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RESUMO

O consumo de adocantes ndo nutritivos (ANN) vem aumentando na populacao de
maneira independente da presenca de alguma morbidade. Seu uso objetiva a
reducdo do consumo de carboidratos simples com vistas ao controle glicémico e/ou
de peso corporal. Os efeitos do uso de ANN sobre o consumo alimentar ainda néo
estédo totalmente elucidados e séo frequentemente inconsistentes. O objetivo deste
trabalho foi analisar a associacdo entre o uso regular de ANN e a composicdo da
dieta de participantes do Estudo Longitudinal de Saude do Adulto (ELSA-Brasil).
Foram utilizados os dados dos participantes da linha de base do ELSA-Brasil (n =
15.105). Apo6s exclusdes foram analisados dados de 9.226 participantes. Foi
considerado consumo regular de ANN seu uso, a0 menos uma vez ao dia em
bebidas. Os dados de consumo alimentar foram coletados com um questionario de
frequéncia de consumo alimentar validado para a populacdo do estudo. Foram
estimados o conteddo energético, de macronutrientes e de fibras da dieta. As
associacfes entre as variaveis de exposicado e o desfecho foram testadas utilizando
testes bivariados. Aquelas com p-valor <0,05 foram inseridas nos modelos
ajustados. As analises multivariadas foram realizadas utilizando modelos de
regressao linear brutos e ajustados pelas variaveis sociodemograficas e de estilo de
vida previamente testadas. As andlises foram realizadas utilizando o software SPSS
versao 23 e o nivel de significancia adotado foi de 5%. A prevaléncia de consumo
regular de ANN foi de 25,7% (1C95% 24,8 — 26,6), maior entre mulheres (30,5%). O
consumo de ANN aumentou com a idade, bem como com as categorias de IMC.
Apds ajustes nos modelos identificou-se que o0s usuarios regulares de ANN
consomem mais gordura, proteina total, animal e fibra solivel e menores
guantidades de energia, carboidrato total e simples. Assim sendo, o uso regular de
ANN parece ser uma estratégia mais eficiente para reducdo do cosumo de
carboidratos simples, do que para energia, pois aparenta haver uma compensacao
pelo consumo de outros nutrientes.

Palavras-chave: Adocante n&do nutritivo. Adocgante artificial. Consumo alimentar.
Obesidade.



ABSTRACT

Nonnutritive sweeteners (ANN) intake has been increasing in the population,
regardless of the presence of some morbidity. It’'s aimed at reducing the consumption
of simple carbohydrates with a view to glycemic control and / or body weight. The
effects of ANN use on the food consumption of the population have not been yet fully
elucidated and are often inconsistent. The aim of this study was to correlate the
association between the regular use of ANN and the diet composition of participants
of the Brazilian Longitudinal Study of Adult Health (ELSA-Brasil). Data from ELSA-
Brazil baseline participants (n = 15,105) were used. After exclusion, data from 9,226
participants were analyzed. It was considered regular consumption of ANN its use at
least once a day in beverages. Food consumption data were collected with a
validated food consumption frequency questionnaire for the study population. The
energy content, macronutrients and dietary fiber were estimated. The associations
between the exposure variables and the outcome were tested using bivariate tests.
Those with p-value <0.05 were inserted into the adjusted models. Multivariate
analyzes were performed using crude linear regression models and adjusted for
sociodemographic and lifestyle variables previously tested. The analyzes were
performed using SPSS software version 23 and the significance level adopted was
5%. The prevalence of regular ANN use was 25.7% (95% CI 24.8 - 26.6), higher in
women (30.5%). ANN consumption increased with age as well as with BMI
categories. After adjustment, the statistical models showed that regular ANN users
consume more fat, total protein, animal and soluble fiber, and lower amounts of
energy, total and simple carbohydrate. Thus, regular use of ANN seems to be a more
efficient strategy for reducing the consumption of simple carbohydrates than for
energy, since it seems to compensate for the consumption of other nutrients.

Keywords: Nonnutritive sweetener. Artificial sweetener. Food consumption. Obesity.
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1 INTRODUCAO

O presente trabalho possui como foco o consumo de adogantes nao nutritivos (ANN)
€ sua associacdo com o consumo de energia e macronutrientes entre adultos da
linha de base do Estudo Longitudinal de Saude do Adulto (ELSA-Brasil).

Os ANN ou edulcorantes recebem diversas denominagdes na literatura e nos
documentos regulatérios e, de maneira geral, sdo classificados como aditivos
alimentares comumente utilizados para substituir os acucares em dietas que visam a
restricdo de carboidratos (BRASIL, 1997).

Independente de seu objetivo inicial, os adocantes ndo nutritivos vém sendo
indicados e utilizados a fim de reduzir o consumo de carboidratos e calorias e como
estratégia para reducdo ou manutencdo de peso corporal e controle glicémico.
Entretanto, pesquisas apontam que o0 consumo dessas substancias pode estar
associado com alteragcdes no consumo alimentar, ndo condizentes com o objetivo
inicial do seu uso (ROGERS; BLUNDELL, 1989; ROLLS; LASTER; SUMMERFELT,
1989; BROWN et al, 2011; SWITHERS, 2013).

Acredita-se que o consumo de ANN pode estar associado com aumento do apetite
subjetivo e da fome, do consumo alimentar e do peso corporal. Os mecanismos
descritos para as alteracfes acima variam desde efeitos psicolégicos até alteracdes
fisiolégicas nos mecanismos de controle da fome e homeostase glicémica
(ROGERS; BLUNDELL, 1989; BLACK; LEITER; ANDERSON, 1993; MATTES;
POPKIN, 2008; MONNIER; COLETTE, 2010; HILL et al., 2014).

Considerando que o consumo de ANN vém ocorrendo de forma crescente e
indiscriminada (independente de alteracbes metabdlicas que demandem seu uso)
entre a populacdo geral e o0s potenciais efeitos da utilizacdo desses aditivos
alimentares na saude dos individuos e grupos, julga-se necessario testar a
existéncia de associacdo entre o uso de ANN e o consumo alimentar em uma

populacdo sem alteracdes glicémicas evidentes.
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2 REVISAO DE LITERATURA

Os acucares sao considerados nutritivos por fornecerem cerca de 4 Kcal por grama
de nutriente, eles proporcionam sabor doce aos alimentos, sdo fontes de energia,
geralmente reconhecidos como seguros pelo Food and Drug Administration (FDA) e
de facil digestédo e absorcao, exceto em casos de anormalidades no metabolismo de
carboidratos (como intolerancia a frutose e galactosemia) (AMERICAN DIETETIC
ASSOCIATIOIN, 2004). Os termos geralmente utilizados para descrevé-los nos
alimentos sdo: acUcares adicionados, adocantes caloricos, acucares, acucar
(AMERICAN DIETETIC ASSOCIATIOIN, 2004).

Essas substancias tém sido utilizadas tanto para aumentar a dogura quanto agregar
outras qualidades ao alimento, como viscosidade, retencédo de agua, textura e alterar
a propriedade antimicrobiana (SIGMAN-GRANT; MORITA, 2003). S&do geralmente
utilizados em produtos como: panificados e cereais, doces e itens de confeitaria,
sorvetes e produtos lacteos, bebidas, alimentos processados e congelados
(GUTHRIE; MORTON, 2000; ESTELLER et al, 2004).

A amplitude da utilizacdo dos acucares resulta em seu alto consumo, que pode ser
observado na Pesquisa de Orcamento Familiar de 2008-2009 (IBGE, 2011). Esse
perfil de consumo relaciona-se a diversos problemas de saude, como diabetes
melittus (DM), sobrepeso e obesidade entre outras doencas crénicas nao
transmissiveis (DCNT)(POPKIN; GORDON-LARSEN, 2004; NEUMANN et al, 2007;
CLARO et al, 2013). Consequentemente, produtos com reduzido teor de agucares
tém sido empregados como uma alternativa viavel para a prevencao desses agravos
e para 0s casos em que ocorrem alteracbes metabdlicas que demandam a
substituicdo/reducdo no consumo deste nutriente (MURPHY; JOHNSON, 2003).

Os alimentos sem acucar ou com reduzido teor desse componente sdo geralmente
adocados com substitutos do acucar, potentes estimuladores da dogura no paladar
(BENTON, 2005; YANG, 2010), reconhecidos como: adocantes nao nutritivos (ANN),
adocantes de baixa caloria, adocantes artificiais, adocantes alternativos,
edulcorantes ou edulcorantes artificiais (FINDIKLI; TURKOGLU*, 2014).
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2.1 EDULCORANTES

Segundo a legislacdo brasileira, os edulcorantes sao classificados como aditivos
alimentares, que por sua vez sao definidos como qualquer ingrediente adicionado
intencionalmente aos alimentos, sem proposito de nutrir, com o objetivo de modificar
as caracteristicas fisicas, quimicas, bioldgicas ou sensoriais durante qualquer etapa
do processo de producao, transporte ou manipulacdo do alimento (BRASIL, 1997).

Os edulcorantes permitidos pela legislacdo brasileira podem ser classificados em
nutritivos e caldricos ou ndo nutritivos e nao caléricos (ou com valor energético
insignificante) (BRASIL 2008) (Quadro 1).

Quadro 1 - Classificacao dos edulcorantes permitidos pela RDC n° 18/08

Nutritivos ou Caléricos N&o nutritivos ou N&o caldricos

Sorbitol Acesulfame de potéassio

Manitol Aspartame
Isomaltitol Acido ciclamico

Maltitol Sacarina
Lactitol Sucralose
Xilitol Taumatina

Eritritol Glicosideos de esteviol
Neotame

Fonte: RDC 18/2008

Os edulcorantes nutritivos ou caléricos conhecidos como polidéis ou alcodis de
acucar sdo usualmente utilizados em alimentos e confeitos isentos de acucares
como balas, gomas de mascar e chocolates, além de serem aplicados nas industrias
odontoldgica e farmacéutica (SILVA et al., 1993). Ao passo que os Edulcorantes N&o
Nutritivos (ENN) s&o utilizados majoritariamente em alimentos e Dbebidas,
respondendo pela maior parcela de consumo. Considerando sua maior utilizacao, os
ENN sdo o foco da presente dissertagdo e suas caracteristicas serdo descritas

brevemente abaixo:

Sacarina: O edulcorante mais antigo; foi descoberto acidentalmente em 1879 por

Constantino Fahlberg durante um experimento no qual o pesquisador notou o sabor
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adocicado de uma substancia que caiu em sua méo (WHITEHOUSE; BOULLATA;
McCAULEY, 2008). E 300 vezes mais doce que o aglcar (KROGER; MEISTER;
KAVA, 2006). Além de alimentos e bebidas pode ser utilizado em cosméticos e
farmacos (AMERICAN DIETETIC ASSOCIATION, 2004). Quando consumido, ndo é
absorvido ou metabolizado pelo corpo humano (WHITEHOUSE; BOULLATA,
McCAULEY, 2008). Entre 1970 e 1981 foi o unico ENN disponivel nos Estados
Unidos (KROGER; MEISTER; KAVA, 2006).

Aspartame: Descoberto em 1965 por um quimico durante um estudo sobre
tratamento de Ulceras gastricas. Possui poder adocante 200 vezes maior que o da
sacarose (WHITEHOUSE; BOULLATA; McCAULEY, 2008). Fornece 4kcal/g, porém,
por possuir um alto poder adocante, um volume muito pequeno é utilizado nas
preparacdes. Dessa forma, a energia por ele fornecida € geralmente considerada
infima. E instavel se submetido a altas temperaturas por tempo prolongado, ndo
sendo recomendado para esse fim, a menos que adicionado ao final do processo de
cozimento (KROGER; MEISTER; KAVA, 2006). Por conter fenilalanina em sua
composicao, alimentos que o utilizam devem expor a informacao “Fenilcetonuricos:
contém fenilalanina” (AMERICAN DIETETIC ASSOCIATION, 2004). Além de
alimentos e bebidas, também pode ser encontrado em alguns medicamentos
(WHITEHOUSE; BOULLATA; McCAULEY, 2008).

Acesulfame-K: Foi descoberto em 1967 pelo quimico Karl Clauss (WHITEHOUSE;
BOULLATA; McCAULEY, 2008). Possui poder adocante 200 vezes maior que o da
sacarose. Por ndo ser metabolizado pelo corpo humano, seu consumo nao
influencia a absorcdo de potassio. Pode ser submetido a altas temperaturas
(AMERICAN DIETETIC ASSOCIATION, 2004). Por apresentar sabor residual
quando utilizado isoladamente, geralmente é combinado com outros adocantes e
essas associacdes sao empregadas, principalmente, em bebidas carbonatadas
(KROGER; MEISTER; KAVA, 2006).

Neotame: E um derivado do aspartame (WHITEHOUSE; BOULLATA; McCAULEY,
2008), com potente poder adocgante, cerca de 7000 a 13000 vezes maior que a
sacarose e 30 vezes maior que o aspartame (AMERICAN DIETETIC
ASSOCIATION, 2004; KROGER; MEISTER; KAVA, 2006). Por isso, a quantidade
necesséaria para adocar comidas e bebidas €& extremamente pequena. Como a

exposicdo a fenilalanina pelo uso de neotame € muito baixa, ndo se faz necesséria a



16

insercdo de recomendacdo especial aos fenilcetonaricos nos rétulos de produtos
contendo neotame (KROGER; MEISTER; KAVA, 2006).

Sucralose: Foi descoberto acidentalmente em 1976 por pesquisadores britanicos
(WHITEHOUSE; BOULLATA; McCAULEY, 2008). E 600 vezes mais doce que a
sacarose (AMERICAN DIETETIC ASSOCIATION, 2004) e, apesar de ser um sub-
produto do agucar, o corpo humano nédo o reconhece como tal e ndo o metaboliza; é
estavel a altas temperaturas (KROGER; MEISTER; KAVA, 2006).

Ciclamato: Foi descoberto em 1937. E bastante estavel, porém possui o menor
poder adocante quando comparado aos outros edulcorantes, apenas 30 vezes maior
gue a sacarose (KROGER; MEISTER; KAVA, 2006).

Glicosideos de esteviol: Também conhecido como Stevia, tem um poder adocante
cerca de 250 a 300 vezes maior que o da sacarose. A Stevia tem sido usada como
adocante por Indigenas da América do Sul h4 centenas de anos (KROGER,;
MEISTER; KAVA, 2006). E estavel a altas temperaturas e por isso pode ser usada
em preparacdes assadas e quentes. Também tem sido utilizada em produtos tais
como chas, medicamentos, alimentos e bebidas (GREMBECKA, 2015).

Taumatina: E composta por duas proteinas (taumatina | e taumatina 1) extraidas de
uma planta (Thaumatococcus daniellii) comum da Africa. E solGvel em agua, estavel
ao calor e cerca de 2000 vezes mais doce que a sacarose. Por ser uma proteina,
sofre 0 mesmo processo digestivo no organismo humano e fornece 4 Kcal/g, mas,
assim como o aspartame, devido ao alto poder adocante, uma quantidade irrisoria é
utilizada nas preparacdes. Sendo assim, sua contribuicdo caldrica é irrelevante
(GREMBECKA, 2015).

Observa-se que ha diversos ENN em uso pela industria de alimentos, cosméticos e
medicamentos, e que cada um, com base em suas caracteristicas, pode ser mais
facilmente encontrado em determinado tipo de produto. Os ENN oferecem aos
consumidores o sabor adocicado com pouca ou nenhuma energia e/ou resposta
glicémica. Um pequeno volume destes componentes possui um alto poder adocgante,
por isso adocantes comerciais que conttm ENN em sua composicdo sao
considerados adocantes de alta intensidade (AMERICAN DIETETIC ASSOCIATION,
2004).
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Atualmente esses edulcorantes, que até 1988 eram considerados como
medicamentos e registrados pela Divisdo Nacional de Vigilancia Sanitaria de
Medicamentos/Ministério da Saude (DIMED/MS), sao definidos como alimentos
dietéticos, registrados pela Divisdo Nacional de Vigilancia Sanitaria de
Alimentos/Ministério da Saude (DINAL/MS) (BRASIL, 1988). Tendo em vista a
facilidade de acesso e comercializacdo dos edulcorantes em consequéncia da
mudanca de definicdo, atentou-se para a importancia da regulamentacéo dos limites
seguros de consumo (ARAUJO; BARRAL; ARAUJO, 2008).

2.2 LIMITES DE CONSUMO E TOXICIDADE DOS EDULCORANTES

Os limites diarios de consumo dos edulcorantes séo definidos pelo JECFA (Joint
FAO/WHO Expert Committee on Food Additives - Comité Conjunto de Peritos em
Aditivos Alimentares da FAO/OMS). O JECFA é um comité cientifico internacional,
administrado conjuntamente pela Organizacdo das Nacdes Unidas para a
Alimentacédo e Agricultura (FAO) e pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS), que
guando possivel, baseado em estudos toxicologicos, determina a ingestdo diaria
aceitavel (IDA) dos aditivos alimentares, incluindo os edulcorantes, expressa em
miligrama por quilo de peso corpéreo (mg/kg p.c.), como apresentada no quadro 2
(WHO, 2014).

Quadro 2 - Ingestdo Diaria Aceitavel (IDA) dos edulcorantes determinado pelo
Comité Conjunto de Peritos em Aditivos Alimentares da FAO/OMS (JECFA).

Edulcorante IDA (mg/kg p.c/dia)
Sacarina 5
Ciclamato 11
Aspartame 40
Glicosideos de esteviol (Estévia) 4
Acesulfame de potassio 15
Sucralose 15
Neotame 2

Fonte: WHO (2014).
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Estudos em animais sao utilizados para avaliar a toxicidade dos aditivos resultando
em valores com nenhum efeito adverso observavel (NOAEL). A partir deste valor, e
utilizando um fator de seguranca, € calculada a IDA para humanos. A IDA nao
representa um limiar de toxicidade. Se esse valor for ultrapassado significa que
ainda existe uma margem de segurancga entre o que foi ingerido pelo individuo ou

grupo e o nivel sem efeitos em animais (RENWICK, 1990).

Dos edulcorantes regulamentados pela legislacdo brasileira, somente a taumatina
nao possui valor de IDA estabelecido, mas é considerado um aditivo alimentar
geralmente reconhecido como seguro (GRAS) pelo FDA, dos Estados Unidos.
(ALONSO, 2010).

Reconhecidos seus niveis seguros de consumo, os edulcorantes sao utilizados na

composicao dos adocantes comerciais (BRASIL, 1998a).

2.3 ADOCANTES DE MESA E DIETETICOS

Os adocantes de mesa sado produtos constituidos por edulcorantes naturais ou
artificiais, diferentes do acgucar, com finalidade de conferir sabor doce aos alimentos
e bebidas (BRASIL, 1998a; BRASIL, 2005). Por outro lado, os adocantes formulados
para dietas com restricdo de sacarose, frutose e/ou glicose, sdo denominados
adocantes dietéticos (BRASIL, 1998b).

Os adocantes de modo geral sédo constituidos por edulcorantes e agentes de corpo;
esses ultimos tém por finalidade diluir os edulcorantes, dar volume e durabilidade ao
produto (TORLONI et al., 2007). Atualmente os adocantes podem ser
comercializados sob a forma de tabletes, comprimidos, granulos, pés, areados ou
liguidos (BRASIL, 1998a).

Muito embora exista a diferenciacdo terminoldgica entre adocantes de mesa e
adocgantes dietéticos, comercialmente ndo se observa esse mesmo rigor e 0s termos
sdo utilizados como sinbnimos. Assim sendo, no presente trabalho utilizar-se-a o
termo adogante ndo nutritivo - ANN para referéncia aos produtos descritos acima,

especificamente aqueles compostos por edulcorantes nédo nutritivos.
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2.4 CONSUMO DE ADOCANTES NAO NUTRITIVOS

Os produtos dietéticos contendo ANN que, segundo a legislacdo, sdo formulados
para dietas com restricdo de acgucares (BRASIL, 1998b), tém sido consumidos tanto
por individuos portadores de Diabetes Mellitus (DM), e outras patologias, como por
finalidades estéticas e controle de peso corporal (CASTRO; FRANCO, 2002).

Aqueles que buscam controle ou manutencédo do peso corporal, mas ndo seguem
tipicamente uma dieta restrita, usam estes adogantes a fim de reduzir seu consumo
energético diario sem alterar a rotina alimentar uma vez que os ANN proporcionam a
experiéncia de comer/beber algo doce, sem a adicdo de calorias. Com essa
abordagem, os consumidores de ANN buscam manter ou reduzir seu peso corporal
(RABEN et al. 2002; GREEN; MURPHY, 2012).

Visando atender a demanda desse publico crescente, uma gama de produtos
contendo substitutos dos acuUcares esta, cada vez mais, sendo colocada a
disposicdo do consumidor pela industria alimenticia, como, por exemplo: balas,
gomas de mascar, adocantes de mesa, refrigerantes, sucos, chas, doces,
panificados entre outros (ROSSONI; GRAEBIN; MOURA, 2007).

Souza e colaboradores em 2013 avaliaram as caracteristicas do consumo de acucar
e ANN e de produtos que os continham em sua composigéo, utilizando dados das
pesquisas de orcamentos familiares (POF) de 2002/2003 e 2008/2009. Esse estudo
demonstrou reducdo do consumo direto do acucar e aumento do consumo dos
produtos industrializados que contém acucar em sua composi¢cdo, bem como

incremento do dispéndio per capita com ANN.

Sao0 poucos os estudos que avaliam o consumo de adocantes dietéticos ou
adocantes nao nutritivos no Brasil. Nos trabalhos encontrados na literatura observa-
se uma predominacia do consumo destes aditivos alimentares entre individuos
diabéticos ou hipertensos. Cotta et al. (2009) avaliaram os habitos e praticas
alimentares de hipertensos e diabéticos do municipio de Teixeiras (MG), tendo
encontrado que 15,4% dos hipertensos e 90,0% dos diabéticos faziam uso de
adocante artificial. Resultados semelhantes foram encontrados por um estudo
realizado por Zanini et al. (2011) no qual foi observada uma prevaléncia de 19% de

uso de adocantes na populacédo geral de Pelotas, Rio Grande do Sul, sendo que
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entre os diabéticos e hipertensos as prevaléncias foram, 3,5 e 2,0 vezes maior,
respectivamente, quando comparados aqueles sem a doenca.

Castro e Franco em 2002 avaliaram o consumo de adocantes por diabéticos do
Centro de Diabetes da Universidade Federal de S&o Paulo e entre esse publico
90,5% utilizavam adocantes artificiais para adocar suas preparacdes, sendo que 0s
refrigerantes “diet” ou “light” foram os produtos mais consumidos pelos
entrevistados, seguidos pela gelatina. Os ANN sao ferramentas Uteis na manutencao
da dieta e controle glicémico de individuos diabéticos, uma vez que estes
conseguem suprir seu desejo pelo sabor doce e controlar o consumo de
carboidratos simples e, consequentemente, o0 volume energético da dieta,
possibilitando melhor qualidade de vida e convivio social (CASTRO; FRANCO, 2002;
OLIVEIRA; FRANCO, 2010).

Apesar da predominancia do consumo de ANN entre o publico diabético, percebe-se
um livre consumo desses produtos pela populagcédo geral, independente da presenca
de comorbidades. Esse consumo ocorre frequentemente sem a recomendacéo de
profissional de saude, por escolha prépria, preco ou até mesmo por influéncia do
marketing do produto (CASTRO; FRANCO, 2002; OLIVEIRA; FRANCO, 2010;
ZANINI, ARAUJO, MARTINEZ-MESA, 2011).

Condicionados pelo aumento da demanda e consumo de alimentos de
baixo/reduzido teor calérico pela populacédo geral e sabendo que o sabor adocicado
de produtos alimenticios seria um estimulador do consumo destes, a utilizacdo dos
ANN nos itens alimentares se torna atrativa, pois 0s produtos contendo esses
aditivos apresentariam o sabor doce sem oferecer acréscimo cal6rico ao produto.
Essa € uma estratégia comum de marketing de alimentos que vem contribuindo com
0 incremento no consumo desses aditivos. Contudo, ainda pairam sobre esse
assunto questionamentos acerca de quanto dessa substituicdo do acgucar pelo

adocante podera trazer beneficios a saude humana (ROGERS, 2017).

2.5 EFEITOS DOS ADOCANTES

Considerando tratar-se de um componente que, em sua maioria, nao ocorre

naturalmente nos alimentos, as agéncias reguladoras e a comunidade cientifica vém
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buscando avaliar os impactos (tanto positivos quanto negativos) da exposicao a
essas substancias na saude humana (CORDLE; MILLER, 1984).

A partir da década de 70, estudos em animais comegaram a encontrar associacao
entre alto consumo de ANN, como o ciclamato (PRICE et al., 1970) e a sacarina
(TAYLOR; WEINBERGER; FRIEDMAN, 1980; SQUIRE, 1985) e o desenvolvimento
de cénceres. Observa-se na literatura muitos estudos sobre esse tema, com
resultados nem sempre concordantes (AHMED; THOMAS, 1992; TAKAYAMA et al.,
2000; WEIHRAUCH; DIEHL, 2004; SOFFRITTI, 2006; MAGNUSON et al., 2007;
BOSETTI et al., 2009; MALLIKARJUN; SIEBURTH, 2015). Como consequéncia, as
agéncias de saude orientam que a ingestdo diaria ndo ultrapasse os limites pré-
estabelecidos de IDA. Além disso, o Conselho Federal de Nutricionistas (CFN)
recomenda que seja indicado o uso de ANN apenas a pacientes com necessidade

clinica especifica para o uso da substancia (CFN, 2016).

Outro tépico estudado e ja consolidado trata do efeito positivo dos ANN em relacédo a
carie dentaria, visto que a substituicdo dos carboidratos (CHO) fermentaveis por
ANN tem potencial para reduzir a incidéncia dessa doenga. Os ANN, por ndo serem
metabolizados pelas bactérias orais ndo sdo cariogénicos sendo, portanto
considerados seguros para os dentes (ROSSONI; GRAEBIN; MOURA, 2007). Muito
embora sejam considerados seguros para os dentes, a utilizacdo dos ANN nédo é

indicada com o objetivo de prevencao de céarie na rotina clinica.

2.5.1 Consumo alimentar

Muito embora os ANN tenham sido desenvolvidos visando a redu¢do no consumo de
acucares simples, com potencial para reducdo do consumo de carboidratos e do
consumo energético total dos individuos, tém se observado na literatura indicios de

efeito contrario.

Estudos experimentais em animais sao os predominantes quando se trata dos ANN.
Nessas pesquisas, entre o0s resultados encontrados nos grupos alimentados com os
adocantes artificiais estdo: aumento na ingestdo de alimentos e consumo de
calorias, tanto no sexo masculino quanto no feminino, bem como aumento na

sensibilidade a sacarose; hiperatividade; sono fragmentado e insbnia e ganho de
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peso e alteracdes neurometabdlicas (FEIJO et al., 2013; CONG et al., 2013; WANG,
et al., 2016).

Recentemente tém sido levantadas discussOes, tanto em animais quanto em
humanos, sobre a relacdo entre o uso dos adocantes e a flora intestinal. Alguns
estudos ja apresentam resultados que indicam que o consumo de ANN esta
associado com a disbiose intestinal, um desequilibrio da flora intestinal que prejudica
a absorcdo de nutrientes podendo provocar constipacdo, porém esse efeito segue
em discussao (SUEZ et al., 2014; GALDINO et al., 2016; UEBANSO et al., 2017).

No que diz respeito aos seres humanos, as publicagbes indicam que o consumo de
ANN tem sido relacionado ao aumento da sensacao de fome, do apetite subjetivo,
do consumo alimentar e do ganho de peso. De modo geral, as analises utilizadas
nas pesquisas para avaliacdo da mudanca do comportamento alimentar sdo: a
ingestdo alimentar avaliada por meio de diario alimentar, produzido pelo préprio
individuo ou quantificada pelo pesquisador, quando uma refeicdo ad libidum é
oferecida apds exposicdo aos adocantes e a avaliacdo do apetite subjetivo por meio
de instrumentos qualitativos (ROGERS et al., 1988; ROGERS; BLUNDELL, 1989;
BLACK; LEITER; ANDERSON, 1993; LAVIN; FRENCH; READ, 2002; APPLETON;
ROGERS; BLUNDELL, 2004; HILL et al., 2014)

Em se tratando das alteracGes no apetite subjetivo, utiliza-se o método da escala
visual analégica (VAS). Esta escala é aplicada antes, durante e apds a exposi¢cao a
alimentos e produtos contendo ANN e conta com seguintes perguntas: "Quao forte é
0 seu desejo de comer” (Muito forte - Muito fraco); "Quéo faminto vocé se sente?"
(Tao faminto quanto eu jamais senti - Nao sinto fome alguma); "Quéo cheio vocé se
sente" (Muito cheio-Nada cheio) e “Quanto alimento vocé acha que poderia comer”
(Uma grande quantidade — Nada mesmo) (ROGERS et al., 1988; ROGERS;
BLUNDELL, 1989; BLACK; LEITER; ANDERSON, 1993; LAVIN; FRENCH; READ,
2002; APPLETON; ROGERS; BLUNDELL, 2004).

Os mecanismos responsaveis pelas alteracdes descritas acima ainda estdo sendo
discutidos. Alguns mecanismos propostos sdo: a resposta pos-prandial da fase
cefélica da digestdo, acionada pelo contato entre a mucosa lingual e o produto de
sabor doce relacionada a secrecdo de insulina (ROGERS; BLUNDELL, 1989;
BLACK; LEITER; ANDERSON, 1993); respostas digestivas pré-absortivas, referindo-
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se a alteracbes nas secregcbes pancredticas e gastrointestinais (ROGERS;
BLUNDELL, 1989); a densidade energética e osmadtica da refeicdo relacionada a
estimulos ao apetite baseado na distensdo gastrica (MATTES; POPKIN, 2008); a
modulacdo psicoldgica do consumo alimentar (HILL et al., 2014); e respostas de
peptideos intestinais como a GLP-1, incretina relevante para o estimulo a saciedade
(MATTES; POPKIN, 2008; MONNIER; COLETTE, 2010).

Em 2014 foi realizada metandlise que avaliou sistemética e quantitativamente os
resultados de estudos controlados randomizados (ECR) e estudos prospectivos de
coorte que examinaram a relacdo entre o consumo de adocantes de baixa caloria e
peso corporal, massa gorda, IMC e circunferéncia da cintura em individuos adultos e
criancas comumente saudaveis; os ECR deveriam ter duracdo minima de = 2
semanas e os de coorte de = 6 meses. Foram incluidos na meta analise 15 ECR e 9
estudos de coorte (MILLER; PEREZ, 2014).

Nos resultados dos ECR, em relacdo ao peso corporal, adocantes de baixa caloria
(tanto adocantes ndo nutritivos quanto alcoois de acucar) estiveram relacionados
com uma reducéo de cerca 0,80kg de peso corporal e essa reducdo de peso ocorreu
tanto em adultos quanto em criancas, sendo que a maioria dos estudos utilizou
bebidas como forma de veiculacdo dos adocantes. Os efeitos sobre o IMC, massa
gorda e circunferéncia da cintura também foram de reducao, - 0.24 kg/m?; 95% IC: -
0.41, -0.07; -1.10; 95% IC: -1.77, -0.44; E -0.83; 95% IC: -1.29, -0.37,
respectivamente (MILLER; PEREZ, 2014).

As metanalises dos estudos prospectivos de coorte foram limitadas, pois houve falta
de controle de confundidores, como a ingestéo total de energia e as diferencas na
linha de base entre os consumidores e ndo consumidores de adocantes; quanto a
ingestao de adocantes de baixa caloria e ganho de peso e massa gorda, nao foram
observadas associacdes estatisticamente significativas. Apenas um estudo
prospectivo de coorte examinou a circunferéncia da cintura. Por isso nao foi possivel
realizar uma andlise que examinasse o efeito dessas substancias neste parametro
(MILLER; PEREZ, 2014).

Ainda mais recente, em 2016, uma revisao sistematica teve por objetivo reunir
evidéncias para testar a hipotese de que o consumo de adocantes de baixa caloria

(foram excluidos os alcoois de agucar) por si ou como substituicdo de edulcorantes
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caléricos em alimentos ou bebidas néo teria efeito sobre o consumo energético e
peso corporal, foram incluidos estudos em animais, adultos e criancas (ROGERS et
al. 2016).

Apos uma busca na literatura de artigos que avaliassem os efeitos do consumo dos
adocantes de baixa caloria sobre o consumo energético, peso corporal e/ou IMC
foram identificados 5506 artigos, apds as devidas exclusdes permaneceram 2255.
Estes foram divididos em 5 grupos, a saber: estudos em animais (n inicial = 1426),
estudos observacionais (n inicial = 459), estudos de intervengao de curta duragao (<
1 dia) (n inicial = 243) e estudos de intervencédo sustentadas (> 1 dia) (n inicial = 127)
e foram feitas ainda exclusGes posteriores, ficando ao final, em cada grupo,
respectivamente, 62, 10, 56 e 13 artigos (ROGERS et al. 2016).

Em relagdo aos estudos em animais, na maioria deles, ndo houve aumento de peso
corporal nos grupos que consumiam adogantes de baixa caloria. Por outro lado em
alguns estudos, quando comparados com o grupo dos animais alimentados com
acucar foi observado aumento de peso corporal nagueles que faziam uso do
adocante; as doses oferecidas nos estudos avaliados foram maiores que as
guantidades equivalentes ao que um ser humano consumiria (ROGERS et al. 2016).

Nos estudos observacionais em humanos os resultados sdo inconclusivos; um
namero semelhante de estudos relatou associacées em cada direcdo em relacdo ao
risco de ganho de peso corporal e/ou obesidade, uma dificuldade de interpretacéo

desse tipo de estudo baseia-se na causalidade reversa (ROGERS et al. 2016).

Nos estudos de intervencédo curta (£ 1 dia), o consumo dos adocantes de baixa
caloria, em substituicdo aos acucares, € considerada uma estratégia consistente
para reduzir a ingestdo energética de curto prazo; ja comparando adocantes de
baixa caloria versus agua, produto ndo adogcado ou nada, ndo houve diferenca na
ingestdo energética entre os grupos. Uma limitacdo desses estudos é que eles
medem a ingestdo apenas em uma unica refeicdo, podendo perder possiveis ajustes

gue ocorrem nas refeicdes posteriores (ROGERS et al. 2016).

Nos estudos de intervencéo sustentada (> 1 dia), de modo geral, as intervencdes
ocorreram em num contexto de programa de perda de peso e como resultado
encontraram que aqueles individuos que faziam uso de produtos contendo o0s

adocantes de baixa caloria em comparacdo com produtos agucarados, assim como
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em comparacdo com agua apresentaram reducéo relativa do peso corporal (maior
perda ou menor ganho) (ROGERS et al. 2016).

Em 2017, nova metandlise foi publicada com o objetivo de reunir evidéncias sobre a
associacdo entre o consumo rotineiro de adocgantes ndo nutritivos entre adultos e
adolescentes e efeitos cardiometabolicos em estudos controlados randomizados
(ECR) e estudos prospectivos de coorte. Bucando refletir um consumo rotineiro,
focar nos efeitos em longo prazo e permitir tempo suficiente para possiveis
respostas metabdlicas foram selecionados estudos com tempo minimo de duracao
de 6 meses. ApOs as buscas foram elegiveis 938 artigos completos, 37 destes
preencheram os critérios de inclusdo: 7 ECR e 30 estudos de coorte (AZAD et al.
2017).

Os ECR de duracdo média de 6 meses sugerem que o consumo de ANN néo é
consistentemente associado a uma diminuicdo de peso corporal, IMC ou
circunferéncia da cintura. Estudos de coorte com duracdo maior que 2 anos de
seguimento demonstraram uma associacdo positiva entre o consumo regular de
ANN com IMC, ganho de peso, aumento da circunferéncia da cintura, maior
incidéncia de obesidade abdominal, maior incidéncia de sobrepeso, maiores riscos
de sindrome metabdlica, diabetes tipo 2, maior risco de hipertensao, acidente

vascular cerebral e eventos cardiovasculares (AZAD et al. 2017).

Haja vista 0 exposto acima, a disseminacdo do uso de ANN entre diferentes grupos
populacionais e a auséncia de evidéncias ampliadas e robustas sobre os efeitos do
consumo dos adocantes ndo nutritivos sobre o consumo alimentar da populagéao

geral, faz-se necesséario o aprofundamento desse tema.
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3 JUSTIFICATIVA

Observa-se um crescente consumo dos ANN pela populacdo geral que busca
moderar o consumo energético habitual contribuindo para a manutencéo ou reducao
do peso corporal. E, apesar do uso dos ANN em detrimento dos agucares favorecer
menor consumo energeético, pesquisas epidemiolégicas vém demonstrando aumento
progressivo das prevaléncias de sobrepeso e obesidade na populacdo geral. Esse
altimo achado, embora multicausal traz a tona incertezas sobre a contribuicdo dos

ANN para a discussao de fatores associados ao excesso de peso.

Concomitantemente surgem questionamentos sobre o real efeito do uso dos ANN no
consumo alimentar. Estudos vém indicando que o consumo de ANN poderia estar
associado com alteracdes indesejadas (consumo calérico aumentado e incremento
da sensacdo de forme e apetite subjetivo) no consumo alimentar de modelos
animais e seres humanos. Ao mesmo tempo sdo apontados e discutidos varios

mecanismos potencialmente vinculados a essas alteracoes.

Dessa forma, € necessario explorar a possivel associacdo entre o uso de ANN e o
comportamento alimentar entre a populacdo geral. Além disso, € preciso esclarecer
se os ANN influenciam, de forma positiva ou negativa, 0 consumo energético e a

distribuicdo de macronutrientes da dieta.

Os resultados deste estudo poderdo influenciar novas pesquisas e as
recomendacdes e restricbes quanto ao uso dos ANN pela populacdo visando a
educacdo em saude e desmistificando efeitos que serdo/ndo serao alcancados.
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4 OBJETIVOS

41 OBJETIVO GERAL

Explorar a associacdo entre o uso regular de ANN e a composicdo da dieta de

participantes do ELSA-Brasil.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Descrever a amostra em seus aspectos sociodemogréficos, de consumo alimentar,

estado nutricional e de saude.

Comparar a composicdo da dieta estratificada por sexo e estado nutricional de

acordo com o consumo regular de ANN.

Estimar a prevaléncia de uso dos ANN e seus fatores associados.
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5 METODOS

A primeira parte da secdo Métodos (5.1) descreve brevemente as caracteristicas do
Estudo Longitudinal de Saude do Adulto (ELSA-Brasil) enquanto as secdes
seguintes focam nas informacdes/dados utilizados para o subestudo objeto da

presente dissertacao.

51 ESTUDO LONGITUDINAL DE SAUDE DO ADULTO (ELSA-Brasil).

O ELSA-Brasil € uma coorte multicéntrica, que avaliou em sua 12 onda, entre agosto
de 2008 e dezembro de 2010, 15.105 servidores publicos ativos ou aposentados, de
ambos os sexos, com idade de 35 a 74 anos, de seis instituicdes publicas de ensino
superior e pesquisa das regidoes Nordeste, Sul e Sudeste do Brasil. O ELSA-Brasil
conta com seis Centros de Investigacao (Cl) localizados na Universidade Federal do
Rio Grande do Sul (UFRGS), na Universidade Federal do Espirito Santo (UFES), na
Universidade Federal da Bahia (UFBA), na Universidade Federal de Minas Gerais
(UFMG) na Universidade de Sao Paulo (USP) e na Fundacdo Oswaldo Cruz
(FIOCRUZ/RJ). Cada participante compareceu ao seu Cl para realizacdo de exames
fisicos, hemodinamicos, bioguimicos e coleta de dados por meio de entrevistas. O
principal objetivo do ELSA-Brasil é investigar prospectivamente os determinantes
biologicos e sociais de doengas crdnicas ndo transmissiveis em adultos brasileiros,
em especial as doencas cardiovasculares e o diabetes mellitus (AQUINO et al.,
2013; LOTUFO, 2013). Informacdes detalhadas sobre o delineamento do estudo, a
coleta e processamento de dados estdo descritas em outras publicacdes (AQUINO
et al., 2012; MILL et al., 2013).

5.2 DESENHO DO ESTUDO E POPULACAO

Estudo transversal descritivo e analitico utilizando os dados da linha de base (Onda
1) do Estudo Longitudinal de Saude do Adulto (ELSA-Brasil), ocorrida entre 0s anos
2008 e 2010.
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5.3 CRITERIOS DE INCLUSAO

Todos os participantes da linha de base do ELSA-Brasil perfazem a amostra inicial

da pesquisa (n = 15.105).

5.4 CRITERIOS DE EXCLUSAO

As exclusdes foram realizadas seguindo os critérios abaixo, respectivamente:
1°.  Auséncia de dados de consumo alimentar:

Aqueles que nao tenham respondido o bloco de consumo alimentar do estudo,
ocasionando auséncia de dados para as andlises subsequentes. Neste bloco
constam informacdes acerca do consumo diario dos nutrientes, bem como do valor

energético total consumido por dia (kcal/dia).
2°.  Cirurgia bariatrica:

Participantes que tenham realizado cirurgia bariatrica, visto que ha uma dieta
restritiva e uma série de recomendacfes e acompanhamento nutricional que deve
ser seguido por esse publico, bem como devido as alteracBes fisiologicas

ocasionadas pelo procedimento cirdrgico.
3°. Mudancas de habitos alimentares:

Baseado na pergunta: “Mudou habito/dieta nos udltimos 6m?”. Foram excluidos
agueles que, por qualquer razdo, tenham alterado seu consumo alimentar nos
altimos meses. Assim, pode-se garantir que os ANN estdo sendo utilizados

regularmente ha pelo menos seis meses.

490, Consumos de energia extremos

Participantes cujo consumo energético tenha se localizado nos extremos de
consumo da amostra; a saber: < 500 Kcal ou > 6000 kcal devido a incoeréncia
desses valores (ANDRADE; PEREIRA; SICHIERI, 2003).

59, Diabetes:
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Individuos com diagnéstico laboratorial ou relato de diagndstico prévio ou uso de
medicamentos para DM. Nao foram excluidos os participantes que descobriram esta
doenca no momento da pesquisa, uma vez que por nao terem consciéncia da
patologia instalada, a mesma nao influenciaria nas escolhas e habitos alimentares

deste individuo.
O fluxo de exclusdes é apresentado a seguir:

Figura 1 — Fluxograma de exclusdes

15105 individuos - 28 individuos com auséncia de dados de
consumo alimentar

- 124 cirurgias bariatricas

A 4

5879 exclusdes

- 4599 mudancas de habitos alimentares nos
altimos 6 meses

A 4

- 304 individuos com consumo alimentar <
500 Kcal ou > 6000 kcal

A 4

9226 individuos

- 824 diabéticos
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Apds o recrutamento do participante, foi realizada a leitura e assinatura do termo de
consentimento livre e esclarecido - TCLE (ANEXO A), além de esclarecimento de
davidas e a primeira etapa da entrevista. Em seguida, foi realizado o agendamento
dos participantes para futuras visitas aos Cl e comparecimento para as afericoes,

exames e a segunda etapa das entrevistas (BENSENOR et al., 2013).

O fluxo de atendimento nos Cl ELSA-Brasil seguiu critérios padronizados e previa a
realizacdo de exames com 0s participantes em jejum médio de 12 horas (coleta de
sangue em jejum, antropometria e medida da pressao arterial sentada) seguida de
aplicacdo de questionario face a face e outros exames que ndo dependiam de jejum
(eletrocardiograma, ecocardiograma, Vvariabilidade de frequéncia cardiaca,
ultrassonografia de carétidas e retinografia entre outros). Mais informacgdes sobre as

afericdes e exames clinicos estéao disponiveis na publicagcéo de Mill et al. (2013).
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5.6 CONSUMO ALIMENTAR

O consumo alimentar foi avaliado utilizando um Questionario de Frequéncia
Alimentar (QFA) contendo 114 itens e 14 perguntas de checagem, cujo objetivo foi
avaliar o consumo habitual dos participantes nos ultimos 12 meses. A elaboracao e
validacédo do QFA estao descritos detalhadamente nos artigos de Molina et al. 2013a
e 2013b.

O QFA ELSA-Brasil esta estruturado em trés secdes: (1) alimentos/preparagoes, (2)
medidas de por¢des de consumo e (3) frequéncias de consumo, com oito op¢des de
resposta: "mais de 3 vezes/dia", "2-3 vezes/dia", "1 vez/dia", "5-6 vezes/semana”, "2-
4 vezes/semana”, "1 vez/semana", "1-3 vezes/més" e "nunca/quase nunca" (ANEXO
B). Utilizou-se um kit de utensilios padronizado para facilitar a identificacdo das
medidas caseiras (MOLINA et al., 2013).

Quando referido consumo sazonal de algum alimento ou bebida por algum
participante, o valor total do consumo diario desse item foi multiplicado por 0,25. Os
valores de consumo dos itens alimentares provenientes do QFA (em gramas por dia)
que estavam acima do percentil 99 (valores extremos, considerados implausiveis),

foram truncados pelo valor exato do préprio percentil 99.

A composicdo nutricional dos itens alimentares foi estimada a partir da sua
identificacdo no banco de dados do Nutrition Data System for Research (NDSR), da
Universidade de Minnesota. Utilizou-se essa tabela de composicdo de alimentos
internacional pelo fato de possibilitar a analise de um maior nimero de nutrientes e
substancias (MOLINA et al. 2013a; MOLINA et al. 2013b). Quando indisponiveis no
NDSR, as informacdes de composicdo de alimentos tipicamente brasileiros (farinha
de mandioca) foram retiradas da Tabela Brasileira de Composi¢do de Alimentos —
TACO (NEPA, 2006).

Para as andlises apresentadas no presente trabalho, os dados de consumo
alimentar foram ajustados pelo consumo de energia utilizando o método proposto
por Willett et al. (1998).

Para iniciar o processo de ajuste as variaveis passaram por uma transformacéo

logaritmica e, assim, foram utilizadas em cada etapa do processo. Apos fez-se o
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calculo da média da energia logada, esse valor € utilizado na férmula da constante.
Por meio de regresséo linear simples foram obtidos os valores do residuo de cada
nutriente tendo como varidvel independente a energia consumida e como
dependente o nutriente consumido. Dos dados da regressao foram retirados os
coeficientes a e B utilizados para o calculo da constante para cada nutriente,

conforme férmula abaixo:
C =a+ (B * consumo médio de energia)

Depois de calculadas as constantes, os nutrientes de interesse foram ajustados
somando-se o residuo e a constante criados nas etapas anteriores, conforme

exemplificado abaixo:
Nutriente ajustado = residuo + constante

Como todo o processo de ajuste é feito com as variaveis logadas fez-se necessario
realizar o antilog das mesmas. Para tanto, foi feito o exponencial dos nutrientes de
interesse e assim foram obtidos os valores ajustados das variaveis de consumo

alimentar.

5.7 VARIAVEIS DO ESTUDO

5.7.1 Variavel desfecho:

Foram selecionados para o presente estudo 0s seguintes nutrientes: energia
(Kcal/dia), gordura (g/dia), carboidrato total (g/dia), carboidrato simples (g/dia),
carboidrato complexo (g/dia), proteina (g/dia), proteina animal (g/dia), proteina
vegetal (g/dia), fibra total (g/dia), fibra solavel (g/dia) e fibra insoltvel (g/dia).

5.7.2 Variavel exposi¢cédo: consumo regular de adogantes néo nutritivos

As perguntas relacionadas ao uso e tipo de adocante ingerido; consumo de bebidas
adocadas artificialmente (refrigerante, café, suco, cha) e doces light/diet; aléem da

guestdo de checagem estédo destacadas em anexo (ANEXO C).
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Foi considerado consumo regular de adogante nao nutritivo 0 uso, a0 menos uma
vez ao dia, de pelo menos um desses produtos adogados com ANN: refrigerante,

café, suco natural, suco industrializado, suco artificial ou cha mate.

N&o foi considerado o consumo de doces uma vez que a questdo do QFA néo
diferencia as versdes diet e light podendo levar a falhas na determinacdo dos

individuos consumidores regulares de ANN.

No caso dos refrigerantes, apesar de também n&o haver distincdo entre as formas
diet e light na questdo, ambas as versGes possuem edulcorantes artificiais em sua
composicdo (ROSSONI; GRAEBIN; MOURA, 2007), por isso, esse produto néo foi

desconsiderado.

Optou-se por nao utilizar a questdo de checagem referente ao uso de adocantes,
pois esta pergunta discrimina as caracteristicas do tipo de adocante consumido,

sendo que esta caracterizacdo nao seria pertinente ao presente trabalho.

5.8 VARIAVEIS DE AJUSTE:

5.8.1 Variaveis antropométricas

Foram utilizadas as variaveis antropométricas de peso e estatura. No ELSA-Brasil
todas as medidas antropométricas foram colhidas por aferidores treinados de acordo
com técnicas consolidadas (LOHMAN; ROCHE; MARTORELL, 1988).

Para medida da estatura dos participantes foi utilizado estadibmetro de parede
(Seca®, 216) afixado & parede lisa e sem rodapé, o participante se encontrava
portando vestimenta padrdo do estudo, descal¢o, em posi¢cdo supina, com cabeca,
ombros, nadegas e calcanhares encostados na parede, olhando para frente / plano
de Frankfort. Com o participante ainda descal¢co, com a cabeca reta, os bracos ao
longo do corpo e olhando para frente foi aferido o peso corporal utilizando balanca

eletronica (Toledo®, modelo 2096PP) com capacidade de 200 Kg e precisdo de 50g.
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O IMC foi calculado dividindo o peso (kg) pelo quadrado da estatura (m?) e
classificado de acordo com os pontos de corte recomendados pela OMS descritos
no quadro 3 (WHO, 2000).

Quadro 3 - Classificacdo do indice de massa corporal (IMC) para adultos e idosos
segundo WHO, 2000.

Valores de IMC (Kg/m?) Classificacao
<185 Baixo peso
18,5a24,9 Eutrofia
25a29,9 Sobrepeso
>30 Obesidade

Fonte: WHO, 2000.

5.8.2 Varaveis sociodemogréficas e de estilo de vida

As variaveis sociodemograficas foram obtidas utilizando informacdes coletadas por
meio de entrevista e retiradas do questionario aplicado aos participantes do ELSA-
Brasil. Foram selecionadas para o presente estudo questdes como idade, sexo,
escolaridade, raca/cor e renda per capita, bem como relacionadas a estilo de vida,

como pratica de atividade fisica, consumo de alcool e tabaco.

A escolaridade foi referida em anos de estudo completos e posteriormente
categorizada em fundamental, médio e superior de acordo com o mais alto nivel

educacional alcan¢ado.

A variavel raca/cor foi autorreferida conforme as categorias do Instituto Brasileiro de

Geografia e Estatistica (IBGE, 2013) em branca, preta, amarela, parda e indigena.

A renda per capita foi calculada com base no valor liquido total de rendimento de
todos os membros da familia que contribuiam com a renda mensal em reais, nos
altimos trés meses, e dividida pelo nUmero de pessoas que dependiam dessa renda
para viver, posteriormente foi categorizada de acordo com o salario minimo vigente

no momento das analises (R$ 937,00).

Para medir o nivel de atividade fisica no lazer foi utilizado o International Physical
Activity Questionnary (IPAQ) versao longa, validado para o Brasil e seu resultado foi

relatado em minutos/semana (MATSUDO et al., 2001). A variavel atividade fisica foi
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registrada em minutos e subdividida em fraca, moderada (trés ou mais dias de
atividade vigorosa por pelo menos 20 min/dia, cinco ou mais dias de atividade de
intensidade moderada, e/ou caminhada de pelo menos 30 min/dia, ou cinco ou mais
dias de qualquer combinacdo de caminhada, atividades de intensidade moderada ou
vigorosa que alcancem, no minimo, 600 min/semana) e forte (atividade vigorosa por,
pelo menos, trés dias e que acumula, no minimo, 1500 min/semana ou sete ou mais
dias de qualquer combinacdo de caminhada, atividades de intensidade moderada ou

vigorosa com acumulo de, pelo menos, 3000 min/semana) (SILVA et al. 2016).

O consumo de alcool entre os participantes foi medido a partir de um questionario de
Consumo de Alcool estruturado com perguntas fechadas, fundamentado no
questionario da National Center for Health Statistics (1994). O questionario em
guestdo contou com perguntas referentes ao consumo (sim ou ndo) de bebidas
alcoolicas (cerveja, chope, vinho, uisque, cachaca ou outros destilados, licores,
batidas ou qualquer outro tipo de bebida alcodlica) e sobre a frequéncia de consumo
semanal de vinho, cerveja/chope e destilado (tais como uisque, vodka, tequila, rum
ou aguardente) ou bebidas preparadas com esses destilados (caipirinha, coquetéis e
drinks); e anual de bebidas alcodlicas. O consumo de alcool foi categorizado entre
0S participantes que relataram consumir ou ndo, bebida alcoélica ho momento da

coleta de dados.

Para classificar o participante quanto ao tabagismo, 0 mesmo deveria responder as
seguintes perguntas: O(A) senhor(a) é ou ja foi fumante, ou seja, ja fumou pelo
menos 100 cigarros (cinco magos de cigarro) ao longo da vida?” e “O (A) senhor(a)
fuma cigarros atualmente?” As trés categorias consideradas foram: “nunca fumou”,

“ex-fumante” e “fumante atual”.

O quadro 4 apresenta as variaveis utilizadas para a realizacdo do estudo,

descrevendo-as em sua forma de mensuragao, definigédo e classificagéo.
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Variavel Mensuracéo Definicao Tipo da variavel
Sexo Informada Masculino / Feminino Categorica
Binaria
Idade Informada 35-44/45-54 Categorica
55-64/65-74 Ordinal
Raca/cor Informada Preta / Parda
Branca / Amarela Categorica
Indigena Nominal
Situag&o conjugal Informada Casado(a) / Nao casado(a) | Categorica
Binaria
Estado Nutricional Peso e altura aferidos Baixo peso / Eutrofia Categorica
(IMC) IMC = Peso/(altura)? Sobrepeso / Obesidade Ordinal
Diabetes na familia Informada Sim / Nao Categédrica
Binéria
Hipertenséo Arterial Informada Sim / Nao Categdrica
Sistémica Binéria
Escolaridade Informada Ensino fundamental Categdrica
Ensino médio Ordinal
Ensino superior
Renda per capita Informada Até 1 salario minimo Categédrica
De 1 a 2 salarios minimos | Ordinal
Mais de 2 salarios minimos
Consumo atual de Informada Sim / Nao Categérica
alcool Binaria
Consumo atual de Informada Sim / Nao Categérica
tabaco Binaria
Atividade fisica IPAQ Fraca / Moderada / Forte Categérica
Ordinal
Consumo regular de | Consumo 2 1x/dia de Sim / Nao Categorica
ANN itens selecionados Binaria
Consumo de Kcal Calculado Consumo expresso Quantitativa
Kcal/dia continua
Consumo de gordura | Calculado Consumo expresso em Quantitativa
g/dia continua
Consumo de Calculado Consumo expresso em Quantitativa
carboidratos g/dia continua
Consumo de Calculado como a soma Consumo expresso em Quantitativa
carboidrato simples de glicose, frutose, g/dia continua
galactose, sacarose,
lactose e maltose.
Consumo de Calculado com base no Consumo expresso em Quantitativa
carboidrato complexo | consumo do amido g/dia continua
Consumo de Calculado Consumo expresso em Quantitativa
proteinas g/dia continua
Consumo de proteina | Calculado Consumo expresso em Quantitativa
animal g/dia continua
Consumo de proteina | Calculado Consumo expresso em Quantitativa
vegetal g/dia continua
Consumo de fibras Calculado Consumo expresso em Quantitativa
g/dia continua
Consumo de fibra Calculado Consumo expresso em Quantitativa
soluvel g/dia continua
Consumo de fibra Calculado Consumo expresso em Quantitativa
insoluvel g/dia continua
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5.9 MEDIDAS DE CONTROLE E QUALIDADE

Para assegurar a qualidade dos dados no Estudo Longitudinal de Saude do Adulto
(ELSA-Brasil), e assim a integridade dos resultados e informacdes produzidas, foram
desenvolvidas ferramentas de Garantia e Controle de Qualidade (GCQ). Entre as
acbes de GCQ estdo o desenvolvimento do protocolo de pesquisa a ser seguido;
escolha dos instrumentos de pesquisa baseada em discussdes pautadas na
literatura; o desenvolvimento do manual de operac¢des descrevendo minuciosamente
as atividades desenvolvidas; treinamento e certificacdo da equipe de coleta de
dados, os treinamentos e certificacdes foram repetidos posteriormente para revisar e
atualizar técnicas e procedimentos e estudos-piloto (SCHMIDT et al., 2013).

5.10 ANALISE DOS DADOS

As variaveis de estudo foram descritas por meio de medidas de tendéncia central
(média) e medidas de disperséo (desvio-padrdo — DP) para as variaveis continuas e
percentuais para as variaveis categoricas. Utilizou-se o teste t de Student e ANOVA
seguida do teste de Tukey para analise das diferencas das médias e teste qui-

quadrado para andlise das diferencas das proporgoes.

A normalidade das varidveis continuas ndo foi testada gracas ao expressivo
tamanho da amostra, podendo ser utilizados métodos paramétricos, independente
da distribuicdo amostral, haja vista que para amostras grandes, os dados tendem a
uma distribuicdo normal (GHASEMI; ZAHEDIASL, 2012).

Inicialmente foram testadas as associagcbes simples entre variaveis de consumo
alimentar (desfecho) e o consumo regular de ANN (exposi¢ao), resultando na
identificagdo das variaveis/nutrientes que seriam testadas nos modelos
multivariados, em seguida as variaveis sociodemograficas e de estilo de vida foram
testadas quanto a sua associacdo com a exposi¢do e o desfecho e, aquelas que

apresentaram p-valor <0,05 nessas analises foram inseridas nos modelos ajustados.

As analises multivariadas foram realizadas utilizando modelos de regresséao linear

brutos (associacdo entre consumo alimentar e o uso de ANN) e ajustados pelas
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variaveis sociodemograficas e de estilo de vida previamente testadas. Para cada
nutriente seréo apresentados os resultados dos dois modelos (bruto e ajustado).

Foram feitas ainda anadlises estratificadas exploratérias primeiramente por sexo e
categoria de IMC separadamente e posteriormente por ambas as variaveis
conjuntamente, buscando identificar comportamentos diferentes em alguma dessas
situacbes propostas com vistas a avaliar a necessidade de realizacdo de analises

multivariadas estratificadas.

O nivel de significancia para todos os testes foi estabelecido em a=0,05. As analises

estatisticas foram realizadas utilizando o programa SPSS for Windows, verséo 23.

5.11 QUESTOES ETICAS

O ELSA-Brasil foi aprovado pela Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP)
e pelos comités de ética em pesquisa de todos os centros participantes (ANEXO D).
Cada voluntério assinou um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

para participar do estudo.

O trabalho atual foi submetido ao PubliELSA e aprovado pelo comité de publicagdes.

5.12 FINANCIAMENTO

Esta dissertacdo fez uso dos dados da linha de base do ELSA-Brasil, o qual foi
financiado pelo Ministério da Saude (Departamento de Ciéncia e Tecnologia) e pelo
Ministério da Ciéncia e Tecnologia (Financiadora de Estudos e Projetos e do CNPq
Nacional DECIT/MS/FINEP/CNPQ). A realizagao desta dissertagéo foi financiada via
bolsa de estudos da Coordenacéo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior
(CAPES).
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6 RESULTADOS

Foram excluidos 5879 participantes segundo critérios de exclusédo pré-estabelecidos
(Figura 1), dessa forma foram incluidos nas analises 9226 individuos elegiveis cujas

caracteristicas gerais estdo descritas na tabela 1.

A prevaléncia de consumo regular de ANN na populagéo estudada foi de 25,7%
(1IC95% 24,8 — 26,6). A amostra apresentou consumo médio de 2891,4 + 1011,5
Kcal/dia, 86,6 £ 15,9 g/dia de gordura, 360,8 + 56,3 g/dia de carboidratos e 125,9 +
25,2 g/dia de proteinas.

Analisando a associacao entre a variavel de exposi¢do (consumo regular de ANN) e
as variaveis sociodemogréficas e de estilo de vida observou-se que as mulheres
foram as maiores consumidoras dos ANN, com uma prevaléncia de 30,5%. O uso
desses adocantes tende a aumentar com a idade dos individuos, bem como com as

categorias de IMC (Tabelal).

Ainda na tabela 1, observa-se associacdo, ndo ajustada, positiva entre escolaridade
e renda per capita, demonstrando que nas maiores categorias sdo encontradas as
maiores prevaléncias de uso destes aditivos. Nao ser casado, ter diabetes na
familia, apresentar hipertensdo e consumir alcool foram situacdes favoraveis ao
consumo dos ANN. Essas categorias apresentaram maiores valores de prevaléncia
em relacdo as suas categorias opostas, enquanto o uso de tabaco ndo se associou

com o consumo dos ANN (Tabela 1).
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Tabela 1 - Descricdo da amostra e prevaléncia de utilizagdo regular de adogantes
n&o nutritivos entre os participantes do ELSA*-Brasil, de acordo com caracteristicas
demograficas, socioecondmicas e de salde (2008-2010).

Caracteristicas Descricdo da amostra Uso de ANN® Valor-p?
N % Prevaléncia 1IC95%
Sexo
Masculino 4326 46,9 20,3 19,1 -21,5 <0001
Feminino 4900 53,1 30,5 29,2-31,8 '
Raca/cor
Preta 1292 14,2 18,5 16,5 - 20,7
Parda 2522 27,7 22,0 20,4 — 23,7 <0001
Branca 4996 54,8 29,4 28,2 - 30,7 '
Amarela/indigena 305 3,3 25,6 21,0-30,8
Idade
35-44 2047 22,2 20,4 18,7 -22,2
45 - 54 3661 39,7 24,4 23,1-25,8 <0001
55 - 64 2571 27,9 29,5 27,8 -31,3 k
65 - 74 947 10,3 32,0 29,1-35,0
Situacgéo conjugal
Casado (a) 6229 67,5 25,0 23,9-26,1 0017
N&o casado 2997 32,5 27,3 25,7-28,9 '
Classificacédo de IMC
Magreza 115 1,2 8,7 4,8 -15,3
Eutrofia 3817 41,4 20,1 189-21,4 <0001
Sobrepeso 3612 39,2 28,4 27,0-29,9 '
Obesidade 1677 18,2 34,0 31,8-36,3
Diabetes na familia
Nao 5868 64,5 24,8 23,7-25,9 0.001
Sim 3224 35,5 27,9 26,3-29,4 '
Hipertensao Arterial Sistémica
N&o 6295 68,3 24,6 23,6 — 25,7 <0001
Sim 2926 31,7 28,1 26,5-29,7 '
Escolaridade
Ensino fundamental 893 9,7 15,1 12,9-17,6
Ensino médio 2737 29,7 18,9 17,5-20,4 < 0,001
Ensino superior 5596 60,7 30,8 29,6 — 32,0
Renda per capita
Até 1 Sm* 2977 32,4 16,2 149-17,6
Dela?2SM 2915 31,7 26,3 24,7 -27,9 < 0,001
Mais de 2 SM 3300 35,9 33,8 32,2-355
Uso atual de alcool
Nao 1631 19,7 20,8 18,9-229 <0001
Sim 6662 80,3 26,8 25,8 -27,9 '
Fumante atualmente
N&o 5269 57,1 26,2 25,0-27,4
Sim 3957 42,9 25,1 23,8 -26,5 < 0,244
Atividade fisica no lazer
Fraca 7122 78,3 24,4 23,4-25,4
Moderada 1199 13,2 31,3 28,7 —-34,0 < 0,001
Forte 780 8,6 30,5 27,4 — 33,8

L ELSA-Brasil, Estudo Longitudinal de Saude do Adulto-Brasil.

2 ANN, Adocantes N&o Nutritivos.
3 Teste Qui-quadrado.
4 SM, Salario Minimo

A andlise ajustada dos fatores associados ao uso regular de ANN pela populacéo

ELSA-Brasil é apresentada na tabela 2.



Tabela 2. Razdo de chance (RC) do consumo regular de adocantes néo
nutritivos segundo caracteristicas sociodemograficas e de estilo de vida.

ELSA-Brasil, 2008-2010".

Caracteristicas RC (1C95%) Valor-p3

Sexo

Masculino 1,0

Feminino 19 (1,7-21) <0,001
Raca/cor

Preta 1,0

Parda 1,3 (1,0-1,5) 0,024

Branca 15 (1,2-1,7) <0,001

Amarela/indigena 1,2 (0,8-1,7) 0,379
Idade

35-44 1,0

45 - 54 1,2 23,1-258 0,011

55 - 64 14 27,8-313 < 0,001

65 - 74 1,4 29,1-350 0,001
Situacgéo conjugal

Casado (a) 1,0

N&o casado 0,9 (0,8-1,0) 0,052
Classificacédo de IMC

Magreza 1,0

Eutrofia 26 (1,2-57) 0,017

Sobrepeso 4,7 (2,1-10,3) < 0,001

Obesidade 6,1 (2,8-13,5) < 0,001
Diabetes na familia

Nao 1,0

Sim 12 (11-1,3) 0,001
Hipertensao Arterial Sistémica

N&o 1,0

Sim 12 (1,0-1,3) 0,020
Escolaridade

Ensino fundamental 1,0

Ensino médio 1,3 (1,0-1,6) 0,051

Ensino superior 18 (1,4-2,4) < 0,001
Renda per capita

Até 1 SM? 1,0

Dela?2SM 15 (1,3-1,7) < 0,001

Mais de 2 SM 1,8 (1,4-24) < 0,001
Uso atual de alcool

N&o 1,0

Sim 1,2 (1,0-1,4) 0,026
Atividade fisica no lazer

Fraca 1,0

Moderada 1,3 (1,1-1,6) 0,010

Forte 1,3 (1,1-1,5) < 0,001

L ELSA-Brasil, Estudo Longitudinal de Saude do Adulto-Brasil.

2 5M, Salario Minimo
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As chances de uso regular de ANN foram maiores em mulheres, individuos mais
velhos, aqueles de cor de pele branca, nas maiores categorias de IMC, participantes
com HAS e casos de diabetes na familia, de maior renda e escolaridade e que

fazem mais atividade fisica no lazer.

As tabelas 3 e 4 trazem a analise das relacfes entre as variaveis sociodemograficas
e de estilo de vida e as variaveis desfecho (consumo alimentar); nelas percebe-se
que apenas o historico familiar de diabetes mellitus ndo apresentou relagdo com

nenhuma das variaveis de consumo alimentar.

Em relagdo ao consumo de energia e macronutrientes dos participantes, nas
analises iniciais ndo ajustadas aqueles que fazem uso de ANN consomem menores
quantidades de energia, carboidratos (total, simples e complexo) e proteina vegetal,
porém maiores quantidades de gordura, proteina (total e animal) e fibras sollveis;
em relacdo as fibras totais e insoluveis ndo houve diferenca estatisticamente

significativa entre os consumidores regulares ou ndo dos ANN (Tabela 5).

Quando se estuda essa mesma relacao estratificada por sexo, o padrdo de consumo
se repete, tanto para homens quanto para mulheres, com o diferencial de que entre

as mulheres a proteina vegetal perde significancia (Tabela 6).

Estratificando as andlises de acordo com as categorias de IMC observa-se que entre
os classificados como magros/baixo peso ha diferenca apenas para o consumo de
energia, sendo menor entre os consumidores de ANN. Entre os demais grupos
(eutrofia, sobrepeso e obesidade) o padrdo de consumo € semelhante aos
resultados das analises nao estratificadas: menores valores de energia e
carboidratos (total, simples e complexo); maiores quantidades de gordura, proteina,
proteina animal e fibras sollveis (exceto entre os com sobrepeso e obesidade) entre

0s usuarios regulares de ANN (Tabela 7).

A tabela 8 descreve a associagcéo entre uso regular de ANN e consumo alimentar
estratificada por sexo e estado nutricional; nela pode-se observar que nao ha
diferencas entre os magros consumidores ou ndo de ANN tanto para 0 sexo

feminino quanto para o masculino.
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Tabela 3 - Relacdo entre variaveis sociodemograficas, estilo de vida e de consumo
alimelntar (Kcal, gordura, CHO, CHO simples e CHO complexo). ELSA-Brasil, 2008-
2010

CHO simples CHO
Kcal Gordura (g) CHO (g) o) complexo (g)

Média +DP Média +DP Média +DP Média +DP Média +DP
Sexo
Masculino 3181,2* 1027,6 86,3 155 357,00 556 130,7° 42,8 143,4* 395
Feminino 2635,7° 9246 86,8 16,2 364,2° 56,6 153,5° 455 132,7° 38,6
Raca/cor
Preta 3180,8* 1094,1 82,3* 15,6 373,4* 56,5 146,8% 50,5 140,9° 39,9
Parda 3029,6° 1047,8 84,4° 15,7 366,8° 56,2 142,2° 47,8 141,9* 40,2
Branca 2755,0° 948,0 88,9° 15,7 353,8° 552 141,9° 43,0 134,4° 38,4
Amarela/indigena 2766,0° 959,7 84,7 153 372,9" 56,3 141,7°° 46,5 147,3° 40,1
ldade
35- 44 2999,4* 1021,6 89,0° 15,0 356,6° 52,9 138,7%° 42,9 142,7° 38,7
45 -54 2933,1* 1009,9 87,2° 156 3585* 554 1395 453 139,5° 39,2
55 - 64 2783,0° 986,9 84,8° 165 363,9° 585 147,3° 47,2 133,0° 39,3
65 - 74 2791,4° 1027,0 835° 16,6 370,7° 58,8 152,3° 46,6 133,0° 40,0
Situacdo conjugal
Casado (a) 2963,7* 1010,4 86,9* 15,8 359,5* 555 139,3% 44,5 139,3* 39,2
N&o casado 2741,2° 9974 859° 16,1 363,6° 57,8 150,1° 47,3 134,4° 39,6
Classificacéo de IMC
Magreza 2974,5® 9594 829* 14,6 379,6° 50,7 137,3* 455 157,1* 39,2
Eutrofia 2816,5* 972,1 857* 155 3656° 54,0 1457* 44,5 139,3° 40,0
Sobrepeso 2923,5° 1024,2 87,2° 16,1 357,0° 57,4 141,1° 465 1354° 38,7
Obesidade 2986,6° 1064,0 87,4° 16,5 356,8° 58,1 140,1° 46,2 137,7°° 38,9
Diabetes na familia
N&o 28805 9949 865 158 3609 56,3 143,3 456 137,4 39,1
Sim 2904,8 1039,2 86,8 159 3605 558 1421 456 138,1 39,7
Hipertenséo Arterial Sistémica
N&o 2865,2*° 9935 87,3 158 360,5 557 143,8% 453 1375 395
Sim 2947,9° 1046,9 850° 16,1 3615 57,5 140,6° 46,5 1383 39,0

Escolaridade
Ensino fundamental 3092,3* 1103,3 80,7° 15,7 382,8%° 554 1416 51,1 150,5° 40,2

Ensino médio 3127,9° 1089,5 83,7° 155 373,4° 54,0 1436 47,9 146,0° 39,3
Ensino superior 2743,8° 9256 88,9° 157 351,2° 553 1426 436 131,6° 38,1
Renda per capita (em salarios minimos)

Até 1 3149,3* 1080,0 83,6 154 373,4* 53,9 140,1*° 47,7 149,0° 39,5
Dela? 2916,9° 992,3 86,4° 157 362,9° 552 143,7° 454 1395° 38,9
Mais de 2 2636,6° 892,9 89,5° 16,0 347,5° 56,4 144,3° 438 126,0° 36,4
Uso atual de alcool

Nao 2934,1* 1055,6 855* 16,2 3758% 557 151,6° 46,4 1453* 40,4
Sim 2884,0° 998,8 87,4° 156 354,0° 54,8 138,4° 44,2 1350° 38,7
Fumante atualmente

Nao 2859,4% 9955 86,0° 15,7 364,8% 553 147,6° 456 138,0 39,3
Sim 2934,1° 1031,1 87,3 16,2 3555° 57,1 136,4° 450 137,4 39,5
Atividade fisica no lazer

Fraca 2901,6 10253 86,7° 159 361,3* 56,1 141,8° 46,3 139,8* 39,3
Moderada 28444 960,8 851° 16,0 362,3* 56,5 146,6° 44,1 132,4° 39,0
Forte 2879,6 981,1 87,0° 158 353,7° 57,7 1456™ 42,7 126,2° 37,8

Teste t para variaveis com duas categorias e teste ANOVA mais tukey para as com mais que duas categorias.

Letras iguais indicam auséncia de diferenca significativa, letras diferentes indicam diferencas estatisticamente
significativas.

Diferencas expressas quando p<0,05 (Analises sem indicacao de letra ndo apresentaram diferengas estatisticas entre
as categorias avaliadas).

1 Valores apresentados em Média + DP. ELSA-Brasil, Estudo Longitudinal de Saude do Adulto-Brasil. CHO,
carboidrato.
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Tabela 4. Relacdo entre variaveis sociodemogréficas, estilo de vida e de consumo
alimentar (PTN, PTN animal e vegetal, fibras totais, fibras solluveis e fibras insolaveis).
ELSA-Brasil, 2008-2010".

PTN animal PTN vegetal Fibras totais Fibras _Flb(as.
PTN (g) L insollveis
()] ()] ()] solaveis (g) )
+ + + + +
Média DP Média DP Média +DP Média DP Média DP Média DP
Sexo

Masculino 123,6° 24,4 80,7° 29,1 42,9*° 98 34,7* 11,0 13,9 11,3 258 8,7
Feminino 127,9° 25,7 86,6° 30,1 416° 95 359° 11,2 188" 13,7 26,1 85

Raca/cor
Preta 123,4* 254 81,1*° 298 423* 98 357™ 11,2 144* 11,9 26,0* 88
Parda 124,6° 259 82,1*° 30,3 425 98 351* 10,5 155° 12,5 258* 85
Branca 127,5° 24,7 858° 293 42,0* 95 353" 112 17,6° 13,2 259° 85

Amarela/indigena  122,4* 25,4 78,9 30,0 43,6° 96 37,3° 12,1 156° 12,7 27,3° 9,2
Idade

35 - 44 124,8* 23,4 83,0° 284 42,0*° 9,8 331* 10,7 156° 11,5 245* 84
45 - 54 125,8% 24,8 83,8 295 421* 96 34,6° 106 158* 12,7 255° 8,3
55 - 64 127,0° 26,3 84,7° 30,7 424* 95 37,1° 11,2 17,3° 135 27,1° 8,6
65 - 74 1255% 27,0 83,4* 31,1 42,3* 10,1 384% 12,2 18,7° 13,8 27,7° 93
Situacéo conjugal

Casado (a) 1255% 24,3 83,2*° 29,1 42,3* 96 352° 11,0 158 12,2 259 86
N&o casado 126,7° 26,8 850° 31,1 41,9° 97 357" 11,2 18,0° 14,0 260 8,6
Classificacédo de IMC

Magreza 116,9* 24,4 70,0° 29,1 46,8 11,4 36,9 11,2 151* 11,9 27,8* 94
Eutrofia 124,8° 24,3 81,8° 290 431° 97 361* 11,2 17,1* 13,3 26,6° 8,7
Sobrepeso 126,7° 258 85,3° 30,2 415° 94 349° 109 16,3 126 256° 8,3
Obesidade 127,3° 255 86,2° 30,1 41,3° 96 344° 11,1 157° 124 251° 85
Diabetes na familia

Nao 1256 250 836 29,6 421 97 352 11,2 16,7 129 259 8,6
Sim 126,6 255 84,4 298 423 95 356 109 16,3 12,7 26,1 8,4
Hipertensao Arterial Sistémica

N&o 1256 24,8 835 29,4 423 96 353 11,0 16,7* 12,8 259 85
Sim 126,4 258 845 30,4 420 9,7 355 11,2 16,0° 13,0 260 88
Escolaridade

Ensino

fundamental 117,4* 255 74,0° 29,8 43,3* 100 37,1* 11,0 154* 12,8 27,3* 8,7
Ensino médio 121,4° 24,3 782° 285 432* 98 359° 11,3 152° 12,1 26,5° 8,8

Ensino superior 129,4° 249 881° 295 416° 95 348 11,0 17,3° 132 255° 84
Renda per capita (em saldrios minimos)

Até 1 120,5* 23,8 77,2* 280 432* 9,7 352 105 150%° 12,3 26,0 84
Dela? 1255° 24,7 833" 292 424° 97 355 114 16,8° 13,0 26,0 8,7
Mais de 2 131,1° 25,7 90,2° 30,3 412° 95 354 11,4 17,6° 13,1 258 8,7
Uso atual de alcool

Nao 124,1* 25,7 81,1* 305 43,1* 10,3 36,2* 11,7 17,5° 13,1 26,6° 9,1
Sim 126,6° 24,8 84,8° 294 418" 94 349° 109 159° 126 256° 84
Fumante atualmente

Nao 126,5* 258 84,5 30,4 42,1* 95 358 11,2 158* 12,6 26,2° 8,6
Sim 1219° 245 80,4° 288 415° 9,7 336° 106 13,9° 12,6 24,9° 84
Atividade fisica no lazer

Fraca 124,9° 24,8 82,9* 294 421* 96 34,7 10,8 16,2° 12,8 254* 84
Moderada 128,2° 252 855° 298 428" 95 380° 116 17,4° 134 27,8° 88
Forte 132,3° 27,0 89,9° 32,4 426 99 375° 119 17,6° 12,8 275° 91

Teste t para variaveis com duas categorias e teste ANOVA mais tukey para as com mais que duas categorias.

Letras iguais indicam auséncia de diferenca significativa, letras diferentes indicam diferencgas estatisticamente
significativas.

Diferencas expressas quando p<0,05 (Analises sem indicagado de letra ndo apresentaram diferencgas estatisticas entre as
categorias avaliadas).

1 Valores apresentados em Média + DP. ELSA-Brasil, Estudo Longitudinal de Salde do Adulto-Brasil. PTN, proteina.
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Ja entre os eutréficos, assim como para 0s obesos ha uma diferenciacdo de
consumo entre 0s sexos, para ambas as categorias os individuos do sexo feminino
gue fazem uso dos ANN consomem menos energia e carboidratos (total, simples e
complexo) e mais gordura, proteina total e animal e fibra solGvel; por outro lado, o
consumo de fibras total e insollvel entre as mulheres s6 apresenta diferenca entre
as obesas. Entre os homens eutroficos observa-se diferenciagdo do consumo para
energia, carboidratos (total e simples) e proteina (total e animal) enquanto para os
obesos a diferenciacdo ocorre para carboidratos (total, simples e complexo),

gordura, proteinas (total e animal) e fibra sollvel (Tabela 8).

No grupo com sobrepeso o consumo alimentar entre os usuarios de ANN e seus
pares apresenta padrdo igual para ambos o0s sexos; homens e mulheres
consumidores de ANN tém menor ingestado de energia e carboidratos (total, simples
e complexo) e maior de gordura, proteina total e animal e fibra soltvel, sem
significancia estatistica em relacéo a proteina vegetal, fibras total e insoltvel (Tabela
8).

Os resultados obtidos nas andlises estratificadas demonstram comportamento
semelhante aos resultados das andlises gerais; indicando que as variaveis sexo e
IMC podem ser utilizadas como ajuste nos modelos multivariados, ndo demandando

analises diferenciadas.

Apos identificadas as associacfes bivariadas entre exposicéo, desfecho e variaveis
de ajuste procedeu-se com os modelos de regresséao linear brutos e ajustados. Os
resultados destes modelos sdo apresentados na tabela 9; nela, observa-se que o
consumo energético, de gordura, carboidratos totais e simples, proteina total e
animal e fibras sollveis mantiveram-se associados com o uso regular de ANN apés
ajuste (categoria de referéncia o ndo consumo de ANN). Essas associacdes foram
positivas para gordura, proteina total e sua fragcdo animal e fibra soltvel enquanto

para energia, carboidratos totais e simples a associacdo foi negativa.



Tabela 5 - Caracterizacdo do consumo diario de energia e macronutrientes dos participantes do ELSA-Brasil, segundo a
utilizacao de adogantes nao nutritivos (2008-2010)*.

Uso de ANNz2
Caracteristicas Média N&o Sim Valor-p3
(n =9226) (n =6852) (n=2374) A

Kcal 28914 + 1011,5 20492 + 1021,7 27247 + 9624 -224,5 < 0,001
Gordura (g) 866 + 159 857 + 155 89 + 16,8 3,3 < 0,001
Carboidrato (g) 360,8 + 56,3 3659 + 548 3462 + 58 -19,7 < 0,001
Carboidrato simples (g) 142,8 45,7 1452 + 46,1 135,7 + 438 -9,5 < 0,001
Carboidrato complexo (g) 137,7 = 394 1398 + 396 1316 + 381 -8,2 < 0,001
Proteina (g) 1259 + 252 1226 + 24 1353 + 26 12,7 < 0,001
Proteina animal (g) 838 + 297 80,3 + 285 941 + 308 13,8 < 0,001
Proteina vegetal (g) 42,2 + 9,7 42,4 + 9,7 415 + 9,3 -0,9 < 0,001
Fibras totais (g) 354 = 111 352 o+ 112 357 + 109 0,5 0,09
Fibras solaveis (g) 16,5 + 12,9 15,7 + 12,4 18,8 + 14 3,1 < 0,001
Fibras insollveis (g) 25,9 + 8,6 25,9 + 8,7 26 + 8,3 0,1 0,7

1 Valores apresentados em Média + DP. ELSA-Brasil, Estudo Longitudinal de Saude do Adulto-Brasil.
2 ANN, Adocantes N&o Nutritivos.
3 Teste t de student



Tabela 6 - Caracterizagdo do consumo diario de energia e macronutrientes dos participantes do ELSA-Brasil, estratificado
por sexo, segundo a utilizacdo de adogantes ndo nutritivos (2008-2010)1.

Feminino Masculino
Caracteristicas Uso de ANNz2 Uso de ANNz2
Nao Sim Valor-p3 Nao Sim Va|0r-p3
(n = 3405) (n = 1495) (n = 3447) (n=879)

Kcal 2676 + 934,9 2544,7 + 894,5 <0,001 3219,5 + 1032,0 3030,9 = 996,3 < 0,001
Gordura (g) 86,0 + 160 886 + 16,7 <0,001 855 + 150 89,5 + 17,0 <0,001
Carboidratos (g) 370,1 + 55,7 350,8 + 56,5 <0,001 361,7 + 536 3382 + 59,5 <0,001
Carboidrato simples (g) 1574 + 459 1445 + 43,1 <0,001 133,2 + 43,0 120,6 = 40,8 <0,001
Carboidrato complexo (g) 134,7 + 39,2 1282 *+ 368 <0,001 1449 + 393 137,3 = 39,7 <0,001
Proteina (g) 1242 + 249 136,3 * 254 <0,001 121,121 + 23,0 1336 + 26,8 <0,001
Proteina animal (g) 82,7 + 293 955 + 298 <0001 779 + 275 916 + 32,6 <0,001
Proteina vegetal (g) 41,7 + 97 412 + 9,0 0,071 43,1 + 97 421 + 99 0,004
Fibras totais (Q) 357 + 11,3 36,3 + 10,7 0,077 347 + 11,0 346 + 11,2 0,645
Fibras soltveis (g) 180 + 132 20,8 + 144 <0,0010 134 + 11,0 155 + 12,6 <0,001
Fibras insoluveis () 260 + 87 263 + 81 0,150 259 + 8,77 254 + 8,7 0,160

1 Valores apresentados em Média + DP. ELSA-Brasil, Estudo Longitudinal de Saude do Adulto-Brasil.
2 ANN, Adocantes N&o Nutritivos.
3 Teste t de student.



48

Tabela 7 - Caracterizacdo do consumo diario de energia e macronutrientes dos
participantes do ELSA-Brasil, conforme a utilizacdo de adocantes ndo nutritivos,
segundo a classificacao de IMC (2008-2010)?.

Variavel Uso de ANN?
N&o Sim Valor-p3
Magreza (n = 115) (n=105) (n=10)
Kcal 3034,7 + 968,6 2342,8 + 574,7 0,029
Gordura (g) 826 + 146 852 + 151 0,601
Carboidratos (g) 3785 + 50,9 3904 + 50,1 0,482
Carboidrato simples (g) 136,8 + 45,3 1425 £+ 49,1 0,706
Carboidrato complexo (g) 155,8 + 35,1 1706 + 711 0,254
Proteina (g) 1175 + 242 1099 = 26,7 0,650
Proteina animal (g) 704 += 291 66,2 =+ 30,8 0,668
Proteina vegetal (g) 47,1 + 11,6 438 + 9.8 0,383
Fibras totais (g) 369 + 11,5 365 + 78 0,918
Fibras solaveis (g) 144 =+ 11,1 226 + 16,8 0,159
Fibras insolGveis (g) 279 + 97 266 = 6,1 0,683
Eutrofia (n = 3817) (n =3049) (n =768)
Kcal 2876,0 + 9923 2580,4 + 847,6 < 0,001
Gordura (g) 851 + 152 88,2 + 16,2 < 0,001
Carboidratos (g) 369,7 + 52,8 3495 + 559 <0,001
Carboidrato simples (g) 1475 = 451 1385 + 41,5 <0,001
Carboidrato complexo (g) 1412 = 39,7 131,7 £+ 40,2 <0,001
Proteina (g) 122,1 + 232 1355 + 25,7 < 0,001
Proteina animal (g) 789 =+ 27,7 935 = 311 < 0,001
Proteina vegetal (g) 43,3 + 98 424 + 96 0,012
Fibras totais (g) 36 + 113 36,7 = 11 0,126
Fibras solaveis (g) 16,5 =+ 128 195 + 146 < 0,001
Fibras insoltveis (g) 265 + 88 269 + 85 0,334
Sobrepeso (n = 3612) (n = 2586) (n =1026)
Kcal 2991,6 + 1039,5 2751,6 + 964,1 < 0,001
Gordura (g) 86,4 + 15,6 89,1 + 17,2 < 0,001
Carboidratos (g) 362,1 + 557 3443 + 59,7 < 0,001
Carboidrato simples (g) 1436 + 47,1 135,0 + 443 < 0,001
Carboidrato complexo (g) 137,4 + 39,3 1304 + 36,9 < 0,001
Proteina (g) 123,1 = 245 1358 + 26,8 < 0,001
Proteina animal (g) 815 =+ 287 949 =+ 31,6 <0,001
Proteina vegetal (g) 416 + 95 412 + 9.2 0,181
Fibras totais () 348 + 11,0 353 = 10,6 0,225
Fibras solaveis (g) 153 + 12,0 18,7 + 1338 0,001
Fibras insolGveis (g) 255 + 85 257 = 81 0,565
Obesidade (n = 1677) (n=1107) (n=570)
Kcal 30429 + 1053,4 2877,4 + 1076,7 0,003
Gordura (g) 86,1 + 16,1 899 + 17,1 < 0,001
Carboidratos (g) 363,2 + 575 3442 + 57,3 <0,001
Carboidrato simples (g) 143,7 = 46,1 133,21 + 456 < 0,001
Carboidrato complexo (g) 140,1 + 39,8 1329 + 36,5 < 0,001
Proteina (g) 1235 + 252 1346 + 24,4 < 0,001
Proteina animal (g) 822 + 298 938 = 29,0 < 0,001
Proteina vegetal (g) 414 + 977 410 + 93 0,461
Fibras totais (g) 340 + 109 350 =+ 11;3 0,080
Fibras solaveis (g) 145 + 11,7 18,1 + 134 < 0,001
Fibras insoltveis (g) 249 + 85 253 + 8,6 0,360

1 Valores apresentados em Média + DP. ELSA-Brasil, Estudo Longitudinal de Saude do Adulto-Brasil. IMC, indice
de Massa Corporal.

2 ANN, Adocantes Nao Nutritivos.

3 Teste t de student



Tabela 8 - Caracterizacdo do consumo diario de energia e macronutrientes dos participantes do ELSA-Brasil, estratificado
por sexo, conforme a utilizacdo de adogantes ndo nutritivos, segundo a classificagdo de IMC (2008-2010)* (continua).

Feminino Masculino
Variavel ) Uso de ANNz? . i Uso de ANNz? '
Nao Sim Valor-p3 Néo Sim Valor-p3
Magreza (n =55) (n=9) (n =50) (n=1)
Kcal 27915 + 9195 2290,9 + 5842 0,120 3302,2 + 959,3 28102 + - 0,614
Gordura (g) 86,3 + 14,2 85,7 + 159 0,915 786 + 141 80,1 + - 0,919
Carboidratos (g) 376,4 + 544 384,4 + 49,2 0,679 380,9 + 47,2 4442 + - 0,191
Carboidrato simples (g) 151,4 + 44,2 143,7 + 519 0,641 120,7 = 414 131,1 + - 0,804
Carboidrato complexo (g) 147,0 = 34,1 166,3 + 74,0 0,463 1654 + 339 209,7 - 0,203
Proteina (g) 120,2 + 26,1 1142 + 24,6 0,519 1146 + 21,8 719 + - 0,059
Proteina animal (g) 750 =+ 3122 70,1 = 299 0,667 654 =+ 26,0 31,0 = - 0,197
Proteina vegetal (g) 455 + 12,7 443 + 10,2 0,790 489 + 10,0 392 + - 0,342
Fibras totais (g) 369 + 13,2 36,0 + 81 0,842 370 + 93 417 + - 0,615
Fibras solaveis (g) 182 + 11,6 242 + 171 0,182 10,2 + 9,0 86 + - 0,865
Fibras insoltveis (g) 276 =+ 10,9 264 = 64 0,753 282 = 82 28,1 + - 0,995
Eutrofia (n=1643) (n =542) (n =1406) (n =226)

Kcal 2606,9 + 899,8 24158 + 752,8 <0,001 31904 + 1003,2 29754 % 929,8 0,002
Gordura (g) 85,60 + 155 88,7 + 16,1 < 0,001 846 + 148 86,8 + 16,3 0,052
Carboidratos (g) 3715 + 53,7 349,3 + 557 < 0,001 3675 + 51,6 350,0 + 56,6 < 0,001
Carboidrato simples (g) 158,1 + 45,2 1453 + 404 < 0,001 1352 + 41,8 122,3 + 39,6 <0,001
Carboidrato complexo (g) 1349 + 38,5 126,1 + 38,5 < 0,001 1486 + 39,9 1451 + 41,0 0,217
Proteina (g) 123,7 + 23,8 137,7 + 25,3 < 0,001 120,2 + 223 130,2 = 26,0 < 0,001
Proteina animal (g) 815 + 28,2 96,7 + 30,3 < 0,001 758 + 26,7 859 + 317 < 0,001
Proteina vegetal (g) 424 + 97 415 + 9,2 0,043 444 + 97 444 + 10,2 0,951
Fibras totais (g) 36,5 + 11,6 36,9 + 10,8 0,455 354 + 10,8 36,2 + 113 0,330
Fibras solaveis (g) 18,6 + 13,7 214 + 149 < 0,001 140 =+ 11,21 15 + 126 0,224
Fibras insolaveis (g) 26,6 + 89 26,9 + 8.2 0,555 265 + 87 269 + 90 0,468



Tabela 8. Caracterizacao do consumo diério de energia e macronutrientes dos participantes do ELSA-Brasil, estratificado
por sexo, conforme a utilizacdo de adocantes ndo nutritivos, segundo a classificacdo de IMC (2008-2010)* (concluséo).

Feminino Masculino
Variavel Uso de ANNz? Uso de ANNz?
N&o Sim Valor-p3 N&o Sim Valor-p3
Sobrepeso (n =1103) (n =587) (n =1483) (n =439)
Kcal 2684 + 930,4 2574 + 9254 0,021 3221 + 1057 2988,7 + 964,8 < 0,001
Gordura (g) 86,1 + 16,2 882 + 17,1 0,017 86,6 + 15,1 90,3 + 17,2 < 0,001
Carboidratos (g) 3694 + 56,1 352,11 + 575 <0,001 356,7 + 54,8 334,0 + 61,0 < 0,001
Carboidrato simples (g) 158,4 + 46,9 1452 + 437 <0,001 1325 + 441 121,3 + 414 < 0,001
Carboidrato complexo (g) 1324 = 39,5 1278 + 34,2 0,013 141,2 + 38,7 1340 + 39,8 0,001
Proteina (g) 124,7 + 25,1 1358 + 256 <0,001 1219 %= 24,0 1358 + 285 < 0,001
Proteina animal (g) 838 + 29,1 950 + 295 < 0,001 798 + 284 94,7 = 34,2 < 0,001
Proteina vegetal (g) 41,1 £ 95 411 + 8,6 0,989 420 + 95 412 + 98 0,128
Fibras totais (g) 357 + 111 36,4 + 10,2 0,142 342 + 11,0 33,7 + 11,0 0,477
Fibras solaveis (g) 182 + 12,8 20,8 + 14,2 < 0,001 13,1 = 11,0 158 =+ 128 < 0,001
Fibras insoltveis (g) 258 + 84 264 £ 77 0,150 254 + 8,6 248 + 85 0,254
Obesidade (n =602) (n =357) (n =505) (n =213)

Kcal 2835 + 1016 2698 + 1014 0,044 3291 + 1044 3178 + 1114,2 0,194
Gordura (g) 86,8 + 16,7 89,2 + 17,0 0,028 85,3 + 15,3 91,0 + 17,2 < 0,001
Carboidratos (g) 3670 + 60,2 350,3 + 56,2 <0,001 358,8 + 53,8 3340 + 578 < 0,001
Carboidrato simples (g) 1540 + 46,3 1424 + 457 < 0,001 131,3 + 42,8 117,5 40,9 < 0,001
Carboidrato complexo (g) 137,2 + 40,7 1313 + 36,4 0,021 143,7 + 38,5 135,7 36,4 0,010
Proteina (g) 1251 + 27,3 1357 + 250 <0,001 1216 = 22,3 1329 + 233 < 0,001
Proteina animal (g) 845 + 322 95,1 £+ 29,6 < 0,001 79,4 £ 26,5 91,7 + 27,9 < 0,001
Proteina vegetal (g) 40,7 + 9,6 409 + 93 0,750 423 + 97 413 + 93 0,222
Fibras totais (g) 33,8 + 10,6 354 + 113 0,030 343 + 114 344 + 114 0,874
Fibras solaveis (g) 157 + 124 198 + 13,8 < 0,001 129 + 10,6 153 =+ 12.2 0,014
Fibras insoluveis (g) 244 + 8,1 255 + 8,6 0,043 250 + 9,0 250 + 8,5 0,463

1 Valores apresentados em Média = DP. ELSA-Brasil, Estudo Longitudinal de Satde do Adulto-Brasil. IMC, indice de Massa Corporal.

2 ANN, Adogantes N&o Nutritivos.
3 Teste t de student
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Tabela 9. Coeficientes B e ICgysy, das variaveis independentes em modelo de regressao linear, valores referentes ao consumo
regular de adogantes néo nutritivos (ANN). ELSA-Brasil, 2008-2010.

o Modelo bruto Modelo ajustado*
Variaveis 2 2
r B (95% IC) B (p) r B (95% IC) B (p)
Kcal 0,010 -231,91 (-281,91;-181,90) -0,10 (<0,001) 0,129 -77,92 (-126,53;-29,31) -0,03 (0,002)
Gordura (g) 0,008 3,30 (2,52;4,07) 0,09 (< 0,001) 0,063 2,13 (1,35;2,91) 0,06 (<0,001)
Carboidratos (g) 0,024 -19,72 (-22,45;-17,00) -0,16 (< 0,001) 0,104 -15,25(-17,96;-12,54) -0,12 (<0,001)
Carboidrato simples (g) 0,008 -9,04 (-11,27;-6,82) -0,09 (< 0,001) 0,115 -13,24(-15,42;-11,06) -0,13 (< 0,001)
Carboidrato complexo (g) 0,009 -8,41 (-10,35;-6,47) -0,09 (< 0,001) 0,104 -1,55 (-3,46;0,37) -0,02 (0,113)
Proteina (g) 0,048 12,5 (11,28;13,71) 0,22 (< 0,001) 0,083 9,99 (8,76;11,23) 0,18 (< 0,001)
Proteina animal (g) 0,041 13,70 (12,25;15,14) 0,20 (< 0,001) 0,082 10,31(8,85;11,77) 0,15 (< 0,001)
Proteina vegetal (g) 0,002 -1,01 (-1,50;-0,53) -0,04 (<0,001) 0,027 -0,23 (-0,72;0,26) 0,01 (0,359)
Fibras soluveis (g) 0,011 3,07 (2,44;3,70) 0,11 (< 0,001) 0,064 2,14 (1,51;2,78) 0,07 (< 0,001)

*Modelo ajustado pelas variaveis: sexo, idade, situacéo conjugal, indice de massa corporal (IMC), escolaridade, renda per capita, consumo atual de alcool, consumo atual de
tabaco, atividade fisica no lazer.
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7 DISCUSSAO

Os critérios de exclusdo basearam-se no fato de que aqueles individuos com
auséncia de dados de consumo alimentar se tornariam missing no banco de dados,

impossibilitando as analises acerca destas variaveis de consumo.

O paciente pos-cirurgia bariatrica passa por inUmeras modificacbes de habitos
alimentares que impactam no seu consumo alimentar, além disso, pode desenvolver
intoleréncias alimentares que também irdo refletir em alteragbes de consumo
(CRUZ; MORIMOTO, 2004; HAVELLI et al., 2007). Essas modificac6es ndo refletem

uma ingestdo alimentar habitual da populacgéo.

Aqueles que mudaram seu habito alimentar nos udltimos seis meses néo
caracterizaria um consumo regular habitual da populagéo em estudo com o rigor que
estavamos buscando, visto que nao seria possivel mensurar se essa mudanca
ocorreu ha 3 meses ou 15 dias, dentro desses seis meses questionados, 0 que

tornariam os resultados mais frageis.

Os consumos extremos de energia (kcal) sdo excluidos por serem considerados
improvaveis, tanto relacionados a subestimacdo quanto a superestimacdo da
ingestdo (MURPHY; BARR, 2011).

Foram excluidos os individuos diabéticos, pois o controle da doenca envolve, além
de mudancas nos habitos alimentares e estilo de vida, a utilizacdo de remédios para

controle da glicemia, situacdo que nao se equipara a populacdo de modo geral.

Neste trabalho, observou-se prevaléncia de consumo regular de ANN de 25,7%
(IC95% 24,8 — 26,6) na amostra analisada. Essa prevaléncia foi superior entre
mulheres e individuos mais velhos e de maior escolaridade. No presente estudo,
homens e mulheres adultos, que fazem uso regular de adocantes nao nutritivos,
consomem menos energia, carboidratos totais e simples, porém proteina total e

animal, gordura e fibras sollveis.

Apresentando resultado semelhante, um estudo nos Estados Unidos em coorte de

64.850 mulheres encontrou prevaléncia de 22,56% de consumo de 1 a 6 vezes por
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semana de bebidas adogadas artificialmente. Quando a frequéncia foi de, no
minimo, uma vez ao dia a prevaléncia encontrada foi de 7,62%. O uso destes
produtos foi maior entre mulheres de cor branca e apresentou uma significativa
relacdo dose resposta com a idade, nivel educacional e renda familiar (HUANG et
al., 2017).

Estudo de coorte de base populacional do Reino Unido com 24.653 homens e
mulheres com idade de 40-79 anos apresentou uma prevaléncia de 22,7% de
consumo de bebidas adogadas artificialmente. O consumo foi mais prevalente entre
mulheres, obesos e aqueles que relataram histérico familiar de diabetes
(O’'CONNOR et al., 2015).

Por outro lado, algumas pesquisas apresentam prevaléncia de consumo de ANN
inferior ao observado neste trabalho. No Japdo, uma andlise com 2.037
trabalhadores de uma fabrica de ziperes e faixas de aluminio encontrou prevaléncia
de 10,8% para o consumo de refrigerantes diet = 1 vez na semana. Os
consumidores deste tipo de produto eram significativamente mais jovens e
apresentaram maiores valores de IMC e consumo energético total (SAKURAI, 2013)
enquanto uma pesquisa utilizando os dados do “Multi-Ethnic Study of
Atherosclerosis” (MESA), estudo de base populacional com 6.814 adultos
caucasianos, afro-americanos, hispanicos e chineses, com idade entre 45-84 anos,
encontrou que aproximadamente 14% dos participantes consumiam uma ou mais
vezes ao dia refrigerante diet (19,4% de brancos, 8,6% de negros, 11,9% de
hispanicos e 5,4% de chineses) (NETTLETON et al., 2009).

No Brasil, Zanini et al. Encontraram prevaléncia de uso regular (de, no minimo, 4
dias na semana) de adocantes dietéticos de 19% (IC95%: 17,1; 20,9) em adultos de
Pelotas, Rio Grande do Sul. Os dados trazidos por esse estudo corroboram com 0s
encontrados nesta dissertacdo, uma vez que a prevaléncia de consumo dos ANN foi
maior entre as mulheres e individuos de cor branca. Aléem disso, foi observada uma
associacao linear entre o uso destes aditivos com a idade (cerca de 3,7 vezes maior
entre os idosos do que entre agueles com idades entre 20 e 29 anos) e escolaridade

(consumo aproximadamente 30% mais elevado entre individuos com 12 anos ou
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mais de estudo do que entre aqueles na categoria de mais baixa escolaridade)
(ZANINI et al., 2011).

No que diz respeito a predominancia de mulheres entre os consumidores de ANN,
essa associacao pode ser justificada devido ao fato de que as mulheres tendem a
estar mais insatisfeitas com o corpo e serem mais preocupadas com caracteristicas
estéticas e com aspectos relacionados a saude. Essas caracteristicas combinadas
ao marketing em volta dos ANN e dos produtos que os contenham em sua
composicdo, além da promocdo de toda uma rede dos produtos denominados
diet/light como promotores de saude, bem-estar e perda de peso, pode motivar
comportamentos como este entre as mulheres (RUSSO, 2005; LUCCHESE;
BATALHA; LAMBERT, 2006).

Y

Em relacdo a idade, a associacdo positiva encontrada no trabalho atual e em
pesquisas citadas anteriormente demonstra que a idade pode exercer influéncia
sobre o uso deste aditivo (ZANINI et al., 2011; HUANG et al., 2017). Individuos mais
jovens tendem a usar edulcorantes para controle de peso ou apenas como uma
opg¢ao, uma vez que consomem tais produtos ao mesmo tempo em que ingerem
grandes quantidades de alimentos. Nesse caso 0 uso de ANN teria como objetivo
mitigar a ingestao calérica. Com o avancar da idade o uso dos ANN estaria mais
relacionado a presenca de doencas como diabetes e obesidade (TOLEDO; IOSHI,
1995).

Quanto a renda familiar e escolaridade, ambas sao variaveis relacionadas entre si e
podem refletir poder aquisitivo, influenciando de forma semelhante o uso dos ANN;
observa-se que individuos com renda familiar mais alta e com maior nivel de
escolaridade apresentaram maiores prevaléncias de consumo regular dos ANN
neste trabalho, assim como em trabalhos supracitados (ZANINI et al., 2011; HUANG
et al., 2017). Esse achado pode se justificar pelo fato de que pessoas de renda e
escolaridade mais elevadas buscam/consomem mais informacdes sobre
alimentacdo, salude e estética e essas sdo justamente o foco das acbes de

marketing para os produtos light e/ou diet (categoria ao qual os ANN séo incluidos),
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consequentemente, o maior volume de compra destes produtos é, ainda, realizado
pelas classes A e B (LUCCHESE; BATALHA; LAMBERT, 2006).

No que diz respeito a associacao entre uso regular de ANN e consumo alimentar,
observou-se auséncia de associacdo com fibra total, fibra insoltvel, proteina vegetal

e carboidratos complexos.

Muito embora sejam relativamente poucos 0s artigos que se concentram nesse tipo
de associacdo entre o uso de ANN e variaveis relacionadas ao consumo alimentar;
um estudo em uma amostra nacional de adultos franceses (n: 4278) pertencentes a
uma coorte denominada “SU.VI.MAX - Supplementation em Vitamines et Mineraux
Antioxydants” encontrou resultados semelhantes aos apresentados nesta
dissertacdo. As proporcbes de proteina aumentaram e de CHO diminuiram
linearmente e significativamente com o aumento da frequéncia de uso de ANN e
produtos com reduzido teor de aclcar, e, para os homens, também houve um
aumento linear no consumo de gordura. Entre os ndo consumidores (NC) e
consumidores regulares (CR) do sexo masculino desses produtos o percentual de
consumo dos macronutrientes em relacéo ao valor calérico total foi de: 17,5% (NC) e
18,4% (CR) de proteina, 36,6% (NC) e 37,4% (CR) de gordura, 38,9% (NC) e 36,6%
(CR) de carboidratos. Ja entre as mulheres os valores foram de: 18,2% (NC) e
19,1% (CR) de proteina, 39,9% (NC) e 37,8% (nos com alto consumo) de
carboidratos (BELLISLE et al., 2001).

A presente pesquisa identificou que o uso regular de ANN se associou com maior
consumo de gordura, proteinas (total e animal) e fibra solavel. Observa-se que o0s
usuarios regulares (UR) de adocantes ndo nutritivos geralmente utilizam este
produto em substituicdo a sacarose e ndo apenas o adicionam na dieta habitual.
Desta forma, como esperado, os UR de ANN consumiram menos carboidratos totais
e simples em comparag&o aos nao usuarios. Quanto aos carboidratos complexos, o
mesmo achado ndo se repete. Essa auséncia de associacdo pode ser justificada
pelo fato de os ANN serem utilizados majoritariamente para substituir os

carboidratos simples, responséaveis pelo dul¢cor dos alimentos e bebidas, sem
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impactar, portanto, na composicdo da versdo complexa desse nutriente nos

alimentos e nas dietas individuais.

O uso dos ANN, uma vez caracterizados como mais preocupados com a dieta e
controle glicémico, podem apresentar alteracbes no padrdo de escolha dos
alimentos fonte de carboidratos complexos, optando por substituir alimentos com alto
indico glicémico, como macarréo, arroz branco, pdo branco, acucares, biscoitos por
mandioca, arroz integral, paes integrais, linhaca, aveia, entre outras. Tal
substituicdo, embora ndo impacte significativamente na quantidade de carboidratos
complexos tem potencial para aumentar o consumo de fibras uma vez que esses
alimentos trazem consigo grandes quantidades de fibras solUveis em sua
composicao (SPOSITO et al., 2007). Essa pode ser a justificativa para a associagao
entre ANN e maior proporgdo de fibras soliveis na dieta dos participantes ELSA-

Brasil que consomem ANN regularmente.

Com relacao as gorduras, Benton et. al (2005) apresentam o termo “balanco agucar-
gordura” para destacar que dietas com altas quantidades de energia na forma de
gordura frequentemente contém baixas quantidades de acucar, enquanto dietas com
alto teor de acucar tendem a ter mais baixas quantidades de gordura. Quando se
utiliza um substituto de carboidratos em um alimento, situacdo analoga ao que
ocorre no caso da utilizacdo de ANN no lugar da sacarose pode-se observar uma
reducdo na ingestdo de carboidratos, especialmente os simples, e aumento na
ingestdo de gordura e proteina como forma de compensacdo dessa energia que
deixou de ser ingerida com o uso de ANN (BEATON; TARASUK; ANDERSON,
1992).

A logica do modelo de previsdo da substituicdo de um macronutriente é a seguinte:
se uma quantidade de calorias de um alimento que contém energia for removida (por
substituicdo), o individuo tendera a consumir outros alimentos para restaurar parte
ou toda a energia deslocada (BEATON; TARASUK; ANDERSON, 1992). Rosado e
Monteiro (2001), em sua revisao sobre a relagdo entre a obesidade e a substituicdo

de macronutrientes na dieta, sugerem que a substituicdo do aclUcar pelos ANN
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promove 0 aumento do consumo de alimentos ricos em lipidios (ROSADO;
MONTEIRO, 2001).

Outro mecanismo sugerido para justificar essa associacdo entre ANN e maior
consumo de outros nutrientes baseia-se no fato de que em produtos dietéticos (que
contém ANN em sua composicdo), geralmente ocorre uma substituicdo total ou
parcial do acUcar por edulcorantes. A utilizagdo dos ANN pode ser adequada em
relacdo ao sabor, mas, muitas vezes, ndo proporciona as caracteristicas de textura e
aparéncia desejadas, visto que o agucar € importante para conferir sabor adocicado,
textura, estabilidade, viscosidade, brilho e agir como agente de corpo. Sendo assim,
guando este € retirado total ou parcialmente do alimento deve-se lancar méao de
ingredientes, como a gordura, que contribuem para que a auséncia do acglcar nao
altere a percepcdo e o paladar do consumidor (RICHTER; LANNES, 2007).
Considerando que o usuario regular de ANN geralmente consome tanto bebidas,
guanto alimentos sélidos contendo esse aditivo, 0 mecanismo acima pode contribuir

para o0 aumento do consumo de gorduras.

Anderson et al (2012) em um estudo de revisdo apresentam os resultados de uma
analise dos dados do “National Health and Nutrition Examination Survey” 2007-2002
(NHANES) demonstrando uma diferenciacdo no padrdo alimentar de consumidores
e ndo consumidores de alimentos e bebidas contendo ANN. Os consumidores de
ANN relataram maior ingestdo de gordura e proteina e menor consumo de
carboidratos e acucares adicionados, corroborando com os resultados desta
dissertacdo. Os autores sugerem que a maior quantidade de gordura encontrada
poderia estar associada ao maior consumo de carnes no grupo de usuarios de
edulcorantes artificiais (ANDERSON et al., 2012).

Contudo, apesar de haver uma compensacdo caldrica ao substituir o agucar por
ANN no publico estudado, essa compensacdo néo foi o suficiente para promover

aumento ou equivaléncia no consumo energético total diario.

Dados apresentados por um relatério cientifico do Comité Consultivo de Diretrizes
Dietéticas — “Dietary Guidelines Advisory Committee” (DGAC) de 2015, reforcam os

achados descritos, concluindo que:



58

“Evidéncias moderadas e geralmente consistentes de
estudos randomizados e controlados de curta duragéo
realizados em adultos e criancas sustentam que a
substituicdo de adocantes contendo acUcar por
adocantes de baixa caloria reduz a ingestédo de calorias,
0 peso corporal e a adiposidade (DGAC, 2015, Parte D,
Capitulo 6, p. 24).”

Por outro lado, 0 mesmo relatério destaca que ndo héa evidéncias suficientes, devido
a escassez de dados, para recomendar o uso de adocantes de baixa caloria, como
uma estratégia para perda de peso e manutencdo de peso em longo prazo;
assinalando ainda que como os efeitos longitudinais dos ANN ainda séo incertos, as
recomendacgOes acerca do seu uso devem ser fornecidas com cautela (DGAC,
2015).

Em discordancia com o descrito acima, uma metanalise realizada tanto com estudos
em animais quanto em humanos demonstrou evidéncias que, para ambos 0s grupos,
ha uma relacdo significativa e inversamente proporcional entre uso de ANN e
consumo energético, mostrando o potencial efeito desses aditivos em reduzir a
ingestdo energética em comparacdo com o acglcar e até mesmo reduzir o peso
corporal (ROGERS et al., 2016).

Segundo a American Dietetic Association e American Diabetes Association o ANN
pode ser utilizado como um promotor do menor consumo energético, uma vez que a
substituicdo de adocantes caléricos por ANN, mesmo na ocorréncia de alguma
forma de compensacdo energética posterior, seria suficiente para manter um
balanco energético negativo (ROGERS, 2017; AMERICAN DIETETIC
ASSOCIATION, 2004; AMERICAN DIABETES ASSOCIATION, 2018).

O uso dos ANN tem como obijetivo frequente a reducdo no consumo calérico total e
esse objetivo pode ser reforcado quando associado a mudangas em outros habitos
de consumo alimentar e inserido em um contexto maior de escolhas alimentares e
de vida saudaveis (PETERS; BECK, 2016; SYLVETSKY; ROTHER, 2018). Sendo
assim, os efeitos da substituicdo dos acgucares por ANN podem ser potencializados,
e se tornarem mais eficientes, quando associados a programas de reeducacgéo
alimentar (ROLLS, 1991).
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Vale ressaltar que nas andlises de regressdo foram mantidas as variaveis de
escolaridade e renda que, apesar de por vezes serem consideradas, ambas, proxy
de renda, no ELSA-Brasil se comportam de maneiras distintas, visto que, nao
necessarias essas variaveis estao relacionadas entre si. No ELSA-Brasil os cargos
de trabalho, que irdo refletir na renda deste individuo, ndo sado necessariamente

proporcionais a escolaridade.

O presente trabalho apresenta como limitagdes a definicdo de consumo regular de
ANN que varia bastante na literatura pesquisada e consequentemente limita as
comparacoes de resultados, o fato de se tratar de um estudo transversal, que néo
permite estabelecer relacdo temporal entre exposicédo e efeito (BASTOS; DUQUIA,
2007) e a utilizacdo de um questionario de frequéncia de consumo alimentar (QFA)
semiquantitativo que depende da memoria dos hébitos alimentares passados, de

entrevistadores bem treinados e que ndo estima o consumo absoluto.

Por outro lado, essas limitacbes ndo desqualificam o trabalho apresentado uma vez
gue o QFA é amplamente utilizado em grandes estudos epidemiolégicos, estima o
consumo habitual, ndo altera o padrdo de consumo do individuo e é de baixo custo
(FISBERG et al., 2009), sobrepujando assim suas limitagdes. Vale ressaltar que o
QFA utilizado foi validado para a populacdo ELSA-Brasil e foram feitos treinamentos
e controle de qualidade dos entrevistadores (MOLINA et al., 2013b). Além disso,
para a presente dissertacdo, visando caracterizar um consumo habitual/regular dos
individuos, foram excluidos do estudo todos aqueles que mudaram seus habitos
alimentares nos ultimos seis meses e, buscando maior sensibilidade na definicdo de
uso regular de ANN, optou-se por uma medida minima de consumo diario desses

aditivos
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8 CONCLUSAO

O uso regular dos ANN demonstrou associar-se negativamente ao consumo de
energia, carboidratos totais e carboidratos simples e positivamente com o de
gorduras, proteina total e animal e fibras sollveis; entretanto, essa compensacéo no
consumo de lipideos e proteinas pela populagdo ELSA-Brasil ndo foi suficiente para
incrementar ou equiparar 0 consumo energeético, resultando em associacao negativa

entre uso de ANN e ingestao calorica diaria.

O uso regular de ANN aparenta ser eficiente principalmente em préticas que visam a
reducdo do consumo de carboidratos. Esse habito de consumo regular dos ANN,
com finalidade para reducdo do consumo energético, seria mais eficaz se a
utilizacdo dos ANN fosse inserida em um contexto mais amplo de escolhas

alimentares saudaveis.

Assim sendo, o uso de ANN demonstrou resultados que justifiquem a sua utilizacéo
para fins de reducdo da ingestdo calorica, principalmente devido a reducédo do
consumo de carboidratos, porém vale ressaltar que sua indicacao profissional para
esse fim deve ser dada com parcimOnia, pois 0 seu uso parece ndo melhorar a
qualidade da dieta, sendo assim, sdo necessarios estudos longitudinais que
comprovem seus efeitos em longo prazo (tanto para controle de consumo

alimentar/peso corporal quanto para a saide de modo geral).

Assim sendo, é interessante que pesquisas longitudinais sejam realizadas com foco
na relacdo entre o uso dos ANN e o consumo alimentar visando contribuir com as
discussbes e definicbes dos impactos do uso dos ANN no consumo alimentar da

populacao.
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ANEXO A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Estude Longitudinal de Saude do Adulto E L S A B RA S I L

Apresentacéo do estudo:

O Estudo Longitudinal de Saude do Adulto — Elsa Brasil — € uma pesquisa sobre
doencas crbénicas que acometem a populacdo adulta, principalmente as doencas
cardiovasculares e o diabetes. E um estudo pioneiro no Brasil por ser realizado em
véarias cidades e por acompanhar as pessoas estudadas por um longo periodo de
tempo. Gracas a pesquisas semelhantes desenvolvidas em outros paises, hoje se
sabe, por exemplo, da importancia de cuidados a pressao arterial e a dieta para a

prevencao dessas doencas.
Objetivos do estudo:

O Elsa Brasil investigara fatores que podem levar ao desenvolvimento dessas
doencas, ou ao seu agravamento, visando sugerir medidas mais eficazes de
prevencdo ou tratamento. Os fatores investigados incluem aspectos relacionados
aos habitos de vida, familia, trabalho, lazer e sadude em geral, inclusive fatores

genéticos.
Instituicdes envolvidas no estudo:

O Elsa Brasil envolvera 15.000 funcionarios de instituicbes publicas de ensino e
pesquisa localizadas em seis estados brasileiros (BA, ES, MG, RJ, RS e SP). E
coordenado por representantes de cada Centro de Investigacdo, do Ministério da
Saude e do Ministério da Ciéncia e Tecnologia, tendo sido aprovado pelos Comités
de Etica em Pesquisa dos seis centros. Em Salvador, o estudo estd sob a
responsabilidade da Universidade Federal da Bahia, sob a coordenacéao do Instituto

de Saude Coletiva.

Participacao no estudo:
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O/A Sr./a é convidado/a a participar do Elsa Brasil, que envolve o0 acompanhamento
dos participantes por pelo menos sete anos, com a realizacdo de entrevistas, de

exames e medidas que ocorrerdo em varias etapas.

! Fundacdo Osvaldo Cruz (Fiocruz), Universidade de S&o Paulo (USP), Universidade Federal da Bahia

(UFBA),Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG), Universidade Federal do Espirito Santo (UFES) e
Universidade Federal do Rio Grande do Sul(UFRGS).

Inicialmente, o/a Sr./a fara a primeira parte da entrevista preferencialmente em sua
unidade de trabalho e sera agendado/a para comparecer ao Centro de Investigacdo
Elsa (CI-ES), situado na Av. Marechal Campos n° 1468, Maruipe. No CI-ES o/a Sr/a.
fara a segunda parte da entrevista, realizara algumas medidas (peso, altura,
circunferéncia de cintura, quadril e pescoco e pressao arterial), exame de urina de
12 horas noturnas, ultrassom do abdome e carétidas, ecocardiograma,
eletrocardiograma, fotografia do fundo de olho e exames especializados de fisiologia
cardiovascular (Variabilidade da Frequéncia Cardiaca e Velocidade da Onda do
Pulso). Realizara também exames de sangue?, para os quais, serdo feitas duas
coletas: a primeira quando chegar, em jejum de 12 horas, e a segunda, apés duas
horas da ingestdo de uma bebida doce padrédo (exceto os diabéticos que receberao

um lanche especifico em substituicao).

O total de sangue coletado ser4 aproximadamente de 65 ml, e nao traz
inconveniéncias para adultos. Apenas um leve desconforto pode ocorrer associado a
picada da agulha. Algumas vezes pode haver sensacdo momenténea de tontura ou
pequena reacdo local, mas esses efeitos sdo passageiros e nédo oferecem riscos. A
maioria desses exames ja faz parte da rotina médica e nenhum deles emite

radiagao.

Caso necessario, sera solicitada sua liberacdo para participar da pesquisa em
horério de trabalho. A coleta de sangue segue rotinas padronizadas e sera realizada,
assim como os demais procedimentos, por pessoal capacitado e treinado para este
fim, supervisionados por profissional qualificado que podera orientad-lo no caso de

davida, ou alguma outra eventualidade.
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Apds esta primeira etapa do estudo, o/a Sr/a. sera periodicamente contatado/a por
telefone, correspondéncia ou e-mail para acompanhar as modificacdes no seu
estado de saude e para obtencdo de informacdes adicionais. Estdo previstas novas

visitas ao CI-BA a cada trés anos.

2 Hemograma completo, exames diagndésticos para diabetes (glicose e insulina em jejum e pds-ingestéo e teste
de tolerancia a glicose), creatinina, dosagem de lipidios, horménios associados ao diabetes ou a doenga
cardiovascular e provas de atividade inflamatéria.

7

Por isso, € muito importante informar seu novo enderego e telefone em caso de

mudanca.

Para poder monitorar melhor sua situacdo de saude, é essencial obter detalhes
clinicos em registros de saude. Assim, necessitamos obter informacfes da UFES e
de outras instituicbes do sistema de salde, a respeito da ocorréncia de
hospitalizagbes, licencas médicas, eventos de saude, aposentadoria, ou
afastamento de qualquer natureza. Para isso € imprescindivel que nos autorize por
escrito o acesso as mesmas ao final deste documento. Infelizmente, sem essa
autorizacdo, nao serd possivel sua participacdo no estudo, pois dela depende a

confirmacédo de eventos clinicos.
Armazenamento de material biolégico:

Serdo armazenadas amostras de sangue, urina e acido desoxirribonucléico (DNA)
por um periodo de cinco anos, sem identificacdo nominal, de forma segura e em
locais especialmente preparados para a conservacdo das mesmas. Assim como em
outras pesquisas no pais e no mundo, essas amostras sdo fundamentais para
futuras analises que possam ampliar o conhecimento sobre as doencas em estudo,

contribuindo para o avango da ciéncia.

Andlises adicionais, de carater genético ou ndo, que nao foram incluidas nos
objetivos definidos no protocolo original da pesquisa, somente serdo realizadas
mediante a apresentacdo de projetos de pesquisa especificos, aprovados pelo

Comité Diretivo e pelos Comités de Etica em Pesquisa de cada uma das instituices
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envolvidas, incluindo a assinatura de novos Termos de Consentimento Livre e

Esclarecido.

N&o serd feito qualquer pagamento pela sua participacdo e todos os procedimentos
realizados serdo inteiramente gratuitos. Os participantes poderédo ter acesso aos
resultados das analises realizadas no estudo por meio de publicacdes cientificas e

do website oficial da pesquisa (www.elsa.org.br).

Os exames e medidas realizados no estudo ndo tém por objetivo fazer o diagndstico
médico de qualquer doenca. Entretanto, como eles podem contribuir para o/a Sr/a.
conhecer melhor sua saude, os resultados destes exames e medidas lhe serdo
entregues e o/a Sr/a. sera orientado a procurar as unidades da rede SUS ou outro
servico de saude de sua preferéncia, quando eles indicarem alguma alteracdo em
relacdo aos padrdes considerados normais. Se durante a sua permanéncia no CI-ES
forem identificados problemas que requeiram atencédo de urgéncia/emergéncia, o/a

Sr/a. sera atendido/a no Hospital das Clinicas da UFES.

Todas as informacdes obtidas do/a Sr/a. serdo confidenciais, identificadas por um
namero e sem menc¢ao ao seu nome. Elas seréo utilizadas exclusivamente para fins
de analise cientifica e serdo guardadas com seguranca - somente terdo acesso a
elas os pesquisadores envolvidos no projeto. Com a finalidade exclusiva de controle
de qualidade, sua entrevista serd gravada e podera ser revista pela supervisdo do
projeto. A gravacao sera destruida posteriormente. Como nos demais aspectos do
projeto, serdo adotados procedimentos para garantir a confidencialidade das

informacdes gravadas. Em nenhuma hipétese sera permitido o acesso a

informacgdes individualizadas a qualquer pessoa, incluindo empregadores, superiores

hierarquicos e seguradoras.

Uma copia deste Termo de Consentimento lhe sera entregue. Se houver perguntas
ou necessidade de mais informagfes sobre o estudo, ou qualquer intercorréncia, o/a
Sr/a. pode procurar o coordenador do ELSA Brasil no Espirito Santo, Professor José

Geraldo Mill, vinculado ao Programa de Pds-graduacao em Ciéncias Fisiologicas, do
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Centro de Ciéncias da Saude, no seguinte endereco: Av. Marechal Campos, 1468,
Campus de Maruipe, Maruipe, Vitéria/ES; telefones (27) 3335-7335 ou 3335-7399.

O Comité de Etica e Pesquisa do Centro de Ciéncias da Salde pode ser contatado
pelo seguinte telefone: (27) 3335-7504.

Sua assinatura abaixo significa que o/a Sr/a. leu e compreendeu todas as

informacdes e concorda em participar da pesquisa Elsa Brasil.
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A AL
‘ Estudo Longitudinal de Soude do Adulto | ol I W 1A 0 - St I B

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
NomMe do/a PArtiCIPANTE: .........uuiieiiiieiie e e e e e e e e a e e e e e e e e e e e eeeeeeaeeennnnns
Documento de [dentidAde: .........euiiiiiiei e e
D= 1= Wo [N g b= Ko 1 0= o | (o PR

=l a0 [T (=T o] o OO PP PP TP PUROPPPPPPPP

Declaro que compreendi as informagdes apresentadas neste documento e dei meu

consentimento para participagdo no estudo.

Autorizo os pesquisadores do Estudo Longitudinal de Saude do Adulto — Elsa Brasil,
a obter informacBes sobre a ocorréncia de hospitalizacbes, licencas médicas,
eventos de saude, aposentadoria, ou afastamento de qualquer natureza em registros
de saude junto ao Servico Médico Universitario Rubem Brasil Soares e a outras

instituicbes de saude publicas ou privadas, conforme indicar a situacdo especifica.

No caso de hospitalizagdo, autorizo, adicionalmente, que o/a representante do
ELSA, devidamente credenciado/a, copie dados constantes na papeleta de

internacdo, bem como resultados de exames realizados durante minha internagéo.

As informacfes obtidas somente poderdo ser utilizadas para fins estatisticos e

deverdo ser mantidas sob protecéo, codificadas e sem minha identificagdo nominal.
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Assinatura

Declaro concordar que amostras de sangue sejam armazenadas para andlises

futuras sobre as doencgas cronicas em estudo.

| Sim [ Nao
Assinatura
Local Data / /

NOMeE do/a ENrEVISTAUOI A .......oeuiiiiie e e e e e e abaeeees
Caodigo do/a entrevistador/a no CI-ES...........cccoeeviiiiieieenennnn,

Assinatura:




ANEXO B- QUESTINONARIO DE FREQUENCIA ALIMENTAR

Cddigo Formulario: DIE k A kA
ID NUMERO: Versdo: 09/07/2009 ‘ Estudo Longitudinal de Saide do Adulto || | ISy N sl 10 W | &

Informagdes Administrativas: Oa. Data da entrevista: [1[1/[J]/JJJ[] 0b. N° Entrevistador(a): (][]

DIETA (DIE)

“Agora vamos falar sobre a sua alimentacdo habitual dos iiltimos 12 meses. Gostariamos de saber o que o(a) Sr(a) come e
bebe por dia, por semana ou por més, como estd nesse cartio. [Apresente o cartdo DIE 01]
Vou ler alimento por alimento. Diga quais o{a) Sr{a) come ou bebe e em que quantidade.
Para auxiliar na gquantificacdo dos alimentos e bebidas, vamos utilizar esses utensilios. [Apresente os utensilios].

Podemos comecgar?”

“Vou iniciar listando os alimentos do GRUPO dos PAES, CEREAIS E TUBERCULOS. Por favor, refira sobre seu consumo habitual
dos iiltimos 12 meses”

“"Com que fregiiéncia o(a) Sr(a) come ou bebe [diga 0 nome do alimento]?”. Se ndo especificar freqliéncia, pergunte: “Quantas
vezes por dia, semana ou més?". "E quantas [diga a medida caseira correspondente, mostrando o utensilio] o(a) Sr{a) come
ou bebe?". Repita essas instrugdes para todos os alimentos.

. Quantidade Mais de 2a . 5a 6x 2a4x 1x 1a ST e
e consumida por vez 3x/dia 3x/dia i 3Ix/ més quase consuma
semana semana semana nunca sazonal
1. () Integral
Arroz B
{ ) Branco Colher de servir
2, Aveia/Granola/Farelos/Qutros - @
cereais Colher sopa cheia
3. Farofa/Cuscuz salgado/Cuscuz -
paulista Colher sopa cheia
4. Farinha de Mandioca/Farinha de - @
Milho Colher sopa cheia
5. Pao light
(branco ou integral) Fatia (25g)

ELSA / Questionario Fase 2 Avaliacao de Linha de Base Pagina 93 de 123
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ANEXO C - Questionario de Frequéncia Alimentar ELSA-Brasil (questdes relacionadas ao uso de adocantes)

Cddigo Formulario: DIE k A ’A
ID NUMERO: Versdo: 09/07/2009 Estudo Longitudinal de Suide do Adulto | ol IS W1 T I 1 §
Nunca i
Alimento Quantidade Mais de 2a 1%/ dia 5a6x 2a4x 1x 1a / c':::i::::ﬂ
consumida por vez | 3x/dia 3x/dia semana | semana | Semana 3x/més ﬁ::z: ]
104. . { ) Diet/Light
Refrigerante .
{ )} normal Copo de requeijdo
105, { ) com aglcar
Café { ) sem aglcar ; -
{ ) com adogante Xicara de café
106 { ) com aglicar
" | Suco { ) sem aglcar
Natural ( ) com adocante Copo de requeijdo
107. | Suco { ) com aglicar
industriali | { ) sem aglcar e
2ado ( ) com adocante Copo de requeijdo
108. { ) com aglcar
suco { ) sem aglcar
Artificial ( ) com adocante Copo de requeijdo
108, { ) com aglcar
Cha/mate | ( ) sem aglcar wicara de cha
{ ) com adogante lcara ge cha

ELSA / Questionario Fase 2

Avaliagdo de Linha de Base

Pagina 103 de 123
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Cédigo Formulario: DIE
ID NUMERO: Versao: 09/07/2009

Estudo Longitudinal de Saide do Adulto || = et~ s s Wl

123. O(a) Sr(a) usa adogante artificial?

[ ] Mo

mais de uma resposta.

[ 1Sim -——-—--> | 124, Qual o tipo? LEIA AS ALTERMNATIVAS. Se for o caso, margue

[ 1Liguido (embalagem transparente)

[ ]1Liguido (embalagem opaca)

[ JPG

[ ] stévia

[ ] Forno e Fogdo

] NAO SABE

ELSA / Questionario Fase 2 Avaliagdo de Linha de Base

Pagina 107 de 123
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ANEXO D — Cartas de Aprovacéo dos Comités de Etica
ke
Rubrica

MINISTERIO DA SAUDE
Conselho Nacional de Satde
Comissao Nacional de Etica em Pesquisa

CARTA N° 976 CONEP/CNS/MS Brasilia, 04 de agosto de 2006.

Senhora Coordenadora,

Tendo a CONEP recebido desse CEP o projeto de pesquisa “Estudo Longitudinal de
Sadde do Adulto — ELSA” Registro CEP-HU/USP 659/06 - CAAE 0016.1.198.000-06, Registro
Sipar MS: n°® 25000.083729/2006-38, Registro CONEP n° 13065, verifica-se que: ;

Trata-se de protocolo a ser desenvolvido por consércio vencedor da Chamada Publica
DECIT/MS/FINEP/CNPq que foi constituido por sete instituigbes de ensino superior e pesquisa de
seis estados, das regides Nordeste (Universidade Federal da Bahia), Sudeste (FIOCRUZ/RJ,
USP, UERJ, UFMG e UFES) e Sul (UFRS). Sera um e,stddo de coorte de 15 mil funcionarios de
instituicdes plblicas com idade igual ou superior a 35 anos. A coorte serd acompanhada
anualmente bara verificag@o do estado geral e, a cada trés anos, sera chamada para avaliagdes
mais detalhadas que incluem exames clinicos. Os sujeitos de pesquisa serdao entrevistados por
pessoas treinadas e cerlificadas e os exames serdo realizados por profissionais de satde. O
estudo tem como objetivos principais: estimar a incidéncia do diabetes e .das doengas
cardiovasculares e estudar sua histéria natural; investigar associagbes entre fatores bioldgicos,
comportamentais, ambientais, ocupacionais, psicolégicos e sociais relacionados a essas doengas
e complicagdes decorrentes, buscando compor modelo causal que contemple suas inter-relagdes;
descrever a evolugdo temporal desses fatores e os determinantes dessa evolugdo; identificar
modificadores de efeito das associagdes observadas; identificar diferenciais nos padrées de risco
entre os centros participantes que possam expressar variagdes regionais relacionadas a essas
doengas no pais. Dentre os objetivos secundarios consta “estocar matenal biolégico, para estudos
futuros com diversos tipos de marcadores relacionados a inflamagdo, coagulagéo, disfungdo
endotelial, resisténcia & insulina, obesidade central, estresse e fatores de risco tradicionais, bem
como prover a extragdo de DNA para exames genéticos futuros”. De acordo com informagédo da

pag. 11 do protocolo, item “coleta de sangue”, as amostras de sangue serdo estocadas para

Esplanada dos Ministérios, Bloco “G ", Ministério da Sstde -Edificio Anexo, Ala “B”- 1° andar — Sala 145 — CEP 70058-900- Brasilia / DF
Telefones : (61) 3315.2951/ 3226.6453 Fax : (61) 3226.6453 - E-mail: gonep@saude.gov.br - homepage : hitp://conselho.saude.gov.br
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A Sua Senhoria

Sr(a) Maria Teresa Zulini da Costa
Cordenadora Comité de Etica em Pesquisas

Hospital Universitario da Universidade de Sao Paulo- HU/USP
Av. Prof® Lineu Prestes, 2565

Cidade Universitdria Sio Paulo

Cep:05.508-900 '

Fls. nt 10

Rubrica

Cont. Carta CONEP n° 976/2006

exames adicionais e formagdo de banco de DNA. Havera um laboratério central que farg as
“determinacgdes basicas do estudo em amostras encaminhadas pelos centros de investigagdo”, as
“determinacbes simples” serdo feitas nos proprios laboratérios. O banco de material biolégico esta
em fase de planejamento com local e coordenador a serem definidos. ; .

Diante do exposto, embora nos objetivos do estudo verifica-se que havera também
pesquisa genética, pelas informagdes do protocolo tal pesquisa ndo sera realizada no momento,
ndo estando descrito ainda (nem no protocolo, nem no Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido-TCLE) os procedimentos para tal. Portanto, nesse primeiro momento do estudo nao
se trata de projeto da area tematica especial “genética humana” (Grupo I), conforme registrado na
folha de rosto, mas sim, do grupo lll. Nesse caso, a aprovagédo ética é delegada ao Comité de
Etica em Pesquisa da instituicdo, devendo ser seguido o procedimento para projetos do grupo Ill,
conforme o fluxograma disponivel no site : http:l/opﬁselho.saude.qov.br e no Manual Operacional
para CEP. Nao cabe, portanto, a referéncia a CONEP no 3° paragrafo da pag. 1 e no 6° paragrafo
da pag.2 do TCLE. Evidenciamos, entretanto, que o armazenamento e utilizagdo de materiais
biolégicos humanos no ambito de projetos de pesquisa estd regulamentado pela Resolugdo CNS
347/2005 e que o projeto em questdo deve incluir as determinagdes dessa resolugdo. Quando for
elaborado o protocolo para os estudos genéticos, devera também ser cumprida a Resolugdo CNS
340/04 incluindo obteng@o de TCLE especifico. Em se tratando de pesduisa com funcionérios de
instituigdes publicas, cabe ressaltar o disposto no item V.3 “b” da Res. 196/96.

Atenciosamente ,

L
CORINA BONTEMPO DUCA DE FREITAS

2 Secretaria Executiva da
COMISSAO NACIONAL DE ETICA EM PESQUISA

C/ cbpia para os CEPs: UFBA, FIOCRUZ/RJ,UERJ, UFMG, UFES e UFRS

Esplanada dos Ministérios, Bloco “G ", Ministério da Saide -Edificio Anexo, Ala “B™- 1° andar — Sala 145 — CEP 70058-900- Brasilia / DF
Telefones : (61) 3315.2951/ 3226.6453 Fax :(61) 3226.6453 « E-mail: conep(@saude.gov.br - homepage : hitp:/conselho.saude. gov.br
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Sao Paulo, 19 de maio de 2006.

1™ gr@

Prof. Dr. Paulo Andrade Lotufo
Superintendéncia
Hospital Universitario da USP

»

Referente: Projeto de Pesquisa “Estudo Longitudinal de Saide do Adulto - ELSA™ —
Cadastro CEP-HU: 669/06 - Cadastro SISNEP: FR — 93920 — CAAE - 0016.1.198.000-
06 - Area temética especial: Grupo I —I.1. Genética Humana

Prezado(a) Senhor(a)

O Comité de Ftica em Pesquisa do Hospital Universitario da Universidade de
Sdo Paulo, em reunifio realizada no dia 19 de maio de 2006, analisou o projeto de
pesquisa acima citado, considerando-o como APROVADO, bem como, seu Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. Informamos que o projeto estara sendo
encaminhado para aprecia¢io da Comissio Nacional de Ktica em Pesquisa —
CONEP- Brasilia, devendo ser iniciado o estudo somente apés a aprovacio da
referida Comissio.

Lembramos que cabe ao pesquisador elaborar e apresentar a este Comité,
relatérios semestrais (e relatério final ao término do trabalho), de acordo com a
Resolugiio do Conselho Nacional de Satde 251/97, item V.l.c. O primeiro relatério
estd previsto para 19 de novembro de 2006.

Atenciosamente,

Dra. Maria Teresa Zjﬁd:Costa

Qoordenadom
Comité de Etica em Pesquisa — CEP

Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitirio da USP
Av. Prof. Lineu Prestes, 2565 ~ Cidade Universitério — CEP: 05508-900 - Sgo Paulo - SP
Tels.: (011) 3039-94557 ou 9479  Fax: (11) 3039-9452  E-mail: cep@hu.usp br

Fls. n2 C)C'. _—Q—-_.—
Huprica —
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Minssterio da Saide
| Fundacéo Oswaldo Cruz
e COMITE DE ETICA EM PESQUISA-CEP/FIOCRUZ

Rio de Janeiro, 18 de setembro de 2006,

[ = TEARERERS.
Titulo do Projeto: “Estudo longitudinal de sadde do adulto - ELSA"
Protocolo CEP: 343/08

Pesquisador Responsavel: Dora Chor

Instituicdo: ENSP
Deliberagao: APROVADO

Trata-se de uma pesquisa sobre doengas cardiovasculares, diabetes e
outras doencas crénicas, pioneiro no Brasil, multicéntrico e com um grande numero
de sujeitos envolvidos ( 15.000),

O estudo objetiva investigar os fatores que estejam relacionados a essas
doengas em qualquer estagio de desenvolvimento, visando sugerir medidas mais
eficazes de prevengao e tratamento.

O CEP da USP ja aprovou o referido projeto de pesquisa no ultimo dia 19 de
maio do corrente ano assim como ja fez o correspondente encaminhamento ao
CONEP, conforme declaragao anexa assinada pela coordenagao do CEP-USP,

Os pesquisadores envolvidos no Rio de Janeiro apresentam curriculos
experientes, os capacitando plenamente para a realizag@o do estudo no estado do
Rio de janeiro.

Apos analise das respostas as pendéncias emitidas no parecer datado de
19/06/2006 por este colegiado. tendo por referéncia as normas e diretrizes da
Resolugao 196/96 foi decidido pela APROVACAO do referido protocolo.

Informamos, outrossim. que deverdo ser apresentados relatorios
parciais/anuais e relatorio final do projeto de pesquisa.

Além disso, qualquer modificagao ou emenda ao protocolo original devera
ser submetida para apreciagdo do CEP/FIOCRUZ.

Marlene Braz
Coordenadora do Comité de Etica em Pesquisa
Em Seres Humanos da Fundag&o Oswaldo Cruz
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESPIRITO SANTO
COMITE DE ETICA EM PESQUISA DO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE

Do:

Vitéria-ES, 01 de junho de 2006

Prof. Dr. Fausto Edmundo Lima Pereira
Coordenador
Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Saude

Para: Prof. José Geraldo Mill )
Pesquisador Responsavel pelo Projeto de Pesquisa intitulado: “Estudo longitudinal de
satde do adulto - ELSA”

Senhor Pesquisador,

Através deste informamos & V.Sa., que o Comité de Etica em Pesquisa do Centro

de Ciéncias da Salide da Universidade Federal do Espirito Santo, apés analisar o Projeto
de Pesquisa, No. de Registro no CEP-041/06, intitulado: “Estudo longitudinal de satide
do adulto - ELSA)", bem como o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
cumprindo os procedimentos internos desta Instituicdo, bem como as exigéncias das
Resolucdes 196 de 10.10.96, 251 de 07.08.97 e 292 de 08.07.99, APROVOU o referido
projeto, em reunio ordindria realizada em 31 de maio de 2008,

Gostariamos de lembrar que cabe ao pesquisador elaborar e apresentar 0s

relatérios parciais e finais de acordo com a resolugéo do Conselho Nacional de Saude n°
196 de 10/10/96, inciso IX.2. letra “c”.

Atenciosamente,

Coordanador
Comité e Etica am Pesquisa
Cantro Sfembdice / UFES

Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Saude
Av. Marechal Campos, 1468 — Maruipe — Vitéria — ES — CEP 29.040-091
Telefax: (27) 3335 7504



Universidade Federal de Minas Gerais
Comité de Etica em Pesquisa da UFMG - COEP

Parecer n®. ETIC 186/06
Interesse: Prof. (a) Sandhi Maria Barreto

Depto. De Medicina Preventiva e Social :
Faculdade de Medicina -UFMG

DECISAO

O Comité de Etica em Pesquisa da UFMG — COEP, aprovou no
dia 28 de junho de 2006 o projeto de pesquisa intitulado “ELSA -
Estudo longitudinal da satde do adulto.” bem como o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido do referido projeto.

O relatério final ou parcial devera ser encaminhado ao COEP um

ano apos o inicio do projeto.

WAAA e AT
Profa. Dra. Maria Elenade L\ima Perez Garcia
Presidente do COEP/UFMG

Av. Presidente Anténio Carlos, 6627, Prédio da Reitoria — 7° andar sala: 7018 - 31.270-901- BH - MG
(31) 3499-4592 - FAX: (31) 3499-4027 - coep@prpq.ufmg.br
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HCPA - HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE

Grupo de Pesquisa e Pés-Graduagéo
COMISSAO CIENTIFICA E COMISSAO DE PESQUISA E ETICA EM SAUDE

A Comissdo Cientifica e a Comissao de Pesquisa e Etica em Saude, que ¢ reconhecida pela Comisséo
Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP)/MS como Comité de Etica em Pesquisa do HCPA e pelo Office
For Human Research Protections (OHRP)/USDHHS, como Institucional Review Board (IRB0000921)

analisaram o projeto:

Projeto: 06-194 Versdo do Projeto:  15/05/2006 Versdo do TCLE: 15/05/2006

Pesquisadores:

MARIA INES SCHMIDT

ALVARO VIGO

BRUCE BARTOLOW DUNCAN
FLAVIO DANNI FUCHS

MURILO FOPPA

SANDRA CRISTINA COSTA FUCHS
SOTERO SERRATE MENGUE

Titulo: ESTUDO LONGITUDINAL DE SAUDE DO ADULTO - ELSA

Este projeto foi Aprovado em seus aspectos éticos e metodolégicos, inclusive quanto ao seu Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, de acordo com as Diretrizes e Normas Internacionais e Nacionais,
especialmente as Resolugdes 196/96 e complementares do Conselho Nacional de Satde. Os membros do
CEP/HCPA nao participaram do processo de avaliagdo dos projetos onde constam como pesquisadores.
Toda e qualquer alterag&o do Projeto, assim como os eventos adversos graves, dever&o ser comunicados
imediatamente ao CEP/HCPA. Somente poder&o ser utilizados os Termos de Consentimento onde conste
a aprovagéo do GPPG/HCPA.

Porto Alegre, 18 de agosto de 2006.

ra d@ GPPG e CEP-HCPA
1



Universidade Federal da Bahia
Instituto de Sane Coletiva
COMITE DE ETICAEM

PESQUISA

Formulario de Aprovacao do Comité de Etica em Pesquisa

Registro CEP: 027-06/CEP-ISC !

Projeto de Pesquisa: "Estudo Longitudinal de Saude do Adulto - ELSA "
Pesquisador Responsavel: Estela Maria Motta Lima Ledo de Aquino
Area Tematica: Grupo Il

Os Membros do Comité de Etica em Pesquisa, do Institulo de Saude
Coletiva/Universidade Federal da Bahia, reunidos em sess&o ordinaria no dia 26 de
maio de 2006, e com base em Parecer Consubstanciado, resolveu pela sua
aprovacao.

" Situagdo: APROVADO

Salvador, 29 de maio de 2006

IL Vi ool (Ll
VILMA SOUSA SANTANA
Presidente do Comité de Etica em Pesquisa
Instituto de Saude Coletiva
Universidade Federal da Bahia
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