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APRESENTAGAO

O cenario demografico que vivenciamos no século XXI, destacado por um
acelerado e assegurado processo de envelhecimento populacional, embora indicativo
do sucesso das politicas de saude, trazem enormes desafios ao planejamento e
organizag¢ao dos servi¢os publicos.

O livro que aqui se apresenta, sem nenhuma finalidade de exaurir o assunto
estuda o envelhecimento sobre os conhecimentos biopsicossociais. Ele visa contribuir
aqueles que tém como ambicéo entender mais sobre o processo do envelhecimento
e suas relacbes com outros campos do conhecimento e, em especial, almeja
contribuir com aqueles que se propde a atuar no campo de Politicas da Saude. E
tem como objetivo principal desenvolver uma ampla discusséo na sociedade sobre
o envelhecimento, instrumentalizando nao s6 aqueles que vao atuar em Programas
de Politicas da Saude, como também a estudantes e profissionais de diversas
especialidades na area da saude, enfim, a todos interessados na discusséo sobre o
processo do envelhecimento.

A obra aqui apresentada expde 20 capitulos intitulados: Protecdo e atencdo aos
idosos no Brasil; Envelhecimento e institucionalizacéo; Experiéncia profissional com
a caderneta de salude da pessoa idosa na atencao primaria a saude; Efeito de um
programa de intervenc&o cognitiva baseado em reminiscéncias no processamento
cognitivo global e a autopercepcao de bem-estar subjetivo de idosos; Intercambio
de geracgdes: vivéncia em ILPI’s; Mobilidade de idosos no espago urbano e o direito
a cidade; O processo de enfermagem no cuidado as pessoas idosas em situagao
de rua; Perfil dos participantes de um programa de preparacéo para aposentadoria
em uma Universidade Publica Federal; Triagem cognitiva para detec¢céo precoce
da doenca de alzheimer: antecedentes psicométricos de uma versao em espanhol
(TYM-E) do Test Your Memory (TYM) teste; O impacto da hospitalizacdo sobre a
capacidade funcional em uma coorte de idosos; Grupos no contexto de promoc¢ao a
saude: percepc¢ao dos usuarios; Instrumentos de avaliagao de quedas na populagao
psicogeriatrica; Instrumentos avaliativos da neuropsiquiatria em idosos: evidéncia
cientifica; A melhora da inclusdao social de pessoas idosas com deficiéncia:
experiéncia do desafio no Chile; Efeito do exercicio fisico em meio aquatico no risco
de queda em idosas; Controle fisico-quimicos de losartana potassica dispensado
no programa farmacia popular do Brasil na cidade de Caruaru-PE; Associacéo entre
sindrome metabdlica, consumo habitual de carboidratos refinados, perfil lipidico e
glicémico em idosos de Uruguaiana/RS; Consumo de antidepressivos triciclicos por
idosos em Coronel Pilar — RS; Efeito do exercicio fisico na dor lombar de idosos:
uma revisao integrativa.

Finalizando essa apresentacédo, desejo aos leitores que aproveitem bem os



textos, os quais foram preparados com muito cuidado, atengcéo e competéncia por
todos os autores e autoras.

Marilande Carvalho de Andrade Silva
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RESUMO: Nas dultimas décadas, observa-
se 0 processo de transicao nutricional que
trouxe modificacbes no padrédo alimentar
da populacdo idosa e, consequentemente
diversas alteragbes na saude deste grupo,
principalmente comorbidades que se associam
com o consumo alimentar, como doencas
cardiovasculares. Desta forma, torna-se
relevante a investigacdo do consumo alimentar,
principalmente de carboidratos refinados e sua
associacao com a Sindrome Metabdlica em
idosos. Foram avaliados idosos (=60 anos),
com e sem sindrome metabdlica. O consumo
alimentar habitual foi investigado através de
questionario de frequéncia alimentar e o perfil
lipidico e glicémico foram mensurados. O estudo
foi constituido por uma amostra de 125 idosos

residentes em Uruguaiana/RS. Foi observado
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elevado consumo de carboidratos refinados pelos idosos avaliados, principalmente
de péao branco. Apontando alteragdes no perfil lipidico e glicémico (p <0,05) do grupo
com sindrome metabdlica, além de alteragbes nas variaveis pressoricas, de peso,
circunferéncia da cintura e IMC deste mesmo grupo. E possivel que o consumo
alimentar frequente de carboidratos refinados esteja relacionado com as alteragdes no
perfil lipidico, glicémico e também ao aumento na incidéncia de sindrome metabdlica
em idosos.

PALAVRAS-CHAVE: consumo alimentar; carboidratos; sindrome metabdlica

ASSOCIATION BETWEEN METABOLIC SYNDROME, CONSUMPTION OF
REFINED CARBOHYDRATES, LIPIDIC AND GLYCEMIC PROFILE IN ELDERLY OF
URUGUAIANA/ RS

ABSTRACT: The process of nutritional transition that has been occurring in recent
years causes changes in the food pattern of the elderly population in which a number
of health consequences have been observed. Mainly comorbidities associated with
food consumption, such as cardiovascular diseases. In this way, the investigation of
the food consumption, mainly of refined carbohydrates and possible association with
the Metabolic Syndrome in the elderly, becomes relevant. Elderly (= 60 years), with and
without metabolic syndrome, were evaluated in which the usual food consumption was
evaluated through a food frequency questionnaire, lipid and glycemic profile. The study
consisted of a sample of 125 elderly people living in the city of Uruguaiana / RS. It was
observed a high consumption of refined carbohydrates by the evaluated elderly, mainly
white bread. Aiming changes in the lipid and glycemic profile (p <0.05) of the metabolic
syndrome group, in addition to changes in pressure, weight, waist circumference and
BMI variables of this group. It is possible to point out the frequent dietary intake of
refined carbohydrates to changes in lipid and glycemic profile and also the increase in
the incidence of metabolic syndrome.

KEYWORDS: food consumption; carbohydrates; metabolic syndrome

INTRODUGCAO

O aumento das taxas de sobrepeso e obesidade associados as alteracdes
do estilo de vida e o crescimento da populacdo idosa representam importantes
fatores que estao relacionados com o aumento da incidéncia de inumeras doencgas,
entre elas as cardiovasculares, Hipertensao Arterial Sistémica (HAS), Sindrome
Metabodlica (SM), Diabetes Mellitus tipo 2 (1). A elevada prevaléncia destas
doencas na populacdo idosa é preocupante, visto que acarreta no aumento da
morbimortalidade, impactando o sistema de saude e reduzindo a qualidade de vida

deste grupo etario (2).
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A prevaléncia de SM vem crescendo juntamente a epidemia da obesidade,
sendo definida através de um conjunto de fatores associados como o Diabetes
Mellitus tipo 2, e morbidades relacionadas ao risco cardiovascular (3). As principais
alteracdes clinicas e metabdlicas que afetam a SM s&o os baixos niveis de HDL-c,
triglicerideos elevados, alteragcdo na circunferéncia abdominal, hipertenséo e
hiperglicemia (4).

Observando o atual processo de transicdo nutricional em nivel mundial,
verifica-se que ha um conjunto de fatores ambientais que se relacionam ao aumento
dos indices de obesidade e suas doencas relacionadas. O fator de maior relevancia
neste caso sdo os habitos alimentares inadequados, verificando elevada ingestao
calérica através de alimentos refinados ricos em acgucar, resultando em uma dieta
de baixo valor nutricional com ingestdo reduzida de fibras, verduras e frutas,
aumentando a probabilidade de SM (5).

Destaformaainvestigacédo dadieta habitual é realizada através do recordatorio
24 horas, onde se torna mais simples e eficaz quando estamos investigando habitos
de idosos, pois outros métodos de investigacdo se tornam mais dificultosos devido
a necessidade de memorizacédo daquilo que foi ingerido em dias anteriores (6).

Assim se torna relevante a investigacdo da associagcédo entre o consumo
alimentar habitual de carboidratos refinados, perfil lipidico e glicémico com a

sindrome metabdlica em idosos.

METODOS

Delineamento

O estudo teve um delineamento epidemiolégico do tipo transversal analitico,
do tipo observacional e comparativo, onde os niveis de marcadores bioquimicos
foram comparados entre individuos idosos com e sem sindrome metabdlica.

Populacao

O estudo foi realizado em 3 unidades béasicas de saude do municipio de
Uruguaiana, com uma amostra de 125 idosos, com média de idade de 68,2+6,1
anos, 78 (62,4%) do sexo feminino e 47 (37,6%) do sexo masculino, recrutados
diretamente na comunidade no municipio de Uruguaiana/RS, Brasil.

Foram excluidos do estudo os idosos com histéria prévia de neoplasias ou
doencas que poderiam interferir no perfil lipidico como, hipotireoidismo.
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Variaveis de risco cardiovascular e morbidades

a) Sindrome Metabolica (SM)

A SM foi estimada através dos critérios estabelecidos pelo NCEP-ATP Il (4)
que preconiza o diagnostico de sindrome metabdlica na presenca de pelo menos
trés dos seguintes critérios: cintura abdominal >88cm para mulheres ou >102cm
para homens, HDLc <50mg/dL para mulheres ou <40mg/dL para homens, TG>150
mg/dL, pressao arterial com valores de corte considerando 130/85mmHg e glicemia
de jejum >110mg/dL.

c) Avaliagbes Antropomeétricas e fisiolégicas

No exame fisico, foram quantificados o peso (Kg), a altura (cm), a circunferéncia
da cintura (cm) e a presséao arterial (mmHg).

O estado nutricional dos idosos foi avaliado através do indice de massa corporal
(IMC) e para classificagao se utilizou os seguintes parametros como pontos de corte
para definicdo de baixo peso < 23kg/m?, eutrofia 23 a 28kg/m?2 , sobrepeso < 28 a
30kg/m?, obesidade = 30 kg/m2 (13).

A medida da circunferéncia da cintura foi utilizada para avaliar risco
cardiovascular, e de complicagcdes metabdlicas associadas a obesidade, sendo os
valores de ponto de corte de acordo com as Diretrizes Brasileiras de Obesidade
(14).

d) Bioquimicas

Amostras de sangue periférico foram coletadas em jejum de 12 horas. Foram
centrifugadas por 15 minutos a 3000rpm, e aliquotas de soro e plasma foram
estocadas a - 20°C, para analise posterior.

Os niveis de colesterol total, triglicerideos e glicose foram medidos com kits de
reagentes colorimétricos/enzimaticos padréo utilizando os reagentes da Labtest®
(Lagoa Santa, MG, Brasil). Niveis de colesterol HDL foram determinados com kit
enzimatico Bioclin (Belo Horizonte, MG, Brasil), Todas as determina¢cées foram
realizadas em equipamento bioquimico semi-automatizado ChemWell T Labtest®
(Lagoa Santa, MG, Brasil).

f) Variaveis Clinicas

- Hipertensao arterial sistémica (HAS): foram considerados hipertensos
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individuos com histéria de HAS, os com presséao arterial (PA) elevada no exame,

bem como, os que estavam em uso de medicacao anti-hipertensiva (7)

g) Avaliacdo do consumo alimentar

O consumo alimentar da dieta habitual dos idosos foi avaliado através de um
questionario de frequéncia alimentar. As entrevistas foram realizadas no mesmo
momento da avaliagdo antropométrica dos voluntarios, onde nas perguntas
constava a frequéncia diaria, semanal, mensal ou nunca ter consumido alimentos
considerados carboidratos refinados. Este questionario foi elaborado pelos autores
e adaptado de Fisberg (8).

ANALISE ESTATISTICA

Os dados foram analisados em programa estatistico SPSS versao 20.0. As
variaveis quantitativas foram analisadas pelos testes t de Student para amostras
independentes. As variaveis categoricas foram analisadas por teste do qui-
quadrado. Para verificar o efeito das variaveis intervenientes nos dados obtidos
como sexo, idade e obesidade, utilizou-se a analise de regresséao logistica método
Backwardwald. Foram consideradas significativas as comparagcdes com p<0,05.

Etica
O presente estudo cumpriu os principios éticos para pesquisas envolvendo
seres humanos contidos na Declaracdo de Helsinki. O projeto de pesquisa foi
encaminhado para apreciacdo do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal do Pampa (UNIPAMPA) o qual foi aprovado sob protocolo n°: 284.295.
Todos os sujeitos do estudo tiveram os direitos de privacidade observados e

assinaram um consentimento livre e esclarecido para participacéo e levaram uma
cbpia do mesmo consigo.

RESULTADOS

A amostra de idosos correspondeu a 125 individuos com média de idade de
68,2+6,1 anos.

A frequéncia de SM foi de 49,6% (n=62). A média de idade néao foi diferente
entre os grupos (SM= 68,9+6,7 anos; Nao SM=67,5+5,6 anos; p=0,152).

Em relacdo ao consumo dos carboidratos refinados pode-se observar que ha
uma predominéncia no consumo de arroz branco entre os carboidratos refinados
mais ingeridos pelos idosos, conforme evidenciado na Tabela 1.
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Por dia Por semana Total

Alimentos 1-2 3ou+ 1a2 3ou+ Nunca
Pao branco 79 33 2 5 6 125
Arroz branco 83 29 3 9 1 125
Macarréao 59 38 20 0 8 125
Bolacha doce 3 18 17 29 68 125
Chocolate 1 8 1 21 94 125

Tabela 1- Frequéncia de alimentos refinados consumidos pelos idosos

A tabela 2 mostra o consumo de carboidratos refinados entre os grupos
com SM e sem SM. Observou-se diferenca estatisticamente significativa quanto
ao consumo de macarrado e SM. O grupo SM relatou nunca consumir macarrao

(p=0,01).

Grupos %Nunca %Semanal % Diario *p

Pao branco Com SM 4,8 32,3 62,9 0,33
Sem SM 4,8 31,7 63,5

Arroz branco Com SM 0 51,8 48,2 0,76
Sem SM 1,6 46,6 51,8

Macarrao Com SM 12,9 43 44 1 0,01~
Sem SM 0 441 55,9

Bolacha d. Com SM 59,7 11,3 29 0,70
Sem SM 49,2 17,5 33,3

Chocolate Com SM 77,4 6,5 16,1 0,65
Sem SM 73 6,3 20,7

Tabela 2- Frequéncia do consumo de carboidratos refinados dos idosos com e sem SM

Legenda: Bolacha d.: bolacha doce. *teste qui-quadrado

A Tabela 3 demonstra a comparacao entre o perfil lipidico e glicémico entre
0s grupos, onde se observa, conforme esperado, que o grupo com SM apresentou

valores significativamente maiores em comparag¢éo ao grupo sem SM.

Variavel Com SM Sem SM p*
Glicose (mg/dL) 121+64 89+13 0,00
Colesterol total (mg/dL) 204450 180+33 0,01
Triglicerideos (mg/dL) 200+116 107+38 0,00
HDL (mg/dL) 45+5 49+6 0,05

Tabela 3- Comparacéo entre os valores médios e varidveis laboratoriais entre os grupos com e
sem sindrome metabdlica

Legenda: HDL: High density lipoprotein. *teste t Student
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Na Tabela 4 estdo apresentadas as variaveis antropométricas e pressoricas
dos grupos com e sem SM.

Variavel Com SM Sem SM p*
Idade (anos) 6916 67,5+5,5 0,15
PAS (mmHg) 129120 85+13 0,02
PAD (mmHg) 80+13 75+14 0,01

Peso (kg) 76+14 69+14 0,01

CC (cm) 104+10 95+13 0,00
IMC (kg/m2) 31,151 2746 0,00

Tabela 4- Variaveis antropométricas e pressoricas entre 0s grupos

Legenda: SM: sindrome metabolica; PAS: pressao arterial sistélica; PAD: pressao arterial
diastdlica; CC: circunferéncia da cintura; IMC: indice de massa corporal. *teste t Student

DISCUSSAO

O presente estudo buscou estabelecer associacéo entre SM e consumo de
carboidratos refinados em idosos, e evidenciou que praticamente metade da amostra
estudada (49,6%) apresenta SM. Este resultado é importante visto que a SM é
um conjunto de fatores que aumentam as chances de eventos cardiovasculares e
devem ser observados com atencao na populacgéo idosa.

Apesar disso, os resultados obtidos em outros estudos nacionais com idosos
demonstrara frequéncia de SM semelhantes as aqui observadas, como o trabalho
realizado por Calixto e colaboradores (2016) no qual em um grupo de 100 idosos
(51%) possuem diagndstico de SM pelos critérios NCEP Ill. Nota-se que, o aumento
da prevaléncia de SM é um fenédmeno mundial, acompanhado com o aumento
da obesidade. StanCakova (3) relataram que a SM atinge cerca de 20-40% de
prevaléncia em diferentes populacdes.

Mozaffarian (9) evidenciou um grupo de idosos que 38% das mulheres e
31% dos homens avaliados apresentavam sindrome metabdlica segundo critérios
NCEP Ill. Ja no estudo de Stanc¢akova (3) 38,8% de homens e 22,2% em mulheres
apresentavam SM. Os dados citados corroboram aos achados citados no nosso em
relacdo a predominéncia de mulheres com SM.

A Tabela 1 demonstra que os idosos avaliados tém habito de consumir com
frequéncia alimentos ricos em acgucar, onde diariamente a grande maioria dos
individuos faz uso de algum tipo de carboidrato de rapida absor¢cao, como arroz
branco, macarrao, bolacha doce e chocolate.

O elevado consumo de alimentos refinados, encontrados no presente estudo,
confirma o apresentado na pesquisa brasileira sobre ingestdao inadequada de
nutrientes em idosos, na qual se observou que existe um elevado consumo de
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pao branco, arroz branco, macarréo, fornecendo um elevado valor energético nas
refeicdes, porém um baixo aporte de micronutrientes (8).

Considerando que existe uma ingestao reduzida de frutas, alimentos integrais
e que isso possivelmente pode agravar o aparecimento de doencas crbnicas
nao transmissiveis neste grupo populacional, e que o habito alimentar é um fator
agravante nesta situacado, é relevante considerar que tais doencas podem ser
prevenidas com a adog¢ao de habitos saudaveis (9,10).

Outro estudo apontou esta tendéncia de consumo frequente dos alimentos
em sua grande maioria refinados ou ricos em gordura, foi encontrada em destaque
uma ingestao diaria de arroz branco com 96,5%, reforcando o que esta apresentado
na tabela 2. Em contrapartida o mesmo estudo também apresentou significativo
consumo diario de frutas e verduras, divergindo de pesquisas anteriores. Havendo
certo equilibrio de consumo de alimentos altamente energéticos e alimentos ricos
em vitaminas e minerais (11).

Veissi e colaboradores (12) investigaram o consumo alimentar através de
questionario de frequéncia alimentar com adesdo da dieta mediterranea em
131 individuos com sindrome metabdlica observando uma relagdo significativa
do consumo de nozes, sementes e legumes para a mesma, diferente do que
foi verificado no presente estudo, porém ndo houveram outras associagdes que
pudessem demonstrar relagao significativa relativo ao consumo alimentar e sindrome
metabdlica.

Em estudo de Lee e colaboradores (13), foi investigado através de recordatorio
alimentar 24 horas o consumo alimentar habitual de uma populacéo Coreana acima
de 50 anos de idade, onde se observou que cerca de 64% dos participantes com
sindrome metabdlica consomem diariamente algum tipo de carboidrato refinado,
permitindo observar que o grupo populacional do estudo refere maior consumo de
arroz branco e pao, diferente do que foi observado no presente estudo no qual
apresentou relacéo de individuos com sindrome metabdlica e consumo de macarréo,
apresentado na Tabela 2.

As Tabelas 3 e 4 demonstram as médias das variaveis bioquimicas, de
pressao arterial e antropometria entre os grupos com e sem SM. Observa-se
que glicose, triglicerideos, HDL, PAS, IMC e a circunferéncia da cintura, os seus
resultados demonstram que os valores relacionados ao diagnéstico da SM foram
estatisticamente diferentes dos grupos conforme esperado.

Em um estudo realizado com uma populagdo jovem foram comparados os
exames bioquimicos e avaliacao antropométrica em grupos com e sem SM. Os dados
que representaram relacao significativa que vem ao encontro desta pesquisa foram a
glicose, triglicerideos, HDL -c, altura, IMC, presséo arterial sist6lica e circunferéncia
da cintura. Representando que os niveis de obesidade vém aumentando, com isso
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os dados referidos anteriormente se associam a sindrome metabdlica observando
que muitos jovens representam essa transi¢cdo, na qual pode se carregar estas
alteracbes até o seu envelhecimento (14).

Yubero-Serrano (15) avaliou uma populacdo entre 35 e 70 anos de idade
distribuidos aleatoriamente em 3 grupos com dietas distintas, sendo que em 2 grupos
os individuos possuiam SM. Foram avaliados exames bioquimicos e realizada
a avaliacdo antropométrica, dentre os resultados que apresentaram relacéo
significativa para sindrome metabdlica e corroboram com este estudo encontram-
se a pressao arterial sistélica, IMC, circunferéncia da cintura, HDL-c, triglicerideos
e glicose.

O que possivelmente reforca a ideia de que além de uma adequacéo na dieta
habitual é necessario ter atencao nestes outros fatores que elevam ainda mais a
probabilidade da incidéncia de SM em diversos grupos etarios e ndo somente em
idosos.

Em uma populagdo de chineses adultos de um grupo controle com SM foi
verificado que o IMC, a pressao arterial sistolica e diastoélica, triglicerideos, colesterol
total, HDL-c tiveram relacéao significativa para SM (16).

Observa-se, dessa forma, que o elevado consumo de alimentos refinados e
a baixa ingestdo de frutas, verduras e produtos integrais, previamente avaliado
por Retamoso e colaboradores (17) possivelmente se relacionam a uma maior
probabilidade de ter SM, evidenciando que o habito alimentar tem influéncia no
desenvolvimento de doengas cronicas, e 0 agravamento das mesmas, com isso
sugere-se que a reeducacdo alimentar deve chegar durante a fase adulta para
melhorar a qualidade de vida no envelhecimento.

CONCLUSAO

Apesar das limitagdes do estudo € possivel apontar o consumo alimentar
frequente de carboidratos refinados as alteracdes no perfil lipidico, glicémico e
também o aumento na incidéncia de sindrome metabdlica. Porém, investigacdes

futuras sdo necessarias para melhor elucidar esta associacéao.
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