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Introducao

A sindrome metabdlica (SM) € uma condicdo clinica definida pela associag¢do de alguns
fatores de risco cardiovascular, que, quando presentes, aumentam uma vez € meia a
mortalidade geral e duas vezes e meia a mortalidade por causas cardiovasculares (LAKKA et
al., 2002 & FORD et al., 2004). O tratamento consiste, basicamente, em modificar os fatores
de risco cardiovascular, como a redug¢do de peso, da circunferéncia abdominal, a normalizacio
da dislipidemia, a redu¢do da pressdo arterial sisttmica (PAS) e a melhora do controle
glicémico (GIRMAN et al., 2004).

Esse trabalho teve como objetivo avaliar a correlagdo entre a qualidade da dieta e a

circunferéncia abdominal.

Metodologia

Trata-se de um ensaio clinico randomizado cego. Os participantes deste estudo foram
classificados conforme os critérios da I Diretriz Brasileira para o Diagndstico e Tratamento da
Sindrome Metabdlica. Ao aceitarem participar, todos assinaram um Termo de Consentimento.
Foi analisado o consumo alimentar e circunferéncia abdominal de 62 voluntarios, com idades
entre 33 e 61 anos, sendo 43 do sexo feminino. A amostra apresenta as seguintes
caracteristicas: Peso atual: 87,43+13,06 Kg; Circunferéncia abdominal: 106,19+9,11 cm;
Glicose de jejum 106,10+36,37 mg/dl; HDL colesterol 44,95+9,53 mg/dl; Triglicerideos
208,95+112,98 mg/dl; Pressdo arterial sistdlica 130,07£15,05 mm/Hg; e diastdlica
81,72+10,40 mm/Hg. Os voluntarios foram distribuidos aleatoriamente em quatro grupos:

interveng@o nutricional + exercicio + suplemento de O0mega-3 (lg/dia de ®-3) (INES3);
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interveng¢do nutricional + exercicio + placebo (INE); interveng@o nutricional + suplemento de
omega-3 (INS3) e intervencdo nutricional + placebo (IN). O acompanhamento ocorreu de
forma individualizada, no periodo de trés meses e consistiu de avaliacdo nutricional, plano
alimentar e seis consultas quinzenais. Em cada consulta abordou-se temas sobre alimentagao
saudavel, como: rotulagem de alimentos; gorduras trans; alimentos funcionais; piramide dos
alimentos; consumo de sédio; programa 5 ao dia; além de esclarecimentos de ddvidas. O
plano alimentar recomendado baseou-se em equivalentes caldricos, sendo que a densidade
energética utilizada foi de 20 a 25 kcal/kg de peso atual (Ferrannini, 1988). O tamanho das
porcdes e os grupos alimentares foram estabelecidos de acordo com a Pirdmide Alimentar
Adaptada (Philippi, 1999). Os niveis caléricos recomendados foram 1600, 1900, 2200 e 2500
kcal/dia. O consumo alimentar foi medido através de um Recordatério 24 horas e de um
Registro Alimentar de dois dias, sendo posteriormente avaliado pelo Indice de Alimentacio
Saudavel (IAS). Os inquéritos alimentares foram calculados utilizando-se a Tabela Brasileira
de Composi¢ao de Alimentos (TACO) e rétulos dos alimentos. O IAS € constituido por 10
componentes que medem o grau de adequagdo do consumo dos principais grupos de
alimentos, com base na pirdmide alimentar brasileira, ingestdo de gordura total, colesterol e
sodio, além de medir a variedade da dieta. De acordo com o escore obtido, ¢ feita a avaliagdo
da dieta: <40 pontos: Dieta Inadequada; entre 41 e 64 pontos: Necessita de modificagdo; >65
pontos: Dieta Saudavel. Os dados foram analisados com o auxilio do Programa SPSS versdo
17.0. Foi utilizado Teste t de Student para comparagdo das médias pré e pds de Circunferéncia
Abdominal e Escore do IAS intra grupos. As correlagdes foram feitas pelo teste de Pearson

(variaveis continuas) e o nivel de significAncia adotado foi p<0,05.

Resultados

Comparacdo das médias de Circunferéncia Abdominal pré e pds intervencdo intra
grupos: INES3 (n=17): redugdo de 5,740 cm (p=0,000); INS3 (n= 19): redugéo de 5,210 cm
(p=0,000); IN (n= 12): redugdo de 3,350 cm (p=0,011); INE (n= 14): redugido de 5,720 cm
(p=0,000). Todos os grupos apresentaram reducdo significativa na média da Circunferéncia
Abdominal.

Comparacdo das médias de Escore do IAS pré e pds intervengdo dentro dos grupos:
INES3: aumento de 6,596 pontos (p=0,099); INS3: aumento de 10,130 pontos (p=0,000); IN:
aumento de 7,448 pontos (p=0,014); INE: aumento de 8,876 pontos (p=0,010). Os grupos

apresentaram aumento significativo no escore médio do IAS, exceto o grupo INES3.
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A correlagdo entre circunferéncia abdominal e Escore do IAS foi direta e
estatisticamente significativa no grupo IN (p=0,028). Por outro lado, essa correlacio foi
inversa, porém ndo estatisticamente significativa, nos grupos INES3 (p=0,222), INS3
(p=0,098) e INE (p=0,328).

Quando analisados todos juntos, a correlacdo entre circunferéncia abdominal e Escore

do IAS foi inversa, porém nao estatisticamente significativa (p=0,153).

Conclusao
De forma geral, houve melhora significativa nos dados de escore de IAS e CA apéds a
intervengdo. Quando analisada a correlagdo, hd uma tendéncia a redugdo de CA enquanto ha
aumento na qualidade da dieta, dado ndo obervado no grupo IN. Estes dados ndo
significativos e a discrepancia no grupo IN podem ter ocorrido pelo fato do n de cada grupo
ser pequeno.
Conclui-se que as intervengdes realizadas a fim de promover modificagdo do estilo de
vida podem ser eficazes, j4 que a correlacdo ente a CA e o escore do IAS apresentou-se

inversa na maioria dos grupos, apesar de nao significativa.
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