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RESUMO

Objetivo Avaliar o nivel de conhecimento sobre habitos alimentares de mulheres com SM.
Métodos Estudo transversal, a partir de um recorte da linha de base de um ensaio clinico
nao-randomizado (RBR-43K52N). A variavel de desfecho foi a SM, utilizando os critérios
do NCEP/ATPIIl. Foram coletados dados sociodemograficos, antropométricos, bioquimi-
cos, hemodinadmicos e conhecimento dos habitos alimentares no contexto da SM.
Resultados Foram analisadas 75 mulheres com SM (47,69+8,15 anos de idade;
155,65+0,07 cm; 82,43+17,79 kg; IMC de 33,9616,42). A pontuacédo entre mulheres
com alto e baixo conhecimento dos habitos alimentares (8,24+0,75 vs 5,30+0,82,
respectivamente), foi estatisticamente significativa (p<0,001). O conhecimento alimen-
tar tendeu a associar-se com diabetes (X2 = 5,235; p=0,055; Fi = 0,264). Observou-se
também que as mulheres com alto conhecimento tiveram maior prevaléncia de diabe-
tes (92,5%), além de niveis significativamente mais baixos de HDL-c (A=-2,03+1,69;
p=0,024) em comparagdo com mulheres com médio conhecimento.

Conclusodes As mulheres apresentaram alto conhecimento sobre habitos alimentares
em relagdo a SM. Entretanto, quanto maior o conhecimento, mais elevado foi o risco
de dislipidemia e diabetes.

Palavras-chave: Comportamento alimentar; sindrome metabdlica; saude da mulher;
obesidade abdominal (fonte: DeCS, BIREME).

ABSTRACT

Objective To assess the level of knowledge about eating habits of women with Meta-
bolic Syndrome (MetS).

Methods Cross-sectional study, from a baseline cut of a non-randomized clinical trial
(RBR-43K52N). The outcome variable was MetS, using the NCEP/ATPIII criteria.
Sociodemographic, anthropometric, biochemical, hemodynamic data and knowledge
of eating habits in the context of MetS were collected.

Results 75 women with MetS were analyzed (47.69+8.15 years of age; 155.65+0.07
cm; 82.43+17.79 kg; BMI of 33.9616.42). The score between women with high and
low knowledge of eating habits (8.24+0.75 vs 5.30+0.82, respectively), was statisti-
cally significant (p<0.001). Food knowledge tended to be associated with diabetes (X2
=5.235; p=0.055; Fi =0.264). It was also observed that women with high knowledge
had a higher prevalence of diabetes (92.5%), in addition to significantly lower levels of
HDL-c (A=-2.03£1.69; p= 0.024) in comparison with women with medium knowledge.
Conclusions women had a high knowledge of eating habits in relation to MetS. How-
ever, the greater the knowledge, the higher the risk of dyslipidemia and diabetes.
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RESUMEN
Evaluacion del conocimiento sobre habitos alimentarios en mujeres con sindrome metabélico

Objetivo Evaluar el nivel de conocimiento sobre habitos alimentarios de mujeres com sindrome metabdlico (SM).

Métodos Estudio transversal, a partir de un corte basal de un ensayo clinico no aleatorizado (RBR-43K52N). La variable de resultado
fue SM, utilizando los criterios NCEP/ATPIII. Se recogieron datos sociodemograficos, antropométricos, bioquimicos, hemodinamicos
y conocimientos de habitos alimentarios en el contexto del SM.

Resultados Se analizaron 75 mujeres com SM (47,69+8,15 afios; 155,65+0,07 cm; 82,43+17,79 kg; IMC de 33,96+6,42). La pun-
tuacion entre las mujeres con alto y bajo conocimiento de los habitos alimentarios (8,24+0,75 vs. 5,30+0,82, respectivamente) fue
estadisticamente significativa (p<0,001). El conocimiento de los alimentos tendié a asociarse con la diabetes (X2= 5,235; p=0,055;
Fi=0,264). También se observé que las mujeres con alto conocimiento tenian una mayor prevalencia de diabetes (92,5%), ademas
de niveles significativamente mas bajos de HDL-c (A =2,03+1,69; p=0,024) en comparacion con las mujeres con conocimiento medio.
Conclusiones Las mujeres tenian un alto nivel de conocimienel SM. Sin embargo, cuanto mayor sea el conocimiento, mayor sera el
riesgo de dislipidemia y diabetes.

Palabras Clave: Conducta alimentaria; sindrome metabdlica; la salud de la mujer; obesidad abdominal (fuente: DeCS, BIREME).

Sindrome Metabdlica (SM) caracteriza-se como

um problema de satide publica devido a alta pre-

valéncia, especialmente entre as mulheres, sen-
do mais comum em individuos entre 30 a 59 anos (1,2).
De acordo com uma pesquisa realizada, adultos com SM
apresentam o dobro de chance de desenvolver problemas
cardiovasculares (3). De acordo com o NCEP-ATP 1III, a
SM ¢ diagnosticada pela presenca de pelo menos trés dos
seguintes critérios: circunferéncia abdominal aumentada,
pressdo arterial elevada, glicemia de jejum aumentada,
triglicerideos aumentados e baixos niveis de lipoproteina
de alta densidade (HDL-c) (4).

Nesse sentido, os critérios definidores da SM estdo
estreitamente associados aos hdbitos alimentares das
pessoas. Sabe-se, também, que um padrao alimentar
pouco saudavel esta relacionado com o risco de desen-
volver doencgas cronicas nio transmissiveis (DCNT), que
incluem obesidade abdominal, resisténcia a insulina, hi-
pertensao e dislipidemia (2). Além disso, por se tratar de
uma sindrome que possui fatores de risco modificaveis,
interveng¢des que proporcionam a pratica regular de ativi-
dade fisica, habitos alimentares mais saudaveis e cessaciao
do tabagismo demonstram melhorar o controle cardiome-
tabdlicos (3). Assim como, acredita-se que a avaliagdo do
conhecimento sobre os fatores relacionados a SM parece
estimular mudangas no comportamento e estilo de vida
das pessoas acometidas pela sindrome (4).

Portanto, a alimentac¢io é de fundamental importancia
para a manutencao da vida, porém a frequéncia de habitos
alimentares pouco saudaveis é um fator de risco para o
adoecimento, especialmente no conexo da SM. Uma ana-
lise sistematica apontou que o consumo alimentar inade-
quado consiste no fator de risco que mais contribuiu para
o adoecimento no ano de 2015, bem como, o que mais
causou morte no ano de 2017 (5).

Logo, investigar o conhecimento alimentar é primor-
dial para direcionar mudancas de habitos pouco saudd-
veis. Discussoes recentes consideram que existe diferenca
entre o conhecimento e colocar em pratica o conhecimen-
to adquirido, uma vez que o conhecimento muitas vezes
nao é a for¢a motriz para a mudanga, mas pode auxiliar
como um estimulo para o desejo em mudar. Entretanto,
o conhecimento sobre aspectos nutricionais podem ter
relagdo benéfica com a sele¢io de alimentos e com a pre-
ven¢io de DCNT e, consequentemente, da SM (6,4).

Diante do que foi exposto, objetivou-se: Avaliar o nivel
de conhecimento sobre habitos alimentares de mulheres
com SM; Identificar possiveis associagdes entre o nivel de
conhecimento com as variaveis sociodemograficas; Com-
parar as alteragdes dos critérios diagnésticos da SM entre
os niveis de conhecimento.

METODOS

Amostra e consideragdes éticas

Trata-se de uma pesquisa de delineamento transversal.
Este estudo é um recorte da linha de base de um ensaio
clinico ndo-randomizado (RBR-43K52N) (7), conduzido
em abril de 2019. O projeto de pesquisa foi submetido e
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Univer-
sidade Estadual do Sudoeste da Bahia (UESB, ndmero:
CAAE 92352818.9.0000.0055; parecer: 2.850.239). A
amostra foi composta por 75 mulheres, com idade en-
tre 18 e 59 anos, de um centro de saude publico, loca-
lizado na zona urbana do municipio de Jequié (BA) e
diagnosticadas com SM, conforme critérios da National
Cholesterol Education Program's Adul Treatmen Panel III
(NCEP-ATP III). Individuos do sexo masculino, mulheres
gravidas, com diabetes tipo 1 e com algum tipo de com-
prometimento cognitivo foram excluidos do estudo. Foi
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obtido consentimento livre e esclarecido por escrito de
todas as participantes.

Procedimentos
As caracteristicas sociodemograficas das participantes
acerca de grupo etdrio (18-39 anos ou 40-59 anos), cor
(branca ou nio brancas), anos de estudo (<8 anos ou >8
anos), estado civil (com companheiro ou sem compan-
heiro), renda (<1 saldrio minimo ou =1 saldrio minimo),
pratica de atividade fisica (sim ou nio), tabagismo (sim
ou nio), consumo de 4lcool (sim ou nio), diagndstico de
hipertensao (sim ou nao) ou diabetes (sim ou nao), foram
colhidas por meio de um questionario estruturado, aplica-
do de forma individualizada por entrevistador qualificado.

A avaliagao antropométrica foi realizada por um tnico
pesquisador, para evitar variagdes das medidas. A estatura
(cm) foi medida com o auxilio de um estadidmetro me-
talico portatil (Sanny, modelo capriche) e o peso (kg) foi
mensurado o uso de uma balanga portatil digital (Wiso®,
modelo W8o1). Os dados coletados foram utilizados para
o célculo do indice de massa corporal (IMC= peso(kg)/
estatura x estatura(mz)), para verificar se as participantes
eram eutrdficas (18,5-24,9 kg/m2), sobrepesadas (25,0-
29,9 kg/m?) ou obesas (=30 kg/m?). Para analise de da-
dos, a variavel de IMC também foi apresentada de modo
categbrico, a saber: eutrofia (18,5-24,9 Kg/m2) e sobrepe-
so/obesidade (=25,0 kg/m?). Para a avaliagdo da SM nas
mulheres, foi utilizado os critérios da NCEP-ATP III, em
que o diagnostico da sindrome requer trés ou mais dos
seguintes critérios: medida da circunferéncia abdominal
>88 cm; pressdo arterial sistélica =130 mmHg, pressao
arterial diastélica =85 mmHg; triglicerideos =150mg/dl;
HDL-c< 50 mg/dl; e glicemia de jejum =100 mg/dl (8).

As variaveis bioquimicas foram averiguadas a partir da
coleta de sangue, para observincia da dosagem da HDL-c,
triglicerideos (TG) e glicemia de jejum. Foi utilizado o4
ml de sangue, por meio de pun¢io venosa na veia ante-
cubital. Para realizar a coleta, as participantes estavam
em jejum de 12 horas. Todos os frascos de coleta foram
devidamente identificados e armazenados em uma caixa
térmica, para serem direcionados até o laboratério em um
periodo maximo de duas horas - apds a pun¢io venosa.
No laboratério, ocorreu a separa¢ao do soro e das hema-
cias por centrifuga¢do, que ocorreu por dez minutos a
3.000 rpm sob uma temperatura de 6°C.

Posteriormente, foi realizada dosagem sérica de glicose
e das fragbes lipidicas de TG e HDL-c por métodos enzi-
maticos (Roche Diagnostics). Para aferir os niveis pressé-
ricos, pressao arterial sistélica (PAS) e diastdlica (PAD),
foi solicitado que as participantes ficassem sentadas, com
as pernas relaxadas e descruzadas, com os pés apoiados
no chio. Apés pelo menos 10 minutos de descanso, com

o brago esticado, posicionado na altura do coragio, foi
realizada a medi¢ao por um aparelho semiautomatico de
afericao, validado e calibrado, Omron, modelo HEM-742
INT (Omron Healthcare, USA).

A avaliagdo dos conhecimentos alimentares das parti-
cipantes foi verificada por meio de um questionario es-
truturado, elaborado e fundamentado a partir do estudo
de Gama (9), sobre habitos alimentares no contexto da
SM. As participantes foram solicitadas a concordar ou dis-
cordar de nove itens, que investigam padrio alimentar,
alimentagao substituta e contetudo da dieta. Foi atribuido
um ponto para cada acerto e zero ponto para respostas
erradas. A pontuag¢io total varia de o a 9 pontos, sendo
que pontuacdes mais altas indicam maior nivel de con-
hecimentos alimentares. Conforme a pontua¢io obtida,
as participantes foram classificadas em uma escala cres-
cente de dominios quanto ao conhecimento: o-3 pontos
(baixo); 4-6 pontos (médio); 7-9 pontos (alto).

Analise estatistica

Realizou-se estatistica descritiva dos dados a partir de fre-
quéncia (absolutas e relativas), média e desvio padrio ou
mediana e quartis. A normalidade dos dados foi testada
pelo teste de Shapiro-Wilk e o teste de Levene foi utilizado
para verificar a homogeneidade das variancias. Para avaliar
a diferenca das médias de pontos do conhecimento sobre
habitos alimentares, utilizou-se o teste t independente. A
associa¢ao entre as medidas sociodemograficas e critérios
da SM com médio e alto conhecimento dos habitos alimen-
tares, foi verificada por meio do teste exato de Fisher.

Para avaliar a diferenca dos valores médios dos critérios
da SM entre as mulheres com médio e alto conhecimento
dos habitos alimentares, utilizou-se o teste t independen-
te para medidas paramétricas e para as nio-paramétricas
o teste de U de Mann-Whitney. O delta de variagdo ab-
soluta foi calculado para a medida de HDL-c a partir da
fébrmula (AHDL-c= alto conhecimento-médio conheci-
mento). O nivel de significAncia adotado foi p<0,05. Para
estas andlises, foi utilizado o software SPSS 22.0.

RESULTADOS

Participaram do estudo 75 mulheres com SM elegiveis na
linha de base do RBR-43K52N, tinham uma idade média
de 47,69%+8,15 anos (;155,65+0,07 cm; 82,43 * 17,79
kg; IMC de 33,96+6,42), com maior predominincia na
faixa etdria entre 40-59 anos (84,0%).

A maioria das mulheres, conforme evidenciado na Ta-
bela 1, eram ndo brancas (82,7%), estudaram menos que
oito anos (65,3%), com companheiro (68,0%) e com renda
igual ou superior a um saldrio minimo (65,3%). Além disso,
54,7% das mulheres nao praticavam atividade fisica, 22,7%
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faziam uso do tabaco e 45,3% consumiam alcool. Os per-
centuais de hipertensao, diabetes e sobrepeso ou obesidade
foram elevados (82,7%, 70,7% e 93,3%, respectivamente).
Em geral, as mulheres tiveram valores alterados em
todos os componentes da SM em relagao aos critérios de

diagndstico da NCEP-ATP III. Observou-se que os valo-
res de glicemia, triglicerideos e circunferéncia abdominal
apresentam maiores variacdes em relagdo aos valores de
referéncia para SM (Tabela 1).

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas e critérios da SM (n= 75). Jequié, Bahia, Brasil, 2019

Variaveis n (%)
Anos de idade
18-39 12(16,0)
40-59 63(84,0)
Raca
Brancas 13(17,3)
Nao brancas 62(82,7)
Anos de estudo
<8 anos 49(65,3)
> 8 anos 26(34,7)
Estado civil
Com companheiro 51(68,0)
Sem companheiro 24(32,0)
Renda
<1 salario minimo 26(34,7)
21 salario minimo 49(65,3)
Pratica de atividade fisica
Sim 34(45,3)
N&o 41(54,7)
Tabagismo
Sim 17(22,7)
Néo 58(77,3)
Consumo de alcool
Sim 34(45,3)
N&o 41(54,7)
indice de massa corporal
Eutrofia 5(6,7)
Sobrepeso/Obesidade 70(93,3)
Hipertensao
Sim 62(82,7)
Néo 13(17,3)
Diabetes
Sim 53(70,7)
N&o 22(29,3)

Sindrome metabodlica
Circunferéncia abdominal (cm)*
Presséo arterial sistélica (mmHg) *
Presséo arterial diastélica (mmHg) *
Glicemia em jejum (mg/dl)#
Triglicerideo (mg/dl) #
HDL-colesterol (mg/dl) #

107,29+12,83
136,81+21,00
86,72+11,04
143,26(89,00-180,00)
187,00(131,00-192,00)
46,03(38,00-48,00)

n (%): quantidade de mulheres; *médias e desvio padréo; # mediana, P25 e P75.

A média da pontuagio do conhecimento dos habitos ali-
mentares foi de 7,85+1,25. Verificou-se que 86,7% das par-
ticipantes obtiveram alto conhecimento, enquanto os 13,3%
restantes foram classificados com médio conhecimento
(Tabela 2). A pontuagio entre mulheres com alto e médio
conhecimento alimentar (8,24+0,75 vs §,30+0,82, respec-
tivamente), foi estatisticamente significativa (p<o,001).

A partir da classificacdo do conhecimento das participan-
tes, verificou-se que o conhecimento alimentar tendem a as-
sociar-se com diabetes (X2 =5,235; p=0,055; Fi =0,264), 0
que n3o foi observado para demais variaveis (Tabela 3). Ob-
serva-se, também, que as mulheres com alto conhecimento
tiveram maior prevaléncia de diabetes (92,5%).

Tabela 2. Avaliagdo do conhecimento alimentar de mulheres
com SM (n= 75). Jequié, Bahia, Brasil, 2019
Conhecimento sobre habitos

) n (%) Pontuagéo
alimentares
Baixo 0(0,0) 0,0+0,0
Médio 10(13,3) 5,30+0,82
Alto 65(86,7) 8,24+0,75*

*Diferengas entre alto e médio conhecimento averiguada por meio do teste t para
amostras independentes (p <0,001).

A partir da classificagdo do conhecimento das participan-
tes, verificou-se que o conhecimento alimentar tendem a as-
sociar-se com diabetes (X2 =5,235; p=0,055; Fi =0,264), 0
que n3o foi observado para demais variaveis (Tabela 3). Ob-
serva-se, também, que as mulheres com alto conhecimento
tiveram maior prevaléncia de diabetes (92,5%).
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Tabela 3. Variaveis sociodemograficas e de condugdes de saude associadas ao
conhecimento alimentar em mulheres com SM (n=75). Jequié, Bahia, Brasil, 2019

Conhecimento alimentar

Variaveis Médio (n=10) Alto (n=65) p-valor
Anos de idade
18-39 3(25,0) 9(75,0) 0,195
40-59 7(11,1) 56(88,9)
Raca
Brancos 0(0,0) 13(100,0) 0,194
Nao brancos 10(16,1) 52(83,9)
Anos de estudo
< 8 anos 4(8,2) 45(91,8) 0,086
> 8 anos 6(23,1) 20(76,9)
Estado civil
Com companheiro 7(13,7) 44(86,3) 1,000
Sem companheiro 3(12,5) 21(87,5)
Renda familiar
<1 salario minimo 5(19,2) 21(80,8) 0,302
21 salario minimo 5(10,2) 44(89,8)
Pratica de atividade fisica
Sim 7(20,6) 27(79,4) 0,170
Nao 3(7,3) 38(92,7)
Tabagismo
Sim 3(16,6) 14(82,4) 0,686
Nao 7(12,1) 51(87,9)
Consumo de alcool
Sim 7(20,6) 27(79,4) 0,170
Nao 3(7,3) 38(92,7)
IMC
Eutrofia 0(0,0) 5(100) 1,000
Sobrepeso/Obesidade 10(14,3) 60(85,7)
Hipertenséo
Sim 8(12,9) 65(87,1) 1,000
Nao 2(15,4) 11(84,6)
Diabetes
Sim 4(7,5) 49(92,5) 0,055
Nao 6(27,3) 16(72,7)

Associagéo verificada pelo Teste exato de Fischer.

As mulheres com alto conhecimento tinham menor
nivel de HDL-c (A=-2,03+1,69) em compara¢io com
mulheres com médio conhecimento e essa diferenca foi
estatisticamente significativa (p=0,024). Além disso, as

mulheres com alto conhecimento apresentaram maiores
valores de circunferéncia abdominal, pressao arterial, gli-
cemia e menor nivel de triglicerideos em relagio as de-
mais mulheres, embora sem diferenca significativa.

Tabela 4. Diferengas do conhecimento alimentar em relagéo
aos critérios da SM (n= 75). Jequié, Bahia, Brasil, 2019

Conhecimento alimentar

Variaveis Médio (n=10) Alto (n=65) p-valor
CACm) 105,40+11,40 107,58%13,09 0,620
PAS (mmHg) 128,90+14,95 138,03x21,62 0,203
PAD (mmHg) 86,40+7,63 86,76+11,53 0,922
Glicemia (mg/dl) 136,13(98,00-152,19) 143,26(89,00-189,00) 0,634
Triglicerideo (mg/d) 189,33(107,25-189,67) 176,00(131,50-201,50) 0,661
HDL-c (mg/dl) 46,03(46,03-57,50) 44,00(37,00-47,00) 0,024*

Diferengas entre os agrupamentos com teste t para amostras independentes e teste U-Mann Whitney para mediana (intervalo). CA: Circunferéncia abdominal; PAS:

Pressao arterial sistolica; PAD: Press&o arterial diastdlica; HDL-colesterol. *p<0,05.

DISCUSSAO

Os principais resultados encontrados foram: (1) as mu-
lheres com SM apresentam alto conhecimento alimentar
em relagdo a sindrome, e (2) mulheres com alto conheci-
mento tiveram niveis significativamente mais baixos de
HDL-c, quando comparado a mulheres com médio conhe-
cimento alimentar. Como também, o conhecimento ali-
mentar parece associar-se a diabetes.

A constatacao do alto conhecimento alimentar é rele-
vante, haja vista que o baixo tempo de escolaridade das

participantes contribui para o desconhecimento dos fato-
res de risco da SM. Um estudo transversal, verificou baixo
nivel de conhecimento da SM em adultos. Ainda mais,
demonstrou que maior tempo de escolaridade (>9 anos),
histérico de dislipidemia e nivel normal de HDL-c foram
caracteristicas preditoras do conhecimento sobre SM,
muito provavelmente, devido a relagao de causa-efeito da
sindrome e melhor autogerenciamento da satude (10).
Curiosamente, embora as pontuagdes dos conhecimen-
tos alimentares fossem majoritariamente altas, as mulhe-
res em sua maioria eram obesas. Esses achados podem ser
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atribuidos as escolhas de estilo de vida pouco saudavel,
apesar do alto conhecimento (11). Além disso, a relagio
entre conhecimentos alimentares e diabetes tendem a as-
sociar-se significativamente. E interessante notar que as
mulheres com alto conhecimento tiveram expressiva pre-
valéncia de diabetes e hipertensao, sugerindo, assim, que
possivelmente essas mulheres nao colocam em pratica os
conhecimentos que elas adquirem.

Acredita-se que isso ocorre em parte porque a maioria
das mulheres apresentavam comportamentos de estilo
de vida inadequado como de inatividade fisica (54,7%),
e apesar do consumo alimentar das participantes nao ter
sido avaliado, hipotetiza-se a existéncia de um padrio
alimentar pouco sauddvel entre essas mulheres devido a
elevada prevaléncia de sobrepeso e obesidade (93,3%). A
associagdo desses fatores de risco ocasionam o aumento
da probabilidade de progressao e descontrole metabdlico
da sindrome, indicando a importincia do rastreamento de
saude independentemente do nivel de conhecimento ali-
mentar em mulheres com SM.

Estabeleceu-se que a circunferéncia abdominal au-
mentada (n=71, 94,7%), baixos niveis de HDL-c (n=61,
81,3%) e triglicerideos elevados (n=s50, 66,7%) foram
os critérios definidores de SM mais prevalentes entre as
mulheres, seguido por glicemia de jejum alterada (n=49,
65,3%) e pressdo arterial elevada (n=44, 58,3%). Cerca
de 72,0% delas eram obesas e 18,7% estavam com So-
brepeso. Diante disso, observa-se alto risco dessas mul-
heres para resisténcia a insulina, dislipidemia e doencas
cardiovasculares (12). Esses achados estao de acordo com
outros estudos (13,14).

O aumento da circunferéncia abdominal também foi o
componente mais prevalente da SM em estudos anterio-
res (14). Visto que quando a energia consumida excede
o valor energético metabolizado, o excesso calérico é ar-
mazenado nos adipdcitos como triglicerideos (11). Entre-
tanto, esse achado nao é surpreendente, pois foi visto que
a obesidade abdominal é um marcador importante para
o desenvolvimento da SM e parece preceder o surgimen-
to de outros critérios da sindrome (14). Além disso, esta
associada a producio de adipocitocinas que contribuem
para a inflamagio crénica de baixo grau observada em in-
dividuos com SM (15).

A diminui¢do dos niveis de HDL-c e a elevagido dos
triglicerideos podem ser atribuidas a melhoria do status
socioecondmico e do processo de urbanizagio, levando a
diminui¢do do nivel de atividade fisica e aos habitos ali-
mentares pouco saudaveis, especialmente dietas hiperca-
léricas, consumo excessivo de sal e de alimentos ricos em
soédio ou ultraprocessados (11,14). Um estudo mostrou
que o aumento da circunferéncia abdominal e HDL-c
baixo foram mais prevalentes em mulheres do que em

homens com SM (14). O acimulo de gordura abdominal
foi associado a um perfil dislipidémico, ou seja, nivel ele-
vado de triglicerideos e uma diminui¢do do HDL-c, que
constituem como os principais componentes da SM (14),
e essa relagdo tem demonstrado ser um consistentemente
marcador de resisténcia a insulina, que é uma forte con-
di¢do predisponente para diabetes tipo 2 (12,16).

No presente estudo, verificou-se que o HDL-c foi
significativamente menor (p=0,024) em mulheres com
alto conhecimento alimentar [44,00(37,00-47,00)] em
comparagao as mulheres com médio conhecimento
[46,03(46,03-57,50)]. Evidéncias sugerem que a super-
producio das particulas de colesterol da lipoproteina de
densidade muito baixa (VLDL-c) ricas em triglicerideos
na SM, promovem a atividade da proteina de transferéncia
de éster de colesterol nas lipoproteinas, aumentando o ca-
tabolismo de HDL-c pela lipase hepatica, o que resulta em
depuracgao hepitica reduzida para triglicerideos e niveis
mais baixos HDL-c (17,18). Sabe-se que essas alteragdes
lipidicas aterogénicas precedem o diagnoéstico de diabetes
tipo 2 (18). Além disso, individuos dislipidémicos com
diabetes tipo 2 tém risco aumentado de doenga corona-
riana e acidente vascular cerebral, devido ao aumento de
particulas aterogénicas ricas em triglicerideos que sio
produzidas em diabéticos (12).

Estima-se que a maioria dos individuos acometidos
por diabetes tipo 2 ou tolerdncia diminuida a glicose tém
SM (13,11). Um estudo de coorte, com 10.806.716 adul-
tos, demonstrou que pessoas com altera¢des prolongadas
nos componentes da SM desenvolveram diabetes tipo 2
(12). Observam-se achados semelhantes neste estudo
visto que a prevaléncia de diabetes foi de 70,7%. Embora
este estudo tenha mostrado associa¢io fraca entre diabe-
tes e conhecimento dos habitos alimentares, vale destacar
que a propor¢ao de casos de diabetes foi muito maior en-
tre mulheres com alto conhecimento (92,5%; p=0,055).

Ademais, o tabagismo e o consumo excessivo de alcool,
apesar das mulheres apresentarem baixas propor¢des, sao
fatores de risco importantes para o desenvolvimento de
SM e seus componentes (12). Programas que incentivem
a pratica regular de exercicios fisicos e modificacoes die-
téticas sdo urgentemente necessarios, pois esses habitos
sdo fundamentais para melhorar os niveis da glicose, tri-
glicerideos e HDL-c. Certamente, as medidas de rastrea-
mento de satde também sao vitais para identificacdo de
adultas obesas ou em risco de SM, independentemente do
nivel de conhecimento alimentar e educacional.

Desse modo, sugere-se que sejam realizadas conver-
sas sobre saude durante os atendimentos clinicos, sobre
como evitar o comportamento sedentario e de alterna-
tivas para melhorar o padrio alimentar para uma dieta
saudavel, assim como, para pratica de exercicios fisicos
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regulares com pelo menos 30 minutos didrios. A adesao a
essas medidas que podem prevenir a obesidade abdomi-
nal e devem ser enfatizadas durante as consultas e visitas
clinicas para pacientes com SM (11,14).

Nesse sentido, a vigilancia a satde e os cuidados de en-
fermagem sdo indispensaveis para prevencao, tratamento e
o controle da SM na satde das pessoas que estao inseridos
no contexto da ateng¢do primaria a satide, sobretudo, quan-
do aplicadas com a participagao de outros profissionais de
saude (19). Estudos SM e Qualidade de vida, sdo impor-
tantes para os profissionais da satide publica, uma vez que
com o entendimento dessas varidveis pode-se implementar
estratégias de promogao da satde e prestagio de cuidados
clinicos de satide necessarios para melhorias na sadde e
qualidade de vida da populacio acometida por SM (20).

Em nosso estudo, os pardmetros lipidicos da SM foram
mais alterados em mulheres com alto conhecimento e pre-
ditores da sindrome, especialmente os niveis de HDL-c. Em
sintese, evidencia-se que embora haja alto conhecimento
alimentar entre as mulheres, ocorre também baixa ou n3o
adesdo dos conhecimentos e esse fato pode corroborar para
o surgimento de problemas de satde. Os presentes achados
nao sio necessariamente generalizaveis para populagoes de
menor risco com base em uma prevaléncia mais baixa de
tabagismo, uma prevaléncia mais alta de hipertensao trata-
da ou niveis mais baixos de LDL-C.

A generalizacio dos resultados para outras populagoes
de menor risco cardiometabdlico é limitada, e precisa ser
analisada com cautela e avaliagdo separada. Este estudo
possui limita¢cdes, quanto ao pequeno tamanho amostral
derivado da linha de base de um ensaio clinico nao-ran-
domizado, restrito a participagdo voluntaria de adultos
de um dnico centro de satde na aten¢do primdria. In-
cluiu-se na amostra apenas mulheres, devido ao namero
reduzido de individuos do sexo masculino elegiveis para
o ensaio clinico. Outrossim, deve-se a baixa procura pe-
los homens aos servicos de satide da aten¢ao primaria. As
informacdes dietéticas das participantes nio foram inves-
tigadas. Contudo, nossos resultados parecem sugerir que
pesquisas futuras investiguem medidas que melhorem a
adesdo a um estilo de vida mais saudavel em mulheres
com SM, independentemente do nivel de conhecimento
alimentar e educacional.

Constatou-se elevada prevaléncia de obesidade abdo-
minal e foi critério preditor para SM entre as mulheres.
As participantes apresentaram alto conhecimento sobre
habitos alimentares que sdo importantes para a sindro-
me. Entretanto, o conhecimento tendeu a mostrar uma
relacio com diabetes, além disso, verificou-se também
que quanto maior o conhecimento dos hébitos alimenta-
res, mais baixos foram os niveis de HDL-c, assim como da
prevaléncia de casos de diabetes.

As estratégias para a detecgao da SM sao o diagnoés-
tico precoce com abordagem de pessoas com sinais e/
ou sintomas clinicos iniciais do complexo sindrémico e
o rastreamento com realizacdo de exames laboratoriais
na populagdo sem sinais e sintomas sugestivos de SM. O
rastreamento da SM é uma estratégia que deve nio sé ser
direcionada para as mulheres, mas também, para os ho-
mens. Os potenciais beneficios do rastreamento da SM no
cotidiano de vida das pessoas s3o o melhor progndstico da
Sindrome em questio 4

Conflito de interesses: Nao.
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