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LISTA DE ABREVIATURAS

AGL: Acidos Graxos Livres.

BIA: Impedancia Bioelétrica.

CA: Circunferéncia Abdominal.

CeMENutri: Centro de Metabolismo Exercicio e Nutri¢ao.
CT: Colesterol Total.

DAS: Diametro Abdominal Sagital.

DASH: Dietary Approach to Stop Hypertension.
DCNT: Doengas Cronicas Nao Transmissiveis.
DCYV: Doenga Cardiovascular.

DHA: Acido Docosa Hexaenoico.

DM tipo 2: Diabetes Mellitus tipo 2.

ECA: Enzima Conversora de Angiotensina.

EPA: Acido Eicosapentaendico.

EUA: Estados Unidos da América.

FAOQO: Organizacao das Nacdes Unidas.

FMB: Faculdade de Medicina de Botucatu.

GC%: Percentual de Gordura Corporal.

GLP-1: Glucagon-like peptide 1.

HA: Hipertensao Arterial.

HDL-C: Lipoproteina de alta densidade.
HOMA-IR: Homeostase Insulinica da Resistencia Insulinica.
IAS: Indice de Alimentacio Saudavel.

IBGE: Instituto Brasileiro de Geografia e estatistica.
IL-6: Interleucina 6.

IMC: indice de Massa Muscular.

IMM: indice de Massa Muscular.

IRA: Insulin Resistance Atherosclerosis.

LDL-C: Lipoproteina de baixa densidade.

MM: Massa Muscular.

NCEP ATP: National Cholesterol Education Program Expert Panel on Direction, Evoluation,
and treatment of High Blood Cholesterol on Adults.
OMS: Organiza¢dao Mundial da Saude.



PA: Pressdo Arterial.

PAI-1: Inibidor do Ativador do Plasminogénio tipo 1.
PCDAAS: Protein Digestibility — Corrected Amino Acid Score.
POF: Pesquisa de Or¢amento Familiar.

R4h: Recordatorio 24h.

RI: Resisténcia Insulinica.

RM: Ressonancia Magnética.

SM: Sindrome Metabdlica.

TACO: Tabela de Composigao dos Alimentos.

TC: Tomografia Computadorizada.

TCLE: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

TG: trigliceridios.

TNF a: Fator de Necrose Tumoral a.

USDA: Departamento de Agricultura dos Estados Unidos.
VIGITEL: Vigilancia de Fatores de Risco e Prote¢do para Doencas Cronicas por Inquérito
Telefonico.

VLDL: Lipoproteinas de muito baixa densidade.



Capitulo I — Revisao de literatura



REVISAO DE LITERATURA

Fatores relacionados a inadequacio da ingestio de laticinios e implicacdes com a
sindrome metabolica em adultos selecionados em programa para mudanca de
estilo de vida
Tatiana Cristina Figueira'?, Silvia Justina Papini’ e Roberto Carlos Burini'

' Centro de Metabolismo em Exercicio e Nutri¢do (CeMENutri) — Departamento de Savude Publica,
Faculdade de Medicina de Botucatu — FMB/UNESP

? Pés-graduacio em Patologia — Departamento de Patologia, Faculdade de Medicina de Botucatu —
FMB/UNESP

’ Departamento de Enfermagem, Faculdade de Medicina de Botucatu — FMB/UNESP

Proposta da Revisiao

O consumo de laticinios possui efeito benéfico na saude humana em todas as fases da vida.
Além de proporcionar importancia na adequacdo nutricional, o consumo de alimentos
derivados do leite podem estar relacionado com protegao de doencas, como a sindrome
metabdlica. A sindrome metabdlica ¢ uma doenga crénica nao transmissivel com elevada
prevaléncia na populacdo mundial, caracterizada pela presenca em conjunto de obesidade
abdominal, hipertensdo arterial, hiperglicemia e dislipidemia aterogénica. Com o aumento da
expectativa de vida da populagdo, ocorre também aumento da prevaléncia destes processos
patologicos, que apresentam intima relacdo com o estilo de vida moderno e principalmente
maus habitos alimentares. Diante deste quadro, a proposta desta revisdo de literatura € reunir
conhecimentos cientificos sobre a associagdao entre o consumo de laticinios com a sindrome

metabolica.

INTRODUCAO

O ser humano tinha uma alimentacgao natural e era fisicamente ativo na era paleolitica,
pois havia necessidade de buscar o alimento de forma constante por meio de caga e coleta,
percorrendo areas extensas e em jejum prolongado'. Com as melhorias no desenvolvimento da
capacidade de obter alimentos e principalmente o dominio do fogo, houve mudanga da
qualidade alimentar, levando ao desenvolvimento mais acelerado do homem®*. Com a
facilidade para buscar alimentos, o uso da forga fisica tornou-se desnecessario, com redugao do
gasto energético. Diante deste balango energético positivo, as doencas da modernidade estao
diretamente associadas as modifica¢des repentinas no estilo de vida dos seres humanos’. O
resultado € observado na atualidade com a alta prevaléncia sindrome metabolica (SM) e outras

A - ., 4
doengas cronicas nao transmissiveis (DCNT)™.
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quando substituida por carboidratos ou 4cidos graxos saturados € promoveu aumento de HDL-
C, portanto nio afetou a razdo CT/HDL'?"10%193,

O estudo teve algumas limitagcdes importantes, como o uso de um Unico recordatério de
24h, por se tratar de estudo retrospectivo com protocolo de avaliagdo definido desta forma. A
populagdo estudada apresentou dieta mondtona, justificada por andlises anteriores em que nao
foram encontradas diferencas entre a aplicagdo de um ou trés recordatorios! 1112,

Foi avaliado o consumo de lacticinios apenas em uma populacdo com historico de
problemas de satide e composicao corporal, seria importante avaliar também uma populagao
saudavel e em outras faixas etarias. Nao foi possivel avaliar qual o tipo de produto lacteo a
amostra consome, pois, os dados sdo quantitativos, mas ¢ importante a avaliacao da qualidade
do lacticinio consumido para poder esclarecer mecanismos de associacdo com causa ¢ efeito.

A importancia desde estudo para o atual cendrio de saude publica no Brasil, se deve ao
fato do grande aumento de obesidade, SM, hipertensdo arterial, DM tipo 2 e doengas
cardiovasculares na populacao, desta forma, avaliar o consumo de lacticinios e mostrar que
vem ocorrendo um decréscimo significativo, € uma informagdo para incentivar acdes de
orientagdo nutricional com o intuito de adequar o consumo de produtos lacteos, a fim de suprir

as demandas nutricionais sem elevar o aumento das taxas de obesidade e demais fatores de

risco a saude.

8. CONCLUSAO

A quase totalidade dos individuos ingressantes no programa de mudanca de estilo de
vida “Mexa-se Pro Saude” mostrou consumo inadequado de laticinios por razdes do baixo nivel
socioecondmico. Esta inadequacao ndo esteve associada a presenga de sindrome metabdlica,
mas sim, a maior prevaléncia de hipertensao arterial, via ingestdo do calcio. Os resultados
encontrados sao de importancia a satde, dada a diminui¢ao da ingestao de produtos lacteos e a
crescente prevaléncia da hipertensao e sindrome metabolica no Brasil.

O presente estudo acena para acdes de orientacdo para valorizagdo nutricional dos
lacticinios e incentivo ao seu consumo. Desta forma, ¢ essencial adequar o consumo de

produtos lacteos visando suprir as demandas dos seus nutrientes sem, entretanto, motivar

aumento nas taxas de obesidade e co-morbidades.
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