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Palavras-chave O tratamento dietoterdpico da sindrome metabdlica (SM) tem como objetivo melhorar a sensibilidade a
insulina e prevenir as alteragdes metabdlicas e cardiovasculares associadas. A presente revisdo teve como

Sindrome X metabdlica objetivo abordar o papel da dieta na terapéutica da SM, com enfoque principal nos padrdes alimentares: dieta

Die.ta mediterrénea Mediterranea, dieta Dietary Approach to Stop Hypertension (DASH) e novo Guia Alimentar para a Populagdo

Guia alimentar Brasileira. Realizou-se levantamento bibliogréfico nas bases cientificas Scielo e PubMed. Utilizaram-se as
seguintes palavras-chave: sindrome metabdlica, dieta Mediterranea, dieta DASH, guia alimentar, padrdo
alimentar e seus correspondentes em inglés. A adogdo de um plano alimentar saudavel é fundamental no
tratamento da SM. Diversos padrdes alimentares tém sido utilizados no tratamento nutricional da SM,
destacando-se a dieta Mediterrdnea e a dieta DASH. Estudos epidemioldgicos e clinicos demonstraram que um
padrdo alimentar sauddvel caracterizado, principalmente, por elevada ingestdo de hortaligas, frutas, frutos
secos, azeite de oliva, leguminosas e peixe; e reduzida em carne vermelha, carboidratos refinados e produtos
lacteos com elevado teor de gordura apresentam efeitos benéficos na redugdo da prevaléncia de SM. Além
disso, as recomendagdes do Guia Alimentar para Populagdo Brasileira orientam a populagdo a selecionar
alimentos mais sauddveis, com intuito de reduzir a prevaléncia de obesidade e outras doencgas crénicas
relacionadas com a alimentagdo. Sugere-se a utilizagdo dos padrdes alimentares da dieta Mediterranea e da
dieta DASH como ferramentas clinicas no tratamento da SM.

Keywords The dietary treatment of metabolic syndrome (MS) aims to improve the insulin sensitivity and prevent metabolic
and cardiovascular alterations associated. This review aimed to evaluate the role of diet in the treatment of MS,
Metabolic syndrome X with special emphasis on dietary patterns: the Mediterranean diet, the Dietary Approach to Stop Hypertension

Mediterranean diet

J ouid (DASH) diet and the new Food Guide for the Brazilian Population. We conducted bibliographic research on the
Food guide

scientific databases Scielo and PUBMED. We used the following keywords: metabolic syndrome, Mediterranean
diet, DASH diet, food guide, food pattern and their equivalents in Portuguese. Adopting a healthy eating plan is
essential in the treatment of MS. Several dietary patterns have been used in the nutritional treatment of MS,
highlighting the Mediterranean diet and the DASH diet. Epidemiological and clinical studies have demonstrated
that a healthy dietary pattern characterized mainly by high intake of vegetables, fruits, nuts, olive oil, legumes
and fish; low in red meat, refined carbohydrates and whole-fat dairy products have beneficial effects in reducing
the prevalence of MS. In addition, the recommendations of the Food Guide for the Brazilian Population direct
people to select healthier foods, in order to reduce the prevalence of obesity and other chronic diseases related
to nutrition. The use of dietary patterns of the Mediterranean diet and the DASH diet are suggested as a clinical
tool in the treatment of the MS.

INTRODUCAO cardiovasculares, usualmente, relacionados a deposicio
central de gordura e a resisténcia a insulina 12 Admite-se

A Sindrome Metabdlica (SM) é um transtorno complexo  que a SM tenha como componentes principais a obesidade
representado por um conjunto de fatores de risco abdominal, a dislipidemia aterogénica, a pressdo arterial
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elevada, a resisténcia a insulina ou intolerdncia a glicose, o
estado pré-inflamatério e pr(’)-trombético3’4. Além disso,
individuos com SM apresentam maior risco de desenvolver
diabetes e doengas cardiovasculares 2,

A prevaléncia da SM é modulada por fatores hereditérios
e ambientais e depende do critério diagndstico utilizado e
das caracteristicas da populacdo Vidigal et al. 6, em
recente revisdo sistematica, identificaram prevaléncia média
estimada de SM de 29,6%, variando entre 4,9% e 65,3%, em
populacdo adulta brasileira, incluindo populagdo urbana,
rural e indigena.

O principal objetivo do manejo clinico em individuos com
SM é reduzir o risco de manifesta¢des clinicas da doenca
aterosclerética. A énfase principal no manejo da SM é
atenuar os fatores de risco modificaveis (obesidade,
inatividade fisica e dieta aterogénica) mediante mudancas
no estilo de vida. ModificagGes eficazes no estilo de vida
reduzirdo todos os fatores de risco metabdlicos °.

Os habitos de vida sdo multifatorialmente determinados,
coexistindo aspectos nutricionais, psicoldgicos, sociais e
relativos a atividade fisica, o que requer a necessidade de
uma intervengdo complexa para modifica-los. A intervencdo
ndo farmacoldgica na SM esta baseada, fundamentalmente,
em programas interdisciplinares que visam a mudanca de
estilo de vida, em especial, a dieta, contribuindo assim para
a reducgdo da incidéncia de complicacdes decorrentes da SM
7. A dieta é um importante fator de risco modificavel para
doencas cardiovasculares, no entanto, varia
consideravelmente em diferentes regides do mundo, e ndo
estd claro se estudos realizados em paises ocidentais sdo
aplicaveis em outros lugares 8,

O tratamento dietético de individuos com SM deve
priorizar a perda ponderal, o que, por si s6, melhora a
sensibilidade a insulina. A perda de 5% a 10% do peso
corporal e a prevencdo de sua recuperacgao é suficiente para
conferir efeito benéfico clinico

DiBello et al. '° verificaram qgue um padrdo alimentar
mais moderno associado a elevada ingestdo de alimentos
processados e refinados, incluindo arroz, batata chips e
panquecas, esteve positivamente associado a presenga de
SM. Em concordancia, Noel et al. ! identificaram gue um
padrdo alimentar tradicional rico em arroz, feijao e gordura,
e doces ricos em acgucar, bebidas agucaradas e sobremesas
lacteas foi associado a maior probabilidade de apresentar
SM e baixas concentra¢6es de HDL-colesterol.

A adogdo de um plano alimentar saudavel é fundamental
no tratamento da SM. O tratamento nutricional da SM tem
como objetivo melhorar a sensibilidade a insulina e prevenir
as alteragbes metabdlicas e cardiovasculares associadas 128
O INTERHEART, estudo caso-controle padronizado realizado

em 52 paises, investigou a associacdo entre padroes

alimentares e infarto agudo do miocardio, em uma
5.761
10.646

INTERHEART sugerem que o aumento da ingestdo de frutas

populagdo de casos (individuos previamente

infartados) e controles. Os resultados do
e hortalicas e a reducdo da ingestdo de alimentos fritos,
provavelmente, relacionada ao tipo de gordura utilizada
para fritar e petiscos salgados é susceptivel de reduzir o risco
de infarto agudo do miocardio em todas as regibes do
mundo °.

A dieta Mediterranea tradicional caracteriza-se pela
elevada ingestdo de cereais, hortalicas, frutas e azeite de
oliva; moderada ingestdo de peixe e alcool, principalmente
vinho; e baixa ingestdo de produtos lacteos, carnes e doces.
A dieta Mediterranea apresenta elevado teor de gordura
insaturada, uma vez que o azeite de oliva é utilizado
abundantemente na culindria. Frutos secos, também, com
elevado teor de gordura insaturada s3do alimentos
comumente consumidos na dieta Mediterranea. Evidéncias
de estudos epidemioldgicos e clinicos indicam que a
ingestdo regular de frutos secos pode ter um efeito positivo

insulina, e outros

15-17

sobre a adiposidade, resisténcia a
disturbios metabdlicos relacionados a SM

O padrado dietético DASH (Dietary Approaches to Stop
Hypertension), que é rico em frutas e hortalicas; moderado
em produtos lacteos com baixo teor de gordura; e baixo teor
de proteina animal, mas com substancial quantidade de
proteina vegetal, proveniente de leguminosas e frutos secos,
reduz tanto a pressdo sistolica quanto a pressdo diastélica
entre hipertensos e normotensos. Além disso, a dieta DASH
estd associada a menor risco de doengas cardiovasculares e
SM 18»20'

O novo Guia Alimentar para a Populagdo Brasileira,
elaborado pelo Ministério da Saude, com a assessoria
técnica do Nucleo de Pesquisas Epidemioldgicas em Nutricdo
e Saude (NUPENS) da Universidade de Sdo Paulo e com o
apoio da Organizagdo Pan-Americana de Saude - Brasil
apresenta um conjunto de informagdes, analises,
recomendagbes e orientacGes sobre escolha, preparo e
consumo de alimentos que objetivam promover a saude de
pessoas, familias e comunidades e da sociedade brasileira
como um todo *%.

A maioria dos estudos avalia os nutrientes ou itens
alimentares de forma isolada, ao invés de avaliar padroes
alimentares; no entanto, os individuos ndo consomem
nutrientes isolados, e sim, refei¢Ges constituidas por uma
variedade de alimentos com combinagbes complexas de
nutrientes. Assim, tem sido sugerida a utilizacdo de uma
abordagem global da dieta para prevencdo de doengas 2223

Vale destacar que ndo existe consenso sobre a estratégia
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nutricional mais adequada para tratar a SM >,

Dentro deste contexto, o objetivo da presente revisdo foi
abordar o papel da dieta na terapéutica da SM, com enfoque
principal nos padrdes alimentares: dieta Mediterranea, dieta
DASH e novo Guia Alimentar para a Populagdo Brasileira,
proposto em 2014 pelo Ministério da Saude.

METODO

Realizou-se um levantamento bibliografico, no qual

foram avaliados peridédicos nacionais e internacionais
indexados nas bases cientificas Scielo e PubMed. Artigos
referenciados em outros artigos também foram consultados.
Foram utilizadas as seguintes palavras-chave para a busca de
dieta

Mediterranea, dieta DASH, guia alimentar, padrdo alimentar

artigos cientificos: sindrome metabdlica,
e seus correspondentes em inglés. Os termos de pesquisa
foram construidos com a combinacdo de duas ou mais

palavras-chave ou utilizando-as de forma isolada.

RESULTADOS
Dieta Mediterrdnea

Resultados de uma revisao, realizada por Babio et al. 25,
indicaram que um padrdo alimentar saudavel caracterizado,
principalmente, por elevado consumo de hortaligas, frutas,
frutos secos, azeite de oliva, leguminosas e peixe; moderada
em alcool, e reduzida em carne vermelha, carne processada,
carboidratos refinados e produtos lacteos com elevado teor
de gordura é benéfico para individuos em maior risco de SM
ou individuos com SM. Ha muitas evidéncias de que a dieta
Mediterranea poderia ser utilizada como padrdo alimentar
anti-inflamatério, o qual poderia ajudar a combater doencgas
relacionadas com a inflamacgao cronica, incluindo a SM.

Kesse-Guyot et al. 26 sugerem que os individuos devem
ser encorajados a seguir o padrdo alimentar da dieta do
Mediterraneo para reduzir o risco de SM. Salas-Salvado et al.
> recrutaram 1.224 participantes do estudo Preveng¢do com
Dieta (PREDIMED)
determinar a eficacia da dieta Mediterrdanea na prevencao

Mediterranea com o objetivo de
primaria de doencas cardiovasculares. Os participantes
foram divididos em trés grupos: dieta Mediterranea + 1 litro
de azeite de oliva virgem/semana; dieta Mediterrdnea + 30 g
de frutos secos/dia; e dieta controle, com conselhos sobre
uma dieta de baixo teor de gordura. No inicio deste estudo,
61,4% dos individuos apresentavam SM. Apds um ano de
intervencdo, a prevaléncia de SM reduziu em 6,7%, 13,7% e
2,0% nos grupos dieta Mediterranea + azeite de oliva
virgem, dieta Mediterranea + frutos secos e dieta controle,
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respectivamente. Apds ajuste para sexo, idade e mudancas
no peso, a odds ratio para reversdo da SM foi de 1,3
(intervalo de confianga - IC 95%: 0,8-2,1) para o grupo dieta
Mediterranea + azeite de oliva virgem e 1,7 (IC 95%: 1,1-2,6)
para o grupo dieta Mediterranea + frutos secos, comparados
com o grupo dieta controle. Em concordancia, um estudo
transversal, com 7.210 participantes do estudo PREDIMED,
verificou que individuos que consumiam 30 g de frutos
secos/dia apresentaram 26% menor prevaléncia de SM
comparado com individuos que ndo consumiram 7,

Por sua vez, Gouveri et al. 28, em andlise multivariada,
revelaram que a dieta Mediterranea esta associada com
reducdo de 20% na SM (odds ratio: 0,80; IC95%: 0,65-0,98),
apos ajuste para idade, sexo, tabagismo, atividade fisica
leve, concentracdes de LDL-colesterol e y-glutamil
transferase, diabetes, doencas cardiovasculares, histdria
familiar de hipertensao, e,ou, hiperlipidemia.

Em meta-andlise, que avaliou 50 estudos (35 ensaios
clinicos, 2 prospectivos e 13 transversais) com 534.906
participantes, o efeito combinado de estudos prospectivos e
ensaios clinicos mostrou que a adesdo a dieta Mediterranea
foi associada a risco reduzido de SM (log hazard ratio: -0,69;
IC 95%: -1,24- -1,16) 2, Corroborando, Tortosa et al. 30
verificaram que individuos com maior aderéncia ao padrdo
alimentar da dieta Mediterranea tiveram menor incidéncia
cumulativa de SM do que aqueles com menor aderéncia a
dieta Mediterranea.

Dieta DASH

Azadbakht et al. *" avaliaram 116 individuos (34 homens
e 82 mulheres) com SM, os quais foram distribuidos em trés
grupos em que foram prescritas dietas durante seis meses:
dieta controle, o qual ndo foi prescrita dieta, sendo os
individuos orientados a “comer como de costume”; dieta
para reducdo de peso, enfatizando escolhas alimentares
sauddveis; dieta DASH, com reducdo de calorias e aumento
da ingestdo de frutas, hortalicas, laticinios com baixo teor de
gordura e cereais integrais, e baixo teor de gordura
saturada, gordura total e colesterol e restrita a 2400 mg de
sédio. A dieta DASH modificou a média de todos os
componentes da SM, de forma significativa em ambos os
sexos, mais do que a dieta para reducdo de peso. Neste
estudo, a dieta DASH foi associada a melhora de riscos
metabdlicos, sendo indicada como estratégia segura para o
tratamento da SM. Fung et al. 18, avaliando mulheres adultas
participantes do The Nurses’ Health Study, verificaram que,
apos ajuste para idade, tabagismo e outros fatores de risco
cardiovasculares, os riscos relativos para doenga cardiaca

coronariana entre os quintis de pontuacdo da dieta DASH
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foram 1,0; 0,99; 0,86; 0,87 e 0,76 (IC 95%: 0,67-0,85; p <
0,001). dieta DASH
significativamente associada a menor risco de acidente

A pontuacdo da também foi
vascular cerebral (riscos relativos multivariados através de
quintis da pontuacdo da dieta DASH: 1,0; 0,92; 0,91; 0,89 e
0,82; p < 0,01).

Por sua vez, Saneei et al. 19, em estudo transversal
conduzido com amostra representativa de enfermeiras
iranianas, verificaram que, apds controle para possiveis
fatores de confusao, individuos no maior tercil de pontuacao
da dieta DASH tiveram chance 81% menor de SM do que
tercil (odds ratio: 0,19; IC 95%: 0,07-
0,96). Participantes com maior adesdo a dieta DASH foram

aqueles no menor

54, 73, 78, e 80% menos propensos a ter a perimetro da
cintura elevado, hipertrigliceridemia, baixas concentragdes
de HDL-colesterol, e pressdo arterial elevada,
respectivamente, em compara¢do com aqueles no menor
tercil. Nenhuma associacdo significativa foi observada entre

o consumo da dieta DASH e glicemia de jejum alterada.

Guia Alimentar para a Populagdo Brasileira

A alimentacgdo e a nutri¢gdo constituem requisitos basicos
para a promog¢do da saude, possibilitando crescimento e
desenvolvimento humano com qualidade de vida e
cidadania **.

No Brasil, os inquéritos nacionais demonstram a
tendéncia continua de reducdo da desnutricdo no pais,
associada ao aumento do excesso de peso nas diferentes
fases do ciclo da vida **?

* Diante deste quadro, o Ministério
da Saude tem proposto medidas para a vigilancia e
prevencdo de doengas cronicas ndo transmissiveis e para a
melhoria da qualidade da alimentacdo da populagdo
brasileira *>*°.

As primeiras diretrizes alimentares oficiais para a
populagdo brasileira foram publicadas somente em 2006. O
Guia Alimentar para a Populac¢do Brasileira prop&e diretrizes
cujos principais deficiéncias

objetivos sdo prevenir

nutricionais, obesidade, doencas infecciosas e doencas
cronicas ndo transmissiveis na populagdo brasileira maior de
2 anos (criangas, adolescentes, adultos e idosos). O guia
orienta a populagdo a selecionar alimentos mais saudaveis e
inclui-los no dia-a-dia alimentar da familia, atendendo, dessa
Estd

direcionado ndo s6 ao governo como também a industria de

forma, aos principios da promog¢do da salde.
alimentos, aos profissionais de saude e as familias %,
Uma vez que a alimentacgdo se da em func¢do do consumo
de alimentos e ndo de nutrientes isolados, uma alimentacao
sauddvel deve estar baseada em praticas alimentares que

tenham significado sociocultural. Os alimentos tém gosto,

cor, forma, aroma e textura e todos esses componentes
precisam ser considerados na abordagem nutricional. Os
nutrientes sdo importantes; entretanto, os alimentos ndo
podem ser resumidos a veiculos deles, uma vez que agregam
significados culturais, comportamentais e afetivos singulares

~ 36
gue ndo podem ser desprezados ™.

Diante das mudancas e transformagdes sociais

vivenciadas pela populagdo brasileira, resultando em
mudancas no padrdo de saude e nutricdo, se fez necessaria a
revisdo das recomendagdes anteriormente estabelecidas. A
versdo atual do Guia Alimentar foi elaborada pelo Ministério
da Saude com a assessoria técnica do NUPENS da
Universidade de S3do Paulo e com o apoio da Organizagdo
Pan-Americana de Saude - Brasil. O processo de revisdo
envolveu diversos pesquisadores e a realizacdo de duas
oficinas com profissionais de diversos setores, entre eles
saude, educacgdo e assisténcia social, entidades de classe e
representantes da sociedade civil, incluindo ainda uma etapa
final de consulta publica com intuito de garantir o processo
participativo de atualizacdo das recomendac¢bes do Guia
Alimentar >,

As recomendag¢des do novo Guia Alimentar abordadas a

. ~ . . . .. . 21
Segulr sao universails e visam maximizar a saude “:

*  Primeira recomendagdo: Faca de alimentos a base
de sua alimentagdo.
Alimentos em grande variedade e

predominantemente de origem vegetal formam uma

base excelente para uma alimentacdo nutricionalmente
equilibrada e saborosa. Variedade significa alimentos
de todos os tipos, incluindo graos, verduras, legumes,
tubérculos, frutas, castanhas e nozes, cogumelos, agua,
leite e ovos, carnes e peixes, e variedade dentro de

cada tipo (diferentes graos, diferentes verduras).

* Segunda recomendacgdo: Utilize dleos, gorduras, sal
e agucar com moderag¢Go ao temperar e cozinhar
alimentos e converté-los em preparagdes culindrias.
Desde

preparagdes culindrias com base em alimentos, dleos,

que utilizados com moderagdio em
gorduras, sal e agucar contribuem para diversificar e
tornar mais saborosa a alimentagdo sem comprometer

o seu valor nutricional.

e Terceira recomendagdo: Limite a utilizagdo de
produtos alimenticios prontos para consumo,

evitando-os ou consumindo-os, em pequenas
quantidades, como parte de refeigées com base em
alimentos e preparag¢des culindrias.

Embora convenientes e de sabor pronunciado,
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produtos prontos para consumo tendem a ser
nutricionalmente desequilibrados. Muitos favorecem o
consumo excessivo de calorias, além de afetarem

negativamente a vida social, a cultura e o ambiente.

®* Regra de ouro: Prefira alimentos e preparagées
culindrias a produtos prontos para consumo e evite
produtos ultraprocessados.

As recomendagdes do novo Guia Alimentar para a
Populagdo Brasileira ndo sdo direcionados para o
tratamento especifico da SM, no entanto, sdo voltadas
para o tratamento e,ou, prevencdo da obesidade e
outras doencas crOnicas relacionadas a alimentacgdo;
portanto, podem ser utilizadas para o tratamento da
SM, especialmente na populagdo brasileira.

CONCLUSOES

A presente revisdo revelou os efeitos benéficos da dieta
Mediterranea e da dieta DASH na redugdo da prevaléncia da
SM, portanto, esses dois padrdes alimentares poderiam ser
utilizados como ferramentas clinicas Uteis no tratamento da
SM. Além disso, as recomendag¢bes do novo Guia Alimentar

para a Populagdo Brasileira sdo importantes para a

promoc¢do da saude e prevencgdo da obesidade e outras

doencas cronicas. Estes resultados sdo de grande

importancia para a saude publica, uma vez que os padrdes
alimentares apresentados podem ser facilmente adotados
por todos os grupos populacionais e diferentes culturas, e de
forma rentdvel contribuir para a prevencdo primaria e
secundaria da SM e seus componentes individuais.
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