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RESUMO

A Sindrome Metabdlica (SM) é caracterizada pela resisténcia a insulina (RI) € por
uma série de fatores de origem metabdlica, que favorecem o aparecimento de
doencas cardiovasculares. O tratamento da sindrome metabdlica visa a melhora da
resisténcia a insulina. A principal base do tratamento da sindrome metabdlica é a
perda de peso, pois promove uma melhor sensibilidade a insulina. A terapia
nutricional para pacientes com sindrome metabdlica deve priorizar ndo somente o
controle glicémico, mas também focar na reducdo dos fatores de risco
cardiovasculares. Alguns estudos tém demonstrados grandes beneficios da dieta
mediterranea, que é caracterizada por ser rica em cereais integrais, frutas, vegetais
e com grandes proporgdes de gorduras monoinsaturadas em relagao as saturadas.
Palavras-chave: Resisténcia a insulina. Obesidade. Dieta. Diabetes. Nutricéo.

ABSTRACT

Metabolic syndrome (MS) is characterized by insulin resistance (IR) is by a series of
factors of metabolic origin, favouring the emergence of cardiovascular disease.
Metabolic syndrome treatment aims at improvement of RI. The main base metabolic
syndrome treatment is weight loss, because it promotes a better insulin sensitivity.
Nutritional therapy for patients with metabolic syndrome should prioritize not only the
glycemic control, but also focus on the reduction of cardiovascular risk factors. Some
studies have demonstrated large benefits of the Mediterranean diet, which is
characterized for being rich in whole grains, fruits and vegetables, with large
proportions of monounsaturated fats in the saturated.
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Segundo Santos et al. apud Lorenzo et al. a definigho da National
Cholesterol Education Program (NCEP), detecta maior numero de individuos em
risco de diabetes (48,7%) que a definicdo da World Health Organization (WHO)
(41,3%), uma vez que a sindrome metabdlica constitui um fator preditivo de
desenvolvimento de diabetes mellitus, independentemente de outros fatores de
risco.

A Sindrome Metabdlica (SM) tornou-se um problema de saude publica
com mais importancia que a desnutricdo. Caracterizada pela resisténcia a insulina
(RI), a sindrome metabdlica esta associada a uma série de fatores de risco de
origem metabdlica, que causam o aparecimento de doengas cardiovasculares e
Diabetes Melitos (DM) tipo 2. Outros fatores de risco para o desenvolvimento da
sindrome metabdlica é a obesidade abdominal, hipertrigliceridemia ou baixos niveis
de HDL colesterol (ZANELLA, 2006).

A resisténcia a insulina € uma anormalidade relacionada a diabetes
melitos tipo 2, que esta ligada com doencgas cardiovasculares (SANTOS, 2006).

Segundo a (Organizagdo mundial de saude, apud Steemburgo et al, 2007,
p. 1426): “A presenga de RI é necessaria para o diagnostico de SM, além da
presenca de dois ou mais componentes. Os fatores de risco para a SM estédo
relacionados a obesidade, principalmente a obesidade abdominal, RI, baixos niveis
de HDL colesterol.”

Segundo Santos et al. a resisténcia a insulina ocorre quando uma
concentragdo normal desse horménio produz uma menor resposta biolégica nos
tecidos periféricos, como musculo, figado e tecido adiposo. A ativagdo do receptor
de insulina resulta na translocagao da proteina transportadora de glicose 4 (GLUT4)
do citosol para a membrana celular, o que permite a entrada de glicose na célula.

A resisténcia a insulina ocorre por diversos fatores como defeitos na
secrecdo ou agdo da insulina, redugdo na quantidade de glicose 4 ou na
translocagcao de glicose 4 para a membrana, sendo o fator mais importante. O
excesso de gordura corporal, falta de atividade fisica e predisposicdo genética
promove a resisténcia a insulina, que é um fator de risco para o desenvolvimento da
sindrome metabolica (MACHADO, 2006).

O tipo e a quantidade de gordura na alimentagao influéncia diretamente
sobre os fatores de risco cardiovasculares. O objetivo para o tratamento da

sindrome metabdlica € a melhora da agao da resisténcia a insulina. A perda de peso
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e a base para o tratamento, pois melhora a sensibilidade da acdo da insulina
diminuindo os riscos para doengas cardiovasculares (SANTOS, 2006).

Segundo a American Heart Association (AHA) 2006, o enfoque principal
para pacientes portadores de SM é o controle dos fatores de riscos cardiovasculares
individuais, que pode ser realizado através de modificagbes no estilo de vida,
incluindo a intervencgao dietoterapica.

Os fatores dietéticos podem exercer um papel muito importante nos
componentes individuais e/ou na prevengao e controle da sindrome metabdlica
(STEEMBURGO, 2007).

Em uma pesquisa, muito bem delineada, conduzida por Panagiotakos e
Cols. 2007, que avaliou a associagao entre os habitos alimentares e a prevaléncia
de SM em individuos gregos, os pesquisadores concluiram que um padrao alimentar
que inclui o consumo de cereais integrais, legumes, vegetais, frutas e peixes estéo
associados com a redug¢ao dos marcadores clinicos da SM, enquanto o consumo de
carne vermelha e de bebidas alcodlicas mostrou associagao inversa.

As fibras soluveis reduzem o tempo de transito intestinal e ajudam na
diminuicdo das concentragbes séricas de colesterol. Além disso, melhoram a
tolerancia a (glicose, sendo responsaveis pela maioria dos beneficios
cardiovasculares atribuidos as fibras alimentares. Ja as fibras insoluveis n&o tém
acao na colesterolemia, mas aumentam a saciedade, auxiliando na reducado da
ingestao energética. Dessa maneira, o aumento da ingestdo de fibras alimentares
pode promover a perda de peso (NAKAZATO, 2006).

A intervencédo dietoterapica faz parte da terapia inicial para o manejo da
SM como integrante das alteragdes de estilo de vida (SETEEMBURGO et al, 2007).

Individuos portadores da sindrome metabdlica deve adotar habitos de
vida saudavel, sendo recomendado adotar uma alimentagdo saudavel e praticar
exercicios fisicos regularmente com a orientagdo de um educador fisico, individuos
portadores da sindrome metabdlica e fumantes deve parar de fumar. A alimentacao
deve ser individualizada para fornecer um valor caldrico igual ao peso corporal. Para
individuos obesos a dieta deve ser hipocalérica com o objetivo de promover perda
de peso (NAKAZATO, 2006).

Segundo Santos et al. muitos alimentos com baixo indice Glicémico (IG)
sao ricos em fibras alimentares, em especial as fibras soluveis. Dados

epidemiologicos recentes indicam que dietas ricas em fibras associam-se a um
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menor risco de doengas cardiovasculares e DM tipo 2. Além disso, sabe-se que
fibras alimentares melhoram a resposta glicémica e as concentragdes de insulina
prandial.

E de extrema importancia que individuos com sindrome metabdlica
tenham uma alimentagdo saudavel, ligada a pratica de exercicios fisicos. Assim, ha
melhora da sensibilidade a insulina e diminuicdo dos niveis plasmaticos de glicose,
pode prevenir e diminuir o aparecimento de diabetes melitos tipo 2.
Consequentemente ha redugao da presséao arterial e nos niveis de triglicérides, com
o aumento do High Density Lipoproteins (HDL-colesterol) (NAKAZATO, 2006).

METODOLOGIA

No presente trabalho sera realizada uma pesquisa do tipo descritiva e
exploratéria, baseada por meio de levantamento bibliografico sobre o tema a
importancia do acompanhamento nutricional no tratamento da sindrome metabdlica.
Para isso, serdo utilizados artigos cientificos publicados nos anos de 2000 a 2007,
encontrados em sites académicos como: Google académico, Scielo, Bireme, assim
como livros, revistas e periddicos do acervo da biblioteca da Faculdade Atenas.

Segundo Gil (2010), a pesquisa descritiva tem como objetivo a descrigao
das caracteristicas de determinada populacdo. Podem ser elaboradas também com
a finalidade de identificar possiveis relacbes entre variaveis e a pesquisa
exploratdria tem como propdsito proporcionar maior familiaridade com o problema,
com vistas atorna-l6 mais explicito ou a construir hipéteses. Seu planejamento tende
a ser bastante flexivel, pois interessa considerar os mais variados aspectos relativos

ao fato ou fendmeno estudado.

DESENVOLVIMENTO
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A Sindrome Metabdlica vem se tornando comum nos Estados Unidos da
América (EUA), sendo considerado tdo importante quanto o tabagismo, no
aparecimento de doencgas cardiovasculares prematuras (SANTOS, 2006).

A resisténcia a insulina ocorre quando a concentragdo normal desse
horménio produz uma resposta biologica menor nos tecidos periféricos, como figado,
musculo e tecido adiposo. O receptor de insulina resulta na translocagéo da proteina
transportadora de glicose 4 do citosol para a membrana celular, permitindo a entrada
da glicose na célula. A resisténcia a insulina ocorre por varios fatores como: defeito
na secreg¢ao ou acao da insulina ou menor afinidade dos receptores, diminui¢cao da
quantidade da glicose 4 ou na translocacdo da glicose 4 para a membrana
(MACHADO, 2006).

Segundo Santos et al. a fim de estimar a prevaléncia de sindrome
metabdlica em adultos norte-americanos, Ford et al. analisaram, num estudo
transversal com dados do NHANES Ill, 8.814 homens e mulheres com idade igual
ou superior a 20 anos. Em adultos com idade entre 20 e 29 anos, a prevaléncia,
segundo critério do NCEP, foi igual a 6,7%, aumentando para 43,5% para
participantes com idade entre 60 e 69 anos e 42,0% para aqueles com, no minimo,
70 anos.

Segundo Steemburgo et al. para a AHA, o enfoque principal para
portadores de SM é o controle de fatores de risco cardiovasculares individuais, que
pode ser realizado através de modificacdo no estilo de vida, incluindo a intervencéao
dietoterapica. E recomendado um consumo caldrico balanceado, que, associado a
atividade fisica, permita atingir e/ou manter o peso.

A hiperinsulinemia pode elevar a pressao arterial (PA) por meio da
ativagdo do sistema nervoso simpatico (SNS), do comprometimento da
vasodilatagcado periférica, da maior resposta a angiotensina e do aumento da
reabsorgédo renal de sodio e agua, com grande sobrecarga de volume (SANTOS,
2006).

A modificacdo da dieta no metabolismo da glicose e da insulina de
individuos com sindrome metabdlica é de grande importéncia. A resisténcia a
insulina € o centro da sindrome metabdlica, a ingestdo de cereais refinados por
cereais integrais aumenta a secregdo de insulina nesses individuos, podendo
diminuir o risco de intolerancia a glicose e o aparecimento de diabetes melitos tipo 2.

O consumo de cerais integrais esta relacionado com a redugao do risco de doencgas
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cardiovasculares. Individuos que tem um consumo de cereais integrais na dieta
apresentam baixo risco de desenvolver sindrome metabolica (BUSNELLO, 2011).

A intervencgao nutricional faz parte da terapia inicial para o tratamento da
sindrome metabdlica atuando nas alteracbes do estilo de vida. A intervencao
nutricional em individuos com sindrome metabdlica deve focar os fatores de risco
cardiovasculares e o controle glicémico. Dessa forma, a base inicial para o
tratamento da sindrome metabdlica é focar na modificagcdo de suas causas: excesso
de peso e sedentarismo, visando a diminui¢do da resisténcia a insulina (SANTOS,
2006).

Segundo (Berg e cols. apud, Busnello et al. 2011) que investigou a
relacdo do padrao alimentar de individuos e o risco de desenvolver doencgas
cardiovasculares, os achados demonstraram que aqueles que consumiam com mais
frequéncia um padrao alimentar caracterizado pelo adequado consumo de alimentos
ricos em fibras e baixo consumo de alimentos fontes de gorduras e agucares tinham
menores indices de RCQ e de IMC do que o restante da amostra.

A maior parte dos casos de sindrome metabdlica ocorre com individuos
com excesso de peso, que consequentemente prejudica a sensibilidade a insulina
diminuindo em até 40% quando o individuo apresenta indice corporal maior que 35%
do recomendado (SANTOS, 2006).

Alguns estudos tém demonstrado grandes beneficios da dieta
mediterranea, que é caracterizada por serem ricas em cereais integrais, frutas,
vegetais e com grandes propor¢des de gorduras monoinsaturadas em relagdo as
saturadas (VIDIGAL, 2014).

A dislipidemia mais comum relacionada a sindrome metabdlica e a
chamada dislipidemia aterogénica que é caracterizada por trés anormalidades
lipidicas: hipertrigliceridemia, baixas concentragdes plasmaticas de High Density
Lipoproteins (HDL-colesterol) e particulas de lipoproteina de baixa densidade Low
Density Lipoproteins (LDL-colesterol) (SANTOS, 2006).

Segundo (Ryan et al. apud, Santos et al. 2007) avaliaram 11 diabéticos
tipo 2, cuja dieta, rica em acido graxo linoleico, foi substituida por uma alimentagéo
rica em acido graxo oleico por dois meses. Tal modificagdo reduziu a resisténcia
insulinica e melhorou a vasodilatagdo dependente do endotélio, evidenciando os
beneficios antiestrogénicos da dieta mediterranea, embora nesse estudo o numero

de individuos avaliados tenha sido pequeno.
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Segundo Vidigal et al, ha muitas evidéncias de que a dieta Mediterranea
poderia ser utilizada como padrao alimentar anti-inflamatorio, o qual poderia ajudar a
combater doencas relacionadas com a inflamacéao crénica, incluindo a SM.

A dieta deve priorizar a perda de peso, para que ocorra a diminuicio da
resisténcia a insulina que gradativamente ocorra a diminuigcdo dos niveis de Low
Density Lipoproteins (LDL-colesterol) e os outros fatores de risco para ocorréncia da
sindrome metabdlica (SANTOS, 2006).

Rica em antioxidantes e anti-inflamatdrios, a dieta mediterrdnea auxilia no
aumento dos niveis do High Density Lipoproteins (HDL-colesterol), também
conhecida por ajudar na prevengdo de doencgas cardiacas, a dieta mediterranea e
rica em gorduras monoinsaturadas que sao as dos 6leos e gorduras poli-insaturadas
que sdo as dos peixes e oleaginosas que auxiliam na reduc¢do dos niveis de Low
Density Lipoproteins (LDL-colesterol) (VIDIGAL, 2014).

Segundo (Pitsavos et al. apud, Steemburgo et al. 2007) a dieta
mediterranea parece atenuar o risco cardiovascular de individuos portadores de
sindrome metabdlica.

O objetivo do acompanhamento nutricional é a reeducagéo alimentar com
perda de peso e qualidade de vida, atuando no controle e prevencao desta
sindrome. O acompanhamento nutricional € fundamental para o tratamento da
sindrome metabdlica, a fim de diminuir os fatores de risco relacionados a sindrome
metabdlica e melhorando o perfil lipidico e o controle glicémico (NAKAZATO, 2006).

Uma perda de 5% a 10% de massa corporal € suficiente para trazer
beneficio clinico para esses individuos. O objetivo primario da interveng¢ao nutricional
€ diminuir a ingestdo de gorduras saturadas, por constituir o fator principal do
aumento das concentragdes plasmaticas de Low Density Lipoproteins (LDL-
colesterol). Uma alimentagdo saudavel que busca a perda de peso, associada a
pratica de exercicio fisico ajudam no tratamento da sindrome metabdlica,
contribuindo para o controle da diabetes, obesidade, hipertensdo arterial,
dislipidemia e na hiperglicemia. A dieta deve ser individualizada e adequada a cada
portador da sindrome metabdlica, para que se tenha uma perda de peso saudavel
de até 10% do peso inicial corpéreo do individuo com sindrome metabdlica.
(SANTOS, 2006).
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CONSIDERAGOES FINAIS

A sindrome metabdlica é caracterizada pela resisténcia a insulina e pela
ocorréncia de outros fatores que promovem o aparecimento de doencas
cardiovasculares e diabetes melitos tipo 2. A genética, o sedentarismo, o ganho de
peso excessivo, o uso de cigarro, uma dieta rica em carboidratos e gorduras saturas,
com baixa ingestdo de fibras contribuem para o aparecimento da sindrome
metabdlica.

As mudancgas de estilo de vida, a baixa ingestdo de gorduras saturadas,
contribuem para o tratamento da sindrome metabdlica. O nutricionista junto do
paciente deve estabelecer medidas para a saude do individuo, focando no controle
glicémico, como também diminuir os fatores de risco para doengas cardiovasculares.

Visto que, a perda de peso é crucial para o sucesso do tratamento da
sindrome metabdlica, uma alimentagdao saudavel com a pratica de atividade fisica
ajuda na melhora do tratamento. O nutricionista junto do paciente deve estabelecer
medidas para a saude do individuo, focando no controle glicémico, como também
diminuir os fatores de risco para doencgas cardiovasculares.

O tratamento nutricional da sindrome metabdlica tem como objetivo
melhorar a resisténcia a insulina e a prevengao de outros fatores de risco, uma
alimentacao rica em cereais integrais, frutas, leguminosas, peixe e carnes magras
irdo ajudar no controle das gorduras no sangue, da pressao arterial alta e no

diabetes.
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