rasbran

Revista da Associacao Brasileira de Nutricao

Consumo Alimentar e Sindrome Metabodlica em adolescentes do sexo
feminino

Food Consumption and Metabolic Syndrome in adolescent females

Eliane Rodrigues de Farial, Franciane Rocha de Fariaz, Carina Aparecida Pinto3, Sylvia do Carmo Castro
Franceschini4, Maria do Carmo Gouveia PequioS, Silvia Eloiza Priore®

‘©
=
.90
—
@)
(@)
.20
)
-
<

!Nutricionista, Doutora pelo Programa de Pés-Graduagdo em Ciéncia da Nutrigdo da Universidade Federal de Vigosa (UFV), Professora do
Departamento de Farmdcia e Nutri¢do da Universidade Federal do Espirito Santo, Alegre, ES;

Nutricionista, Doutoranda pelo Programa de Pds-Graduagdo em Ciéncia da Nutricdo da UFV, Professora do Instituto de Ciéncias
Bioldgicas e da Saude da UFV, Rio Paranaiba, MG;

*Nutricionista, Mestranda do Programa de Pés-Graduagdo em Ciéncia da Nutrigéo da UFV;

*Nutricionista, Doutora em Ciéncia pela Universidade Federal de Sdo Paulo (Unifesp), Professora do Departamento de Nutrigdo e Saude da
UFV, Vigosa, MG;

®Nutricionista, Doutora em Ciéncias pela Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG), Professora do Departamento de Nutri¢éo e Satude
da UFV, Vigosa, MG;

®Nutricionista, Doutora em Nutrigcdo pela Unifesp, Professora do Departamento de Nutri¢éo e Saude da UFV, Vigosa, MG.

Dados para Contato: Eliane Rodrigues de Faria - elianefariaufes@gmail.com. Departamento de Farmdcia e Nutri¢do, Universidade Federal
do Espirito Santo. Alto Universitdrio, s/n, Guararema, Caixa Postal 16, CEP: 29500-000; Alegre-ES.

Institui¢do de realizagdo do trabalho: Departamento de Nutri¢do e Satude/Universidade Federal de Vigcosa, Vigosa/MG/Brasil.

Palavras-chave Objetivo: Comparar o consumo alimentar em adolescentes do sexo feminino com e sem sindrome metabdlica.

Método: Coletaram-se dados referentes a glicemia, colesterol total, HDL, LDL, triglicerideos, insulina e pressdo
Adolescente arterial em cem adolescentes de 14 a 17 anos, estudantes de escolas publicas de Vigosa-MG, que ja
Consumo alimentar apresentaram a menarca. Aplicaram-se dois instrumentos de avaliagdo dietética: Questiondrio de Frequéncia
Sindrome metabdlica de Consumo Alimentar e Recordatério de 24 Horas. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da

Instituigdo. Resultados: Em relagdo ao estado nutricional, 83, 11 e 6%, respectivamente, apresentaram
eutrofia, sobrepeso/obesidade e baixo IMC/idade, e 61% apresentaram alto percentual de gordura corporal. O
colesterol total apresentou a maior porcentagem de inadequagdo (57%), seguido de HDL (50%), LDL (47%) e
triglicerideos (22%). Observou-se inadequagdo de 11, 9, 3 e 4%, respectivamente, em relagdo a resisténcia a
insulina, insulina, pressdo arterial e glicemia. Encontraram-se 16% com sindrome metabdlica. Ndo se encontrou
associagdo entre a disponibilidade de dleo e aglicar com a sindrome metabdlica, mas 96,0 e 66,3% mostravam
disponibilidade acima do recomendado para dleo e agucar, respectivamente. A ingestdo de acidos graxos
saturados foi maior nas adolescentes sem sindrome metabdlica. Encontrou-se maior consumo de leites e
derivados naquelas adolescentes que apresentavam sindrome metabdlica. Conclusdo: Ressalta-se a
necessidade do planejamento de programas de intervengdo nutricional ligados a prevengdo e ao controle da
sindrome metabdlica, na tentativa de melhoria do padrdo alimentar das adolescentes, justificando a
necessidade de intervengdo constante junto a esta populagdo.

Keywords Objective: To compare food consumption in adolescent females with and without metabolic syndrome.

Method: glycaemia, total cholesterol, HDL, LDL, triacylglycerol, insulin, and blood pressure were evaluated in
Adolescent 100 adolescents ranging in age from 14 to 17 years, public school students in Vicosa — MG, who had already
Food consumption

experienced menarche. Two dietary evaluation tools were applied: Food Frequency Questionnaire (FFQ) and 24
Hour Recordatory. The study was approved by the Research Ethical Committee of the Institution. Results: In
relation to nutritional status, 83, 11 and 6%, showed eutrophia, overweight/obesity and low weight,
respectively, and 61% presented high body fat percentage. Total cholesterol presented the highest percentage
of inadequacy (57%), followed by HDL (50%), LDL (47%) and triacylglycerol (22%). Inadequacy was observed in
11, 9, 3 and 4% in relation to resistance to insulin, insulin, blood pressure and glycaemia, respectively. We found
16% with metabolic syndrome. No association was found between the availability of oil and sugar with the
syndrome, but 96.0 and 66.3% showed availability of oil and sugar above the recommended levels, respectively.
The intake of saturated fatty acids was higher in adolescents without metabolic syndrome. We found a higher
consumption of milk and dairy products in the adolescents that had metabolic syndrome. Conclusion: We

Metabolic Syndrome
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emphasize the need for planning nutritional intervention programs related to prevention and control of
metabolic syndrome in an attempt to improve the dietary patterns of adolescents, justifying the need for

constant intervention with this population.

INTRODUCAO

A Organiza¢do Mundial de Saude define a adolescéncia
como o periodo que vai de 10 a 19 anos e que envolve
transformacdes fisicas, psiquicas e sociais, as quais podem
se manifestar de formas e em periodos diferentes para cada
individuo®. A adolescéncia é um dos periodos criticos para o
inicio ou a persisténcia da obesidade e para o
desenvolvimento de suas complicagbes, como a sindrome
metabdlica™.

A obesidade na adolescéncia tem adquirido
caracteristicas epidémicas em todo o mundo. De acordo
com a Pesquisa de Orgamentos Familiares (POF), entre os
anos 2008 e 2009, o excesso de peso foi identificado em
20,5% dos adolescentes do Brasil®. A Pesquisa Nacional de
Saude do Escolar (PeNSE) com escolares do 92 ano do ensino
fundamental, em 2012, que foi realizado com todas as
capitais do Brasil, Distrito Federal e as Grandes Regides,
encontrou 16% com sobrepeso e 7,2% com obesidade’.

Sabe-se que o excesso de peso e/ou de gordura corporal
pode aumentar os riscos de alteragdes metabdlicas como
dislipidemias, resisténcia a insulina, tolerancia diminuida a
glicose e hipertensdo arterial, fatores estes que, quando
presentes simultaneamente em um individuo, determinam o
diagndstico da sindrome metabdlica”.

Diante deste quadro de transformacdes, observa-se
habitos
alimentares inadequados, com consumo de alimentos ricos

também que os adolescentes tendem a ter
em gordura saturada, agucares simples e sddio, que
associado ao sedentarismo, podem aumentar o risco de
desenvolvimento da obesidade e da sindrome metabdlica™®.
Sendo assim, a adolescéncia é uma fase de oportunidades
para realizar atividades que previnam as doengas cronicas
ndo transmissiveis e a sindrome metabdlica, incluindo
formacdo de habitos saudaveis’.

Desta forma, este estudo teve como objetivo comparar o
consumo alimentar em adolescentes do sexo feminino com

e sem sindrome metabdlica.
METODOS

Estudo epidemioldgico, de corte transversal, sendo que a
populacdo foi constituida por 100 adolescentes do sexo
feminino, de 14 a 17 anos selecionadas em escolas do ensino

médio da rede publica do municipio de Vigosa-MG. Os
critérios de inclusdo foram: ja ter apresentado menarca, no
minimo hd um ano, ndo ter doengas crdnicas ou uso regular
de medicamentos que alterassem a pressdo arterial,
glicemia de jejum ou metabolismo lipidico, ndo usar
anticoncepcional hd menos de 2 meses e nao fazer uso
continuo de diuréticos/laxantes, marcapasso ou protese.

A selecdo da amostra foi baseada no total de
adolescentes do sexo feminino na faixa etaria de interesse,
em 2006, matriculadas nas escolas da zona urbana do
municipio de Vigosa-MGg. A amostra foi calculada por meio
do programa Epi-Info, versao 6,04 para estudos transversais,
de 2500
frequéncia esperada de sindrome metabdlica de 8% e
variabilidade de 2,5%, totalizando 90 individuos, com 95% de

nivel de confianca. A este se acrescentaram 10% para

considerando-se populacdo total individuos,

recuperar possiveis perdas relacionadas a desisténcia das
adolescentes. De todas as que atenderam os critérios de
inclusdo (n=336), procedeu-se a uma selecdo aleatdria por
meio de sorteio, até que se obtivessem as 100 adolescentes.

O peso foi obtido em balanca digital, eletrénica, com
capacidade mdaxima de 136kg e subdivisio em 100g e a
estatura por estadiometro, com extensdo de 2 metros (m) e
escala de 0,1 centimetro (cm), com visor de pldastico e
esquadro acoplado a uma das extremidades. O peso e a
estatura foram aferidos segundo as técnicas preconizadas
Saude (World Health
Organization-WHO)g. A avaliagdo do estado nutricional foi

pela Organizacdo Mundial de
realizada por meio do indice de Massa Corporal (IMC),
corte e a referéncia
World  Health
Organizationlo. Adolescentes com sobrepeso e obesidade

utilizando-se os pontos de

antropométrica  preconizados  pela
foram classificadas como excesso de peso (> percentil 85)4.

O percentual de gordura corporal (%GC) foi estimado
com o aparelho de bioimpedancia elétrica tetrapolar
horizontal (Biodynamics©, modelo 310, versio 7.1),
considerando os pontos de corte de Lohman™. A avaliacdo
foi realizada entre as 7h e 8h30’ da manh3, respeitando-se
protocolo de cuidados anteriores ao teste'’. Utilizou-se
formula validada proposta por Houtkooper et al.® para
adolescentes de 10 a 19 anos, utilizando-se a resisténcia em
ohms (€2) obtida pela bioimpedancia.

A pressdo arterial foi aferida por meio de monitor de
pressdo sanguinea de inflacdo automatica, preconizado pela
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Sociedade Brasileira de Cardiologia, seguindo as orientagées
das V Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo Arterial. Para os
pontos de corte para pressdo sistdlica e diastdlica, foi
considerado os valores propostos de acordo com o percentil
de estatura da adolescente™”.

Coletou-se o sangue das voluntarias apds jejum de 12
horas, para andlise de glicemia, insulina plasmatica e para
avaliacdo da concentracdo de lipidios séricos, como
colesterol total, triglicerideos, HDL (high density lipoprotein),
LDL (low density lipoprotein) e VLDL (very low density
lipoprotein). Para dislipidemias e insulina de jejum alterada
(> 15uU/mL) os pontos de corte para adolescentes foram os
preconizados pela | Diretriz de Prevencdo da Aterosclerose
na Infancia e na Adolescéncia™. Para glicemia de jejum
alterada utilizou-se a recomendacdo da American Diabetes
Association™® que considera como critério a glicemia de
jejum > 100 mg/dL. A resisténcia a insulina foi determinada
do HOMA-IR Model
Assessment — Insulin Resistance) = [(insulina de jejum
(LU/mL) x glicemia de jejum [mmol/L]) / 22,5] 13,16)17.

Para classificacdo da sindrome metabdlica, foi utilizado o

através método (Homeostasis

critério proposto por estudo de Farials, considerando os
pontos de corte especificos para adolescentes do sexo
feminino, agrupando todos os componentes citados por
critérios existentes na literatura. Este critério identifica a
sindrome pela presenca de pelo menos trés dos marcadores
de risco abaixo: IMCszS10 e/ou percentual de gordura
>25%"; >100mg/dL”;  HDL
<45mg/dL"; glicemia de jejum alterada > 100mg/dL™ e/ou
HOMA > 3,16" e/ ou insulina de jejum > 15uU/mL"; pressdo
arterial > percentil 90 para estatura e sexo™.

corporal triglicerideos

Para a avaliagdo do consumo alimentar, utilizou-se
Questionario de Frequéncia de Consumo Alimentar (QFCA) e
o Recordatério 24 Horas (R24H). O R24H foi aplicado
durante trés dias ndo consecutivos, sendo dois referentes a
dias alternados da semana e um ao final de semana
(domingo), com intervalo de aproximadamente quinze dias,
utilizando a média das trés aplicagGes para verificar a média
de ingestdo do grupo populacional estudado’’.

A lista de alimentos constituintes do QFCA foi elaborada
considerando-se os alimentos mais consumidos, com base
nos dados referentes a aplicacdo de recordatdrios 24 horas,
em adolescentes assistidos pelo Programa de Atenc¢do a
Saude do Adolescente (PROASA), da Universidade Federal de
Vigosau.

Foram analisados: energia, proteinas, carboidratos,
lipidios, ferro, vitamina C, calcio e fibras, acidos graxos
(AGMI),
poliinsaturados totais (AGPI), acidos graxos saturados totais
(AGS) e 19-22
disponibilidade per capita diaria de dleo e aglcar acima de

monoinsaturados totais acidos graxos

colesterol Considerou-se inadequado a

RASBRAN - Revista da Associagdo Brasileira de Nutri¢do. SGo Paulo, SP, Ano 6, n. 1, p. 21-28, Jan-Jun. 2014 - ISSN 2177-7527 (online)

Consumo Alimentar e Sindrome Metabdlica em adolescentes do sexo feminino

16 mL/dia e 56g/dia, respectivamente, segundo Philippi et

23
. Calculou-se a

al. disponibilidade per capita diaria
dividindo-se a quantidade total de dleo de adicdo (mL) e
acucar (mg) pelo numero de pessoas na residéncia dividido
por 30 dias.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos da Universidade Federal de Vigosa (Of.
Ref. N° 013/2006). A participacdo foi voluntdria apds
esclarecimento verbal e através do termo de consentimento
livre e esclarecido, por meio do qual foi obtida a autorizagdo
pelos adolescentes e pelos responsaveis.

Para os cdlculos dietéticos, foi utilizado o programa de
analise de dietas Diet Pro®, versdo 4.0. As analises
de

composicdo corporal, bioquimicas e clinicas foram realizadas

estatisticas entre as varidveis antropométricas,
através do programa Sigma Statistic® for Windows. Foram
utilizados o Teste de Mann Whitney para verificar se havia
diferenca entre o consumo alimentar das adolescentes com
e sem sindrome metabdlica, o teste de Qui-Quadrado e o
exato de Fisher para verificar a associa¢do entre as variaveis
categodricas analisadas. O nivel de rejeicdo da hipdtese de

nulidade foi < 0,05 ou 5%.

RESULTADOS

A média etaria foi de 16,0+0,7 e a mediana de 16 anos. A
idade da menarca apresentou média de 12,3+1,1 anos, com
mediana de 12,1, minimo de 10 e maximo de 15,1 anos. A
prevaléncia de excesso de peso foi de 11% e de baixo peso,
6% e 61% apresentavam excesso de gordura corporal.

O colesterol total foi o marcador que apresentou maior
percentual de inadequagdo (57%), seguido do HDL (50%),
LDL (47%) e triglicerideos (22%). A insulina de jejum estava
alterada em 9% e a glicemia de jejum alterada em 4%. O
HOMA-IR foi

inadequada em 3%. Encontrou-se que 16% apresentavam a

elevado em 11% e a pressdo arterial
sindrome metabdlica pelo critério utilizado no estudo.

A tabela 1 mostra o consumo mediano de energia, macro
e micronutrientes, 6leo e agucar per capita das adolescentes
com e sem sindrome metabdlica.

Considerando a Faixa de Distribuicdo Aceitavel dos
Macronutrientesw,

nao se encontrou associagdo
estatisticamente significante entre adolescentes com
sindrome metabdlica e inadequacdo em relagdo as

distribuicdes dos macronutrientes (Tabela 1). Somente a

ingestdo de acidos graxos saturados foi maior nas

adolescentes sem sindrome metabdlica.
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Tabela 1: Consumo mediano de energia, macro e micronutrientes e de dleo e
agucar per capita das adolescentes com e sem sindrome metabdlica.

Com sindrome Sem sindrome p
metabdlica metabdlica
(n=16) (n=84)
Energia (kcal) 1770,0 1919,9 0,26
Proteinas (g) 65,9 66,4 0,98
Carboidrato (g) 211,2 263,6 0,22
Lipidios (g) 62,9 70,3 0,39
Ferro (mg) 7,9 8,9 0,28
Calcio (mg) 374,2 500,3 0,057
Vitamina C (mg) 47,5 67,9 0,058
Fibras (g) 15,7 18,4 0,34
AGMI (g) 14,8 16,6 0,15
AGPI (g) 9,6 9,1 0,81
AGS (g) 11,1 17,8 0,045*
Colesterol (mg) 198,7 161,9 0,67
Distribuicdo
Carboidratos 53,1 53,6 0,89
(%)
Y
LDI';E:ZL“(&Z;) 31,5 32,7 0,34
Oleo per capita 30,0 30,0 0,30
/;f;;zr per 100,0 83,3 0,16

Caloria e Com Sem Total p
mi-cro- sindro'nre sindro'nre (%)
nutrientes metabdlica metabdlica
(%) (%)
Ferro
Adequado 9,0 50,0 59,0 0,8
Inadequado 7,0 34,0 41,0
EAR (mg/dia) 7,9
Calcio
Adequado 0,0 3,0 3,0 0,59
Inadequado 16,0 81,0 97,0
EAR (mg/dia) 1100
Vit. C
Adequado 6,0 48,0 54,0 0,15
Inadequado 10,0 36,0 46,0
EAR (mg/dia) 56,0
Fibras
Acima da Al 4,0 16,0 20,0 0,4
Abaixo da Al 12,0 68,0 80,0
Al (mg/dia) 26,0
Total 16,0 84,0 100,0

AGMI: &cidos graxos monoinsaturados totais; AGP!: acidos graxos poliinsaturados totais;
AGS: acidos graxos saturados totais.

Teste de Mann Whitney: varidveis ndo paramétricas; *resultado estatisticamente
significante.

A tabela 2 apresenta a comparagdo entre a adequacao
calérica e de micronutrientes, obtida pela média entre as
trés aplicacbes do Recordatdorio de 24 horas, entre
adolescentes com e sem sindrome metabdlica. Ndo se
observou diferengca em relagdo a adequacgdo caldrica de
macro e micronutrientes em adolescentes com e sem

sindrome metabdlica.

Teste de Qui-Quadrado e Teste exato de Fischer (p>0,05).

EER: Estimated Energy Requirement (Necessidade Estimada de Energia); EAR: Estimated
Average Requirement (Necessidade Média Estimada); Al: Adequate Intake (Ingestdo
Adequada).

Quanto a analise do QFCA, a tabela 3 apresenta o
consumo didrio dos grupos de alimentos analisados, das
adolescentes com e sem sindrome metabdlica, pelo critério
diagndstico avaliado. Encontrou-se maior consumo de leites
e derivados naquelas adolescentes que apresentavam
sindrome metabdlica.

Tabela 3: Prevaléncia do consumo didrio dos grupos alimentares investigados
entre adolescentes com e sem sindrome metabdlica.

Consumo diario (%) segundo a presenga

de sindrome metabdlica

Com Sem Total p
N 5 . . . Grupo sindrome sindrome (%)
Tabela 2: Comparagdo entre a adequacao caldrica e de micronutrientes, . - .
. o R o o Alimentar metabdlica metabdlica
obtida pela média entre as trés aplicagdes do Recordatdrio de 24 horas, entre (%) (%)
(] (]
adolescentes com e sem sindrome metabdlica.
n=16 n=84
Caloria e Com Sem Total b Cereais e massas 100,0 98,8 99,0 0,89
micro- sindrome sindrome Leite e derivados 68,7 41,7 54,0 0,046*
0,
nutrientes metabdlica  metabélica (%) Carnes / 56,2 53,6 54,0 0,84
(%) (%) Embutidos/Ovos
Frutas 25,0 46,4 43,0 0,09
Calorias .
Hortaligas 43,8 52,4 49,0 0,53
Acima do EER 7,0 39,0 46,0 0,84 .
Leguminosas 50,0 68,0 65,0 0,17
Abaixo do EER 9,0 45,0 54,0
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Consumo diario (%) segundo a presenga

de sindrome metabdlica

Com Sem Total p
Grupo sindrome sindrome (%)
Alimentar metabdlica metabdlica
(%) (%)

n=16 n=84
Aclcares e doces 62,5 72,6 71,0 0,41
Oleos e Gorduras 56,2 35,7 39,0 0,13
Condimentos 19,0 13,0 14,0 0,39

Teste de Qui-Quadrado e Teste exato de Fischer
*resultado estatisticamente significante

Observou-se que para 6leo e agucar, a média + desvio-
padrdo e a mediana (36,1+14,5; 30,0 — dleo; 86,0 + 46,6;
83,3 - acucar) da quantidade per capita disponivel pela
familia provavelmente consumida superam os valores da
quantidade recomendada para o consumo (16,0mL e 56,0
g/dia, respectivamente)B. Embora ndo se tenha verificado
associacdo entre a disponibilidade de éleo e agucar com a
sindrome metabdlica, verificou-se que entre as adolescentes
qgue relatavam a compra dos alimentos em questdo, 96,0 e
66,3% mostravam quantidade disponivel para o consumo
do

respectivamente.

acima recomendado para dleo e agucar,

DISCUSSAO

A maioria das adolescentes deste estudo era eutrdfica,
guando analisadas pelo IMC, mas observou-se presenca de
alteragbes importantes, como excesso de peso, tanto pelo
IMC como por meio do percentual de gordura corporal. Por
isso, os resultados encontrados sdo motivo de preocupacao,
visto que o excesso de peso e o de gordura corporal podem
levar a sindrome metabdlica que é um conjunto de fatores
de risco cardiovasculares, como hipertensao, dislipidemias, e
diabetes, entre outros, com deposicdo central de gordura e
resisténcia 2 insulina’®.

O estudo da sindrome metabdlica tem sido dificultado
pela auséncia de consenso na sua definicdo, bem como nos
pontos de corte e nos

préprios componentes,

principalmente em adolescentes, com repercussdes na

pratica clinica e nas politicas de saude. Estudos sobre a

sindrome metabdlica em adolescentes vém sendo

realizados, utilizando adaptac¢bes das definicdes existentes
para adultos, principalmente da proposta do National
Cholesterol Education Program’s Adult Treatment Panel Il
(NCEP-ATP 111/2001)*> e WHO (1998)%, além do International

. . 27 28,29
Diabetes Federation™" proposto para adolescentes™ .
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dificuldades

sindrome metabdlica em adolescentes, em etapa anterior

Por causa dessas no diagnéstico da
deste trabalho, realizou-se uma comparacdo dos critérios
usados pela literatura, observando que o critério que
apresentou maiores valores de sensibilidade e especificidade
e por isso foi mais adequado ao diagndstico da sindrome
metabdlica, para screening populacional, foi o que agrupava
todos os componentes usados pelos diferentes critérios
existentes na literatura™®. Portanto, foi utilizado este critério
pelo fato de que é preciso estabelecer estratégias de
prevencdo individuais e populacionais no controle dos
fatores de risco para doencas cardiovasculares na
adolescéncia, uma vez que a presenca de trés ou mais
fatores de risco, independente de quais componentes
representam, ja oferece risco ao adolescente™.

Observou-se sindrome

presenca significativa da

metabdlica nas adolescentes estudadas, sendo que a
prevaléncia encontra-se dentro do que ¢é visto pela
literatura, que variam de 1,1-44%, dependendo do critério,
ponto de corte e das caracteristicas da populacdo e da
regi5029'30’31. Estes resultados tém importantes implicacdes
para a saude publica, pois estes fatores de risco na
adolescéncia estdo associados a presenca da sindrome
metabdlica em adultos™.

A genética, o sedentarismo, o tabagismo, o ganho
ponderal progressivo e a dieta rica em carboidratos
refinados, gorduras saturadas e pobre em fibras alimentares
contribuem para o desenvolvimento da sindrome
metabdlica, considerada fator que promove a aterosclerose
e eleva o risco cardiovascular’.

Neste estudo, observou-se que a ingestdo de acidos
graxos saturados foi maior nas adolescentes sem sindrome
metabdlica. E possivel que tenham sido afetadas por viés de
informacdo, pois adolescentes com excesso de peso e
complicagGes metabdlicas associadas podem subestimar seu
consumo de gorduras. Had também a possibilidade de
causalidade reversa: adolescentes com excesso de peso e
sindrome metabdlica podem ter reduzido o consumo de
gorduras com o objetivo de perder pe5034. Além disso,
do

preocupac¢do maior com sua qualidade de vida e com o

geralmente, adolescentes sexo feminino tém
corpo. Segundo Formigli et aI.35, a preocupagcdo com a
imagem corporal é maior entre as meninas, dessa forma elas
sdo mais propensas a realizar dietas de emagrecimento sem
orientacdo nutricional, diminuindo a ingestdo energética e
46%

apresentaram ingestdo energética acima dos valores de

de nutrientes. Por outro lado, das avaliadas

Estimated Energy Requirement - Necessidade Estimada de Energia
(EER), o que pode facilitar, com o avangar da idade, o
sobrepeso e suas consequéncias.

Os resultados mostram que, apesar de nao

ser
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estatisticamente significativa, parece haver uma tendéncia
de as adolescentes com sindrome metabdlica apresentarem
menor ingestdo dos micronutrientes: vitamina C, calcio e
ferro, além das fibras, o que n3do ocorre para os
macronutrientes. Portanto, a sindrome metabdlica e seus
componentes parecem estar mais relacionados a qualidade
da alimentac¢do do que somente a ingestdo energética e de
macronutrientes’®. Estes resultados s3o preocupantes, uma
vez que as restricdes alimentares podem levar a deficiéncia
de nutrientes importantes como o ferro e o calcio, expondo
esses adolescentes a riscos atuais e futuros de doencgas
como a anemia e a osteoporose, respectivamente33.
Ressalta-se o estresse oxidativo como fator importante
na fisiopatologia da sindrome metabdlica. Ha evidéncias de
gue a maior producdo de radicais livres esta inversamente
correlacionada a agdo insulinica>’. Ford et al.>” avaliaram as
de 8.808
adultos americanos com mais de 20 anos de idade, cujos
dados foram obtidos do NHANES I,

portadores de sindrome metabdlica com aqueles que ndo a

concentragbes plasmaticas de antioxidantes

comparando os

apresentavam. Os autores observaram que os portadores de

sindrome  metabdlica  apresentavam  concentragdes
subdtimas de alguns antioxidantes, o que pode contribuir
para o maior risco de desenvolvimento de diabetes mellitus
e doenca cardiovascular. Dessa forma, portadores de
sindrome metabdlica devem ser estimulados a consumir
frutas e vegetais, ja que sdo fontes de antioxidantes.

Estes resultados encontrados referentes a maior
disponibilidade de acucar e d6leo sdo decorrentes da
mudanca do padrdo alimentar brasileiro, com maior
consumo de alimentos industrializados, em substituicdo as
tradicionais comidas caseiras™”. Priore et al.*® afirmam que
as praticas alimentares na regido de Minas Gerais sdo
marcadas pela presenca de preparagdes muito temperadas,
chamando a atengdo também para a quantidade de agucar
presente nos doces, ressaltando o habito do mineiro de
consumir vegetais e folhosos refogados, em preferéncia aos
crus, o que acrescenta uma quantidade vantajosa de dleo
nas refeicbes.

A adolescéncia é um periodo de risco para adog¢do de
praticas alimentares que propiciam alta densidade
energética e insuficiéncia de determinados nutrientes na
dieta, entre os quais a fibra alimentar39, demonstrando a
necessidade de estimulo ao maior consumo de alimentos
ricos em fibra e pobres em agucares e gorduras.

As fibras diminuem a absorgdo de gorduras, aumentam o
peristaltismo intestinal e produzem acidos graxos de cadeia
curta, atuantes no combate ao colesterol, além de promover
a regulacdo no tempo de transito intestinal e apresentar alto

poder de saciedade. Estas propriedades fisiolégicas sdo

essenciais para o tratamento e preveng¢do das complicagdes
oriundas da sindrome metabdlica®.

Portanto, a alimentacdo desejavel para individuos com
sindrome metabdlica deve priorizar o consumo de alimentos
com baixo teor de gordura saturada e acidos graxos trans,
indice
fibras
alimentares. Deve-se, ainda, limitar o consumo de sddio.

estimulando a ingestdo de alimentos de baixo

glicémico e com quantidades adequadas de
Dessa forma, a estratégia inicial para o tratamento desta
sindrome baseia-se na modificacdo de suas causas originais:
excesso de peso e sedentarismo, visando a diminuicdo da
resisténcia insulinica. As mudancas no estilo de vida, com
aumento da atividade fisica e perda ponderal moderada sdo
a conduta aceita como a mais efetiva™.

Segundo Lopes et aI.41, independentemente do método
escolhido para quantificar a ingestdo alimentar, a obtencao
de dados validos e confidveis em estudos epidemioldgicos
nutricionais é tarefa dificil, uma vez que ndo ha um método
gue possa ser considerado "padrdo ouro" para quantificar o
consumo alimentar com grande precisdo e os utilizados
estdo sujeitos a variagdes e erros. Sendo assim, a deteccdo
de associagGes entre a ingestdo alimentar e o risco de
doencas em estudos populacionais é limitada justamente
por esta dificuldade de mensurar o consumo de forma
acurada.

Além do fato de trés R24H, possivelmente, serem
insuficientes para mensurar a ingestdo habitual da maior
parte dos micronutrientes“, acrescentam-se, como
limitagGes do estudo, caracteristicas inerentes aos métodos
utilizados, como a dificuldade em conseguir tamanhos
exatos para as porgdes consumidas, a dependéncia da
memoaria dos entrevistados e a possibilidade de variagdes do
habito alimentar durante o tempo de estudo.

Contudo, essas considera¢des ndo invalidam os achados
deste estudo e o diagndstico precoce da sindrome
metabdlica e os fatores determinantes desta alteragao,
permite maior identificacdo dos adolescentes em risco, com
importantes implicagGes para a saude publica, pois fatores
de risco cardiovasculares na adolescéncia estdo associados a
presenca da sindrome metabdlica em adultos32, sendo
necessario a elaboracdo de estratégias que tenham impacto

positivo sobre estas doencgas no futuro.
CONCLUSAO

Neste estudo observaram-se menores niveis de acidos

graxos saturados em adolescentes com sindrome

metabdlica. Apesar de nao significativo, observou-se que as
adolescentes sindrome metabdlica

com apresentaram

menores valores de vitamina C, calcio, ferro e fibras,
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importantes para o crescimento e desenvolvimento e maior
per capita de agucar.

Assim, apesar de a maioria das adolescentes ser
eutrofica e da aparente preocupagdo com o controle do
peso, estas adolescentes estdo sob risco nutricional em
virtude da presenca de sindrome metabdlica e dos
importantes erros alimentares apresentados, os quais
podem comprometer seu crescimento e desenvolvimento,
bem como sua saude atual e futura.

A alimentacdo desejavel para individuos com sindrome
metabdlica deve priorizar o consumo de alimentos com
baixo teor de gordura, agucares e sal, estimulando a
ingestdo de alimentos de baixo indice glicémico e com
de fibras

ressalta-se a importancia de intervencdes eficazes no habito

guantidades adequadas alimentares. Assim,
alimentar dessas adolescentes, na prevencgdo e controle da
sindrome metabdlica. Destaca-se a adolescéncia como o
momento oportuno para se colocar em pratica estas
medidas, para que tenham impacto positivo sobre as
doencas cardiovasculares no futuro, uma vez que habitos

alimentares na adolescéncia podem persistir na vida adulta.
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