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RESUMO

A síndrome metabólica vem acometendo um a cada quatro brasileiros e se tornado uma das doenças de maior óbito no mundo. Seu desenvolvimento pode ser ocasionado pelo sedentarismo e por maus hábitos alimentares, devido ao processo de industrialização e consumo excessivo de gorduras e açúcares. Diante disso, este trabalho teve como objetivo avaliar os hábitos alimentares, por meio de Questionário de Frequência Alimentar (QFA), de 50 indivíduos com síndrome metabólica, hospitalizados no município de Cascavel. Após a tabulação dos dados, verificou-se a predominância do sexo masculino, com idades de 48 a 87 anos, e das patologias de hipertensão e obesidade. No IMC avaliado em adultos e idosos a prevalência foi de sobrepeso, já o QFA mostrou um grande consumo diário de frutas, legumes e tubérculos, e os industrializados doces, pizzas e embutidos não são consumidos pela maioria. Ademais, pode-se observar que a alimentação é um fator importante no desenvolvimento de síndrome metabólica e mesmo que ocorra o consumo de alimentos inflamatórios, ele não é tão habitual como dos alimentos saudáveis.

Palavras-chave: Doenças metabólicas, consumo alimentar, estilo de vida.


ABSTRACT

Metabolic syndrome has been affecting one in four Brazilians and has become one of the world's leading diseases. Its development can be caused by sedentary lifestyle and poor eating habits, due to the industrialization process and excessive consumption of fats and sugars. Therefore, this study aimed to evaluate the eating habits, through the Food Frequency Questionnaire (FFQ), of 50 individuals with metabolic syndrome, hospitalized in the city of Cascavel. After tabulating the data, there was a predominance of males, aged 48 to 87 years, and of the pathologies of hypertension and obesity. In the BMI assessed in adults and the elderly, the prevalence was overweight, while the FFQ showed a large daily consumption of fruits, vegetables, and tubers, and industrialized products – sweets, pizzas, and sausages – are not consumed by the majority. Furthermore, it can be observed that food is an important factor in the development of metabolic syndrome and even if there is consumption of inflammatory foods, it is not as common as healthy foods.

Keywords: Metabolic diseases, food consumption, lifestyle.






1. INTRODUÇÃO

Nas últimas duas décadas, houve uma reversão do quadro epidemiológico nutricional, passando de um estado de desnutrição para a prevalência de sobrepeso e obesidade, devido ao processo de industrialização, ao sedentarismo e às mudanças de hábitos alimentares (JACKSON; LLEWELLYN; SMITH, 2020). Conforme a pesquisa do IBGE (2019), um a cada quatro indivíduos brasileiros acima de 18 anos apresenta obesidade.
Além do sobrepeso e da obesidade, a transição nutricional também é responsável por desencadear as denominadas Doenças Crônicas Não Transmissíveis (DCNT), conhecidas como doenças cardiovasculares, diabetes e hipertensão arterial (VAZZ; BENNEMANN, 2014). A Organização Mundial da Saúde (OMS) (WHO, 2019) declara que as DCNTs são as principais causas de óbito no mundo. 
A Síndrome Metabólica (SM) é uma doença acometida por um conjunto de fatores, dentre eles a obesidade, as doenças cardiovasculares, a dislipidemia e a alteração no metabolismo da insulina (BELETE et al., 2021; BRANDÃO et al., 2005; ALVORNOZ; PÉREZ, 2012). Ainda que exista predisposição genética, fatores como inatividade física e hábitos alimentares inadequados como a alta ingestão de gorduras e açúcares, o alto consumo de alimentos industrializados e pobre em frutas e vegetais, o tabagismo e o uso abusivo de bebida alcoólica influenciam no desenvolvimento do distúrbio metabólico (JUNIOR et al., 2020).
As DCNT no Brasil estão relacionadas às mudanças no modo de vida da população e à redução significativa no gasto energético de modo a ocasionar o sedentarismo estilo de vida esse que releva influência nos fatores de riscos para o desenvolvimento de doenças cardiovasculares (BANKOFF; BISPO; SOUSA, 2020).
A intervenção dessa patologia por meio da mudança de hábitos de vida associados a uma reeducação alimentar e à atividade física diária podem prevenir os fatores que desencadeiam a SM, evidenciando que o aconselhamento nutricional e a educação alimentar e comportamental são importantes ferramentas para auxiliarem nas mudanças dos hábitos alimentares (NESI; CORRADINI; FELÍCIO et al., 2018).
	A terapia nutricional mediante as DCNT tem demonstrado efeitos significativos à reversão ou prevenção da doença, evidenciando que dietas pobres em carboidratos e ricas em vegetais, grãos integrais e óleo de oliva parecem resultar em melhores desfechos dos fatores de risco para a síndrome metabólica (DINIZ; GONÇALVES, 2020; BERALDO; GARCIA; MARFONI, 2020).
O Questionário de Frequência Alimentar (QFA) é uma ferramenta aplicada para estimar o consumo alimentar habitual, podendo abranger vários tipos de alimentos, desde os consumidos com frequência até aqueles consumidos raramente. É, pois, um instrumento que favorece a verificação entre os fatores da dieta e a ocorrência de doenças (BRITO et al., 2017; CUI, et al., 2021).
Diante do exposto, o objetivo desta pesquisa foi avaliar os hábitos alimentares por meio de QFA de indivíduos com síndrome metabólica, hospitalizados no município de Cascavel.

2. MATERIAL E MÉTODOS

O presente estudo é uma pesquisa descritiva que possui como objetivo estudar e explorar características de grupos (GIL, 2010). Desse modo, o estudo foi realizado em um hospital do município de Cascavel, com avaliação de ambos os sexos, englobando idades de 18 a 97 anos que apresentarem em seu diagnóstico clínico: obesidade, hipertensão ou doença cardiovascular.
	Esta pesquisa foi avaliada e aprovada pelo Comitê de Ética e Pesquisa com seres humanos do Centro Universitário FAG, sob parecer n° 4.532.948, e atendeu as normas nacionais e internacionais de ética em pesquisas envolvendo seres humanos.
	A participação dos pacientes foi instruída, em um primeiro momento, por meio da aceitação e autorização assinada do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Após os participantes concordarem com o termo, foi realizada a aplicação do QFA, que foi desenvolvido pela pesquisadora (APÊNDICE 1). O QFA foi aplicado individualmente, a pesquisadora questionava sobre o consumo alimentar e o paciente relatava a frequência do consumo alimentar.
	A coleta de dados foi realizada pelo sistema TASY, utilizado pela instituição, e pelo QFA aplicado ao paciente. O sistema TASY é um software destinado à gestão hospitalar, em que consta o prontuário do paciente e os dados hospitalares. Por meio dele, foram obtidos dados como: sexo, idade, leito, diagnóstico clínico, peso e altura.
[bookmark: bau10]A partir do peso e da altura, foi determinado o índice de massa corpórea (IMC) conforme faixa etária (adulto e idoso), utilizando como método de classificação a referência da OMS (WHO, 1997) para adultos e Lipschitz (1994) para idosos, conforme tabelas 1 e 2.
Tabela 1 – Classificação IMC de adultos diante da OMS 1997.
	IMC (Kg/m²)
	CLASSIFICAÇÃO

	<16
	Magreza grau 3

	16,0 – 16,9
	Magreza grau 2

	17,0 – 18,4
	Magreza grau 1

	18,5 – 24,9
	Eutrofia

	25,0 – 29,9
	Sobrepeso

	30,0 – 34,9
	Obesidade grau 1

	35,0 – 39,9
	Obesidade grau 2

	≥ 40,0
	Obesidade grau 3


    Fonte: OMS – WHO, 1997.

Tabela 2 – Classificação IMC de idoso perante Lipschitz 1994.
	IMC (Kg/m²)
	CLASSIFICAÇÃO

	<22
	Magreza

	22 – 27
	Eutrofia

	≥ 27
	Obesidade


     Fonte: Lipschitz, 1994.

Para a aplicação do QFA, verificou-se o consumo habitual de alimentos de cada indivíduo e observou-se a ingestão de cereais, tubérculos, leguminosas, frutas, legumes e hortaliças, refrigerantes e sucos em pó, embutidos, pizzas, hambúrgueres, ovos, leites e derivados, margarina, industrializados, peixes e frangos, doces e chocolates e carnes vermelhas.
As características de estilo de vida investigadas se voltaram à ingestão de água, quantas refeições faz diariamente, se faz uso de suplemento alimentar, a pratica de atividade física e ao consumo de bebida alcoólica e tabaco. 
Para avaliação do consumo de fibras foi analisado o consumo de frequência alimentar relatado no QFA.
Também foi investigado se o intestino funciona adequadamente, por meio da Escala de Bristol pela Consistência das Fezes (EBCF) (APÊNDICE 2), onde foi considerando a classificação do tipo 1, 2, 5, 6 e 7 inadequados e tipo 3 e 4 adequados. A caracterização das fezes é fundamental para o monitoramento e o diagnostico terapêutico e para a pesquisa científica sobre doenças intestinais (JOZALA et al., 2017). 
Os dados foram armazenados e tabulados em uma planilha no programa Microsoft Office Excel 2010.


3. RESULTADOS E DISCUSSÃO

	Foram avaliados 50 indivíduos hospitalizados no período de abril a maio de 2021, sendo 26 do sexo masculino e 24 do sexo feminino. Os dados mostraram uma maior predominância em pacientes com 48 anos a 87 anos, representados no Gráfico 1, a seguir.

Gráfico 1 - Distribuição dos dados segundo a faixa etária dos participantes da pesquisa

     Fonte: Elaborado pela autora (2021).

O estudo realizado por Soares et al. (2017), em um hospital de Paraíba, demonstrou que a idade média dos pacientes com esclerose sistêmica e síndrome metabólica era de 39 anos. Em contrapartida, Fernandes et al., (2013) observou em pacientes com cerebrovascular a ocorrência de síndrome metabólica, sendo que 68,7% dos indivíduos apresentavam SM, com prevalência naqueles com idade maior que 60 anos de idade.
	Ao avaliar o IMC dos participantes, percebeu-se que no diagnóstico daqueles com 60 anos ou mais houve maior nível de sobrepeso, porém em comparação com aqueles que ficaram com eutrofia não houve diferença tão significativa. Já quando analisado o IMC para adultos, o diagnóstico de prevalência foi de sobrepeso, como visto no gráfico 2.

Gráfico 2 – Classificação do IMC de adultos e idosos dos participantes com síndrome metabólica

Fonte: Elaborado pela autora (2021).

Com base no artigo de Costa, Souza e Sanches (2020), realizado em pacientes obesos e cardiopatas hospitalizados, os participantes obtiveram um IMC maior do que 30 kg/m², sendo que a média em idosos foi de 32,23 kg/m², obesidade, e em adultos foi de 33,34 kg/m², obesidade grau 1. Já Silva, Giannini e Rocha (2015) identificaram que o maior percentual foi de sobrepeso e obesidade.
Nos dados sobre as patologias (Gráfico 3), pode-se verificar que houve uma predominância de hipertensão arterial (80% n40) e obesidade (70% n35), enquanto diabetes mellitus apresentou 32% (n 16) e doenças cardiovasculares 16% (n 8).
Dados da pesquisa do IBGE (2020) mostraram uma maior proporção de indivíduos de 18 anos ou mais com diagnóstico médico de hipertensão arterial na região Sudeste (25,9%) e Sul (24,5%), sendo que a maior prevalência é na faixa etária de acima de 65 anos de idade.
Estudo realizado em pacientes com hipertensão arterial (2019), demonstra que a 92,4% apresentavam excesso de peso, sendo que IMC adulto se refere que a maioria dos indivíduos apresentam obesidade grau 1, já quando analisado em idosos a predominância também refere-se a excesso de peso.



Gráfico 3 - Patologias associadas dos pacientes com síndrome metabólica do hospital

      Fonte: Elaborado pela autora (2021).
	
	A pesquisa realizada por Guimalhães et al., (2020) apresentou que a comorbidade associada à SM de maior predominância foi a hipertensão arterial, que acometeu 52% dos indivíduos. Nessa direção, a pesquisa de Quirino, Maranhão e Giannini (2014) revelou que as comorbidades mais prevalentes foram hipertensão, com 93%, doenças cardiovasculares, 78%, e diabetes, 70%. Ainda, o estudo de Costa, Souza e Sanches (2020) também demonstrou que a comorbidade de maior prevalência foi a hipertensão arterial.
Em publicação realizada pela WHO (OMS 2013), relata que a incidência de hipertensão arterial ao longo dos anos tem se ampliado, os fatores que tem contribuído para esse crescimento são atribuídos ao crescimento populacional, envelhecimento e fatores de riscos comportamentais como alimentação inadequada, uso nocivo do álcool, inatividade física, excesso de peso e exposição a persistentes estresses.
Em estudo de Ferreira, Szwarcwald, Damacena (2019), demonstra que o cenário de sobrepeso e obesidade no Brasil está aumentando de forma alarmante, sendo a condição de um excesso de peso é um dos fatores para o aparecimento e desenvolvimento de doenças crônicas como - diabetes mellitus e hipertensão arterial.
	Quando analisada a frequência alimentar dos participantes (tabela 3), notou-se ingestão habitual em relação ao grupo de cereais, leguminosas, frutas, legumes e hortaliças com predominância em consumo diário. Enquanto, refrigerantes, embutidos, pizzas e hamburguer, industrializados e doces e chocolates, alimentos esses que possuem atividade inflamatória e insatisfatória à saúde do indivíduo, a prevalência é que não são consumidos diariamente.

Tabela 3 - Questionário de Frequência Alimentar em pacientes com Síndrome Metabólica.
	Alimento
	Dias da semana 
	1x ao mês
	A cada 10 dias
	A cada 15 dias

	
	0
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	
	
	

	Cereais
	-
	1
	-
	-
	-
	-
	-
	49
	-
	-
	-

	Tubérculos
	-
	19
	11
	10
	2
	-
	-
	8
	-
	-
	-

	Leguminosas
	5
	5
	2
	1
	3
	-
	-
	34
	-
	-
	-

	Frutas 
	2
	7
	1
	1
	2
	3
	1
	33
	-
	-
	-

	Legumes e hortaliças
	-
	3
	2
	3
	3
	2
	1
	36
	-
	-
	-

	Refrigerante e sucos 
	30
	3
	7
	1
	1
	-
	-
	8
	-
	-
	-

	Embutidos
	24
	8
	4
	1
	1
	-
	-
	10
	1
	-
	1

	Pizza / Hambúrguer
	27
	7
	1
	2
	-
	-
	-
	-
	3
	1
	9

	Ovos 
	9
	9
	14
	7
	1
	1
	-
	9
	-
	-
	-

	Leite e derivados 
	11
	2
	4
	2
	-
	-
	-
	31
	-
	-
	-

	Margarina 
	31
	-
	2
	1
	-
	-
	-
	16
	-
	-
	-

	Industrializados
	37
	3
	2
	4
	1
	-
	-
	2
	-
	-
	1

	Peixe e frango
	1
	5
	9
	15
	5
	7
	-
	8
	-
	-
	-

	Doces e chocolates
	26
	9
	1
	3
	2
	-
	-
	8
	1
	-
	-

	Carnes vermelhas
	4
	7
	15
	9
	7
	1
	1
	6
	-
	-
	-


  Fonte: Elaborado pela autora (2021).

	Em um estudo sobre hábitos de vida e a relação com DCNT, Hood et al., (2020) evidenciaram que houve um grande consumo de frutas e verduras diariamente, enquanto que doces, sucos e refrigerantes não eram consumidos pela maioria. Em relação ao estudo de Ferreira et al., (2019), em que se avaliou o consumo de alimentos em hipertensos, notou-se que, assim como o estudo anterior, ainda que exista alimentos processados presentes na dieta, alimentos in natura como: frutas, legumes e hortaliças demonstraram prevalência. 
	Em relação ao estilo de vida dos participantes, 66% deles não faz prática de atividade física, 38% dos participantes realizam 3 refeições diárias e 76% não fazem uso de suplementos. Ainda, 90% dos pacientes relatam não fazer uso de tabaco e 78% não consomem bebidas alcoólicas.
		Ao analisar a função intestinal dos participantes, percebe-se que mais da metade 62% (n 31) possui tipo 4 da Escala de Bristol. Em relação à ingestão de água, a prevalência é de 1500 ml a 2749 ml diariamente. Ademais, o consumo de alimentos fontes de fibras é diário, sendo que frutas (66%), legumes (72%) e leguminosas (68%), como representado na tabela 4.

Tabela 4 - Função intestinal, ingestão de água e fibras dos pacientes
	Função Intestinal
	Tipo 2
	18%

	
	Tipo 3
	20%

	
	Tipo 4
	62%

	Água
	250ml-1499ml
	32%

	
	1500ml-2749ml
	60%

	
	2750ml-3999ml
	8%

	Fibras
	Frutas
	66%

	
	Legumes
	72%

	
	Leguminosas
	68%


Fonte: Elaborado pela autora (2021).
	
Santos et al., (2017) demonstraram que 80,8% dos pesquisados apresentavam função intestinal adequada (tipo 3 e 4), enquanto 15,4% apresentaram função lenta (tipo 1 e 2). Estudos têm mostrado que alterações da microbiota intestinal podem ser um dos fatores associados ao aumento da suscetibilidade a infecções e a distúrbios de base imunológica e, recentemente, à resistência à insulina e ao aumento do peso corporal (MORAES et al., 2014). 
Segundo a Organização Mundial da Saúde (OMS) (WHO, 2004), recomenda-se de 15,6 ml a 37,5 ml por kg/dia de ingestão de água, equivalente em média a 2400ml de água diária. E a ingestão recomendada de fibras para adultos é de 25 a 30 g/dia, conforme o estudo Dietary Reference Intakes (DRI) (PADOVANI et al., 2006). 

4. CONSIDERAÇÕES FINAIS

Neste estudo, foi possível verificar que os hábitos alimentares e o estilo de vida são fatores fundamentais para o desenvolvimento de síndromes metabólicas, não somente influenciando no aparecimento de doenças, mas prevenindo, por meio de um comportamento adequado principalmente em indivíduos hospitalizados. Assim, o objetivo deste estudo foi alcançado. Avaliou-se o consumo alimentar dos pacientes hospitalizados e percebeu-se que mesmo que o consumo de alimentos inflamatórios ocorra, ele não é tão habitual como dos alimentos saudáveis.
	Ainda que os indivíduos apresentaram síndrome metabólica em ambiente hospitalar com prevalência de hipertensão e sobrepeso, quando analisado o questionário de frequência alimentar os resultados foram predominantes do consumo de alimentos saudáveis, dados positivos que pode ser decorrente ao consentimento do quadro clinico e quadro nutricional de forma a reverter hábitos ruins a aqueles que vão de encontro ao melhor tratamento e saúde dos mesmos.
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