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RESUMO

Objetivo

Descrever a ingestao dietética de nutrientes antioxidantes em pacientes com Sindrome
Metabdlica atendidos em uma Unidade Basica de Saude no Municipio do Rio de
Janeiro.

Métodos

O diagnéstico da sindrome metabdlica foi realizado segundo os critérios do Education
Program Adult Treatment Pane. A avaliagcdo da ingestdo dietética se deu por meio de
questionario de freqiiéncia de consumo alimentar semi-quantitativo e do recordatério
de 24 horas, comparados aos valores de ingestao recomendados pelo Institute of
Medicine. Foram aferidos a circunferéncia abdominal, o peso e a estatura. O indice de
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massa corporal foi calculado e classificado segundo o World Health Organization.
Foram dosados perfil lipidico e glicemia de jejum.

Resultados

A amostra foi composta de 57 pacientes, com média de idade 49 + 7,7 anos. Dentre os
fatores de risco da sindrome metabdlica, o mais prevalente foi inadequacdo da
circunferéncia abdominal (91,2 %), seguido da hipertrigliceridemia (89,5%), hipertensao
arterial sistémica (87,7%), hiperglicemia (64,9%) e inadequacao da lipoproteina de
alta densidade (48,9%). Verificou-se inadequacao na ingestdao de vitamina A, E e
cobre em 100,0% da amostra, vitamina C (93,0%), zinco (54,4%) e selénio (21,1%).

Conclusao

Observou-se alta prevaléncia de inadequacao dietética de nutrientes antioxidantes.
Recomenda-se maior énfase no planejamento dietético, nao apenas de
macronutrientes, mas também de micronutrientes, tendo em vista o envolvimento
destes na protecdo antioxidante, essencial para pacientes que apresentam fatores de
risco para doenga cardiovascular.

Termos de indexacao: Antioxidantes. Micronutrientes. Obesidade. Sindrome
metabdlica.

ABSTRACT

Objective

The objective of this study was to describe the dietary intake of antioxidant nutrients
in patients with metabolic syndrome seen at a Basic Healthcare Unit in the city of Rio
de Janeiro.

Methods

Metabolic syndrome diagnosis was done according to the Education Program Adult
Treatment Pane criteria. Dietary intake was assessed by a semi-quantitative food
frequency questionnaire and 24-hour recall and compared with the intake amounts
recommended by the Institute of Medicine. Abdominal circumference, weight and
height were measured. The body mass index was calculated and classified according
to the World Health Organization criteria. Lipid profile and fasting glucose were also
determined.

Results

The sample consisted of 57 patients with a mean age of 49 = 7.7 years. Among the risk
factors for metabolic syndrome, inadequate abdominal circumference (91.2%) was
the most prevalent, followed by hypertriglyceridemia (89.5%), systemic hypertension
(87.7%), hyperglycemia (64.9%) and inadequate high density lipoprotein-c (48.9%,).
Inadequate intakes of vitamin A, E and copper were observed in 100% of the sample,
inadequate intakes of vitamin C (93.0%), zinc (54.4%) and selenium (21.1%) were also
observed.

Conclusion

There was a high prevalence of inadequate dietary intake of antioxidant nutrients.
More emphasis is needed in dietary planning, not only of macronutrients but also of
micronutrients given their role in antioxidant protection, essential for patients who
are at risk of cardiovascular disease.

Indexing terms: Antioxidants. Micronutrients. Obesity. Metabolic syndrome.
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INTRODUCAO

Os indices mundiais de mortalidade
decorrentes das doencas cronicas ndo-transmissiveis
(DCNT) sdo preocupantes. As transicbes demo-
gréfica, nutricional e epidemiolégica ocorridas no
século passado sdo determinantes para este novo
perfil'.

Dentre as DCNT, destacam-se as doencas
cardiovasculares, obesidade, diabetes mellitus e
hipertensao arterial sistémica (HAS). A obesidade
apresenta incidéncia crescente e favorece o
surgimento de outras DCNT?2. No Brasil, a prevaléncia
de sobrepeso e obesidade é de 40,6% e 10,5%,
respectivamente, na populacdo adulta. No Estado
do Rio de Janeiro, prevaléncias semelhantes sdo
observadas; 45,9% e 10,5% dos homens e 41,8%
e 12,7% das mulheres apresentam sobrepeso e
obesidade, respectivamente?.

A sindrome metabdlica é uma desordem
complexa originada pela conjugacao de fatores de
risco para a doengas cardiovasculares®. Atualmente,
estima-se que a prevaléncia da sindrome metabdlica
esteja entre 22,0% e 24,0% na populacdo adulta, e
entre 50,0% e 60,0% na populacdo acima de 50
anos nos Estados Unidos. Projecdes para o ano de
2010 sugerem que 50 a 75 milhdes ou mais de
americanos manifestarao a sindrome®. Bonora et al 5,
em 2003, verificaram que pacientes com Sindrome
Metabdlica tém um aumento na prevaléncia (32,9%
versus 17,8%) e na incidéncia (19,9% versus 3,9%)
de doencas cardiovasculares quando comparados
com individuos sem sindrome metabdlica, e que a
mortalidade por doencas cardiovasculares é maior
em pacientes com Sindrome Metabdlica.

Existem diferentes definicdes para a sindrome
metabdlica, porém a mais utilizada é a do Education
Program Adult Treatment Pane (NCEP-ATPIII), devido
a facil aplicabilidade na pratica clinica. O diagnéstico,
segundo o NCEP-ATPII, é feito quando trés ou mais
dos fatores de risco a seguir estdo presentes: a)
Circunferéncia abdominal >102cm em homens ou
>88cm em mulheres; b) Triglicerideos >150mg/dL;
¢) Lipoproteina de alta densidade (HDL-c) <40mg/dL

(homens) ou <50mg/dL (mulheres); d) Pressao
Arterial >130/85mmHg; e e) Glicemia de jejum
>110mg/dL. Desta forma, o individuo com Sindrome
Metabdlica apresenta um perfil lipidico aterogénico,
devido a reducdo do HDL-c e elevacdo dos
triglicerideos, hiperglicemia de jejum, HAS e excesso
de gordura abdominal.

Dentre as causas da Sindrome Metabdlica
estdo o sobrepeso e a inatividade fisica, além de
fatores genéticos*®. Alimentacdo rica em gordura
saturada, gordura trans, aclcares e alimentos
refinados, pobres em carboidratos complexos e fibras,
contribuem para as alteragdes na composicao
corporal, principalmente o aumento da gordura,
podendo promover o desenvolvimento da Sindrome
Metabolica®. Por outro lado, uma dieta balanceada
exerce um papel importante na promocao,
manutencao e recuperacdo da saude?.

Hansel et al.® mostram a existéncia de relacéo
entre a sindrome metabdlica e seus componentes
com o estresse oxidativo, que é caracterizado pelo
aumento da producao de radicais livres e diminuicao
da defesa pelos antioxidantes, causando danos
graves as macromoléculas e disfungao do
metabolismo normal®.

Para minimizar o efeito deletério dos radicais
livres existe um complexo sistema de defesa
antioxidante no organismo, que os intercepta para
formar menos compostos reativos. Sdo considerados
antioxidantes alimentares todas as substancias da
dieta capazes de reduzir significativamente os efeitos
adversos produzidos por espécies reativas, como
aquelas contendo oxigénio e nitrogénio, e que
cumprem papel fisioldgico nos sistemas celulares®.

O consumo alimentar vem sendo estudado
devido a potencial relagdo entre a ingestdo de
nutrientes antioxidantes e as doencas cronicas ndo
transmissiveis. A decisdo sobre qual é o melhor
método para avaliacdo dietética deve considerar o
objetivo do estudo, a populacao a ser estudada, a
reprodutibilidade do método, os recursos disponiveis
e 0s aspectos custo-efetividade™.

Os métodos retrospectivos sdo comumente
utilizados em estudos populacionais, porém tém a

Rev. Ciénc. Méd., Campinas, 16(4-6):209-219, jul./dez., 2007



212 M. FERNANDES et al.

desvantagem de apresentar baixa correlacdo com
os outros indicadores, clinico e bioguimico''?, além
de apresentarem limitacbes metodoldgicas
relacionadas a fidedignidade e veracidade das
respostas, que dependem da motivacao do
entrevistado, da perspicacia do entrevistador e da
precisdo na determinacao das porcdes dos alimentos
e preparacoes. Os métodos retrospectivos mais
comuns sdo o recordatorio dietético de 24 horas
(R24h) e o questionario de frequéncia alimentar, que
podem ter como objetivo fornecer informacoes
gualitativas ou semi-quantitativas da ingestdo
alimentar™.

O R24h é um instrumento de avaliacdo da
ingestao atual de alimentos e nutrientes bem aceito
pelos entrevistados, devido a facil aplicabilidade,
tempo reduzido para a administragao, baixo custo,
além de ndo promover alteracdo da dieta habitual.
Entre as desvantagens do método estdo: a dificuldade
do entrevistado em estimar quantidades, a neces-
sidade de um entrevistador bem treinado para a
realizacao da coleta de dados e a baixa relacdo com
a ingestao usual, em virtude das variagbes diarias
de consumo alimentar'.

O questionario de freqUéncia de consumo
alimentar semi-quantitativo (QFCASQ) tem sido
citado por muitos autores'"'?como um dos principais
instrumentos metodolégicos para estudos
epidemioldgicos que relacionam a dieta a ocorréncia
de doenca, por quantificar a ingestao usual alimentar
de populacdes, ter boa reprodutibilidade e validade
aceitavel, além de ser mais pratico, informativo, de
facil aplicacdo e baixo custo. Entre as desvantagens,
pode-se destacar: a utilizacao de listas de alimentos
muito extensas, uma menor acuracia na quanti-
ficacdo da ingestdo alimentar, quando comparada a
do R24h, e a perda de informaces sobre o consumo
de alguns alimentos nao incluidos no questionario™.

Este artigo descreve a ingestdo dietética de
nutrientes antioxidantes, representados pelas
vitaminas A, C e E, e pelos minerais cobre, selénio e
zinco, de pacientes com diagnéstico de sindrome
metabdlica atendidos em uma Unidade Bésica de
Saude, na Zona Oeste do Municipio do Rio de Janeiro.

METODOS

O desenho deste estudo foi descritivo do tipo
transversal. Avaliou-se o perfil do consumo de
nutrientes antioxidantes de 57 individuos com
diagnostico de sindrome metabdlica atendidos na
primeira consulta do Ambulatério de Nutricao em
uma Unidade Bésica de Saude do Municipio do Rio
de Janeiro.

A equipe de trabalho foi composta por
nutricionistas, bolsistas de iniciacdo cientifica,
mestrandos e pelo coordenador geral do estudo. A
coleta de dados foi realizada no Ambulatério de
Nutricdo, durante o periodo compreendido entre
marco e abril de 2006. Como critério de inclusdo
considerou-se individuos adultos, de ambos os sexos,
com diagndstico de Sindrome Metabdlica, seqgundo
0s critérios preconizados pelo NCEP-ATP III”.

A equipe foi submetida a treinamento para
discussao das estratégias de abordagem, captacao
da amostra e aplicacdo dos questiondrios. Além
disso, foi feita uma ambientacdo a unidade do
estudo, as etapas do trabalho, ao instrumento de
coleta de dados, e definiram-se as terminologias
técnicas a serem empregadas. A seqguir realizou-se
o treinamento para o preenchimento dos
instrumentos, com simulacdo de aplicacdo e auto-
avaliacdo pelos pesquisadores da suficiéncia das
respostas obtidas.

Foram realizados exames laboratoriais para
a avaliacdo do perfil lipidico e glicemia. O colesterol
total e triglicerideos foram dosados pelo método
colorimétrico enzimatico, e o LDL-c e o HDL-c, pelo
método de inibicdo seletiva. A classificacao foi feita
segundo a IV Diretriz Brasileira sobre Dislipidemias e
Prevencado da Aterosclerose proposta pela Sociedade
Brasileira de Cardiologia', que considera adequados
os seguintes valores de perfil lipidico: colesterol total
<150mg/dL, LDL-c <100mg/dL, HDL-c >40mg/dL
(para homens) e >50mg/dL (para mulheres), e
triglicerideos <150mg/dL. A glicemia foi dosada pelo
método hexoquinase/G-6-PD, e foram captados
aqueles que apresentaram glicemia de jejum
>100mg/dL, conforme recomendacao da American
Diabetes Association’.
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Foram considerados hipertensos os individuos
gue apresentaram valores presséricos >130/
85mmHg’.

Foi realizada afericdo da circunferéncia
abdominal e estabelecido o ponto de corte superior
a 102cm, em homens, e 88cm, em mulheres,
segundo NCEP-ATPIII?.

Foram mensurados peso e altura para o
cdlculo do indice de massa corporal (IMC), que foi
classificado de acordo World Health Organization'.

Foram aplicados dois métodos investigativos
largamente utilizados em pesquisas populacionais
para avaliacdo do consumo: o R24h e o QFCASQ,
validado para populacdo adulta com excesso de
peso'8, por selecionar os alimentos que compuseram
0 questiondrio a partir de registros existentes sobre o
habito alimentar de individuos com caracteristicas
semelhantes (sexo, idade, IMC) aos incluidos no
estudo, a fim de aproveitar as vantagens de cada
um dos dois métodos, confrontar os dados obtidos e
minimizar as discrepancias entre os mesmos. Os
casos duvidosos foram excluidos do estudo ao final
dessa etapa.

Foi utilizado o registro fotografico para auxiliar
0s pacientes na determinacdo das porcdes
consumidas em medidas caseiras'®, que
posteriormente foram convertidas em gramas ou
mililitros com o auxilio de uma tabela nacional de
composicao de alimentos?.

A partir das informagdes obtidas, foi avaliada
aingestao dietética de energia, vitamina A, vitamina
C, vitamina E, cobre, selénio e zinco. Os minerais
zinco e selénio foram analisados com base na tabela
de composicao de alimentos de Philippi?’. A vitamina
A foi analisada a partir dos valores informados na
tabela do Instituto de Nutricion de Centro América y
Panama??, por ser a Unica tabela de composicdo
quimica dos alimentos que apresenta informacoes
suficientes para o célculo do teor de vitamina A
considerando a atividade bioldgica do retinol, beta-
caroteno e outros carotendides, bem como a
eficiéncia de conversdo de cada composto com
atividade vitaminica A. Os demais nutrientes foram
analisados com o auxilio do software NutWin 2.5.

As vitaminas e minerais apresentados neste
artigo foram priorizadas devido a suas func¢des
antioxidantes. A ingestdo destes nutrientes foi
comparada com os valores de ingestdo diarios
recomendados pelo Institute of Medicine?>.

Foram avaliados a carga glicémica diaria, o
valor energético total (VET) consumido e a
porcentagem de carboidratos, proteinas e lipidios em
relacdo ao VET ingerido. O clculo da carga glicémica
e 0s pontos de corte preconizados foram realizados
segundo a Food and Agriculture Organization®. A
tabela utilizada para calcular a carga glicémica foi a
referida por Foster-Powell et al.?>. O percentual de
contribuicdo dos macronutrientes em relacdo a
ingestao energética foi avaliado sequndo o NCEP-
ATPIII.

As andlises estatisticas foram realizadas no
software SSPS 13; foram empregados célculos de
tendéncia central e de dispersao, correlacao de
Pearson, teste de Qui-quadrado e teste t- Student. O
nivel de significancia estabelecido foi de p<0,05.

0O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Secretaria de Saude do Municipio
do Rio de Janeiro sob o n°40/06.

RESULTADOS

A populacao estudada foi composta por 57
pacientes com Sindrome Metabdlica, sendo 63,2%
(n=36) do sexo feminino e 36,8% (n=21) do sexo
masculino. A média (M) de idade foi 49, desvio-
padrao - DP=7,7 anos.

Dentre os fatores que compde a Sindrome
Metabdlica, o mais prevalente foi a inadequacao da
circunferéncia abdominal, com 91,2% (n=52),
seguido da hipertrigliceridemia, com 89,5% (n=51).
A prevaléncia dos componentes da Sindrome
Metabolica esta descrita na Tabela 1.

Os niveis elevados de colesterol total
representaram 89,5% (n=51), e de LDL-c, 80,4%
(n=33) da populacao. As médias de colesterol total,
LDL-c e triglicerideos foram M=248,1, DP=48,8mg/
dL, M=128,3, DP=39,3mg/dL e M=383,8,
DP=456,2mg/dL, respectivamente.
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Tabela 1. Fatores contribuintes para o desenvolvimento da
sindrome metabdlica, nos pacientes atendidos em uma
Unidade Basica de Saude, na Zona Oeste do Municipio
do Rio de Janeiro, 2006.

Fatores contribuintes n %

Circunferéncia abdominal elevada 52 91,2
Hipertrigliceridemia 51 89,5
Hipertensao arterial sistémica 50 87,7
Hiperglicemia 37 64,9
Inadequacdo HDL-c 23 48,9

HDL-c: lipoproteina da alta densidade

A prevaléncia do diabetes tipo 2 (Diabetes
mellitus-2) na amostra total foi de 47,4% (n=27),
com relacdo ao sexo, o feminino apresentou 36,1%
(n=13) e 0 masculino, 66,6% (n=14). A média da
glicemia da populacao estudada foi de M=1444,
DP=80,3mg/dL.

Com relacao o estado nutricional da
populacao, identificou-se que somente 3,5% (n=2)
apresentavam eutrofia, enquanto 35,0% (n=20)
apresentavam obesidade grau |, 22,8% (n=13)
obesidade grau ll, 10,5% (n=6) obesidade grau lll e
28,1% (n=16) sobrepeso. Desta forma, 68,3%
(n=39) dos pacientes apresentaram algum grau de
obesidade, sendo M=32,8, DP=5,5kg/m?a média de
IMC.

A média da circunferéncia abdominal foi de
M=106,2, DP=14,3cm. Estratificando a amostra de
acordo com sexo, a média nas mulheres foi M=104,5,
DP=13,0cm e, nos homens, M=109,1, DP=16,1cm;
nao foi observada diferenca significativa sequndo o
Sexo.

Dentre os participantes, 38,5% (n=22)
apresentaram ingestao energética em conformidade
com o calculo da necessidade energética estimada
preconizado pelo Institute of Medicine*, 29,8%
(n=17) ingestao abaixo e 31,5% (n=18) acima destes
valores. Nao houve correlacdo entre o VET e o
consumo de antioxidantes e de frutas e hortalicas. A
contribuigdo da proteina, carboidrato e lipidio no VET
apresentou-se de acordo com as recomendacoes
segundo NCEP-ATP’ em 26,3% (n=15), 50,0%
(n=29) e 57,8% (n=33) da populacao,
respectivamente.

Ainda que a contribuicdo do carboidrato no
VET tenha sido adequada em 50% da amostra,
observou-se que a carga glicémica diaria foi
classificada como alta em 72% (n=41), média em
21% (n=12) e baixa em 7% (n=4) da populacdo
estudada. A carga glicémica didria esteve
correlacionada positivamente ao peso corpéreo
(r=0,341; p=0,0100), triglicerideos (r=0,525;
p=0,0001) e glicemia (r=0,422; p=0,0010).

Com relacdo a ingestao dietética de
antioxidantes, foi observada alta prevaléncia de
inadequacao, especialmente de vitamina A, E, C e
cobre (Tabela 2).

O consumo de frutas e hortalicas foi reduzido
em 100,0% (n=57) de acordo com o Guia Alimentar
da Populacdo Brasileira?®, e a ingestao de fibra foi
abaixo do preconizado pela IOM 2 em 87,7 % (n=50)
da populacao estudada.

Tabela 2.Consumo médio de nutrientes antioxidantes, por
pacientes atendidos em uma Unidade Bésica de Saude,
na Zona Oeste do Municipio do Rio de Janeiro, 2006.

Inadequacéo
Antioxidante Média Desvio-padrao %
(o]
Vitamina A 260,6ug 21,5 57 100,0
Vitamina C 23,3mg 35,0 53 93,0
Vitamina E 4,6mg 2,4 57 100,0
Cobre 1,0ug 0,5 57 100,0
Selénio 90,7ug 55,0 12 211
Zinco 10,5mg 5,7 31 54,4

DISCUSSAO

Foi observada alta prevaléncia de obesidade
(68,3%); a média de IMC da amostra (M=32,8,
DP=5,5kg/m?) foi superior ao ponto de corte adotado
pela Organizacdao Mundial da Saude' para
diagndstico de obesidade (IMC>30kg/m?).

A obesidade é o principal disturbio nutricional
do mundo, sendo fortemente associado ao
desenvolvimento das doencas cardiovasculares, que
configuram a principal causa de morte?’. No Brasil,
Monteiro et al.?8, ao comparar as populacdes urbana
e rural do Nordeste e Sudeste brasileiros de acordo
com o sexo e nivel socioecondmico, observaram que,
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entre 1975 e 1997, a obesidade cresceu em
prevaléncia em quase todos 0s grupos sociais, tanto
na populacdo urbana quanto na rural, em ambos 0s
Sexos.

Dentre os fatores de risco da Sindrome
Metabolica, a circunferéncia abdominal elevada foi
o mais prevalente (91,2 %). A adiposidade abdominal
é um importante determinante da resisténcia a
insulina e representa o mais importante fator de risco
para o diabetes mellitus-2 e a sindrome metabdlica®.
O tecido adiposo é um 6rgdo dinamico que secreta
as adipocinas. Algumas dessas substancias, como a
leptina, adiponectina, fator de necrose tumoral-alfa
(TNF-ov), interleucina-6 (IL-6) e proteina estimulante
de acilacdo (ASP), entre outras, apresentam papel
fundamental na reducao da sensibilidade tecidual a
insulina?.

O segundo fator de risco prevalente neste
estudo foi a hipertrigliceridemia (89,5%), que é
considerada um marcador de risco para o desen-
volvimento da doencas cardiovasculares, além de
estar associada a diversos fatores de risco para esta
doenca’.

Mais da metade da populacdo estudada
(64,9%) apresentou hiperglicemia, o que se
evidencia pelo excesso na liberagao de acidos graxos
pelo figado para o plasma, que resulta na inibicdo
da captacado e na oxidagdo da glicose na musculatura
esquelética, aumentando a resisténcia a insulina.

A prevaléncia de HAS também foi alta
(87,7%), e uns dos fatores que pode ter contribuido
para este quadro foi 0 excesso de peso corpdreo e o
acumulo de gordura abdominal. Estudos recentes
sugerem que o tecido adiposo abdominal esta
associado com a secrecao de adipocinas e a
resisténcia a insulina®?°. A hiperinsulinemia pode
provocar o aumento da atividade do nervo simpético,
causando vasoconstricdo, aumento do débito
cardiaco e elevacao da reabsorcao tubular de sodio,
elevando o risco de aumento dos niveis pressoricose.

Além da inadequacao de triglicerideos e HDL-c,
foram observadas alta prevaléncia de hipercoles-
terolemia (89,5%) e inadequacdo de LDL-c (80,4 %).
Em pacientes com sindrome metabdlica sao

freqlientemente observadas alteragées no perfil
lipidico, sendo uma das causas a atividade da
proteina de transferéncia de ésteres de colesterol,
gue estd aumentada na resisténcia a insulina, e da
lipase hepatica. Esta hidrolisa a LDL-c e a HDL-c,
gerando LDL-c pequenas e densas, além de resultar
em hipertrigliceridemia e diminuicado da HDL-c*.

Em relacao a ingestao caldrica dos individuos,
foi observado que 31,5% apresentaram ingestao de
acordo com o gasto energético estimado?, porém o
VET nédo se correlacionou com o consumo de
antioxidantes e de frutas e hortalicas. Este resultado
corrobora a tese de que o aumento da ingestao total
energética ndo necessariamente coincide com o
aumento da ingestdo de vitaminas e minerais. Assim,
é importante enfatizar que, entre outros fatores
dietéticos, a alimentacdo deve ser equilibrada, rica
em fibras, nutrientes antioxidantes e reduzida em
refeicoes de alta carga glicémica®.

Verificou-se que em 50,0% dos participantes
a contribuicdo do carboidrato no valor energético
total esteve adequada, de acordo com o preconizado
pelo NCEP-ATPIII, porém a carga glicémica diaria
esteve elevada na maioria dos individuos
contemplados no estudo (72,0%). A literatura aponta
para a associacdo entre alta carga glicémica e o
aumento dos fatores de risco para o desenvolvimento
de doencas cardiovasculares, como a reducdo do
HDL-c, aumento dos triglicerideos, do LDL-c e da
proteina C-reativa**°. A dieta de alta carga glicémica
também favorece o aumento do peso corporal, por
promover menor poder de saciedade, resultando em
uma maior ingestao alimentar®. Foi observada
correlacao significativa e positiva entre a carga
glicémica diaria e as varidveis peso corpéreo,
triglicerideo e glicemia.

Estudos mostram que a sindrome metabdlica
estd associada ao estresse oxidativo, que é
representado pelo desequilibrio entre os mecanismos
de formacao e inativacdo de radicais livres. Todas as
moléculas do organismo estao sujeitas a acdo dos
radicais livres, incluindo o endotélio e o LDL-c,
elementos fundamentais para o desenvolvimento da
doenca aterosclerodtica®. Por este motivo, uma
ingestdo dietética adequada de nutrientes
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antioxidantes torna-se fundamental em pacientes
gue apresentam sindrome metabdlica.

A vitamina A é um micronutriente bastante
estudado devido a sua funcdo antioxidante e a
propriedade de auxiliar na prevencao das DCNT. A
importancia deste nutriente no que diz respeito aos
fatores de risco para doencas cardiovasculares foi
apontada por Frei®', que observou uma reducdo no
risco de doencas cardiovasculares por meio do
aumento da ingestdo de substancias com funcdo
antioxidante, tais como o retinol e o B-caroteno, que
possuem acdo antiaterogénica, ndo sé por
mecanismos ligados a oxidacdo do LDL-c, mas
também pelo aumento da HDL-c e pela inibi¢ao da
proliferacao de células musculares lisas. Os resultados
aqui relatados revelam que o consumo de vitamina
A foi inadequado em 100% da amostra, fato
preocupante em pacientes que apresentam fatores
de risco para o desenvolvimento de doencas
cardiovasculares.

A vitamina A atua também na regulacdo do
ténus vasomotor, estabilizacdo de placas gordurosas,
diminuicao da adesividade plaquetéria e reducdo da
proliferacao de células musculares lisas da camada
intima arterial’'. Engelhard et al.3* observaram que
individuos suplementados com carotendides
apresentaram diminuicdo significativa da pressao
arterial sanguinea e dos niveis de estresse oxidativo.

A vitamina A desempenha um importante
papel na regulacdo da composicdo corporal®. O
tecido adiposo é responsavel por até 20,0% do retinol
corporal, e estudos in vitro e in vivo demonstraram
gue, na deficiéncia de vitamina A, ha maior
mobilizacdo dos pré-adipécitos em adipocitos
maduros, além da inibicdo da termogénese e da
apoptose, contribuindo para o aumento da
adiposidade corporal, sobretudo, a retroperitoneal.
Desta forma, sugere-se o papel da vitamina A na
modulacdo da adiposidade e peso corpdreo’.

As vitaminas E e A sao carreadas junto as
particulas de LDL-c, prevenindo a modificacdo de
tais particulas pela oxidacdo; por este motivo, ha
um grande interesse no estudo desses antioxi-
dantes®. A vitamina E, um dos mais importantes

antioxidantes ndo enzimaticos lipofilicos, esta
presente também nas membranas celulares. Atua
principalmente contra a peroxidacao lipidica,
removendo o radical peroxil®>.

A prevaléncia de consumo inadequado de
vitamina E na populacado estudada foi de 100,0%.
Tais achados corroboram o estudo de Earl et al.*¢,
no qual os percentuais de inadequacdo de vitamina
A e vitamina E no grupo com sindrome metabdlica
foram de 70,0% e 83,3%, respectivamente. Nesse
mesmo estudo, foi observado que as concentragdes
séricas de vitamina A e E foram inversamente
associadas a presenca de sindrome metabdlica.

O &cido ascoérbico (vitamina C) é o mais
versatil e efetivo dos antioxidantes dietéticos
hidrossolUveis, pois pode doar prontamente elétrons
a serem seqUestrados por uma variedade de espécies
oxidantes e de radicais livres reativos, retornando
facilmente a seu estado reduzido por meio de
doadores de elétrons onipresentes, como a glutationa.
A vitamina C sequestra de forma eficaz os radicais:
hidroxila, peroxila e superéxidos, bem como espécies
reativas de perdxidos, oxigénio singlet e hipocloritos.
O &cido ascoérbico também protege o organismo
contra a peroxidacdo lipidica®*. Portanto, a alta
prevaléncia de ingestdo inadequada deste
micronutriente (93,0%) na amostra torna-se
preocupante.

Ramalho et al.¥’, avaliando a ingestdo
dietética de micronutrientes com funcdo antioxidante
e sua associacao com o perfil lipidico em adultos
com IMC>25, demonstraram que o consumo médio
de vitamina C, vitamina E e vitamina A esteve abaixo
das recomendacdes de ingestdo desses nutrientes
em 23,7%, 65,8% e 55,3% da populacdo
pesquisada, respectivamente. No estudo aqui
relatado, a maioria da amostra (68,3%) apresentou
IMC>25 e inadequacao dietética de vitaminas C, E
e A, nas proporcoes de 93,0%, 100,0% e 100,0%,
respectivamente.

O consumo de cobre foi inadequado em
100,0% da populacao estudada. A importancia desse
mineral esta associada as funcdes metabdlicas de
enzimas cobre-dependentes (cuproenzimas), como:
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citocromo coxidase, superéxido dismutase citosolica,
lisil oxidase, tirosinase, ceruloplasmina e dopamina
B-hidroxilase. Estas enzimas catalisam reagdes
fisioldgicas relacionadas a fosforilagdo oxidativa,
inativacao de radicais livres, biossintese de coladgeno,
coagulacdo sanglinea, metabolismo de ferro e
sintese de catecolaminas?®.

O selénio é essencial para a atividade da
enzima GP_que combate as modificagdes oxidativas
dos lipidios e reduz a agregacao plaquetaria. Na
deficiéncia de selénio, ha um acumulo de
hidroperéxidos, o que inibe a enzima prostaciclina
sintetase, responsavel pela producdo das
prostaciclinas vasodilatadoras pelo endotélio e pelo
estimulo a producdo de tromboxanos, associados a
vasoconstricdo e a agregacao plaquetaria®

Foi observado que 21,1% da populacao
apresentou ingestdo de selénio abaixo do
recomendado pela DRI?®. Esse percentual de
inadequacao pode estar subestimado, uma vez que
varios estudos apontam que a concentragao de
selénio nos alimentos pode apresentar grande
variacao, dependendo dos teores presentes no solo.

O zinco participa da estimulacdo da atividade
do receptor de insulina tirosina quinase que,
posteriormente, por meio do estimulo pds-receptor,
parece aumentar a translocagao dos transportadores
de glicose dos seus sitios intracelulares para a
membrana plasmatica. Associado a esse fato, muitos
estudos tém demonstrado que as concentracoes de
zinco no plasma, eritrécitos e no soro de individuos
obesos estao diminuidas, e que a suplementacao
com esse mineral reduz a resisténcia a insulina®'.
Assim, sugere-se que a ingestao inadequada de zinco
(54,4%), somada ao consumo de dieta de alta carga
glicémica e reduzida em fibra, pode ter sido um dos
fatores dietéticos que colaboraram para a elevada
prevaléncia de hiperglicemia.

O baixo consumo de frutas e hortalicas por
parte dos participantes contribuiu para uma dieta
com teor de fibra abaixo do preconizado pela IOM?.
As fibras sollveis auxiliam na diminuicdo das
concentracbes séricas de colesterol, além de
melhorarem a tolerancia a glicose. As fibras insolUveis

favorecem a sensacdo de saciedade, auxiliando na
reducdo de peso. Portanto, pode-se sugerir que o
consumo reduzido de fibra foi mais um dos
elementos da dieta que colaborou com a alta
prevaléncia dos fatores que contribuem para a
sindrome metabdlica®.

CONCLUSAO

A sindrome metabdlica apresenta elevada e
crescente prevaléncia em algumas populagdes, além
de ser considerada um conjunto de fatores de risco
para doencas cardiovasculares, refletindo no
aumento dos custos do setor de saude.

Os resultados encontrados refletem um perfil
alimentar pobre em nutrientes antioxidantes,
apontando para a necessidade de um planejamento
dietético adequado para esses individuos, com
especial atencao para esses micronutrientes, tendo
em vista que as alteracdes do perfil lipidico e a alta
prevaléncia de sobrepeso/obesidade estdo associadas
ao aumento do estresse oxidativo e, conse-
glentemente, a uma maior utilizacdo de nutrientes
antioxidantes.

Desta forma, a educacdo nutricional é um
fator indispensével na prevencdo e controle dessa
sindrome e contribui para a prevencdo das doencas
a ela associadas, melhorando a qualidade de vida
desses individuos e reduzindo os custos para o setor
de saude, o individuo, familiares e sociedade.
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