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Ah, este envelhecer!

Quando a velhice é vivida sob a luz do
bem, que é o sol, o entardecer de uma
vida tem lampejos de arrebol!

Walter Waeny (1994)

Somos aprendizes de uma arte na qual
ninguém se torna mestre.

Ernest Hemingway (1898-1961)
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1 INTRODUCAO

Evidéncias demograficas demonstram que a expectativa de vida vem
aumentando significativamente nos ultimos anos, proporcionando um crescimento
acentuado da populacao idosa, tanto nos paises industrializados como naqueles em
desenvolvimento, onde este fendmeno € ainda maior. Atualmente, tem-se ao redor
de 600 milhdes de pessoas com 60 anos ou mais em todo mundo, este numero
duplicara em 2025 e, em 2050, chegara a dois bilhdes, dos quais, dois tercos em

paises em desenvolvimento.’

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), até 2025, o Brasil sera o
sexto pais do mundo com o maior numero de pessoas idosas. O Brasil destaca-se
por apresentar uma das maiores taxas de crescimento desta populagcdo, com
projecdes para 2025 de cerca de 32 milhdes de pessoas idosas.? Este aumento do
numero de idosos traz consequéncias para a sociedade e, obviamente, para os
individuos que compdem esse segmento etario. Faz-se necessario buscar 0s
determinantes das condi¢cbes de saude e de vida dos idosos e conhecer as multiplas

facetas da velhice e do processo de envelhecimento.®

Dentro de uma visao prioritariamente biogerontolégica, o envelhecimento,
apesar de ser comum a todos os seres vivos, ainda, apresenta diversos pontos e
questionamentos em aberto quanto a sua dindmica e natureza. Sobretudo é
caracterizado por um processo dinamico e progressivo, apresentando alteragées nos
campos morfoldgico, funcional, bioquimico e psicoldgico, que impde ao individuo

alteracdes na capacidade de adaptacdo em relacdo ao meio ambiente, levando a
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uma maior vulnerabilidade e suscetibilidade a condi¢gdes patologicas, o que pode até

culminar com a morte.?

O aumento da expectativa de vida trouxe mudangas no perfil epidemiolégico
das populagdes, tendo sido observado um acentuado aumento da prevaléncia de
doengas cronico-degenerativas (DCD) associadas a idade e uma concomitante

diminuicdo de doencgas infecto-contagiosas.4

Calcula-se que, em todo mundo, no ano de 2001, as doencgas crbnicas
contribuiam com aproximadamente 60% das 56,5 milhbes de todas mortes e
aproximadamente 46% do total das doengas (incluindo obesidade, diabetes,
doencas cardiovasculares, cancer, osteoporose). Estima-se que a participagdo das
DCD, dentro do total de doencas, aumente para 57%, em 2020. Deve-se ressaltar
que quase metade do total das DCD é atribuida as doencas cardiovasculares
(DCV).® Um dos fatores que contribui para o aumento da morbi-mortalidade causado
pelas DCV ¢é a prevaléncia crescente de Sindrome Metabdlica (SM).°® A SM é um
disturbio metabdlico complexo que se constitui em um agrupamento de varios
fatores de risco para DCV, como hipertensao arterial sistémica, diabetes mellitus tipo
2, dislipidemias e obesidade abdomina.l Associadas a uma predisposi¢cao genética,
alimentacao inadequada e inatividade fisica estdo entre os principais fatores que

contribuem para o surgimento da SM.’

A prevencgao primaria da SM é um desafio mundial contemporaneo, e como a
alimentagao pode ter grande influéncia tanto no aparecimento da doenga como na

determinagcdo de sua gravidade, justifica-se a preocupagdo com o padrdao da
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alimentagdo e com o conhecimento das alteragdes nutricionais que ocorrem com o

envelhecimento.®

Dentro deste contexto, investigacbes que busquem analisar associagdes
entre fatores de risco nutricionais e SM em idosos sdo de grande relevancia porque
poderia significar um importante passo em dire¢do a prevengao desta sindrome em

nivel populacional.



2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 ENVELHECIMENTO POPULACIONAL

O processo de envelhecimento populacional, tal como observado até hoje, é
resultado do declinio da fecundidade, e ndo da mortalidade.’'® O envelhecimento
populacional iniciou-se no final do século XIX, em alguns paises da Europa
Ocidental, espalhou-se pelo resto dos paises desenvolvidos, no século passado, e
se estendeu, nas ultimas décadas, por varios paises em desenvolvimento, incluindo
o Brasil.” Nesse, a partir de 1960, com o declinio da fecundidade em regides mais
desenvolvidas, iniciou-se o0 processo de envelhecimento populacional. Este
fendbmeno estendeu-se as demais regides brasileiras tanto nas areas urbanas
quanto rurais, e a todas as classes sociais. Se, no inicio do século XX, a proporg¢ao
de individuos que conseguia alcangar os 60 anos aproximava-se de 25%, em 1990,
ela superava 78% entre as mulheres e 65% entre os homens. Projecdes
demograficas mostram que, no periodo entre 2000 e 2050, devera se observar o

mais rapido incremento na proporcéo de idosos, que saltara de 5,1% para 14,2%.°

A expectativa de vida do brasileiro subiu para 71,3 anos, para ambos os
géneros em 2003 (0,8 anos a mais do que em 2000, estimada em 70,5 anos). Entre
1980 e 2003, a expectativa ao nascer, no Brasil, elevou-se em 8,8 anos: mais 7,9
anos para os homens e mais 9,5 anos para as mulheres. Apesar da elevacgao, a
expectativa de vida no Brasil ainda é considerada baixa. O pais € octogésimo sexto
colocado no ranking da ONU, considerando as estimativas para 192 paises, no

periodo 2000-2005. No Japao, por exemplo, a expectativa de vida média ja é
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superior a 81 anos e, de acordo com a projegao mais recente da mortalidade,
somente por volta de 2040, o Brasil estaria alcangcando o patamar de 80 anos de

expectativa de vida ao nascer."’

No Rio Grande do Sul, a transicdo demografica comegou mais cedo em
relagdo aos demais estados brasileiros e tornou-se mais evidente nas ultimas
décadas, caracterizando-se pelo rapido aumento absoluto e relativo das populacoes
adulta e idosa. A taxa de fecundidade no estado era de 5,08 filhos por mulher em

1940; 4,29, em 1970, e, atualmente, é 2,26 filhos por mulher.'?

A expectativa de vida nesse estado passa de 68,8 anos em 1980 para 73,4
anos no periodo de 2001 a 2003 (entre os homens é de 69,3 anos, e entre as
mulheres 77,6 anos). Como principal motivo dessa elevagdo da expectativa média
de vida, apresentam-se o declinio da fecundidade, o avanco da medicina e a

melhora na qualidade de vida.'?

O ponto de maximo incremento no envelhecimento nacional tenderia a ocorrer
em torno de 2025-2030, fruto da combinagcao de geragdes numerosas sobrevivendo
por mais tempo, e de geragdes provenientes de nascimentos sucessivamente

menores. ™

2.2 TRANSIGCAO EPIDEMIOLOGICA

Com a transicdo demografica (TD), altera-se fundamentalmente o panorama

epidemioldgico relativo a morbidade e mortalidade de uma determinada populagéo.
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As doencgas infecto-contagiosas (DIC), altamente prevalentes em populagdes jovens,
tendem a diminuir sua incidéncia, enquanto as DCD, tais como as cardiovasculares,
o diabetes, a obesidade, a osteoporose e as neoplasias, entre outras, aumentam
sua prevaléncia, onde o segmento idoso € o mais afetado. A esse processo de
mudang¢a do perfil de morbi-mortalidade que acompanha o processo demografico

denomina-se transicdo epidemioldgica (TE)."

O conceito de transicdo epidemioldgica refere-se as modificagdes, a longo
prazo, dos padroes de morbidade, invalidez e morte, que caracterizam uma
populagcdo especifica e que, em geral, ocorrem em conjunto com outras
transformagdes demograficas, sociais e econdmicas. O processo engloba trés
mudangas basicas: 1) substituicdo, entre as principais causas de morte, das
doengas transmissiveis por doengas nao transmissiveis e causas externas; 2)
deslocamento da maior carga de morbi-mortalidade dos grupos mais jovens aos
grupos mais idosos; 3) transformacdo de uma situacdo em que predomina a

mortalidade para outra em que a morbidade é dominante.’

No Brasil, a TE ndo tem ocorrido de acordo com o modelo experimentado
pela maioria dos paises industrializados e mesmo por vizinhos latino-americanos,
como o Chile, Cuba e Costa Rica. No Brasil, ao mesmo tempo nao se observaram
mudangas quanto as doengas infecto-contagiosas, estas continuam assolando
grande parte da populagdo. Tal fendmeno foi descrito por Chaimovicz como
“fendbmeno da polarizagao epidemiolégica”, ou seja, a populagao brasileira tornou-se
mais velha demograficamente, mas as doengas caracteristicas de paises jovens e
subdesenvolvidos ainda continuam presentes em algumas regides do pais. Em

1940, quase metade dos Obitos estava associado as doencgas transmissiveis, em
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1994, somente 5,7% dos Obitos deveram-se a essas doengas e 33% dos Obitos as
doengas do aparelho circulatério, 13,1% de neoplasias. A soma das principais
doencas do aparelho circulatério representava 29% do total de 6bitos na Regiéo Sul,

mas apenas 16% na Regido Norte.’

O estado do Rio Grande do Sul (RS) destaca-se dos demais estados
brasileiros por apresentar um perfil epidemiolégico, demografico-sanitario
diferenciado do perfil nacional e similar ao dos paises industrializados. O RS vem
sendo investigado na intengdo de que, ao se conhecer seu perfil populacional de
saude, se possa introduzir politicas de combate as patologias que mais interferem
no envelhecimento bem-sucedido e na longevidade da populagéo. O estado do Rio
Grande do Sul, segundo relatério sobre o desenvolvimento humano no Brasil,
elaborado pelo Instituto de Pesquisas Econdmicas Aplicadas (IPEA), com base no
indice de Desenvolvimento Humano (IDH), elaborado pelo Programa das Nacdes
Unidas (ONU) para o Desenvolvimento, aponta o Rio Grande do Sul como estado

brasileiro com melhor qualidade de vida.™

Entretanto, cabe ressaltar que, ao mesmo tempo em que o Rio Grande do Sul
apresenta maior expectativa e qualidade de vida do pais, a morbi-mortalidade por
DCV também é maior, isso porque a modernidade trouxe inUmeras mudancas de
habito e comportamento como menor tempo para a pratica de atividade fisica
regular, um estilo de vida mais estressado, além de maior oferta de alimentos
industrializados, ricos em carboidratos simples e gorduras e pobres em fibras,
minerais e vitaminas. Como consequéncia, tem-se observado maior incidéncia de
doencas metabdlicas, tais como obesidade, diabetes mellitus tipo2, hipertensao

arterial, dislipidemia e demais doencas cardiovasculares.'®
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2.2.1 Transicdo Epidemioldgica Nutricional

A transicdo nutricional integra os processos de transicdo demografica e

epidemioldgica. De acordo com Popkin et al.,"”

a transicdo nutricional “é¢ um
processo de modificacbes sequenciais no padrao de nutricdo e consumo, que
acompanham mudangas econdmicas, sociais e demograficas, e do perfil de saude

das populagoes”.

Ao longo da histéria, o padrdo de alimentagdo acompanhou etapas
importantes no processo evolutivo do homem. No inicio, o ser humano limitou-se a
cacga, a pesca e a coleta de vegetais ou outros materiais biolégicos. Posteriormente,
houve grande mudanga na evolugao cultural, houve um processo de adaptagao de
plantas e de animais (agropecuaria), que permitiu ao homem controlar o meio
ambiente e a técnica, e, depois, passar a planejar a produgao de alimentos que se
destinavam n&o apenas a satisfagdo das necessidades da comunidade (saciar a

fome), mas também & producdo de excedentes comercializaveis.'®"

Influenciadas pelos avangos tecnoldgicos na industria de alimentos e na
agricultura e pela globalizacdo da economia, as praticas alimentares
contemporaneas tém sido objeto de preocupagao das ciéncias da saude desde que
os estudos epidemioldgicos passaram a sinalizar estreita relagdo entre dieta afluente
e algumas doencgas crbnicas associadas a alimentagdo, motivo pelo qual o setor
sanitario passou a intervir mudancas nos padrdes alimentares.?’ A adocdo da dieta
“afluente”, caracterizada por um excesso de alimentos de grande densidade

energética, ricos em gordura e em agucar refinado simples, e por uma diminui¢gao no
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consumo de carboidratos complexos (fonte importante de fibras alimentares), tem se

expandido, sobretudo, em situagdes de prosperidade econdmica.>*

Dados da Food and Agricultural Organization of the United Nations Statistical
Databases (FAOSTAT) mostraram que o consumo de gordura na alimentagédo tem
aumentado substancialmente ao longo dos ultimos 40 anos, em ambito mundial.
Esses mesmos dados também mostram que o percentual de energia da alimentagao
proveniente de gorduras tem excedido 30% nas regides mais industrializadas,

principalmente, em paises da América do Norte e Europa Ocidental.?'

As evidéncias sobre a evolucdo da disponibilidade de alimentos no Brasil
indicam que a transicao alimentar no pais tem sido, de modo geral, favoravel do
ponto de vista dos problemas associados a superalimentagcdo (aumento na
disponibilidade de calorias per capita e aumento da participacdo de alimentos de
origem animal na alimentacédo) e desfavoravel no que se refere a obesidade e as
demais DCD (aumento da participagdo na alimentacdo de gorduras em geral,
gorduras de origem animal e agucar refinado e diminuicdo com relagao a cereais,
leguminosas, frutas, verduras e legumes).?> O crescimento da incidéncia de DCD,
observado nas ultimas décadas, relaciona-se, em grande parte, com os habitos de
vida adquiridos nesse periodo. Entre eles, destacam-se os comportamentos que
desequilibram o balango energético, induzindo ganho excessivo de peso. Estima-se
que para cada 5% de aumento de peso acima daquele apresentado aos 20 anos de
idade, ocorre um aumento de 20% no risco de desenvolver a sindrome metabdlica
na meia idade.?® Esse complexo metabdlico, inflamatdrio e hemodinamico, por sua

vez, associa-se ao desenvolvimento das doengas cronico-degenerativas.?* 2°
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Durante a década passada, com a rapida e relevante expansido no campo
cientifico, o papel da dieta na prevencao e controle de morbidades e da mortalidade
prematura por DCD foi determinado, principalmente, através de estudos
populacionais e epidemiolégicos. Adicionalmente, componentes dietéticos
especificos que aumentam a probabilidade de ocorréncias dessas doencas e as
intervengdes para modificar este impacto, também, tém sido identificados. Deste
modo, a dieta e a nutricdo sdo fatores importantes que atuam na promocgao e

manutencio da satde ao longo de toda vida.’

No entanto, € importante comentar que o processo de envelhecimento pode
influenciar na nutricdo do idoso, pois o idoso tem uma fisiologia diferente a do adulto.
Deste modo, pode ocorrer prejuizos na sua capacidade de absorgdo dos nutrientes
e da sua capacidade de adaptacdo, € mais vulneravel a agressédo do meio, e a
diminuicdo da sua plasticidade, torna-o fragil, podendo levar a uma maior
vulnerabilidade a doengas. Por isso, é importante destacar algumas caracteristicas

inerentes a nutricdo no envelhecimento.

2.3 NUTRIGAO E ENVELHECIMENTO

A importancia da alimentacdo ou nutricio de pessoas idosas vem sendo
evidenciada nos ultimos anos, em consequéncia do aumento da expectativa de vida
para essa faixa etaria. Deve-se ressaltar que neste grupo, geralmente, é encontrada
uma prevaléncia aumentada de muitas enfermidades crdnicas associadas. O

desenvolvimento de tais enfermidades, associadas as mudangas sociais,
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psicoldgicas, fisiolégicas e metabdlicas, inerentes ao processo de envelhecimento,

pode contribuir de forma negativa para o estado nutricional dos idosos.?®

Sendo um fendmeno inerente ao processo da vida, o envelhecimento advém
de um determinado programa de crescimento e maturagdo em varias dimensdes,
variando de individuo para individuo. Essas diferencas sdo em parte, geneticamente
determinadas, mas também influenciadas pelo estilo de vida, pelas caracteristicas

do meio ambiente e pelo estado nutricional.?’

Assim como nas outras fases do desenvolvimento, uma nutricdo adequada no
individuo idoso é essencial para a homeostasia corporal, porém, nesta fase, deve-se
levar em conta todas as perdas funcionais e fisioldgicas que o envelhecimento

impoe.

2.3.1 Influéncia das AlteracGes Fisioldégicas Associadas ao Envelhecimento

sobre o Estado Nutricional

O envelhecimento € um processo normal que comegca na concepgao e
termina com a morte. Durante os periodos de crescimento, os processos anabdlicos
(sintese) excedem em numero as alteragcbes catabdlicas (degradagéo). Quando o
organismo atinge a maturidade fisiologica, a taxa de alteragdo catabdlica ou
degenerativa torna-se maior do que a taxa de regeneragao celular anabdlica. A
perda resultante de células pode levar a varios graus de eficiéncia diminuida e

fungdo organica prejudicada.?®
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A populagao idosa € um grupo mais heterogéneo e vulneravel, sendo esta
mais suscetivel as deficiéncias nutricionais. Existem multiplos fatores (fisicos,
fisiologicos, psiquicos e sociais) relacionados com o envelhecimento que
determinam mudancas nas necessidades nutricionais dos individuos idosos,
podendo afetar o estado nutricional deste grupo. Entre eles, destacam-se as
mudangas na composi¢ao corporal, sentidos do paladar, olfato, problemas de
mastigacdo e degluticdo, gastrointestinais, metabdlicos, neuroldgicos, sistema
cardiovascular, funcdo renal e funcdo imune. Associados, estes fatores podem
alterar de forma positiva ou negativa as necessidades de ingestdo de energia e de

nutrientes, afetando o estado de satde dos idosos (Figura 1).%°

No entanto, leva-se em conta que todas estas alteragbes ocorrem de uma

forma variada e individual.

Sistema Alteracdes

Sensorial Declineo e eventual perda de acuidade visual, audi¢do, olfato e sensacao de
gustagcdo, que evoluem gradativamente através dos anos. Essas alteracdes
interferem na ingestao de nutrientes e no estado nutricional do idoso, ressaltando
o olfato e a gustagdo como aqueles que afetam mais diretamente o
comportamento alimentar.

Oral Os fatores de risco associados ao declineo da saude oral na populagéo idosa
estdo relacionados ao aumento da carie dental, a infecgdes periodontais e a
utilizacdo de préteses dentarias, mal ajustadas e xerostomia (diminuicdo da
saliva. A xerostomia afeta mais de 70% dos idosos e pode afetar
significativamente a ingestdo de nutrientes. As pessoas que usam proteses
dentarias mastigam 75 a 85% menos eficientemente do que as possuem dentes
naturais, o que pode levar ao menor consumo de carnes, frutas e vegetais
frescos. Por sua vez, isto pode resultar numa ingestdo inadequada de energia,
ferro e vitaminas, particularmente vitamina C, folato e betacaroteno.

Figura 1 - Alteracdes sistémicas associadas ao envelhecimento relacionadas a
nutricdo no idoso®33
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Figura 1 - Alteragdes sistémicas associadas ao envelhecimento relacionadas a nutricdo no
idoso (continuacéo)
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Uma das alteragbes mais notaveis que ocorre com o envelhecimento é o
frequente desenvolvimento de gastrite atréfica e a incapacidade de secretar
acido gastrico, podendo causar ma absorgédo devido ao crescimento bacteriano
excessivo no intestino delgado, resultando na hipocloridria gastrica e absorgao
diminuida de nutrientes, tais como vitamina B12, o que pode resultar em anemia
perniciosa. A hipocloridria gastrica com as mudangas da idade aumenta a
prevaléncia de gastrites atréficas que afeta 10-30% das pessoas idosas acima de
60 anos. O envelhecimento altera o metabolismo de calcio e vitamina D de varias
maneiras, 0 que pode contribuir para acelerar a perda Ossea e o
desenvolvimento de osteoporose senil. A sintese e a atividade de calciferol na
absorcéo de célcio pelo intestino delgado s&o diminuidas com o envelhecimento.
A constipagdo aumenta em freqiiéncia no idoso, € geralmente atribuivel ao
transito retossigméide prolongado, ingestdo deficiente de fluido, ingestao
dietética insuficiente de fibras, ingestdo inadequada de energia, fatores
psicolégicos e um estilo de vida sedentario.

A fungéo dos rins e a taxa de filtragdo glomerular podem diminuir até 60% entre
as idades de 30 e 80 anos, devido primariamente a certas condigbes crénicas,
uma diminuicdo no numero de néfrons e fluxo sanguineo reduzido. Isto torna a
pessoa idosa menos capaz de responder a alteragdes no estado de fluidos e a
desafios no equilibrio acido-base.

Os vasos sanguineos tornam-se menos elasticos e a resisténcia periférica total
aumenta, levando a um risco e prevaléncia crescentes da hipertensao. A pressao
sanguinea continua a aumentar nas mulheres acima de 80 anos de idade, mas
diminui substancialmente nos homens mais velhos. Os niveis de colesterol sérico
nos homens tendem a atingir o pico aos 60 anos de idade, mas os niveis de
colesterol total, assim como da fragdo de lipoproteina de baixa densidade (LDL),
continuam a aumentar nas mulheres até os 70 anos de idade.

A fungdo neuroldgica nos idosos pode ser comprometida por varias razodes,
incluindo alteracbes na funcdo cerebral, diminuicdo da sintese de
neurotransmissores e condugdo nervosa menos eficiente. As quantidades
menores de neurotramissores podem predispor ao individuo a depressao e
disturbios do sono. A depressdo no idoso pode estar associada a saude
prejudicada, perda de independéncia, incapacidade de realizar tarefas diarias,
luto por parte de parentes e amigos, sensacdes de ser improdutivo, isolamento
social, consideragdes financeiras, medo de vitimizagdo ou diminuicdo na fungéo
cognitiva. A depressao pode afetar o apetite, a ingestao dietética, a digestéo, o
peso, a fadiga e a sensacao geral de bem-estar.

O envelhecimento € marcado por uma perda progressiva de massa corpérea
magra, assim como mudangas na maioria dos sistemas corpéreos. Segundo
evidéncias a composicdo corporal no idoso, a massa magra declina
aproximadamente 6% por década a partir dos 30 anos de idade, sendo
progressivamente substituida pela gordura com redistribuigdo corporal. Esse
declinio pode ser devido a redugdo da atividade fisica e uma dieta alimentar
inadequada. Uma vez que ocorre o declineo da massa magra, a redugédo do
metabolismo basal chega a 20% entre as idades de 30 a 90 anos; leve declineo
na sintese e degradacéo de proteina corporal. O nivel de proteina corpérea nos
idosos saudaveis € de 30 a 40% menor do que nos adultos saudaveis,diminuicéo
na intolerancia a glicose, com o aumento desta no plasma de 4,5 mg/dl por
década. Essas alteragdes na massa corporal magra, gordura corporal e taxa
metabdlica podem reduzir as necessidades de energia, diminuir a capacidade de
atuar independentemente na vida diaria e aumentar o risco de varias doencas
cronicas associadas a obesidade.
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Figura 1 - Alteragdes sistémicas associadas ao envelhecimento relacionadas a nutricdo no
idoso (continuacéo)

Sistema Alteracdes
Sistema O sistema imunoloégico é também um dos mais importantes alvos do
Imunolégico envelhecimento. Tanto a imunidade humoral como a mediada por células séo

afetadas. Estas mudancas no sistema imune resultam em menor capacidade
para combater infecgdes, levando a uma prevaléncia aumentada de infecgdes
nos idosos. As mudangas funcionais sdo responsaveis pelo aumento da
vulnerabilidade de doengas nos idosos, que contribuem para o aumento da
prevaléncia de infecgoes.

Os fatores fisioldgicos, fisicos e psicologicos do envelhecimento tornam-se
mais proeminentes e debilitantes na medida em que as pessoas ficam mais idosas.
Por essa razao, o individuo idoso apresenta necessidades nutricionais particulares,

relacionadas ao processo de envelhecimento, assim como a crianga no crescimento.

Necessidade nutricional sdo as quantidades de nutrientes e de energia, que o
individuo sadio deve ingerir para satisfazer suas necessidades fisiologicas normais e
prevenir sintomas de deficiéncias e doengas cronico-degenerativas. Assim, as
necessidades nutricionais representam valores fisiologicos individuais que se

expressam na forma de médias para grupos semelhantes da populacéo.’

Portanto, para avaliar a necessidade de nutrientes que compdem uma
alimentagdo saudavel, é necessario conhecer as necessidades nutricionais das
diversas faixas etarias, e quanto € a contribuicdo de cada nutriente no metabolismo

e fisiologia corporal.



26

2.3.2 Necessidades Nutricionais do individuo idoso

As necessidades de energia diminuem com a idade em fungao das alteragdes
na composi¢ao corporal, a diminuicdo na taxa metabdlica basal e um estilo de vida
sedentario.®® Estas mudancas podem ser causadas por medicamentos, nutricdo
deficiente, ou atrofia gustativa, que podem alterar a ingestdo nutricional.** O
envelhecimento normal esta associado com o numero de mudangas significativas na
funcdo gastrintestinal, que tem um impacto sobre a ingestdo de energia diaria. As
causas desta reducéo de energia € multifatorial, incluindo fatores sociais, sensoriais,
mudancas centrais e periféricas dos mecanismos do apetite.>> A média de ingestao
alimentar diaria diminui de 1000 a 1200kcal em homens e de 600 a 800kcal em
mulheres entre a idade de 20 e 80 anos, em paises desenvolvidos. Com a
diminuicdo da ingestao de energia, ha um declinio na ingestdo de micronutrientes,

especialmente calcio, zinco, ferro e vitaminas do complexo B.%%37-3

As recomendacdes de energia (kilocalorias) sdo as descritas pelas

Recommended Dietary Allowances RDAs (1989)**

, sendo a ingestao cal6rica média
para pessoas a partir de 51 anos de idade 2.300kcal por dia para homens e

1.900kcal por dia para mulheres.

As RDAs foram publicadas em 1941, com o objetivo de prevenir doengas
causadas por deficiéncias de nutrientes, representam os niveis de ingestdo de
nutrientes essenciais considerados como adequados para satisfazer as
necessidades nutricionais diarias de individuos sadios. No entanto, as RDAs
possuem recomendacdes somente considerando a faixa etaria 251 anos. Além

disso, varios estudos sugeriram que as RDAs ndao eram adequadas para satisfazer



27

as necessidades nutricionais diarias de individuos sadios. Portanto, estas foram
revisadas pelo comité Scientific Evaluation of Dietary Reference Intakes of the Food
and Nutrition Board, Institute of Medicine, National Academy of Sciences, que é
responsavel pelo desenvolvimento das Dietary Reference Intakes (RDIs) e incluidas
as novas recomendagdes RDIs para a maioria dos nutrientes, exceto as
recomendagdes de energia (Kilocalorias) que permanecem as descritas pelas RDAs

(1989).

As RDIs incluem individuos idosos com idades entre 51 e 70 anos e acima de
70 anos. Estas definem quantidades de nutrientes especificos e componentes
alimentares para uso na avaliagdo da adequagao e planejamento de dietas. Tém,
por objetivo, que os valores estabelecidos previnam as doengas cronicas
degenerativas e também fornegam limites para a ingestao de nutrientes, de forma a
prevenir os riscos de toxidade. As recomendacdes para varios nutrientes essenciais

e componentes alimentares, assim como as fibras, estdo descritas na tabela 1.
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Tabela 1 - Recomendagdes nutricionais para pessoas saudaveis com 51 anos de

idade ou mais

RDIs-2005

Nutriente Homens Mulheres Homens Mulheres

51a70anos 51a70anos >70 anos >70 anos
Carboidrato (g) 130 130 130 130
Proteina (g) 56 46 56 46
Gordura (g) 20-35 20-35 20-35 20-35
Omega 3 - 4cido linolénico (g) 1,6 1,1 1,6 1,1
Omega 6 - acido linoléico (g) 14 11 14 11
Fibras (g) 30 21 30 21
Vitamina A - Retinol (ng) 900 700 900 700
Vitamina D - Calciferol (ng) 10 10 15 15
Vitamina E - Tocoferol (mg) 15 15 15 15
Vitamina K - Menadiona (n.9) 120 90 120 90
Vitamina B, - Tiamina (mg) 1,2 1,1 1,2 1,1
Vitamina B, - Riboflavina (mg) 1,3 1,1 1,3 1,1
Vitamina B; - Niacina (mg) 16 14 16 14
Vitamina Bs - Acido Pantoténico (mg) 5 5 5 5
Vitamina Bg - Piridoxina (mg) 1,7 1,5 1,7 1,5
Vitamina By - Folato (ug) 400 400 400 400
Vitamina B, - Cianocobalamina (ug) 2,4 2,4 24 2,4
Vitamina C — Acido Ascérbico (mg) 90 75 90 75
Calcio (mg) 1200 1200 1200 1200
Faésforo (mg) 700 700 700 700
Potassio (g) 4,7 4,7 4,7 4,7
Sadio (g/d) 1,3 1,3 1,2 1,2
Magnésio (mg) 420 320 420 320
Ferro (mg) 8 8 8 8
Zinco (mg) 11 8 11 8
Manganés (mg) 2,3 1,8 2,3 1,8
Selénio (ug) 55 55 55 55
Cromo (ug) 30 20 30 20

Legenda: Kcal=quilocalorias, g=grama, mg=miligrama, pg=micrograma.

Quanto as recomendagbes de consumo de acidos graxos saturados e

colesterol para pessoas saudaveis, segue as recomendagbes nutricionais da

Organizacdo Mundial da Saude (OMS)*', que estabelece limites seguros para o

consumo de acidos graxos saturados >10% do total de energia e colesterol

>300mg/dia.

Para o idoso manter um adequado aporte de nutrientes com uma ingestao

caldrica baixa, considerando também uma menor capacidade de absorgdo e
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utilizacao de nutrientes, pode ser o maior desafio, pois € necessaria uma dieta

balanceada, incluindo alimentos com alta densidade de nutrientes.

Dentro deste contexto, os diversos fatores, tais como a transicdo nutricional,
as alteragbes fisiologicas no envelhecimento agregadas as modificacbes das
necessidades nutricionais no idoso podem aumentar a carga de co-morbidades,
refletindo no aumento da incidéncia e prevaléncia de doencas crbnico-

degenerativas.

2.4 DOENGCAS CRONICO-DEGENERATIVAS

As doencas crénico-degenerativas (DCD) sdo a maior causa de mortes e
incapacidade no mundo. Segundo a organizagao Mundial da Saude (OMS), as DCD
sdo responsaveis por 59% das mortes no mundo. A projecao para 2020 é que as
DCD acometam mais de trés quartos de todas as mortes no mundo, e que 71% das
mortes por doengas isquémicas do coragao, 75% de mortes por acidente vascular

encefalico e 70% de mortes por diabetes ocorrerdo em paises em desenvolvimento.®

As DCD representam, atualmente, importante problema de saude publica na
maioria dos paises, bem como alto custo social e dificil prevengdo.*? No Brasil, as
DCD foram responsaveis pela maior parcela dos o6bitos e das despesas com
assisténcia hospitalar no Sistema Unico de Saude (SUS), totalizando cerca de 69%

dos gastos com atencdo a satide em 2002.*3
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As DCD sao de etiologia multifatorial e compartilham varios fatores de riscos
modificaveis, como tabagismo, sedentarismo, alimentagédo inadequada, obesidade e

dislipidemia.**

Projecbes para as proximas décadas apontam um crescimento epidémico das
DCD na maioria dos paises em desenvolvimento, em particular, das DCV e de
diabete mellitus tipo2. Os principais determinantes desse crescimento séo: 1)
aumento na intensidade e frequéncia da exposicdo aos principais fatores de risco

.45 oA s ’ .

para essas doengas;”” 2) a mudanga na piramide demografica, com numero maior
de pessoas alcancando as idades onde essas doencas manifestam-se com maior
freqUéncia; 3) aumento da longevidade com periodos mais longos de exposi¢do aos

fatores de risco e maior probabilidade de manifestagdo clinica das DCV.?*

As doencas cardiovasculares sao as mais prevalentes das doengas cronico-
degenerativas, sendo consideradas a maior causa de morbi-mortalidade nos paises
ocidentais. A organizagdo Mundial da Saude (OMS) atribui um tergo das mortes
globais (15,3 milhdes) as DCV.° Nos Estados Unidos, as doengas cardiovasculares
foram responsaveis por mais de 930.000 mortes em 2001, aproximadamente 38,5%
de todas as mortes.*® Além disso, as DCV constituem uma das principais causas de
permanéncia hospitalar prolongada e sao responsaveis pela principal alocagao de
recursos publicos em hospitalizacdes no Brasil. No Rio Grande do Sul, de acordo
com o Ministério da Saude, a mortalidade por doencgas do aparelho circulatério foi de

33,4% em 2002.4

Verifica-se que ocorre, frequentemente, entre os individuos, principalmente

das populagdes ocidentais, a associagao entre altos niveis de pressio arterial com
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outros fatores de risco para doenga cardiovascular, cuja incidéncia aumenta com a
idade, atingindo propor¢des epidémicas nos individuos com idade superior a 70

anos.*®

Entre os fatores de risco de maior probabilidade para o desenvolvimento das
DCV, estabelecidos desde o estudo de Framinghan, destacam-se o fumo, a
hipertensao arterial, as dislipedemias e o diabetes mellitus tipo2. Da mesma forma, o
National Cholesterol Education Program (NCEP), a American Heart Association
(AHA), a Europian Society of Cardioligy (ESC) e a Sociedade Brasileira de
Cardiologia tém assinalado a fundamental implicagcdo da obesidade, da dieta e da

inatividade fisica no risco cardiovascular.*?

A frequéncia de hipertensao arterial, diabete mellitus tipo2, obesidade central
(abdominal), resisténcia a insulina, hiperinsulinemia, alteragdes no metabolismo dos
lipidios (aumento de triglicerideos e HDL-colesterol diminuido), esta sendo
extremamente discutida entre pesquisadores nas ultimas duas décadas, com a
perspectiva de que essas anormalidades tivessem uma etiologia comum e essa
interacdo ou qualquer combinacdo dos mesmos, pudesse resultar em um maior
impacto sobre o risco da doenga cardiovascular do que a simples soma de seus
efeitos isolados, por possuir efeito sinérgico.*® O agrupamento desses fatores de
risco recebeu a partir dos dados obtidos a denominacdo de SM.**** A SM é um
quadro clinico de alta prevaléncia no idoso, que potencialmente afeta a sua saude e
qualidade de vida. Diversos estudos tém demonstrado que a SM esta associada a

um aumento da morbidade e mortalidade cardiovascular no idoso.*%°
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2.5 SINDROME METABOLICA

Em 1988, Reaven, em seu artigo, sugeriu o conceito de Sindrome Metabdlica
ou Sindrome X, devido a anormalidades metabdlicas e hemodindmicas agrupadas
encontradas em um mesmo individuo que seria: 1) a resisténcia insulinica,
caracterizada pelos altos niveis de insulina no sangue e estimulada pelo aumento de
glicose plasmatica associada a intolerancia a glicose, 2) dislipidemia (com
prevaléncia de valores elevados de VLDL-TG combinados com baixas
concentracdes de HDL); 3) elevacdo da pressao arterial (PA).>' Outro componente
importante da sindrome metabdlica (obesidade abdominal) foi incorporado em 1989,
através de um artigo publicado por Kaplan que ficou conhecido como “O Quarteto

Mortal”.%?

Em 1998, a Organizagdo Mundial da Saude propds o termo “Sindrome
Metabdlica” para definir a quantidade de fatores de risco e doencas, acompanhando
o diabetes mellitus tipo2, formalmente conhecido como Sindrome de Resisténcia a
Insulina. Em 1999, foram significativamente modificadas para complementar as

novas classificacdes da WHO-International Society of Hypertension®® (Tabela 2).

Em 2001, o Third Report of the National Cholesterol Education Expert Panel
on Detection, Evaluation, and Treatment of High Blood Cholesterol in (Adult
Treatment Panel IlI-ATPIIl) forneceu um critério para SM, baseada na combinagéo
de vaérias fatores de risco, usualmente, aplicada para a populagdo em geral. O
NCEP-ATPIII identificou cinco componentes da SM, considerando seu diagnéstico

quando presentes pelo menos trés deles® (Tabela 2).
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Em novembro de 2001, foram publicadas as lll Diretrizes Brasileiras sobre

Dislipidemias e a Diretriz de Prevencao da Aterosclerose da Sociedade Brasileira de

Cardiologia, as quais adotaram os mesmos critérios do NCEP Il para o diagndstico

da SM.*®

Em 2004, foi publicada pela Sociedade Brasileira de Hipertensao a | Diretriz

Brasileira de Diagndstico e Tratamento da SM (I-DBSM). Esta diretriz recomenda os

mesmos critérios do NCEP IlI, pela sua simplicidade e praticidade.’

Em 2005, foi publicada pela Federagdo de Diabetes Internacional (FDI) um

novo critério para diagnéstico da SM, onde ressalta-se que devem ser estabelecidos

valores especificos de normalidade para cada populagdo. Com isso, optou-se por

diminuir o limite aceitavel da circunferéncia abdominal e valor da glicemia para

europeus, asiaticos, japoneses e americanos’® (Tabela 2).

Tabela 2 - Diferentes propostas para caracterizagao da Sindrome Metabdlica

CARACTERISTICAS OMS-1999

Uso de anti-hipertensivo

Hipertenséao arterial

Dislipidemia

Obesidade

Glicemia

Outras

Condicdes
necessarias
diagnostico
53, 54, 56

ao

ou PA = 140/90mmHg
TG = 150mg/dI

HDL<35mg/dI(H),

<40mg/d! (M)

IMC = 30Kg/m2 e
ou C/Q>0,90 (H) e

> 0,85 (M)

DM2 ou intolerancia a

glicose no TOTG
Microalbuminuria

(excregao de albumina
em amostra

>20mcg/min

DM2 ou
glicose
alteragoes

noturna

intolerancia a

e,

mais

2

NCEP-ATP 111-2001

Uso de anti-hipertensivo
ou PA = 130/85mmHg

TG = 150mg/dI
HDL<40mg/dI
(H), <50mg/dI (M)

Cintura > 102 cm em (H)
e >88 em (M)

Glicemia em jejum
= 110mg/dl

Trés alteracoes

FDI- 2005

Uso de anti-hipertensivo
ou PA = 130/85mmHg

TG = 150mg/dI
HDL<40mg/dI(H),
<50mg/dI (M)

Cintura 294 cm em (H)
e 280 em (M) (europeus)

Glicemia em jejum
> 100mg/dI

Medida da cintura
alterada e mais duas
alteragdes
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Desse modo, a SM é um conjunto de anormalidades metabdlicas inter-
relacionadas que tém sido alvo de intenso interesse nos ultimos anos em funcao de
sua importancia, precedendo o desenvolvimento do diabetes mellitus tipo2 e a
doenca cardiovascular.>® E importante destacar a associagdo da SM com a doenca
cardiovascular, aumentando a mortalidade total em cerca de 1,5 vezes e a

cardiovascular em cerca de 2,5 vezes.’

Segundo a | Diretriz Brasileira de Diagndstico e Tratamento da Sindrome
Metabdlica (I-DBSM), ndo foram encontrados estudos sobre a prevaléncia da SM
com dados representativos da populacao brasileira. No entanto, estudos em
diferentes populacdes, como a mexicana, a norte-americana e a asiatica, revelam
prevaléncias elevadas da SM, dependendo do critério utilizado e das caracteristicas
da populagao estudada, variando as taxas de 12% a 28% em homens e de 10,7% a

40,5% em mulheres.’

Na populagao americana, a prevaléncia da SM aumenta de forma progressiva
com o aumento da idade, tem sido de 6,7% na faixa etaria dos 20 aos 29 anos,
43.5% dos 60 aos 69 anos e de 42% nos individuos acima de 69 anos. A

prevaléncia estimada da SM e de 24% na populacdo adulta americana.”’

Em 2005, Scuteri e cols.’® realizaram um estudo usando dois critérios para
diagndstico da SM o da OMS e do NCEPIIl com um total de 2.175 idosos livres de
doencgas cardiovasculares e sem uso de anti-hipertensivos, seguidas num periodo de
4,1 anos. A prevaléncia da SM foi de 28,1% pelos critérios do NCEPIIl e 21,0% pela

OMS. Somente a SM, definida pelo critério do ATPIII, foi preditor independente de
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eventos coronarianos e cerebrovasculares, associado com um aumento de risco de

38%.

2.5.1 Fatores de Risco da Sindrome Metabdlica, segundo NCEP Il

2.5.1.1 A Obesidade abdominal (ou visceral) na SM

A quantidade da gordura intra-abdominal aumenta progressivamente com a
idade e esta relacionada com aumento da morbidade e mortalidade.’® A gordura
visceral é clinicamente quantificada pela circunferéncia da cintura. Circunferéncias
maiores que 88cm nas mulheres e 102cm nos homens sao indicativas de obesidade
visceral, que é determinada pela medida no meio da distancia entre a crista iliaca e o
rebordo costal inferior, que é feita ao final de uma expiragdo normal, sem que se
faga compressdo significante sobre o abdémen.®® Por ser o indice mais
representativo da gordura intra-abdominal e de afericdo mais simples e reprodutivel,

é a medida recomendada pela I-DBSM.’

A obesidade, especialmente a associada com adiposidade abdominal, € um
importante determinante para resisténcia insulina e representa o mais importante
fator para o diabetes mellitus tipo2 e a SM.***? Este tipo de obesidade ocorre
quando ha elevado acumulo de tecido adiposo na regiao visceral e, geralmente, os
pacientes com esse perfil de obesidade apresentam dislipidemia, resisténcia a
insulina, hiperinsulinemia e intolerancia a glicose, porque a gordura abdominal
visceral mostra-se como tecido metabolicamente ativo, com alta taxa de

renovacdo.’’ Esse tecido mostra-se muito sensivel a acdo lipolitica das
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catecolaminas, e os acidos graxos resultantes da lipdlise chegam ao figado pelo
sistema portal. O aumento dos acidos graxos livres no figado age na reducgao de
captacédo e degradagao da insulina, no aumento na neoglicogénese e numa maior
liberagdo de glicose pelo figado.®?%® Diversos estudos enfatizaram a importancia da
gordura visceral associada com resisténcia a insulina como componentes basicos na

fisiopatogénese da SM. #9264

2.5.1.2 A Dislipidemia na SM

Pacientes com SM frequentemente exibem um perfil lipidico caracterizado

por:

1) elevagéao dos triglicerideos;

2) reducao dos niveis de HDL-C;

3) particulas pequenas e densas de lipoproteina de baixa densidade (LDL) e

particulas predominante de HDL mais densas e menores (HDL3).

Essas caracteristicas lipidicas promovem maior aterogenicidade, pois
correspondem a um maior potencial de oxidagdo estruturais das LDLs, menor
depuracao por receptores B-E e maior desenvolvimento de placas ateromatosas na
intima arterial. Além disso, sinalizam, também, menor eficiéncia no transporte

reverso do colesterol e menor depuragao de lipoproteinas ricas em triglicerl'deos.61
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O entendimento dessas mudancas nos lipidios dos pacientes com resisténcia
a insulina aumentada é importante para se estar consciente do papel da insulina no
metabolismo dos acidos graxos livres e na producédo de triglicerideos ricos em
particulas de lipoproteinas de muito baixa densidade (VLDL). O resultado dessa
dislipidemia é altamente aterogénico e causa, por isso, aumento no risco de doenga

cardiovascular nos individuos com resisténcia a insulina aumentada.®®®

Do ponto de vista clinico, a dislipidemia na SM é caracterizada pela presenca
de niveis elevados de triglicerideos plasmaticos, 2150mg/dl, e reduzidos de HDL-C,

<40mg/dl no homem e < 50mg/dl na mulher.>*

2.5.1.3 A Pressao Arterial Sistémica na SM

A hipertensao arterial ocorre em um terco dos pacientes portadores de SM. A
resisténcia a insulina esta diretamente relacionada ao desenvolvimento de
hipertensdo arterial sistémica (HAS) e de outras anormalidades vasculares por

alteracdes na fungao endotelial.®’

Na circulagao sistémica, o aumento dos acidos graxos livres € responsavel
pela reducdo na captacdo de glicose induzida pela insulina nos musculos
esqueléticos, elevando a concentragdo de glicose plasmatica, com consequente
aumento na secrecao de insulina. A hiperinsulinemia resultante, por sua vez,
atuando no sistema nervoso central, aumenta a atividade do sistema nervoso
simpatico, promovendo a vasoconstricdo, com conseqliente aumento da pressao

arterial. Tanto o aumento da concentracdo de insulina como a hiperatividade
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adrenérgica podem levar a estimulagao da reabsorcao renal de sédio, que também é

responsavel pelo aumento da press&o arterial.®>®®

A Pressao arterial na SM é caracterizada pela presencga de niveis pressoricos

de =130/285mmHg.>*

2.5.1.4 Diabetes Mellitus tipo2 e SM

2.5.2 Resisténcia ainsulina

O denominador comum na SM parece ser a resisténcia a insulina, que é
definida como uma condi¢do na qual uma quantidade aumentada de insulina é
necessaria para produzir uma resposta biolégica normal. Embora a resisténcia a
insulina esteja presente na maioria dos casos de diabetes mellitus tipo2 , ela esta
presente em muitos individuos que nao tém hiperglicemia, mas sim SM. Previamente
ao aparecimento do diabetes mellitus tipo2, o individuo é capaz de hiper-secretar

insulina para manter niveis de glicemia normais.®

A resisténcia a insulina é definida como uma condigao, genética ou adquirida,
em que ocorre menor utilizagdo da glicose em resposta a agao da insulina nos
tecidos periféricos.**®*"% Nessa condicdo, o menor consumo de glicose faz com que
seus niveis séricos tendam a se elevar, acarretando maior estimulo para a produgao

de insulina e promovendo a hiperinsulinemia.*®

Por outro lado, em individuos com predisposicado genética para diabetes

mellitus tipo2, em resposta aos alimentos, ocorre diminuicdo da secrecdo de
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insulina, o que resulta na elevagdo da glicemia pdés-prandial. Como perda
progressiva da capacidade de secregcdo da célula B, sobrevém uma elevagao
progressiva da glicemia. A hiperglicemia, portanto, ocorre quando as células B sao

incapazes de compensar.®®

2.5.3 Intolerancia a Glicose

A tolerancia a glicose é determinada pelo balango entre a secre¢do e a agao
da insulina. A maioria das populacdes apresenta uma importante reducdo na
tolerancia a glicose com o envelhecimento, sendo o aumento da resisténcia a
insulina ou a reducao da sensibilidade tecidual para a insulina o provavel mecanismo
responsavel para que isso ocorra. Deve-se considerar que esta condicdo pode
também estar associada com aumento da adiposidade (% de gordura corporal) e

reducdo da atividade fisica.*>

A manutencido adequada da secrecao de insulina pelo pancreas permite que
um individuo que apresente um certo grau de resisténcia a insulina mantenha uma
tolerancia a glicose perfeitamente normal. Por outro lado, se além da resisténcia a
insulina, outros fatores estiverem envolvidos, a secrecdo compensatéria desta
substancia pelo pancreas pode falhar progressivamente, deflagrando o quadro de
comprometimento de tolerdncia a glicose e a progressdo para diabetes mellitus
tipo2. Uma predisposi¢cdo familiar ao diabetes, excesso de peso ou a ingestdo de
substancias diabetogénicas, como corticdides, diuréticos, substancias hormonais e

etc., sdo fatores que podem resultar neste efeito.** °'
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2.6 INGESTAO DIETETICA NA SINDROME METABOLICA

Evidéncias cientificas mostram que algumas condutas de padrées de estilo de
vida estdo associadas com SM, como atividade fisica, fumo, dieta, particularmente, o
excesso de ingestdo de carboidratos e gorduras.”"? O consumo elevado de
carboidrato tem sido associado com baixo HDL e aumento das concentragdes de
triglicerideos.” E o aumento da ingestdo de gordura saturada tem sido associada

com hiperinsulinemia.”

Em 2004, Yoo e colaboradores’™® compararam a associacdo da ingestao
dietética com os fatores de risco da SM em 1181 mulheres adultas jovens, entre 19-
38 anos. Os resultados do estudo sugerem que o baixo consumo de frutas e
vegetais e 0 aumento de bebidas agucaradas sdo independentemente associados

com a prevaléncia da SM.

Em 2004, MCKeown et al.”® examinaram a associagao entre fatores dietéticos
relatados de carboidratos, resisténcia a insulina e a prevaléncia da SM em 2.834
individuos entre 1991-1995 do Estudo de Framingham Offspring Cohort. As
conclusdes do estudo mostraram que a ingestdo de graos integrais, atribuidos das
fibras dos cereais, é inversamente associada a resisténcia a insulina e uma baixa
prevaléncia de SM. O indice glicEmico dietético foi positivamente associado com a
resisténcia a insulina e prevaléncia da SM. As fibras dos cereais contém um baixo
indice glicémico e sao atribuidos aos alimentos provenientes de graos integrais. Os
autores recomendam o aumento da ingestdo de graos integrais, como fator

nutricional e pode contribuir na reducéo de risco para o desenvolvimento da SM.
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Em 2004, Esposito et al.”® realizaram um estudo randomizado de intervencéo
no hospital universitario da Italia, entre junho de 2001 e janeiro de 2004, com 180
pacientes (99homens e 81 mulheres) com SM. Os pacientes receberam orientagdes
para seguir o estilo da dieta do Mediterraneo, como aumentar diariamente o
consumo de frutas, vegetais, graos integrais, nozes e azeite de oliva. A conclusao do
estudo mostrou que a dieta do estilo Mediterraneo foi eficiente na reducdo da

prevaléncia da SM e também na reducao dos riscos de doencgas cardiovasculares.

Em 2004, Esmaillzadeh et al.”” realizaram um estudo transversal com 827
individuos (357 homens e 470 mulheres) com idade de 18 a 74 anos, relacionando o
consumo de graos integrais e graos refinados e SM através de um questionario de
frequéncia alimentar. Os resultados desse estudo mostraram que o aumento do
consumo de graos refinados foi associado com aumento da hipercolesterolemia,
hipertensdo e SM. Os autores concluiram que a ingestdo de graos integrais foi
inversamente associada e a ingestao de graos refinados foi positivamente associada

com o risco da SM.

Em 2002, Perreira et al.”® examinaram a associacdo entre ingestdo dietética
de produtos lacteos e incidéncia de SM em jovens adultos. Os autores verificaram
que o padrao dietético, caracterizado pelo aumento do consumo dietético de
produtos lacteos, tem uma associacdo inversa com a SM em adultos com
sobrepeso, e também pode reduzir o risco de diabetes mellitus tipo2 e doenca
cardiovascular. No entanto, os macro e micronutrientes da dieta ndo explicaram a

associagao entre ingestao dietética de produtos lacteos e SM.
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Em 2004, Ford S et al.”®, usando o Third National Health and Nutrition
Examination Survey entre 1988-1994, compararam concentragdes circulantes de
vitamina A, C, e E; e ésteres de retinol, cinco carotendides e selénio em 8.808
adultos americanos com idade de >20 anos com ou sem SM. Depois de ajustado por
idade, sexo, raga, educagao, fumo, condi¢bes socioecondmicas, atividade fisica,
ingestéo de frutas e vegetais e uso de suplementos de vitaminas e sais minerais, 0s
participantes com SM tiveram concentragdes significativamente baixas de retinol,
vitamina C e carotendides exceto de licopeno. Com adicional ajuste para
concentracbes de lipideos séricos, as concentragdes de vitamina E foram
significativamente mais baixas em participantes com SM. A concentrag&o de retinol
foi similar entre os dois grupos. O consumo de frutas e vegetais foi mais baixo entre
a populagdo com SM. A ingestao de vitaminas C, E e A n&o foi significativa entre os
grupos com SM e sem SM. A conclusdo do estudo mostrou que uma concentragéo
baixa de varios antioxidantes pode particularmente explicar estes riscos aumentados

para diabetes e risco cardiovascular.

Em 2005, Song et al.®* examinaram a associagéo entre ingestao dietética de
magnésio com inflamacao sistémica avaliada por niveis de Proteina C Reativa ultra-
sensivel (PCR-us) e SM em 11.686 mulheres com idade >45 anos. Os resultados
deste estudo sugerem que a ingestdo de magnésio foi inversamente associada aos
niveis plasmaticos de PCR-us e a prevaléncia da SM em mulheres de meia idade e

idosas.

Em 2005, Liu et al.®’ examinaram se a ingestdo de calcio e vitamina D s&o
relacionados com a SM em mulheres de meia idade e idosas. Foram analisadas

10.066 mulheres com idade >45 anos que participam no Womens Health Study e
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que nao apresentavam doengas cardiovasculares, diabetes e nao usavam
hormdnios para menopausa. Os resultados do estudo mostraram que a vitamina D
nao foi associada com a SM. Mas indicam que ingestao de calcio e produtos lacteos
estdo associados com a baixa prevaléncia da SM em mulheres de meia idade e

idosas.

Freire et al., em 2005%, examinaram a associagdo de ingestdo de nutrientes
com a SM em uma populagao descendente de japoneses com riscos elevados para
anormalidades metabdlicas. A populacédo estudada foram japoneses brasileiros com
idade de >30 anos, 412 homens e 465 mulheres. Os resultados do estudo
mostraram associagéo entre a ingestéo total de gordura e o aumento de risco de SM

e que o maior consumo de acido graxo linoleico pode diminuir o risco para SM.

De acordo com a literatura, pode-se observar que a maioria dos estudos nao
apresenta associagao entre os componentes da dieta (macro e micronutrientes) e
SM, mas sim com o tipo de alimentos. Talvez isso explique-se no fato do alimento
como um todo possuir uma variabilidade de nutrientes que potencializa a sua agao

em influenciar o risco de SM.



3 CONSIDERACOES FINAIS

Recentemente, tem-se discutido muito o papel da prevencdo primaria no
combate as doengas cronico-degenerativas. O estudo da etiologia destas doencgas é
essencial para a compreensido do processo de envelhecimento, uma vez que
envelhecer deveria ser uma condicdo normal e livre de doencas. Partindo deste
pressuposto, parece que existe uma origem comum a maioria das doengas, € a
sindrome metabdlica encaixa-se neste padrao, visto que € um disturbio metabdlico
complexo com forte componente genético-ambiental. Desta forma, a adogéo precoce
de habitos saudaveis relacionados a manutenc¢ao da saude, como dieta adequada e
pratica regular de atividade fisica, preferencialmente, desde a infancia, é

componente basico da presenca da SM.

3.1 CONSIDERACOES SOBRE AVALIACAO NUTRICIONAL EM IDOSOS

Uma questdo a ser considerada envolve o método de avaliagao nutricional
utilizado nos estudos. Diversos métodos podem ser aplicados na avaliagao
nutricional, incluindo o recordatério alimentar de 24 horas. E um método
retrospectivo e, nele, o individuo relata todos alimentos e bebidas ingeridas nas 24
horas anteriores.’®?® Este método é de grande aceitagdo e comumente utilizado por
ser de facil aplicacdo. Este ndo requer equipamento sofisticado, apresenta baixo
custo, além de ser um método quantitativo, em que se pode obter detalhes do relato

alimentar como, por exemplo, a forma de preparo do alimento. Embora os dados
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obtidos por este método mostrem-se validos em grupos etarios da populacdo com
>50 anos, consideram-se, também, como fonte de erro a incapacidade para
responder com precisdo os tipos e quantidades de alimentos ingeridos e ingestdes
atipicas no dia anterior. Como descrito na literatura, todos os métodos de inquérito
de consumo alimentar possuem limitacbes para a aplicacdo na populacdo idosa,
principalmente, aqueles que levam em consideragdo a memoria. No entanto, essas
limitagbes podem ser amenizadas se o recordatorio alimentar de 24 horas for
aplicado por nutricionistas ou profissionais devidamente treinados, e que, apos a
entrevista, os idosos sejam questionados se a ingestdo relatada era ou n&o
habitual.®® Esta condigdo faz com que o instrumento seja aplicado sem que o
entrevistado seja induzido a responder tendenciosamente.®* Este método, se
adequadamente aplicado, dara uma estimativa da ingestdo alimentar habitual do
individuo e permitira transformar os relatos em estimativa de macro e

micronutrientes.



4 OBJETIVOS

4.1 OBJETIVO GERAL

O presente trabalho tem como objetivo avaliar a associacédo de ingestao
dietética com sindrome metabdlica em um grupo de idosos de ambos os géneros,

socialmente ativos do municipio de Passo Fundo, RS.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Analisar a ingestdo dietética de um grupo de idosos socialmente ativos,

observando:

O consumo total de calorias e de macronutrientes (carboidratos, proteinas,
lipidios) e micronutrientes: vitaminas (A, D, E, C, B6, B9 e B12) e minerais (sédio,

potassio, magnésio, calcio, ferro e zinco) em pacientes com SM e sem SM;

Se a ingestdo de alguns destes nutrientes apresenta relagdo de risco para

SM.
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RESUMO

Introducdo: com o envelhecimento populacional, a preocupagao com doengas crénico-degenerativas
tem aumentado. A Sindrome Metabdlica (SM) é um disturbio metabdlico complexo que inclui fatores
de risco cardiovascular, como hipertensao, dislipidemias, resisténcia a insulina e diabetes mellitus
tipo2. Sua etiologia parece depender de uma complexa interagdo de predisposigdo genética com
fatores ambientais. A relagdo da dieta com prevaléncia de SM em idosos ndo é bem definida.
Objetivo: avaliar a associagdo de ingestdo dietética com sindrome metabdlica em um grupo de
idosos de ambos os géneros, socialmente ativos do municipio de Passo Fundo,RS. Material e
Métodos: foi realizado um estudo transversal retrospectivo com 339 individuos de ambos os géneros
(55 homens e 284 mulheres), com idade média de 69,3+ 6,3 anos. O diagndstico de SM foi feito de
acordo com NCEP Ill. A ingestao dietética foi avaliada através do questionario de recordatério 24
horas. Os grupos foram comparados em relagdo a ingestao dietética como fator de risco para a SM,
através de modelo de regressdo mudltipla ajustada pela ingestdo de energia total pelo método dos
residuos. Foram calculadas odds ratio para presenca de SM para cada nutriente pelos quartis de
ingestdo energia total, ajustados para género, idade, habito de fumar, atividade fisica, nivel de
educacéo e fibras da dieta. Resultados: dos 339 participantes, 81 (24%) apresentavam SM (5 de 55
homens e 76 de 284 mulheres). Entre os participantes do género masculino, o grupo com SM
mostrou maior prevaléncia de tabagismo (60% vs 10%, p<0,005). O nivel de escolaridade foi mais
elevado entre as mulheres com SM em comparagao com aquelas sem SM (p=0,03). Os resultados
nao mostraram associagao significativa entre ingestdo dietética e SM, incluindo diversos
micronutrientes e macronutrientes. Concluséo: ndo foram encontradas associa¢des entre ingestao
dietética com a prevaléncia de SM em idosos, o que pode ser devido ao fato desses fatores atuarem
em uma fase mais precoce da vida ou da dieta ja ter sido alterada nessa faixa etaria.

Palavras Chaves: Ingestéo dietética; Sindrome Metabdlica; Idosos.

ABSTRACT

Introduction: as the population ages, the concern with chronic-degenerative diseases has increased.
Metabolic Syndrome (MS) is a complex metabolic disorder that includes cardiovascular risk factors
such as hypertension, dyslipidemias, resistance to insulin and diabetes mellitus type2. Its etiology
seems to depend on a complex interaction of genetic predisposition and environmental factors. The
direct relation of diet with MS prevalence in the elderly is not well established. Objective: to evaluate
the association of dietary intake with metabolic syndrome in a group of socially active elderly of both
genders in the city of Passo Fundo, RS. Material and methods: a retrospective, cross-sectional study
was carried out with 339 individuals of both genders (55 males and 284 females), at a mean age of
69.3 + 6.3 years. The MS diagnosis was made according to NCEP lll. The dietary intake was
assessed by a 24-h recall questionnaire. The groups were compared for dietary intake as a risk factor
for MS through a multiple regression model adjusted for total energy intake by the residue method.
The odds ratios (ORs) was calculated for the presence of MS to each nutrient by quartiles for total
energy intake adjusted for gender, age, smoking habit, physical activity, education level, and dietary
fiber Results: of 339 participants, 81 (24%) had MS (5 out of 55 men and 76 out of 284 women).
Among male participants, the group with MS showed higher prevalence of smoking (60% vs 10%,
p<0.005). The educational level was higher among women with MS in comparison with those without
MS (p=0.03). The results didn't show a significant association between dietary intake and MS,
including several micronutrients and macronutrients. Conclusion: no association was found between
dietary intake and MS prevalence in the elderly, which may be accounted for by the fact that these
factors act in an earlier stage in life or that diet has already been changed in this age group.
Keywords: Dietary Intake; Metabolic Syndrome; Elderly.
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Introducéo

A sindrome metabdlica (SM) é um disturbio metabdlico complexo que se
constitui em um agrupamento de varios fatores de risco para as doencgas
cardiovasculares, como hipertensao arterial sistémica, diabetes mellitus tipo2,
dislipidemias, obesidade abdominal e resisténcia a insulina, decorrentes de uma
complexa interagdo entre predisposicdo genética com alimentagéo inadequada e
inatividade fisica.*> Deve ser destacada a sua importancia do ponto de vista
epidemioldgico, pois € responsavel pelo aumento da mortalidade cardiovascular

estimada em 2,5 vezes.'

O aumento da expectativa de vida trouxe mudangas no perfil epidemioldgico
das populagdes, tendo sido observado um acentuado aumento da prevaléncia de
doencgas crbénico-degenerativas associadas a idade e uma concomitante diminuigao
de doencas infecto-contagiosas.* De acordo com os dados da Third National Health
and Nutrition Examination Survey (NHANES IIl), a prevaléncia da SM, na populacéo
americana, aumenta, com a idade, de 7% em adultos jovens (20-29 anos) para 42%
em idades mais avangadas (60-70). Estima-se que 47 milhdes de pessoas, nos
EUA, serdo afetadas por este disttrbio.® No Brasil, os dados sobre a prevaléncia da

SM s3o0 escassos. '

Evidéncias cientificas mostram que algumas condutas de padrdes de estilo de
vida estdo associadas com SM, como a falta de atividade fisica, tabagismo e dieta,
particularmente, o excesso de ingestdo de carboidratos e gorduras.®’” O consumo
elevado de carboidrato tem sido associado com HDL-C baixo e aumento das
concentragbes de triglicerideos, enquanto o aumento da ingestdo de gordura

saturada tem sido associada com hiperinsulinemia.®
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O papel da dieta na etiologia da SM, ainda, é pouco entendido e restrito a
poucos estudos observacionais em adultos e ndo especificamente em idosos.*'% "
Assim, devido a caréncia de estudos sobre a influéncia de componentes nutricionais
na prevaléncia de SM em idosos e considerando a complexidade em se estabelecer
relacbes entre dieta e doenca, decidiu-se conduzir um estudo para avaliar a

influéncia dos componentes nutricionais associados a SM em uma amostra de

idosos da regido de Passo Fundo, no Rio Grande do Sul.

MATERIAIS E METODOS

A populacéo investigada foi de 339 idosos (55 masculino e 284 feminino) com
idade igual ou superior a 60 anos, socialmente ativos, que participavam de grupos
de 3? idade, denominado Divisdo de Apoio ao Idoso (DATI) e que estavam
cadastrados no Projeto Passo Fundo (Anexo A), RS, em 2003, o qual foi descrito em
Stobbe'? (Anexo B). Este estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Pontificia Universidade Catdlica do Rio Grande do Sul (Anexo C) e
todos os participantes assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido

(Anexo D).

Avaliagcao Nutricional

Os dados da dieta foram obtidos por um questionario quantitativo utilizando o
recordatorio alimentar de 24 horas13, subdividido em desjejum, lanche da manha3,
almoco, lanche da tarde, jantar e ceia. Também, foram obtidas, além do relato da
ingestao alimentar durante um dia, informagdes sobre caracteristicas especificas de

cada alimento, como o modo de preparo, tipo de recheio, adicdo de acgucar ou
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adogante. A quantidade de alimento ingerido foi referida em medida caseira (colher
de sopa, concha, copo/200mL, fatia média, unidade entre outros). A fim de reduzir
erros, como dia de dieta relatada ser representativo, logo apds a entrevista, os
idosos eram questionados se a ingestdo relatada era ou ndo habitual. Aqueles que
relatavam que a ingestao alimentar ndo era usual eram solicitados a fazer um novo
recordatério, obtendo-se com isso o relato da ingestdo habitual. O instrumento
referente a avaliagao nutricional foi aplicado por nutricionistas previamente treinados,
sendo um método tradicionalmente usado para relatos de nutricio em pesquisas,
tendo a vantagem de conseguir deixar face a face entrevistador e entrevistado.™
ApoOs a aplicacdo do recordatorio alimentar de 24 horas, o calculo nutricional foi
realizado utilizando-se o Software DietWim Profissional versdo 2.0 (Porto Alegre,
RS, Brasil). As variaveis nutricionais selecionadas para este estudo foram calorias
totais, carboidratos, proteinas, lipidios, sodio, potassio, magnésio, calcio, ferro,

zinco, vitaminas (A, D, E, C, B6, B9 e B12).

Todos os dados foram coletados por entrevista estruturada. A escolaridade foi
classificada em trés categorias (<1, 1-8 e> 8 anos). A atividade fisica foi avaliada em
relacdo ao tipo, tempo e periodicidade, sendo classificada em quatro categorias
(<1/semana,1-2/semana,3-4/semana, >/4/semana). Em relagdo ao habito de
tabagismo, os idosos foram classificados em fumantes, ex-fumantes (individuos que

tinham parado de fumar ha mais de 2 anos) e os nao fumantes.

Dados Antropométricos

O peso corporal em quilogramas (kg) e a altura (m) foram obtidos em uma

unica balanca antropométrica mecanica, previamente aferida com um estadidmetro
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fixado. Os idosos estavam sem calgados, trajando apenas roupas leves, em posigcao
ortostatica e com os pés juntos. A circunferéncia da cintura foi determinada usando
fita métrica pela medida no meio da distancia entre a crista iliaca e o rebordo costal
inferior, realizada ao final de uma expiragdo normal, sem compressao significante
sobre o abdémen.’ Para o indice de massa corporal (IMC) foi utilizado o indice de
Quetelet (IMC=peso/altura?). Valores até 25kg/m? foram considerados normais; entre
25kg/m? e 30kg/m?, sobrepeso; e acima de 30kg/m? obesidade conforme
recomendacédo da Organizacdo Mundial da Satde.'® A pressao arterial foi medida no
braco direito com o individuo sentado através de esfignomandmetro tipo aneroide,
previamente aferido por instituicdo credenciada pelo Inmetro. Foi utilizado o valor
médio entre duas medidas com cinco minutos de intervalo entre elas, apds o
paciente estar dez minutos em repouso. Os niveis acima de 140mmHg para pressao
arterial sistolica (PAS) e/ou de 90mmHg para pressao arterial diastolica (PAD) foram
considerados elevados segundo critérios do Il Consenso Brasileiro de

Hipertensao."

Analises Bioquimicas

As coletas de sangue foram realizadas com jejum de, no minimo, 12 horas, as
analises realizadas dentro dos padrdes referenciais do o lll Consenso Brasileiro de
Dislipidemia.’”® Os testes bioquimicos foram realizados em plasma por
espectrofotometria, utilizando-se os seguintes métodos bioquimicos: triglicerideos —
método enzimatico calorimétrico com fator clareante de lipideos, com Kit da marca
Human; glicemia — método enzimatico com Kit da marca Wiener; colesterol total —
método enzimatico com Kit da marca Wiener; HDL-C — método de precipitante para

a separagao de lipoproteinas de alta densidade (HDL) com Kit da marca Wiener. O
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calculo do LDL-C foi obtido pela equacado de Friedewald naqueles individuos com

TG < 400mg/dL (LDL-C= Colesterol total — HDL-C - TG/5).

Diagnodstico de Sindrome Metabdlica

Os critérios utilizados para Sindrome Metabdlica foram os do Third Report of
the National Cholesterol Education Program-Adult Treatament Panel Ill, com a
presenca de trés ou mais dos seguintes componentes definindo o diagnéstico:
glicose plasmatica em jejum 2110mg/dl; pressao sistdlica 2130mmHg ou diastdlica
285mmHg (ou uso de antihipertensivo); colesterol HDL <50mg/dL para mulheres ou
<40mg/dL para homens; triglicerideos 2150mg/dL e circunferéncia da cintura =288cm

para mulheres ou 2102cm para homens.®

Andalise Estatistica

Os dados quantitativos foram descritos por média e desvio padrao e os
categoricos por contagens e percentuais. Comparagdes iniciais entre os grupos de
sindrome metabdlica, estratificados por sexo, foram realizadas por analise de
variancia (ANOVA) e teste de qui-quadrado. Todos os nutrientes tiveram seus
valores ajustados pela ingestdo de calorias totais segundo o método dos residuos.?
Nesse método, € obtido uma equacgao de regressao entre a ingestdao do nutriente
(como variavel dependente) e a ingestao caldrica total (como variavel independente).
Em seguida, a ocorréncia de SM conforme a ingestao de diversos nutrientes entre os
quartis de ingestao de energia total foi avaliada pelo modelo de Regresséao Logistica

multipla com medidas de odds ratio, ajustadas para género, idade, habito de fumar,
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atividade fisica, nivel de educacéao, e fibra da dieta. O nivel de significancia foi
definido em a=0,05 bicaudal. Os dados foram analisados com o programa SPSS

versao 11.5 (Chicago, IL).

RESULTADOS

A amostra constituiu-se de um total de 339 individuos, dos quais 84% eram
do género feminino (284) e 16% do masculino (55). Dos individuos investigados, 81
(24%) apresentaram SM, 284 n&o apresentaram SM (76%). A idade média do grupo
foi de 69,2+ 6,2 anos, variando entre 60 anos, a idade minima, e 89 anos, a maxima.
Nao houve diferenca de idade entre os participantes com e sem SM nos dois
géneros. Os individuos de ambos os géneros com SM apresentaram valores de
circunferéncia abdominal, glicose, HDL-C e triglicerideos significativamente maiores
que os do grupo sem SM (homens respectivamente p=0,02, p=0,04, p=0,03 e
p=0,002; mulheres: p<0,001 para todas comparagdes). As mulheres com SM
apresentaram peso e IMC maiores do que as sem SM (p<0,02 e p<0,04
respectivamente), diferencas que nao foram significativas entre os homens
provavelmente por falta de poder estatistico (p=0,08 para ambas). Entre os
participantes do género masculino, o grupo com SM mostrou maior prevaléncia de
tabagismo, 60% vs 10% no grupo sem SM (p<0,005). O nivel de escolaridade foi
mais elevado entre as mulheres com SM em comparagdo com as sem SM (p=0,03).
Nao houve diferengas entre as demais caracteristicas, o que pode ser observado na

Tabela 1.
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Tabela 1 — Caracteristicas principais dos participantes do estudo

Homens Mulheres
Sem Com Sem Com
sindrome sindrome sindrome sindrome
metabdlica metabdlica metabaolica metabolica
in=50) in=5) {n=208) in=76)
ldade (anos) 71,2168 69,4 +71 68,9+£6.,0 68,7+656
Mivel Educacional (%)
<1 ano 36 (72) 5 (100) 151 (73.3) 49(64,5)
1-8 anos 8 (16) 0 (0) 48 (23,3) 18 (23.7)
>8 anos 6 (12) 0 (0) 7 (3.4) 9 (11,8)
Habito de fumar (%)
n-fuma 21 (42) 0 (0) 171 (83) 57 (75)
Ex-fumante 24(48) 2(40) 18 (8,7) 11 (14,5)
Fuma 5(10) 3 (80) 2 17 (8,3) 8 (10,5)
Atividade fisica (%)
< 1/semana 13 (28) 3 (60) 22 (10,8) 10 (13,2)
1-2/semana 24 (48) 1(20) 142 (68,3) 48 (63,2)
3-4/semana 4 (8) 0 (0) 27 (13) 11 (14,5)
= 4/semana 9{18) 1{20) 17 (8,2) 719,2)
Peso Kg (3) 733121 86,3 +9,1 67 8+12 ?2110,42
IMC (kg/m?) 266+38 31,730 284 +45 302+50°
Cintura {cm) 943 12,7 1106 £9,0 938+£119 1005+97
FPressdo arterial sistélica (mmHg) 139+ 23 153+ 27 138 + 21 136+ 22
Pressdo arterial diastélica (mmHg) T7r+12 860+9 79+12 7913
Glicose plasmatica (mg/dL) 87 22 114 =337 80+ 11 101 + 347
Colesterol total (mg/dL) 204 + 39 245+ 30 193 + 57 208 + 67
Colesterol LDL {mgl/dL) 128 + 34 162 £ 43 118 + 42 125 + 53
Colesteral HOL (mgl/dL}) 53175 44 +4°2 576 51t 71
Trigliceridecs (mg/dL) 113+ 32 188 + 1112 102 + 24 150 £ 757

A ingestao total de energia e de macro e diversos micronutrientes, ajustados e

nao ajustados para ingestdo total de energia, nao foi significativamente diferente

entre os idosos portadores e ndo portadores de SM nos dois géneros, o que pode

ser observado nas tabelas 2 e 3.
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Tabela 2 — Ingestéo diaria de energia e nutrientes selecionados dos participantes do

estudo
Homens Mulheres
Sem Com Sem Com
sindrome sindrome sindrome sindrome
metakolica metabolica metabolica metabolica
(n=50) (n=5) (n=208) (n=76)
Energia (kcal) 2081 £ 558 2176 £ 610 1739 + 481 1708 + 481
Carboidrato (g)
Ingestac nao ajustada (g) 276 +93 251+ 96 222+ 76 214 + 66
Ingestac ajustada (g)* 235+ 49 197 £ 43 229+ 35 224 + 33
Total de energia (%) 53+9,0 45+ 70 50+80 5070
Proteina (g)
Ingestdo ndo ajustada (g) 900320 1036x256 741230 7571287
Ingestdo ajustada (g)* 78,8194 88669 i68+149 797189
Total de energia (%) 17,2236 192+£13 17,2+3,5 175237
Gordura total (g)
IngestZo nao ajustada (g) 671124 8411249 61,0209 61,0+239
Ingestéo ajustada (g)* 57,9+19 71,9+1686 626+1472 635+ 15,
Total de energia (%) 2589+87 330276 31,86+x7.4 320274
Acido oléico (g)
Ingestdo ndo ajustada (g) 200886 258+65 18,1+ 7.8 179197
Ingestéo ajustada (g)* 17,0274 2181222 185+62 186+7,2
Total de energia (%) 087+03 1,19+ 0.1 1,0+£04 1.0+04
Acido linoléico (g)
Ingestdo ndo ajustada (g) 96+4,1 12,0+ 39 8,7x45 82+49
Ingestdo ajustada (g)* 79+35 10,0+1,3 85+39 81+46
Total de energia (%) 05+0.2 06+089 0,5+0.2 05+03
Acido linol&nice (g)
IngestZo nao ajustada (g) 09+04 1,3£0,5 08+04 09+0,7
Ingestéo ajustada (g)* 08+04 1,1+0.4 0,8+03 09+06
Total de energia (%) 0,04 £ 0,02 0,05 £0,02 0,05£002 0,05£0,04
Acido graxo saturado (g)
Ingestdo ndo ajustada (g) 21,2293 27356 210+£88 205+105
Ingestéo ajustada (g)* 18,785 239151 222270 220278
Total de energia (%) 10204 1,302 1,2204 1,205
Colestercl (mg)
Ingestdo ndo ajustada (mg) 242 £ 132 277 £ 59 217 £ 107 215 £ 101
Ingestdo ajustada (mg)* 213+ 113 23915 221 +100 223+ 83
Fibra(g)
IngestZo nao ajustada (g) 243+11.4 185144 194183 20485
Ingestdo ajustada (g)* 224+10.2 158+5,1 20472 217277

Os dados expressam média + DP. “ P<0,05 ' P<0,001 vs. sem sindrome metabdlica.

* Ajustada por ingestao total de energia pelo método dos residuos da regressao linear.



Tabela 3 — Ingestdo diaria de energia e nutrientes selecionados dos participantes do

estudo
Homens Mulheres
Sem sindrome Com sindrome Sem sindrome  Com sindrome
metabdlica metabdlica metabdlica metabdlica
{n=50) (n =5) (n=208) (n=76)
Vitamina A (ug)
Ingestdo ndo ajustada (ug) 1142+ 1323 1279 + 1400 1226 + 1505 1224 + 1133
Ingestéc ajustada (ug)* 1047 £ 1324 1154 + 1412 1241+ 1489 1249+ 1129
Vitamina C (mg)
Ingestac (mg) 147 + 140 153 + 110 137+ 96 130 + 89
Ingestdo ajustada (mg)” 129 £ 135 129 +93 139 £ 91 134 £ 86
Vitamina D (ug)
Ingestdo ndo ajustada (ug) 3,023 20+1.7 3423 39+£20
Ingestédo ajustada (ug)* 25x23 14+22 32122 3.8£18
Vitamina E (mg)
Ingestdo ndo ajustada (mg) 204+ 85 24,.3+10.8 17,8+ 81 176+96
Ingestac ajustada (mg)* 185177 216+66 18,8 6,9 18986
Vitamina BS (mg)
Ingestido ndo ajustada (ma) 48+30 36+26 28£20 27+1.8
Ingestdo ajustada (mg)* 4724 33+10 3617 35+£15
Vitamina B12 (ug)
Ingestdo ndo ajustada (ug) 48+25 62+25 4360 43+£30
Ingestac ajustada (ug)* 40+21 52+21 42+60 43+27
Vitamina B9 (ug)
Ingestac nac ajustada (ug) 417 + 224 388 + 213 306 + 165 312+139
Ingestac ajustada (ug)* 359 + 187 312+ 161 316 + 140 328 + 112
Calcio (mg)
Ingestac (mg) 661 = 265 862 + 530 720+ 296 739 £ 267
Ingesi&o ajustada (mg)* 595 + 268 775 + 563 731+ 266 757 + 220
Ferro (mg)
Ingestdo ndo ajustada (mg) 14,9 +6.3 14,0+4,0 11,52 4,0 11,3+ 36
Ingestao ajustada (mg)* 134+49 118+18 12130 120+286
Magnésio (mg)
Ingestdo ndo ajustada (mg) 344 =121 298+ 79 27797 290 = 98
Ingestao ajustada (mg)* 304 + 90 246+ 37 284+ 74 302 =71
Potassio (mg)
Ingestdo ndc ajustada (mg) 3148 = 1091 2898 + 881 2648 = 928 2680 = 872
Ingestao ajustada (mg)” 2768 + 839 2396 +624 2714 £ 690 2785 + 553
Sadio (mg)
Ingestdo ndo ajustada (mg) 2539 + 951 2862 + 1250 2106 ~ 856 1998 £ 727
Ingest&o ajustada (mg)* 2210 £653 2427 + 1171 2163 + 651 2089 = 608
Zinco (mg)
Ingesidc ndo gjustada (mg) 159+ 830 183+86,7 11,4 5,3 11,058
Ingestéo ajustada (mg)* 13,2 + 6,58 14,9 +4,0 112+ 45 11,0+ 47

Os dados sdo média + DP. ? P<0,05 * P<0,001 vs. sem sindrome metabdlica

*Ajustada por ingestao total de energia pelo método dos residuos da regresséo linear.
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O risco de apresentar SM néao foi estatisticamente diferente em relacédo a
ingestao de diversos macro e micronutrientes da dieta dentro dos quartis de ingestao
de energia total, depois de ajustados por género, idade, fumo, nivel de escolaridade,

atividade fisica e fibras da dieta, o que pode ser observado nas tabelas 4 e 5.

Tabela 4 — Razdo de chances ORs para presenca da sindrome metabdlica em relacéo
a ingestdo de nutrientes ajustados por quartis de ingestdo de energia total

Quartis de ingestéo de energia total

1{mais 2 3 4 (mais alto) Valor P
baixa)

Carboidrato

Ingestdo média (g/dia) 231 228 224 228

OR 1,00 0,78 (0,37-1,66) 1,33 (0,66-2,73) 0,56 (0,25-1,23) 0,13
Proteina

Ingestde media (g/dia) 77,7 77,8 78.1 77,2

OR 1,00 0,79 (0,37-1,71) 1,00(0,48-210) 1,36 (0,66-2,80) 0,36
Gordura total

Ingestédo media (gidia) 60,4 62,5 53,8 63,3

OR 1,00 1,21 (0,98-2,57) 0,99 (0,45-2,18) 1,53 (0,70-3,34) 0,63
Acido oléico (g)

Ingestédo média (gidia) 18,2 18,3 18,7 18,3

OR 1,00 0,50 (0,23-1,09) 1,04 (0,50-219) 1,03 (0,30-2,13) 0,22
Acido linoléico (g)

Ingesidc media (g/dia) 8,0 9,0 8.0 8.4

OR 1,00  0,89(0,43-1,85) 1,26 (0,63-2,56) 0,72 (0,34-1,53) 0,50
Acido linol&nice (g)

Ingestédo media (gidia) 0,80 0,93 0,87 0,83

OR 1,00 0,55 (0,25-1,22) 0,84 (0,40-1,76) 1,57 (0,77-3,23) 0,63
Acido graxo saturado (g)

Ingestédo média (gidia) 208 2186 228 21,32

OR 1,00 0,98 (0,46-2,07) 0,82(0,38-1,77) 1,19 (0,35-2,60) 0,80
Colesterol (mg)

Ingestdc meédia (mg/dia) 216 2176 236 214.8

OR 1,00 1,05 (0,90-2,24) 1,28 (0,60-2,72) 1,27 (0,60-259) 0,88
Fibras (g)

Ingestéo media (gidia) 212 21,3 20,0 211

OR 1,00 0,77 (0,30-1,96) 1,67 (0,53-5,18) 1,44 (0,27-7,60) 0,32

Os dados expressam em relacdo aos quartis OR (IC de 95%), ajustados por género, idade, habito de

fumar, anos de educacgao, atividade fisica e fibras da dieta .
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Tabela 5 — Razéo de chances ORs para presenca da sindrome metabdlica em relacéo
a ingestdo de nutrientes ajustados por quartis de ingestdo de energia total
Quartis de ingestao

1(mais 2 3 4 (mais alto)  Valor
baixo) F

Vitamina A (ug)

Ingestdo media (ug/dia) 1123 1272 1244 1212

OR 1,00 1,07 (0,46-2 49) 1,74 (0,78-3 89) 1,65 (0,72-3,80) 035
Vitamina C (mg)

Ingestdc média (mg/dia) 147 125 128 145

OR 1,00 0,80 (0,38-1,71) 0,65 (0,30-1,40) 0,88 (0,42-1 85) 073
Vitamina D (ug)

Ingestdo média (ug/dia) 28 38 33 30

OR 1,00 2,49 (1,07-5,79) 2,43 (1,04-5,70) 2,50 (1,08-5,91) 013
Viamina E (mg)

Ingestdo média (mg/dia) 185 196 17.8 19,5

OR 1,00 0,55 (0,26-1,15) 0,61 (0,29-1.27) 0,88 {0,44-1.77) 0,32
Vitamina B& (mg)

Ingestdo meédia (mg/dia) 41 3.5 3.5 38

OR 1,00 1,17 (0,567-2,42) 0,94 (0,44-2 00) 0,66 (0,28-1,50) 0,54
Vitamina B12 (ug)

Ingestdo media (ug/dia) ag 4.1 5,0 38

OR 1,00 0, 76(0,36,-1,58) 0,70 (0,33-1.49) 1,26 {0,61-2,58) 0.37
Vitamina B9 (ng)

Ingestao media (ug/dia) 346 308 310 3as

OR 1,00 0,99 (0 46-215) 0,94 (0,41-215) 1,52 (0,.64-362) 0,59
Calcio (mg)

Ingestdo media (mg/dia) BE7 7486 74B,8 71248

OR 1,00 243 (1,12.525) 1,39 (062-312) 1,75 (0,79-3,.88) 013
Ferro (mg)

Ingestdc media (mg/dia) 12,7 12,1 1,9 12,3

OR 1,00 0,76 (0,35-166) 1,36 (0,63-2,94) 086{035209) (42
Magnesio (mg)

Ingestdo média (mg/dia) 294 291 284 281

OR 1,00 1,24 (0,56-2 72) 1,23 (0,83-287) 2,44 (0,99-5,03) 019
Potassio (mg)

Ingestdo media (mg/dia) 2805 2704 2631 2754

OR 1,00 147 (067-321) 1,27 (0,57-2 85) 1,668 (0,67-4.10) 069
Sédio (mg)

Ingestdo média (mg/dia) 2190 2182 2085 2173

OR 1,00 0,83 (0,40-1,71) 0,72 (0,35-1,51) 0,73 {0,35-1,50) 0,80
Zinco (mg)

Ingestdo média (mg/dia) 121 11,4 10,7 11,9

OR 1,00 0,90 (0,44-1 87) 0,77 (0,356-1,83) 1,10 {0,53-2 29) 0,82

Os dados expressam em relagao aos quartis OR (IC de 95%), ajustados por género, idade, habito de

fumar, anos de educacao, atividade fisica e fibras da dieta .
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DISCUSSAO

O presente estudo investigou uma amostra de 339 idosos com uma média de
idade de 69,2 anos. A prevaléncia de SM nesta amostra foi 24%, semelhante a

prevaléncia de paises industrializados, como os EUA (também 24%).?"

A SM é um disturbio metabdlico, constituido por alteragdes no metabolismo
dos glicidios e lipidios, obesidade abdominal, alteragbes na pressao arterial, entre
outros, levando seus portadores a um aumento de risco cardiovascular em até 2,5

vezes.'

A etiologia da SM ainda é pouco conhecida, mas os estudos indicam que
exista uma complexa rede de interagdes entre predisposicao genética e fatores

ambientais, incluindo a dieta.??

Recentes investigacbes mostram que o aumento da ingestdo total de
carboidrato pode alterar os lipideos plasmaticos, concentragdes de lipoproteinas e o
metabolismo da glicose, predispondo alguns individuos para o desenvolvimento da
SM.??23 Apesar da dieta poder predispor a componentes individuais da SM, como o

diabetes mellitus tipo2, hipertensao arterial, dislipidemia, obesidade®*%>?°

, 0 papel da
dieta na etiopatogénia do aglomerado destes componentes — a SM — tem sido
pouco investigada.?” Alguns estudos tém avaliado este papel em populacdes adultas
em geral, encontrando algumas associagdes de componentes de dieta com
SM.?"?82 No presente estudo, foram avaliadas as relacdes entre diversos

componentes da dieta e SM em idosos, ndo sendo observada associagado entre a

ingestao de diversos macro e micronutrientes e SM.
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Nao foi encontrada associagcao da ingestao total de carboidratos com SM,
corroborando com o estudo de MC Keown?’, onde a ingestdo do carboidrato total
nao mostrou relagdo com SM. Em seu artigo, somente a ingestdo de graos integrais
foi relacionada com uma baixa prevaléncia de SM, porém, no presente estudo,
investigou-se somente a relagéo entre nutrientes e SM, e nao tipos especificos de

alimento.

Interessantemente, foi observado que tanto os individuos com e sem SM da
amostra apresentaram ingestdo similares de carboidrato, mas acima do
recomendado pelas Recommended Dietary Allowances (RDIs), sugerindo que exista
algum tipo de interacdo genenutricdo. Deste modo, parece evidente que cada
individuo metaboliza de forma diferente os nutrientes, tendo um gasto energético

diferenciado, segundo uma predisposi¢cao genética.

Com relagao aos lipideos, alguns estudos tém mostrado associagédo entre
ingestdo de acido linoléico e reducdo de risco para SM.***" Qutro estudo, realizado
por Freire®®, favoreceu a hipdtese que a gordura total da dieta pode aumentar o risco
para SM e que a ingestdo de acido linoléico pode reduzir os riscos para SM. Em
humanos, o efeito deletério das gorduras saturadas ou o beneficio das gorduras
poliinsaturadas é ainda controverso.* No presente estudo, os grupos apresentaram
ingestdo de gorduras totais e de acido linoleico similares e de acordo com as

recomendagdes nutricionais, ndo sendo encontrada essa associacao.

Outro aspecto avaliado no presente estudo foi o papel da ingestdo de
vitaminas antioxidantes em individuos com e sem SM. Evidéncias mostram que os

antioxidantes desempenham um papel protetor na fisiopatologia de varias doengas,
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com individuos com SM apresentando baixas concentracdes de antioxidantes.** Ford
et al." examinaram a concentragdo de antioxidantes no plasma e a ingestao destes
através dos alimentos. Os autores ndo encontraram associagao com a ingestao de
vitamina C, vitamina E e vitamina A, mas somente da concentragdo baixa de
antioxidantes no plasma com SM. Este estudo corrobora os achados em foco neste
estudo, uma vez que também nao se observou associagdo entre a ingestdo de
vitaminas C, E e A com SM. A concentragao destas vitaminas no plasma nao foi

avaliada na presente investigacao.

Alguns sugerem que a ingestdo de calcio e vitamina D esteja inversamente
associada a prevaléncia da SM.*** A vitamina D é um nutriente essencial para a
homeostasia intracelular do calcio. As informag¢des acumuladas ao longo dos anos
indicam que individuos com intolerancia a glicose e diabetes tém baixas
concentracdes de vitamina D quando comparados com individuos com tolerancia
normal a glicose. Também baixas concentragcbes de vitamina D estdo associadas
com disfungdo das células B do pancreas e prejuizo da secregdo e acgao da
insulina.®® Em um estudo clinico com 126 participantes, aqueles com hipovitaminose
D apresentaram 3 vezes mais chance de apresentar SM do que individuos com
concentragdes normais de vitamina D.** Em outro estudo realizado por Liu et al., em
2005, nao foi encontrada associacdo significativa entre vitamina D com prevaléncia
da SM, no entanto, esses autores encontraram associagao significativa entre a
ingestdao de calcio e produtos lacteos com baixa prevaléncia de SM. Nenhuma
associagao da ingestdo de calcio e vitamina D com SM foi confirmada em nosso

estudo.
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Varios estudos mostram os efeitos benéficos da ingestdo do magnésio em
varios mecanismos, inclusive na intolerancia a glicose e homeostasia da insulina, no
metabolismo lipidico.*”*® Yiging et al., em 2005, examinaram se a ingestdo de
magnésio esta relacionada com a SM e seus resultados, mostrando uma associagao
inversa da ingestdo de magnésio com a prevaléncia da SM*°, sugerindo que as
informacdes obtidas ainda n&o sao definitivas. No presente estudo, ndo foi

observada associagao significativa da ingestdo de magnésio com SM.

De uma forma global, os resultados deste estudo ndo podem ser
considerados divergentes dos achados da literatura que relacionaram componentes
da dieta com sindrome metabdlica em adultos mais jovens.®?*°. O achado de nao
associacdo com componentes da dieta e SM em idosos talvez ocorra devido a
peculiaridades proprias dessa faixa etaria, que nao foram analisadas em outros
estudos. Uma possibilidade é que os componentes nutricionais determinantes da SM
atuem em uma faixa etaria mais precoce (talvez até tdo precoce como desde a vida
intra-uterina, como sugerem alguns estudos) e que, talvez, ndo desempenhem um
papel essencial em fases mais tardias da vida como nos individuos idosos. Segundo
a hipotese de Baker et al.*’, fatores ambientais, principalmente a nutricdo, atuam em
estagios iniciais do desenvolvimento, programando os riscos para o0 surgimento
precoce de doengas cardiovasculares e disturbios metabdlicos, bem como morte

prematura (adultos jovens). A hipétese gerada por Baker et al.*'

propunha que
alteracdes na nutricido e no estado enddcrino do feto resultariam em adaptacdes de
desenvolvimento que modificariam permanentemente sua estrutura, fisiologia e

metabolismo.
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Uma possivel explicagao para os achados em foco, de ndo associagao entre
ingestao dietética e SM, seria a possibilidade de que a dieta dos idosos da amostra
investigada ja tenha sido alterada por orientagdo médica e nutricional prévia, em
decorréncia do proprio risco apresentado, mas que as mudancas estabelecidas nao

tenham sido suficientes para reverter o quadro.

O fato da analise da dieta ter sido feita por recordatoério alimentar 24h de um
dia pode ser um fator limitante por poder ndo ser representativo da dieta global. No
entanto, outros estudos tém utilizado este método aliado ao inquérito de frequéncia

alimentar, que tém proporcionado informag¢des mais abrangentes e consistentes.

De acordo com a literatura, pode-se observar que a maioria dos estudos nao
apresentou associacao entre os componentes da dieta (macro e micronutrientes) e
SM, mas sim com os tipos de alimentos. Talvez isso explique no fato do alimento
como um todo possuir uma variabilidade de nutrientes que potencializa a sua acao

em influenciar o risco de SM.

Em sintese, os resultados obtidos neste estudo sugerem que os fatores
dietéticos nao contribuem de forma decisiva na modulagao dos riscos para a SM em
idades mais avancadas, demonstrando que existem redes de interagcbes mais
complexas, incluindo estilo de vida, genética e metabolismo. Desta forma, estudos
prospectivos longitudinais multidimensionais, com grupos de diferentes idades, onde
se avaliem diferentes aspectos (nutricdo, estilo de vida, genética e metabolismo),

sdo importantes para se elucidar a etiologia da SM.
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CONCLUSOES

Com base nos resultados obtidos podemos concluir:

— Os participantes com SM, conforme esperado, apresentaram valores de
circunferéncia abdominal, glicose, HDL-C e triglicerideos

significativamente maiores que aqueles sem SM.

— Entre os participantes do género masculino, o grupo com SM mostrou

maior prevaléncia de tabagismo.

— O nivel de escolaridade foi mais elevado entre as mulheres com SM em

comparag&do com as sem.

— Nao foi encontrada associagdo entre a ingestdo de diversos micro e
macronutrientes com risco ou protegdo para SM em ambos o0s géneros,
nao havendo diferengas na ingestdo dos nutrientes em pacientes com e
sem SM nem diferenga de risco para SM com a ingestao de cada nutriente

ajustada por quartis de ingestdo de energia total.
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Livros Gratis

( http://www.livrosgratis.com.br )

Milhares de Livros para Download:

Baixar livros de Administracao

Baixar livros de Agronomia

Baixar livros de Arquitetura

Baixar livros de Artes

Baixar livros de Astronomia

Baixar livros de Biologia Geral

Baixar livros de Ciéncia da Computacao
Baixar livros de Ciéncia da Informacéo
Baixar livros de Ciéncia Politica

Baixar livros de Ciéncias da Saude
Baixar livros de Comunicacao

Baixar livros do Conselho Nacional de Educacdo - CNE
Baixar livros de Defesa civil

Baixar livros de Direito

Baixar livros de Direitos humanos
Baixar livros de Economia

Baixar livros de Economia Doméstica
Baixar livros de Educacao

Baixar livros de Educacdo - Transito
Baixar livros de Educacao Fisica

Baixar livros de Engenharia Aeroespacial
Baixar livros de Farmacia

Baixar livros de Filosofia

Baixar livros de Fisica

Baixar livros de Geociéncias

Baixar livros de Geografia

Baixar livros de Histdria

Baixar livros de Linguas
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Baixar livros de Literatura
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Baixar livros de Literatura Infantil
Baixar livros de Matematica

Baixar livros de Medicina

Baixar livros de Medicina Veterinaria
Baixar livros de Meio Ambiente
Baixar livros de Meteorologia
Baixar Monografias e TCC

Baixar livros Multidisciplinar

Baixar livros de Musica

Baixar livros de Psicologia

Baixar livros de Quimica

Baixar livros de Saude Coletiva
Baixar livros de Servico Social
Baixar livros de Sociologia

Baixar livros de Teologia

Baixar livros de Trabalho

Baixar livros de Turismo
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