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REVISÃO DE LITERATURA 
 

Fatores relacionados a inadequação da ingestão de laticínios e implicações com a 
síndrome metabólica em adultos selecionados em programa para mudança de 

estilo de vida 
Tatiana Cristina Figueira1,2, Silvia Justina Papini3 e Roberto Carlos Burini1 

1 Centro de Metabolismo em Exercício e Nutrição (CeMENutri) – Departamento de Saúde Pública, 

Faculdade de Medicina de Botucatu – FMB/UNESP 
2 Pós-graduação em Patologia – Departamento de Patologia, Faculdade de Medicina de Botucatu – 

FMB/UNESP 
3 Departamento de Enfermagem, Faculdade de Medicina de Botucatu – FMB/UNESP 

 
Proposta da Revisão 

O consumo de laticínios possui efeito benéfico na saúde humana em todas as fases da vida. 

Além de proporcionar importância na adequação nutricional, o consumo de alimentos 

derivados do leite podem estar relacionado com proteção de doenças, como a síndrome 

metabólica. A síndrome metabólica é uma doença crônica não transmissível com elevada 

prevalência na população mundial, caracterizada pela presença em conjunto de obesidade 

abdominal, hipertensão arterial, hiperglicemia e dislipidemia aterogênica. Com o aumento da 

expectativa de vida da população, ocorre também aumento da prevalência destes processos 

patológicos, que apresentam intima relação com o estilo de vida moderno e principalmente 

maus hábitos alimentares. Diante deste quadro, a proposta desta revisão de literatura é reunir 

conhecimentos científicos sobre a associação entre o consumo de laticínios com a síndrome 

metabólica.  

 
INTRODUÇÃO 
 
 O ser humano tinha uma alimentação natural e era fisicamente ativo na era paleolítica, 

pois havia necessidade de buscar o alimento de forma constante por meio de caça e coleta, 

percorrendo áreas extensas e em jejum prolongado1. Com as melhorias no desenvolvimento da 

capacidade de obter alimentos e principalmente o domínio do fogo, houve mudança da 

qualidade alimentar, levando ao desenvolvimento mais acelerado do homem2,4. Com a 

facilidade para buscar alimentos, o uso da força física tornou-se desnecessário, com redução do 

gasto energético. Diante deste balanço energético positivo, as doenças da modernidade estão 

diretamente associadas às modificações repentinas no estilo de vida dos seres humanos3. O 

resultado é observado na atualidade com a alta prevalência síndrome metabólica (SM) e outras 

doenças crônicas não transmissíveis (DCNT)4. 
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quando substituída por carboidratos ou ácidos graxos saturados e promoveu aumento de HDL-

C, portanto não afetou a razão CT/HDL101,102,103. 

O estudo teve algumas limitações importantes, como o uso de um único recordatório de 

24h, por se tratar de estudo retrospectivo com protocolo de avaliação definido desta forma. A 

população estudada apresentou dieta monótona, justificada por análises anteriores em que não 

foram encontradas diferenças entre a aplicação de um ou três recordatórios109,110,111,112.  

Foi avaliado o consumo de lacticínios apenas em uma população com histórico de 

problemas de saúde e composição corporal, seria importante avaliar também uma população 

saudável e em outras faixas etárias. Não foi possível avaliar qual o tipo de produto lácteo a 

amostra consome, pois, os dados são quantitativos, mas é importante a avaliação da qualidade 

do lacticínio consumido para poder esclarecer mecanismos de associação com causa e efeito. 

A  importância desde estudo para o atual cenário de saúde pública no Brasil, se deve ao 

fato do grande aumento de obesidade, SM, hipertensão arterial, DM tipo 2 e doenças 

cardiovasculares na população, desta forma, avaliar o consumo de lacticínios e mostrar que 

vem ocorrendo um decréscimo significativo, é uma informação para incentivar ações de 

orientação nutricional com o intuito de adequar o consumo de produtos lácteos, a fim de suprir 

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

risco à saúde. 

 
8. CONCLUSÃO 

 
   A quase totalidade dos indivíduos ingressantes no programa de mudança de estilo de 

vida “Mexa-se Pró Saúde” mostrou consumo inadequado de laticínios por razões do baixo nível 

socioeconômico. Esta inadequação não esteve associada a presença de síndrome metabólica, 

mas sim, a maior prevalência de hipertensão arterial, via ingestão do cálcio. Os resultados 

encontrados são de importância à saúde, dada a diminuição da ingestão de produtos lácteos e à 

crescente prevalência da hipertensão e síndrome metabólica no Brasil. 

   O presente estudo acena para ações de orientação para valorização nutricional dos 

lacticínios e incentivo ao seu consumo. Desta forma, é essencial adequar o consumo de 

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

aumento nas taxas de obesidade e co-morbidades. 
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