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INTRODUCAO

A prevaléncia de obesidade, principal determinante da Sindrome Metabélica, aumentou de forma relevante nos (ltimos dez anos, apresenta a resisténcia a insulina como
elemento-chave para seu desencadeamento e traz consigo vdrias comorbidades, como dislipidemia, hipertensao e diabetes tipo 2 (STEIBERGER et al., 2009). O padrao dietético
associado a estas alteracdes pode ser caracterizado, principalmente, pelo consumo excessivo de alimentos de alta densidade energética, ricos em gorduras, agticares simples, sédio,
combinado com a haixa ingestdo de frutas, hortalicas e vegetais (STEEMBURGO et al., 2007), os quais sao importantes fontes de vitaminas e minerais. Desta forma, a intervencdo
nutricional deve visar uma adequagéo na alimentacdo, por meio de planejamento alimentar reduzido em calorias, e oferta balanceada em macro e micronutrientes (BUSNELLO
etal., 2011) com destaque especial as vitaminas A, C e E, bem como os minerais cdlcio, potdssio e magnésio pelas suas atividades antioxidantes e hipotensoras. O paciente que
recebe orientacdo nutricional e atinge o objetivo de redugdo ponderal sem deficiéncia de micronutrientes, tende a apresentar uma melhora significativa do quadro metahélico,
com consequente redugdo da presséo arterial, glicemia e equilibrio dos lipidios séricos (MONTEIRO JUNIOR et al, 2009). E indispensével, portanto, 0 adequado acompanhamento a
prescricdo nutricional para que a adesao ao tratamento possa ser garantida.

OBJETIVO
0 presente trabalho teve como objetivo analisar o consumo de macronutrientes e descrever a prevaléncia de inadequacao na ingestdo de micronutrientes em
pacientes com Sindrome Metabdlica submetidos a uma intervencdo nutricional.

METODOLOGIA

Foi realizado um estudo transversal, com dados de um ensaio clinico de seis semanas de duracdo realizado em pacientes com Sindrome Metabélica no Ambulatério
da Escola de Nutricao do Hospital Universitdrio Gaffreé & Guinle. Foram incluidos dados (idade, IMC, circunferéncia da cintura, pressao sistélica, pressao diastélica,
triglicerideos, HDL-colesterol e glicemia de jejum) de individuos de ambos os sexos, com idade maior que 18 anos, diagnosticados com Sindrome Metahélica, definida
pela Diretriz Brasileira de Diagnéstico e Tratamento da Sindrome Metabdlica, a qual se baseia nos critérios definidos pelo National Cholesterol Education Programs —
Adult Treatment Panel Ill (NCEP — ATP Ill, 2001). Segundo o critério, a Sindrome Metabdlica representa a combinacao de, pelo menos, trés dos cinco parametros usados
para defini-la: circunferéncia abdominal elevada (> 102 cm para homens e > 88 cm para mulheres), aumento de triglicerideos (>150 mg/dL), HDL-colesterol baixo
(<40 mg/dL para homens e < 50 mg/dL para mulheres), glicemia de jejum elevada (> 110 mg/dL) ou presenca de diabetes, e aumento da pressao arterial (pressao
sistélica > 130 mmHg e/ou pressao diastdlica > 85 mmHg, ou uso de anti-hipertensivos). Para avaliacdo do consumo alimentar, foram analisadas, por meio do
Programa AVANUTRI (www.avanutrionline.com), as médias de energia, percentuais de proteinas, carboidratos e lipidios, e fibras em gramas, de seis dias de Registro
Alimentar dos pacientes, referentes ao consumo de seis semanas de intervencdo. Os valores de referéncia para comparacao, bem como o esquema alimentar proposto
foi baseado nas recomendacdes nutricionais da Diretriz Brasileira de Diagnéstico e Tratamento da Sindrome Metabélica (Branddo, 2005). O calculo da prevaléncia de
inadequacdo de ingestdo foi realizado por meio da férmula: Z= EAR — (média do grupo)/DP, no programa EXCEL, 2013; na qual, DP € o desvio padrdo, encontrado
na tabela de Desvio Padrdo adaptada do IOM (2002); e a EAR é a média de referéncia populacional tabelada (I0M, 2002) . Os valores de Z foram analisados nas
tabelas de “Escores de Z”, para se obter os resultados das probabilidades e, consequentemente, das prevaléncias de inadequacao dos micronutrientes selecionados. 0
micronutriente potassio, que ndo apresenta EAR, foi avaliado por média e desvio padrao.

RESULTADOS

Na caracterizacdo demogréfica, clinica e antropométrica dos pacientes avaliados, observou-se médias de circunferéncia da cintura ((C>88 e 102cm para mulheres e
homens respectivamente), e IMCelevados (IMC>24,9kg/m2), 0 que sugere uma associacao do excesso de gordura central e generalizada com a Sindrome Metabdlica.
Da mesma forma, os valores presséricos também se apresentaram elevados, bem como as médias de glicemia e triglicerideos (Tabela 1).

Tabela 1. Estatistica descritiva das varidveis antropométricas e clinicas dos pacientes com Sindrome Metabdlica. Rio de Janeiro, 2014.
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Variaveis Grupo (n=143)
Idade (anos) 476+126
IMC (kg/m2) 36,0+£569
Circunferéncia Cintura (cm) 1071+117
Presséo Sistolica (mmHg) 1357164
Presséo Diastélica (mmHg) 888+126
Triglicerideos (mg/dL) 209.9+1261
HDL-colesterol (mg/dL) 435197
Glicemia jejum (mg/dL) 1186 + 491
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Na andlise do consumo energético, observou-se uma adequacao de 73,1% durante as seis semanas. A média de energia consumida se apresentou abaixo do consumo
observado na populacdo brasileira (2.083 kcal entre homens e 1.698 kcal entre mulheres) na anélise do Inquérito Nacional de Alimentacdo da Pesquisa de Orcamento
Familiar 2008-2009 (Aradjo, 2013). Na distribuicao dos macronutrientes, somente o lipidio se encontrou dentro dos percentuais recomendados. Os pacientes
consumiram maior percentual de proteina e menor de carboidratos, comprometendo desta forma o consumo de fibras da dieta (Tabela 2).

Tabela 2. Estatistica descritiva do consumo de energia e macronuirientes dos pacientes com Sindrome Metabdlica. Riode

Janeiro, 2014

Consume dos pacientes

Recomendagtes da

Variavel (n=143) Diretriz Brasileira de
Sindrome Metabélica
Energia 14644 + 2998 2031 4 keal®
PTN (%) 24.7+42 15% a 20%
CHO (%) 518+53 50% a 60%
LIP (%) 233+39 25% a 35%
Fibras (g) 189+55 20 a30g

*Recomendacdo para reducéo de 1kg de peso por més para obesos sequndo Bray (1998).

Foram observadas médias de consumo de micronutrientes reduzidas, em relacdo as recomendagdes (RDA/AI), de vitamina E, magnésio e célcio, resultando em
prevaléncias de inadequacao de 96,9%, 96,1% e 76,7% respectivamente. No estudo de Arajo, 2013, inadequacdes de magnitude semelhante foram observadas
para os mesmo nutrientes. Embora os nutrientes B12, A e C tenham apresentado médias dentro das recomendacdes (RDA/AI), as prevaléncias de inadequacdo ainda
foram expressivas (33,4%, 22,4% e 26,4%, respectivamente)(Figura 1), porém menores em relacao do estudo de Arajo, 2013 para vitamina A e B12 ; assim como
em relacdo ao estudo de Fernandes et al., 2007 com pacientes diagnosticados com SM, que também obtiveram como resultado valores elevados de prevaléncia de
inadequacao de vitamina A e vitamina C. 0 mineral potdassio apresentou média abaixo da recomendacéo Al, sendo considerado seu consumo portanto, inadequado.
(Tabela 3), 0 que condiz com o estudo de Araujo, 2013; que também relatou baixa ingestao deste micronutriente.
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Tabela 3. Estatistica descritiva da ingestio de micronutrientes dos pacientes com Sindrome Metabélica Rio de Janeiro,

2014.

Micronutrientes Consumo dos pacientes (n=143) RDAJAI EAR*
Vitamina A (pg) 125387 + 906,6 900 5625
Vitamina C {mg) 134,51 + 105,03 90 67,5
Vitamina E (mg) f,1+262 15 12
Vitamina B12 (pg) 495+ 685 24 20
Magnésio (mg) 205,24 + 52 84 420 2985
Calcio (mg) 653,69 + 198 57 1000 800
Potassio (mg) 262827 + 960,63 4700 -
*Meédia de EAR para ambos os sexos.

Prevaléncia de Inadequagéo de Ingestdo de Micronutrientes
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Figura 1. Prevaléncia de Inadequacdo de Ingestdo de Micronutrientes dos pacientes com Sindrome Metabdlica. Rio de Janeiro, 2014.

CONCLUSAO

Embora os alimentos consumidos no periodo de interven¢do tenham sido prescritos e monitorados pela equipe da pesquisa, os resultados demonstraram um subconsumo dos
alimentos, caracterizado pela adequacao energética de 73,0%, bem como pelas médias reduzidas e elevada prevaléncia de inadequacdo para os minerais clcio e magnésio,
sendo também observado uma ingestao abaixo do recomendado (Al) de potdssio. As vitaminas A, C, E e B12, embora com médias de consumo acima das recomendacdes (EAR),
ainda apresentaram prevaléncias expressivas de inadequagao pelo fato dos pacientes estarem participando de uma intervengdo nutricional, com acompanhamento semanal. Estes
resultados reforcam a importancia da aplicacao de estratégias de motivagao ao paciente no processo de modificacao do habito alimentar.
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