

		

			[image: Vania.jpg]

		




		

			[image: imagem1]











  




  




  




  



	
Editora Appris Ltda.


1.ª Edição - Copyright© 2021 dos autores


Direitos de Edição Reservados à Editora Appris Ltda.


Nenhuma parte desta obra poderá ser utilizada indevidamente, sem estar de acordo com a Lei nº 9.610/98. Se incorreções forem encontradas, serão de exclusiva responsabilidade de seus organizadores. Foi realizado o Depósito Legal na Fundação Biblioteca Nacional, de acordo com as Leis nos 10.994, de 14/12/2004, e 12.192, de 14/01/2010.








      Catalogação na Fonte


Elaborado por: Josefina A. S. Guedes


Bibliotecária CRB 9/870













            	       O482g




      2021








      	       Oliveira, Vania Moreira Rocha de



Guia de nutrição funcional para a prevenção da síndrome metabólica / Vania Moreira Rocha de Oliveira. - 1. ed. - Curitiba : Appris, 2021.




      87 p. ; 21 cm. – (Coleção geral).




      




      Inclui bibliografias




      ISBN 9786525015293




      




       1. Síndrome metabólica. 2. Resistência à insulina. 3. Nutrição. I. Título. II. Série. 













            	



      	       




      




      CDD – 616.39 


Livro de acordo com a normalização técnica da ABNT.
















    


  




  

     

            



      







                  	       Editora e Livraria Appris Ltda.




      Av. Manoel Ribas, 2265 – Mercês




      Curitiba/PR – CEP: 80810-002




      Tel: (41) 3156-4731 | (41) 3030-4570




http://www.editoraappris.com.br/








      	       [image: LogoNovaPreta]
















    


  





[image: imagem2]















  









	
FICHA TÉCNICA








	
EDITORIAL




	
Augusto V. de A. Coelho


Marli Caetano


Sara C. de Andrade Coelho









	
COMITÊ EDITORIAL




	
Andréa Barbosa Gouveia (UFPR)


Jacques de Lima Ferreira (UP)


Marilda Aparecida Behrens (PUCPR)


Ana El Achkar (UNIVERSO/RJ)


Conrado Moreira Mendes (PUC-MG)


Eliete Correia dos Santos (UEPB)


Fabiano Santos (UERJ/IESP)


Francinete Fernandes de Sousa (UEPB)


Francisco Carlos Duarte (PUCPR)


Francisco de Assis (Fiam-Faam, SP, Brasil)


Juliana Reichert Assunção Tonelli (UEL)


Maria Aparecida Barbosa (USP)


Maria Helena Zamora (PUC-Rio)


Maria Margarida de Andrade (Umack)


Roque Ismael da Costa Güllich (UFFS)


Toni Reis (UFPR)


Valdomiro de Oliveira (UFPR)


Valério Brusamolin (IFPR)








	
EDITORAÇÃO





	
Juliana Adami Santos









	
ASSESSORIA EDITORIAL





	
Cibele Bastos








	
DIAGRAMAÇÃO




	
Danielle Paulino








	
 CAPA




	
Sheila Alves








	
REVISÃO




	
Andrea Bassoto Gatto








	
GERÊNCIA DE FINANÇAS




	
Selma Maria Fernandes do Valle 








	
COMUNICAÇÃO




	
Carlos Eduardo Pereira


Débora Nazário


Karla Pipolo Olegário








	
LIVRARIAS E EVENTOS




	
Estevão Misael








	
CONVERSÃO PARA E-PUB




	
Carlos Eduardo H. Pereira















À minha família, por todo amor e cuidados a mim dispensados.


			





AGRADECIMENTOS


			Agradeço a Deus, por iluminar e guiar meu caminho, dando-me força e saúde para estudar e adquirir conhecimentos.


			A toda a equipe e corpo docente da VP, por proporcionar esse contato com a Nutrição Funcional.


			Ao meu esposo, Paulo Santana, por me incentivar na construção deste livro.


			Ao meu filho, Davi Luis, por ser a minha motivação e entender o momento de dedicação.


			À minha filha, Ana Clara, que ainda em meu ventre me deu forças neste momento.


			O sucesso é a soma de pequenos esforços repetidos dia após dia.


			(Robert Collier)


			





APRESENTAÇÃO


			A síndrome metabólica é um transtorno complexo que possui vários componentes como hipertensão arterial, hipercolesterolemia, resistência à insulina e obesidade, especialmente, a deposição central de gordura. 


			É notável a quantidade de artigos científicos e reportagens produzidas sobre SM na última década. Isso ocorre devido ao aumento do conhecimento e do número de pessoas que sofrem com a SM e seus efeitos, principalmente, os cardiovasculares. A incidência mundial de casos de síndrome metabólica é estimada em 20% a 25%.


			 A alimentação e o estilo de vida estão diretamente relacionados às condições de saúde do indivíduo, logo, a mudança do hábito alimentar deve ser imediatamente incentivada e praticada, uma vez que é um fator modificável. 


			A nutrição clínica funcional busca, por meio dos alimentos, a modulação dos diversos sistemas fisiológicos. Além do contexto de alimentação saudável e equilibrada proposto nos guias alimentares, existem alguns alimentos moduladores da resistência à insulina, principal condição clínica que se deve dar atenção na síndrome metabólica.  


			Esta obra tem como objetivo elaborar um guia de nutrição funcional para a prevenção da síndrome metabólica com foco na modulação da resistência à insulina, apresentando o conceito da doença, os alimentos e nutrientes com ação benéfica e preventiva, receitas e outras informações de aplicação prática desses alimentos. 


			Ainda que este livro não ofereça toda a orientação nutricional que um indivíduo precisa, uma vez que não é personalizado, mostra-se uma importante ferramenta de conhecimento para a modificação e/ou incorporação de novos alimentos na rotina alimentar das pessoas e a conscientização a respeito de uma alimentação funcional.
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1


			A SÍNDROME METABÓLICA


			A Síndrome Metabólica (SM) é um transtorno complexo que possui vários componentes, como hipertensão arterial, hipercolesterolemia, resistência à insulina e obesidade, especialmente a deposição central de gordura. Esses componentes de origem metabólica promovem o desenvolvimento de doenças cardiovasculares e de diabetes tipo 2.1,2


			Em outras palavras, para considerar que um indivíduo possui a SM é necessário que ele apresente alguns desses componentes supracitados e não apenas um isolado. 


			Na literatura encontramos diversos parâmetros para diagnosticar a SM e ainda não há unanimidade entre eles, provavelmente pelo fato de que cada população possui características diferentes quanto à genética e ao biotipo. 


			Em 1999, a Organização Mundial da Saúde (World Health Organization) propôs como critério para diagnóstico da SM o indivíduo apresentar resistência à insulina, diabetes tipo II ou alguma evidência de distúrbio do metabolismo da glicose, somadas à presença de dois ou mais componentes, como: obesidade (IMC acima 30 kg²), hipertensão, dislipidemias e microalbuminúria.3


			Tabela 1 ‒ Critérios para a Síndrome Metabólica de acordo com a Organização Mundial da Saúde


			

				

					

					

				

				

					

							

							Composição corporal


						

							

							Razão cintura-quadril 


							Homens > 0,90 cm


							Mulheres > 0,85 cm e/ou IMC > 30 Kg/m²


						

					


					

							

							Pressão arterial (mmHg)


						

							

							≥ 140/90 mmHg ou normotenso com o uso de medicamento anti-hipertensivo.


						

					


					

							

							Triglicerídeos mg/dl


						

							

							≥ 150 


						

					


					

							

							HDL 


						

							

							Homens < 35 


							Mulheres < 39


						

					


					

							

							Microalbuminúria noturna


						

							

							> 20 mcg/min


						

					


				

			


			Fonte: Who, 1999


			Já para o National Cholesterol Education Program — Adult Treatment Panel III (NCEP — ATP III), o diagnóstico de SM é firmado pela presença de três dentre quaisquer dos cinco componentes adotados. 


			Tabela 2 ‒ Critérios para a Síndrome Metabólica de acordo com a NCEP - ATP III


			

				

					

					

				

				

					

							

							Composição corporal


						

							

							Circunferência abdominal


							Homens > ou = 102 cm


							Mulheres > ou = 88 cm


						

					


					

							

							Pressão arterial (mmHg)


						

							

							> 130/85 ou o uso de anti-hipertensivo


						

					


					

							

							Triglicerídeos mg/dl


						

							

							≥ 150 


						

					


					

							

							HDL


						

							

							Homens < 40 


							Mulheres < 50


						

					


					

							

							Glicose sérica (mg/dl)


						

							

							≥ 110 (incluindo DM)


						

					


				

			


			Fonte: SBC, 2005


			Devido a sua funcionalidade, os critérios de NCEP — ATP III são os recomendados pela Sociedade Brasileira de Cardiologia na publicação da I Diretriz Brasileira de Diagnóstico e Tratamento da SM, uma vez que não faz parte da rotina clínica a avaliação laboratorial de resistência à insulina.  


			Com o intuito de simplificar e unificar os critérios diagnósticos já existentes, em 2005, a International Diabetes Federation (IDF) lançou uma nova definição para a SM, considerando a presença de obesidade central obrigatória, avaliada pela circunferência abdominal, ocorrendo juntamente à presença de mais dois fatores de risco.4,5


			Tabela 3 ‒ Critérios para a Síndrome Metabólica de acordo com a IDF - 2006


			

				

					

					

				

				

					

							

							Composição corporal


						

							

							Circunferência abdominal


							Homens ≥ 94 cm


							Mulheres ≥ 80 cm


						

					


					

							

							Pressão arterial (mmHg)


						

							

							> 130/85 ou uso de anti-hipertensivos


						

					


					

							

							Lipídeos séricos (mg/dl)


						

							

							Triglicerídeos > 150 e/ou homens HDL < 40 e mulheres HDL < 50 ou uso de hipolipemiantes


						

					


					

							

							Glicose sérica (mg/dl)


						

							

							>100 (incluindo DM)


						

					


				

			


			Fonte: IDF, 2006


			O termo “SM”, usado geralmente em adultos, pode ser aplicado também às faixas etárias menores, pois crianças e adolescentes têm sofrido com a epidemia de obesidade na atualidade. 


			Na pediatria existem inúmeras definições de SM, sendo todas construídas com base na adaptação dos critérios usados para a idade adulta, o que dificulta obter um consenso, pois a infância e a adolescência são caracterizadas por serem os períodos da vida em que ocorrem o crescimento e a maturação biológica, com uma variabilidade de características do próprio indivíduo que deve ser levada em consideração.


			Em 2017, na publicação das Diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes, foram apontados os critérios da IDF mais recomendados por pesquisadores para diagnóstico da SM em indivíduos de 10 a 16 anos de idade, uma vez que em 2007 desenvolveu-se uma nova definição para essa faixa etária, em que é necessário que haja obesidade abdominal e presença de dois ou mais dos fatores citados na Tabela 4. Para as crianças menores de 10 anos não havia a recomendação de diagnóstico, e as crianças com idade inferior a 6 anos são excluídas dessa definição.6


			Tabela 4 ‒ Critérios para a Síndrome Metabólica em crianças e adolescentes (10 a 16 anos) de acordo com a IDF - 2007


			

				

					

					

				

				

					

							

							Pressão arterial (mmHg)


						

							

							Sistólica/diastólica ≥ 130 ou ≥ 85


						

					


					

							

							Lipídeos séricos (mg/dl)


						

							

							≥ 150 


						

					


					

							

							HDL-c (mg/dl)


						

							

							< 40


						

					


					

							

							Glicemia de jejum (mg/dl)


						

							

							≥ 100 (incluindo DM)


						

					


				

			


			Fonte: Damiani et al., 2011


			Já na publicação de 2019, a Sociedade Brasileira de Diabetes conclui que os critérios existentes para definir síndrome metabólica na infância e adolescência não são específicos para essa faixa etária, entretanto é de grande importância clínica e epidemiológica atuar no controle da obesidade na infância e na adolescência, uma vez que essa condição resulta em maior risco de desenvolvimento de diabetes tipo 2 e dislipidemia.7 


			Outros marcadores têm sido apontados em alguns trabalhos de revisão como fatores de risco relacionados à SM, como o aumento do LDL colesterol; elevação dos níveis da apolipoproteína B; alteração no estado pró-trombótico e no estado pró-inflamatório (aumento das citocinas: fator de necrose tumoral alfa, interleucina 6 e aumento da proteína C reativa) e elevação dos níveis de ácido úrico.8,9
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