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APRESENTAGAO

A obra “Nutricdo e Promocdo de Saude” é apresentada em 23 capitulos
elaborados através de publicacdes da Atena Editora. Esta obra aborda assuntos da
nutricdo em areas distintas, permeando desde aspectos nutricionais da saude até
a analise de produtos. Dessa forma, oferece ao leitor uma visdo ampla dos novos
conhecimentos cientificos acerca de diversos temas.

Anutricdo e apromoc¢édode saude no Brasilvém se destacando exponencialmente
nos ultimos anos. E embora em rota de crescimento exponencial, devido a sua
abrangéncia, ha uma infinidade de pesquisas que podem ser realizadas no tocante
da nutricdo. Dentre estes diversos temas, as pesquisas com foco em doencgas podem
ter grande impacto social, assim como, pesquisas de comportamento alimentar e
as de questdes higiénico-sanitarias. Além das areas citadas, os estudos voltados
para a alimentacdo na pratica de esportes e as analises e fabricagdo de produtos
destinado ao consumo humano, possuem grande relevancia. Por isso, os trabalhos
aqui abordados detém grande valor para a ciéncia.

Os novos artigos apresentados nesta obra abordam inumeros temas que dizem
respeito a nutricdo, e sé foram possiveis gracas aos esfor¢cos assiduos dos autores
destes inestimaveis trabalhos junto aos esforcos da Atena Editora, que reconhece
a importancia da divulgacédo cientifica e oferece uma plataforma consolidada e
confiavel para estes pesquisadores exporem e divulguem seus resultados.

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

Flavio Ferreira Silva
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CAPITULO 4

FATORES DE RISCO ASSOCIADOS A SINDROME
METABOLICA: ESTUDO CASO-CONTROLE
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Grande Dourados, Dourados, MS.
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RESUMO: A sindrome metabdlica apresenta-
se mais prevalente entre mulheres, caracteriza-
se por um conjunto de fatores de risco
cardiovasculares e sua presenca condiciona-se
a diversas causas, dentre elas o estilo de vida
e padrédo alimentar. Objetivo: Identificar fatores
de risco associados a sindrome metabdlica em
mulheres com excesso de peso em atendimento
ambulatorial. Métodos: Estudo caso-controle
composto por 218 mulheres, 73 presenca
sindrome metabdlica (casos) e 145 auséncia
sindrome metabdlica (controles), emparelhado
na proporcdo 1:2, realizado em pacientes
atendidos nos ambulatérios de um hospital
publico. Coletou-se dados sociodemograficos,
clinicos,

econdémicos, antropométricos
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(peso, estatura e circunferéncia da cintura),
relacionados ao estilo de vida, comportamento
e consumo alimentar. A Escala de Compulsao
Alimentar Periédica e o0 questionario de
frequéncia alimentar foram utilizados para
avaliar comportamento e consumo alimentar,
respectivamente. Resultados: As medidas
antropométricas e o estilo de vida n&o diferiram
entre casos e controles, bem como a presenca
de compulsao alimentar periédica. O consumo
diario de carnes e ovos (p<0,0001), cereais
refinados (p=0,03), produtos diet e light
(p=0,001), e bebidas acgucaradas (p=0,003)
(p=0,002),
recebido orientacOes

e ndo acgucaradas
(p<0,0001) e
nutricionais pregressas (p=0,01) foi maior entre

hortalicas
ja ter

os casos. Conclusao: A presenca de sindrome
metabdlica foi associada ao consumo diario de
carnes e ovos e produtos diet e light, além da
associagdo com consumo de hortalicas, visto
que as pacientes ja haviam recebido alguma
orientagdo nutricional pregressa.
PALAVRAS-CHAVE: Sindrome metabdlica;
Consumo de Alimentos; Mulheres; Transtorno
da Compulséao 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.

11 INTRODUCAO

A sindrome metabdlica (SM) é um conjunto de anormalidades associadas
ao maior risco cardiovascular, tendo sua patogénese relacionada a obesidade
abdominal e resisténcia insulinica, sua prevaléncia em adultos latino-americanos
varia entre 25 a 45% (IOF, 2006; JARAMILLO et. al., 2014).

Em paises da América Latina, a SM destaca-se pela maior frequéncia no
sexo feminino (25,3%), com uma predominéncia em pessoas acima de 50 anos
(JARAMILLO et. al., 2014). Neste contexto, evidencia-se sua relevante influéncia
na amplificagcdo da mortalidade cardiovascular em cerca de 2,5 vezes (SBC, 2005).
Além disto, o risco de desencadear SM eleva-se por fatores genéticos, raca, idade,
habitos de vida, nivel de atividade fisica, sedentarismo e comportamento alimentar
(JARAMILLO et. al., 2014; CAMERON et. al., 2004).

O comportamento alimentar contempla a sensacdo de fome e saciedade
correlacionadacom o padréo alimentar do individuo, 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; MARTINAZZQO et. al., 2013). Essas alteracbes no padrao
alimentar estao relacionadas a maior oferta de alimentos, grau de escolaridade,
contexto social e emocional, ja que a alimentacdo pode “acalmar” e a sua falta
causar irritabilidade, estando entrelacada com o prazer (FLEURY&MARRA, 2005;
CONTE et. al., 2014).

Assim sendo, a compulsdo alimentar periédica (CAP) caracteriza-se pela
ingestdo de uma grande quantidade de alimentos por um periodo de tempo de até
duas horas, associado a episédios de perda de controle sobre o que ou o0 quanto
foi deglutido (APA, 2000). Estudo realizado com a populacado de cinco cidades
brasileiras mostrou uma prevaléncia de 12,9% de compulsdo alimentar e uma
pesquisa realizada entre estudantes universitarias encontrou uma prevaléncia de
18,1% (SIQUEIRA et. al., 2004, 2005; VITOLO et. al., 2006).

Considera-se a relevancia da SM na qualidade de vida da populacgéo,
singularmente, entre mulheres, as quais procuram 1,9 vezes mais 0 servico de
saude e apresentam maior prevaléncia de compulsao alimentar (FRANCA, et. al.,
2013; LEVORATO et. al., 2014). Além do mais, Abraham et al. encontraram uma
associagao entre compulsédo alimentar e risco de obesidade e SM (ABRAHAM, 2014).
Nesse sentido, o objetivo deste trabalho foi identificar fatores de risco associados
a sindrome metabdlica em mulheres com excesso de peso em atendimento

ambulatorial.

2 | METODOS

Realizou-se um estudo caso-controle. As participantes foram mulheres
escolhidas por conveniéncia nos Ambulatérios de Cardiologia, Otorrinolaringologia,
Reumatologia, Ginecologia e Nutricdo de um hospital publico no periodo de outubro
de 2016 a maio de 2017 e que nao 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 indice de massa corporal (IMC) e
que apresentavam SM, de acordo com os critérios da International Diabetes
Federation (IOF, 2006): possuir trés ou mais fatores, sendo obesidade abdominal,
classificada pela circunferéncia da cintura =80cm (fator obrigatorio); perfil lipidico
com triglicerideos >150mg/dL e/ou HDL-colesterol <60mg/dL; presséo arterial
>130/85mmHg ou ser hipertensa e glicemia de jejum >100mg/dL ou possuir diabetes
tipo 2 (DM2) conforme o diagnostico médico. Como controles, foram estabelecidas
mulheres com as mesmas caracteristicas do grupo caso, mas com auséncia de SM,
sendo coletadas na proporcéo 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 excluidas da pesquisa as
gestantes, lactantes, indigenas, pacientes com déficit neurolégico que incapacitasse
de responder o questionario e com déficit fisico que impossibilitasse a avaliagéo.
Este estudo foi autorizado pelo Comité de Etica em Pesquisa (parecer 838.813).
Assim, a amostra total foi composta por 218 mulheres, 73 presenca SM (casos) e
145 auséncia SM (controles).

As participantes responderam um inquérito padronizado por meio de entrevista
presencial. Foram incluidas as questdes sobre aspectos sociodemograficos,
econdmicos e estilo de vida: idade (anos), cor da pele (branco, negro e pardo),
renda por salario minimo (até 1, de 2 a 3, mais de 4), estado civil (solteira, casada,
divorciada, viuva), escolaridade (analfabeto, ensino fundamental, médio ou superior),
pratica de atividade fisica (sim ou ndo), uso de tabaco (sim, ndo, ex-fumante) e
bebida alcodlica (sim ou nao), e relacionados ao comportamento (auséncia ou
presenca de CAP moderada ou grave) e consumo alimentar. Os dados clinicos, que
incluiu diagnostico médico de hipertensdo arterial sistémica (HAS), dislipidemia,
DM2 e SM foram coletados em prontuario médico. As medidas antropométricas
aferidas foram: peso, altura e circunferéncia da cintura (CC).

O peso foi aferido em balancga digital portatil da marca G-Tech®, com capacidade
de até 200 kg e para a altura, utilizou-se um estadidmetro portatil da marca Seca®
com precisdo de 0.1 cm, seguindo a norma técnica do Sistema de Vigilancia
Alimentar e Nutricional-SISVAN. Com o peso e a altura calculou-se o IMC em kg/
m2 (divisdo do peso pela altura ao quadrado); considerou-se com excesso de peso
mulheres com IMC de 25 a 29,9kg/m? (pré-obesidade) e = 30kg/m? (obesidade) de
acordo com OMS (1997), quando adultas, e em idosas, com IMC de =27 a<30 kg/
m? (risco de obesidade) e =30kg/m? (obesidade) segundo Lipschitz, 1994. Ja a CC
foi aferida utilizando fita inelastica graduada seguindo a norma técnica do SISVAN
(2011).

A pratica de atividade fisica foi avaliada a partir do relato das participantes,
sendo ‘ndo’ quando sedentarias e ‘sim’ na presenca de exercicio fisico, de acordo
com as recomendacgdes do Institute of Medicine/Food and Nutrition Board (I0OM,
2000). Foi questionado se a paciente ja havia recebido algum tipo de orientacéo
nutricional ou se ja fez “dieta”, com alternativa ‘sim’ ou ‘ndo’; sobre uso de tabaco e
consumo de bebidas alcodlicas, independente das quantidades.

Para avaliagcdo da presenca de compulséo alimentar, utilizou-se a Escala de
Compulséo Alimentar Periédica (ECAP) classificada em escores: individuos com
pontuacédo <17 s&o considerados sem CAP, com pontuacédo entre 18 e 26 séo
considerados com CAP moderada e aqueles com pontuagdo >27, com CAP grave
(FREITAS et., 2001). Ja os dados clinicos foram coletados dos prontuarios dos
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pacientes, ou ainda observados o relato deles durante a avaliagéo.

O consumo alimentar foi averiguado por meio de um questionario de frequéncia
alimentar (QFA) antecipadamente validado por Ribeiro et. al. (2006), sendo analisada
a frequéncia 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 adicao;
petiscos e enlatados; cereais integrais e refinados; leguminosas; hortalicas; frutas;
tubérculos; sobremesas e doces; bebidas agcucaradas e ndo agucaradas; produtos
diete light. A partir desses dados, extrairam-se as variaveis de interesse ao presente
estudo.

Inicialmente, foi realizada anélise univariada, verificando a presenca de
associacao entre SM, idade e variaveis exploratérias (dados sociodemogréficos,
econdmicos, antropométricos, estilo de vida e consumo alimentar). Realizaram-se
as analises: Teste t student ou Teste Mann-Whitney e Qui-quadrado ou teste exato
de Fischer. O modelo de regressao logistica condicional para a analise multivariada
foi utilizado, com adocao do odds ratio (OR) e intervalo de confianca a 95% (1C95%)
como medidas de associacdo entre o consumo de carnes e ovos, consumo de
hortalicas, consumo de produtos diet e light e orientagdes nutricionais pregressas.
A andlise estatistica foi feita no programa IBM SPSS (Statistical Package for the
Social Science Statistics)®, versdao 22. Consideraram-se diferencas 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 relacao a idade, cor da pele, renda,
estado civil e escolaridade (Tabela 1). A faixa etaria com maior prevaléncia 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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Tabela 1. Dados sociodemograficos e econdmicos de pacientes em atendimento
ambulatorial em um hospital pablico, 2017.

Casos Controles
Variaveis p valor
n=73 n =145

Meédia (DP) Média (DP)
Idade (em anos) 52,4 (11,1) 51,2 (12,0) 0,48*
Classificagéo-idade n (%) n (%)
Adulto 54,0 (74,0) 108,0 (74,5) 1,00t
Idoso 19,0 (26,0) 37,0(25,5)
Cor da pele n (%) n (%)
Branco 44,0 (60,3) 91,0 (62,8) 0,93+
Negro 6,0(8,2) 11,0 (7,6)
Pardo 23,0 (31,5) 43,0(29,7)
Renda (salario minimo) n (%) n (%)
até 1 37,0(50,7) 62,0 (42,8) 0,20t
de2a3 31,0 (42,5) 78,0 (53,8)
mais de 4 5,0 (6,8) 5,0(3,4)
Estado civil n (%) n (%)
Solteira 14,0 (19,2) 29,0 (20,0) 0,68t
Casada 38,0 (52,1) 85,0 (58,6)
Divorciada 11,0 (15,1) 16,0 (11,0
Vitva 10,0 (13,7) 15,0 (10,3)
Escolaridade n (%) n (%)
Analfabeto 11,0 (15,1) 15,0(10,3) 0,50t
Ensino fundamental 37,0 (50,7) 82,0 (56,6)
Ensino médio 17,0 (23,3) 38,0(26,2)
Ensino superior 8,0(11) 10,0 (6,9)

DP - desvio padrédo; (*)Teste t student; (1)Qui-quadrado ou teste exato de Fischer; (t)Diferenga
significativa: p<0,05.

Entre as variaveis antropométricas e do estilo de vida, ndo foram encontradas
diferencas entre os grupos. Verificou-se um maior o nimero de mulheres (65,8%)
que referiram ja ter recebido algum tipo de orientagdo nutricional ou mesmo terem
feito “dieta” no grupo caso (Tabela 2).
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Tabela 2. Dados antropométricos e de estilo de vida de pacientes em atendimento
ambulatorial em um hospital publico, 2017.

Casos Controles p valor

Variaveis n=73 n=145

Média (DP) Média (DP)
Peso (kg) 84,2 (15,5) 77,2 (12,4) 0,38*
Altura (m) 1,56 (0,06) 1,56 (0,06) 0,26*
IMC (kg/m?) 34,20 (5,6) 31,5 (4,4) 047*
CC (cm) 106,2 (11,4) 98,2 (9,9) 0,41*
Classificagao IMC n (%) n (%)
Pré-obesidade 35,0 (47.7) 84,0(57,9) 0,19%
Obesidade 38,0 (52,1) 61,0 (42,1)
Orientagées nutricionais n (%) n (%)
pregressas
Sim 48,0 (65,8) 68,0 (46,9) 0,011§
Nzo 25,0 (34,2) 77,0 (53,1)
Uso de tabaco n (%) n (%)
Sim 7.0(9.6) 13,0 (9,0) 0,301
Ex-fumante 24,0 (32,9) 34,0 (23,4)
Nzo 42,0 (57,5) 98,0 (67.6)
Consumo de bebidas alcoédlicas n (%) n (%)
Sim 11,0 (15,1) 27,0 (18,6) 0,574
Nao 62,0 (84,9) 118,0 (81,4)
Atividade fisica n (%) n (%)
Nzo 54,0 (74,0) 118,0 (81,4) 0,43t
Sim 19,0 (26,1) 27,0 (18,6)
ECAP n (%) n (%)
Sem CAP 59,0 (80,8) 117,0 (80,7) 0,97+
CAP moderada 9,0 (12,3) 17,0 (11,7)
CAP grave 5,0 (6,8) 11,0 (7,8)

(*) Teste Mann-Whitney; (1)Qui-quadrado; (})Teste exato de Fischer; DP- desvio padréo; IMC:
indice de massa corporal; CC: circunferéncia da cintura; ECAP: escala de compulsdo alimentar
periédica;, CAP: compulsdo alimentar periédica. (§) Diferenca significativa: p<0,05.

Acerca das variaveis definidoras do padréo alimentar observou-se que o
consumo 2 ou mais vezes/dia de carnes e ovos foi maior nas mulheres com presenca
de SM (casos) (p<0,0001), bem como de cereais refinados (p=0,03) e hortalicas
(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 agucaradas (p=0,003)
e nao agucaradas (p=0,002). Ja 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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Tabela 3. Consumo alimentar habitual de pacientes em atendimento ambulatorial em um

hospital publico, 2017.

Variaveis Casos Controles p valor
n=73 n =145

Leite e derivados n (%) n (%)

2 ou mais vezes/ dia 23,0 (31,5) 27,0 (18,6) 0,10*

1 vez/ dia 30,0 (41,1) 61,0 (42,1)

2-4 vezes/ semana 11,0 (15,1) 38,0 (26,2)

Raro/nunca 9,0(12,3) 19,0 (13,18)

Carnes e ovos n (%) n (%)

2 ou mais vezes/ dia 39,0 (53,4) 30,0 (20,7) <0,0001*t

1 vez/ dia 23,0 (31,5) 60,0 (41,4)

2-4 vezes/ semana 9,0 (12,3) 54,0 (37,2)

Raro/nunca 2,0(2,7) 1,0 (0,7)

Petiscos e enlatados n (%) n (%)

2 ou mais vezes/ dia 0,0 1,0 (0,7) 0,67*

1 vez/ dia 2,0(2,7) 3,0(2,1)

2-4 vezes/ semana 21,0 (28,8) 51,0 (35,2)

Raro/nunca 50,0 (68,5) 90,0 (62,1)

Cereais integrais n (%) n (%)

2 ou mais vezes/ dia 4,0 (5,5) 3,0(2,1) 0,38*

1 vez/ dia 10,0 (13,7) 15,0 (10,3)

2-4 vezes/ semana 5,0(6,8) 7,0 (4,8)

Raro/nunca 54,0 (74,0) 120,0 (82,8)

Cereais refinados n (%) n (%)

2 ou mais vezes/ dia 54,0 (74,0) 92,0 (63.,4) 0,03*f

1 vez/ dia 12,0 (16,4) 47,0 (32,4)

2-4 vezes/ semana 6,0 (8,2) 6,0 (4,1)

Raro/nunca 1,0 (1,4) 0,0
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Continuagéo tabela 3

Leguminosas

2 ou mais vezes/ dia
1 vez/ dia

2-4 vezes/ semana
Raro/nunca
Hortaligas

2 ou mais vezes/ dia
1 vez/ dia

2-4 vezes/ semana
Raro/nunca

Frutas

2 ou mais vezes/ dia
1 vez/ dia

2-4 vezes/ semana
Raro/nunca
Tubérculos

2 ou mais vezes/ dia
1 vez/ dia

2-4 vezes/ semana

Raro/nunca

Nutricdo e Promogé&o da Saude

n (%)
27,0 (37,0)
24,0 (32,9)
10,0 (13.7)
12,0 (16.4)
n (%)
35,0 (47,9)
23,0 (31,5)
13,0 (17.8)
2,0(2,7)
n (%)
13,0 (17,8)
30,0 (41,1)
22,0 (30,1)
8,0 (11,0)
n (%)
0
3,0 (4,1)
23,0 (31,5)

47,0 (64.4)

n (%)

60,0 (41,4)
53,0 (36,6)
20,0 (13,8)

12,0 (8,3)

n (%)

31,0 (21,4)
52,0 (35,9)

54,0 (37,2)

8,0 (5,5)

n (%)

39,0 (26,9)
39,0 (26,9)
51,0 (35,2)

16,0 (11,0)

n (%)
2,0(1,4)

11,0 (7,6)
87,0 (60)

45,0 (31)

0,33*

<0,0001*F

0,16*

<0,0001*+
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Continuagéo tabela 3

Sobremesas e doces
2 ou mais vezes/ dia

1 vez/ dia

2-4 vezes/ semana
Raro/nunca

Bebidas agucaradas
2 ou mais vezes/ dia

1 vez/ dia

2-4 vezes/ semana
Raro/nunca

Bebidas nao agucaradas
2 ou mais vezes/ dia

1 vez/ dia

2-4 vezes/ semana
Raro/nunca

Produtos diet e light
2 ou mais vezes/ dia

1 vez/ dia

2-4 vezes/ semana

Raro/nunca

n (%)
1,0 (1,4)
14,0 (19,2)
13,0 (17,8)
45,0 (61,6)
n (%)
36,0 (49,3)
14,0 (19,2)
6,0 (8,2)
17,0 (23,3)
n (%)
8,0 (11,0)
12,0 (16,4)
4,0 (5,5)
49,0 (67.1)
n (%)
11,0 (15,1)
11,0 (15,1)
5,0 (6,8)

46,0 (63,0)

n (%)
6,0 (4,1)
22,0 (15,2)
51,0 (35,2)
66,0 (45,5)
n (%)
62,0 (42,8)
58,0 (40,0)
12,0 (8,3)
13,0 (9,0)
n (%)
4,0 (2,8)
8,0 (5,5)
7.0 (4,8)
126,0 (86,9)
n (%)
7,0 (4,8)
8,0 (5,5)
5,0 (3,4)

125,0 (86,2)

0,02*¢

0,003*f

0,002*f

0,001*f

*Qui-quadrado; (1)Diferenca significativa: p<0,05.

Na analise de regressao logistica multivariada, utilizando a presenca de SM

como variavel dependente, verificou-se a associacédo do consumo diario de carnes

e ovos, hortalicas, produtos diet e light e orientagdes nutricionais pregressas com

presencade SM. ApOs ajustes, apenas a variavel orientagdes nutricionais pregressas

nao se manteve associado a presenca de SM (Tabela 4).
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Tabela 4. Associagio entre fatores com a presenca da Sindrome Metabdlica em pacientes
com excesso de peso em um hospital piblico, 2017,
Razdo de chances nao

ustad Razdo de chances ajustadas

Varidveis e
OR IC95% p OR IC95% p

Consumo de cames @
ovos
Diario 344 167710 0,001 3,08 145653 0,003
Semanal 1,0 1.0
Consumo de horalicas
Didrio 288 14955 0,002 244 122488 001
Semanal 1,0 1.0
Consumo de produtos
diet @ light
Diario 373 179777 <0,0001 290 131642 0,008
Semanal 1,0 1.0
Orientacfes
nutricionais pregressas
Sim 217  1,21-389 0,000 1,62 086-306 013
Néo 1,0 1.0

IC95%: 85% intervalo de confianga; OR: odds ratio; Ajustado por: consumo de cames e ovos,
consumo de hortalicas, consumo de bebidas agucaradas, consumo de produtos diet e light e
fazer dieta. Diferenca estatistica: p=0,05

4 | DISCUSSAO

Neste estudo foi observada a associagcao entre o consumo diario de carnes e
ovos (p=0,003), de hortalicas (p=0,01) e de produtos diet e light (p=0,008) com a
presenca da SM.

O consumo de carnes e ovos diariamente apresentou-se como fator de risco
para a presenca de SM, pelo fato de poderem fornecer quantidades significativas de
gordura saturada e colesterol, de acordo com o modo de preparo dos mesmos e 0
tipo de corte da carne, segundo Santos et. al., 2013, visto que 39,7% e 52,0% casos
relataram consumo de ovo frito e ingestao diaria de carne vermelha, respectivamente.
De acordo com dados do Vigitel 44,5% de adultos e 36,2% de mulheres referiram
0 consumo de carnes com excesso de gordura na capital do Mato Grosso do Sul,
considerando assim o habito do consumo elevado de carnes por grande parte desta
populacédo (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 reducéo de risco de morte por doencgas cardiovasculares.

O consumo diario de hortalicas (legumes e verduras) foi maior nos casos
e, quando analisado pela regresséao logistica multivariada, este se associou com
a presenca da SM. As hortalicas s&o ricas em fibras, auxiliando na reducéo da
absorcéao de lipideos da dieta e lentificagdo da absorcdo de glicose e na promocéo
da saciedade, consequentemente, pode influenciar na reducdo da ingestdao de
produtos alimenticios (BARRETO et. al., 2005; SBC, 2007). Assim, assemelha-se
com os dados do Vigitel (BRASIL, 2017b), o qual mostra uma elevag¢ao no percentual
de excesso de peso e obesidade juntamente com um aumento no percentual de
consumo regular e recomendado de frutas e hortalicas 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, alteracéo glicémica e hipertensos e
todos relataram consumo diario de frutas e hortalicas.

A presenca de orientagdes nutricionais pregressas, apos ajuste dos resultados,
nao permaneceu em associacdo com a presenca de SM, mas pode explicar o
porqué foi maior o consumo de hortalicas no grupo casos ja que esses pacientes ja
receberam alguma orientagdo sobre alimentacéo saudavel, porém néo foi suficiente
para nao apresentar a SM.

Houve relacdo entre o consumo de produtos diet e light diario e a presenca
da SM, os quais sdo produtos com finalidade dietoterapica, como para doencgas
crébnicas nao transmissiveis (DCNT), estando em conformidade no estudo o qual
0os consumidores entrevistados relataram, em maior motivo, o consumo devido a
doencas (PERIN&UCHIDA, 2014).

O consumo de 2 vezes ou mais/dia de cereais refinados (p=0,03) e bebidas ndo
acucaradas (p=0,002) foi maior no grupo casos. Esse tipo de cereal € pobre em fibra
alimentar e dependendo do seu modo de preparo e a quantidade ingerida pode se
associar com a presenc¢a da SM. Isso corrobora o estudo de base populacional que
encontrou associacao entre a ingestao de cereais refinados e desencadeamento da
SM (ESMAILLZADEH&MIRMIRAN, 2005). Outro estudo constatou aumento da CC
e da glicemia em pacientes com ingestdo de carboidratos refinados (ALLEGETTI
et. al., 2009). Sobre a ingestdao de bebidas ndo acucaradas pode sugerir uma
superestimacéao dos relatos ou conscientizagdo dessa populacdo frente aos seus
beneficios. Além disso, a frequéncia de mulheres que ja haviam recebido algum
tipo de orientagdo nutricional anterior, ou mesmo realizado algum tipo de “dieta” foi
maior no grupo caso, sugerindo maior conhecimento neste grupo.

O grupo controle apresentou uma ingestao 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 questao,
as quais talvez nao se preocupam com esse tipo de restricao alimentar, sendo mais
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comum esse cuidado em diabéticos. Diferente do consumo de 2 vezes ou mais/dia
de bebidas agucaradas (p=0,003), esse apresentou-se maior no grupo casos, visto
que comumente ocorre uma ligacdo entre mulheres obesas e uma preferéncia por
alimentos gordurosos e acucarados (BLUNDELL&GILLETT, 2001).

A prevaléncia da SM vem se elevando na populacdo, com valores mais
expressivos no sexo feminino e tendéncia de aumento com a idade. No presente
estudo observou-se uma maior frequéncia 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 néao
estavam em atendimento nutricional e a CAP néo se associou a presenca da SM.
Estudo realizado em Pelotas-RS com adultos estimou a prevaléncia de episddios
de compulséo alimentar associada ao estado nutricional e satisfagao corporal e
encontrou uma alta prevaléncia de CAP, principalmente entre mulheres (FRANCA
et. al., 2013).

Por fim, a amostra estudada mostrou-se homogénea nos aspectos
sociodemograficos e antropométricos, o que permitiu uma analise dentro das
variaveis do estilo de vida, comportamento em relagdo a ingestdo de alimentos
(CAP) e padrao alimentar, elucidando as variaveis especificas que influenciaram a
presenca de SM nesta populagao. As limitagdes do estudo foram a amostra apenas
com mulheres, devido a maior presenca nos ambulatérios e a realizacdo apenas da
analise da frequéncia semanal do consumo dos alimentos.

51 CONCLUSAO

Conclui-se que dentre os fatores de risco investigados, especialmente em
relacéo ao estilo de vida, comportamento e consumo alimentar, a presenca de SM foi
associada ao consumo diario de carnes e ovos e produtos diet e light, considerando
o habito do consumo elevado de carnes por grande parte da populacédo do Mato
Grosso do Sul. Além disso, o consumo diario de hortalicas associou-se com a SM,
visto que essas pacientes ja receberam alguma orientacéo nutricional pregressa.
Ademais, a compulséo alimentar peridédica ndo se associou com a presenca de SM
na populacao estudada. E, contudo, a alimentacao é primordial para SM.
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