages would be fully compensated for by lowensamption of other foods.
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Residual analyses did not show compensation indg#tat a higher energy intake was
associated with SSB.

A meta-analysis examined the energy intake ovecthese of a subsequent meal after
ingesting soft drinks. Of 12 studies the averagecefwas statistically significant
indicating that people do not compensate for th@eddenergy they consume in soft
drinks by reducing their intake of other foods,iméiome evidence that the total energy
is even greater than what can be accounted fohéyéverages, suggesting that food
energy intake is also higher. The largest effezesiwere observed in long-term
experimental studies and among wormen

Sugar Sweetened Beverages and satiety

The underlying hypothesis to explain the higheakitof energy associated with SSB is
that the sugar calories in liquids have little effen satiety and therefore easily lead to
increased energy intake. Although a number of mwien this issue have been
published as summarized by Baak and Astrup (2608 authors concluded that there
is no sufficient evidence to support a differeneéaeen liquid and solid sugar intake in
body-weight control.

The prevailing evidence suggests that weight gaises because compensation at
subsequent meals for energy consumed in the formlmfuid could be less complete
than that for energy consumed in the form of adsafiost likely because of the low
satiety of liquid foods®. Experimental studies have suggested that thelylike
mechanism by which sugar-sweetened beverages radytdeweight gain is the low
satiety of liquid carbohydrates and the resultimgpmplete compensation of energy at
subsequent meaf§ ** Authors not agreeing with this lack of compermatsuch as
Anderson and Woodend (200%)leave as a possibility an imperfect compensatisn,
shown in a test meal of sucrose-containing pretufezb, 50 or 759 of sucrose that was
related to appetite scores, measured by visuabgualscales, over 1h after treatment
quite similar suggesting that the large amountbeferages may trigger a imperfect
compensation with a and therefore would lead toadgal accumulation dfody fat.

A recent study clearly demonstrated that viscosiyjependent of composition may
have important influence on satiet} The authors used modified oat bran, with or
without its natural viscosity and concluded thetgasemptying glucose and insulin
responses was faster in the low-viscosity drinkang also the short-term gut hormone
responses, implying the importance of food striecinrthe modulation of postprandial

satiety.
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The glycemic load due to intake of SSB is also asfiie explanation for a greater
energy intake. High glycemic load is a combinatmihigher glycemic index (the
capacity of a fixed amount of carbohydrate incregigeemia) and greater amount of
carbohydrate associated with the glycemic respdms@ostprandial metabolism and
appetite regulation. According to the review by Baad Astrup (2009) there is some,
although not consistent, evidence for a negativecefon weight gain with a lower
glycemic load diet.

Sugar Sweetened Beverages consumption and weightrga

There are now nine published reviews, systematicewes and meta-analysis on
associations between intake of SSB and obesity.t dbshem have shown that the
consumption of soft drinks is associated with theght gain in the general population
and also in adolescents* others have ndf" >

When only experimental designs are evaluated tfegewith longer follow-ups found
positive effects of SSB on weight gain or obes®y.the three experimental designs
among adolescents longer than 6 months, two foeddation of BMI only among
those overweight at baseliffe

One of first experimental studies indicating a eohn of BMI after reduction of SSB
was a cluster randomized trial conducted in Engfanahildren of 7 to 11 years of age
that was effective in reducing prevalence of ovégive™. In this intervention a single
message of restricting carbonated beverages anabpirgy drinking water was effective
in reducing the overall prevalence of overweighthaugh after discontinuation of the
intervention at the 2-year follow-up there was rifiecence between the groug5
indicating a need of continuous effort to keepititake of SSB reduced.

A one-year follow-up of a randomized study condddte Brazil ’, encouraging water
consumption and reduction of SSB, was associatdd neduction of BMI only among
overweight girls at baseline and an exchange o&sdor juices with added sugar was
observed.

The observational studies among adolescents witigelo follow-up also found
association between SSB and excess of body weigtite DONALD study (Dortmund
Nutritional and Anthropometric Longitudinally Desigd), a 5-year longitudinal study
of 1170 German adolescents the increase in thauogot®on of fruit juices and regular
soft drinks from baseline predicted a positive deamn BMI measured as standard
deviation of expected BMI for age and sex only aggiils. Changes were greater for

increased juice intake
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In a 5-year longitudinal analysis in Canada, 6.9%hidren who were non-consumers
of SSB were overweight compared to 15.4% of theleggconsumers (four to six times
or more per week) at ages 2.5 years, 3.5 years4 &ngkars. In analysis controlling for
other risk factors the SSB consumption between snemre than doubles the odds of
being overweight, whereas among those from famiigs low income, this risk was
more than three times greafér

Nissinenet al. (2009)*° followed about 2000 boys and girls aged 3-18 ydars21-
years on the Cardiovascular Risk in Young Finngl§torhey showed that the increase
in consumption of sugar-sweetened soft drinks fromildhood to adulthood was
directly associated with BMI in adulthood in women.

Possible public policy actions

Forty states in the U.S. already have taxes on &SBell as snack foods. Brownell and
Frieden (2009§° in defending this approach remember us that ayréad 776, Adam
Smith suggested that sugar, rum and tobacco ardharewnecessaries of live and
therefore extremely proper for taxation.

Intervention in the market is a possible importara to curb the epidemic of obesity
since almost all actions of prevention based oividdal level changes have not been
effective. It would be surprising that individualkl intervention achieved great impact
at all, in an environment more and more obesogdiiierefore, primary prevention of
obesity is needed, particularly environmental wgations since unhealthy dietary
patterns are not a privilege of overweight indiatiy particularly among adolescents.
Hence, youths as a group, regardless of theirtmutal status, need to adopt healthy
eating habits and increase physical activity. A&@ample of the urgency in prevention
Olshanskyet al. (2005)°* asked whether America’s children will be the finstthe
nation’s history to live shorter lives than thearents.

The food industry is on the defensive and still has found how to change towards
health practices. Premium foods, those foods wéhks |sugar, less salt, added
micronutrients, etc... are far away of being ofagee help in the epidemic of obesify
Advertisements highly elaborated seduce childrém anlifestyle of unhealthy eatir§

As response to the urgent need of change intematiorganizations such as WHO
proposed to the member states to avoid food andrage advertisements exploiting
children’s inexperience or credulity, messages thatourage unhealthy dietary

practices, and efforts to limit the intake of feegars”™.
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Interventions that increase price are particulafiective for youths as shown for
alcohol intake and tobacco. Alcohol prices and sae related inversely to drinkifg

A review of 52 papers by Powell and Chaloupka (308%xamining the association
between restaurant prices and weight outcomes shewsll statistically significant
associations between food and restaurant priceesfand weight change, with effects
being larger for low—socioeconomic status poputeticand for those at risk for
overweight or obesity.

Obesity reduction in the population will not be ested with one or two initiatives
alone, but even comprehensive interventions shdeafthe a few eating habits among
those more prevalent with greater odds of beingifeodas their focus. One of these
factors is SSB, which has grown more than 400%énlast three decades in countries
such as Brazif. Contributing to this trend are the facts thatre¢hare now many low-
cost brands of carbonated beverages availablehtoidaw income population. These
interventions are undoubtedly appealing to be aabit public health programs.

A general message to health professionals woulkd Ipeevent the intake of both sodas
and juices with high concentration of sugar, sithe@r intake is associated with weight

gain. Less caloric drinks including water shouldsbmulated.
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