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Resumo

Abstract

Evidências mostram que o consumo excessivo de açúcares, pode comprometer a qualidade da alimentação impactando 
negativamente na saúde. Assim, o objetivo do presente estudo foi avaliar o consumo de macronutrientes e adequação 
do consumo de açúcar por estudantes da área da saúde da Universidade Federal de Viçosa, Brasil. Participaram deste 
estudo 157 mulheres e 30 homens, com faixa etária de 21,3 ± 3,4 anos, apresentando IMC e CC médios de 22,03 ± 
4,03 kg.m-2 e 72,95 ± 8,96 cm, respectivamente. Foram aplicados questionários semiestruturados e procedeu-se às 
avaliações antropométricas e dietéticas dos indivíduos. Os resultados revelaram alta ingestão média diária de açúcar 
de adição (69,21 ± 5,25 g) que, consequentemente, aumentou o teor de frutose da alimentação (36,22 ± 29,78 g), 
além de uma baixa ingestão de fibras (15,51 ± 7,30 g). Verificou-se que a ingestão média de açúcar de adição esteve 
significativamente (p<0,05) associada ao peso corporal (0,172; p=0,041), IMC (0,181; p=0,031) e consumo dos 
macronutrientes e cálcio (0,247; p=0,003). Deve-se considerar a necessidade de implementação de medidas que visem 
promover mudanças comportamentais importantes no que diz respeito à alimentação de graduandos dos cursos de 
saúde.

Palavras-chave: Açúcar. Estudantes. Consumo alimentar.

Evidence shows that excessive sugar consumption may impair the quality of feeding affecting negatively on health. The 
objective of this study was evaluated the intake of macronutrients and adequacy of sugar consumption by healthcare 
students of Federal University of Viçosa, Brazil. The study included 157 women and 30 men, aged 21.3 ± 3.4 years, 
with mean  body mass index (BMI) of 22.03 ± 4.03 kg m-2  and waist circumference (WC) of 72.95 ± 8.96 cm. Semi-
structured questionnaires were administered and proceeded to anthropometric and dietary assessments of individuals. 
The results revealed high average daily intake of added sugar (69.21 ± 5.25 g) which consequently increased the fructose 
content of feeding (36.22 ± 29.78 g), and a low intake of fiber (15.51 ± 7.30 g). It was found that the average intake 
of added sugar was significantly (p <0.05) associated to body weight (0.172, p = 0.041), BMI (0.181, p = 0.031) and 
consumption of macronutrients and calcium (0.247; p = 0.003). Should consider the need to implement measures to 
promote significant behavioral changes with regard to the supply of undergraduate health courses. 
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INTRODUÇÃO

O termo açúcar de adição refere-se a 
todo mono ou dissacarídeo acrescentado 
aos alimentos ou bebidas durante suas 
preparações1. Refrigerantes, sucos, biscoitos e 
doces são as principais fontes de açúcar simples 
da dieta ocidental 2,3. Entre estes, os refrigerantes 
representaram a fonte mais significativa de 
açúcar simples das últimas três décadas, nos 
Estados Unidos 3,4.

Atualmente, o consumo de açúcar de 
adição tem crescido a proporções elevadas em 
diversas populações 1,2. Evidências científicas 
mostram que o consumo excessivo de açúcares, 
especialmente a sacarose, pode comprometer a 
qualidade da dieta impactando negativamente 
na saúde e na situação nutricional das 
populações de países desenvolvidos e em 
desenvolvimento 5,6 .

Diversos estudos demonstram a associação 
entre o consumo excessivo de açúcar simples 
e o desenvolvimento de doenças crônicas não 
transmissíveis como o Diabetes mellitus tipo 
2 (DM2), a obesidade, as dislipidemias e as 
doenças cardiovasculares 1,2,3. Acredita-se que o 
consumo desses alimentos, devido ao seu alto 
teor de frutose e elevadas cargas glicêmicas, 
aumente os riscos de doenças por conduzir 
ao ganho ponderal, aumentar a resistência 
insulínica e favorecer a síntese de ácidos graxos 
e os processos inflamatórios 4,7,8. 

Por todas as evidências, a Organização 
Mundial de Saúde (OMS) estabeleceu limites 
populacionais máximos para o consumo de 
açúcar em 10% do valor energético total (VET) 
(WHO, 2003), sendo este preconizado pelo 
Guia Alimentar para a População Brasileira, 
proposto pelo Ministério da Saúde 9. O mesmo 
guia também orienta a redução do consumo 
de alimentos e bebidas processados, com alta 
concentração de açúcar e também a redução 
de sua adição nas preparações caseiras. Além 
disso, estabelece que o consumo máximo 
diário deva ser de uma porção de alimentos do 
grupo dos açúcares e doces. No entanto, de 
acordo com a última Pesquisa de Orçamentos 
Familiares, o valor estabelecido foi largamente 
ultrapassado em todas as regiões do Brasil 

(variando de 13,9% das calorias totais na região 
norte a 17,4% na região sudeste) e em todas as 
classes sociais 10.

O consumo alimentar de estudantes 
universitários é vulnerável 11,12 e fatores 
estressores relacionados ao novo ambiente 
acadêmico13 são positivamente associados 
com a ingestão de alimentos densos, altamente 
calóricos com alto teor de açúcar e, alguns 
estudos 14,15,16 apontam que os universitários 
da área de saúde mantêm o mesmo 
comportamento alimentar de universitários de 
outras áreas. 

Os estudantes da área da saúde são 
importantes alvos de pesquisa uma vez que 
se tornarão orientadores e conselheiros de 
pacientes nas estratégias de prevenção de 
doenças. Entretanto, poucos estudos têm 
priorizado a investigação das condutas de 
alimentação entre futuros profissionais de saúde 
para que os mesmos possam ser estimulados a 
adotarem práticas saudáveis. 

Tendo em vista os impactos negativos 
na saúde humana, decorrentes do consumo 
excessivo de açúcar de adição, a inadequação 
desse consumo na população brasileira e 
a importância dos profissionais da saúde 
na disseminação de hábitos alimentares 
saudáveis, o presente artigo teve por objetivo 
avaliar o consumo de açúcares de adição e 
suas relações com consumo de nutrientes e 
variáveis socioeconômicas, demográficas e 
antropométricas em estudantes da área da 
saúde.

METODOLOGIA

Sujeitos
Foram convidados para participar do estudo 

607 estudantes dos cursos de graduação de 
áreas da saúde da Universidade Federal de 
Viçosa (UFV) – Campus Viçosa/MG. Dos 
estudantes convidados (N=607; 100%) 17, 31% 
(n=187) aceitaram participar da pesquisa. 
O presente estudo foi aprovado pelo Comitê 
de Ética da Universidade Federal de Viçosa (Of. 
Ref. No 114/2011) e atende às determinações 
da Resolução 196/96 da Comissão Nacional 

In
ge

st
ão

 d
e 

aç
úc

ar
 d

e 
ad

iç
ão

 p
or

 e
st

ud
an

te
s 

da
 á

re
a 

da
 s

aú
de

 e
m

 u
m

a 
in

st
itu

iç
ão

 d
e 

en
si

no
 d

e 
Vi

ço
sa

, B
ra

si
l

O 
M

un
do

 d
a 

Sa
úd

e,
 S

ão
 P

au
lo

 - 
20

16
;4

0(
1)

: 9
4-

10
5



96

de Ética e Pesquisa em Seres Humanos. Todos 
os voluntários foram devidamente esclarecidos 
e assinaram o termo de consentimento livre e 
esclarecido.

Delineamento experimental
Trata-se de um estudo do tipo transversal. 

Utilizou-se para a coleta de dados um 
questionário semiestruturado especificamente 
desenvolvido para a pesquisa. As variáveis 
avaliadas foram: idade, sexo, curso de 
graduação, período letivo e nível de atividade 
física. A categorização do nível de atividade 
física seguiu os critérios do Institute of Medicine 
18. Após a aplicação dos questionários, foram 
feitas as avaliações antropométrica e dietética 
dos indivíduos de maneira individualizada. 

Avaliação dietética
Para a avaliação dietética, foi utilizado o 

método do recordatório habitual de 24 horas. 
O método consiste em obter minuciosamente 
as informações sobre as quantidades de 
alimentos consumidos habitualmente pelo 
indivíduo, em medidas caseiras. Para minimizar 
os erros de estimação de porções, as medidas 

caseiras foram baseadas no Registro Fotográfico 
para Inquéritos Dietéticos19. O recordatório 
foi realizado em três etapas de acordo com 
Jonhson et al.20. 

Foram considerados açúcares de adição 
todos os açúcares adicionados aos alimentos 
durante o seu processamento ou preparo, além 
do açúcar adicionado ao alimento no momento 
do consumo. A análise do consumo de açúcar 
de cada indivíduo foi feita após a padronização 
da quantidade percentual de açúcar presente 
em cada alimento. Para isso, foi elaborada 
uma tabela contendo os principais alimentos 
fonte de açúcares de adição consumidos e 
seus respectivos teores de carboidrato total e 
de açúcares de adição, de onde se calculou 
o percentual de açúcar simples do alimento/
preparação. 

Considerou-se o teor de frutose de adição 
como sendo a média de 52,5% do conteúdo 
de açúcar de adição baseados nos conteúdos 
de frutose da sacarose e do xarope de milho 
com alto teor de frutose 21. As quantidades 
de carboidrato total, açúcar de adição e o 
percentual adotadas para a avaliação dietética 
no presente estudo encontram-se na Tabela 1.

Tabela 1. Teor de carboidratos totais e simples dos principais alimentos consumidos por estudantes de 
áreas da saúde de uma universidade pública, Viçosa/MG, 2013.

Alimentos (100g) CHO Total (g) Açúcar de
 adição (g)

% Açúcar de
 adição

Frutose de
 adição (g)

Leite e Derivados

Leite fermentado 1 15,70 15,70 100,00 8,24

Iogurte
integral (natural) 1

9,10 9,10 100,00 4,78

Iogurte desnatado 
(natural) 1 9,20 9,20 100,00 4,83

Achocolatado
de caixinha 1

16,00 14,50 90,63 7,61

Vitamina
 de caixinha 1

14,21 14,21 100,00 7,46

Petit suisse 1 13,00 10,42 80,15 5,47

Cereais e derivados

Bolo simples 2 56,74 30,00 52,87 15,75

continua...

In
ge

st
ão

 d
e 

aç
úc

ar
 d

e 
ad

iç
ão

 p
or

 e
st

ud
an

te
s 

da
 á

re
a 

da
 s

aú
de

 e
m

 u
m

a 
in

st
itu

iç
ão

 d
e 

en
si

no
 d

e 
Vi

ço
sa

, B
ra

si
l

O 
M

un
do

 d
a 

Sa
úd

e,
 S

ão
 P

au
lo

 - 
20

16
;4

0(
1)

: 9
4-

10
5



97

...continuação - Tabela 1

Bolo de chocolate 
(com cobertura) 2 56,74 45,30 79,84 23,78

Bolo de cenoura 
(com cobertura) 2 76,74 65,30 85,09 34,28

Bolo de aniversário 2 64,80 29,00 44,75 15,22

Torta doce 
(diversas) 2

50,05 29,00 57,94 15,22

Biscoito 
amanteigado 
(sem recheio) 3

65,60 15,60 23,78 8,19

Biscoito
 tipo maisena 3

75,00 25,00 33,33 13,12

Biscoito recheado
 (diversos) 1 61,90 42,00 67,85 22,05

Biscoito tipo wafer 
(diversos) 4

71,60 43,60 60,89 22,89

Broa de milho 2 46,60 21,00 45,06 11,02

Barrinha de cereal 1 64,00 24,00 37,50 12,60

Cereal matinal 
(tipo Sucrilhos)1

86,67 40,00 46,15 21,00

Granola 1 65,00 42,50 65,38 22,31

Rosquinha 
(diversos) 3

60,00 31,80 53,00 16,70

Sequilhos 
(diversos) 3

85,71 25,71 30,00 13,50

Açúcares
 e guloseimas

Canjica doce 2 23,60 7,00 29,66 3,67

Arroz doce 2 33,04 12,00 36,32 6,30

Sorvete 1 26,70 26,70 100,00 14,02

Balas e doces 3 99,50 99,50 100,00 52,24

Pudim/manjar
 de Leite 2

38,00 21,80 57,37 11,44

Chocolate 
(diversos) 4

59,60 56,00 93,96 29,40

Brigadeiro 2 112,00 112,00 100,00 58,80

Sobremesas 
tipo mousse 2

45,00 45,00 100,00 23,62

Rapadura 3 92,00 92,00 100,00 48,30
Mel 3 84,00 84,00 100,00 44,10
Achocolatado 
em pó Nescau 
(tradicional) 1

85,00 85,00 100,00 44,62

continua...
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...continuação - Tabela 1

Achocolatado em 
pó Nescau (light) 1 71,58 71,58 100,00 37,58
Achocolatado
 em pó 
Toddy (tradicional) 1

95,00 95,00 100,00 49,87

Achocolatado 
em pó Toddy 
(light) 1

81,00 81,00 100,00 42,52

Cappuccino em pó 
(tradicional)4

79,36 68,67 86,53 36,05

Doce de leite 1 65,00 65,00 100,00 34,12
Pé de moleque 2 58,80 58,80 100,00 30,87
Leite condensado 1 55,00 55,00 100,00 28,87
Paçoca 1 50,00 50,00 100,00 26,25
Bombom 
(diversos) 1

65,00 65,00 100,00 34,12

Goiabada
/mangada 2

65,00 65,00 100,00 34,12

Pêssego em calda/
outros doces
 em calda 2

40,99 40,99 100,00 21,52

Bebidas

Café adoçado 2 13,40 11,90 88,81 6,25
Chá adoçado 2 13,40 13,40 100,00 7,03
Café com
 leite (tradicional) 2

8,64 5,00 57,87 2,62

Refrigerante
tradicional 
(diversos) 1

10,76 10,76 100,00 5,65

Refrigerante 
light (diversos) 1

0,15 0,15 100,00 0,08

Suco 
artificial tradicional 
(diversos) 1

14,30 14,30 100,00 7,51

Suco artificial
 light (diversos) 1

4,20 4,20 100,00 2,20

Suco natural 
de caixinha 
(diversos) 1

14,00 14,00 100,00 7,35

Suco natural 
de caixinha 
light (diversos) 1

3,50 3,50 100,00 1,84

Suco de soja 
de caixinha 
(diversos) 1

7,50 6,00 80,00 3,15

Suco natural 
adoçado 
(diversos) 2

17,41 17,41
100,00 9,14

1 Tabela de Medidas Caseiras; 2 Rótulo dos Alimentos; 3 Receitas Internet; 4 Sites americanos. 

In
ge

st
ão

 d
e 

aç
úc

ar
 d

e 
ad

iç
ão

 p
or

 e
st

ud
an

te
s 

da
 á

re
a 

da
 s

aú
de

 e
m

 u
m

a 
in

st
itu

iç
ão

 d
e 

en
si

no
 d

e 
Vi

ço
sa

, B
ra

si
l

O 
M

un
do

 d
a 

Sa
úd

e,
 S

ão
 P

au
lo

 - 
20

16
;4

0(
1)

: 9
4-

10
5



99

O cálculo da composição nutricional total 
dos alimentos consumidos foi realizada com 
o auxílio do Software DietPro (versão 5.5i). As 
preparações que envolveram mais de um tipo 
de alimento foram analisadas de acordo com as 
quantidades de cada ingrediente que a compôs. 
As análises foram conduzidas por avaliadores 
devidamente capacitados. O consumo de 
açúcares de adição foi categorizado, segundo 
contribuição percentual ao Valor Energético 
Total da Dieta (VET), em: adequado, quando 
≤10% VET, e inadequado, quando >10% VET 9. 

A caracterização do padrão de consumo 
alimentar dos macronutrientes em relação ao 
VET foi realizada de acordo com o Guia Alimentar 
para a População Brasileira 9, sendo 55% a 75% 
VET proveniente de carboidratos totais, 15% 
a 30% de lipídios (gorduras saturadas devem 
ser inferiores a 10%, gordura poli-insaturada de 
6 a 10% e gordura monoinsaturada completa 
o percentual recomendado) e 10% a 15% 
de proteínas. Fibras alimentares, 25g/ dia e 
atividade física: 30 min/dia.

Avaliação antropométrica
O peso foi aferido em balança eletrônica 

(Tanita © BC554 IronMan) e o voluntário 
reduziu ao máximo o peso de acessórios. A 
medida da estatura realizada em estadiômetro 
Altura Exata, estando o voluntário descalço, de 
costas para o estadiômetro, em posição ereta, 
com os pés formando um ângulo de 45º. O 
Índice de Massa Corporal (IMC) e a classificação 
utilizada foram de acordo com os pontos de 
corte estabelecidos pela Organização Mundial 
de Saúde 22.  

Foram também aferidas a circunferência 
da cintura (CC) e circunferência do quadril 
(CQ), para o cálculo da relação cintura/quadril 
(RCQ) 16. Segundo a WHO 22 a RCQ indica 
risco de desenvolver doenças cardiovasculares, 
o ponto de corte estabelecido para homens 
é 1,0 e para mulheres é 0,85. A medida do 
perímetro da cintura foi aferida de acordo 
com os parâmetros preconizados pela WHO, 
indicando risco aumentado para as DVC, de 90 
cm para homens e 80 cm para as mulheres23.

Análises estatísticas
Após verificação da normalidade dos 

dados pelo teste Kolmogorov Smirnov, foi 

RESULTADOS E DISCUSSÃO

feita a análise de correlação de Pearson dos 
fatores associados à ingestão média de açúcar 
de adição. As análises foram conduzidas no 
software GraphPad Prism® V5.0. O nível de 
significância estatística adotado foi a<0,05.

Houve predomínio do gênero feminino 
(83,83%) (157 mulheres e 30 homens), 
sendo que esses apresentaram faixa etária 
média de 21,3 ± 3,4 anos. O predomínio do 
gênero feminino nos cursos da área de saúde 
é corroborado por vários estudos que se 
destinaram a estudar outros tipos de variáveis 
neste tipo de população 24,25,26, uma vez que 
a área de saúde possui cursos culturalmente 
procurados mais por mulheres, como nutrição 
e enfermagem. 

A avaliação antropométrica (Tabela 2), com 
baixos níveis de adiposidade central de acordo 
com as referências vigentes 22,23. Os resultados 
encontrados são semelhantes ao estudo de 
Paixão et al. 27, realizado com 253 estudantes 
ingressantes nos cursos de ciências da saúde 
em uma universidade do Recife, onde a média 
do IMC nos três cursos estudados também 
se encontra dentro da faixa de eutrofia. Vale 
ressaltar, a importância da adequação dos 
parâmetros antropométricos, uma vez que o 
excesso de gordura é prejudicial e relacionam 
com desordens cardiovasculares e metabólicas, 
causando grande impacto na saúde do 
indivíduo28.

A amostra possuiu distribuição pouco 
uniforme em relação ao número de indivíduos 
de cada curso e de cada período letivo. Fizeram 
parte da amostra 32 estudantes do curso de 
medicina (17,11% do total), 79 do curso de 
nutrição (42,25%) e 76 do curso de enfermagem 
(40,64%). A distribuição dos estudantes em 
relação ao período letivo encontra-se descrita 
na Figura 1. 

Diante do exposto, não foi viável a 
estratificação da amostra de acordo com o 
curso de graduação e o período letivo durante 
a análise dos dados. 
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Tabela 2. Média, desvio padrão, erro padrão, mediana, valor mínimo e máximo das medidas 
antropométricas de estudantes da área de saúde, UFV, 2013.

Características 
(n=187)

Média Desvio
 Padrão

Erro
 Padrão

Mediana Valor 
Mínimo

Valor 
Máximo

Idade (anos) 21,30 3,42 0,251 21,00 17,00 45,00

Peso (kg) 60,90 12,20 0,89 58,80 41,10 112,50

IMC (kg.m-2) 22,03 4,03 0,29 21,66 18,00 39,86

CC (cm) 72,95 8,96 0,66 70,40 58,60 106,00

Figura 1. Distribuição dos estudantes da área de saúde, UFV (2013) nos seus respectivos períodos 
acadêmicos; 1 no primeiro período, 18 no segundo, 56 no terceiro, 54 no quarto, 3 no quinto, 31 no 
sexto, 4 no sétimo, 17 no oitavo e 3 no nono período.

Sobre a prática de atividade física, 16,58% 
dos estudantes se autodeclararam sedentários, 
49,73% pouco ativos, 28,74% moderadamente 
ativos e 5,35% se consideraram muito ativos. 
Estes dados estão de acordo com outros 
estudos que identificaram elevados índices 
de sedentarismo neste tipo de população24,26. 
Marcondelli, Costa, Schmitz 29 realizaram um 
estudo com 281 estudantes da área da saúde 
da Universidade de Brasília e encontraram alto 
índice de sedentarismo o qual foi justificado 
principalmente pela falta de tempo e de 
dinheiro para a realização dessas atividades. 
O alto percentual de estudantes sedentários 
ou pouco ativos não era esperado por se tratar 
de universitários da área de saúde e que, a 
princípio, possuem conhecimento sobre os 
benefícios da prática de atividade física na 
promoção da saúde. 

De acordo com American College of Sports 

Medicine uma atividade aeróbica moderada 
como a caminhada, por exemplo, de três a cinco 
vezes por semana, com duração de 30 minutos, 
já traz benefícios à saúde cardiovascular e, vale 
considerar, que tal prática não é onerosa e nem 
demorada. 

Quanto à ingestão de nutrientes merece 
destaque a elevada ingestão média diária 
de açúcar de adição (69,21 ± 5,25 g) que 
consequentemente, aumentou o teor de frutose 
da dieta (36,22 ± 29,78 g) (Tabela 3). 

O percentual médio de açúcar de adição 
em relação ao VET da dieta foi de 15,37%.  
Vale ressaltar que levando em consideração 
o valor de referência (10%) foi observado 
que 75,35% dos estudantes estavam com a 
ingestão inadequada de açúcar de adição e que 
13,37% dos voluntários apresentaram ingestão 
de frutose acima de 50g/dia, desconsiderando 
a frutose não proveniente do açúcar de adição.
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Tabela 3. Ingestão média, desvio padrão, mediana com valor mínimo e máximo de macro e 
micronutrientes pelos estudantes da área de saúde, UFV, 2013.

Nutrientes
 (n=142)

Média Desvio 
Padrão

Erro 
Padrão

Mediana Valor 
Mínimo

Valor
 Máximo

Calorias (kcal) 1757,0 583,87 48,99 1658,32 699,33 4274,12

Proteínas (g) 66,80 22,528 1,89 64,36 25,52 165,73

Lipídios (g) 55,71 26,06 2,18 50,09 16,88 187,54

Carboidratos (g) 249,24 86,33 7,24 238,97 92,30 576,40

Açúcar 
de adição (g)

69,21 46,3594 3,89 60,28 5,00 238,00

CHO Total/ 
Açúcar 
de adição

5,40 5,65 0,47 3,95 0,51 52,07

Frutose (g) 36,22 29,78 2,49 30,27 2,50 105,76

Cálcio (mg) 548,75 298,68 25,06 510,11 89,66 1863,08

Vitamina C (mg) 125,61 107,24 8,99 96,10 13,55 522,84

Sódio (mg) 1771,42 824,01 69,14 1571,40 421,82 4963,37

Fibras Totais (g) 15,51 7,30 0,63 14,51 2,39 48,10

Fibra insolúvel (g) 4,51 2,91 0,24 3,96 0,69 18,36

Fibra solúvel (g) 2,66 1,76 0,14 2,22 0,26 10,15

CHO: carboidratos.

Tem sido observado que a ingestão de 
alimentos de alta carga glicêmica pode contribuir 
para o desenvolvimento de inflamação sistêmica 
subclínica, resistência insulínica e prejuízo na 
função das células beta pancreáticas, podendo 
resultar em alteração da tolerância à glicose e 
DM2. Além disso, o elevado teor de frutose 
dessas bebidas pode aumentar o risco de 
desenvolvimento de doenças cardiovasculares 
devido à dislipidemia, aumento da gordura 
visceral, hipertensão arterial e hiperuricemia 4,7.

Outro desfecho metabólico importante tem 
sido o observado sobre os níveis plasmáticos 
de lipídios em adultos e crianças com ingestão 
elevada de açúcar de adição e frutose na 
dieta habitual 30. Em um estudo com adultos 
americanos com ingestão de açúcar de adição 
acima de 10% do valor calórico total (VCT) 
da dieta foram observados níveis plasmáticos 
baixos de HDL colesterol e elevados níveis de 
triglicerídeos e LDL colesterol, representando 
um perfil lipídico de maior risco para o 
desenvolvimento de doença coronariana 31.

Sabe-se que a ingestão de dieta rica em 

frutose está associada à maior taxa da lipogênese 
de novo e maiores níveis plasmáticos de lipídios 
em humanos. O fígado é o principal sítio da 
lipogênese de novo, e é responsável pela 
utilização da maior parte da frutose da dieta que 
alcança a veia porta. Entretanto, o mecanismo 
molecular subjacente ao aumento da produção 
hepática de lipídios em resposta a dieta de alto 
teor de frutose permanece desconhecido 30,32.

Quanto aos micronutrientes analisados, 
a ingestão de cálcio representou 68,6% 
da recomendação33 para esta faixa etária. 
A baixa adequação do consumo de cálcio 
proveniente da alimentação poderá favorecer 
o desenvolvimento de patologias, incluindo 
câncer, doenças infecciosas, inflamatórias e 
autoimunes, cardiovasculares e metabólicas, 
como obesidade e hipertensão34.

Foi verificada também uma ingestão média 
diária de 15,51 ± 7,30g de fibras totais na dieta, 
que corresponde a 62,35% da recomendação 
da OMS de 25 gramas/dia. Para os outros 
nutrientes avaliados, não houve inadequações 
no consumo médio dos estudantes.
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 Outros estudos têm mostrado que os cursos 
de graduação da área de saúde têm influenciado 
pouco nos hábitos de vida desta população26,35.

Uma importante consequência do consumo 
de uma dieta habitual com elevado teor 
de açúcar simples é a redução da ingestão 
de micronutrientes, podendo resultar em 
inadequações dietéticas quando tal hábito 
alimentar é adotado desde a infância1. Neste 
sentido, avaliando-se a ingestão de refrigerantes 
e sucos de frutas entre adolescentes na Suécia, 
os resultados de um estudo mostraram que 
aqueles indivíduos com ingestão elevada de 
refrigerantes e sucos de frutas, apresentavam 
também ingestão reduzida de leite e derivados, 
resultando em dieta pobre em cálcio e prejuízo 
da densidade mineral óssea36.

No que tange ao estudo das correlações, 
verificou-se que a ingestão média de açúcar 
de adição esteve significativamente (p<0,05) 
associada ao peso corporal (0,172; p=0,041), 
IMC (0,181; p=0,031), além do consumo dos 

macronutrientes e do cálcio (0,247; p=0,003) 
(Tabela 4).

Um estudo transversal com adultos 
canadenses saudáveis avaliou a ingestão 
habitual de carboidratos dos participantes 
através do registro alimentar de 24 horas 
aplicado durante 3 dias não consecutivos. 
Observou-se que os voluntários que ingeriram 
habitualmente dieta com menor teor de 
açúcar simples apresentaram menor tendência 
ao sobrepeso e obesidade. Entretanto, os 
participantes cuja ingestão de carboidratos 
totais da dieta correspondia a menos que 47% 
do VET ingerido apresentaram maior risco de 
ganho ponderal do que aqueles cujo teor de 
carboidratos da dieta habitual apresentava-se 
entre 47 a 64% do VCT ingerido37. Tal resultado 
poderia ser explicado pela menor ingestão de 
fibras, frutas e vegetais, e maior ingestão de 
lipídios observada entre os indivíduos com 
ingestão habitual de carboidratos totais abaixo 
de 47% do VCT.

Tabela 4. Coeficientes de correlação de Pearson dos fatores associados à ingestão média de açúcar de 
adição consumido por estudantes da área de saúde, UFV, 2013.

Variáveis avaliadas (n= 142) Coeficiente de Correlação p

Período acadêmico -0,059 0,488

Idade (anos) 0,118 0,165

Peso (kg) 0,172 0,041*

IMC (kg.m-2) 0,181 0,031*

CC (cm) 0,151 0,076

Calorias (kcal) 0,613 0,000*

Proteínas (g) 0,282 0,001*

Lipídios (g) 0,349 0,000*

Carboidratos (g) 0,700 0,000*

CHO Total -0,487 0,000*

Açúcar de adição
Frutose (g)

0,762 0,000*

Cálcio (mg) 0,247 0,003*

Vitamina C (mg) -0,008 0,924

Sódio (mg) 0,049 0,560

Fibras Totais (g) 0,026 0,768

Fibra insolúvel (g) 0,087 0,301

Fibra solúvel (g) -0,020 0,816

CHO: carboidratos; *p<0,05
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Resultados semelhantes foram observados 
na Austrália em um estudo que realizou a 
revisão de dados epidemiológicos obtidos 
a partir de entidades de nutrição e saúde 
do governo australiano. Foi observado que, 
apesar da ingestão alimentar de carboidratos 
apresentar-se em declínio nos últimos anos, o 
desenvolvimento de sobrepeso e obesidade 
continuou aumentando38. A possível explicação 
para tal paradoxo pode residir no fato de que 
a redução no consumo de carboidratos totais 
desta população tenha sido acompanhada 
de substituição da ingestão destes nutrientes 
na dieta habitual por açúcar refinado ou 
carboidratos de alto índice glicêmico, gordura 
saturada ou álcool. 

É importante ressaltar que, cada vez mais, 
resultados de grande número de estudos tem 
demonstrado a relevância da qualidade e não só 
da quantidade de carboidratos da dieta ingerida 
32. Verifica-se em grande parte dos estudos que 
a ingestão de grãos integrais, legumes e frutas 
que são fontes mais adequadas de carboidratos 
da dieta está associada à redução do risco de 
desenvolvimento de doenças cardiovasculares. 
Por outro lado, alimentos ricos em açúcar de 
adição e xarope de milho rico em frutose, 
especialmente sob a forma de refrigerantes, 
têm sido cada vez mais associados ao 
desenvolvimento de doenças crônicas não 
transmissíveis39.

Corroborando com estes dados, foi 
observado que a redução de 355 ml/dia no 
consumo de refrigerantes e outras bebidas ricas 
em açúcar de adição por adultos saudáveis, 
correspondeu a uma redução de 1,8/1,1 mmHg 
na relação da pressão arterial sistólica/diastólica 
nestes indivíduos, independentemente do teor 
de cafeína presente neste tipo de bebida40. 
De maneira semelhante, em um estudo com 
adolescentes saudáveis, a avaliação da dieta 
habitual por questionários de frequência 
alimentar revelou níveis plasmáticos mais 
elevados de ácido úrico e maiores níveis da 
pressão arterial sistólica entre os adolescentes 
que consumiam quantidades mais elevadas de 
bebidas ricas em sacarose e frutose41.

Atualmente, tem sido verificada tendência 
significativa na redução dos teores de açúcar 
simples da dieta ocidental31,38. Um estudo 
avaliando dados epidemiológicos do governo 

americano observou redução da ingestão de 
açúcar de adição da dieta, principalmente, às 
custas do menor consumo de refrigerantes31. 
Embora tenha sido verificada tal redução 
na ingestão de açúcar de adição na dieta 
dos participantes, a ingestão média deste 
nutriente ainda continuou excedendo os limites 
recomendados.

Em outro estudo longitudinal com 1689 
adultos americanos, foi orientada a substituição 
de refrigerantes da dieta habitual por bebidas 
de baixa caloria no período de 1999 a 200442. 
Após análise retrospectiva dos dados do estudo 
em questão, foi verificada perda ponderal 
significativa e melhora da qualidade da dieta dos 
participantes ao longo do período do estudo, 
mostrando que abordagens dietéticas simples 
também são capazes de trazer benefícios à 
saúde da população.

Acredita-se que todos os esforços para a 
redução da ingestão habitual de açúcar de 
adição e excesso de frutose na dieta ocidental 
possam resultar em melhora dos parâmetros 
metabólicos de adultos e crianças, alcançando-
se, deste modo, a prevenção das doenças 
crônicas não transmissíveis31,42. O presente 
estudo possui relevância uma vez que o 
comportamento alimentar de estudantes da 
área de saúde estabelecidos durante o período 
da juventude pode ter impacto significante na 
ocorrência de doenças futuras.

CONCLUSÃO

 Os dados deste estudo revelaram o 
desequilíbrio na alimentação de universitários 
dos cursos de saúde. Foi verificada uma elevada 
ingestão de açucares de adição além de uma 
baixa ingestão de cálcio e fibras alimentares. 
Também foi verificada a associação deste padrão 
alimentar com sobrepeso e outros aspectos 
importantes que são fatores de risco para 
algumas doenças crônicas não transmissíveis. 
Portanto, é de se considerar a criação de 
comissões que avaliem a capacidade dos 
cursos universitários de saúde a promoverem 
mudanças comportamentais, importantes no 
que diz respeito à alimentação e programas de 
educação em saúde.
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