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Metabdlica e seus componentes em amostra populacional adulta

Consumption of fruit and vegetables associated with the Metabolic
Syndrome and its components in an adult population sample
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Abstract Metabolic Syndrome (MS) increases the
risk of cardiovascular events and the recommend-
ed intake of fruits and vegetables (FV) is related to
its prevention. The scope of this study is to associ-
ate the intake of FV and its relation to MS and its
components in an adult population sample. A pro-
spective cross-sectional study was conducted with
636 adults in the period between 2004 and 2008.
Anthropometric, clinical, dietary and biochemi-
cal profiles were recorded for all participants. MS
was classified by the NCEP ATP-III, modified for
glucose >100mg/dl. Logistic regression was used to
determine the odds ratio (OR) between the con-
sumption of FV with MS and its components, and
the level of significance adopted was 5%. The in-
take of fruit had protective effects against obesity
(OR: 0.77, CI: 0.38-0.93), hypertriglyceridemia
(OR: 0.76, CI: 0.35-0.96) and presence of MS (OR:
0.78, CI: 0.39-0.96), and proper intake of FV
showed a protective effect for the presence of MS
(OR:0.79, CI: 0.41-0.95). Vegetable intake did not
show protective effects / risk for the presence of MS
and its components. The conclusion drawn is that
the recommended intake of FV revealed a protec-
tive effect against MS and recommended intake of
fruit had a protective effect not only for MS but
also for its components.

Key words Fruit, Vegetables, Metabolic syndrome

Resumo A sindrome metabélica (SM) aumenta
o risco de eventos cardiovasculares e o consumo
adequado de frutas, verduras e legumes (FVL) estd
relacionado a sua prevengdo. Objetivo: Identifi-
car o consumo de FVL e sua relagio com a SM e
seus componentes em amostra populacional adul-
ta. Estudo prospectivo de corte transversal com
636 individuos adultos, no periodo de 2004 a 2008.
Foram realizadas avaliagoes antropométrica, cli-
nica, dietética e bioquimica com todos partici-
pantes. A SM foi classificada pelo NCEP ATP-111,
modificada para a glicose >100mg/dl. A regressao
logistica foi utilizada para verificar a razdo de
chance entre o consumo de FVL com a SM e seus
componentes, e o nivel de significdncia adotado
foide 5%. O consumo de frutas adequado se mos-
trou protetor para obesidade abdominal (OR: 0,77;
IC: 0,38-0,93), hipertrigliceridemia (OR: 0,76; IC:
0,35-0,96) e presen¢a de SM (OR: 0,78; IC: 0,39-
0,96), e o consumo adequado de FVL apresentou
efeito protetor para a presenga de SM (OR: 0,79;
IC: 0,41-0,95). A andlise isolada do consumo ade-
quado de verduras e legumes ndo mostrou efeitos
de protegao/risco para a presenca de SM e de seus
componentes. O consumo adequado de FVL apre-
sentou efeito protetor para a presen¢a de SM e o
consumo adequado de frutas exerceu efeito prote-
tor tanto para a presenca de SM e como de seus
componentes.

Palavras-chave Frutas, Vegetais, Sindrome me-
tabélica
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Introdugao

A Sindrome Metabdlica (SM) é caracterizada por
um conjunto de doengas como diabetes mellitus,
hipertensdo arterial, dislipidemia e obesidade
abdominal, aumentando o risco de mortalidade
por doengas cardiovasculares. Atualmente, uma
das recomendacdes para prevengdo e tratamen-
to da SM é a dieta rica em frutas, vegetais e graos
integrais'.

As frutas e os vegetais fazem parte do grupo
de alimentos mais importantes no controle do
peso e prevencio de doengas®® e o consumo ade-
quado tem sido associado com risco diminuido
de doencas cronicas*’. Porém, o padrao dietético
associado a doengas crdnicas é caracterizado pelo
consumo insuficiente de frutas, verduras e legu-
mes (FVL)%, a Organizagdo Mundial de Satde
(OMS) estima que aproximadamente 2,7 milhdes
de mortes por ano em todo mundo podem ser
atribuidas a esse consumo inadequado, estando
entre os dez principais fatores de risco para a
carga total global de doen¢a em todo o mundo’.

A Organizagao das Nagoes Unidas sobre Ali-
mentos e Agricultura (Food and Agriculture Or-
ganization of the United Nations - FAO) e a OMS
recomendam um consumo minimo de FVL de
400 g/dia ou o equivalente a cinco porg¢des desses
alimentos’, j& o Ministério da Satde do Brasil
recomenda o consumo didrio minimo de trés
por¢des de frutas e quatro de verduras e legumes
em seu Guia Alimentar'.

Porém, quando sdo levantados dados sobre
o consumo de FVL no mundo os resultados sdao
preocupantes, como nos Estados Unidos que
Blanck et al."! avaliaram 1.227.969 adultos nos
anos de 1994 e 2005 e verificaram que apenas
uma pequena parcela consumiu 5 ou mais por-
¢des por dia de FVL, ndo havendo alteragao des-
se consumo nos dois periodos (homens: 20,6%
vs. 20,3%; mulheres: 28,4% vs. 29,6%, respecti-
vamente). No Brasil, Jaime e Monteiro'? consta-
taram que menos da metade dos individuos con-
sumiam verduras e legumes diariamente e, me-
nos de um ter¢o (30%) reportou o consumo ide-
al de frutas. No mesmo estudo, apenas 1/5 dos
individuos relataram consumir FVL todos os dias
e apenas 1/8 conhecia a recomendagao do con-
sumo de 5 ou mais porg¢des por dia desse grupo
de alimentos.

Em relagdo a associagdo entre alimentagdo
com a presenca de SM, Baxter et al.”® notaram
que alguns padroes alimentares, como dietas ri-
cas em carnes e graos refinados, estavam associa-
dos com alta incidéncia de SM, enquanto dietas

ricas em frutas, vegetais e graos integrais foram
inversamente associadas com SM. Williams et al."
também verificaram que dieta rica em FVL se cor-
relacionou negativamente com a presenca de SM,
mostrando ser um fator protetor para a mesma.
Outros trés estudos verificaram que o consumo
excessivo de alimentos ricos em gorduras satura-
das, gorduras trans, colesterol, agticares e sal po-
deria aumentar a prevaléncia de SM'>".

Tendo em vista as atuais recomendagdes nu-
tricionais referentes ao consumo de FVL, o obje-
tivo do presente estudo foi identificar o consu-
mo destes alimentos e sua relagio com a SM e
seus componentes em amostra populacional
adulta.

Casuistica e Métodos
Individuos

Estudo prospectivo de corte transversal com
uma amostra populacional composta por 636
(159 homens) individuos, de ambos os sexos,
acima de 35 anos, triados clinicamente para par-
ticipar do programa de Mudanga do Estilo de
Vida (Mexa Pré-satide) no periodo de 2004 a
2008. Todos os individuos assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido e o trabalho
foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Faculdade de Medicina da Universidade Esta-
dual Paulista (UNESP).

Avaliacao do consumo alimentar

Em entrevista inicial, os individuos foram
submetidos a anamnese nutricional e o consu-
mo alimentar foi avaliado por meio da andlise
do recordatério de 24 horas. Para precisdo do
consumo dietético foi questionado o horario de
cada refeicdo, tipo de alimento consumido, modo
de preparo, quantidade em por¢des e marca dos
produtos. Os dados dietéticos foram converti-
dos para grama e mililitro a fim de possibilitar a
andlise quimica do consumo alimentar, posteri-
ormente foram incluidos no programa de andli-
se nutricional NutWin (2002), versao 1.5.

As preparagdes culindrias elaboradas com
mais de um grupo alimentar tiveram seus ingre-
dientes distinguidos e classificados nos respecti-
vos grupos, procedimento este que segue as re-
comendagdes da Pirdmide Alimentar Brasileira
Adaptada’®.

No programa foram utilizadas tabelas de re-
feréncias'** e rétulos dos alimentos para o cdl-



culo de valor caldrico e macronutrientes. Depois
de obtido o dado de valor energético total (VET)
da alimenta¢do didria referente aos grupos ali-
mentares, calculou-se as por¢des de frutas, ver-
duras e legumes (FVL) com base na Pirdmide
Alimentar Brasileira Adaptada.

A porgdo de fruta é considerada igual a 70
calorias e o consumo considerado adequado
quando > 3 porg¢des e inadequado < 3, para a
porgao de verduras e legumes sdo 15 calorias e
consumo adequado quando > 4 e inadequado <
4 porgoes'®. Para o consumo total de FVL, foi
considerado adequado > 5 porgdes e inadequa-
do < 5°.

Circunferéncia abdominal (CA)

A circunferéncia abdominal foi obtida com
auxilio de uma fita métrica de metal inelastica de
2,0 m de extensdo e com precisdo de 0,1 cm, utili-
zando como referéncia o ponto médio entre a cris-
ta iliaca e a ultima costela?®. Como valores de re-
feréncias foram utilizados os propostos pela Con-
venc¢do Latino-americana para Consenso em
Obesidade (1998)%, considerada aumentada aci-
ma de 88,0 cm para mulheres e 102,0 cm para
homens.

Exames bioquimicos

Os individuos foram submetidas a pungdo
venosa a vacuo padrdo para obten¢do de amos-
tra sanguinea ap6s jejum noturno de 12 horas.
Para obtengdo do soro, as amostras foram cen-
trifugadas (3000 rpm - 5 minutos) e em até 4
horas ap6s a coleta sanguinea, as concentragoes
de glicose, trigliceridios (TG) e HDL-c foram
quantificadas no soro pelo método de quimica
seca. A classificagdo dos valores de normalidade
obedeceu a NCEP-ATPIIT>*.

Pressao arterial (PA)

O método utilizado para medida da PA foi o
indireto, com técnica auscultatéria e esfigmoma-
noémetro de coluna de mercurio.

Foi avaliada a PA com o individuo na posi¢ao
sentada, seguindo as recomendagdes da VI Dire-
triz Brasileira de Hipertensdo Arterial (2010)%.
Foram realizadas trés medidas com intervalo de
um minuto entre elas, sendo adotada como pres-
sdo arterial, a média das duas dltimas medidas.

Classificagao da Sindrome Metabdlica
(SM)

Para a classifica¢ao dos individuos como
portadores ou ndo de SM e seus componentes,
foi utilizada a referéncia do NCEP ATP- III
(2001)* que preconiza o diagnéstico de sindrome
metabdlica na presenca de pelo menos trés dos
seguintes critérios: circunferéncia abdominal >
88cm para mulheres ou >102cm para homens,
concentragdes plasmdticas de HDL-c < 50mg/dL
para mulheres ou < 40mg/dL para homens, con-
centra¢des plasmdticas TG >150 mg/dL, pressdo
arterial (PA) com valores de corte considerando
130/85mmHg e a glicemia de jejum que ap6s so-
frer revisao®, diminuiu o valor de glicemia jejum
de > 110mg/dL para > 100mg/dL.

Anilise estatistica

Para caracteriza¢do da amostra foi feita me-
diana, ap6s ser aplicado o teste Shapiro Wilk para
verifica¢do da normalidade (resultados ndo apre-
sentados), seguido do teste ndo-paramétrico in-
dependente de Mann-Whitney para a compara-
¢do entre os géneros das varidveis quantitativas.
Essas andlises foram realizadas com o auxilio do
programa STATISTICA versao 8.0.

Para verificar a relacdo entre o consumo de
FVL com a SM e seus componentes, foi realizado
0 Modelo de Regressdo Logistica (odds ratio) e
utilizou-se software SAS for Windows 9.1.3. Fo-
ram utilizados dois modelos, sendo o primeiro
sem ajuste e o segundo ajustado para género e
VET. O nivel de significancia adotado foi de 5%.

Resultados

A Tabela 1 apresenta as caracteristicas dos indi-
viduos estudados. Observou-se que tanto os ho-
mens como as mulheres apresentaram consumo
inadequado de FVL, porém o coeficiente de vari-
acdo (CV) mostrou-se extremamente alto. As
demais varidveis apresentaram CV dentro da
normalidade de 30%, com excegdo do trigliceri-
dios. Houve diferenca significativa entre os géne-
ros para CA, PAS, PAD, Glicemia, HDL-c e trigli-
cerideos.

O consumo de frutas adequado se mostrou
protetor para a obesidade abdominal, perdendo
efeito apos ajuste para sexo e VET, para a hiper-
trigliceridemia e presenca de SM (Tabela 2).

Quando se avaliou isoladamente a associagdo
entre o consumo adequado de verduras e legumes,
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os componentes da SM e a presenga de SM, nao se
observou associagdo entre as varidveis (Tabela 3).

O estudo de associagao entre a presenca de
SM e seus componentes alterados e a adequada
ingestdo de frutas, verduras e legumes mostrou
efeito protetor do consumo adequado de FVL
para a presenga de SM (OR: 0,79; IC: 0,41-0,95),
perdendo o efeito de prote¢ao apos o ajuste para
sexo e VET (OR: 0,82; 1C:0,42-1,04) (Tabela 4).

Discussao

Os resultados do presente estudo mostraram que
principalmente as frutas apresentaram fator de
protecdo contra alguns componentes da SM, cor-
roborando com estudo recente realizado com

pacientes brasileiros com Diabetes Mellitos (DM)
tipo 2 que demonstrou que o consumo de ali-
mentos ricos em fibras soluveis, representados
pelos graos integrais e frutas, foi um fator de
protecdo para a presenca da SM?. Outro estudo
que avaliou o consumo de frutas e doenga cardi-
ovascular (DCV) observou uma prote¢do quan-
do esse consumo era > 3 porgoes/dia®. Perozzo
et al.>! observaram que o baixo consumo de fru-
tas representou risco tanto para obesidade geral
como abdominal.

Esmaillzadeh et al.** também encontraram
que o maior consumo de FVL estava associado a
menor risco de SM, além de mostrar que os indi-
viduos que consumiam mais FVL também apre-
sentavam maior quantidade de fibra alimentar,
vitamina B6 e magnésio na alimentagao.

Tabela 1. Caracteristicas dos individuos e consumo de frutas, verduras e legumes expressos em mediana e

coeficiente de variac¢ao.

Variaveis Homens Mulheres P
Idade (anos) 50,50 (15,0 - 88,0) 51,5 (26,0 - 85,0) 0,739
Consumo de frutas (por¢des) 1,00 (0,0 - 17,00) 1,48 (0,0 - 20,0) 0,825
Consumo de verduras e legumes (porgoes) 1,26 (0,0 - 16,50) 1,50 (0,0 - 13,0) 0,485
Consumo de frutas, verduras e legumes (porg¢des) 3,00 (0,0 - 20,00) 3,00 (0,0 - 24,70) 0,870
Circunferéncia abdominal (cm) 99,0 (63,0 - 142,0) 95,0 (67,0 - 138,0) < 0,01
Pressao Arterial Sistélica (mmHg) 130,0(96,0 - 190,0) 121,5(90,0 - 210,0) < 0,01
Pressao Arterial Diastélica (mmHg) 80,0 (60,0 - 120,0) 80,0 (60,0 - 110,0) < 0,01
Glicemia (mg/dL) 94,0 (50,0 - 219,0) 90,0 (50,0 - 307,0) < 0,01
HDL-colesterol (mg/dL) 43,0 (23,0 - 77,0) 50,0 (19,0 - 90,0) < 0,01
Triglicerideos (mg/dL) 149,0(39,0 - 521,0) 128,5(36,0 - 636,0) 0,024

HDL-c = High Density Lipoprotein cholesterol

Tabela 2. Razdo de chance entre a adequada ingestao de frutas e a presenca de Sindrome Metabdlica e seus

componentes alterados.

B estimado SE (B) estimado IC OR p valor

Circunferéncia abdominal (cm) - 0,259 0,115 0,38-0,93 0,77 0,003"
- 0,250° 0,130 0,36-1,00 0,78 0,054

Pressdo Arterial (mmHg) 0,027 0,113 0,68-1,64 1,03 0,808
0,031°* 0,122 0,66-1,72 1,03 0,802

Glicemia (mg/dL) 0,0002 0,127 0,61-1,64 1,00 0,998
0,085? 0,136 0,70-2,02 1,09 0,532

HDL-colesterol (mg/dL) - 0,056 0,112 0,58-1,39 0,94 0,619
- 0,025° 0,123 0,59-1,54 0,98 0,842

Triglicerideos (mg/dL) - 0,205 0,117 0,42-1,05 0,81 0,079
- 0,274° 0,130 0,35-0,96 0,76 0,035"

Sindrome metabdlica - 0,258 0,108 0,39-0,91 0,77 0,017
- 0,246° 0,116 0,39-0,96 0,78 0,034"

SE: Standard error; OR: Odds Ratio; IC: intervalo de confianga. * : ajustes por valor energético total (VET) e sexo. 'p<0,05



Tabela 3. Razdo de chance entre a adequada ingestao de verduras e legumes e a presenca de Sindrome

Metabdlica e seus componentes alterados.

B estimado SE (B) estimado 1C OR p valor

Circunferéncia abdominal (cm) 0,376 0,410 0,42-1,58 1,46 0,260
0,197 0,419 0,29-7,67 1,22 0,637

Pressao Arterial (mmHg) 0,089 0,341 0,31-4,55 1,09 0,794
0,094 0,347 0,31-4,71 1,10 0,786

Glicemia (mg/dL) 0,492 0,327 0,74-9,65 1,63 0,133
0,557° 0,335 0,82-11,32 1,75 0,096

HDL-colesterol (mg/dL) 0,028 0,334 0,29-3,91 1,03 0,934
- 0,035* 0,339 0,25-3,52 0,97 0,918

Triglicerideos (rng/dL) - 0,049 0,344 0,24-3,49 0,95 0,887
0,044 0,353 0,27-4,35 1,04 0,902

Sindrome metabdlica 0,174 0,307 0,42-4,72 1,19 0,571
0,158 0,310 0,41-4,63 1,17 0,611

SE: Standard error; OR: Odds Ratio; IC: intervalo de confianga. * : ajustes por valor energético total (VET) e sexo. 'p < 0,05.

Tabela 4. Razao de chance entre a adequada ingestao de frutas, verduras e legumes e a presenca de Sindrome

Metabdlica e seus componentes alterados.

B estimado SE (B) estimado IC OR p valor

Circunferéncia abdominal (cm) - 0,163 0,114 0,46-1,13 0,85 0,153
-0,137°2 0,129 0,46-1,26 0,87 0,290

Pressdo Arterial (mmHg) - 0,122 0,111 0,51-1,21 0,88 0,273
- 0,109° 0,121 0,50-1,29 0,90 0,368

Glicemia (mg/dL) 0,067 0,125 0,70-1,87 1,07 0,589
0,184°? 0,134 0,85-2,45 1,20 0,170

HDL-colesterol (mg/dL) - 0,193 0,112 0,44-1,05 0,82 0,084
-0,175? 0,122 0,44-1,14 0,84 0,151

Triglicerideos (mg/dL) - 0,055 0,116 0,57-1,41 0,95 0,634
- 0,094° 0,127 0,50-1,36 0,91 0,458

Sindrome metabdlica - 0,237 0,107 0,41-0,95 0,79 0,027"
- 0,2032 0,115 0,42-1,04 0,82 0,076

SE: Standard error; OR: Odds Ratio; IC: intervalo de confianga. * : ajustes por valor energético total (VET) e sexo. 'p<0,05

Diversos estudos epidemiolédgicos demons-
traram que o consumo de FVL pode ser associa-
do com menor incidéncia e mortalidade relacio-
nadas a problemas de satide como obesidade,
hipertensao, DM, SM e DCV*-%, Esse estudo fa-
lhou em demonstrar associacdes entre o consu-
mo de verduras e legumes e a presenca de SM e
seus componentes. Este fato pode ser explicado
pelo inadequado consumo destes alimentos pela
populacdo estudada, podendo representar um
viés importante na andlise dos dados.

Quando somados o consumo de frutas, ver-
duras e legumes e associados a presenca de SM,

os resultados mostraram que existe um efeito
protetor, evidenciando que a ingestdo recomen-
dada de 5 por¢oes de FVL pode ser um fator de
prote¢do para a presenca de SM. Este efeito se
perdeu quando a associagdo foi ajustada para
sexo e VET. Essa perda da significincia estatistica
pode estar relacionada ao baixo consumo destes
alimentos (FVL) pela populacio estudada.

O presente estudo mostrou resultados posi-
tivos do consumo de frutas e a presenga da SM,
apesar das verduras e legumes ndao mostrarem
efeitos sobre a doenca, muitos estudos compro-
varam sua eficdcia tanto em componentes da SM
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como em outras doengas relacionadas, como DM
e DCV. Quando se associou a ingestdo de FVL e
respeitou-se a recomendagao de 400g ou 5 por-
¢oes/dia, também houve diminui¢do do risco
para SM ou outras comorbidades, como visto
em algumas populagdes de diversos estudos.

Uma pesquisa que avaliou a ingestdo de 5
porgdes por dia de FVL observou prote¢do dessa
para as DCV*. Nothlings et al.” relataram que
apenas incrementando a alimentacdo com 80g/
dia de FVL pode-se diminuir em 6% o risco de
todas as causas de mortalidade. Analisadas se-
paradamente, a ingestao de verduras e legumes
foi também associada inversamente com todas
as causas de morte e com mortes para DCV numa
populacdo européia diabética.

Em estudo com 77.891 japoneses, aqueles que
apresentaram maior consumo de frutas, porém
nao vegetais, tiveram associagdo com menor risco
de DCV, resultados parecidos com os mostrados
nesse estudo (40)*. Esmaillzadeh et al.*? avaliaram
486 mulheres iranianas entre 40—60 anos e verifica-
ram uma tendéncia inversa entre ingestao de frutas
e a probabilidade de ter SM. Entretanto, nenhuma
associacdo significante foi observada entre frutas e
menor HDL-c. O maior consumo de vegetais foi
também associado com menor risco de SM.

Assim como visto no presente estudo, os re-
sultados de McNaughton et al.* com 1.265 pes-
soas, de 36 a 53 anos, também sugeriram uma
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associa¢do inversa do consumo de FVL com CA
em mulheres. Em Chennai (India), numa amos-
tra de 983 individuos com média de 20 anos, o
maior consumo de FVL também mostrou uma
associa¢do inversa significativa com PA, CA, co-
lesterol total e LDL-c quando comparado com
menor consumo®’.

Portanto, como visto neste estudo e em ou-
tros citados, o consumo de FVL, isolados ou as-
sociados, é um fator de prote¢do para o desen-
volvimento de SM, DM, DCYV, dislipidemias e
outras causas de mortes, porém a maioria das
populagdes, inclusive a deste estudo, ndo tem al-
canc¢ado a ingestdao recomendada desses alimen-
tos, sendo o incentivo a melhor forma de esti-
mular esse consumo, devendo ser feito para to-
dos os individuos.

Conclusio

Com os resultados obtidos foi observado que o
consumo de frutas teve efeito protetor para a
circunferéncia abdominal alterada, hipertriglice-
ridemia e presenca de Sindrome Metabdlica. Po-
rém, assim como no presente estudo e em ou-
tros citados, o consumo de frutas, verduras e
legumes é abaixo do recomendado, sendo neces-
sdrio incentivo a popula¢do para a melhora da
ingestdo desse grupo de alimentos.
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