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B PREVALENCIA DE SINDROME META~BOLICA EM OBESOS
NAO CARDIOPATAS E CARDIOPATAS NAO OBESOS INTERNADOS
EM UM HOSPITAL UNIVERSITARIO DE CAMPO GRANDE-MS

Carolina Koblischek Orondjian!, Karine Domingos de Ara(jo!, Camila Corage da Silval

RESUMO

Objetivo foi verificar a prevaléncia de
Sindrome Metabdlica (SM), seus componentes
e o perfil nutricional de pacientes cardiopatas
ndo obesos e obesos ndo cardiopatas
internados em um Hospital Universitario.
Estudo transversal com 31 pacientes adultos
obesos ou cardiopatas. Foram aferidas
medidas antropométricas, exames bioquimicos
e (questiondrios de frequéncia alimentar.
Considerou-se nivel de significAncia de 5%. A
prevaléncia de SM na amostra foi de 64%
(n=20), ocorrendo em 43% (n=6) dos
cardiopatas e em 82% (n=14) dos obesos. Os
fatores diagnésticos mais prevalentes foram
circunferéncia abdominal elevada e HDL-c
inferior ao ideal em obesos, sendo este Ultimo
mais prevalente também nos cardiopatas.
Verificou-se consumo diario elevado de
alimentos com gordura saturada, colesterol,
acucar e de frutas e hortalicas. Os alimentos e
bebidas menos consumidos foram cereais
integrais e bebidas alcodlicas. Assim, foi
observada elevada prevaléncia de SM nos
grupos estudados.
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ABSTRACT

Prevalence of Metabolic Syndrome in Obese
without Heart Disease and Cardiac not Obese
Admitted at a University Hospital of Campo
Grande-MS

Objective was to verify the prevalence of
Metabolic Syndrome (MS), its components and
the nutritional profile of non-obese and non-
heart-healthy obese patients hospitalized in a
University Hospital. Cross-sectional study with
31 obese or cardiopathy adult patients.
Anthropometric measures, biochemical tests
and food frequency questionnaires were
measured. The prevalence of MS in the
sample was 64% (n=20), occurring in 43%
(n=6) of the patients with heart disease and
82% (n=14) of the obese patients. The most
prevalent diagnostic factors were elevated
waist circumference and HDL-c lower than the
ideal in obese patients, the latter being more
prevalent also in patients with heart disease.
There was a high daily consumption of foods
with saturated fat, cholesterol, sugar and also
fruits and vegetables. The least consumed
foods and beverages were whole grains and
alcoholic beverages. Thus, a high prevalence
of MS was observed in the groups studied.
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INTRODUCAO

De modo  geral, a Doenca
Cardiovascular (DCV) é uma patologia que
afeta maior nimero de G@bitos no pais e em
todo o mundo. Atualmente, representa uma
ameaca a saude, sendo alvo constante das
politicas de salde publica no mundo devido as
morbidades associadas.

Suas causas sédo reducao significativa
da produtividade, incapacidades, efeitos
adversos na qualidade de vida e custos
materiais aos pacientes e familiares, além de
um importante impacto financeiro sobre o
sistema de saude.

Dentre os fatores que podem elevar a
ocorréncia de patologias cardiovasculares,
estdo a obesidade e a Sindrome Metabdlica
(SM). Essa é caracterizada por, pelo menos,
trés destes pardmetros em conjunto: pressao
arterial elevada, baixo valor de lipoproteina de
alta densidade (HDL-c) e elevados
triglicerideos sanguineos, aumento da glicose
em jejum ou presenca de Diabetes Mellitus
(DM) tipo dois, além de excesso de tecido
adiposo na regido abdominal.

No Brasil, mais de cinquenta e sete
milhdes de adultos apresentam pelo menos
uma Doenca Cronica Nao Transmissivel
(DCNT), dentre as quais DM e Hipertenséo
Arterial Sistémica (HAS) se destacam, sendo
responsaveis por 72% das mortes no pais.
Somada a isso, a obesidade esta sendo
considerada uma epidemia global.

Ressalta-se a importancia que a
alimentacdo inadequada e estilo de vida
podem ter nessas condicdes. E documentado
na literatura que o consumo excessivo de
alimentos que apresentam carboidratos
simples, gordura saturada, trans e sdédio
podem contribuir para as dislipidemias,
acumulo de gordura corporal, HAS e DM tipo
dois.

Diante da importancia do tema,
relacionado a piora da expectativa, qualidade
de vida e mortalidade, além da elevada
ocorréncia dos fatores de risco em diversos
paises e da escassez de estudos sobre o
assunto no Brasil, este trabalho tem por
objetivo verificar a prevaléncia de SM em
obesos ndo cardiopatas e cardiopatas néao
obesos internados em um hospital universitario
de Campo Grande-MS.

MATERIAIS E METODOS
Desenho do Estudo e Populacéo

O estudo, de carater observacional
transversal, cuja amostra foi constituida de
pacientes de ambos os sexos internados nas
clinicas Meédica, Cirdrgica | e Unidade
Coronariana do Hospital Universitario Maria
Aparecida Pedrossian (HUMAP/EBSERH/
UFMS), foi realizado no periodo de outubro a
dezembro de 2014. O trabalho foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Mato Grosso Sul sob
parecer n°8422.

Os individuos que se enquadraram
nos critérios de inclusdo foram convidados a
participar e assinar o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido.

Critérios de inclusao

Foram incluidos pacientes com idade
igual ou superior a 18 anos, com aptidao fisica
e mental para realizagdo da avaliacédo
antropométrica e aplicagdo de questionéario ou
presenca de acompanhante para respondé-lo,
realizacdo dos exames laboratoriais e
apresentando uma das duas caracteristicas:
adultos (até 60 anos) com indice de Massa
Corporal (IMC) = 30 kg/m? e idosos (= 60
anos) com IMC =2 27 kg/m? isto &,
classificados como obesos e sem relato de
doenga cardiaca no prontuario, ou adultos e
idosos apresentando diagndstico de patologia
cardiaca e com IMC inferior ao classificatorio
de obesidade.

Dessa forma, os sujeitos da pesquisa
foram divididos em dois grupos: obesos (OB) e
cardiopatas (CD).

Critérios de excluséo

Excluiram-se deste estudo pacientes
gestantes e institucionalizados.

Coleta de Dados do Prontuéario

Foram coletados dados pessoais,
diagnéstico principal de internagéo, tabagismo
e doencas associadas: HAS, DM, diabetes
gestacional, doenca arterial coronariana,
acidente vascular encefalico, sindrome dos
ovarios policisticos, doenca  hepatica
gordurosa nao alcoolica e hiperuricemia, uma
vez que todas essas patologias podem estar
relacionadas a SM, segundo a | Diretriz
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Brasileira de Diagnostico e Tratamento da
Sindrome Metabdlica (Sociedade Brasileira de
Cardiologia, 2005) e, por fim, exames
bioquimicos.

Avaliacdo do Diagndéstico e da Prevaléncia
de Sindrome Metabdlica

Para o diagnostico da SM, foram
utilizados os critérios do National Cholesterol
Education Program - Adult Treatment Panel IlI
(Expert Panel on Detection, Evaluation and
Treatment of High Blood Cholesterol in Adults,
2001), o qual preconiza que o individuo deve
apresentar pelo menos trés destes cinco
fatores: circunferéncia da cintura maior que
102 cm para o sexo masculino e 88 cm para o
sexo feminino; triglicerideos sanguineos iguais
ou maiores do que 150 mg/dl; HDL- colesterol
sanguineo menor do que 40 mg/dL em
homens e menor do que 50 mg/dL em
mulheres; pressado arterial igual ou maior do
que 130 mmHg e 85 mmHg ou uso de anti-
hipertensivos; glicemia de jejum igual ou maior
do que 110 mg/dL ou existéncia de DM.

Os exames laboratoriais de interesse a
pesquisa foram dosagens de triglicerideos
(TG) sanguineos e HDL-colesterol, pelo
método colorimétrico enzimético, e glicemia
em jejum, por meio de método enzimético de
referéncia com hexoquinase, realizados em
equipamento automatizado (Cobas C501 e
E601 Roche - EUA) pelo Laboratério de
Bioquimica do Hospital Universitario
(HUMAP/EBSERH/UFMS), de acordo com
prescricdo médica.

A medida da pressédo arterial foi
realizada por profissional capacitado por meio
de esfigmomandmetro de coluna de mercdario,
com técnica auscultatéria, devidamente
calibrado, sendo o valor considerado a média
de trés medidas, conforme recomendacdes da
VII Diretriz Brasileira de Hipertensdo Arterial
(Sociedade Brasileira de Cardiologia, 2016).

Avaliacdo do Estado Nutricional

Os participantes foram pesados em
balanga da marca Wiso® e, em seguida, foi
medida a estatura por meio de estadidmetro
portatil da marca Sanny®, com precisédo de 0,1
cm. A partir da coleta destes dados, foi feito o
célculo do IMC segundo a férmula [IMC= peso
(kg)/altura(m?)], enquadrando os pacientes nas
categorias do estudo.

As classificacdes do estado nutricional
para adultos da Organizacdo Mundial da

Salde (1997) e para idosos de Lipschitz
(1994) foram utilizadas.

Foi realizada também a medida da
circunferéncia da cintura, com fita métrica
inelastica, na menor curvatura entre o ultimo
arco costal e a crista iliaca (Ministério da
Saude, 2004).

Avaliacdo do Consumo Alimentar

Os pacientes responderam a dois
guestionarios de frequéncia alimentar habitual
gualitativos adaptados (Figueira, Rocha e
Araujo, 2010), o primeiro contendo alimentos e
bebidas de risco para SM e DCV, e o segundo
com alimentos protetores, com as frequéncias
de consumo diério, semanal, mensal e raro ou
nunca.

Analise Estatistica

As variaveis quantitativas foram
expressas em média + erro padrdo e as
comparac0les realizadas entre os grupos OB e
CD foram feitas pelo Teste t Student. As
varidveis nominais foram expressas em
frequéncia absoluta (n) e frequéncia relativa
(%), sendo a associacé@o entre estas variaveis
e 0 grupo ao qual pertencem realizadas pelo
Teste Exato de Fisher.

Para as analises, utilizou-se o software
estatistico Bioest 5.3, considerando um nivel
de significancia de 5%.

RESULTADOS
Caracterizacdo da populacéo

De um total de 46 pacientes com
possibilidade de inclusdo no estudo, sete ndo
apresentaram todos 0s exames bioquimicos
necessarios e oito ndo concluiram todas as
etapas, por piora ou impossibilidade clinica. A
pesquisa foi, portanto, concluida com 31
pacientes, sendo 17 incluidos no grupo OB e
14 no grupo CD.

Foi observada uma forte associacéo
entre o sexo feminino e o grupo OB,
constituido de 88% (n=15) de pacientes do
sexo feminino, bem como entre 0 sexo
masculino e o grupo CD (p=0,0001), composto
de 86% (n=12) de homens.

Houve seis adultos e oito idosos no
grupo CD e 10 adultos e sete idosos no grupo
OB. A média de idade dos CD foi de 61+3,08
anos e a média de idade dos OB foi de
54,71+4,41 anos, ndo sendo significativa a

Revista Brasileira de Obesidade, Nutricdo e Emagrecimento, S&o Paulo. v. 15. n. 94. p.543-554. Maio/Jun. 2021. ISSN 1981-

9919



546

Revista Brasileira de Obesidade, Nutricao e Emagrecimento

ISSN 1981-9919 versso eletrénica

Periddico do Instituto Brasileiro de Pesquisa e Ensino em Fisiologia do Exercicio

www.ibpefex.com.br-www.rbone.com.br

diferenca entre elas, de modo a permitir
melhor comparacédo entre os grupos de similar
faixa etaria (p=0,26).

Os tabagistas representaram 43%
daqueles com doenga cardiaca (n=6) e 18%
dos portadores de obesidade (n=3), néo
havendo associacdo entre o tabagismo e o
grupo a que os individuos pertenciam.

Com relacdo aos diagnosticos de
internacdo, 93% (n=13) dos sujeitos
cardiopatas apresentaram diagnéstico de
infarto agudo do miocardio e 7% (n=1) de
angina instavel. Dentre o0s obesos, o0s
principais diagnésticos foram 18% com
colelitiase e 18% gastroplastia (n=3), além de
diagndsticos de pneumonia, influenza H1N1,

hemorragia digestiva alta, tumor intestinal,
hernioplastia e vasculite.

Dentre as doencas associadas, a HAS
foi a mais prevalente, seguida da DM em
ambos 0s grupos, porém, sem associagao
significativa.

Somente mais duas patologias foram
relatadas, a insuficiéncia coronariana presente
em um participante do grupo CD e a doenca
hepéatica gordurosa nao alcodlica em um
paciente do grupo OB.

Quanto ao  histérico familiar, a
hipertensdo apresentou forte associacdo com
o grupo OB. Essas informaces, assim como a
das demais varidveis nominais, estdo descritas
na Tabela 1.

Tabela 1 - Distribuicdo das caracteristicas tabagismo, doencas associadas e historico familiar entre
0s grupos cardiopatas e obesos - Campo Grande, 2014.

Cardiopatas Obesos
Variaveis (n=14) (n=17) Valor de
n % n % P
Tabagismo 06 43 03 18 0,23
Doengas associadas
Diabetes 02 14 03 18 1,00
Hipertenséo 08 57 13 77 0,44
Doenca arterial coronariana 01 7 * * *0,003
Doenca hepatica gordurosa * * 01 6 1,00
Nenhuma doenca 06 43 03 18 0,23
Historico Familiar
Hipertenséo 05 36 15 88 *0,007
Diabetes 03 21 10 59 0,07
Doencga cardiovascular 07 5 07 41 0,72
Nenhuma 04 28 01 6 0,15

Legenda: * Associagdo significativa no Teste Exato de Fisher (p<0,05).
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Figura 1 - Distribuicdo percentual de casos de sindrome metabdlica de acordo com o género no
grupo cardiopatas (n=14) e grupo obesos (n=17) - Campo Grande, 2014.
Legenda: * Significativa associacdo entre obesidade e sindrome metabdlica (p=0,03).

Avaliagéo da Sindrome Metabolica
Dentre os fatores que compbe a

A prevaléncia de SM na amostra total
estudada foi de 64% (n=20), ocorrendo em
43% (n=6) dos CD e em 82% (n=14) dos OB,
sendo esta prevaléncia significativamente
maior entre os OB (p=0,03) (Figura 1).

Considerando a amostra geral (n=31),
13 mulheres e sete homens apresentaram a
SM. Em relagdo aos adultos, 70% (n=7) do
grupo OB e 33% (n=2) do grupo CD eram
sindrémicos e entre os idosos, todos (n=7) do
grupo OB e 50% (n= 4) do grupo CD.

M Cardiopatas

120% -
100%
80%
60%

40%

Percentual de participantes

20%

0%

sindrome, o0 mais prevalente no grupo OB foi a
circunferéncia abdominal aumentada (100%) e
no grupo CD o HDL-c alterado (79%), sendo
este 0 segundo fator no grupo OB (82%).

A hipertensdo arterial foi o segundo
fator mais encontrado no grupo CD e terceiro
no OB (57% dos cardiopatas e 71% dos
obesos). Os demais fatores estdo
demonstrados na Figura 2.

M Obesos

100%*
n=17

HDL-c alterado Hipertensao Glicemia de jejum Hipertrigliceridemia Circunferéncia da

alterada cintura
Componentes da Sindrome Metabélica

Figura 2 - Distribuicdo percentual dos componentes da sindrome metabdlica (SM) no grupo
cardiopata e grupo obesos - Campo Grande, 2014.

Legenda: * Significativa associagdo entre a inadequacdo do componente da SM circunferéncia da
cintura e o grupo obesos.
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A circunferéncia da cintura estava
inadequada em 21% dos cardiopatas,
apresentando média de 91,55 cm, sendo que
a média entre os individuos obesos foi 114,54
cm. As médias de valores de triglicerideos
apresentaram-se elevadas em ambos os
grupos, bem como valores abaixo do ideal de

HDL-c. As médias e erro padrao das demais
variaveis analisadas, segundo os critérios para
diagnostico de sindrome metabdlica pelo
NCEP ATP Ill (Expert Panel on Detection,
Evaluation and Treatment of High Blood
Cholesterol in  Adults, 2001), estéo
apresentados na Tabela 2.

Tabela 2 - Valores médios e erro padréo dos critérios para diagnostico de sindrome metabdélica dos
grupos cardiopatas e obesos - Campo Grande, 2014.

Critérios de Classificacao Cardiopatas Obesos Valor de
Sindrome Metabdlica (n=14) (n=17) p
Glicemia de jejum (mg/dL) 107,71+4,55 105,42+4,48 0,72
Triglicerideos (mg/dL) 155,36+31,78 151,54+20,62 0,92
HDL-c (mg/dL) 36,71+2,35 40,0443,19 0,43
Circunferéncia da cintura (cm) 91,55+2,55°b 114,54+3,452 <0,0001
Pressao arterial sistolica (mmHg) 13,43+0,53 13,76+0,29 0,60
Presséo arterial diastélica (mmHQg) 8,28+0,38 8,82+0,29 0,26

Legenda: Valores expressos em médiaterro padrdo. Teste t Student. Letras minusculas apontam
diferencas entre os valores dos grupos analisados.

Avaliacdo do Estado Nutricional

A classificacdo do estado nutricional
dos sujeitos avaliados na presente pesquisa
em relacdo aos valores de IMC evidenciou que
eram eutréficos nove individuos do grupo CD,
sendo quatro adultos e cinco idosos. Deste
mesmo grupo, dois adultos com sobrepeso e
trés idosos com baixo peso compunham o
total.

No grupo OB, havia quatro
participantes com obesidades grau | e I,
sendo dois em cada classificagdo e seis com
obesidade grau lll, todos adultos. Todos os
idosos foram classificados como sobrepeso,
segundo o0s critérios estabelecidos por
Lipschitz (1994).

Os valores médios de Vvaridveis
antropométricas e IMC em ambos 0s grupos
estdo detalhados na Tabela 3.

Tabela 3 - Valores médios e erro padrdo de variaveis antropométricas e IMC dos sujeitos dos grupos
cardiopatas e obesos - Campo Grande, 2014.

Variaveis Cardiopatas Obesos Valor de p
Antropométricas (n=14) (n=17)

Peso (kg) 65,03+3,47°" 94,57+4,272 <0,0001
Estatura (cm) 164,42+0,02 160,06+0,01 0,14

IMC (kg/m?) 23,82+0,83" 36,7841,342 <0,0001

Legenda: Valores expressos em médiaterro padrdo. Teste t Student. Letras mindsculas apontam
diferencas entre os valores dos grupos analisados.
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Tabela 4 - Distribuicdo da frequéncia de consumo alimentar diario dos sujeitos do grupo cardiopatas

e obesos - Campo Grande, 2014.

Frequéncia de consumo diario

Alimentos Cardiopatas (n=14) Obesos (n=17) Valor de p*
n % n %
Alimentos de risco
Carnes 12 86 16 94 0,58
Embutidos 3 21 1 6 0,30
Ovo 1 7 0 0 0,45
Leite integral 8 57 8 47 0,72
Queijos amarelos 0 0 3 18 0,23
Manteiga 4 29 7 41 0,70
Doces 5 36 6 35 1,00
Frituras 2 14 1 6 0,58
Refrigerante 3 21 3 18 1,00
Alcool 1 7 0 0 0,45
Alimentos de prote¢éo
Peixe 1 7 0 0 0,45
Leite desnatado 2 14 0 0 0,19
Queijo Branco 1 7 2 12 1,00
Legumes 6 43 12 71 0,15
Verduras 6 43 13 76 0,07
Frutas 5 36 8 47 0,72
Azeite 3 21 7 41 0,28
Integrais 1 7 1 6 1,00

Legenda: Enlatados néo foram citados por nenhum sujeito deste estudo; * Valores de p pelo Teste

Exato de Fisher.
Avaliagdo do Consumo Alimentar

A etapa final desse estudo consistiu na
aplicacdo de questionarios de frequéncia
alimentar qualitativos.

Entre os alimentos de risco, aqueles
gue apresentaram maior porcentagem de
consumo diario entre o grupo CD foram
carnes, leite integral e doces, e de protecéo
legumes, verduras e frutas.

Entre o grupo OB, carnes, leite integral
e manteiga e entre alimentos protetores, 0s

maiores consumos foram 0s mesmos
alimentos dos cardiopatas, conforme Tabela 4.

Com relagdo ao consumo raro oOu
nunca, os alimentos citados pelos sujeitos do
grupo CD foram enlatados, queijos amarelos e
alcool e pelo grupo OB foram enlatados, alcool
e embutidos.

Dentre os protetores, nos dois grupos
predominaram os alimentos: leite desnatado,
integrais e queijo branco, conforme a Tabela
5.
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Tabela 5 - Distribuicdo da frequéncia de consumo alimentar classificado como raro ou nunca dos
sujeitos do grupo cardiopatas e obesos - Campo Grande, 2014.

Frequéncia de consumo Raro ou nunca

Alimentos Cardiopatas (n=14) Obesos (n=17) Valor de p
n % n %
Alimentos de risco
Embutidos 5 36 9 53 0,47
Enlatados 14 100 13 76 0,10
Ovo 4 29 1 6 0,15
Leite integral 5 36 5 29 1,00
Queijos amarelos 10 71 7 41 0,14
Manteiga 5 36 5 29 1,00
Doces 4 29 5 29 1,00
Frituras 2 14 5 29 0,41
Refrigerante 9 64 7 41 0,28
Alcool 10 71 16 94 0,15
Alimentos de prote¢éo
Peixe 7 50 4 24 0,15
Leite desnatado 11 79 17 100 0,08
Queijo Branco 11 79 10 59 0,28
Legumes 4 29 1 6 0,15
Verduras 4 29 0 0 0,03*
Frutas 4 29 1 6 0,14
Azeite 10 71 8 47 0,27
Integrais 13 93 13 76 0,34

Legenda: Consumo de carne ndo foi citado por nenhum sujeito deste estudo; * Associacéo

significativa pelo Teste Exato de Fisher.

Os alimentos com maior consumo
semanal e mensal entre o grupo obesidade

foram ovos (94,1%), frituras (82,3%),
refrigerantes (41,1%), peixes (70,5%), frutas
(47%) e queijo branco (29,4%). Para

cardiopatas, frituras (71,4%), ovos (64,2%),

embutidos (42,8%), peixe (42,8%), frutas
(35,7%) e verduras (28,5%).
DISCUSSAO

Na presente pesquisa, O Ssexo

masculino predominou entre o0s pacientes
cardiopatas.

Telarolli Junior e Loffredo (2014)
obtiveram o mesmo perfil em trabalho com
idosos de Araraquara-SP, utilizando o Sistema
de Informacdo de Mortalidade da Secretaria
de Vigilancia Epidemioldgica do Ministério da
Saude, concluindo que o infarto agudo do

miocérdio foi 37,6% mais comum entre 0 sexo
masculino que entre o sexo feminino.

Inversamente, neste estudo o ndmero
de mulheres foi superior no grupo dos obesos,
0 que vai de acordo com os dados da
pesquisa Vigilancia de Fatores de Risco e
Protecéo para Doencas Crbnicas por Inquérito
Telefénico (VIGITEL) de 2018.

Da populacdo avaliada, 19,8%
apresentavam obesidade, sendo maior a
frequéncia entre mulheres (20,7%) do que
entre homens (18,7%) (Ministério da Saude,
2019).

Alguns autores afirmam que, dentre os
fatores de risco para DCNT, se destacam os
comportamentais, como o tabagismo, o alcool,
0 sedentarismo e a ma nutricdo (Soto e
colaboradores, 2013).

Segundo a American Heart
Association (2014), o tabagismo € a mais
importante causa evitavel de morte precoce
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nos Estados Unidos e, dentre outros fatores,
diminui o HDL-colesterol sanguineo. No grupo
CD, apenas um dos seis tabagistas
apresentou HDL-c adequado e no grupo OB, a
totalidade dos fumantes (n=3) apresentou
inadequado HDL-c.

A SM é uma condicdo na qual o
individuo manifesta um conjunto de disfuncdes
no metabolismo que estdo associados com o
surgimento das DCV (Kaur, 2014).

A prevaléncia de SM foi elevada na
amostra geral (64%), sendo maior entre
obesos (82%) em relacdo ao grupo cardiopata
(43%).

Estudo como o de Petersen e
colaboradores (2011) que avaliou pacientes
com doencgas cardiacas em ambulatério de
cardiologia em Porto Alegre-RS, revelou
prevaléncia de 85% de SM, sendo que a
amostra total foi composta de 42,3% de
obesos, demostrando que tanto cardiopatas
obesos como ndo obesos podem ser
sindrémicos.

Entre obesos, Santos e colaboradores
(2013) avaliaram individuos atendidos em
ambulatério de nutricdo e constataram que
67,7% apresentavam a SM, porcentagem
menos elevada que neste estudo (82%). No
trabalho desses autores, os fatores mais
encontrados para diagnosticar a SM foram
obesidade abdominal (98,8%) e HAS (79,8%),
semelhante a presente pesquisa (100% e
71%, respectivamente).

Coutinho-Lima e colaboradores
(2017), em pesquisa realizada com 205
voluntarios portadores de SM na Universidade
do Estado da Bahia, observaram entre os
pacientes maior prevaléncia de circunferéncia
da cintura (100%), HAS (96,5%), hiperglicemia
(84,3%) e triglicerideos elevados (72,5%) dos
participantes. Outro fator que pode ser incluido
ao diagnéstico de SM é o valor de HDL-c
inadequado, tendo uma alta prevaléncia no
presente estudo, correspondendo a 82% no
grupo de obesos e 79% no grupo de
cardiopatas.

Cipullo e colaboradores (2010)
observaram entre adultos de Sao José do Rio
Preto - SP, que IMC e circunferéncia
abdominal inadequados estavam
possivelmente associados a uma maior
prevaléncia de HAS. Na presente pesquisa,
57% dos individuos cardiopatas apresentavam
HAS, resultado semelhante ao encontrado por
Fogaca e colaboradores (2014) em pesquisa
com 30 pacientes cardiopatas, dos quais
66,7% apresentavam esta condicao.

E importante ressaltar que, apesar da
prevaléncia de SM ter sido elevada na
presente  pesquisa, nao constava em
prontudrio o diagndstico em nenhum dos
pacientes avaliados.

Relacionado aos questionarios de
frequéncia alimentar, segundo o Ministério da
Saude (Soto e colaboradores, 2013), em
Campo Grande-MS, o consumo de lipidios
saturados e colesterol, especificamente carnes
gordurosas e pele de frango foi 0 mais elevado
das capitais brasileiras e o consumo de leite
integral foi também considerado alto,
chegando a 52,3% da populacdo adulta. Estes
alimentos foram citados por grande parcela
dos sujeitos do presente estudo na
alimentacdo didria, o que pode estar
relacionado com o aumento do risco de DCV e
SM.

Outros estudos, como o de Prates e
Silva (2013), ao analisar o consumo alimentar
de pacientes internados em uma Unidade de
Cardiologia de um hospital particular do Sul do
Brasil, por meio de guestionario
semiquantitativo, observaram alto consumo de
carne bovina (62,5%), além de outras fontes
de gordura saturada como leite integral
(42,2%) e queijos amarelos (42,5%).

Os alimentos de maior consumo fora
do domicilio segundo Bezerra e colaboradores
(2013) foram bebidas alcodlicas, salgadinhos
fritos e assados, pizza, refrigerantes e
sanduiches. Esse quadro tem ocorrido em
todo o Brasil, uma vez que grande parte da
populacdo trabalha e passa grande parte do
dia distante do local de habitacdo. Com
relacGo a este estudo, foi interessante
observar a baixa frequéncia de consumo de
alcool, citado na classificacdo de consumo
como raro ou hunca por 71% dos cardiopatas
e 94% dos obesos.

Os doces foram consumidos
diariamente por 36% dos cardiopatas e 35%
dos obesos, o0 que representam dados
preocupantes, pois segundo Martini, Borges e
Guedes (2014), o consumo alimentar
influencia na SM, refletindo sobre o perfil
lipidico plasmatico, pressao arterial e gordura

corporal, 0s quais sdo fortemente
influenciados pelo consumo de
produtos/alimentos agucarados e ricos em
gordura.

Legumes, frutas e verduras foram os
alimentos protetores mais citados no consumo
diario tanto entre os obesos quanto entre os
cardiopatas. A ingestdo de alimentos
considerados de protegdo da saude
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cardiovascular e de DCNT foi avaliada por
Azevedo e colaboradores (2014) que
observaram elevada prevaléncia de excesso
de peso e baixo consumo de alimentos de
protecdo por funcionarios da area de saude de
uma universidade publica de Recife. Além
disso, por serem alimentos ricos em fibras, um
estudo realizado por Wang e colaboradores
(2018) relataram a fibra dietética solGvel como
supressora do ganho de peso e o acumulo de
gordura, aumentando o gasto de energia e
modulando a microbiota intestinal.

Estudos comprovam que 0 consumo
de frutas, legumes e verduras possuem efeito
protetor em alguns fatores como circunferéncia
abdominal alterada, hiperglicemia e a
presenca da SM (Castanho e colaboradores,
2013; Ramos e colaboradores, 2013).

Ao analisar os dados da VIGITEL
sobre habitos alimentares de Campo Grande-
MS, podemos notar que mais de um terco da
populacdo (35,1%) consome frutas e
hortalicas por cinco ou mais dias na semana
(Ministério da Saude, 2019).

Além disso, uma pesquisa realizada
em 64.348 domicilios no Brasil observou um
consumo de cinco ou mais vezes ao dia de
frutas e hortalicas por 37,3% da populacdo
estudada (Jaime e colaboradores, 2015).

Esses valores estdo préximos aos
encontrados no presente estudo, em relagéo
ao consumo diario de frutas, onde no grupo
CD e OB prevaleceram em 36% e 47%,
respectivamente. Em contrapartida, observou-
se uma prevaléncia maior do consumo diario
de verduras (76%) e legumes (71%) no grupo
OB no presente estudo.

A busca por uma vida saudavel,
incluindo alimentacdo adequada e de
qualidade, perpassando pela orientacdo de um
nutricionista, bem como de habitos como néo
fumar e n&o ingerir bebidas alcodlicas,
tratando ou prevenindo fatores como
obesidade, HAS, DM tipo dois e dislipidemias,
além das patologias cardiovasculares e SM,
sdo de fundamental importancia ao se
constatar que grande parcela dos individuos
deste estudo ainda apresenta inconformidades
em seus habitos cotidianos.

CONCLUSAO

Este estudo mostrou alta prevaléncia
de SM nos dois grupos avaliados,
principalmente entre obesos.

Houve semelhanca entre os grupos no
que se refere aos principais fatores que

caracterizam a condicdo: HDL-c alterado e
presenca de HAS, com excecdo da obesidade
central.

Os questionarios de frequéncia
alimentar mostraram um padrdo de consumo
diario de alimentos que possuem gordura
saturada, colesterol e agUcar, os quais podem
contribuir para a sindrome.
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