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RESUMO. O objetivo do estudo foi analisar
indicadores relacionados ao habito alimentar e sua
associagdo com sindrome metabolica (SMet) em
amostra representativa de adultos de uma comunidade
do interior do Estado de Sao Paulo, Brasil. A amostra
foi composta por 1.112 sujeitos de ambos os sexos,
com idades > 20 anos. A coleta de dados constituiu de
informagdes sociodemograficas, indicadores quanto
aos habitos alimentares, medidas antropométricas,
pressdo arterial em repouso, dosagens de glicemia
e lipideos plasmaticos. A SMet foi identificada de
acordo com critérios definidos pelo NCEP—ATP I1I. Os
resultados apontaram que menos de 10% da amostra
apresentou consumo adequado de frutas e hortalicas.
Consumo regular de alimentos ricos em gordura (>
5 dias/semana) foi relatado por 54,2% e de produtos
acucarados e refrigerantes por 38,6% da amostra.
Sexo, idade, escolaridade, classe econdmica familiar
e estado nutricional influenciaram significativamente
os habitos alimentares. A propor¢ao de ocorréncia de
SMet se aproximou dos 24%, significativamente mais
elevada nos homens (27,8% vs 20,3%; p = 0,005).
Risco de identificar SMet em sujeitos que relataram
ndo consumir frutas e hortalicas regularmente foi
aproximadamente duas vezes maior que em seus
pares que relataram consumo adequado (mulheres:
OR = 1,93; 95% IC 1,51 — 2,38; homens: OR =
2,04; 95% IC 1,63 — 2,40). Exposicdo de risco para
SMet foi progressivamente maior de acordo com
o maior consumo relatado de alimentos ricos em
gordura, produtos acucarados e refrigerantes. Os
achados sugerem intervengdes imediatas voltadas a
adog¢do de habitos alimentares saudaveis, auxiliando
na minimizagdo dos riscos de aparecimento ¢
desenvolvimento da SMet..

Palavras-chave: Consumo de alimentos; sindrome
metabolica; fatores de risco; estudos epidemiologicos;

Brasil.

SUMMARY: Eating habit and metabolic syndrome
in a sample of Brazilian adults. The objective was
to analyze indicators related to eating habits and
their association with metabolic syndrome (MetS)
in a representative sample of adults in a community
from State of Sao Paulo, Brazil. The sample was
comprised of 1,112 participants aged > 20 years.
Data from sociodemographic issues, indicators
regarding eating habits, anthropometric measures,
resting arterial pressure, blood glucose and plasma
lipids were registered. MetS was assessed according
to the NCEP-ATP III criteria. The results showed
that adequate consumption of fruits and vegetables
was reported by less than 10% of the individuals.
Regular consumption of fatty foods (> 5 days/week)
was reported by 54.2% and sugar-added products and
soft drinks by 38.6% of the interviewees. Gender, age,
schooling, socioeconomic level and nutritional status
influenced significantly the eating habits. Prevalence
of MetS was approximately 24%, significantly higher
in men (27,8% vs 20,3%; p = 0.005). Risk to identify
MetS in individuals who reported not consuming
regularly fruits and vegetables was approximately
two times higher than their peers who reported
adequate intake (women: OR = 1.93; 95% CI 1.51 —
2.38; men: OR =2.04; 95% CI 1.63 — 2.40). Exposure
risk for MetS was progressively higher according
to reported higher consumption of fatty foods,
sugar-added products and soft drinks. The findings
suggest interventions in order to emphasize healthy
eating habits, which could help to minimize risk of
MetS.

Key words: Food consumption; metabolic
syndrome; risk factors; epidemiologic studies; Brazil.
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INTRODUCAO

Evidencias disponibilizadas na literatura
apontam que alguns componentes da dieta
podem induzir a importantes efeitos adversos
ao organismo, enquanto outros auxiliam na
prevengdo e no controle de determinadas
disfungdes organicas. No primeiro caso, reunem-
se os alimentos ou preparagoes de alta densidade
energética e elevada quantidade de agucares
e gorduras, sobretudo as de origem animal.
Em contrapartida, os vegetais, particularmente
frutas, verduras e legumes, sdo alimentos que se
caracterizam por reduzir o risco de aparecimento
e desenvolvimento de doengas cronicas nao-
transmissiveis (1). Logo, conhecimento quanto
aos habitos alimentares e aos fatores associados de
segmentos especificos de diferentes populagdes
tem recebido atengdo especial em inumeros
estudos (2-4).

Por outro lado, a sindrome metabolica (SMet)
¢ definida por um conglomerado de fatores de
risco, como excesso de gordura abdominal,
pressdo arterial elevada, glicemia alterada e
lipideos plasmaticos modificados. A presenca
agrupada desses fatores de risco estd associada
a elevadas taxas de eventos cardiovasculares,
como infarto agudo do miocardio, acidente
vascular cerebral, morte subita, assim como
maior possibilidade de desenvolvimento
de diabetes mellitus (5). Neste sentido, as
doengas cardiovasculares constituem na
principal causa de morbimortalidade na
populacdo adulta mundial e estatendénciavem
se agravando; sobretudo, nos paises em processo
de desenvolvimento (6). Atualmente, no Brasil,
as doengas cardiovasculares sdo responsaveis por
volta de 300 mil dbitos/ano (7).

Nas ultimas décadas a prevaléncia de SMet
vem crescendo em propor¢do alarmante. Dados
epidemioldgicos indicam que por volta de 20
a 30% da populagdo adulta mundial apresenta
SMet (5). Estatisticas referentes especificamente
a populagdo brasileira ndo sdo precisas; contudo,
estudos envolvendo amostras regionalizadas
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apontam valores bastante similares (8). Neste
particular, identificar os fatores associados a sua
presenca torna-se de fundamental importancia
para a proposicdo de politicas de satide publica
e diretrizes clinicas voltadas a prevencdo e ao
tratamento da SMet.

Estudos prévios apontam que individuos com
excesso de peso corporal sao mais predispostos ao
aparecimento ¢ ao desenvolvimento da SMet (9).
Contudo, indicadores relacionados ao estilo de
vida, como € o caso de habitos alimentares, pratica
deatividade fisica, uso de tabaco e bebida alcoolica
podem impactar positivo ou negativamente no
desfecho (5). Neste sentido, o presente estudo foi
delineado para analisar indicadores relacionados
aos habitos alimentares e sua associacdo com a
SMet em amostra especifica de adultos de uma
comunidade do interior do Estado de Sao Paulo,
Brasil.

METODOS

Trata-se de um estudo observacional de
corte transversal, em que foram selecionados
sujeitos de ambos os sexos, de um universo de
18.654 sujeitos, que procuraram os servigos do
Laboratorio Diagnostico de Analises Clinicas,
localizado na cidade de Ourinhos, Sdo Paulo,
Brasil, durante o periodo de junho de 2010 a maio
de2011. A cidade de Ourinhos, cendrio do presente
estudo, esta localizada no sudoeste do estado de
Sdo Paulo, divisa com o estado do Parana, regido
sul do Brasil, clima tropical, e tem sua econdmica
alicercada em atividade agropecudria, na
prestacao de servigos publicos e na industria em
desenvolvimento, caracterizando-se como forte
polo de desenvolvimento regional. Em 2010, sua
populagdo se aproximava de 100 mil habitantes
e, de acordo com o Atlas de Desenvolvimento
Humano no Brasil, trata-se de uma cidade com
elevado Indice de Desenvolvimento Humano
(IDH), com valor médio equivalente a 0,778
(IDHEducagao = 0,727; IDHRenda = 0,753;
IDHLongevidade = 0,859).

A inclusao dos sujeitos na amostra ocorreu por
desejo em participar do estudo e que atendiam



HABITO ALIMENTAR E SINDROME METABOLICA EM UMA AMOSTRA

quatro critérios basicos: (a) ter idade > 20 anos;
(b) ndo estar sendo submetido a dietas especiais;
(c) ndo utilizar medicamentos de uso continuo; e
(d) ndo ser portador de doencgas cardiovasculares
ou metabolicas ja diagnosticadas por profissional
médico. Em assim sendo, a amostra definitiva
do estudo foi constituida por 1.112 sujeitos (644
mulheres e 468 homens).

Os procedimentos empregados no estudo
foram aprovados pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Estadual de Londrina
e acompanharam normas da Resolugao 196/96
do Conselho Nacional de Satde sobre pesquisa
envolvendo seres humanos. Apds leitura
individual e receberem esclarecimentos quanto
aos objetivos e aos procedimentos do estudo,
os sujeitos assinaram Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido previamente aprovado pelo
Comité de Etica.

Em um primeiro momento, a coleta de
dados constitui-se de entrevista em que foram
levantadas informagdes quanto as caracteristicas
sociodemograficas e aos indicadores relacionados
aos habitos alimentares. Na seqiiéncia, foram
coletadas informacoes relacionadas as medidas
antropométricas, a pressao arterial em repouso e
as dosagens de lipideos plasmaticos e glicemia.
A entrevista foi realizada em uma Unica ocasiao,
individualmente para cada sujeito, por um nico
entrevistador, no proprio laboratorio de analises
clinicas, previamente a coleta das demais
informacgdes, nao sendo estabelecido limite de
tempo para o seu término. As eventuais duvidas
manifestadas pelos respondentes durante a
entrevista foram prontamente esclarecidas pelo
pesquisador que acompanhava a coleta dos dados.

Quanto as caracteristicas sociodemogréficas,
foram reunidas informacdes quanto ao sexo,
a idade, a escolaridade e a classe econOmica
familiar, de acordo com as diretrizes propostas
pela Associacdo Nacional de Empresas de
Pesquisa (10). Informagdes equivalentes aos
habitos alimentares foram obtidas mediante
questionario estruturado direcionado a identificar

frequéncia de consumo de quatro grupos de
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alimentos. O primeiro grupo de alimentos foi
constituido por frutas, o segundo grupo por
hortaligas, o terceiro grupo por alimentos ricos
em gordura, constituido por carnes bovinas e
suinas, ovos, embutidos, frituras, maioneses ¢
laticinios integrais, € o quarto grupo de alimentos
por produtos acucarados e refrigerantes. Os
sujeitos respondiam a frequéncia de consumo de
cada grupo de alimentos, tendo como referéncia
a ultima semana que antecedeu a coleta de dados.
A partir da frequéncia de consumo relatada
pelos sujeitos, especificamente no caso de frutas
¢ hortalicas, de acordo com recomendacgdes
apresentadas pela Organizacdo Mundial da Satde
(1), foram considerados os indicadores: consumo
regular de frutas, para frequéncia de consumo >
5 dias/semana; consumo regular de hortalicas,
para frequéncia de consumo > 5 dias/semana;
consumo regular de frutas e hortalicas, a partir
da combinacdo dos dois grupos de alimentos; e
consumo adequado de frutas e hortaligas, quando
o consumo desses alimentos foi > 5 vezes/dia.
Com relagao ao consumo de alimentos ricos em
gorduras, produtos acucarados e refrigerantes,
foram considerados os indicadores: ndo consome;
consome 1-4 dias/semana; consome > 5 dias/
semana.

No campo antropométrico foram realizadas
medidas de estatura, massa corporal e
circunferéncia de cintura. Foram estabelecidos
os calculos do indice de massa corporal (IMC),
mediante razao entre as medidas de massa corporal
expressa em quilogramas e estatura expressa em
metros ao quadrado (kg/m2). De posse dos valores
de IMC foi identificado o estado nutricional dos
sujeitos classificado em trés categorias, a partir
de pontos de corte sugeridos pela Organizagao
Mundial da Satde (11): eutrofico (IMC < 25 kg/
m2), sobrepeso (25 kg/m2 < IMC < 30 kg/m2) e
obesidade (IMC > 30 kg/m2).

Os valores de pressao arterial sistolica (PAS) e
diastolica (PAD) foram aferidos mediante método
auscultatorio com auxilio de esfigmomandmetro
de coluna de mercurio, sempre pelo mesmo
examinador. Foram realizadas duas medidas,
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sendo que o valor médio de ambas foi considerado
para efeito de andlise. As dosagens de lipideos
plasmaticos e glicemia foram realizadas
mediante coleta de amostras de 10 ml de sangue
venoso na prega do cotovelo, apds periodo
de 10-12h em jejum, entre 07:00 e 09:00h da
manha. O soro foi imediatamente separado por
centrifugacdo, sendo determinados os teores de
triglicerideos (TG), colesterol sérico total (CT),
fracdo de lipoproteina de alta densidade (HDL-c)
e glicose plasmatica. Determinou-se o CT pelo
método enzimatico colesterol oxidase/peroxidase
em aparelho espectofotometro. O HDL-c foi
medido pelo método reativo precipitante. Os
TG foram determinados pelo método enzimatico
glicerol. Para dosagem de glicose foi utilizada a
metodologia enzimatica colorimétrica.

A  SMet foi identificada levando-se em
consideragdo os parametros definidos pelo
NCEP-ATP HI (12). Neste caso, a SMet ¢
definida pela combinagao de, pelo menos, trés dos
cinco parametros considerados: circunferéncia
de cintura elevada (> 102 cm para homens e >
88 cm para mulheres), aumento de triglicerideos
(> 150 mg/dL), HDL-c baixo (< 40 mg/dL para
homens e < 50 mg/dL para mulheres), glicemia
de jejum elevada (> 100 mg/dL), e aumento de
pressdo arterial (PAS >130 mmHg e/ou PAD >
85 mmHg).

O tratamento estatistico foi realizado
mediante o pacote computadorizado Statistical
Package for the Social Science (SPSS), versao
20.0. Foram estimadas as proporgdes pontuais e
respectivos intervalos de confianca (IC 95%) de
indicadores relacionados aos hébitos alimentares
e SMet estratificadas de acordo com sexo,
idade, escolaridade, classe economica familiar e
estado nutricional. Diferencas estatisticas entre
os estratos sob investigacdo foram analisadas
mediante tabelas de contingéncias, envolvendo
teste ndo-paramétrico de qui-quadrado (y2) para
tendéncia linear. Para identificar associagdes entre
indicadores relacionados aos hébitos alimentares
e SMet recorreram-se aos calculos dos valores
de odds ratio (OR), estabelecidos por intermédio

NEIA MARTINI et al.

da regressdo logistica bindria, separadamente
para cada sexo, mediante andlise ajustada por
variaveis potencialmente de confundimento
(idade, escolaridade, classe economica familiar e
estado nutricional).

RESULTADOS

A Tabela 1 mostra que mais da metade da
amostra (58%) foi composta por mulheres e
apresentava idades entre 31 e 49 anos (52,2%).
A classe econdmica familiar mais frequente foi
a “C” (45,4%), enquanto 42,7% dos sujeitos
apontaram possuir < 8 anos ¢ 18,5% > 12 anos
de escolaridade. Verifica-se também que, 54,2%
da amostra selecionada apresentou excesso de
peso corporal, com maior propor¢ao de sobrepeso
entre os homens (59,4% vs 50,3%).

Mediante informagdes apresentadas na Tabela
2 observa-se que a propor¢ao de consumo regular
de hortalicas (48,9%) foi mais elevada que a
propor¢ao de consumo regular de frutas (35%),
sendo que, por volta de 1/5 dos sujeitos (21,1%)
selecionados no estudo referiu consumo regular
de frutas e hortalicas em conjunto € 9,5% consumo
adequado. As propor¢des de consumo regular e
adequado de frutas e hortalicas foram maiores
entre as mulheres, aumentaram com a idade,
sobretudo a partir dos 50 anos, € nos estratos
que reuniu sujeitos de mais anos de escolaridade
e classe economica familiar mais alta. No que
se refere ao estado nutricional, proporcdes
significativamente diferentes quanto ao consumo
de frutas e hortalicas foram observadas entre
sujeitos com excesso de peso corporal em
comparagdo com os eutroficos.

Dados apresentados na Tabela 3 apontam que
a proporcao de consumo regular de alimentos
ricos em gordura foi de 54,2%, ndo sendo
identificadas diferencas estatisticas entre ambos
0s sexos. A propor¢ao de consumo regular de
produtos acucarados e refrigerantes foi menor
(38,6%); porém, significativamente mais elevada
nos homens. Em ambos os casos de consumo
alimentar os valores foram significativos e
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TABELA 1. Caracteristicas demograficas e estado nutricional
da amostra analisada no estudo.

Ambos os Sexos

(n=1112)

Mulheres Homens
(n = 644) (n = 468)
Idade
<30 Anos 193 (29,9%) 157 (33,5%)
31 - 49 Anos 361 (56,1%) 219 (46,8%)
> 50 Anos 90 (14,0%) 92 (19,7%)
Escolaridade
< 8 Anos 233 (36,2%) 242 (51,7%)
9 -11 Anos 249 (38,7%) 182 (38,9%)
> 12 Anos 162 (25,1%) 43 (9,4%)
Classe Econdmica Familiar
A + B (Elevada) 170 (26,4%) 139 (29,8%)
C 278 (43,1%) 223 (47,7%)
D + E (Baixa) 196 (30,5%) 106 (22,5%)
Estado Nutricional
Eutréfico 320 (49,7%) 190 (40,6%)
Sobrepeso 202 (31,4%) 190 (40,6%)
Obesidade 122 (18,9%) 88 (18,8%)

350 (31,5%)
580 (52,2%)
182 (16,3%)

475 (42,7%)
431 (38,8%)
205 (18,5%)

312 (28,1%)
505 (45,4%)
295 (26,5%)

510 (45,8%)
392 (35,3%)
210 (18,9%)

menos prevalente foi
glicemia em jejum
> 100 mg/dL, presente
em 11,7% das
mulheres e 16,1% dos
homens — Tabela 4.

Proporgdes de SMet
com estratificagdo para
variaveis sociodemo-
graficas selecionadas
no estudo e estado
nutricional podem ser
observadas na Tabela
5. Mediante teste y2
constata-se que dife-
rencas identificadas
nas proporgdes estra-
tificadas por escolari-
dade nao foram apon-

proporcionalmente menores com o avango da
idade. Consumo regular destes tipos de alimentos
foi significativamente menor entre sujeitos que
relataram ter frequentado escola por > 12 anos
ou que pertenciam a classe economicamente mais
elevada. Ainda, o consumo regular de alimentos
ricos em gordura e de produtos acucarados e
refrigerantes tornou-se progressivamente mais
elevado de acordo com a dimensdo do excesso de
peso corporal.

A presenga de SMet foi identificada em
24,1% da amostra, sendo significativamente mais
elevada nos homens. Quanto a distribui¢do dos
componentes individuais que constituem a SMet,
os dados apontaram diferengas significativas entre
ambos 0s sexos nas propor¢des observadas quanto
aos valores de circunferéncia de cintura > 102/88
cm para homens e mulheres respectivamente (p =
0,041), triglicerideos > 150 mg/dL (p = 0,001) e
glicemia em jejum > 100 mg/dL (p = 0,021). Os
componentes mais prevalentes tanto em mulheres
como em homens foram pressdo arterial > 130/85
mmHg (46,1% e 45,8%, respectivamente) e
HDL-Colesterol < 50/40 mg/dL (47,4% e 43,5%,
respectivamente). Enquanto o componente

tadas estatisticamente. No entanto, em ambos os
sexos, verificaram-se diferencas significativas
nas propor¢des de SMet identificadas entre os es-
tratos considerados para idade, classe econdmica
familiar e estado nutricional. Com relagdo a ida-
de, a presenca de SMet iniciou com proporcdes
de 9,7% nas mulheres e 13,2% nos homens em
idades < 30 anos, e alcangou proporgdes signifi-
cativamente mais elevadas equivalentes a 33,8%
e 46,4%, respectivamente, em idades > 50 anos.
Entre os homens, a SMet foi significativamen-
te mais prevalente na classe economica fa-
miliar mais privilegiada (32,0% vs 22,3%);
contudo, entre as mulheres, a presenca de
SMet foi significativamente mais elevada
na classe econdmica familiar menos privile-
giada (14,9% vs 25,3%). Ainda, presenca de
SMet foi diretamente proporcional ao maior
acumulo de peso corporal. No estrato de
sujeitos com IMC > 30 kg/m?, em 29,9% das
mulheres ¢ 41.5% dos homens foi identificado
SMet, enquanto no estrato de sujeitos com IMC
<25 kg/m?, a SMet foi identificada em 12,6% e
17,2% de mulheres e homens, respectivamente.

NaTabela 6 sdo apresentadas as associagdes
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TABELA 3. Proporgao de adultos que relataram consumir regularmente (>
5 dias/semana) alimentos ricos em gordura, produtos agucarados e refrige-
rantes de acordo com caracteristicas demograficas e estado nutricional em

amostra da cidade de Ourinhos, Sdo Paulo, Brasil.

Alimentos ricos

Produtos acucarados

em gordura e refrigerantes
% 1C95% % 1C95%
Total 54,2 (50,5-57,9) 38,6 (35,4 -42,0)
Sexo 2 =1,563; p=0,285 ¥2 =6,522; p=0,007
Mulheres 52,6 (48,9-56,3) 31,9 (29,4 —34,6)
Homens 55,9 (52,2-59,6) 454 (42,3 -42,1)
Idade x2 =87,539; p < 0,001 ¥2 =97,482; p <0,001
<30 Anos 69,0 (64,8—-73,3) 578 (54,2-61,7)
31 —49 Anos 56,3 (52,5-60,2) 353 (32,2 - 38,6)
> 50 Anos 41,8 (38,5-45,3) 25,0 (22,7-27,4)
Escolaridade v2 =24,496; p < 0,001 2 =52,716; p <0,001
<8 Anos 61,9 (57,8-66,1) 53,8 (50,7-57,1)
9 —11 Anos 57,5 (53,5-61,6) 342 (32,0 - 36,6)
> 12 Anos 45,9 (42,3-49,5) 309 (28,8 —33,2)
Classe economica familiar 2 =21,781; p <0,001 Y2 =67,842; p < 0,001
A+ B (Elevada) 47,9 (44,3 -51,5) 26,0 (23,8 -28,4)
C 55,7 (51,8 -59,7) 43,3 (40,4 - 46,4)
D + E (Baixa) 60,3 (56,2 -64,4) 51,5 (48,5 - 54,7)
Estado Nutricional X2 =39,629; p < 0,001 X2 =56,945; p < 0,001
Eutréfico 46,3 (42,5-51,3) 27,7 (25,5 -30,1)
Sobrepeso 55,6 (51,7 - 60,0) 39,4 (37,1 -41,9)
Obesidade 64,2 (60,0 - 68,6) 50,3 (47,2 - 53,6)

TABELA 4. Componentes da sindrome metabdlica em amostra de adultos

da cidade de Ourinhos, Sao Paulo, Brasil.

Total Mulheres Homens  Teste x2
Circunferéncia de Cintura 36,7 39,2 31,4 0,041
(33,4 -40,4) (36,1 —-42,5) (30,3 -36,6)
Triglicerideos 23,1 16,8 29,9 < 0,001
(20,8 - 25,5) (14,6 - 19,0) (26,5 - 33,5)
HDL-Colesterol 45,4 47.4 43,5 0,067
(41,6 - 49,3)  (43,5-51,5) (37,9 - 45,2)
Glicemia em Jejum 13,9 11,7 16,1 0,021
(12,2 - 15,7) (9,9-13,8) (14,0 -18,2)
Pressao Arterial 46,2 46,1 45,8 0,971
(42,8 - 49,9) (42,3 -50,1) (42,1 - 49,7)
Sindrome Metabolica 24,1 20,3 27,8 0,005
(21,9-26,4) (185-222) (257 -29,9)

Valores expressos em porcentagem e respectivos intervalos de confianga a 95% (1C95%).

Circunferéncia de Cintura (mulheres > 88 cm; homens > 102 cm); Triglicerideos (> 150 mg/dL), HDL-
Colesterol (mulheres < 50 mg/dL; homens < 40 mg/dL); Glicemia em jejum (> 100 mg/dL); Pressao

arterial (sistolica >130 mmHg e/ou diastélica > 85 mmHg); Sindrome Metabolica (> 3 componentes).

entre indicadores re-
lacionados ao habito
alimentar e variagao
na presenca de SMet
observadas na amos-
tra selecionada. Me-
diante andlise dos
valores de odds ra-
tio, assumindo ajus-
tes pelas wvaridveis
sociodemograficas
e estado nutricio-
nal, considerando as
amplitudes dos res-
pectivos  intervalos
de confianga a 95%,
constata-se que, em
ambos 0s sexos, con-
sumir frutas e horta-
ligas 1-4 dias/sema-
na acarretou risco na
1dentificagao de SMet
proximo de duas ve-
Zes mais em compa-
racao com seus pares
que relataram consu-
mo adequado (mul-
heres — RP = 1,93;
95% IC 1,51 — 2,38;
homens — RP = 2,04;
95% IC 1,63 — 2,50).
No caso do consumo
de alimentos ricos em
gorduras,  produtos
acucarados e refrige-
rantes, as estimativas
encontradas aponta-
ram que a exposi¢ao
de risco para a SMet
¢  progressivamen-
te mais elevada de
acordo com a maior
quantidade de con-
sumo desses tipos de
alimentos. Em com-
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TABELA 5. Identificagdo de sindrome metabodlica de acordo com
selecionadas varidveis demograficas e estado nutricional em amostra de
adultos da cidade de Ourinhos, Sdo Paulo, Brasil.

Mulheres Homens
% (IC95%) P % (1C95%) P
Idade < 0,001 < 0,001
<30 Anos 9,7 (8,1 - 11,3) 13,2 (11,6 — 14,8)
31 - 49 Anos 18,1 (15,8 — 20,5) 24,8 (22,4 — 27,4)
> 50 Anos 33,8 (30,7 - 37,0) 46,4 (43,0 - 50,0)
Escolaridade 0,3956 0,3451
> 12 Anos 18,4 (16,4 — 20,5) 25,5 (23,4 - 27,8)
9 - 11 Anos 19,9 (17,7 - 22,3) 27,3 (24,8 - 30,0)
< 8 Anos 22,5 (20,2 — 25,0) 30,6 (27,7 - 33,7)
Classe Econdmica Familiar 0,0112 0,0354
A + B (Elevada) 14,9 (12,9 - 17,0) 32,0 (29,2 - 34,9)
C 20,7 (18,1 — 23,3) 29,4 (27,2 - 31,6)
D + E (Baixa) 25,3 (22,4 - 28,3) 22,3 (20,4 — 24,3)
Estado Nutricional 0,001 < 0,001

Eutrofico 12,6 (11,0 — 14,2)
Sobrepeso 18,8 (16,3 — 21,4)
Obesidade 29,9 (27,0 - 32,9)

17,2 (15,4 - 19,0)
24,6 (25,2 - 26,1)
41,5 (38,6 — 44,7)

TABELA 6. Valores de Odds Ratio e respectivos intervalos de confianca

a 95% (IC95%) para associagdo entre indicadores de habitos alimentares

e sindrome metabodlica em amostra de adultos da cidade de Ourinhos,
Sao Paulo, Brasil.

Mulheres

Homens

Frutas e hortalicas
Consumo adequado (= 5 vezes/dia)
Consumo regular (= 5 dias/semana)
Consumo 1-4 dias/semana

Alimentos ricos em gorduras

Nao Consumo
1 — 4 dias/Semana
> 5 dias/Semana

Produtos agucarados e refrigerantes

Nao Consumo
> 5 dias/Semana
1 — 4 dias/Semana

1,40 (1,04 - 1,77)
1,93 (1,51 - 2,38)

Referéncia

Referéncia
1,56 (1,18 - 1,97)
2,04 (1,63 - 2,50)

Referéncia
1,41 (1,01 - 1,85)
1,96 (1,53 - 2,47)

Referéncia
1,31 (0,91 - 1,74)
1,59 (1,15 - 2,06)

Referéncia
1,57 (1,15 - 2,03)
1,99 (1,46 - 2,56)

Referéncia
1,30 (0,92 - 1,69)
1,52 (1,09 - 2,00)

paragdo com 0s que
ndo consomem, sujei-
tos que relataram con-
sumir alimentos ricos
em gordura > 5 dias/
semana dobraram o ris-
co de apresentar SMet
(mulheres — RP = 1,96;
95% IC 1,53 -2,47,
homens — RP = 1,99;
95% IC 1,46 — 2,56)
€, a0 consumirem pro-
dutos acucarados e re-
frigerantes > 5 vezes/
semana, os riscos de
apresentar SMet se ele-
varam em aproximada-
mente uma vez e meia
(mulheres — RP = 1,59;
95% 1IC 1,15 — 2,06;
homens — RP = 1,52;
95% IC 1,09 — 2,00),
independentemente da
participacao simulta-
nea de idade, escolari-
dade, classe economica
familiar e estado nutri-
cional.

DISCUSSAO

No primeiro mo-
mento, o estudo pro-
curou identificar in-
formagdes especificas
relacionadas aos ha-
bitos alimentares ¢ a
presenga de SMet em
amostra representativa
de homens e mulhe-
res, presumidamente
saudavel com idades
> 20 anos, da cidade de
Ourinhos, Sdo Paulo,
Brasil. Na sequéncia,
houve uma tentativa de
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estabelecer possiveis associagdes entre consumo
de frutas, hortalicas, alimentos ricos em gordura,
produtos acgucarados e refrigerantes com a oco-
rréncia de SMet, com controle para indicadores
sociodemograficos e estado nutricional.

Quanto aos habitos alimentares, os principais
resultados encontrados mostraram que reduzida
propor¢ao da amostra selecionada no estudo
(9,5%) atende as recomendagdes de consumo
adequado de frutas e hortalicas (> 5 vezes/
dia), enquanto consumo didrio de alimentos
ricos em gordura, produtos acucarados e
refrigerantes foi relatado por aproximadamente
40-50% dos sujeitos entrevistados. Ainda que
possam ser encontradas eventuais divergéncias
metodologicas e possiveis influéncias de
caracteristicas culturais, clima e condi¢des de
producdo e comercializagdo de alimentos, estes
dados corroboram com estimativas prévias
encontradas em estudos envolvendo a populacao
brasileira (2). Porém, as frequéncias de consumo
de frutas e hortalicas foram acentuadamente
menores (3) e de alimentos obesogénicos maiores
(4) aquelas relatadas em estudos realizados em
paises desenvolvidos. Neste sentido, assumindo
que o habito alimentar ¢ uma das agdes prioritarias
na agenda tematica de saude publica, diante dos
resultados encontrados percebe-se que se esta
frente a um grande desafio voltado a educagao e
a promogao da saude em nossa realidade.

Consistentes com resultados encontrados
em outro estudo brasileiro (2) e de diferentes
regides do mundo (3,4), a frequéncia de
consumo de frutas e hortaligas foi maior entre
as mulheres, em individuos com mais idade
e maior escolaridade, e entre aqueles de mais
elevada classe economica familiar. Por outro
lado, especificamente no presente estudo,
os homens relataram consumir com maior
frequéncia alimentos ricos em gorduras,
produtos acucarados e refrigerantes do que
as mulheres; além do que, a idade, os anos
de escolaridade e a classe econdmica familiar
associaram-se negativamente com o maior
consumo desses tipos de alimentos.
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De fato, um maior interesse por questdes
relacionadas a alimentagdo, a saude e a estética
gera maior preocupagdo em consumir alimentos
de mais baixo teor calorico, além de culturalmente
serem responsabilizadas pelo preparado das
refei¢des (4), podem influenciar favoravelmente
as escolhas alimentares das mulheres, justificando,
desse modo, as diferencas observadas nos
habitos alimentares entre os sexos. Quanto a
idade, possivelmente, a associagdo positiva com
o consumo de frutas/hortalicas e negativa com
o consumo de alimentos obesogénicos possa
ser analisada como consequéncia de diferencas
observadas na formac¢ao dos habitos alimentares
das geragdes mais jovens, considerando que os
individuos com mais idade, em tese, estiveram
menos expostos ao padrao alimentar predominante
na sociedade moderna, que inclui maior
quantidade de alimentos processados e de elevado
teor de gorduras e agucar. Um habito alimentar
mais saudavel em idades avancadas pode também
estar relacionado a maior preocupagao e cuidado
com a saude e, consequentemente, atender de
maneira mais efetiva orientagdes recebidas
dos profissionais médicos e servigos de saude,
devido ao aumento do risco de aparecimento
e desenvolvimento de disfun¢des crénicas nao
transmissiveis com o aumento da idade.

A associagdo encontrada entre habitos
alimentares, escolaridade e classe econOmica
familiar encontrada no presente estudo coincide
com alguns achados disponibilizados na literatura
(2,3). Neste sentido, possiveis mecanismos
causais devem ser considerados na tentativa
de explicar essa associacdo, como ¢ o caso do
custo dos alimentos, conhecimento nutricional
e motivagdo para a adocdo de uma dieta
saudavel. Especificamente quanto ao custo dos
alimentos, dados da Pesquisa de Orcamentos
Familiares revelaram que a redu¢do no prego de
comercializacdo de frutas e hortaligas tende a
aumentar a contribuicdo desse tipo de alimento
no volume calorico total (13). Por outro lado,
veiculagdo publicitaria e interven¢do nutricional
educativa sdo agdes que tém mostrado serem
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bastante efetivas na busca de uma alimentacao
mais saudavel (14).

Outro achado observado no estudo refere-se
a associacdo inversa entre consumo adequado de
frutas/hortaligas e excesso de peso corporal e, por
sua vez, associagao direta entre maior consumo de
alimentos rico em gorduras, produtos agucarados
e refrigerantes e sobrepeso/obesidade. Estudos
anteriores também destacaram associa¢des em
direcdo idéntica (15), o que pode ser justificada
pela maior densidade energética dos alimentos
ricos em gordura e agucares, ¢ pela maior
quantidade de fibras insoliveis presente nas
frutas e nas hortalicas ocasionando aumento de
saciedade e auxiliar na redugdo do teor caldrico
do consumo alimentar.

Com relagdo a SMet, constata-se que sua
ocorréncia foi similar as encontradas em paises
europeus (16), norte-americano (17), latino-
americanos (18) e no Brasil (8). Ainda, os
resultados apontaram que a SMet foi mais
prevalente entre homens, coincidindo com
achados de alguns estudos (16,17); porém,
divergindo de outros que apontaram maiores
propor¢oes de SMet em mulheres (8,18). Neste
caso, possivelmente as diferengas encontradas
entre os estudos possam ser atribuidas aos varios
critérios utilizados para defini¢do da SMet, uma
vez que ainda ndo existe consenso quanto a
utilizagdo de um Unico critério. Outra hipdtese
a ser considerada pode estar relacionada as
conhecidas diferencas entre os sexos quanto
as prevaléncias de obesidade, hipertensdo

e dislipidemias observadas em diferentes
populacdes (6).

Evidencias disponibilizadas em estudos
anteriores sugerem que as medidas de

circunferéncia de cintura e o teor plasmatico
de HDL-c possam se definir como os principais
preditores da SMet (16,17). No entanto,
paradoxalmente, embora a propor¢ao de SMet
tenha sido maior entre os homens, circunferéncia
de cintura mais elevada foi o inico componente
individual significativamente mais prevalente
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entre as mulheres, e a diferenca na propor¢do
de HDL-c baixo nao apresentou significancia
estatistica entre ambos os sexos. Estes achados
sugerem que, na amostra analisada no estudo, a
obesidade abdominal e o menor valor de HDL-c
nao foram os mais importantes indicadores para
identificagdo da SMet, particularmente entre as
mulheres. Outros componentes individuais, como
valores alterados de pressao arterial, triglicerideos
e glicemia em jejum contribuiram mais, ou tanto
quanto, para identificar a SMet.

Corroborando com achados anteriores (8,16-
19), a presenca de SMet observada no presente
estudo aumentou acentuadamente com a idade
em ambos os sexos. Em tese, o também aumento
relacionado a idade dos valores de pressdao
arterial e glicemia em jejum e dos depositos de
gordura visceral, sobretudo a partir dos 50 anos
(9), podem explicar a mais elevada propor¢ao de
SMet entre os sujeitos com mais idade.

Com relacdo a classe econdmica familiar,
foi detectada importante interagdo com o sexo.
Neste caso, entre os homens, a presenca de
SMet foi positivamente relacionada com os
estratos econdmicos mais elevados; porém,
negativamente relacionada entre as mulheres.
Outros estudos também identificaram interacoes
entre sexo € posi¢do socioecondmica na mesma
direcdo da observada no presente estudo (19).
Porém, também sao encontradas informag¢des na
literatura que apontam relagdo inversa entre classe
econdmica e a presenca de SMet igualmente em
ambos os sexos (20), assim como informacdes
que revelam proporcdes significativamente mais
elevadas em mulheres de baixa classe econdmica
em comparagdo com seus pares de alta classe
econdmica, ¢ nenhuma associagdo entre o0s
homens (8). Diferencas na propor¢do de sujeitos
com excesso de peso corporal de acordo com
sexo e classe econdmica pode explicar a interagao
observada no presente estudo, considerando que a
obesidade foi mais prevalente entre mulheres de
mais baixa classe econdmica familiar, ndo sendo
o caso dos homens. Outra possivel justificativa
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pode ser a maior quantidade de filhos biologicos/
partos observada entre mulheres de menor classe
econdmica, assumindo que maior quantidade
de filhos bioldgicos/partos tem sido associado a
mais elevada obesidade abdominal (21).

Em ambos os sexos, constatou-se que, quanto
maior o excesso de peso corporal, mais elevada
a propor¢ao de SMet, com abrupto aumento nos
casos de obesidade. Em aproximadamente 60%
dos homens e 45% das mulheres selecionadas no
presente estudo com excesso de peso corporal
foi identificada SMet. Achados analogos sdo
encontrados na literatura (9), o que corrobora com
a hipdtese de que o estado nutricional é fortemente
associado ao risco de SMet. Neste sentido, estudos
tém detectado importantes associagdes entre
obesidade e SMet desde as idades mais precoces.
Utilizando-se de delineamento longitudinal,
entre um conjunto de variaveis biologicas e
comportamentais, foi constatado que a obesidade
infantil ¢ o mais forte preditor de SMet e de
outros fatores de risco predisponentes as doengas
cardiovasculares no inicio da idade adulta (22).

Outro achado decorrente do presente estudo
foi a significativa associa¢do detectada entre
indicadores de habitos alimentares e SMet.
Importante destacar que ambos os desfechos
permaneceram  significativamente associados
mesmo mediante ajustes para potenciais variaveis
de confundimento como idade, escolaridade,
classe econdomica familiar e estado nutricional.
Neste caso, a protecdo atribuida ao consumo
adequado de frutas e hortalicas e a maior
exposi¢do de risco relacionado ao consumo de
alimentos ricos em gordura, produtos agucarados
e refrigerantes sdo consistentes com evidéncias
apresentadas por outros estudos envolvendo
diferentes  delineamentos experimentais e
tratamento estatistico (23).

Padrdo de consumo alimentar exerce influéncia
sobre a SMet mediante efeito especifico sobre o
perfil lipideo-lipoproteico plasmatico, pressao
arterial e gordura corporal. Ao contrario de dietas
em que predominam alimentos ricos em gordura,
produtos agucarados e refrigerantes, dietas com
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maior consumo de frutas e hortalicas tendem a
apresentar menor aporte de carboidratos simples
e gordura saturada, simultaneamente a maior
quantidade de carboidratos complexos e fibras
(15), o que se relaciona inversamente com taxas de
glicemia e triglicerideos alteradas, maior acimulo
de gordura abdominal e elevada pressao arterial,
e positivamente com HDL-c mais favoravel (23),
todos conhecidos componentes da SMet.

Entre as limitacdes do presente estudo
destaca-se que a amostra foi selecionada entre
individuos que procuraram especificamente os
servicos de laboratorio de analises clinicas em
determinado lapso de tempo. Portanto, inferéncias
populacionais devem ser realizadas com alguma
cautela. Também, a abordagem transversal
dos dados pode Ilimitar o estabelecimento
de associagdes sem que seja considerada a
possibilidade de existir causalidade inversa. Além
disso, as informagdes equivalentes aos habitos
alimentares foram auto-relatadas, permitindo,
desse modo, possivel viés de memdria ou mesmo
por depoimentos tendenciosos na direcdo do
desejavel. Porém, o reportar desses indicadores
¢ procedimento corrente em estudos com essas
caracteristicas, sendo a forma mais viavel de
realizar levantamentos em larga escala. Por outro
lado, o maior tamanho da amostra permite de
alguma forma minimizar eventual imprecisao
das estimativas calculadas. Outra limitagao
refere-se considerar consumo adequado de frutas
e hortalicas como > 5 vezes/dia, ao invés de
expressdes em gramas ou por¢des consumidas.
Contudo, medida de frequéncia de consumo
alimentar, sem considerar o tamanho das porgoes,
¢ bastante comum na literatura internacional (3,4)
e nacional (2).

CONCLUSAO

Os resultados encontrados no estudo, em
geral, apontaram para um habito alimentar
distante das recomendacodes atuais, caracterizado
por menor frequéncia de consumo de frutas e
hortalicas e maior frequéncia de alimentos ricos
em gorduras, produtos agucarados e refrigerantes,
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especialmente entre homens, individuos mais
jovens, de menor escolaridade, que pertencem
as classes econOmicas familiar mais baixas
e que apresentam sobrepeso ou obesidade.
Ainda, a propor¢do de sujeitos pertencentes
a amostra com SMet se aproximou dos 20%-
28%, dimensdo similar a apresentada em outros
estudos envolvendo diferentes populagdes, com
maior propor¢des entre homens, individuos com
mais idade, menor classe econdmica familiar e
com sobrepeso ou obesos. Variagdes quanto a
identificagdo de SMet se associou significativa e
inversamente ao consumo de frutas ¢ hortalicas
e positivamente ao consumo de alimentos ricos
em gorduras, produtos agucarados e refrigerantes.
Esses achados apontam para a necessidade
de promover iniciativas voltadas a pratica
de habitos saudaveis de alimentagdo e, por
consequéncia, auxiliar na minimizagao dos riscos
de aparecimento e desenvolvimento de SMet.
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