Revista Brasileira de Ciéncias da Saide

Volume 24 Numero 3 Paginas 429-440 2020 ISSN 1415-2177

DOI: https://doi.org/10.22478/ufpb.2317-6032.2020v24n3.50638

Componentes Dietéticos como Fatores de Risco
para a Sindrome Metabdlica

Diet Choices as Risk Factors for the Metabolic Syndrome

Eva Lorena Jaques Rodrigues'
Acsa Renata de Moraes e Moraes'
Wellison Naruhito Umemura Ribeiro’
Rejane Maria Sales Cavalcante Mori?

RESUMO

Objetivo: Avaliar a atuacdo dos componentes dietéticos como
fator de risco para a sindrome metabdlica. Metodologia: Estudo
descritivo, transversal, com uma amostra de 37 idosas de uma
instituicao assistencial espirita, em Belém/PA. Foi realizada a
coleta de dados antropométricos (peso, altura e circunferéncia
da cintura) e alimentares (recordatério 24 horas e questionario
de frequéncia alimentar). Resultados: As idosas tinham em
média 71,35 £ 5,99 anos de idade. A avaliagao antropométrica
indicou 45,9% das idosas com excesso de peso e 89,2% com
a circunferéncia da cintura aumentada. O consumo alimentar
indicou maior consumo de alimentos cardioprotetores e nu-
trientes importantes, sendo ingeridos abaixo do recomendado,
como o selénio, o calcio, as vitaminas A e E. Conclusédo: As
idosas apresentaram fatores de risco consideraveis que atuam
no desenvolvimento da SM: excesso de peso, circunferéncia
da cintura aumentada e baixo consumo de nutrientes antioxi-
dantes, os quis favorecem a alteragéo dos lipidios sanguineos,
o0 aumento da adiposidade, a diminuigao do efeito protetor e o
aumento da probabilidade do aparecimento de outras doengas
cronicas nao transmissiveis.

DESCRITORES
Consumo Alimentar. Idoso. Doengas Cardiovasculares.

ABSTRACT

Objective: Assess how the diet influences as a risk factor
for the metabolic syndrome. Methodology: Cross-sectional
and descriptive survey with 37 elder women in an institution
in Belém/PA. The data was collected using anthropometric
assessment (weight, height, and waist circumference) and diet
habits questionnaires (24 hours dietary recall and food frequen-
cy questionnaire). Results: The elder women had 71.35 + 5.99
means years of age. The assessment showed that 45.9% of
them were overweight and 89.2% with higher waist circumfer-
ence. The food consumption frequency showed higher intake
of cardio protective food and low intake of important nutrients,
with low consumption of selenium, calcium, vitamins A and E.
Conclusion: The elderly women assessed showed substantial
risk factors for the metabolic syndrome: overweight, high waist
circumference and low consumption of antioxidant nutrients that
may cause changes on blood lipids levels, increase adiposity,
reduce the protection effect and increase the probability of being
affected with other noncommunicable diseases.
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sindrome metabdlica (SM) é definida

como uma agregacao de fatores de

risco tais como obesidade abdomi-
nal, hipertensao arterial, hipertrigliceridemia,
disturbios da glicemia e baixa concentracéo
de lipoproteinas de alta densidade (HDL).
Quando trés ou mais fatores destes listados
estdo reunidos em um mesmo individuo ocorre
o diagnostico da sindrome’.

A obesidade abdominal tem sido con-
siderada fator imprescindivel ao diagndstico,
haja vista que a obesidade vem crescendo
concomitante com o envelhecimento, tendo
sido o principal fator de risco modificavel para
as doencas cardiovasculares (DCV’s) e a SM2.

Na populagao norte americana, foi
encontrada a prevaléncia de 23,7% entre a po-
pulacdo adulta. No Brasil, dentre a populagao
idosa tal prevaléncia foi de 45,2%, sendo que
esta € maior em mulheres, encontrando-se
uma prevaléncia aumentada para 45,6%3*.

Perdas estruturais e funcionais facilitam
0 aparecimento de doencas no processo de
envelhecimento. Conhecer os fatores envol-
vidos na eclosdo das Doencgas crénicas nao
transmissiveis (DCNT) é importante, uma vez
que os idosos relinem em si varios fatores
envolvidos no aparecimento de DCV’s, como
a dieta rica em gorduras saturadas e a inati-
vidade fisica, constituindo assim um grupo de
risco a SM°®,

Neste ambito, compreender a nutricao
torna-se fundamental para agir na prevencao
de doencas. Adotar uma alimentagao sauda-
vel caracterizada por alto consumo de frutas,
hortalicas, carnes magras e graos integrais
que influencia nos biomarcadores inflamatoé-
rios e aterogénicos, refletem num quadro de
prevencao e melhora da sindrome’.

Diante disso, o estudo tem como obje-
tivo avaliar os componentes dietéticos como
fatores de risco para a sindrome metabdlica
em idosas de uma instituicao de Belém/PA.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo do tipo transver-
sal, descritivo, com amostra selecionada por
conveniéncia, composta por 37 idosas, na
faixa etaria de 60 a 85 anos de idade, frequen-
tadoras da instituicdo espirita Lar de Maria, do
Municipio de Belém/PA, durante o periodo de
01 a 31 de agosto de 2015.

Foram considerados critérios de inclusao:
= 60 anos de idade, ser do sexo feminino,
nao ter limitacbes que impecam a coleta de
dados antropométricos e dietéticos e aceitar
participar da pesquisa por meio da assinatura
ao Termo de Consentimento Livre e Esclare-
cido (TCLE).

Os critérios de excluséo determinados
neste estudo foram ser criancga, adolescente,
adulta e gestante, visto que as recomen-
dacbes dietéticas para este publico e/ou
situacao sao diferentes, ter limitagao fisica e
a impossibilidade ou negagéao para participar
da pesquisa e assinar o TCLE.

O projeto foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa com seres humanos do
Instituto de Ciéncias em Saude da Universi-
dade Federal do Para (CEPS/ICS/UFPA) sob
o Parecer de numero 1.389.169.

A coleta de dados foi realizada na
instituicao, utilizando um protocolo elaborado
pelos préprios pesquisadores, no qual contin-
ha dados gerais (nUmero do formulario e data
de nascimento), antropométricos (peso, altura
e circunferéncia da cintura), nivel de atividade
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fisica e dietéticos (recordatério de 24 horas e
questionario de frequéncia alimentar).

A medida do peso e da altura foi obtida
com uso de balanga digital Wiso® W721, de
capacidade maxima 150 kg, com estadidmetro
de infravermelho e ultrassom. As avaliadas fo-
ram instruidas quanto a técnica a ser utilizada,
em que deveriam estar sem sapatos, trajando
roupas leves e posicionadas no centro da
balanca. Para a estatura, foram orientadas a
ficarem com bragos estendidos ao longo do
corpo, calcanhares juntos e cabeca ereta, em
posicdo de Frankfut®.

Para a circunferéncia da cintura (CC)
utilizou-se a fita inelastica da marca Sanny,
onde os individuos estavam de pé, com
abdémen relaxado e os bragos estendidos.
A medida foi realizada circundando o ponto
médio entre a ultima costela e a crista iliaca,
acima da cicatriz umbilical. Para a classifica-
¢ao, foram utilizados os seguintes pontos de
corte: CC maior que 80 e 88 cm para mulhe-
res, caracterizando risco aumentado e muito
aumentado, respectivamente, para DCV’s®.

O estado nutricional foi avaliado pelo
indice de massa corporal (IMC), calculado
por meio da formula: peso (kg)/altura(m)?. Os
resultados encontrados foram comparados
aos parametros pré-estabelecidos pela Or-
ganizagao Pan-Americana de Saude (OPAS)
para idosos, no qual estabelece como sobre-
peso e obesidade IMC 28,0 a < 30 e IMC <
30, respectivamente °.

Na aplicacdo do recordatério de 24
horas, tanto os alimentos quanto as bebidas
consumidas foram expressos em medidas
caseiras. Para que os registros tivessem maior
confiabilidade, foi utilizado um kit de utensilios

comumente utilizados constituido por: colhe-
res de cha, sobremesa, sopa e arroz, conchas
pequena, média e grande, copos de 200 ml e
300 ml, xicaras de café e cha, prato de sopa
e de sobremesa. Apds o preenchimento dos
registros pelos pesquisadores, as medidas
caseiras foram convertidas em gramas ou
mililitros, com o auxilio de tabelas de com-
posicao de alimentos e medidas caseiras:
Tabela brasileira de composi¢ao de alimentos
(TACO)" e a de Composicao nutricional de
alimentos consumidos no Brasil do IBGE™.
Este foi aplicado nos dias de semana, exceto
segunda-feira e pos-feriados.

Apos a coleta de dados dietéticos, es-
tes foram computados através do Programa
DietWin Profissional, versdo 2.0, onde foi
feita uma analise quantitativa de calorias, de
macronutrientes (carboidratos, proteinas e
lipidios), de fibras dietéticas (soluveis e inso-
luveis), de vitaminas (A, C e E), de minerais
(zinco, célcio e selénio), dos acidos graxos
saturados, monoinsaturados, poliinsaturados
(PUFA's w-3 e w-6) e colesterol. Aanalise da
adequacéao teve como base as recomenda-
¢bes da Sociedade Brasileira de Cardiologia
(SBC) para o tratamento de sindrome meta-
bdlica ndo medicamentosa®. As médias das
vitaminas e minerais foram calculadas com
base nas Ingestbdes Dietéticas de Referéncia
(Dietary Reference Intakes- DRIs) do Institute
of Medicine/ Food and Nutrition Board'*.

O calculo da Necessidade energética
estimada (NEE) (Estimated Energy Requi-
rement/EER) da populacgéo foi realizado a
partir da equacao proposta pelo Institute of
Medicine (2002), segundo a férmula NEE=
354 — (6,91 x idade) + (nivel de atividade
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fisica x ((9,36 x peso) + (726 x estatura)),
para mulheres, onde a idade foi expressa em
anos, o peso em quilogramas e a altura em
metros. O consumo energético foi analisado
considerando-se adequado 100% da NEE,
que foi classificado como abaixo ou acima do
recomendado. Quanto ao nivel de atividade
fisica, foram atribuidos os coeficientes: 1,00
- sedentario,1,12 - pouco ativo, 1,27 -ativo e
1,45 - muito ativo®.

Para avaliar qualitativamente o consu-
mo alimentar, posteriormente, se aplicou o
questionario de frequéncia alimentar (QFA).
Foi adotado o método de escores proposto
por Fornés et al'” e adaptado para o habito
regional. Neste inquérito foi verificada a fre-
quéncia de consumo de alimentos conside-
rados predominantemente “nao protetores” e
“protetores” para DCV.

O QFA contém uma lista de 22 subgrupos
de alimentos, categorizados em dois grupos,
de acordo com a composi¢ao nutricional: 1)
Escore | — Alimentos predominantemente “nao
protetores”: produtos lacteos integrais (queijo,
requeijao); gorduras de origem animal; gor-
duras de origem vegetal (margarinas); maio-
nese; creme de leite; alimentos fritos; carnes
vermelhas; miudos e visceras; embutidos;
carnes processadas; feijoada; doces em geral;
lanches e salgados; 2) Escore Il — Alimentos
predominantemente “protetores”: cereais e
produtos derivados; tubérculos; hortaligas;
legumes; leguminosas; leguminosas olea-
ginosas; frutas (in natura, sucos naturais e
vitaminas de frutas); frutas oleaginosas e agai.

Nao foram consideradas as prepara-
¢bes mistas, mas apenas o ingrediente basico.
Para a analise do QFA foram adotadas sete

categorias de consumo(S): S,= ndo consumi-
dos, S,=< 1/més, S,=2-3més, S,=1-2/semana,
S,=3-4/semana, S =5-6/semana e S_=diaria-
mente. Para cada uma delas atribui-se um
valor ponderado baseado no consumo anual,
de forma crescente conforme a frequéncia
(8,=0; §,=0,03; S,=0,08; S,=0,22; S,=0,50;
S,=0,79; S.,=1), sendo o valor minimo referen-
te a alimentos ndo consumidos e 0 maximo
ao consumo diario. Para os demais valores
obtidos, calculou-se a equagao (Sn=(1/365)
[(@+b/2)], onde a e b sdo o numero de dias
dessa frequéncia. Os escores de consumo |
e |l foram obtidos por meio do somatdério dos
valores correspondentes a cada um dos ali-
mentos, de acordo com sua categoria®’.

Para a analise descritiva das variaveis,
utilizou-se o aplicativo de analise estatistica
Statistical Package for the Social Sciences-
-SPSS-verséo 20.

RESULTADOS

Segundo a Tabela 1, as avaliadas tinham
em média 71,35 £ 5,99 anos de idade. Em
relacéo aos indicadores antropométricos utili-
zados, a média do IMC e CC foide 27,2 +4,83
kg/m? e 89,69 £12,01 cm, respectivamente.

A Tabela 2 permite verificar que se-
gundo a classificagdo do IMC, 45,9% das
participantes estavam com excesso de peso.
Em relacédo a CC, 89,2% apresentaram risco
para doencas cardiovasculares.

Pela analise alimentar do recordatorio
de 24 horas, quanto ao consumo energético,
foi observado que a média deste foi de 1545
kcal dia, indicando que das idosas 59,45%
ingeriam energia abaixo do recomendado.

R bras ci Saude 24(3):429-440, 2020
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Tabela 1. Caracteristicas antropométricas de idosas frequentadoras de uma instituicao,

Belem/PA, 2015.

Caracteristicas antropométricas
Variavel Desvio
n Média | Mediana padrao Variancia Minimo Maximo
Idade 37 | 71,35 71,00 5,99 35,90 60 85
Altura 37 | 01,48 1,48 0,07 - 1,35 1,60
Peso 37 | 60,09 60,30 12,66 160,33 39,60 97,60
IMC 37 | 27,24 26,74 4,83 23,34 16,92 40,11
CcC 37 | 89,70 90,00 12,02 144,44 60,90 115,50

IMC: Indice de Massa Corporal CC: Circunferéncia da Cintura.

Tabela 2. Percentual do estado nutricional de idosas frequentadoras de uma instituicao,

Beléem/PA, 2015.

indice de massa corpérea
Desnutricao

Eutrofia

Sobrepeso

Obesidade

Circunferéncia da cintura (cm)
Normal

Risco moderado

Risco alto

Percentual
19,00
35,1
21,6
24,3

10,8
35,1
54,1

Conforme a Tabela 3 foi observado que as
meédias percentuais de carboidratos e lipidios
encontravam-se dentro do recomendado com
51,27% e 29,59%, respectivamente. As de
proteinas estavam acima do recomendado,
com 19,19%. Em relacao aos lipidios dietéti-
cos, apenas os PUFA's 6mega 6 e 3 tiveram
sua ingestao abaixo do recomendado. Quanto
as fibras alimentares, a ingestdo média foi de
15,25 gramas para as totais e de 2,49g/dia
para as soluveis. Apenas 8,10% da populagao
estudada apresentaram um consumo adequa-

do de acordo com a SBC.

Para os micronutrientes foi observado
que a maioria, conforme a Tabela 4, apresen-
tou um consumo abaixo do recomendado,
em que o consumo diario de calcio teve a
inadequacao de 49,11% em relacédo ao pre-
conizado, selénio 51,33%, vitamina A54,27%
e vitamina E 52%. A vitamina C e o mineral
zinco ultrapassaram a RDA em 885,93% e
2,8%, respectivamente.

Em relagéo ao valor médio dos esco-
res de alimentos considerados “protetores” e

R bras ci Saude 24(3):429-440, 2020
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Tabela 3. Ingestdo média de macronutrientes de idosas frequentadoras de uma instituicao,

Belém/PA, 2015.

Energia/macronutrientes Recomendacgéao* Média+Desvio Padréo
CHO 50-60% 51,27+ 13,51
PTN 15% 19,19+ 5,92
LIP 25-35% 29,59 +11,10
Gordura poliinsaturada n-3 1,19 0,59+0,78
Gordura poliinsaturada n-6 119 6,50+5,58
Gorduras monoinsaturadas < 34,39 14,40+14,78g
Gorduras saturadas <17,17¢g 15,15+14,02g
Colesterol 200mg/dia 197,70£154,19mg
Fibras 20-30g 15,25+12,969g
Fibras soluveis 5-10g 2,49 £ 3,82

VET: valor energético total; CHO: carboidratos; PTN: proteinas; LIP: lipidios. *Sociedade Brasileira de

Cardiologia

Tabela 4. Ingestdo média de micronutrientes com as respectivas adequacgoes pelas idosas
frequentadoras de uma instituicao, Belém/PA, 2015.

Nutrientes Média % adequacao Recomendagéo
ZINCO 8,23mg 102,8 08

CALCIO 610,79mg 50,89 1200

SELENIO 26,77ug 48,67 55

VITAMINA A 320,13ug 45,78 700

VITAMINA C 746,95mg 995,93 75

VITAMINA E 7,12mg 48 15

Fonte: Dietary Reference Intakes (DRI'S).

“nao protetores” pode-se observar que ocor-
reram diferencas significantes entre o escore
| (“ndo protetor”) e o escore Il (“protetor”),
com p=0,003, onde os escores de alimentos
protetores foram em média maior que dos
nao protetores. Por meio da Tabela 5 pode-se
verificar o ranking dos alimentos mais consu-
midos segundo os escores, destacando-se
os produtos de origem vegetal (margarinas),
produtos lacteos e carnes, em geral, liderando
os do grupo | “nao protetor” e o consumo de

cereais, frutas e legumes os do Il “protetor”.

DISCUSSAO

O padréao alimentar brasileiro, caracte-
rizado por ser rico em frutas, verduras e legu-
mes passou para uma dieta rica em gorduras,
principalmente, as de origem animal, agucar
e alimentos industrializados. Essa transicao
alimentar tem levado a uma mudanca no perfil
nutricional com o aumento significativo da
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Tabela 5. Ranking dos escores alimentares consumidos pelas idosas frequentadoras de

uma instituicdo, Belém/PA, 2015.

Alimento Nao Protetor (escore I)*

Alimento Protetor (escore II)

Ordem Alimento QTD Ordem Alimento QTD
1° Gorduras Vegetais 21,73 1° Cereais e derivados 35,72
2° Carnes 20,28 2° Frutas 31,14
3° Produtos lacteos 20,11 3° Legumes 24,00
4° Frituras 06,84 4° Leguminosas 20,64
5° Ovos 06,58 5° Tubérculos 19,93
6° Gordura Animal 05,41 6° Hortalicas 19,71
7° Doces 04,52 7° Oleos vegetais 18,52
8° Carnes processadas 04,29 8° Peixes 12,46
9° Miudos 03,72 9° Frutas oleaginosas 11,86
10° Feijoada 03,00 10° Acai 10,86
11° Embutidos 02,82 11° Leguminosas Oleaginosas 02,33
12° Lanches 01,68
13° Creme de Leite 01,38
14° Maionese 01,24

* p=0,003

obesidade, do diabetes e da hipertensao, de-
sencadeando assim a Sindrome metabdlica’®.

Conhecer o estado nutricional por meio
do IMC tem sido muito importante, a fim de
tracar o perfil de uma determinada populagéo.
Tanto o baixo quanto o excesso de peso estao
associados aos indices de mortalidade em
idosos. A populacéo estudada se encontrava
com excesso de peso, que aumenta o risco
cardiovascular, independente do peso inicial
ou da presenca de outros fatores de risco?®.

Resultados semelhantes também
foram encontrados em outros estudos con-
duzidos com idosos, como os de Pereira,
Spryndres e Andrade® que teve 41,9% e 31,6
de sobrepeso nos homens e mulheres idosas,
respectivamente.

R bras ci Saude 24(3):429-440, 2020

Estudos epidemioldgicos sugerem que
em razao do IMC nao refletir a distribuicéo
de gordura corporal que ocorre no envelheci-
mento, € sugerido que se obtenha a medida
da centralidade da gordura abdominal por
meio da circunferéncia da cintura que reflete
a massa adiposa visceral?'.

Com o avancar da idade, é frequente o
ganho de peso e a redistribuicdo da gordura
corporal na mulher, existindo a substituicao
do estoque da regido glutea para a abdomi-
nal. Identificar o tipo de gordura corporal é
importante, haja vista que a gordura abdomi-
nal por si s6 é mais grave que a obesidade
generalizada. Assim, a medida da CC isolada
se torna importante indicador do risco cardio-
metabdlico 2%,
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No estudo realizado, a média de CC foi
de 89,69cm. Outras pesquisas observaram
valores de CC aumentada, como os de Sabba
et al®® e Scherer e Vieira?,indicando uma maior
adiposidade central.

O tecido adiposo abdominal tem uma as-
sociagao positiva com as células inflamatérias,
levando a maior expressao de mediadores
inflamatérios e liberacdo de acidos graxos
livres na parede vascular, podendo provocar o
acumulo de triglicerideos no sangue e outras
alteragdes?*.

A obesidade, atualmente, tem correspon-
dido a 1,6 bilhdes em idosos. No presente
estudo, verificou-se uma prevaléncia de 45,9%
de excesso de peso em idosos, onde 89,1%
apresentaram CC aumentada, diferente de
estudos conduzidos por Teixeira et al?®, ava-
liando idosos em instituicdes, encontrando
40,8% das mulheres com excesso de peso e
79,6% com obesidade na regido abdominal.

Sabe-se que a obesidade € um dos
principais fatores de risco para agravos em
saude como as DCV’s, disturbios metabdlicos
e doengas do aparelho digestivo, onde tanto
a elevagao do IMC quanto a gordura abdo-
minal predispdem a ocorréncia de tal risco.
Estudos tém mostrado que a alimentacao e
0 excesso de peso sao fatores modificaveis
envolvidos na génese destas e que devem ser
avaliados?6:27:28,

Na patogénese da SM ocorre uma intera-
¢ao entre os fatores genéticos, metabdlicos e
alimentares. Reduzir a sua incidéncia significa
atuar agindo com medidas preventivas. Na
dieta, conhecer os componentes que fazem
parte desta tornou-se importante, haja vista

que eles podem atuar minimizando ou poten-
cializando outros fatores de risco?.

Na avaliacdo das idosas quanto ao
consumo alimentar de macronutrientes, foi
observado que apenas as proteinas apresen-
taram uma ingestao inadequada, bem como
no estudo de Farinea®. Em individuos idosos,
a quantidade adequada de proteina deve ser
suficiente para diminuir a perda muscular que
acontece no envelhecimento, no entanto,
sabe-se que a sua ingestado excessiva esta
relacionada a disturbios renais e hepaticos®'.

O consumo de acidos graxos satura-
dos e colesterol estavam dentro da recomen-
dacgao para a SBC. Avaliar a ingestao destes
€ importante, visto que o seu consumo exces-
sivo se constitui como importante problema de
saude publica, por estar envolvido na génese
de diversas doengas envolvidas na SM*,

Os acidos graxos poliinsaturados
Omega 3 e 6, importantes em diversas reagdes
metabdlicas no corpo, foram deficientes na
dieta. Os acidos graxos 6émega 3, por exem-
plo, atuam regulando a ativacéo da lipoprotei-
na lipase e negativamente a apo c lll, a qual
interfere na captacado dos remanescentes de
VLDL nas células hepaticas, levando ao acu-
mulo de triglicerideos no sangue®.

Estudos epidemiolégicos sugerem que
mudancas nos habitos alimentares, incluindo
diminuicao da ingestao de gorduras saturadas
e aumento no consumo de fibras alimentares,
na quantidade de 25g/dia, tem papel efetivo
no controle glicémico e insulinico, além de
estarem associados a menores valores de
IMC e da circunferéncia abdominal e menor
risco de SM3,

R bras ci Saude 24(3):429-440, 2020
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Observou-se que ocorreu um baixo
consumo dos micronutrientes avaliados, as
porcentagens de inadequacgdes encontradas
corroboram com os achados em Fisberg et
al®*, caracterizando um consumo de nutrientes
importantes como fator de risco. As vitaminas
A, C e E sdo consideradas antioxidantes,
tendo beneficios na regulacdo metabdlica
e inflamatdria, diminuindo o risco de DCNT,
por relacionar-se com a redugao do extresse
oxidativo e protegerem os lipidios da oxida-
¢ao, portanto, associados negativamente a
presenca de SM?3¢,

Aingestao abaixo do recomendado de
selénio presente em oleaginosas que tiveram
baixa ingestao na dieta deste publico também
foi observada por Panzieira®. Este nutriente
tem efeito protetor nos idosos, por atuar no
sistema imunolégico, além de transformar
compostos toxicos em atdxicos, reduzindo
assim os radicais livres gerados na SM*'.

O calcio tem sido investigado quanto
ao seu papel na SM, dislipidemias e hiperten-
séo arterial. Em outro estudo foi identificado
dietas pobres em calcio, em idosos em um
programa municipal??, por estimular a entrada
de ions calcio nos adipdcitos, provocando o
aumento da adiposidade por meio da lipogé-
nese, que predispdéem os individuos a uma
maior incidéncia de obesidade e de hiperten-
sdo arterial®.

A utilizagdo do método da frequéncia
de consumo de alimentos, por meio de esco-
res, pode ser um instrumento util na avaliagao
da qualidade e do potencial aterogénico das
dietas'”. Assim, a populagdo avaliada apresen-
tou significativamente uma média de consumo

maior de alimentos “protetores” em relacao
aos “nao protetores”.

Entre os alimentos “protetores”, foi
observado que as frutas oleaginosas foram
umas das menos consumidas, grupo no qual
pertence a castanha do Para, que é uma
importante fonte de selénio. Este micronu-
triente tem significativo papel na prevencao e
no tratamento de elementos da SM, como a
adiposidade, a hipertensdo e a hiperglicemia,
por combater os processos inflamatérios da
sindrome quando este atua como cofator de
enzimas antioxidantes e na redug¢ao de genes
como o TNFa e ciclo oxigenasse 2 que séo
genes proé-inflamatorios, protegendo assim
0 organismo contra o estresse oxidativo ce-
lular®,

No que diz respeito ao consumo de
alimentos “ndo protetores”, foi observado que
os produtos de origem vegetal (margarinas),
os produtos lacteos e as carnes lideraram o
ranking. Sabe-se que tais alimentos sdo fontes
de gorduras saturadas e que estas estéo as-
sociadas a elevacao do colesterol LDL-c plas-
matico, aumentando o risco cardiovascular e
constituindo-se como fatores de risco a SM.
A troca dessas por gorduras poliinsaturadas
reduziria a concentracio de LDL-c, aumentan-
do a razdo HDL/LDL e, consequentemente,
reduzindo o risco cardiovascular®.

Aavaliagao do estado nutricional e dos
habitos alimentares sao importantes fatores a
serem levados em consideragédo assim como
estratégias educativas a fim de informar sobre
os nutrientes e seus beneficios para se tra-
balhar com o potencial preventivo da dieta*.

Neste sentido, a participacao do profis-
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sional nutricionista € importante, como cons-
cientizador do publico em geral, a se alimentar
melhor de forma a prevenir doengas que estao
associadas aos componentes dietéticos®’.

CONCLUSAO

As idosas avaliadas apresentaram
em média um maior consumo de alimentos
protetores, no entanto, € importante ressaltar
que nao necessariamente reflete uma dieta
adequada, uma vez que as idosas a partir
do IMC, do CC e do recordatoério de 24 horas
mostraram excesso de peso e nutrientes
importantes sendo ingeridos abaixo do re-
comendado que atuam como fator de risco
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