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RESUMO

As transformac@es experimentadas pela sociedade contemporanea trouxeram novo ritmo e modo de vida. Porém,
nelas estdo associados problemas como alimentacdo incorreta, sedentarismo e estresse, elementos desencadeadores
de doencas cronico-degenerativas, como as cardiopatias, o diabetes melito e a sindrome metab6lica. Uma das
alternativas buscadas pelas ciéncias médicas, em associacdo com outras areas do conhecimento, sdo as pesquisas
acerca de nutrientes que tragam contributos a satide. O presente trabalho apresenta uma reviséo de estudos recentes
sobre o papel dos fatores nutrolégicos na prevengdo e combate as morbidades associadas & sindrome metabdlica
(SM) e traz apontamento para novos estudos que avaliem o papel da nutroterapia na SM, em especial a insercéo de
alimentos com propriedades antioxidantes nos tratamentos preventivos.

Descritores: Sindrome metabolica, habitos alimentares, nutroterapia, micronutrientes.

ABSTRACT

The changes experienced by contemporary society brought new rhythm and way of life. However, problems are
associated with them: incorrect diet, sedentary lifestyle and stress trigger of many chronic degenerative diseases,
like heart disease, diabetes and metabolic syndrome (MS). One of the alternatives sought by the medical sciences, in
association with other areas of knowledge, is the research regarding nutrients that might contribute to health. This
review presents recent work on the role of dietary factors in preventing and combating the morbidity associated with

MS, in particular the inclusion of foods with antioxidant properties for preventive treatments.
Keywords: Metabolic syndrome, eating habits, diet, nutrition, micronutrients, antioxidants.

INTRODUCAO

A sindrome metabdlica (SM) pode ser definida por
um conjunto de, ao menos, trés dos seguintes sintomas:
alteragdo dos niveis glicémicos (com ou sem diabetes
melito tipo 1) * °, acumulo de gordura abdominal,
alteracdes da pressdo arterial, niveis elevados de
triglicerideos e lipoproteina de alta densidade. Tais critérios
foram definidos por diferentes entidades internacionais a
partir de 1999, sofrendo pequenas modificagbes nos anos
seguintes, a partir de novos conhecimentos acumulados na
area’.

Recentemente, a International Diabetes Federation
(IDF) buscou critérios mais consensuais para o diagnostico
da SM, em especial pela ocorréncia do distlrbio em
diferentes populacdes e etnias, o que exige diferentes

critérios de marcadores nas analises clinico-laboratoriais **,
como nos pontos de corte de circunferéncia abdominal.
Além disso, estudos tem relacionado o estresse oxidativo a
sindrome metabdlica. Muitos dos fatores associados a SM,
como a gordura abdominal aumentada, baixas taxas de
colesterol HDL, triglicerideos aumentados, hipertensao e
hiperglicemia® podem ser desencadeados pelo estresse
oxidativo, umavez que os individuos portadores de SM tém
altos niveis de marcadores da oxidacao (lipoperozidagéo,
carbonilagéo, nitracio e capacidade antioxidante) °.

No Brasil, ainda ndo estdo disponiveis estudos sobre
a prevaléncia da SM na populacdo em geral, sendo mais
comuns estudos sobre grupos com recortes étnicos, etarios
e regionais*"**"°, De toda forma, a incidéncia elevada de
hipertensdo, obesidade e diabetes no pais faz da SM uma
preocupacdo dos profissionais e das politicas publicas de
saude.
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Pelas caracteristicas que a define, a sindrome
metabdlica é também chamada de “sindrome da
civilizagdo” ™, uma vez que esta atrelada a mudangas no
modo de vida contemporaneo®. Isto pode ser
compreendido, por um lado, pelo aumento do
sedentarismo, estresse e dietas incorretas que tem
contribuido para o surgimento e aumento de diversas
doencas cronico-degenerativas, e, por outro, pelos avangos
médicos na compreensdo dos maleficios deste modo de
vidaameédio e longo prazo.

Sendo a SM um distdrbio do metabolismo de
carboidratos, lipidios e proteinas, sua inser¢do nos debates
sobre a necessidade de novas dietas e na compreensao e uso
de micronutrientes parece determinante. E preciso salientar
que discussdes sobre o papel da alimentacdo na prevengdo e
no auxilio no tratamento de doengas diversas (como
diabetes e cardiopatias) tém crescido e sera foco do
presente artigo a producdo em torno da SM e a influéncia
nutricional *'*.

Esta revisdo foi realizada a partir do levantamento e
analise de artigos e producdes que trouxessem os debates e
pesquisas desenvolvidas no Brasil sobre a influéncia
nutricional na sindrome metabdlica. A busca e selecdo dos
artigos aqui relatados foram realizadas nas bases de dados
Scielo e Biblioteca Virtual de Salde, utilizando os
seguintes descritores: sindrome metabdlica, dieta, nutricao,
antioxidantes, micronutrientes, obesidade, estilo de vida. A
partir dos artigos selecionados, novas referéncias foram
listadas e igualmente avaliadas.

Pela existéncia limitada de artigos que tratassem da
tematica especifica em estudos no Brasil, artigos que
relacionassem questBes dietéticas e distdrbios isolados
relacionados a SM (estresse oxidativo, resisténcia a
insulina, obesidade, entre outros) foram incluidos na
revisao. O periodo abarcado foi de publicacdes feitas entre
1999 2011.

SINDROME METABOLICA E QUESTOES
NUTROTERAPICAS

Parte dos estudos avaliados neste trabalho traziam
abordagens do perfil nutricional dos pacientes como
determinantes no desenvolvimento de muitas das
comorbidades relativas a SM, como alteragdes da pressao
arterial, cardiopatias, diabetes melito tipo 1l, obesidade e
concentracdo de gordura abdominal *****, S&o indicadas
nos estudos **, mas sem grande aprofundamento sobre suas
caracteristicas e aplicacfes; quando ha referéncias, estas
sdo apenas indicativas sobre a aplicacdo de dietas
hipocaldricas associadas a atividade fisica, conforme
recomendado pela V Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo
Arterial * ou pela Sociedade Brasileira de Diabetes .

Mesmo ndo sendo objeto de pesquisa desta revisao, é
preciso salientar a existéncia de diferentes trabalhos sobre o
papel das atividades fisicas na prevencdo e tratamento de
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pacientes portadores de SM Tal orientagdo é
constantemente inserida no pacote de recomendacdes para
alteracGes no modo de vida dos pacientes, em conjunto com
reeducacdo alimentar e reducéo do estresse " ***,

Dois trabalhos ainda devem ser citados por suas
preocupacdes psico-socio-culturais no tratamento da SM.
Por um lado, a motivacdo na adesdo aos tratamentos e
mudancga de vida propostos por eles é apontada como
elemento determinante para seu sucesso **; por outro, a
relacdo dos pacientes de SM com a alimentacdo e com 0s
arquétipos construidos em relagdo a autoimagem aceita
socialmente foram analisados em seu papel no sucesso, ou
n&o, dos tratamentos propostos *°.

Outros trabalhos analisados apontam estudos do
consumo de determinadas substancias alimentares e
micronutrientes na prevencdo e tratamento da SM e das
morbidades a ela associadas.

Sdo feitas referéncias, por exemplo, ao consumo de
acidos graxos 6mega-3 e sua relagdo com a diminuicéo da
concentracao de triglicerideos, alteracdes do perfil lipidico
e na diminuigdo da propensdo oxidante das particulas de
LDL-c * *. A atuacio do consumo de fibras nos indices
glicémicos e na resisténcia a insulina *%*, além do
contributo a perda de peso corporal, devido ao grau de
saciedade alcancado na ingestdo de fibras na dieta regular,
foram igualmente explorados nos trabalhos analisados.

No que concerne ao consumo de micronutrientes
(vitaminas e minerais), os trabalhos apontam o papel do
consumo de frutas, verduras e legumes tanto na reducédo de
peso como na diminuicdo do colesterol, do estresse
oxidativo e no processo pro-inflamatério associado a
obesidade e pelo papel antioxidantes de vitaminas e
minerais “**. Em um estudo sobre o papel do selénio no
combate aos processos inflamatérios e oxidativos
associados & SM *, foram apresentados resultados
importantes quanto a seu efeito na prevencao e tratamento
de diabetes e cardiopatias, além do combate a diversos
componentes da SM (adiposidade, hipertensdo,
hiperglicemia, dislipidemia) .

Todos os trabalhos analisados concordam que
diversos alimentos e micronutrientes trazem contributos
importantes na prevencao e combate as doencas como a SM
# contudo, tais componentes devem estar associados a
dietas equilibradas, atividades fisicas e alteracdes no estilo
de vida contemporaneo **.

OSANTIOXIDANTES

Jahdalgumas décadas estudos de diferentes areas da
medicina tem explorado a influéncia das mudangas no
padrdo dietético das pessoas na prevencdo a doencas
cronicas e melhoria na qualidade de vida™***,

Em muitos alimentos, por exemplo, ha substancias
com propriedades antioxidantes que podem auxiliar na
neutralizag&o do estresse oxidativo *. Em termos gerais, 0s
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antioxidantes contribuem com o controle dos radicais livres
doando elétrons e evitando que os retirem das células’.

H& décadas, € sabido que as vitaminas Ce E e 0
betacaroteno possuem propriedades antioxidantes, assim
como o0s minerais selénio, zinco, manganés e cobre ajudam
a ativar o sistema de defesas contra os radicais livres do
corpo humano *¥. Atualmente, foi descoberto um bom
namero de alimentos, especificamente de origem vegetal,
que possuem propriedades antioxidantes e que, em alguns
casos, sdo mais potentes que algumas das vitaminas
citadas™.

E preciso salientar que nenhum antioxidante tem a
capacidade de controlar diversos tipos de radicais livres e
produtos de oxidacdo que se produzem no organismo,
sendo que cada um se especializa em um tipo de produto ou
radical. Além disso, uma vez que um antioxidante é ativado
ele se converte também em um radical livre, sendo que
outro antioxidante pode neutralizd-lo ou o antioxidante
pode se autodestruir ou, ainda, pode reagir com alguma
parte da célula, causando danos *. Por esta razdo muitos
pesquisadores entendem que nao é saudavel ingerir grandes
quantidades de um ou dois antioxidantes, mas acessar uma
variedade de diferentes fontes antioxidativas.

Os antioxidantes sdo sintetizados pelo organismo ou
sdo aportados pela dieta, e, em geral, sua sintese ocorre em
funcéo da nutricdo. Entre os antioxidantes mais conhecidos
presentes nos alimentos estdo: vitamina C, carotenoides,
vitamina E e, mais recentemente explorados, o0s
flavonoides “.

Vitamina C

A vitamina C é absorvida majoritariamente no
duodeno e jejuno proximal mediante um mecanismo de
transporte ativo dependente do sodio. Aabsorcao ocorre em
funcdo da ingestdo, assim, quanto maior for a ingestéo,
menor sera aabsorcdo e vice-versa *'. Elamostraumaampla
distribuicdo nos tecidos, sendo sua concentragdo maior
naqueles cujo metabolismo é mais intenso, como as
glandulas suprarrenais, hipofise, figado, pancreas, encéfalo
eolhos.

Sendo um dos mais potentes antioxidantes naturais
em fase aquosa, a vitamina C atua a nivel extracelular e
citosolico. Reage com o 02, H202, ROO', OH e '02
oxidando-se a deidroascorbato, sendo novamente reduzido
aacido ascorbico por acdo da deidroascorbato redutase. No
entanto, pode atuar como prd-oxidante “in vivo”; na
presenca de metais de transicdo (Cu, Fe), formando o
radical hidroxila e produzindo peroxidacéo lipidica. Este
efeito pro-oxidante do acido ascorbico ndo tem lugar,
normalmente, in vivo em situa¢fes ndo patoldgicas, uma
vez que ndo h& cobre nem ferro livres nos fluidos
extracelulares. Mesmo assim, pode inibir a formacao de
nitrosaminas *.

Suas principais fontes sdo as frutas, verduras e

hortalicas (citricos, morangos, kiwi, meldo, tomate,
pimentdo, couves, couve-flor, etc.); entre os alimentos de
origem animal cabe destacar o figado.

Carotendides

Existem mais de seiscentos carotendides, dos quais
cerca de 50 sdo precursores da vitamina A ou retinol. A
vitamina A na dieta pode ser ingerida atraves de alimentos
de origem animal, majoritariamente em forma de ésteres de
retinila ou através de alimentos de origem vegetal, na forma
de carotendides, principalmente o beta-caroteno. Estes
carotendides e ésteres de retinila tendem a agrupar-se no
estdbmago em glébulos de lipidios. Os ésteres de retinila se
hidrolizam para a forma de retinol livre, que é facilmente
absorvido por transporte ativo ou difusdo facilitada. O beta-
caroteno € absorvido por difusdo facilitada. No enterdcito,
grande parte do beta-caroteno é transformada em retinal e,
posteriormente, em retinol, misturando-se junto com o
procedente da dieta. Posteriormente, é esterificado e
incorporado aos quilomicra (QM), junto com uma pequena
quantidade de carotendides procedentes da dieta *.

Os QM sdo liberados, via linfatica, a corrente
sanguinea e, posteriormente, ao figado onde sdo
metabolizados. S&o lipossollveis, mas sua molécula tem
uma parte hidrofilica e outra lipofilica, o que lhes permite
estar situados na membrana celular ou na parte externa das
lipoproteinas.

Tanto o retinol como os caroten6ides mostraram
atividade antioxidante, ainda que os carotendides sejam 0s
compostos mais ativos. Reagem com O2 e ROO e, apés a
reacdo, a molécula é destruida. Na presencga de radicais
peroxilos, o beta-caroteno é um eficaz finalizador da
corrente oxidativa, desde que se mantenham as pressées
parciais de O2 baixas; se a pressdo parcial ndo é baixa
prossegue 0 processo oxidativo, portanto, as condi¢Oes
fisiolégicas determinam seu carater antioxidante ou pro-
oxidante.

Avitamina A (retinol) encontra-se majoritariamente
na matéria lipidica de certos alimentos de origem animal,
como carnes, figado, gema de ovo, leite, manteiga, queijo e
nata. Por outra parte, os carotenoides e, fundamentalmente
0 beta-caroteno, encontram-se nas frutas, verduras e
hortalicas, especialmente na cenoura, tomates, citricos,
abobora, damasco, meldo, etc. Também contém
carotendides as partes verdes de verduras como 0s
espinafres *.

Vitamina E

O termo vitamina E é a descri¢do genérica para todos
os tocoferois e tocotriendis que exibem atividade bioldgica
de alfa-tocoferol, o antioxidante natural mais efetivo na
fase lipidica e na parte externa das lipoproteinas, operando
ao nivel de membranas ou lipoproteinas.
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Avitamina E alimentar se compde majoritariamente
de alfa-gama-tocoferol, sendo que as formas ingeridas
apresentam-se em estado livre ou formando ésteres. A
absorcéo da vitamina E esta unida a simultanea digestdo e
absorcdo da gordura alimentar. Uma vez no enterocito, a
vitamina se incorpora aos QM e, através da via linfatica,
passa ao sangue e, finalmente, ao figado. Os QM podem
ceder a vitamina a outros tecidos e as lipoproteinas
plasmaticas. O tocoferol absorvido se distribui amplamente
por todos os tecidos e células sanguineas, incorporando-se
as membranas juntamente com o colesterol e os
fosfolipides.

Avitamina E pode reagir com ‘02, 02", OH e ROO.
Uma de suas funcdes mais importantes € a inibicdo da
peroxidacdo lipidica, ao doar H" para os radicais
produzidos, evitando a acdo danosa sobre as proteinas e as
bases nitrogenadas do DNA. Ap6s a neutralizagdo dos
radicais livres, o alfa-tocoferol é convertido em alfa-
tocoferil, que ndo tem acdo antioxidante. O alfa-tocoferil,
na presenca de selénio ou enxofre, pode reagir com o
ubiquinol, com o ascorbato ou com a glutationa reduzida e
retornar a forma alfa-tocoferol, enquanto ocorre a formacéo
de ubiquinona, ascorbil ou glutationa oxidada,
respectivamente “.

A forma ferrada se reduz novamente na presenca de
acido ascorbico, QH2 (citocromo C redutase) ou de GSH
(glutationa), podendo atuar novamente como antioxidante.
Portanto, a regeneracdo da vitamina E vai depender das
condicBes existentes: consome-se em primeiro lugar o
acido ascérbico quando os radicais se formam em fase
aquosa, enquanto se consome, primeiramente, a CoQ
(Coenzima Q) quando os radicais se formam na membrana.

A vitamina E também pode atuar como pro-
oxidante. Segundo a teoria que suporta a funcdo pro-
oxidante, esta produz uma peroxidacdo nas LDL, facilita a
transferéncia da reacdo dos radicais da fase aquosa ao
interior do ambiente lipidico. Para inativar esta
peroxidacdo mediada pelo tocoferol sdo necessarios 0s
adequados agentes redutores, chamados co-antioxidantes,
sendo os mais eficazes o acido ascdrbico, em ambientes
hidrofilicos e CoQ no hidrofébico .

As principais fontes dietéticas da vitamina E séo os
oOleos vegetais e seus derivados (margarinas e maioneses),
em grdos de cereais, no germe de trigo, frutos secos,
ervilhas verdes, no tecido adiposo dos animais, etc.

Polifenois: Flavonéides

A capacidade antioxidante que apresentam
determinados polifendis, especialmente flavondides,
presentes em diferentes vegetais tem sido pesquisada
ostensivamente, nos Gltimos anos *. Estas substancias se
formam no reino vegetal a partir da fenilalanina e a tirosina,
combinados com unidades de acetato. Sdo derivados
benzopirenos, a estrutura basica € formada por um anel

benzénico Aunido aum heterociclico C, o qual no C2 se une
a um grupo fenil como substituto. Em definitiva, esta
formado por dois anéis aromaticos Ae B unidos por um anel
heterocicloco em CA. O tipo de composto, o grau de
metoxilacdo e o nimero de grupos hidroxil sdo alguns dos
parametros que determinam sua atividade antioxidante.
Assim, 0s compostos com maior atividade sdo os de
estrutura flavondidea, e, dentre eles, aqueles que:

1. Apresentam dois grupos hidroxil em posi¢do orto no
anel B, o que confere uma alta estabilidade ao
radical que se forma depois da reagédo de captura do
radical livre;

2. Contém umaduplaligacéo 2,3 em conjugagdo com o
4-0x0 (C=0u)noanel C; e

3. Aqueles compostos que tém grupos OH' em3e5e0
grupo oxo (C=0u) em4 nosanéisAeC.

Atualmente j& se conhecem mais de 5000 flavonodides
diferentes, dos quais cabe destacar:

% Flavondis - quercitinae rotina
Flavandis - catequinae epicatequina
Antocianidinas - cianidina e apigenidina
Flavonas - crisina
Flavanonas —taxifolina

X X X %

Em geral, estes antioxidantes naturais se encontram
nos azeites e Oleos, frutas e vegetais, bem como em
determinadas bebidas, como a cerveja e 0s vinhos, obtidos
por fermentacdo a partir de vegetais, (cevada, lUpulo e uva).

Os estudos atuais com respeito a absorcdo,
metabolismo e secrecdo sdo bastante controvertidos, e
demandam trabalhos mais conclusivos.

Os flavondides sdo transportados unidos a alboumina
até o figado. No figado, se conjugam aos grupos sulfato ou
grupos metil ou ambos ao mesmo tempo. A adi¢do destes
grupos aumenta o tempo de eliminacdo na circulagdo e
provavelmente diminui a toxicidade. Localizam-se na
membrana na interfase lipidio/agua, portanto, sdo o0s
primeiros que reagem com as ROS (espécies reativas de
oxigénio) formadas nestas areas. O tipo de conjugacdo e a
localizacdo dos flavonoides no organismo determinam a
capacidade de inibicdo enzimatica e sua capacidade
antioxidante.

CONSIDERACOES FINAIS

Muitos trabalhos demonstram a relacdo inversa
entre 0 consumo de determinados tipos de alimentos ou
substancias naturais e a incidéncia de diversas doengas.
Rapidamente, estes resultados provocaram investimentos
nas industrias alimenticia e farmacéutica, além da
exploracdo midiatica sobre o potencial das novas dietas
para a saude. Contudo, muitas investigacGes carecem ainda
de conclusdes mais consistentes sobre a seguranga no uso
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dos alimentos e substancias estudados, sua eficacia,
dosagem e protocolo de tratamento.

Certamente, a utilizagdo desses componentes
nutricionais deve estar relacionada com mudangas no estilo
de vida e administracdo de dietas equilibradas para
apresentarem retornos positivos. Mesmo apresentando uma
complexidade de distirbios em sua caracterizagdo, a SM
deve ser tratada com terapias nutroldgicas que atuem no
controle glicémico e na reducdo dos riscos
cardiovasculares, de forma a contribuir de forma mais
amplano quadro geral das morbidades associadas.

E sabido que os 6rgéos reguladores, tanto no Brasil
quanto no exterior, tem buscado disciplinar a
comercializagdo dos produtos alimentares trabalhando
criteriosamente na liberacdo de novos alimentos ou
substancias e fornecendo aos consumidores rotulagens
mais informativas e objetivas, porém, este é um mercado
em expansao, com investimentos vultosos, o que torna sua
atuacdo temeraria.

No que concerne ao trabalho cientifico,
especificamente, varias ressalvas sobre a aplicacéo,
dosagem, efeitos nocivos de determinados componentes
alimentares e micronutrientes ainda carecem de mais
pesquisas, uma vez que doencas como a SM diabetes e
cardiopatias tém atingido grupos etarios muito
diversificados, com realidades sociais, étnicas e culturais
diferentes, o que influi significativamente nas pesquisas.

No caso dos antioxidantes, efeitos colaterais e acéo
pré-oxidativa por superdosagem (como no caso da
vitamina C e dos flavondides), ineficacia na prevencéo de
determinadas doengas (como o uso de vitaminas E e C sobre
aaterosclerose coronariana) ou mesmo a falta de resultados
conclusos na sua utilizag&o (como o uso tépico de vitamina
C e carotenos nos cremes para a pele) alertam para a
necessidade de mais pesquisas sobre 0s mecanismos de
acdo desses agentes e maior clareza na sua prescricéo,
considerando, inclusive, as especificidades dos individuos
(idade, modo de vida, atividades, quadro clinico, etc.).

De qualquer forma, ja existem vérias evidéncias
cientificas sobre a eficacia no consumo de alimentos
funcionais na prevencdo a doencas e manutencdo da
qualidade de vida. A aplicacdo especifica de substancias
naturais, como os antioxidantes, é experimentada com
resultados importantes.

Arecomendacdo segura a ser feita € a busca por uma
dietarica e variada, visando o consumo de maior nimero de
alimentos naturais, como frutas, verduras e legumes,
acompanhada de atividades fisicas regulares. A
complementacdo com suplementos deve ser realizada com
critério e acompanhamento profissional competente e, no
caso dos alimentos funcionais ja comercializados,
disseminar entre os consumidores a preocupagdo com a
leitura da rotulagem e a compreensdo de seu uso dentro de
uma dieta mais ampla e equilibrada.
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