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RESUMO

A sindrome metabdlica (SM) é um transtorno complexo, usualmente, relacionados a
deposicdo central de gordura e a resisténcia a insulina. No entanto, a alimentacdo adequada,
associada a modificacdo no estilo de vida, tais como pratica regular de atividade fisica,
contribui para um controle da doencga, prevenindo complicacdes e aumentando a qualidade de
vida. O objetivo estudo ¢é reduzir os fatores de riscos associados a sindrome metabdlica
através da terapia nutricional. Por meio de estudo observacional e descritivo, pacientes
atendidos no projeto PIAFEL-EP, na Universidade Federal de Vigosa — Campus Florestal
foram avaliados entre agosto de 2007 e agosto de 2008. Na avaliacdo nutricional foram
aferidas medidas de peso, estatura, circunferéncia abdominal (CA) e do quadril (CQ). Os
pontos de corte de IMC adotados foram os preconizados OMS, ou seja, baixo peso (IMC <
18,5); eutrofia (IMC 18,5-24,99); sobrepeso (IMC 25-29,99) e obesidade (IMC > 30,00).
Foram definidos como fatores de risco para a sindrome metabdlica a circunferéncia
abdominal alterada (> 94 cm) e presenga de mais 2 componentes : triglicérides > 150; HDL <
40, Glicemia jejum > 100, conforme critérios estabelecidos pelo International Diabetes
Federation (IDF). As viarias interven¢des nutricionais apresentadas neste trabalho
demonstram o papel fundamental do profissional de Nutricio na prevencdo dos fatores de
risco associados a sindrome metabdlica. Os cuidados nutricionais devem ser propostos de
forma precoce visando a prevencao.

Palavras - chave: Sindrome Metabdlica; Fatores de riscos; Terapia Nutricional; Obesidade
abdominal.

1 INTRODUCAO

Diversos estudos tém demonstrado que o Brasil, assim como outros paises em
desenvolvimento convivem com a transi¢ao nutricional, determinada freqiientemente pela ma-
alimentacdo. Entende-se por transi¢do nutricional, o fendmeno no qual ocorrem mudancas
seculares nos padrdes nutricionais que resultam de modificacdes na estrutura da dieta dos
individuos e que se correlacionam com mudancas demogréficas, sociais, econdmicas e

relacionadas 2 satide (TINOCO & CRUZ, 2006).
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Nas ultimas décadas tem-se observado, tanto em paises desenvolvidos como naqueles
em desenvolvimento, um aumento do consumo de alimentos ricos em gorduras
(principalmente os de origem animal), actcares e alimentos refinados e uma reducdo do
consumo de carboidratos complexos e fibras (frutas e hortalicas). O predominio dessa dieta,
conhecida como “dieta ocidental”, associada com o declinio da atividade fisica dos
individuos, contribui para o aumento da prevaléncia de obesidade que, hoje é considerada um
grave problema de satide piblica (TINOCO & CRUZ, 2006).

A obesidade é provavelmente o distirbio metabdlico mais antigo, havendo relatos em
mumias e em esculturas gregas. Em tempos de muito trabalho e freqiiente falta de alimentos,
assegurar uma ingestdo energética adequada para manter as necessidades minimas de
sobrevivéncia foi indispensdvel para a evolucdo da espécie humana. Hoje, no entanto, como
existe facilidade para se obter alimentos, hd uma escassez de tempo para o preparo de
refeicdes no ambiente doméstico e as tecnologias favorecem um padrio de vida mais
sedentdrio, ocorrendo um superdvit calérico favorecendo a incidéncia de obesidade
(REPETTO; RIZZOLLI; BONATTO, 2003).

Ao mesmo tempo em que se assiste a redugdo continua dos casos de desnutricdo, sdo
observadas prevaléncias crescentes de excesso de peso, contribuindo com o aumento das
doengas cronicas ndo transmissiveis. A essas s@o associadas as causas de morte mais comuns
atualmente. O aumento da vida média e o envelhecimento populacional aumentam a
probabilidade de acometimento de doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT),
normalmente associadas com idades mais avangadas.

No Brasil, as doengas cardiovasculares correspondem a primeira causa de morte ha
pelo menos quatro décadas, acompanhada de um aumento expressivo da mortalidade por
diabetes e ascensdo de algumas neoplasias malignas (PINHEIRO; FREITAS; CORSO, 2004).

O Programa Integrado de Atividade Fisica, esporte e Lazer para Todos os Servidores
da Universidade Federal Vicosa (UFV) Campus de Florestal: Estudo Piloto (PIAFEL-EP)
integra o esforco que vem sendo empreendido pela diretoria do Instituto UFV de Seguridade e
Satide — Agros e UFV Campus de Florestal, de combater o sedentarismo por meio de
atividade fisica orientada em equipe multiprofissional.

Com este projeto, espera-se mostrar que a capacidade de solucionar problemas de
saide pode estar diretamente relacionada as agdes preventivas, que visam melhorar a
qualidade de satde da populacdo, com base integrada com as dreas: Medicina, educacdo
fisica, enfermagem, nutricdo, biologia, psicologia e outras dreas afins. Acredita-se que, estas

dreas, em conjunto, podem aumentar a efetividade das a¢des no programa proposto e reduzir
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os custos do sistema de saude do Instituto UFV de Saide, melhorando a saude, os habitos de
vida, a produtividade e, consequentemente, a qualidade de vida do trabalhador da UFV
Campus de Florestal.

A sindrome metabdlica (SM) é um transtorno complexo, representado por um
conjunto de fatores de risco cardiovascular, usualmente, relacionados a deposicdo central de
gordura e a resisténcia a insulina (MCLELLAN et al, 2007).

Independentemente do grupo ou entidade que define SM, os fatores de risco, ou seja,
os componentes adotados para sua defini¢do, sdo praticamente os mesmos. Estdo incluidos os
seguintes componentes: obesidade especialmente a (obesidade abdominal), niveis pressdricos
elevados, distirbios no metabolismo da glicose e hipertrigliceridemia e/ou baixos niveis de
HDL colesterol (HDL-c).

De acordo com a Organizagdo Mundial de Saide (OMS), a presenca de resisténcia a
insulina € necessdria para o diagndstico de SM, mais a presenca de dois ou mais
componentes. Ja para o National Cholesterol Education Program — Adult Treatment Panel
111, o diagndstico SM € firmado pela presenga de trés dentre quaisquer dos cinco componentes
adotados. J4 a obesidade abdominal, associada a presenga de dois ou mais componentes, é
obrigatéria para firmar o diagndstico de SM de acordo com o International Diabetes
Federation (LERMEN et al, 2005). Nesse trabalho serdo adotados os critérios definidos pelo
Internacional Diabetes Federation.

O papel da SM como uma entidade clinicamente independente tem levantado muitas
questdes e controvérsias. Entretanto, o elevado risco de doencas cardiovasculares nos
portadores da SM mostra a importincia de reduzir os fatores de riscos associados a sindrome

metabdlica através da terapia nutricional.

2 MATERIAIS E METODOS

A pesquisa foi desenvolvida no Centro de Saidde da Universidade Federal de Vigosa
Campus Florestal, vinculado ao Programa Integrado de Atividade Fisica, Esporte e Lazer para
todos os servidores da UFV Campus Florestal: Estudo Piloto (PIAFEL-EP).

Trata-se de um estudo observacional e descritivo. A amostra do presente estudo foi
composta por 11 adultos do sexo masculino com idade entre 35 e 58 anos.

Os voluntdrios foram submetidos & avaliagdo clinica realizada pelo médico e,

posteriormente a avaliacdo nutricional, apds assinarem termo de consentimento. A avaliacdo
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clinica constou de exames bioquimicos, tais como glicemia de jejum, colesterol total e fracdes
e triglicérides, e mensuracdo da pressdo arterial. Na avaliagdo nutricional foram aferidas
medidas de peso, estatura, circunferéncia abdominal (CA) e do quadril (CQ). Dados
relacionados ao estilo de vida, como hébito de fumar, ingestao de bebidas alcodlicas e praticas
de atividade fisica, também foram obtidos através de perguntas no protocolo de atendimento
nutricional.

O peso foi aferido em balanca plataforma marca BALMAK com capacidade méxima
de 150 kg e divis@o de 100 g. A circunferéncia abdominal (CA) foi obtida na menor curvatura
localizada entre as costelas e a crista ilifaca com fita métrica flexivel e ineldstica sem
comprimir os tecidos. Quando ndo foi possivel identificar a menor curvatura, obteve-se a
medida 2 cm acima da cicatriz umbilical. Os pontos de corte adotados para CA foram: risco
aumentado para homens (CA > 94 cm), e risco muito aumentado para homens (CA > 102
cm). A circunferéncia do quadril (CQ) foi obtida colocando-se uma fita métrica flexivel e
ineldstica ao redor da regido do quadril, na drea de maior protuberancia, sem comprimir a
pele.

As medidas de peso, altura e CA, CQ foram realizadas com os funciondrios descalgos,
usando roupas leves e sem acessorios que pudessem interferir nas medidas, seguindo as
recomendacdes do Manual de Técnicas e Procedimentos do Ministério da Saude.

O indice de massa corporal (IMC) foi calculado com as medidas de peso e altura, de
acordo com a seguinte férmula IMC = peso (kg) / altura ao quadrado (cm). Os pontos de corte
de IMC adotados foram os preconizados OMS, ou seja, baixo peso (IMC < 18,5); eutrofia
(IMC 18,5-24,99); sobrepeso (IMC 25-29,99) e obesidade (IMC > 30,00).

Os exames bioquimicos foram realizados no Laboratério Laborbraz e coletados dos
prontudrios médicos.

Foram definidos como fatores de risco para a sindrome metabdlica a presenca de
circunferéncia abdominal alterada Homens > 94 cm Mulheres > 80 cm e presenga de mais 2
componentes: Triglicerideos > 150, ou colesterol HDL Homens < 40 Mulheres HDL < 50 ou
uso de hipolipemiantes, a pressdo arterial (mmHg) > 130/85 ou uso de anti hipertensivos, a
glicose sérica (mg/dl) > 100 , segundo os parametros definidos pelo IDF, 2006 (International
Diabetes Federation).Para elaboragdo dos resultados expressos em média e porcentagem foi
utilizada a planilha eletronica do Excel.

Todos os funciondrios participantes do estudo assinaram um termo de consentimento

livre e esclarecido.

358



SynThesis Revista Digital FAPAM, Para de Minas, v.1, n.1, 355-366, out. 2009 359
www.fapam.edu.br/revista

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram avaliados 11 pacientes, do sexo masculino. A idade variou de 35 a 58 anos. A
tabela 1 evidencia valores médios das medidas antropométricas como: peso corporal,
circunferéncia da cintura, indice de massa corporal.

O excesso de peso (IMC= 25 Kg/m2) foi encontrado em 81,82% dos participantes do
projeto PIAFEL-EP. Esse elevado percentual encontrado no presente estudo pode ser
explicado pelo fato de que a amostra foi composta por individuos encaminhados ao Programa
Integrado de Atividade Fisica, Esporte e Lazer pelo médico, em razdo de alteragcdes
bioquimicas, (diabetes, dislipidemias ou elevada pressdo arterial, fatores frequentemente

associados ao excesso de peso).

TABELA 1
Medidas antropométricas antes e depois do tratamento multidisciplinar dos pacientes
atendidos no programa PIAFEL-EP - CEDAF — 2007-2008.

Medidas antropométricas Antes Depois
Peso (Kg) 82,64 80,62
Circunferéncia da cintura (cm) 98,09 88,00
Indice de massa corporal (Kg/m?) 28,09 27,49

Fonte: Dados pesquisados pela autora.

Segundo Santos et al, 2006 a maioria dos casos de SM ocorre em individuos com
excesso de peso, o que por si sO, prejudica a sensibilidade & insulina. O excesso de gordura
corporal leva ao acimulo de lipideos nos tecidos, notavelmente no tecido adiposo, musculos,
figado e células B pancredticas, o que parece induzir as alteragdes bioquimicas ocorridas na
SM.

Houve uma redugdo de 2,02 % no peso corporal (Figura 1). Diversos estudos
demonstraram que a diminui¢do do peso, melhora a tolerincia a glicose, o perfil lipidico,
além de reduzir niveis pressoricos de pressdo arterial. Fatores estes associados a sindrome

metabdlica (BARBATO et al, 2006).
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Figura 1 — Média do peso corporal antes e depois do tratamento multidisciplinar dos pacientes atendidos no
programa PIAFEL-EP, no periodo de 2007/2008.

Fonte: Dados pesquisados pela autora.

No presente estudo, nota-se que houve uma reducido de (10, 29%) na circunferéncia
abdominal (figura 2). O acimulo de tecido adiposo na regido abdominal é reconhecido,
principalmente, como fator de risco para doencas cardiovasculares, diabetes, dislipidemias e
sindrome metabdlica. Recentemente, salientou-se a necessidade urgente da utilizacdo da
medida de CA como rotina para a histéria clinica do paciente durante a realiza¢do da consulta
(OLINTO et al, 2006). Diante dos resultados obtidos torna-se possivel inferir que a perda de
gordura foi do tipo visceral.

Estudos tém sido consistentes em apontar a circunferéncia da cintura (CC) como a
medida antropométrica melhor correlacionada a quantidade de tecido adiposo visceral e
aquele que se associa mais fortemente a desordens metabdlicas (BARBOSA, et al, 2006;
OLINTO, et al, 2006).

Dentre essas desordens, podem ser citadas a menor extracao de insulina pelo figado, o
aumento na producdo hepdtica de glicose e a diminui¢do da captacao de glicose pelos tecidos
periféricos, como o tecido muscular. Além da resisténcia a insulina, a gordura abdominal esté
relacionada a hipertensio e alteragdes desfavordveis no perfil das lipoproteinas plasmadticas,
caracterizando o quadro de sindrome metabdlica e levando ao aumento no risco de doenga

cardiovascular (VASQUES et al, 2007).
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Figura 2 - Média circunferéncia da cintura antes e depois do tratamento multidisciplinar dos pacientes atendidos
no programa PIAFEL-EP, no periodo de 2007/2008.

Fonte: Dados pesquisados pela autora

Observa-se na figura 3 que os niveis de colesterol total foram reduzidos em 28,91
mg/dl (11,74%), LDL-colesterol 25,82 mg/dl (15,09%), triglicerideos 19 mg/dl (11,82%).
Sabe-se que niveis lipidicos elevados sdo preditivos de consequente mortalidade
cardiovascular (SOUZA, et al, 2007). Alguns estudos realizados demonstram uma elevada
prevaléncia de dislipidemias em portadores de SM. De acordo com Santos et al (2006) a sua
etiologia estd relacionada a resisténcia insulinica, na qual, em virtude do menor metabolismo
de lipoproteinas de muita baixa densidade (VLDL-c), decorrente da hiperinsulinemia, a
concentracdo plasmaética de triglicerideos encontra-se aumentada, enquanto a de HDL-c, estd
diminuida. Apesar dos valores de HDL-c apresentarem dentro dos niveis normais desde o
inicio do estudo, observamos um aumento do HDL-c 0,73 mg/dl (1,69%) depois do
tratamento (figura 3). Segundo Carlet et al (2006) maiores niveis de HDL-c (colesterol bom) e
menores niveis de triglicérides e LDL-c estdo relacionados a pratica regular de atividade fisica
considerando o fato de que o exercicio aumenta tanto o consumo de 4acidos graxos pelo tecido

muscular como a atividade da enzima lipase lipoprotéica no musculo em atividade.
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Figura 3 - Média de niveis séricos de colesterol total, HDL-c, LDL-c, Triglicérides, Glicose em jejum antes e
depois do tratamento dos pacientes atendidos pelo programa PIAFEL-EP, no periodo de 2007/2008.

Fonte: Dados pesquisados pela autora.

Uma meta andlise relatou que, para cada reducdo de 10% de colesterol plasmaético, o
risco de mortalidade por doenca cardiovascular pode ser reduzido em 15% e o risco total de
mortalidade em 11% (CASTRO et al, 2004).

Estudos clinicos demonstram que o controle rigoroso da glicose reduz a frequéncia e a
severidade das complicacdes da doenca. (LERMEN, et al, 2005). Os pacientes, no inicio do
estudo, apesar do excesso de peso, ndo apresentavam glicemia em jejum alterada. No entanto,
analisando os valores antes e depois do estudo, observamos um aumento de 2,36 mg/dl
(2,69%) nos niveis séricos de glicose (figura 3). Sabe-se que, uma possivel limitacdo para o
presente estudo € que a glicemia mensurada foi em jejum. De acordo com Barbato et al (2006)
avaliacdes apds sobrecarga de glicose teriam certamente aumentado a sensibilidade para
deteccdo de alteracdes presentes no estudo. Em um estudo observou-se que pacientes que
apresentaram perda ponderal acima de 5%, evidenciaram uma diminui¢do de mais de 50% na
incidéncia cumulativa de diabetes, apds quatro meses de acompanhamento (BARBATO et al,
2006). O presente estudo nio corrobora com a maioria dos estudos que mostram que niveis de

glicose diminuem com a perda de peso. Talvez esses dados sejam justificados pela perda de
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peso inferior a 5%, e devido a descontinuidade do projeto durante periodo de férias e festas de
final de ano.
Neste estudo, observa-se que houve associagdo dos niveis séricos de

triglicérides com a medida da circunferéncia da cintura.

| CC (cm)
BTG

Figura 4 — Média da circunferéncia da cintura e niveis séricos de triglicérides dos pacientes atendidos no
programa PIAFEL-EP, no periodo de 2007/2008.

Fonte Dados pesquisados pela autora.

Alvarez et al (2008), nos indica que essa associacdo pode estar relacionada ao aumento
do tecido adiposo na regido abdominal que, favorecendo a resisténcia a insulina, intensifica a
oxidacdo dos 4cidos graxos livres no plasma, fornecendo substrato para a sintese dos
triglicerideos no figado e aumentando a liberacdo hepética de VLLDL, rica em triglicerideos,

para o plasma.

(...) o acimulo de gordura na regido abdominal caracterizado como obesidade
central ou androgénica é determinante de maior risco de doenca aterosclerdtica. O
tecido adiposo abdominal apresenta maior atividade metabdlica, liberando grande
quantidade de dcidos graxos livres que provocam o aumento dos triglicérides
(SOUZA et al, 2003, p.254).

Considerando essa tendéncia crescente do sobrepeso e obesidade na populacdo
brasileira e a sua associacao com fatores de risco cardiovasculares refor¢cada em nosso estudo,
intervencdes visando reduzir o peso corporal, em especial a gordura central, sdo de extrema
importancia para a prevencdo e controle das doencas cardiovasculares na populacio

(REZENDE et al, 2006).
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4. CONCLUSAO

A partir dos resultados obtidos podemos concluir que individuos com excesso de peso,
principalmente com obesidade abdominal, estdo mais expostos e vulnerdveis a fatores de risco
cardiovasculares envolvidos na sindrome metabdlica e, consequentemente, a maior risco de
morbidade e mortalidade quando néo tratadas essas alteragdes.

Sedentarismo, sobrepeso/obesidade, distribui¢do central da gordura corporal,
colesterol elevado e triglicérides elevados sdo fatores de risco passiveis de intervengdo,
demonstrando a importincia do acompanhamento clinico-nutricional na redug¢@o dos riscos de
doengas cardiovasculares e melhora da qualidade de vida da populacio.

As viérias intervengdes nutricionais apresentadas neste trabalho demonstram o papel
fundamental do profissional de Nutrigdo na prevengdo, acompanhamento nutricional
periddico e constante, bem como do planejamento alimentar individualizado e dindmico, a
fim de reduzir os fatores de risco associado a sindrome metabdlica.

Cabe ainda ressaltar uma maior atencdo dos servigos publicos de assisténcia a saide
para as populacdes mais carentes e que ndo podem dispor de gastos quanto aos cuidados

nutricionais visando a prevencdo da sindrome metabdlica.
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