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COMPARAGAO DO PERFIL DO CONSUMO LIPiDICO DE IDOSAS PORTADORAS E NAO
PORTADORAS DE SINDROME METABOLICA PARTICIPANTES DE UM PROJETO DO
HOSPITAL DA UNIVERSIDADE CATOLICA DE BRASILIA

RESUMO

Introducdo: A obesidade ¢é causada por
aumento do consumo de calorias e
sedentarismo, podendo levar ao surgimento de
desordens no organismo, como a Sindrome
Metabolica, fortemente associada a fatores de
risco cardiovascular. O padrao alimentar com
um consumo elevado de gorduras tem deixado
a sociedade susceptivel aos componentes da
Sindrome Metabdlica. Objetivo: Comparar o
consumo de lipidios de pacientes idosas
portadoras e nao portadoras da Sindrome
Metabdlica. Materiais e Métodos: Trata-se de
um estudo transversal no qual se analisou o
consumo alimentar de 98 mulheres idosas no
periodo de abril de 2005 a dezembro de 2005.
O consumo energético e de lipideos totais e
fracbes foi estimado por meio do registro
alimentar de 03 dias. O diagnéstico da
sindrome foi realizado conforme os critérios
NCEP-ATP Il e IDF. Resultados: A
prevaléncia da Sindrome Metabdlica conforme
NCEP-ATP Ill foi 41,8%, enquanto pela IDF foi
de 583,1%. Houve diferenca estatistica
significativa no consumo de gorduras
poliinsaturadas. Discussédo: A tendéncia de
pacientes sindrdbmicas consumirem dieta
hiperlipidica, bem como o consumo
significativamente menor de &cidos graxos
poliinsaturados, parecem ser relevantes no
desenvolvimento de Sindrome Metabdlica.
Conclusdo: Ha ingestdo inadequada de
nutrientes lipidicos por idosas, o que constitui
fator de risco para a Sindrome Metabdlica.
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ABSTRACT

Comparison of the profile of consumption of
lipid by elderly women bearer and not bearer of
metabolic syndrome participants of a project's
hospital of catholic university of Brazilian

Introduction: Obesity is caused by increased
consumption of calories and sedentary
lifestyle, may lead to the emergence of
disorders in the body, such as metabolic
syndrome, strongly associated with
cardiovascular risk factors. The standard food
with a high consumption of fats has left the
society susceptible to the components of
metabolic syndrome. Objective: Compare the
consumption of lipids of elderly women
patients carriers and not carriers of the
metabolic syndrome. Materials and Methods:
This is a cross-sectional study which examined
the food consumption of 98 elderly women in
the period April 2005 to December 2005. The
energy consumption total and fractions of lipids
were estimated by the registered food for three
days. The diagnosis of the syndrome was held
as the criteria NCEP-ATP Il and IDF. Results:
The prevalence of metabolic syndrome as
NCEP-ATP Ill was 41.8%, while the IDF was
53.1%. There was statistically significant
difference in consumption of polyunsaturated
fats. Discussion: The tendency of patients of
bearer by the syndrome consumes hyper lipid
diet, and the significantly lower consumption of
polyunsaturated fatty acids, seem to be
relevant in the development of metabolic
syndrome. Conclusion: There is an inadequate
intake of nutrients lipid by older women, which
is a risk factor for metabolic syndrome.
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INTRODUCAO

A obesidade é uma doenga em
epidemia mundial, um problema de saude
publica, que vem crescendo a cada dia na
sociedade moderna. Caracteriza-se pelo
acumulo excessivo de gordura corporal
generalizada ou localizada, relacionado com
um desequilibrio entre a energia ingerida e a
energia gasta (Lopes e Colaboradores, 2004).

Tem etiologia multifatorial, porém é
causada na maior parte dos individuos por
adocdo de habitos de vida nao saudaveis,
como aumento do consumo de gorduras e
carboidratos simples e sedentarismo.

De acordo com o relatério da
Organizagdo Mundial de Saude (OMS) de
2002, estima-se que mais de um bilhdo de
adultos tém excesso de peso e que desses
300 milhdes sao obesos. A obesidade atingiu
proporgcdes epidémicas em todo o mundo,
podendo substituir a subnutrigdo (Duarte e
Borges, 2005).

Ao analisar a antropometria em 2002 e
2003, a Pesquisa de Orgamentos Familiares
(Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica,
2004) verificou que no ano de 2003, 40,6%
dos adultos brasileiros encontravam-se com
sobrepeso, indice de massa corpérea (IMC)
maior ou igual a 25 Kg/m® e 11,1% estavam
obesos, IMC maior ou igual a 30 Kg/mz, tendo
maior prevaléncia entre as mulheres.

O excesso de gordura corporal esta
relacionado ao aparecimento de inumeras
disfungbes metabdlicas e funcionais, tais
como: insuficiéncia cardiaca, diabetes mellitus,
arteriosclerose, hipertensdo arterial sistémica
e aumento da mortalidade (Lederer citado por
Salve, 2006).

A elevacdo na taxa de glicemia e na
produgéo de insulina pode ocorrer, o que leva
a resisténcia a insulina, diminuicdo da
tolerancia a glicose e hipertrofia das ilhotas de
Langerhans. O excesso de insulina plasmatica
leva a hipoglicemia e a hiperinsulinemia
(Guedes e Guedes citado por Salve, 2006).

O aumento na adiposidade faz com
gue também ocorra um aumento na incidéncia
de artrite, hiperlipidemia, disfuncdes
pulmonares, problemas biliares, alguns tipos
de cancer, dentre outras, podendo levar ao
desenvolvimento da Sindrome Metabdlica
(Giugliano e Melo, 2003; Nonino-Borges,
Borges e Santos, 2006; Duarte e Borges,
2005).

A Sindrome Metabdlica é descrita
como um conjunto de desordens metabdlicas
(Carneiro citado por Duarte e Borges, 2005)
que configuram fatores de risco cardiovascular
em um mesmo individuo (Duarte e Borges,
2005), fortemente associados a obesidade.
Portanto, estes fatores estdo relacionados a
deposicao central de gordura e a resisténcia a
insulina (Sociedade Brasileira de Hipertensao
e Colaboradores, 2005).

A OMS considera como ponto de
partida a avaliagdo da resisténcia a insulina ou
disturbio no metabolismo da glicose, o que
dificulta a sua utilizacdo devido aos
mecanismos envolvidos neste processo nao
estarem bem esclarecidos (El-Bacha citado
por Duarte e Borges, 2005).

Ja para a International Diabetes
Federation (IDF) (2006), é necessario que haja
obesidade central, expressa por valores de
circunferéncia abdominal, associada a duas ou
mais morbidades de risco para doenga
cardiovascular, podendo ser: hipertensédo
arterial, HDL-colesterol reduzido, triglicerideos
aumentados e/ou hiperglicemia de jejum, para
que seja tragado o diagnéstico da Sindrome
Metabdlica. Isso ressalta, segundo a presente
convencao, o papel central do acumulo de
gordura abdominal para o desenvolvimento da
sindrome.

A definicdo do Education Program'’s
Adult Treatment Panel Il (NCEP-ATP )
(Expert Panel on Detection, Evaluation, and
Treatment of High Blood Cholesterol in Adults,
2001) consiste no critério mais utilizado na
pratica clinica por ndo exigir a comprovagao
de resisténcia a insulina. Para o diagndstico de
Sindrome Metabdlica é utilizada a combinagao
de um minimo de trés fatores, a saber:
hipertensao arterial sistémica, dislipidemias,
alteracdo do metabolismo da glicose e
obesidade abdominal (Sociedade Brasileira de
Hipertensédo e Colaboradores, 2005; Duarte e
Borges, 2005).

E importante ressaltar que estes
parametros tém por base os valores
bioquimicos de jejum, nao levando em
consideragao resultados pés-prandiais. A |
Diretriz Brasileira de Diagnéstico e Tratamento
da Sindrome Metabdlica (I-DBSM) (Sociedade
Brasileira de Hipertensdo e Colaboradores,
2005) tem como base a NCEP-ATP Ill, por
considera-la simples e prética para a vivéncia
clinica.
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Em todos os critérios, a resisténcia a
insulina é tida como o principal mecanismo
fisiopatogénico da sindrome, enquanto os
outros fatores seriam coadjuvantes a esta
alteracao metabodlica. Mas estudos
contemporéneos demonstram a relagdo que
obesidade e tecido adiposo abdominal
possuem como determinantes para a
sindrome (Duarte e Borges, 2005), haja vista a
descoberta de que a gordura abdominal
produz alteragdes metabdlicas significativas.
Nesse contexto, ndo se pode, até 0 momento,
afirmar ao certo o peso que componentes
genéticos e/ou ambientais desempenham na
etiologia da sindrome, apesar de haver relativo
consenso de que habitos de vida modulam o
desenvolvimento da doenca.

Conforme aumenta a idade, verifica-se
que o valor calérico da dieta tende a decair,
enquanto a energia derivada dos lipideos
tende a aumentar (Cervato e Colaboradores,
1997). Em mulheres, observa-se que o
excesso nutricional esta relacionado com alto
consumo de gorduras saturadas (Montilla,
Marucci e Aldrighi, 2003).

A qualidade dos lipideos ingeridos é
importante no risco de desenvolvimento de
diversas doengas crénicas nao transmissiveis
(Bertolino, Castro e Sartorelli, 2006). Para
prevenir a  ocorréncia de  doengas
cardiovasculares através da dieta,
Framingham, citado por Frank e
Colaboradores (2004), propde consumo igual
ou inferior a 30% de lipideos com relagéo ao
valor caldrico total, sendo menos de 10% de
gordura saturada, 10 a 15% de gordura
monoinsaturada, de 05% a 10% de gordura
poliinsaturada e consumo de colesterol abaixo
de 300 mg/dia.

As recomendagbes dietéticas de
consumo de lipideos para individuos que
apresentam Sindrome Metabdlica consistem
em 25% a 35% do valor caldrico total, sendo
essa proporgdo menor que 10% para &cidos
graxos saturados, até 10% para acidos graxos
poliinsaturados e até 20% para acidos graxos
monoinsaturados (Sociedade Brasileira de
Hipertensdo e Colaboradores, 2005).

Mais importante do que a quantidade
de lipideos ingerida é o tipo de gordura
consumido. Observou-se que a substituicdo da
gordura saturada pela insaturada influencia na
reducdo das concentragcdes séricas de
lipideos, e a retirada da gordura saturada é

mais eficaz do que a simples substituicdo
(Castro e Colaboradores, 2004).

O contetdo lipidico da dieta tem
influéncia sobre a acdo insulinica e o
aparecimento de cardiopatias, ja que a
resisténcia a insulina pode ser conseqiiéncia
da ingestdo elevada de gorduras (superior a
35% do valor energético total — VET) e dietas
com alto indice glicémico diminuem a
sensibilidade a insulina. Com relagéo ao tipo e
a qualidade da gordura, pode-se observar o
efeito predisponente das gorduras saturadas a
Sindrome Metabdlica, compensado pelo efeito
protetor das gorduras monoinsaturadas,
poliinsaturadas e os componentes &megas
(Duarte e Borges, 2005).

As gorduras saturadas aumentam a
entrada de colesterol na particula LDL-
colesterol, e diminuem o numero de receptores
de LDL-colesterol no figado, aumentando as
concentracbes plasmaticas de colesterol. O
elevado consumo desse tipo de gordura
acarreta intolerancia a glicose e elevagéo da
glicemia de jejum, sendo por isso a
recomendacao de que o portador de Sindrome
Metabdlica obeso consuma refeicbes em que
a quantidade de gordura saturada néao
ultrapasse 07% do VET referente a lipideos
(Santos, 2001).

O organismo humano é capaz de
produzir lipideos, com excecdo dos &cidos
graxos essenciais, que devem ser adquiridos
através da dieta, pois 0 organismo nao possui
enzimas para a sua produgdo endégena. Os
acidos graxos essenciais sdo poliinsaturados
(acido linolénico — 6mega 3 e acido linoléico —
Omega 6). O dmega 3 é encontrado nos
peixes, nozes e O6leos de soja e canola, o
Omega 6, nos 6leos de girassol, milho e soja
(Frank e Colaboradores, 2004).

O O6mega 3 esté relacionado a redugéo
da dosagem sérica de ftriglicerideos por
diminuir a secrecdo hepética de VLDL-
colesterol e agregacédo plaquetaria, tornando-
se um cardioprotetor (Santos e Colaboradores,
2006). Quanto ao componente émega 6, a
literatura demonstra que este possui acdo na
resposta inflamatéria devido a sua associagao
com a reducdo das concentragdes séricas de
interleucina-6, bem como por promover a
reducéo das concentracoes de trigicerideos.

Independente das fontes de acidos
graxos consumidas, existe um consenso geral
de que a reducdo do consumo de gordura
saturada e colesterol e a pratica de atividade
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fisica beneficiam a saude do individuo
(Herbert, 2002).

O presente estudo teve como objetivo
comparar o perfil do consumo lipidico de
idosas portadoras e nado portadoras de
Sindrome Metabdlica atendidas pelo projeto
Promocéao da Saude do Idoso do Hospital da
Universidade Catdlica de Brasilia no periodo
de abril a dezembro de 2005.

MATERIAIS E METODOS

A pesquisa foi realizada com as idosas
participantes de um projeto multidisciplinar
para atengdo a saude na Universidade
Catolica de Brasilia realizado em parceria com
a Universidade Aberta da Terceira Idade
(UnATI) da Universidade Catdlica de Brasilia,
e teve como critérios de inclusdo os seguintes
quesitos: ser participante do projeto; ser do
género feminino e possuir idade igual ou
superior a 60 anos. Esta amostra de mulheres
ndo-institucionalizadas, residentes na periferia
do Distrito Federal, foi convidada para estudo
analitico seccional entre os meses de abril e
dezembro do ano de 2005.

Da amostra inicial de 224 voluntarias,
foram excluidas pacientes da analise pelos
seguintes critérios de excluséo: desisténcia do
projeto, ndo cumprimento da relacdo de
avaliagbes clinicas e laboratoriais previstas e
auséncia de registros alimentares completos.

A avaliagdo priméria consistiu na
anamnese nutricional e exames laboratoriais
voltados ao diagnoéstico de Sindrome
Metabolica. Este componente do projeto foi
realizado no Hospital da Universidade Catolica
de Brasilia.

O registro alimentar foi realizado pelo
apontamento do consumo correspondente a
trés dias completos, sendo dois durante a
semana e um no final de semana, cujo padrao
de consumo, em geral, se mostra diferenciado
dos outros dias da semana. Foi utilizado como
instrumento de medida do consumo, o
Registro de Consumo Alimentar Estimado,
modelo proposto por Costa e Colaboradores,
citado e adaptado por Giugliano (2000), de
natureza quantitativa. Suplementos
vitaminicos e minerais foram considerados
durante a analise dietética.

A composicdo de nutrientes foi
determinada por trés nutricionistas utilizando-
se de ferramenta informatizada (software
DietPro 4.0) configurada segundo as seguintes

tabelas de composicdo dos alimentos: Suporte
para Decisdo Nutricional (Philippi, 2002) e
Tabela Brasileira de Composicdo de Alimentos
(TACO) (Nucleo de Estudos e Pesquisas em
Alimentacao, 2006).

A partir do registro alimentar, foram
determinados os niveis de ingestao de lipideos
totais bem como de &cidos graxos saturados,
monoinsaturados e poliinsaturados para cada
paciente, incluindo as fragbes 6mega 6 e
Omega 3, expressas em gramas. Em seguida,
determinou-se a ingestao caldrica média (VET)
para cada paciente, estimando-se a que
proporgao caldérica equivale cada fragao
lipidica da dieta. Foram utilizados os valores
de referéncia para o consumo de
macronutrientes preconizados pela | Diretriz
Brasileira de Diagnoéstico e Tratamento da
Sindrome Metabdlica (Sociedade Brasileira de
Hipertensao e Colaboradores, 2005).

Para o diagnéstico da Sindrome
Metabdlica pelos critérios NCEP-ATP Il (2001)
e IDF (2006), o exame clinico consistiu na
afericdo da pressdo arterial, de medidas
antropométricas, levantamento dos
medicamentos utilizados por cada paciente,
complementados por exames laboratoriais. As
medidas de antropometria obtidas consistiram
no peso aferido em balanga de marca Filizola
(0,1g), sem sapatos e com indumentaria
minima; na estatura aferida por meio do
estadidmetro da marca Seca (precisao de 0,1
cm), e nas circunferéncias da cintura e
abdominal, obtidas com fita métrica da
Cardiomed. A avaliagao laboratorial foi
realizada na determinacdo do perfil lipidico
(HDL-colesterol e triglicerideos) e glicémico
em jejum de doze horas, utilizando-se técnicas
de rotina em andlises clinicas. Para
determinagdo do IMC de cada paciente, foi
utiizado o método proposto por Lipschitz
(reproduzido em Cuppari, 2005).

O tratamento estatistico dos dados foi
realizado utilizando-se do pacote Microsoft®
Office® 2000 e do software SPSS® for
Windows® versado 10,0. Analise exploratéria
foi realizada para determinagdo da
normalidade dos dados. A andlise de variancia
ANOVA foi empregada para investigar
associagbes entre variaveis independentes
discretas (ingestdo de nutrientes) e variaveis
dependentes categoricas (ex.: portadoras e
nao portadoras de Sindrome Metabdlica). Foi
adotado coeficiente de correlacdo de Pearson
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inferior a 5% (p < 0,05) como intervalo de
significancia.

RESULTADOS

Da amostra inicial de 224 idosas,
foram excluidas 72 por ndao cumprimento da
relagdo completa de avaliagbes clinicas

(avaliagdo antropométrica e afericdo da
pressdo arterial) ou laboratoriais previstas,
assim como 54 idosas por auséncia do registro
alimentar completo conforme preconizado pelo
estudo, de modo a compor uma amostra final
de 98 idosas. A Tabela 01 apresentada abaixo
resume a amplitude de resultados obtidos com
o presente estudo.

Tabela 01. Distribuicdo dos parametros de consumo calérico, composigao corporal e ingestdo de
macronutrientes lipidicos em funcao de diferentes critérios diagnésticos de Sindrome Metabdlica.

Diagndstico de Sindrome Metabodlica

NCEP-ATP Il IDF
presenca auséncia presenca auséncia
(n= 41) (n= 57) p (n= 52) (n= 46) p
Idade (anos) 66,0 £ 5,2 68,2+56 0,065 66,0+52 68,8+55 0,060
IMC (kg/mz) 29,4 +41 257+3,9 <0,001 29,137 25,1+4,0 <0,001
1792,4 + 1910,2 + 1822,9 + 1903,9 +
VET (keal) 4045 3929 0181 4078 3910 0318
% lipideos totais 35,3+4,2 346+50 0554 352+44 346+50 0,541
% Acido Graxo
Poliinsaturado 86+1,3 93+22 0,048 86+1,6 95+2,1 0,029
% Acido Graxo
Monoinsaturado 93+1,8 92+21 0,760 9,1+1,9 94+21 0,435
% Acido Graxo Saturado 9,4+2,0 8,8+2,2 0,137 9,1+2,0 9,0+2,3 0,715
% 6mega 6 93+34 85+54 0,384 9,0+34 8,7+5,8 0,784
% 6mega 3 0,74+022 0,77+050 0,754 0,73+0,22 0,79+0,54 0,485
A média de idade da populagédo indice de massa corporal muito superior aos

estudada foi de 67,3 = 5,6 anos (amplitude de
60 a 83 anos). Apesar da andlise realizada
apontar para uma diferenca de idade proxima
da significancia entre portadoras e nao
portadores de Sindrome Metabdlica, pode-se
considerar o grupo homogéneo quanto a idade
por ser constituido, sobretudo, por individuos
na faixa etaria entre 65 e 69 anos (36,7%, n =
36).

Em relagdo ao diagnéstico da
Sindrome Metabdlica, segundo o NCEP/ATP
[, foram classificadas como portadoras 41,8%
(n = 41) das pacientes investigadas. Ja
segundo os critérios da IDF, 53,1% (n = 52) da
mesma populagdo demonstraram possuir
Sindrome Metabdlica. Conforme esperado, a
parcela de portadores da sindrome mostrou

dos individuos nao-portadores, confirmando
que, nessas condigbes, sobrepeso constitui
achado frequente entre pacientes com
Sindrome Metabdlica.

No entanto, mesmo a populagdo néo
sindrémica pode ser considerada com excesso
de peso, tendo em vista apresentar média de
IMC maior que 25 kg/m? segundo qualquer
dos critérios diagnosticados. Este achado
provavelmente justifica a divergéncia no
nimero de pacientes diagnosticados pelos
critérios do NCEP/ATP Ill e da IDF, pois a
populagédo investigada apresenta perfil geral
sobrepesado, o que favorece sua inclusdo no
grupo sindrémico pela IDF. Ademais, o critério
IDF estabelece glicemia maior ou igual a 100
mg/dL como limiar de risco para Sindrome
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Metabdlica, em contraposicdo ao valor maior
ou igual a 110 mg/dL estabelecido pelo
NCEP/ATP Ill.

No que se refere ao consumo
nutricional, foi analisada a distribuicdo da
ingestdo calérica total e dos nutrientes
lipidicos em fungdo da faixa etaria. Nao houve
diferenca estatisticamente significativa destes
pardmetros de acordo com a faixa etaria
(dados nao apresentados).

Segundo as tabelas de composicao
utilizadas, a ingestdo média de calorias na
populacdo em geral foi de 1860,9 Kcal (+
400,0), posicionada abaixo do intervalo de
adequacao recomendado para o peso médio
do grupo (1888,8 a 2203,6 kcal/dia). Pacientes
com Sindrome Metabdlica obtiveram valores
de VET estatisticamente semelhantes quando
comparadas aquelas ndo  portadoras,
independentemente do método diagndstico de
Sindrome Metabdlica utilizado (Tabela 01).

Apesar de nado existir uma diferenca
estatisticamente significativa, cabe chamar
atencao para o fato do consumo energético
médio das pacientes com presenca da
Sindrome Metabolica ter se mostrado inferior
(faixa hipocalérica) ao das pacientes nao
sindrémicas (faixa normocalérica), tanto pelo
NCEP/ATP Ill quanto pelo IDF (Tabela 01).

Quando considerado o0 consumo
médio global de macronutrientes de natureza
lipidica, a ingestédo tanto em portadores quanto
ndo-portadores de Sindrome Metabdlica pode
ser considerada inadequada segundo as

recomendac¢des da | Diretriz Brasileira de
Diagnostico e Tratamento da Sindrome
Metabdlica (Sociedade Brasileira de
Hipertensdo e Colaboradores, 2005). Tal
inadequagdo €& expressa pela elevada
proporgao de calorias decorrentes de lipideos,
proximo ou superior a faixa recomendada
(25%-35% da ingestao calorica). Poder-se-ia,
desta forma, concluir que a ingestdo de
lipideos totais encontrava-se homogénea entre
0s grupos comparados. Percebe-se, no
entanto, que para ambos o0s critérios
diagnosticos (NCEP e IDF), o grupo
sindrbmico  apresentou  tendéncia (nao
confirmada estatisticamente) a assumir uma
dieta hiperlipidica (maior que 35%), ao passo
que individuos ndo sindrémicos apresentaram
em média dieta de conteudo lipidico dentro da
normalidade (menor que 35%).

Quando examinado o conteudo de
gorduras saturadas, monoinsaturadas e
poliinsaturadas das dietas registradas, pdde-
se observar que uma maior proporcdo de
gorduras poliinsaturadas podia ser relacionada
com auséncia de Sindrome Metabdlica (p <
0,05), independentemente  do  critério
diagnostico. Em consonéncia, apesar de
testes estatisticos nao terem revelado
significancia na diferenca de proporgao de
gorduras saturadas ingeridas entre pacientes
sindrébmicos e ndo sindrémicos, observa-se
ligeira tendéncia a maior ingestdo desta
categoria de lipideos entre individuos nao
sindrédmicos segundo o critério NCEP.

Grafico 01. Distribuicdo da ingestao de macronutrientes lipidicos em fungéo do critério diagnéstico

NCEP-ATP lll para Sindrome Metabdlica
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Grafico 02. Distribuicao da ingestdo de macronutrientes lipidicos em fungao do critério diagnéstico

IDF para Sindrome Metabdlica

Diagndstico de Sindrome Metabolica segundo IDF
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Por outro lado, nédo ficou constatado
que a ingestdo de gorduras poliinsaturadas
dos tipos O6mega 6 e 6mega 3 variassem
conforme a condicdo das pacientes. Nas
condicbes do atual trabalho, o poder
estatistico das andlises realizadas pode ter
sido comprometido pela casuistica reduzida.

Os gréficos a seguir refletem a
distribuicdo percentual de consumo lipidico da
amostra, conforme diagnéstico segundo
NCEP-ATP Il (Grafico 01) e IDF (Gréfico 02).

DISCUSSAO

Diante do  envelhecimento da
populagdo e do predominio de enfermidades
crdnicas nao-transmissiveis, complexas e
muitas vezes caracterizadas pela
multiplicidade de doengas, préprias das faixas
etarias mais avancadas, os idosos tém sido
grande alvo para o desenvolvimento de
pesquisas (Marques e Colaboradores, 2005).

Foi previamente reportado neste
estudo que 41,8% das idosas obtiveram o
diagnostico da Sindrome Metabdlica quando
analisadas pelo NCEP-ATP Il (2001) e 53,1%
pela IDF (2006). A prevaléncia da Sindrome
Metabdlica varia conforme a populagédo
estudada (Piombo e Colaboradores, 2005). O
estudo norte-americano National Health and
Nutrition Examination Survey (NHANES 1),
realizado entre 1999 e 2002, verificou que a
prevaléncia da Sindrome Metabdlica entre

AGM AGS
Nutriente

Omega 6 Omega3

mulheres utilizando a definicdo da IDF e do
NCEP-ATP Il foi 354% e 38,1%,
respectivamente (Ford, 2003).

E importante ressaltar que foram
analisados os medicamentos em uso pelas
idosas e que estas também foram incluidas na
amostra de portadoras de Sindrome
Metabdlica, haja vista que se existe o uso do
medicamento é para o controle de possiveis
alteracdes no metabolismo que podem dar
origem as doencas de base, sendo este um
dos motivos para a diferenca estatistica na
prevaléncia de Sindrome Metabdlica entre o
presente estudo e o anteriormente citado.

Em estudo para caracterizar a
Sindrome  Metabdlica com individuos
brasileiros em acompanhamento regular com
médico cardiologista, foram identificados
35,5% dos pacientes como portadores de
Sindrome Metabdlica, conforme NCEP-ATP llI.
O diagnéstico de Sindrome Metabdlica,
conforme critérios da IDF, caracterizou 46%
dos pacientes da amostra (Nakazone e
Colaboradores, 2007).

Outro achado importante consistiu na
adocgao pelas idosas portadoras da sindrome
de uma dieta hipocalérica (29,5 kcal’kg de
peso/dia) e hiperlipidica (maior que 35% do
VET). O fato deste perfil de dieta ser
proximamente compartilhado pelas idosas nao
portadoras da Sindrome Metabdlica corrobora
a afirmacdo de que a populagdao, em geral,
apresenta ingestao inadequada por constituir
risco para acentuar o sobrepeso observado e,
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a longo prazo, poder levar a complicagbes do
quadro clinico.

O envelhecimento € um periodo da
vida marcado por uma perda progressiva da
massa corporal magra, redugdo da taxa
metabdlica de repouso e aumento na gordura
corpérea com declinio no consumo dietético
(Harris, 2003). Em estudo realizado por
Cervato e Colaboradores (1997), foi verificado
que o total calérico da dieta se reduz conforme
a idade, porém com aumento percentual do
valor calérico lipidico, apesar da diminuicao
calorica total.

Montilla, Marucci e Aldrighi (2003), em
estudo com mulheres no climatério,
verificaram que o percentual calérico de
lipideos era alto, com 32,2% * 12,2%, com
apenas 15% da amostra consumindo uma
quantidade adequada de lipideos. Monteiro
(1995), em estudo sobre o padrdo da
alimentacdo urbana brasileira, observou
tendéncia de aumento na participagéo calérica
de lipideos, e Lopes e Colaboradores (2005)
afirmaram que a inadequagdo no consumo
lipidico possibilita o surgimento de algumas
doencas, como as cardiovasculares.

Em pesquisa transversal realizada
numa populacdo descendente de japoneses
com diagnéstico de Sindrome Metabdlica
conforme NCEP-ATP |Ill, foi analisada a
ingestdo de nutrientes e verificou-se que o
consumo de gordura total aumentou enquanto
0 consumo de acido graxo poliinsaturado
linoléico reduziu a chance para a presencga de
Sindrome Metabdlica (Freire e Colaboradores,
2005).

No presente estudo, foi possivel
observar que as pacientes sindrémicas
consumiam menor propor¢do de gorduras
poliinsaturadas em suas respectivas dietas.
Acredita-se que o achado possa ter relevancia
para o desenvolvimento de Sindrome
Metabdlica, tendo em vista que este tipo de
gordura vem sendo relacionado a melhora da
acao insulinica e consequiente prevencao a
resisténcia a insulina.

A literatura relata que a resisténcia a
insulina pode ser melhorada por meio do
consumo de acidos graxos mono e
poliinsaturados, posto que estes componentes
melhoram a vasodilatacdo, atenuando o risco
cardiovascular em portadores de Sindrome
Metabdlica (Vessby e Colaboradores e
Summer e Colaboradores citados por Santos e
Colaboradores, 2006).

Em estudo realizado objetivando
avaliar o efeito in vitro de diferentes &cidos
graxos livres sobre as células § do péancreas,
observou-se que os acidos graxos livres teriam
diferentes efeitos sobre essas células em
concentracdes elevadas de glicose: o acido
saturado demonstrou maior toxicidade, o
poliinsaturado toxicidade moderada e o
monoinsaturado pouco ou nenhum efeito
toxico (El-Assaad e Colaboradores, citado por
Santos e Colaboradores, 2006).

A pesquisa atual ndo demonstrou
diferenca significativa entre o consumo de
acidos graxos monoinsaturados em portadoras
e ndo portadoras de Sindrome Metabdlica,
porém, sabe-se que gorduras
monoinsaturadas sdo mais resistentes ao
estresse oxidativo e fortalecem as particulas
de LDL-colesterol, tornando-as menos
suscetiveis a oxidacao (Rique, Soares e
Meirelles, 2002).

Apesar de se observar ligeiro aumento
no consumo de acidos graxos saturados por
parte das portadoras de Sindrome Metabdlica,
ndo foi observada diferenca significativa
referente ao consumo deste nutriente.

A gordura saturada é a principal causa
alimentar de elevagdo de colesterol
plasmatico, pois inibe a remocao plasmatica
de LDL-colesterol, além de permitir maior
entrada de colesterol nessas particulas. A
ingestao excessiva desse tipo de gordura esta
associada a alteragcdo na acado da insulina,
com risco de prejuizo a tolerancia a glicose e
de elevacdo da glicemia de jejum (Rique,
Soares e Meirelles, 2002).

Também nao foi observada diferenca
estatistica significativa quanto ao consumo das
fracbes de gordura poliinsaturada 6mega 3 e
Omega 6 na populagdo estudada. Porém,
observa-se maior consumo de 6mega 6 nas
pacientes que apresentaram  Sindrome
Metabdlica.

Os 4cidos graxos poliinsaturados
Omega 3 reduzem os ftriglicerideos séricos,
melhoram a fungédo plaquetaria e promovem
ligeira reducdo na pressdo arterial em
individuos hipertensos. O acido graxo
polinsaturado 6mega 6, embora néo
prejudicial, & mais suscetivel a oxidagéo e, em
grandes quantidades, pode provocar reducao
nas concentragdes da HDL-colesterol (Rique,
Soares e Meirelles, 2002).

As atuais diretrizes para o tratamento
da Sindrome Metabdlica (Sociedade Brasileira
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de Hipertensdo e Colaboradores, 2005)
definem que a reducdo ponderal deve ser
realizada por meio de um plano alimentar
adequado e do incentivo a pratica de exercicio
fisico. Alguns profissionais indicam adogéo de
uma dieta mediterrdnea em que sua base seja
um consumo aumentado de hortalicas, frutas,
leguminosas, gréos integrais, assim como um
consumo adequado de gordura poli e
monoinsaturada em substituicdo as gorduras
saturadas e trans (Santos e Colaboradores,
2006).

Recomenda-se que a perda ponderal
seja de 5% a 10% do peso corporal atual. Para
isso, € necessaria uma redugdo do valor
energético da dieta, com variagdo e equilibrio
nutricional, ndo sendo recomendado o uso de
dietas extremamente restritas por
comprometer a oferta de nutrientes e favorecer
a desisténcia ao tratamento por parte do
paciente  (Viggiano, 2006). Esta dltima
recomendagao pode ser considerada de forma
particularizada, sendo de especial relevancia
em grupos que apresentam VET reduzido
como o do presente estudo.

Um dos principais objetivos da
terapéutica é proporcionar ao individuo um
novo estilo de vida, evitando a reincidéncia de
ganho ponderal e complicagdo do quadro,
levando em consideracdo as patologias de
base da sindrome para a prescrigdo da
conduta adequada. O plano alimentar deve,
ainda, respeitar os habitos individuais, fatores
sécio-econémicos, regionais e o0 poder
aquisitivo do portador da sindrome (Viggiano,
2006).

Sabe-se que a quantidade de gordura
em um alimento depende de sua forma de
preparacdo. Os resultados apresentados neste
estudo podem apresentar limitagdes inerentes
ao procedimento de registro alimentar, tais
como dificuldade de preenchimento pelo
usudrio, dificuldade para diferenciar as
medidas caseiras, ocultacdo de alimentos e
tipos de preparagdes, entre outros.

Como foi utilizada tabela de
composigdo dos alimentos pré-estabelecida
para analise do consumo alimentar das idosas
em estudo, é possivel que tenha havido
subestimacdo e/ou omissdo do consumo
lipidico no momento do preenchimento do
Registro Alimentar Estimado por parte de
algumas idosas.

Além disso, os ingredientes de uma
preparacdo podem variar de acordo com as

preferéncias do individuo, e a tabela de
composigdo quimica dos alimentos permite
apenas o0 uso de preparagbes Unicas, sem
variacdo nos ingredientes. Mulheres idosas
analfabetas também podem ter subestimado
e/ou omitido o consumo alimentar, pois as
mesmas dependiam de outras pessoas para o
preenchimento do Registro Alimentar.

Outra limitacao constituiu na
indisponibilidade dos nutrientes investigados
em tabelas de composigdo alimentar,
principalmente no que se refere as fragbes de
lipideos poliinsaturados. O consumo elevado
do componente émega 6 observado pode ser
justificado pela adicdo de 6leo de soja aos
alimentos dos registros na tentativa de
considera-lo como o O6leo utilizado nas
preparacoes, haja vista que nem todas as
tabelas de  composicdo  normalmente
compreendem o valor calérico do dleo
empregado na cocgao.

CONCLUSAO

Conforme observado neste estudo, o
ndmero de mulheres idosas portadoras de
Sindrome Metabdlica encontra-se elevado.
Mesmo aquelas que n&o foram diagnosticadas
como sindrémicas possuiam perfil nutricional
que pode ser considerado de risco para o
desenvolvimento da Sindrome Metabdlica.

Independente da presenga ou nao de
Sindrome Metabdlica, a populagédo estudada
apresentou ingestao inadequada de lipidios,
caracterizando dieta hiperlipidica, o que, por si
s6, é fator de risco para o surgimento de
doencgas crbnicas ndo transmissiveis, como as
cardiovasculares.

Alguns habitos alimentares
apresentados pelas idosas em estudo
parecem interferir na ocorréncia de Sindrome
Metabdlica. Foi visto que pacientes
sindrdbmicas consumiam dietas hiperlipidicas,
com menor proporcdo de  gorduras
poliinsaturadas e maior consumo de édmega 6.
As pacientes portadoras de Sindrome
Metabolica possuem tendéncia a ingerir maior
quantidade de gordura saturada. O consumo
de 4acidos graxos monoinsaturados e
poliinsaturados ©6mega 3 foi similar na
populacdo estudada.

Ha uma caréncia de estudos que
representem em ambito nacional a estimativa
da prevaléncia da Sindrome Metabdlica, bem
como sua relagdo com o consumo de
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nutrientes. Assim, sdo necessarias mais
pesquisas para avaliar o papel dos fatores
dietéticos na etiopatogenia da Sindrome
Metabdlica, pois € incerto se a associagao
observada constitui um efeito singular do
alimento e do nutriente ou se ambos agem
como um marcador para o estilo de vida ou
padrdo dietético.
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