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APRESENTAÇÃO

A obra “Nutrição e Promoção de Saúde” é apresentada em 23 capítulos 
elaborados através de publicações da Atena Editora. Esta obra aborda assuntos da 
nutrição em áreas distintas, permeando desde aspectos nutricionais da saúde até 
a análise de produtos. Dessa forma, oferece ao leitor uma visão ampla dos novos 
conhecimentos científicos acerca de diversos temas.

A nutrição e a promoção de saúde no Brasil vêm se destacando exponencialmente 
nos últimos anos. E embora em rota de crescimento exponencial, devido a sua 
abrangência, há uma infinidade de pesquisas que podem ser realizadas no tocante 
da nutrição. Dentre estes diversos temas, as pesquisas com foco em doenças podem 
ter grande impacto social, assim como, pesquisas de comportamento alimentar e 
as de questões higiênico-sanitárias. Além das áreas citadas, os estudos voltados 
para a alimentação na pratica de esportes e as análises e fabricação de produtos 
destinado ao consumo humano, possuem grande relevância. Por isso, os trabalhos 
aqui abordados detém grande valor para a ciência.

Os novos artigos apresentados nesta obra abordam inúmeros temas que dizem 
respeito a nutrição, e só foram possíveis graças aos esforços assíduos dos autores 
destes inestimáveis trabalhos junto aos esforços da Atena Editora, que reconhece 
a importância da divulgação cientifica e oferece uma plataforma consolidada e 
confiável para estes pesquisadores exporem e divulguem seus resultados.

Esperamos que a leitura desta obra seja capaz de sanar suas dúvidas a luz de 
novos conhecimentos e propiciar a base intelectual ideal para que se desenvolva 
novas propostas para esta área em ascensão.

Flávio Ferreira Silva 
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RESUMO: A síndrome metabólica apresenta-
se mais prevalente entre mulheres, caracteriza-
se por um conjunto de fatores de risco 
cardiovasculares e sua presença condiciona-se 
a diversas causas, dentre elas o estilo de vida 
e padrão alimentar. Objetivo: Identificar fatores 
de risco associados à síndrome metabólica em 
mulheres com excesso de peso em atendimento 
ambulatorial. Métodos: Estudo caso-controle 
composto por 218 mulheres, 73 presença 
síndrome metabólica (casos) e 145 ausência 
síndrome metabólica (controles), emparelhado 
na proporção 1:2, realizado em pacientes 
atendidos nos ambulatórios de um hospital 
público. Coletou-se dados sociodemográficos, 
econômicos, clínicos, antropométricos 

(peso, estatura e circunferência da cintura), 
relacionados ao estilo de vida, comportamento 
e consumo alimentar. A Escala de Compulsão 
Alimentar Periódica e o questionário de 
frequência alimentar foram utilizados para 
avaliar comportamento e consumo alimentar, 
respectivamente. Resultados: As medidas 
antropométricas e o estilo de vida não diferiram 
entre casos e controles, bem como a presença 
de compulsão alimentar periódica. O consumo 
diário de carnes e ovos (p<0,0001), cereais 
refinados (p=0,03), produtos diet e light 
(p=0,001), e bebidas açucaradas (p=0,003) 
e não açucaradas (p=0,002), hortaliças 
(p<0,0001) e já ter recebido orientações 
nutricionais pregressas (p=0,01) foi maior entre 
os casos. Conclusão: A presença de síndrome 
metabólica foi associada ao consumo diário de 
carnes e ovos e produtos diet e light, além da 
associação com consumo de hortaliças, visto 
que as pacientes já haviam recebido alguma 
orientação nutricional pregressa. 
PALAVRAS-CHAVE: Síndrome metabólica; 
Consumo de Alimentos; Mulheres; Transtorno 
da Compulsão Alimentar.

RISCK FACTORS ASSOCIATED WITH 

METABOLIC SYNDROME: CASE-CONTROL 
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STUDY

ABSTRACT: The metabolic syndrome is more prevalent among women, and is 
characterized by a group of cardiovascular risk factors and its presence is conditioned 
by a variety of causes, including lifestyle and dietary pattern. Objective: The aim of 
this study was to identify risk factors related to the metabolic syndrome in overweight 
women in outpatient care. Methods: A case-control study composed of 218 women, 
73 showing presence of metabolic syndrome (cases) and 145 showing absence of 
metabolic syndrome (controls), paired in a 1:2 ratio, performed in patients cared in the 
ambulatory of a public hospital. Sociodemographic, economic, clinical, anthropometric 
data (weight, height and waist circumference) was collected, related to lifestyle, behavior 
and food consumption. The Binge Eating Disorder Scale and the food frequency 
questionnaire were used to assess food consumption and behavior, respectively. 
Results: Anthropometric measurements and lifestyle did not differ between cases 
and controls, as well as the presence of binge eating. Daily consumption of meat and 
eggs (p<0.0001), refined grain (p=0.03), diet and light products (p=0.001), and sugary 
beverages (p=0.003) and non-sugary beverages (p=0.002) was higher in the cases. 
Conclusion: The presence of metabolic syndrome was associated with the daily 
consumption of meat and eggs and diet and light products, as well as with vegetable 
consumption, since the patients had already received some previous nutritional 
orientation.
KEYWORDS: Metabolic syndrome; Food Consumption; Women; Binge Eating Disorder.

1 | 	INTRODUÇÃO

A síndrome metabólica (SM) é um conjunto de anormalidades associadas 
ao maior risco cardiovascular, tendo sua patogênese relacionada à obesidade 
abdominal e resistência insulínica, sua prevalência em adultos latino-americanos 
varia entre 25 a 45% (IOF, 2006; JARAMILLO et. al., 2014). 

Em países da América Latina, a SM destaca-se pela maior frequência no 
sexo feminino (25,3%), com uma predominância em pessoas acima de 50 anos 
(JARAMILLO et. al., 2014). Neste contexto, evidencia-se sua relevante influência 
na amplificação da mortalidade cardiovascular em cerca de 2,5 vezes (SBC, 2005). 
Além disto, o risco de desencadear SM eleva-se por fatores genéticos, raça, idade, 
hábitos de vida, nível de atividade física, sedentarismo e comportamento alimentar 
(JARAMILLO et. al., 2014; CAMERON et. al., 2004).

O comportamento alimentar contempla a sensação de fome e saciedade 
correlacionada com o padrão alimentar do indivíduo, o qual se inadequado corrobora, 
principalmente, a um elevado consumo de alimentos de alta densidade energética, 
gordura saturada e colesterol, e de baixa quantidade de nutrientes (NETTO, 1998; 
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DURAN et. al. 2008; MARTINAZZO et. al., 2013). Essas alterações no padrão 
alimentar estão relacionadas à maior oferta de alimentos, grau de escolaridade, 
contexto social e emocional, já que a alimentação pode “acalmar” e a sua falta 
causar irritabilidade, estando entrelaçada com o prazer (FLEURY&MARRA, 2005; 
CONTE et. al., 2014).

Assim sendo, a compulsão alimentar periódica (CAP) caracteriza-se pela 
ingestão de uma grande quantidade de alimentos por um período de tempo de até 
duas horas, associado a episódios de perda de controle sobre o que ou o quanto 
foi deglutido (APA, 2000). Estudo realizado com a população de cinco cidades 
brasileiras mostrou uma prevalência de 12,9% de compulsão alimentar e uma 
pesquisa realizada entre estudantes universitárias encontrou uma prevalência de 
18,1% (SIQUEIRA et. al., 2004, 2005; VITOLO et. al., 2006). 

Considera-se a relevância da SM na qualidade de vida da população, 
singularmente, entre mulheres, as quais procuram 1,9 vezes mais o serviço de 
saúde e apresentam maior prevalência de compulsão alimentar (FRANÇA, et. al., 
2013; LEVORATO et. al., 2014). Além do mais, Abraham et al. encontraram uma 
associação entre compulsão alimentar e risco de obesidade e SM (ABRAHAM, 2014). 
Nesse sentido, o objetivo deste trabalho foi identificar fatores de risco associados 
à síndrome metabólica em mulheres com excesso de peso em atendimento 
ambulatorial.

2 | 	MÉTODOS

Realizou-se um estudo caso-controle. As participantes foram mulheres 
escolhidas por conveniência nos Ambulatórios de Cardiologia, Otorrinolaringologia, 
Reumatologia, Ginecologia e Nutrição de um hospital público no período de outubro 
de 2016 a maio de 2017 e que não se encontravam em acompanhamento nutricional.

Definiram-se como casos, mulheres adultas (20 a 59 anos) e idosas (60-
80 anos), com excesso de peso, segundo o índice de massa corporal (IMC) e 
que apresentavam SM, de acordo com os critérios da International Diabetes 
Federation (IOF, 2006): possuir três ou mais fatores, sendo obesidade abdominal, 
classificada pela circunferência da cintura ≥80cm (fator obrigatório); perfil lipídico 
com triglicerídeos >150mg/dL e/ou HDL-colesterol <50mg/dL;  pressão arterial 
>130/85mmHg ou ser hipertensa e glicemia de jejum >100mg/dL ou possuir diabetes 
tipo 2 (DM2) conforme o diagnóstico médico. Como controles, foram estabelecidas 
mulheres com as mesmas características do grupo caso, mas com ausência de SM, 
sendo coletadas na proporção 1:2 (2 controles para cada caso identificado), e de 
acordo com as faixas de idade entre 20-39,9 anos; 40-59,9 anos e 60-80 anos.
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Todas as avaliadas foram informadas sobre o estudo e aceitaram assinar o 
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Foram excluídas da pesquisa as 
gestantes, lactantes, indígenas, pacientes com déficit neurológico que incapacitasse 
de responder o questionário e com déficit físico que impossibilitasse a avaliação. 
Este estudo foi autorizado pelo Comitê de Ética em Pesquisa (parecer 838.813). 
Assim, a amostra total foi composta por 218 mulheres, 73 presença SM (casos) e 
145 ausência SM (controles).

As participantes responderam um inquérito padronizado por meio de entrevista 
presencial. Foram incluídas as questões sobre aspectos sociodemográficos, 
econômicos e estilo de vida: idade (anos), cor da pele (branco, negro e pardo), 
renda por salário mínimo (até 1, de 2 a 3, mais de 4), estado civil (solteira, casada, 
divorciada, viúva), escolaridade (analfabeto, ensino fundamental, médio ou superior), 
prática de atividade física (sim ou não), uso de tabaco (sim, não, ex-fumante) e 
bebida alcoólica (sim ou não), e relacionados ao comportamento (ausência ou 
presença de CAP moderada ou grave) e consumo alimentar. Os dados clínicos, que 
incluiu diagnóstico médico de hipertensão arterial sistêmica (HAS), dislipidemia, 
DM2 e SM foram coletados em prontuário médico. As medidas antropométricas 
aferidas foram: peso, altura e circunferência da cintura (CC).

O peso foi aferido em balança digital portátil da marca G-Tech®, com capacidade 
de até 200 kg e para a altura, utilizou-se um estadiômetro portátil da marca Seca® 
com precisão de 0.1 cm, seguindo a norma técnica do Sistema de Vigilância 
Alimentar e Nutricional-SISVAN. Com o peso e a altura calculou-se o IMC em kg/
m² (divisão do peso pela altura ao quadrado); considerou-se com excesso de peso 
mulheres com IMC de 25 a 29,9kg/m² (pré-obesidade) e ≥ 30kg/m² (obesidade) de 
acordo com OMS (1997), quando adultas, e em idosas, com IMC de ≥27 a<30 kg/
m² (risco de obesidade) e ≥30kg/m² (obesidade) segundo Lipschitz, 1994. Já a CC 
foi aferida utilizando fita inelástica graduada seguindo a norma técnica do SISVAN 

(2011).
A prática de atividade física foi avaliada a partir do relato das participantes, 

sendo ‘não’ quando sedentárias e ‘sim’ na presença de exercício físico, de acordo 
com as recomendações do Institute of Medicine/Food and Nutrition Board (IOM, 
2000). Foi questionado se a paciente já havia recebido algum tipo de orientação 
nutricional ou se já fez “dieta”, com alternativa ‘sim’ ou ‘não’; sobre uso de tabaco e 
consumo de bebidas alcoólicas, independente das quantidades.

Para avaliação da presença de compulsão alimentar, utilizou-se a Escala de 
Compulsão Alimentar Periódica (ECAP) classificada em escores: indivíduos com 
pontuação <17 são considerados sem CAP, com pontuação entre 18 e 26 são 
considerados com CAP moderada e aqueles com pontuação >27, com CAP grave 

(FREITAS et., 2001). Já os dados clínicos foram coletados dos prontuários dos 
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pacientes, ou ainda observados o relato deles durante a avaliação.
O consumo alimentar foi averiguado por meio de um questionário de frequência 

alimentar (QFA) antecipadamente validado por Ribeiro et. al. (2006), sendo analisada 
a frequência do consumo 2 ou mais vezes/dia; 1 vez/dia; 2-4 vezes/semana e raro/
nunca dos grupos alimentares, leite e derivados; carnes e ovos; gordura de adição; 
petiscos e enlatados; cereais integrais e refinados; leguminosas; hortaliças; frutas; 
tubérculos; sobremesas e doces; bebidas açucaradas e não açucaradas; produtos 
diet e light. A partir desses dados, extraíram-se as variáveis de interesse ao presente 
estudo.

Inicialmente, foi realizada análise univariada, verificando a presença de 
associação entre SM, idade e variáveis exploratórias (dados sociodemográficos, 
econômicos, antropométricos, estilo de vida e consumo alimentar). Realizaram-se 
as análises: Teste t student ou Teste Mann-Whitney e Qui-quadrado ou teste exato 
de Fischer. O modelo de regressão logística condicional para a análise multivariada 
foi utilizado, com adoção do odds ratio (OR) e intervalo de confiança a 95% (IC95%) 
como medidas de associação entre o consumo de carnes e ovos, consumo de 
hortaliças, consumo de produtos diet e light e orientações nutricionais pregressas. 
A análise estatística foi feita no programa IBM SPSS (Statistical Package for the 
Social Science Statistics)®, versão 22. Consideraram-se diferenças significativas 
valores de p<0,05.

3 | 	RESULTADOS

Neste estudo, foi observado que os grupos caso (33,5% participantes) e 
controle (66,5% participantes) eram iguais em relação à idade, cor da pele, renda, 
estado civil e escolaridade (Tabela 1). A faixa etária com maior prevalência de SM 
foi de 40 a 59,9 anos, com 44 casos (88 controles), seguida da faixa de 60 a 80 
anos, com 19 casos (37 controles). Foi encontrado, dentre as avaliadas, 51 com 
DM sendo 44 (60,3%) casos e 7 (4,8%) controles; 120 com HAS correspondendo 
a 67 (91,8%) casos e 53 (36,6%) controles; 79 com dislipidemias equivalendo a 56 
(76,7%) casos e 23 (15,9%) controles.
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Entre as variáveis antropométricas e do estilo de vida, não foram encontradas 
diferenças entre os grupos. Verifi cou-se um maior o número de mulheres (65,8%) 
que referiram já ter recebido algum tipo de orientação nutricional ou mesmo terem 
feito “dieta” no grupo caso (Tabela 2).
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Acerca das variáveis defi nidoras do padrão alimentar observou-se que o 
consumo 2 ou mais vezes/dia de carnes e ovos foi maior nas mulheres com presença 
de SM (casos) (p<0,0001), bem como de cereais refi nados (p=0,03) e hortaliças 
(p<0,0001). O consumo 2 ou mais vezes/dia de produtos diet e light foi maior no 
grupo caso (p=0,001), assim como no consumo de bebidas açucaradas (p=0,003) 
e não açucaradas (p=0,002).  Já o consumo 2 ou mais vezes/dia de tubérculos foi 
maior no grupo controle (p<0,0001), tal como no de sobremesas e doces (p=0,02) 
(Tabela 3).
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Na análise de regressão logística multivariada, utilizando a presença de SM
como variável dependente, verifi cou-se a associação do consumo diário de carnes 
e ovos, hortaliças, produtos diet e light e orientações nutricionais pregressas com 
presença de SM. Após ajustes, apenas a variável orientações nutricionais pregressas 
não se manteve associado à presença de SM (Tabela 4).
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4 |  DISCUSSÃO 

Neste estudo foi observada a associação entre o consumo diário de carnes e 
ovos (p=0,003), de hortaliças (p=0,01) e de produtos diet e light (p=0,008) com a 
presença da SM. 

O consumo de carnes e ovos diariamente apresentou-se como fator de risco 
para a presença de SM, pelo fato de poderem fornecer quantidades signifi cativas de 
gordura saturada e colesterol, de acordo com o modo de preparo dos mesmos e o 
tipo de corte da carne, segundo Santos et. al., 2013, visto que 39,7% e 52,0% casos 
relataram consumo de ovo frito e ingestão diária de carne vermelha, respectivamente. 
De acordo com dados do Vigitel 44,5% de adultos e 36,2% de mulheres referiram 
o consumo de carnes com excesso de gordura na capital do Mato Grosso do Sul, 
considerando assim o hábito do consumo elevado de carnes por grande parte desta 
população (BRASIL, 2017a). O estudo de De Biase, Fernandes e Gianini (2007) 
mostrou que o consumo controlado de carne vermelha pode estar correlacionado 
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com uma redução de risco de morte por doenças cardiovasculares. 
O consumo diário de hortaliças (legumes e verduras) foi maior nos casos 

e, quando analisado pela regressão logística multivariada, este se associou com 
a presença da SM. As hortaliças são ricas em fibras, auxiliando na redução da 
absorção de lipídeos da dieta e lentificação da absorção de glicose e na promoção 
da saciedade, consequentemente, pode influenciar na redução da ingestão de 
produtos alimentícios (BARRETO et. al., 2005; SBC, 2007). Assim, assemelha-se 
com os dados do Vigitel (BRASIL, 2017b), o qual mostra uma elevação no percentual 
de excesso de peso e obesidade juntamente com um aumento no percentual de 
consumo regular e recomendado de frutas e hortaliças em adultos de ambos os 
sexos e com o estudo de Previato et al. (2015) que avaliaram idosos, sendo a 
maioria deles mulheres, com excesso de peso, alteração glicêmica e hipertensos e 
todos relataram consumo diário de frutas e hortaliças.

A presença de orientações nutricionais pregressas, após ajuste dos resultados, 
não permaneceu em associação com a presença de SM, mas pode explicar o 
porquê foi maior o consumo de hortaliças no grupo casos já que esses pacientes já 
receberam alguma orientação sobre alimentação saudável, porém não foi suficiente 
para não apresentar a SM.

	 Houve relação entre o consumo de produtos diet e light diário e a presença 
da SM, os quais são produtos com finalidade dietoterápica, como para doenças 
crônicas não transmissíveis (DCNT), estando em conformidade no estudo o qual 
os consumidores entrevistados relataram, em maior motivo, o consumo devido a 
doenças (PERIN&UCHIDA, 2014).

O consumo de 2 vezes ou mais/dia de cereais refinados (p=0,03) e bebidas não 
açucaradas (p=0,002) foi maior no grupo casos. Esse tipo de cereal é pobre em fibra 
alimentar e dependendo do seu modo de preparo e a quantidade ingerida pode se 
associar com a presença da SM. Isso corrobora o estudo de base populacional que 
encontrou associação entre a ingestão de cereais refinados e desencadeamento da 
SM (ESMAILLZADEH&MIRMIRAN, 2005). Outro estudo constatou aumento da CC 
e da glicemia em pacientes com ingestão de carboidratos refinados (ALLEGETTI 
et. al., 2009). Sobre a ingestão de bebidas não açucaradas pode sugerir uma 
superestimação dos relatos ou conscientização dessa população frente aos seus 
benefícios. Além disso, a frequência de mulheres que já haviam recebido algum 
tipo de orientação nutricional anterior, ou mesmo realizado algum tipo de “dieta” foi 
maior no grupo caso, sugerindo maior conhecimento neste grupo.

O grupo controle apresentou uma ingestão significativa de 2 vezes ou mais/
dia de tubérculos (p<0,0001) e sobremesas e doces (p=0,02). Esse dado pode 
estar correlacionado com o menor percentual de diabéticas no grupo em questão, 
as quais talvez não se preocupam com esse tipo de restrição alimentar, sendo mais 
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comum esse cuidado em diabéticos. Diferente do consumo de 2 vezes ou mais/dia 
de bebidas açucaradas (p=0,003), esse apresentou-se maior no grupo casos, visto 
que comumente ocorre uma ligação entre mulheres obesas e uma preferência por 
alimentos gordurosos e açucarados (BLUNDELL&GILLETT, 2001). 

A prevalência da SM vem se elevando na população, com valores mais 
expressivos no sexo feminino e tendência de aumento com a idade. No presente 
estudo observou-se uma maior frequência de SM nas mulheres a partir dos 40 anos, 
83,6%, sendo que a média de idade no grupo caso foi de 52,4 anos, semelhante ao 
Consenso da América Latina (JARAMILLO et. al., 2014).

Neste estudo foram avaliadas mulheres com excesso de peso que não 
estavam em atendimento nutricional e a CAP não se associou a presença da SM. 
Estudo realizado em Pelotas-RS com adultos estimou a prevalência de episódios 
de compulsão alimentar associada ao estado nutricional e satisfação corporal e 
encontrou uma alta prevalência de CAP, principalmente entre mulheres (FRANÇA 
et. al., 2013).

	 Por fim, a amostra estudada mostrou-se homogênea nos aspectos 
sociodemográficos e antropométricos, o que permitiu uma análise dentro das 
variáveis do estilo de vida, comportamento em relação à ingestão de alimentos 
(CAP) e padrão alimentar, elucidando as variáveis específicas que influenciaram a 
presença de SM nesta população. As limitações do estudo foram a amostra apenas 
com mulheres, devido a maior presença nos ambulatórios e a realização apenas da 
análise da frequência semanal do consumo dos alimentos.

5 | 	CONCLUSÃO 

Conclui-se que dentre os fatores de risco investigados, especialmente em 
relação ao estilo de vida, comportamento e consumo alimentar, a presença de SM foi 
associada ao consumo diário de carnes e ovos e produtos diet e light, considerando 
o hábito do consumo elevado de carnes por grande parte da população do Mato 
Grosso do Sul. Além disso, o consumo diário de hortaliças associou-se com a SM, 
visto que essas pacientes já receberam alguma orientação nutricional pregressa. 
Ademais, a compulsão alimentar periódica não se associou com a presença de SM 
na população estudada. E, contudo, a alimentação é primordial para SM.
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