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RESUMO

Introdugdo: O consumo de bebidas adogadas vem aumentando
constantemente, j& se sabe que o alto consumo destas bebidas de forma crénica
trazem danos ao sistema cardiovascular, porém ainda ndo estid claro qual é o
mecanismo intermediario que leva a essa condicdo. Métodos: Foi realizado um
estudo crossover randomizado onde buscou-se analisar parametros bioquimicos,
antropométricos e funcionais de homens adultos fisicamente ativos apos o consumo de
uma dieta rica em sacarose, eles foram submetidos a duas condicbes de
suplementacdo: bebida sem acucar e bebida com 300 gramas de acUcar por dia,
durante 15 dias, cada voluntario iniciava em uma condicdo e era alocado na
condicdo contraria, ap0s 7 dias de intervalo. A andlise entre as condi¢des foi feita
pelo teste t pareado e o teste de Wilcoxon. Resultados: No grupo tratado com
sacarose (que iniciaram a pesquisa com placebo) houve uma piora no perfil lipidico e
circunferéncia da cintura, o0 mesmo comportamento foi observado nos dados de
frequéncia cardiaca de pico, pressao arterial sistolica (PAS) de pico e colesterol. Para
os valores de nitrito na urina, houve um aumento nos valores apos a ingestao de
placebo para aqueles individuos que iniciaram o tratamento em placebo, no grupo que
ingeriu primeiro a sacarose houve uma diminuicdo destes valores quando submetidos
a condicdo de placebo. Conclusdes: Concluiu-se entdo que apenas 15 dias de
consumo de dieta rica em sacarose ja € suficiente para aumento dos valores de LDL,
colesterol, percentual de gordura, circunferéncia da cintura e PAS de pico, além de
reducdo na expressdao de nitrito. E que grande parte destas alteracbes estdo
associadas a um consumo prévio de placebo.

Palavras-chave: carboidrato, sistema cardiovascular, exercicio, acucar, dieta,

nitrito, 6xido nitrico.



ABSTRACT

Introduction: Consumption of impaired beverages subject to change, as he knows
that excessive consumption of these beverages causes damage to the cardiovascular
system, but it is still unclear what is the intermediate mechanism that leads to this
condition. Methods: A randomized crossover study was performed, analyzing
biochemical, antropometric and functional analyzes of physically active adult men after
consuming a sucrose-rich diet, and underwet two supplementation conditions: non-
alcoholic beverage and 300-gram beverage. Of sugar per day for 15 days are started
voluntarily in one condition and was in avocado conditions after 7 days apart. An analysis
between conditions was made by paired test and Wilcoxon test. Results: No sucrose-
treated group (who started a placebo survey) had worse lipid profile and waist
circumference performance, but the same behavior was observed in peak heart rate,
peak systolic blood pressure (SBP) and cholesterol. For urine nitrite values, there was an
increase in values after placebo ingestion for those who started placebo treatment, no
groups that first ingested sucrose first experienced some values when used in the
placebo condition. Conclusions: It was concluded that just 15 days of sucrose-rich diet
consumption is enough to increase LDL, cholesterol, fat percentage, waist circumference
and peak SBP values, besides reducing nitrite expression. And whats part of these
changes are related to previous placebo use.

Keywords: carboydrate, cardiovascular system, exercise, sugar, diet, nitrite,

nitric oxide.
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Efeitos do consumo de sacarose sobre parametros cardiovasculares e
metabdlicos

Aparecida Patricia Guimarées - Universidade Federal de Ouro Preto Lenice

Kappes Becker- Universidade Federal de Ouro Preto

Resumo

Introducgdo: O consumo de bebidas adogcadas vem aumentando constantemente,
jA se sabe que o alto consumo destas bebidas de forma crbénica trazem danos ao
sistema cardiovascular, porém ainda ndo esta claro qual é o0 mecanismo
intermediario que leva a essa condicdo. Meétodos: Foi realizado um estudo
crossover randomizado onde buscou-se analisar parametros bioquimicos,
antropométricos e funcionais de homens adultos fisicamente ativos fisicamente ativos
ap0s o consumo de uma dieta rica em sacarose, eles foram submetidos a duas
condi¢cbes de suplementacédo: bebida sem acucar e bebida com 300 gramas de
acucar por dia, durante 15 dias, cada voluntario iniciava em uma condicdo e era
alocado na condicdo contraria, apés 7 dias de intervalo. A analise entre as
condicOes foi feita pelo teste t pareado e o teste de Wilcoxon. Resultados: No
grupo tratado com sacarose (que iniciaram a pesquisa com placebo) houve uma
piora no perfil lipidico e circunferéncia da cintura, 0 mesmo comportamento foi
observado nos dados de frequéncia cardiaca de pico, pressao arterial sistélica (PAS)
de pico e colesterol. Para os valores de nitrito na urina, houve um aumento nos
valores apos a ingestdo de placebo para aqueles individuos que iniciaram o tratamento
em placebo, no grupo que ingeriu primeiro a sacarose houve uma diminuicdo destes
valores quando submetidos a condicdo de placebo. Conclusdes: Concluiu-se entédo
gue apenas 15 dias de consumo de dieta rica em sacarose ja € suficiente para
aumento dos valores de LDL, colesterol, percentual de gordura, circunferéncia da
cintura e PAS de pico, além de reducdo na expressao de nitrito. E que grande parte

destas alteracdes estdo associadas a um consumo prévio de placebo.

Keywords: carboydrate, cardiovascular system, exercise, sugar, diet, nitrite,

nitric oxide.



Introducao

O consumo cronico de alimentos de baixo valor nutritvo vem sendo
estudado em diversos locais, devido ao risco de mortalidade que podem oferecer.
Estudos mostraram que o consumo de alimentos como doces, alcool,
salgadinho/pipoca e bebidas acucaradas que, sé@o ricos em gordura saturada, acucar
e sodio levou a um aumento da massa corporal, maior circunferéncia da cintura e perfil
lipidico desfavoravel. E esses estdo fortemente associados ao risco de doengas
cronicas [1].

Um estudo realizado na Africa [2], buscou explorar os fatores que estio
associados ao consumo de bebidas adocadas. Através da aplicacdo de questionarios
concluiu-se que individuos mais jovens e que moram em localidades urbanas
apresentam um maior consumo de bebidas adocadas, devido a disponibilidade,
popularidade e propagandas sobre elas. Os individuos que apresentaram escores
menores para nivel de atividade fisica e comportamento sedentario estavam
relacionados diretamente com o consumo diario de refrigerantes e suco de frutas
acucarados. Ainda neste estudo foi encontrada uma associacdo entre 0 aumento da
massa corporal e o consumo destas bebidas.

Estudos ja revelaram a influéncia da alimentacdo na saude e pressao arterial [3].
Assim como influéncia na frequéncia cardiaca de repouso, como mostrou um estudo de
2014 com adultos saudaveis [4].

Estudos ja revelaram que a composicdo corporal influencia diretamente no
rendimento fisico. Sendo que, quanto maior o percentual de gordura, menor o
desempenho fisico [5]. O consumo de acucar em excesso leva a um aumento dos

triglicerideos, demonstra também um aumento da oxidacdo de carboidratos durante o



esforco fisico, diminuindo a mobilizacdo de acidos graxos livres, o que leva a uma
fadiga mais rapida [6].

Em um estudo com ratos, buscou-se associar a pratica de exercicios de
resisténcia com uma dieta de alta ingestdo de carboidratos simples. Foi entdo
observado um aumento da lipogénese e uma diminuicdo da lipdlise, o que
resultou em uma massa corporal maior e piora da composicdo do mesmo, mesmo
gue em conjunto com exercicios regulares [7].

Ao iniciarmos a pratica de exercicio fisico, surgem varias demandas ao nosso
corpo, e principalmente ao sistema cardiovascular, entre elas estd a vasodilatagéo.
Um dos mediadores responsaveis por ela € o oxido nitrico ON, que é liberado em
resposta ao cisalhamento dos vasos pelo proprio sangue [8]. Um estudo buscou
associar o papel do acido urico aumentado pela ingestdo de frutose na sindrome
metabolica. Foi possivel perceber que o0 aumento dessa ingestdo de acucar levava a
um aumento de acido Urico, que por sua vez, diminuiria a quantidade de ON e
consequentemente a liberacdo de insulina para captacao de glicose, visto que, o ON é
necessario para a acao da mesma. O que poderia levar a um quadro de resisténcia a
insulina e obesidade
[9].

Existe uma relacdo entre a liberacdo de ON nos periodos poés-prandial e ao
nivel de treinamento fisico frente a resposta cardiovascular. Em individuos
saudaveis, o estado pés-prandial leva a um aumento da biodisponibilidade de ON,
este recurso tem como funcéo evitar que o corpo facilite 0o processo de aterogénese
[10].

Individuos fisicamente ativos que se encontram em estado pos prandial e que
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apresentam uma dieta rica em acucar ou uma dieta rica em acglcar e gordura se
mostraram indiferentes quanto a vasodilatacdo; enquanto que, individuos sedentarios
mostraram uma vasodilatacdo prejudicada no periodo pos prandial. A partir dai, foi
possivel perceber entdo, que a pratica regular de exercicios fisicos produz um efeito
cardioprotetor para fatores de risco associados a dieta rica em agucar e a dieta rica
em acucar e gordura [11].

Uma das hipéteses para a diminuicdo da vasodilatacdo mediada pelo fluxo
sanguineo seria a reducdo da biodisponibilidade de ON e ndo a dessensibilizacdo
do mesmo. Contudo, o presente estudo buscou entdo analisar se ha influéncia
direta da quantidade de ON com essa reducdo da vasodilatacdo e influencia de

demais parametros antropomeétricos, bioquimicos e funcionais.

Materiais e métodos

A amostra foi composta por 9 voluntarios do sexo masculino com idade entre
23 e 30 anos e meédia de 25,4+2,6 anos. Foi realizado um estudo crossover
randomizado, onde cada participante foi submetido a duas condicdes de
suplementacédo. Quatro destes iniciaram com o consumo de placebo (IP) e cinco com
o0 consumo de sacarose (IS); ap0s um periodo de wash out passavam para a
condicdo oposta de suplementacdo a qual iniciaram. Na condicdo de placebo era
oferecido ao participante um volume de 1,5 litro e meio por dia de suco
aromatizado sem adicdo de acucar, da marca Clight® (composicdo 0g de acucar);
na condicdo de sacarose, o participante recebia 1,5 litros de suco com 300 gramas
de acucar mais 20 ml de suco de fruta citrica para amenizar o sabor adocicado do
acucar por dia. Os individuos foram avaliados no primeiro dia (T1) e posteriormente

alocados em uma das condi¢cBes de forma aleatéria, onde permaneciam por 15 dias; e



11

ao final desta, passavam por uma avaliacdo (T2), permaneciam 7 dias em wash
out, eram avaliados novamente (T3) e entdo levados a segunda condicdo do estudo
por mais 15 dias (T4). O estudo foi aprovado pelo comité de ética da Universidade

Federal de Ouro Preto sob o nimero de inscrigdo: 56317816.3.0000.5150.

Procedimentos
Avaliacao das varidveis antropométricas

As medidas de altura eram tomadas por meio de um estadiometro e usadas
na balanca de bioimpedancia [Ironman®] BC 554e e as circunferéncias tomadas por

uma fita métrica.

Coletas de sangue e urina

No dia da avaliacdo o participante coletava a primeira urina da manha em sua
casa e levava ao local dos testes, onde eram adicionados 10% de alcool
isopropilico para evitar a proliferacdo de bactérias, e esta era imediatamente
congelada a -20°. Para a puncdo endovenosa era recomendado aos voluntarios que
chegassem ao local da coleta com no minimo 8 horas de jejum, e esta era realizada
ap6s a coleta das varidveis antropométricas, o0 sangue era centrifugado por 10

minutos a 3000 rpm.

Testes fisicos

Apés receber um desjejum padronizado em biscoito integral e suco adocado,
era realizado o teste progressivo denominado protocolo de Bruce, com acréscimos
de velocidade e inclinacdo a cada 3 minutos.
Coleta de variaveis durante o teste fisico

Para medida de frequéncia cardiaca de pico de esforco era utilizado um relégio



12

[Polar RS800 cx]. Ao fim do teste, com o individuo j& sentado, aferia-se sua pressao

arterial (PA) com um esfigmomandmetro da marca Premium.

Andlises bioquimicas

Para andlise de colesterol, triglicerideos e lipoproteina de alta densidade (HDL),
foram utilizados kits de reagentes [Bioclin], no aparelho CM200. Lipoproteinas de
baixa densidade (LDL) e lipoproteina de muito baixa densidade (VLDL) foram

calculados a partir da equacéo de Friedwald [12].

Analise da concentracéo de O0xido nitrico na urina

O o6xido nitrico (ON) foi mensurado atraves da medicdo de nitrato na urina,
gue se deu pela adaptacdo do protocolo de (Miranda et al. 2001). A urina foi diluida 50
vezes em agua deoinizada por osmoze reversa [Mili-q], em seguida foi realizada uma
desproteinizacdo com 675ul de methanol e 225ul de éter, a amostra foi centrifugada a
10.000 rpm por 10 minutos, e armazenada a
4 graus overnight. Apés desproteinizacdo foram adicionados a 100ul de amostra,
100ul cloreto de vanadio, 50ul NEED (Naftiletiienodiamino Dihidrocloridrico) e
sulfanadina com incubacdo a 37 graus por 30 minutos. Apos este tempo foi

realizada leitura, pelo leitor de microplacas em espectro de 540 nm.

Analise estatistica

As andlises ocorreram de acordo com o dia de avaliacio em que o
individuo se encontrava no estudo: dia 0, dia 16, dia 23, dia 39; tanto para a
condicdo de placebo, quanto para a condicdo de sacarose. Desta forma foram
comparados dia 0 vs dia 16, dia 16 vs dia 23, dia 0 vs dia 23 e dia 23 vs dia 39. Para

comparacgao entre as condicdes, foi utilizado o test t pareado para dados normais e



Wilcoxon para dados ndao normais. Como diferenca significativa foi definido valores

de p <0.05.

Resultados

O indice de massa corporal, a relacdo cintura quadril, o tempo total de
esforco, consumo maximo de oxigénio, a glicemia em jejum, VLDL e
triglicerideos ndo foram diferentes entre as condi¢bes placebo e tratado durante o
tempo do estudo, podendo assim considerarmos os dois grupos semelhantes
(Tabela I em anexo).

Foram encontradas diferencas significativas para os valores de colesterol no
dia 0 vs dia 16 (IP), onde foi observado um aumento, no dia 23 vs dia 39 (IP) houve
um aumento ainda maior. Ja no tempo 2 que compreende o dia 16 vs dia 23, houve

uma reducéao do colesterol (IP). Como mostra a tabela 1.

Tabela 1. medidas de colesterol plasméatico

Condicéo Média + DP (mg/dL) Valor de p

IPT1 - dia O vs dia 16 126 + 28 vs 138 + 25 0.0180*
IPT2 - dia 162"35 dia 138 + 25 vs 127 + 29 0,0218*
IPT3 - dia 0 vs dia 23 126 + 28 vs 127 + 29 0.5469
IPT4 - dia 233‘5 dia 127 29 vs 162 + 27 0,0036*
IST1 - dia 0 vs dia 16 159 + 31 vs 165 + 48 0.7142
IST 2 - dia 162‘? dia 165 + 48 vs 171 + 54 0.5655
IST3 - dia 0 vs dia 23 159 + 31 vs 171 + 54 0.5093
IST4 - dia 23 vs dia 171 + 54 vs 167 + 34 0.5076

39

Tabela 1: IP: inicio em condi¢&o placebo; IS: inicio em condi¢@o sacarose; T1: dia O vs dia 16; T2: dia
16 vs dia 23; T3: dia 0 vs dia 23; T4: dia 23 vs dia 39; DP: desvio padrdo; *valor considerado
para significancia: p< 0,05. *dados normais,teste t pareado.



Para a variavel LDL, foi observado um aumento do dia 23 ao dia 39(IP), como

representado na tabela 2.

Tabela 2: medidas de LDL plasmatico

Condicéao Média + DP (mg/dL) Value de p
IPT1 - dia 0 vs dia 16 62 £ 22 vs 66 + 26 06370
IPT2 - dia 162‘2,)5 dia 66 + 26 vs 67 + 25 0,9363
IPT3 - dia 0 vs dia 23 62 + 22 vs 67 + 25 0,0638
IPT4 - dia 233‘5’; dia 67 + 25 vs 89 + 24 0,0027*
IST1 - dia 0 vs dia 16 85 + 20 vs 82 + 26 05791
IST 2 - dia 162‘? dia 82 + 26 vs 96 + 41 0.1365
IST3 - dia 0 vs dia 23 85 + 20 vs 96 + 41 0.3706
IST4 - dia 23 vs dia 96 + 41 vs 89 + 21 04172

39

Tabela 2: IP: inicio em condicdo placebo; IS: inicio em condi¢do sacarose; T1: dia 0 vs dia 16; T2: dia
16 vs dia 23; T3: dia 0 vs dia 23; T4: dia 23 vs dia 39; DP: desvio padrdo; valor considerado
para significancia: p< 0,05. *dados normais,teste t pareado; IST3 e IST1- dados n&o normais, teste

de Wilcoxon.

A tabela 3 traz os valores de percentual de gordura. Onde pode ser

observado um aumento desta variavel em T4 para os individuos que iniciaram o

estudo com a suplementacao em placebo (IP).

Tabela 3: medidas de percentual de gordura

Condicéo Média + DP (%) Valor de p
IPT1 - dia 0 vs dia 16 12 +3vs 133 0,1714
IPT2 - dia oS dia 13+4vs 12 +3 0,2562
IPT3 - dia 0 vs dia 23 12+3vs 1243 0,3854
IPT4 - dia 233‘55 dia 12+3vs 14 %3 0,0219*
IST1 - dia 0 vs dia 16 12 £5vs 12 + 4 0,8434
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IST 2 - dia 16 vs dia

A 12+4vs 1346 0,6110
IST3 - dia O vs dia 23 12+5vs 13 +6 0.6223
IST4 - dia 233‘;5‘ dia 13+6vs12 5 0,6197

Tabela 3: IP: inicio em condi¢do placebo; IS: inicio em condicdo sacarose; T1: dia 0 vs dia 16; T2: dia
16 vs dia 23; T3: dia 0 vs dia 23; T4: dia 23 vs dia 39; DP: desvio padréo; valor considerado para
significancia: p< 0,05. *dados normais,teste t pareado.

Na tabela 4 podemos observar que houve um aumento significativo de PAS

para individuos que iniciaram em IP nos tempos T1 e T4.

Tabela 4. medidas de PAS de pico

Condicéo Média £ DP (mmHQ) Valor de p
IPT1 - dia 0 vs dia 16 142 £5vs 162 £ 15 0,0405*
IPT2 - dia 16 vs dia 23 162 + 15 vs 160 + 18 0,6154
IPT3 - dia 0 vs dia 23 142 +5vs 160 + 18 0,1360
IPT4 - dia 23 vs dia 39 160 +18 vs 189 + 21 0,0461*
IST1 - dia 0 vs dia 16 160 + 14 vs 162 + 18 0,4954
IST 2 - dia 16 vs dia 23 162 +18 vs 176 + 29 0,1955
IST3 - dia 0 vs dia 23 158 + 14 vs 176 + 29 0,2443
IST4 - dia 23 vs dia 39 176 £29 vs 182 + 33 0,8240

Tabela 4: IP: inicio em condig&o placebo; IS: inicio em condicdo sacarose; T1: dia 0 vs dia 16; T2: dia
16 vs dia 23; T3: dia 0 vs dia 23; T4: dia 23 vs dia 39; DP: desvio padrdo; valor considerado
para significancia: p< 0,05. *dados normais,teste t pareado; PT1 e IPT3 - dados n&o normais, teste
de Wilcoxon.

Na tabela 5 os valores de frequéncia cardiaca de pico mostram-se menores

apo6s o consumo de sacarose (em T3), para aqueles que comecaram na condicao IP.

Tabela 5: Medidas de FC de pico

Condicéo Média + DP (bpm) Valor de p




IPT1 - dia O vs dia 16 188 +3vs 1807 0,1641
IPT2 - dia 16 vs dia 23 180 +7vs 180 +5 0,7133
IPT3 - dia 0 vs dia 23 188 +3vs 180 +5 0,0031*
IPT4 - dia 23 vs dia 39 180 +5vs 180 +7 0,6238
IST1 - dia 0 vs dia 16 186 + 13 vs 187 +10 0,7085
IST 2 - dia 16 vs dia 23 187 +10vs 185+ 11 0,4557
IST3 - dia 0 vs dia 23 186 +13vs 185 +11 0,4615
IST4 - dia 23 vs dia 39 185+11vs 185+ 14 0,4228

Tabela 5: IP: inicio em condigdo placebo; IS: inicio em condicdo sacarose; T1: dia 0 vs dia 16; T2: dia
16 vs dia 23; T3: dia 0 vs dia 23; T4: dia 23 vs dia 39; DP: desvio padrdo; valor considerado para
significancia: p< 0,05. *dados normais,teste t pareado.

Na tabela 6 € possivel observar um aumento da circunferéncia da cintura dos

individuos que comecaram na condicdo placebo, ao passarem pela condicdo de

ingestao de sacarose (T4).

Tabela 6: medidas da circunferéncia da cintura.

Condicéo Média + DP (cm) Valor de p
IPT1 - dia O vs dia 16 78 +4 vs 76 5 0,2891
IPT2 - dia 16 vs dia 23 76 +5vs 756 0,1211
IPT3 - dia 0 vs dia 23 78,t4vs 75+6 0,1163
IPT4 - dia 23 vs dia 39 75+6vVvs 775 0,0279*
IST1 - dia 0 vs dia 16 78 +10vs 79 +10 0,3402
IST 2 - dia 16 vs dia 23 79 +10vs 82 + 14 0,3174
IST3 - dia 0 vs dia 23 78 +10vs 82 + 14 0,2598
IST4 - dia 23 vs dia 39 82+14vs79+11 0,2731

Tabela 6: IP: inicio em condi¢&o placebo; IS: inicio em condicdo sacarose; T1: dia 0 vs dia 16; T2: dia
16 vs dia 23; T3: dia 0 vs dia 23; T4: dia 23 vs dia 39; DP: desvio padrdo; valor considerado para

16
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significancia: p< 0,05. *dados normais,teste t pareado.

Na tabela 7 podemos observar os valores de nitrito que: foram maior apds
a ingestao de bebida placebo, para o grupo IP. No grupo IS houve um aumento

em T3 seguido de uma diminuigéo em T4.

Tabela 7: medidas de nitrito na urina.

Condig&o Média + DP (uMol/l) Valor de p
IPT1 - dia 0 vs dia 16 0,35+0,33vs 0,82 £0,04 0,0087*
IPT2 - dia 16 vs dia 23 0,82 +0,04 vs 0,34 £0,29 0,1272
IPT3 - dia 0 vs dia 23 0,35+0,33vs 0,34 £0,29 0,5378
IPT4 - dia 23 vs dia 39 0,34 £0,29 vs 0,35 £ 0,22 0,7048
IST1 - dia 0 vs dia 16 0,47 £0,13vs 0,56 +£0,12 0,2563
IST 2 - dia 16 vs dia 23 0,56 £0,12vs 0,74 £ 0,17 0,1824
IST3 - dia 0 vs dia 23 0,47 £0,13vs 0,74 £0,17 0,0199*
IST4 - dia 23 vs dia 39 0,74 +£0,17 vs 0,40 £ 0,18 0,0203*

Tabela 7: IP: inicio em condi¢&o placebo; IS: inicio em condicdo sacarose; T1: dia 0 vs dia 16; T2: dia
16 vs dia 23; T3: dia 0 vs dia 23; T4: dia 23 vs dia 39; DP: desvio padréo; valor considerado para
significAncia: p< 0,05. *dados normais,teste t pareado.

Discusséo

O objetivo deste trabalho foi avaliar variaveis antropomeétricas, bioquimicas e
funcionais de individuos jovens saudaveis e fisicamente ativos apOs a ingestdo de
um suco rico em sacarose e um suco placebo. Os nossos resultados mostraram que
as alteraces foram predominantes em individuos que iniciaram a suplementacdo na
condicdo placebo, sendo que foi observado alteracBes significativas apenas para

as variaveis de colesterol, LDL, percentual de gordura, PAS e de pico de esforco e
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circunferéncia da cintura foi percebido um aumento ja na ingestdo de placebo.
Curiosamente, a FC de pico apresentou uma tendéncia a reducdo na condigcédo
placebo e apds o periodo de Whas Out se mostrou reduzida. Ja nas variaveis de
colesterol, LDL, percentual de gordura, PAS de pico de esforco e circunferéncia da
cintura foi possivel observar aumentos apds a ingestdo da sacarose. Quanto ao
periodo de Wash Out era esperado que os valores do dia 23 fossem equiparaveis
aos valores do dia 0, esta resposta foi encontrada apenas para a FC de pico.

Um estudo de coorte prospectivo que teve como amostra 42 883 homens
trouxe uma forte associacdo do consumo de bebidas agucaradas com o aumento do
risco de doencas coronarianas e com uma piora do perfil lipidico: aumento do
triglicérides e diminuicdo do HDL [13]. Outros estudos com alta ingestdo de
glicose trouxeram aumento do VLDL [6]. Um outro estudo com adultos de meia
idade mostra que o consumo de 1 ou mais refrigerantes por dia esta fortemente
associado a indicadores da sindrome metabdlica, como por exemplo: aumento do
triglicérides, circunferéncia da cintura e PA [14]. Em um estudo com jovens
saudaveis o consumo baixo e moderado de bebidas acucaradas levou a uma piora
dos perfis de LDL, resultando em particulas menores de LDL, que se classificam
como mais aterogénicas, o que esta coligado a um maior risco cardiovascular [15].

Neste estudo foram encontrados valores de circunferéncia da cintura
elevados apos o consumo de bebida adocada com acucar. O que corrobora com 0s
dados de um estudo realizado com adultos australianos de 2019 [16], onde
encontraram relacdo positiva também para uma maior circunferéncia da cintura apés
0 consumo de acgUcar em bebidas adocadas.

Os valores de nitrito (para aqueles que comecaram em IP) mostraram que
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houve um aumento da producdo de ON apds a ingestdo da bebida placebo, o que
pode ser explicado pelo aumento da ingestdo de liquido diario, tendo em
consequéncia disto, um aumento do volume plasmatico, forcando a uma
vasodilatacdo aumentada. Para os individuos que iniciaram na condicdo de IS, os
valores entre o periodo de inicio da suplementacdo com sacarose e final do wash out
tiveram um aumento significativo. Contraria ao achado do grupo IP, o grupo IS,
demonstrou valores de nitrito menores ao fim da condicédo placebo.

Embora todos estes dados corroborem com nossos achados pdés ingestdo de
sacarose, nenhum deles proporcionou primeiro a ingestdo de uma bebida placebo.
Uma hipdtese na procura de explicar este fendmeno seria primeiramente uma
modulacdo via estimulo neural em virtude da ingestdo de placebo, e posteriormente

um estimulo fisico com a ingestao de sacarose.

Conclusdes
O presente estudo mostrou que um prazo de apenas 15 dias de consumo
excessivo de sacarose ja € suficiente para gerar uma piora no perfil lipidico de
homens saudaveis. No entanto, a ordem de suplementacao parece ser fundamental.
Sugere-se entdo a proposicdo de novos estudos acerca da metodologia que
utilizamos para maiores elucidacbes sobre a influéncia do consumo do suco

placebo antes do suco com alta concentracéo de sacarose.



Lista de abreviacdes

LDL: lipoproteina de baixa densidade

VLDL: lipoproteina de muito baixa densidade
HDL: lipoproteina de alta densidade

ON: 6xido nitrico

IP: Inicio da suplementacao em placebo

IS: Inicio da suplementacdo em sacarose
T1: dia 0 ao dia 16 de suplementacédo

T2: dia 16 ao dia 23 de suplementacao

T3: dia 0 ao dia 23 de suplementacédo

T4: dia 23 ao dia 39 de suplementacao

DP: desvio padrao

20
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Aprovagdao ética e consentimento em participar

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé é nosso convidado para participar como voluntario da pesquisa: Efeito da
dieta rica em carboidrato simples sobre o rendimento fisico.

Natureza e objetivos do estudo

Verificar a relagdo entre o consumo de acgucar e o rendimento fisico

Procedimentos do estudo
Primeiro vocé sera entrevistado sobre seus habitos alimentares e condicdo fisica.
Em seguida vocé sera convidado a participar da pesquisa. Serad fornecido
diariamente 4 porcdes de liquido contento acgucar ou stevia cada intervencao tera
0 prazo de 14 dias. ApOs esse periodo vocé passara por um coleta de sangue
venoso para testes bioquimicos e realizara testes fisicos na esteira.

Riscos e beneficios

RISCOS

Existe o risco do incomodo de ter que comparecer ao laboratorio nas datas
agendas, da ingestdo dos liquidos ou mesmo da coleta de sangue, porém a fim de
amenizar esses desconfortos criamos medidas corretivas como:

e Todos os pesquisadores de campo serdo treinados para evitar o desconforto
dos voluntarios;

e Os horérios serdo agendados em comum acordo com Vocé, para evitar
horarios inconvenientes para o voluntario;

e Para evitar importunos devido a ingestdo dos liquidos sera realizado o seu
acompanhamento nutricional para manter em equilibrio o peso corporal,

e Mesmo caso vocé ainda se sinta incomodado podera se afastar da pesquisa a
qualquer momento.

BENEFICIOS
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Medidas de intervencao nutricional serdo adotas a fim de contribuir para sua qualidade
de vida, estas medidas sao:

Educacéo nutricional e esportiva;

Vocé terd o acompanhamento nutricional com umas das intervengoes;

Serdo realizadas orientagOes nutricionais para melhora do seu desempenho
durante os treinos e competigoes.

Participagdo, recusa e direito de se retirar do estudo
Sua participacdo € voluntaria. Vocé ndo terd nenhum prejuizo se ndo quiser
participar.
Vocé podera se retirar desta pesquisa a qualquer momento
Conforme previsto pelas normas brasileiras de pesquisa com a participacao de
seres humanos vocé nao recebera nenhum tipo de compensacao financeira
pela sua participacdo neste estudo.

Confidencialidade
Seus dados serdo manuseados somente pelos pesquisadores e ndo sera
permitido 0 acesso a outras pessoas.
O material com as suas informacfes ficara guardado sob a responsabilidade
dos pesquisadores com a garantia de manutencao do sigilo e confidencialidade
e sera destruido apos 5 anos do término da pesquisa.
Os resultados deste trabalho poderdo ser apresentados em encontros ou
revistas cientificas, entretanto, ele mostrara apenas os resultados obtidos
como um todo, sem revelar seu nome, instituicdo a qual pertence ou

qgualquer informacdo que esteja relacionada com sua privacidade.

Se houver alguma consideracdo ou duavida referente aos aspectos éticos da

pesquisa, entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da Universidade

Federal de Ouro Preto, Campus Universitario — Morro do Cruzeiro, na Pro-Reitoria

de Pesquisa e POs-Graduacédo, ICEB - Ouro Preto (MG), ou pelo telefone (31)

3559-1368, sempre que desejar sanar duvidas éticas. Uma coépia desse Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido ficara com vocé. Qualquer esclarecimento entre

em

contato com 0 pesquisador do presente projeto pelo e-mail:

lenice@cedufop.ufop.br, ou pelo telefone: 988976327.


mailto:lenice@cedufop.ufop.br
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ANEXOS

Tabela I: medidas de caracterizacdo da amostra

Parametro

Condicao

Média + DP (mg/dl)

Valor de p

Glicose

IPT1 - dia O vs dia 16

IPT2 - dia 16 vs dia 23

IPT3 - dia O vs dia 23

IPT4 - dia 23 vs dia 39

IST1 - dia O vs dia 16

IST2 - dia 16 vs dia 23

IST3 - dia 0 vs dia 23

IST4 - dia 23 vs dia 39

88,3 £6,1vs 90,8 £4,9

90,8 +4,9vs 854 +5,2

88,3 +6,1vs 854 +5,2

85,4 +5,2vs 94,2 +11,3

89,0 +10,8vs 87,8 +6,9

87,8 +£6,9vs 90,6 £8,1

89,0 £10,8 vs 90,6 £ 8,1

90,6 +8,1vs 93,6 £8,9

0,4088

0,2445

0,5502

0,5866

0,7263

0,2363

0,3282

0,3421

Parametro

Condicao

Média = DP (mg/dL)

Valor de p

HDL

IPT1 - diaOvs dia 16

IPT2 - dia 16 vs dia 23

IPT3 - dia 0 vs dia 23

IPT4 - dia 23 vs dia 39

IST1 - dia O vs dia 16

IST 2 - dia 16 vs dia
23

IST3-diaOvsdia23 53,0+17,7vs52,9+16,1

49,1 +10,8 vs 58,4 + 19,9

58,4 +19,9vs 48,2 £ 4,2

49,1 +10,8 vs 48,2 £ 4,2

48,2 +4,2 vs 55,0 £ 7,8

53,0 +17,7vs 50,8 + 13,8

50,8 +13,8 vs 52,9 + 16,1

0,2657

0,3389

0,5941

0,1565

0,7078

0,3213

0,9865



IST4 - dia 23 vs dia 39 52,9 £ 16,1 vs 55,8 + 16,1 0,0781
Parametro Condicao Média = DP (mg/dL) Valorde p
Triglicerideos IPT1-diaOvsdialé 77,2+27,1vs68+24,9 0,1730
IPT2 - dia 16 vs dia 23 68 +24,9 vs 58,4 £ 37,3 0,7998
IPT3 - dia O vs dia 23 77,2 +27,1 vs 58,4 +37,3 0,5478
IPT4 - dia 23 vs dia 39 58,4 £37,3vs 92,3 +41,0 0,0550
IST1-diaOvsdialé 104,7 £87,1vs 163 0,0775
+128,4
IST2 - dia 16 vs dia 23 163 + 128,4 vs 107,4 0,0625
+122,9
IST3 -dia0Ovsdia23 104,7 £87,1vs 107,4 0,8830
+122,9
IST4 - dia 23 vs dia 39 107,4 +122,9vs 112,7+ 0,8163
81,08
Parametro Condicao Média = DP (mg/dL) Valor de p
VLDL IPT1-diaOvsdialé 154 +54vs13,6+4,9 0,1730
IPT2 - dia16 vs dia23 13,6 +49vs11,6+7,4 0,7998
IPT3-diaOvsdia23 154+54vs11,6+7,4 0,5478
IPT4 - dia23 vs dia39 11,6 +7,4vs 18,4 +8,2 0,0550
IST1-diaOvsdial6 20,9+17,4vs32,6+256  0,0775
IST2 - dia 16 vs dia 23 32,6 +25,6 vs 21,4 +24,5  0,0625

29
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IST3-diaOvsdia23 209+17,4vs214+ 0,8125
24,5
IST4 -dia23vsdia39 21,4+245vs225+ 0,6250
16,2
Parametro Condicao Média = DP (cm) Valor de p
Circunferéncia  IPT1 - dia O vs dia 16 98+4vs98+5 0,7525
do quadril
IPT2 - dia 16 vs dia 23 98+5vs 97 +7 0,3945
IPT3 - dia O vs dia 23 98+4vs 97 £7 0,3877
IPT4 - dia 23 vs dia 39 97 £7vs 97 £6 50,10
IST1 - dia O vs dia 16 97+9vs99+9 0,2575
IST2 - dia 16 vs dia 23 99+9vs 100+9 0,5392
IST3 - dia 0 vs dia 23 98 +9vs 100 +9 0,1493
IST4 - dia 23 vs dia 39 100+9vs 98 +9 0,3368
Parametro Condicao Média = DP (cm) Valor de p
Relacéo IPT1-diaOvsdialé 0,78 £0,02vs 0,77 0,7500
cintura quadril +0,01
IPT2 - dia 16 vs dia23 0,77 £0,01 vs 0,77 >0,9999
+0,02
IPT3 -diaOvsdia23 0,78 £0,02vs 0,77 0,6897
+0,02
IPT4 - dia23vsdia39 0,77 £0,02vs 0,78 0,0577
+0,01
IST1-diaOvsdialé 0,79 £0,06 vs 0,79 0,8899
+0,04
IST2 - dia 16 vs dia23 0,79 £0,04 vs 0,82 0,4410
+0,08
IST3-diaOvsdia23 0,79 £0,06vs 0,82 £ 0,4481

0,08
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IST4 - dia 23 vs dia 39 0,82 £0,08 vs 0,79 0,3396
+0,05983
Parametro Condicao Média + DP (kg/m?)  Valor de p
IMC IPT1 - diaOvs dia 16 22,3+3vs222+3 0,3396
IPT2 - dia 16 vs dia 23 22,1 +3vs222+3 0,4950
IPT3 - dia 0 vs dia 23 22,3+3vs222+3 0,6065
IPT4 - dia 23 vs dia 39 22,2+3vs22+3 0,1082
IST1 - dia 0 vs dia 16 24,7 +4vs 251 +4 0,1435
IST2 - dia 16 vs dia 23 251+4vs249+4 0,5226
IST3 - dia 0 vs dia 23 247 +4vs249+4 0,3846
IST4 - dia 23 vs dia 39 249 +4vs251+4 0,3572
Parametro Condicao Média = DP (%) Valor de p
Inclinacao IPT1 - dia O vs dia 16 18+2vs 18 +2 0,3910
Final
IPT2 - dia 16 vs dia 23 18+2vs 171 0,3910
IPT3 - dia 0 vs dia 23 18+2vs 171 0,2152
IPT4 - dia 23 vs dia 39 17+1vs 161 0,3910
IST1 - dia O vs dia 16 17+1vsl1l7 1 >0,9999
IST2 - dia 16 vs dia 23 17+£1vs 161 0,3739
IST3 - dia 0 vs dia 23 17+£1vs 161 0,6213
IST4 - dia 23 vs dia 39 16+£1vsl1l7zx1 0,6376
Parametro Condicao Média £ DP (mmHg) Valor de p
PAD pico IPT1 - dia O vs dia 16 80+8vs70+11 0,3534




IPT2 - dia 16 vs dia 23 70+11vs 65 +10 0,6376

IPT3 - dia O vs dia 23 80+8vs65+10 0,1027
IPT4 - dia 23 vs dia 39 65+10vs 74, £6 0,2682
IST1 - dia O vs dia 16 79+0,4vs 797 0,9572
IST2 - dia 16 vs dia 23 79+7vs75%9 0,1802
IST3 - dia 0 vs dia 23 79+0,4vs75%9 0,3388
IST4 - dia 23 vs dia 39 75+9vs82+9 0,1276
Parametro Condicao Média £ DP (mmHg) Valorde p
PAD de IPT1 - dia O vs dia 16 70£8vs72+5 0,3910
repouso
IPT2 - dia 16 vs dia 23 72+5Vvs 67 +5 0,1817
IPT3 - dia 0 vs dia 23 70+£8vVvs 67 5 0,6376
IPT4 - dia 23 vs dia 39 67 £5vs 725 0,3910
IST1 - dia 0 vs dia 16 74 £5vs71+8 0,5724
IST2 - dia 16 vs dia 23 71+8vs72+8 0,9784
IST3 - dia 0 vs dia 23 74 £5vs72+8 0,6213
IST4 - dia 23 vs dia 39 72+8vs78+4 0,2080
Parametro Condicao Média £ DP (mmHg) Valor de p
PAS de IPT1 - dia 0 vs dia 16 105 +10vs 112 +17 0,2152
repouso
IPT2 -dial6vsdia23  112+17vs115+12 0,7177

IPT3 - dia 0 vs dia 23 105+10vs 115 +12 0,2522
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IPT4 - dia 23 vs dia 39 115+12vs 120+ 8 0,3910
IST1 - dia O vs dia 16 120+12vs 118 +8 0,6213
IST2 - dia 16 vs dia 23 118 +8vs 118 + 14 >0,9999
IST3 - dia 0 vs dia 23 120+12vs 118 + 14 0,6213
IST4 - dia 23 vs dia 39 118 £+14vs 122 +8 0,5870
Parametro Condicao Média £ DP (kg) Valor de p
Massa corporal IPT1 - dia O vs dia 16 69,8 £9vs69,4+9 0,2574
IPT2 - dia 16 vs dia 23 69,4 +9vs 69,6 +8 0,2691
IPT3 - dia 0 vs dia 23 69,8 +9vs 69,6 +8 0,7999
IPT4 - dia 23 vs dia 39 69,6 +8,9vs 70,6 +7 0,2453
IST1 - dia O vs dia 16 78,0 £13vs 78,8 +13 0,1484
IST2 -dial6vsdia23 78,8+13vs78,1+13 0,0901
IST3 - dia 0 vs dia 23 78,0 £13vs 78,1 +13 0,8266
IST4 -dia23vsdia39 78,1+13vs 78,9 13 0,2297
Parametro Condicao Média = DP (min) Valor de p
Tempo Total IPT1 - dia O vs dia 16 15+3vs 134 0,2522
de Esforco
IPT2 - dia 16 vs dia 23 13+4vs13+2 0,7688
IPT3 - dia O vs dia 23 15+3vs13+2 0,4558
IPT4 - dia 23 vs dia 39 13+2vs12+1 0,1817
IST1 - dia O vs dia 16 13+1vs13+04 0,7780
IST2 - dia 16 vs dia 23 13+0,4vs12+1 0,2420



IST3 - dia 0 vs dia 23 13+1vs12+1 0,3943
IST4 - dia 23 vs dia 39 12+1vs13+1 0,3534
Parametro Condicéo Média = DP (km/h)  Valor de p
Velocidade IPT1 - dia O vs dia 16 8xlvs7+1 0,3910
Final
IPT2 - dia 16 vs dia 23 7+1vs7+0,7 0,3910
IPT3 - dia O vs dia 23 8+x1vs7+0,7 0,1873
IPT4 - dia 23 vs dia 39 7%20,7vs7+0,6 0,3910
IST1 - dia O vs dia 16 7+0,6 vs 17 £22 0,3602
IST2 - dia 16 vs dia 23 17+22vs 6 0,7 0,3508
IST3 - dia 0 vs dia 23 70,6 vs6+0,7 0,2500
IST4 - dia 23 vs dia 39 6+0,7vs 7+ 0,6 0,2716
Parametro Condicéo Média + DP (Loo/min) Valor de p
V02 IPT1-diaOvsdialé  57,8+12vs50,2+18 0,2522
IPT2 - dia16 vs dia23 50,2 +18vs52,1+9 0,7688
IPT3 - dia 0 vs dia 23 57,8 +£12vs52,1+9 0,4558
IPT4 - dia 23 vs dia 39 52,1 +9vs 46,4 +6 0,1817
IST1 - dia 0 vs dia 16 50,8 +4vs 50 1 0,7780
IST2 - dia 16 vs dia 23 50+1vs 47 +5 0,2420
IST3 - dia 0 vs dia 23 50,8 +4 vs 47 £5 0,3943
IST4 - dia 23 vs dia 39 47 +5vs 50,2 +4 0,3534
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Tabela 1: IP: inicio em condicdo placebo; IS: inicio em condi¢do sacarose; T1: dia 0 vs dia 16; T2:
dia 16 vs dia 23; T3: dia 0 vs dia 23; T4: dia 23 vs dia 39; DP: desvio padrdo; *valor
considerado para significAncia: p< 0,05. *dados normais, teste t pareado; Triglicerideos IST2, IST3



e IST4; VLDL IST2, IST3 e IST4; circunferéncia do quadril IPT2, IPT3 e IPT4; relacdo cintura
quadril IPT1, IPT2; inclinagdo final IPT2, IPT3, IPT4, IST1, IST2, IST3 e IST4; PAD pico IPT1, IPT2,
IPT3, IPT4, IST1 e IST3; PAD de repouso IPT1, IPT2, IPT3, IPT4, IST1, IST3 e IST4; PAS de
repouso IPT1 e IPT3; tempo total de esforco IST1, IST2, IST3 e IST4; velocidade final IPT2, IPT3,

IPT4, IST1, IST1, IST2, IST3 e IST4; VO2 IST1, IST2, IST3 e IST4 - dados naonormais, teste de
Wilcoxon.
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Apéndice
Il TCLE
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé é nosso convidado para participar como voluntario da pesquisa: Efeito da dieta

rica em carboidrato simples sobre o rendimento fisico.

Natureza e objetivos do estudo

Verificar a relagcdo entre o consumo de agucar e o rendimento fisico

Procedimentos do estudo

Primeiro vocé sera entrevistado sobre seus habitos alimentares e condicédo fisica. Em
seguida vocé sera convidado a participar da pesquisa. Sera fornecido diariamente 4
porcdes de liquido contento agucar ou stevia cada intervencéo tera o prazo de 14 dias.
ApOs esse periodo vocé passara por um coleta de sangue venoso para testes
bioquimicos e realizara testes fisicos na esteira.

Riscos e beneficios

RISCOS

Existe o risco do incomodo de ter que comparecer ao laboratdrio nas datas
agendas, da ingestdo dos liquidos ou mesmo da coleta de sangue, porém a fim de
amenizar esses desconfortos criamos medidas corretivas como:
Todos o0s pesquisadores de campo serdo treinados para evitar o desconforto dos
voluntarios;
Os horérios serdo agendados em comum acordo com Vvocé, para evitar horarios
inconvenientes para o voluntario;
Para evitar importunos devido a ingestdo dos liquidos sera realizado o seu
acompanhamento nutricional para manter em equilibrio o peso corporal;
Mesmo caso vocé ainda se sinta incomodado podera se afastar da pesquisa a qualquer
momento.

BENEFICIOS

Medidas de intervencao nutricional serdo adotas a fim de contribuir para sua qualidade de
vida, estas medidas séo:

Educacao nutricional e esportiva;

Vocé tera o acompanhamento nutricional com umas das intervencoées;



Serdo realizadas orientagbes nutricionais para melhora do seu desempenho durante os
treinos e competicoes.
Participacéo, recusa e direito de se retirar do estudo

Sua participacgdo € voluntéria. Vocé ndo tera nenhum prejuizo se ndo quiser participar.
Vocé podera se retirar desta pesquisa a qualguer momento

Conforme previsto pelas normas brasileiras de pesquisa com a participacdo de seres
humanos vocé nao receberd nenhum tipo de compensacdo financeira pela sua
participacdo neste estudo.

Confidencialidade

Seus dados serdo manuseados somente pelos pesquisadores e ndo serd permitido o
acesso a outras pessoas.

O material com as suas informacdes ficara guardado sob a responsabilidade dos
pesquisadores com a garantia de manutencdo do sigilo e confidencialidade e sera
destruido apos 5 anos do término da pesquisa.

Os resultados deste trabalho poderdo ser apresentados em encontros ou revistas
cientificas, entretanto, ele mostrara apenas os resultados obtidos como um todo, sem
revelar seu nome, instituicdo a qual pertence ou qualquer informacdo que esteja

relacionada com sua privacidade.

Se houver alguma consideracdo ou duvida referente aos aspectos éticos da pesquisa,
entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Ouro
Preto, Campus Universitario — Morro do Cruzeiro, na Pré-Reitoria de Pesquisa e Pés-
Graduacao, ICEB - Ouro Preto (MG), ou pelo telefone (31) 3559-1368, sempre que
desejar sanar davidas éticas. Uma coOpia desse Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido ficard& com vocé. Qualquer esclarecimento entre em contato com o
pesquisador do presente projeto pelo e-mail: lenice@cedufop.ufop.br, ou pelo telefone:
988976327.

Eu, RG

apo6s receber uma explicacdo completa dos objetivos do estudo e dos procedimentos




envolvidos concordo voluntariamente em fazer parte deste estudo.

Este Termo de Consentimento encontra-se impresso em duas vias, sendo que uma
coOpia sera arquivada pelo pesquisador responsavel, e a outra sera fornecida ao
senhor(a).

Ouro Preto, de de

Participante
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