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RESUMO Objetivo: Avaliar a qualidade da dieta segundo o escore da dieta mediterrânea alternativo (EDM-A) em indivíduos 
com síndrome metabólica.
Materiais e Métodos: Estudo transversal, realizado a partir da análise de dados coletados no Grupo de Pesquisa 
Modificação de Estilo de Vida e Risco Cardiovascular (MERC). Foram utilizados os registros alimentares de dois dias 
e o recordatório alimentar de 24h para avaliar o consumo. Para avaliar a qualidade da dieta dos participantes foi 
utilizado o EDM-A. Após a classificação, os dados foram armazenados em banco de dados Excel e analisados por 
meio de estatística descritiva (frequência, média e desvio padrão da média).
Resultados: Foi analisada a qualidade da dieta de 54 indivíduos. A classificação indicando baixa qualidade da dieta 
segundo o EDM-A foi a mais prevalente (74,07%), seguida da classificação baixa-moderada (19,10%) e da moderada 
alta (5,55%). As classificações alta e muito alta foram as menos atingidas 1,23% e 0%, respectivamente.
Conclusão: A população estudada apresentou baixa qualidade da dieta segundo o EDM-A. Considerando essa 
afirmação são necessárias ações de promoção à saúde e programas que incentivem a adesão a uma dieta saudável, 
já que esta pode contribuir substancialmente para redução do risco cardiovascular em indivíduos com diagnóstico 
de síndrome metabólica.

Palavras-chave: síndrome metabólica; dieta mediterrânea; doenças cardiovasculares; fatores de risco.

ABSTRACT Objective: To evaluate the quality of the diet according to the alternative mediterranean diet score (MDS-A) in individuals with 
metabolic syndrome.
Materials and Methods: This cross-sectional study was carried out based on data collected from the Research Group on Lifestyle 
Modification and Cardiovascular Risk (MERC). Two-day food records and 24-hour food recall were used to assess consumption. To 
evaluate the quality of the participants’ diet, the MDS-A was used. After classification, the data were stored in an Excel database and 
analyzed using descriptive statistics (frequency, mean and standard deviation of the mean).
Results: The quality of the diet of 54 individuals was analyzed. The classification indicating low quality of the diet according to 
the MDS-A was the most prevalent (74.07%), followed by low-moderate (19.10%) and moderate (5.55%). The high and very high 
classifications were the lowest obtained with 1.23% and 0%, respectively.
Conclusion: The studied population presented low quality of the diet according to the MDS-A. Considering this affirmation, health 
promotion actions and programs that encourage adherence to a healthy diet are necessary, since this can contribute substantially to 
the reduction of cardiovascular risk in individuals diagnosed with metabolic syndrome.
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INTRODUÇÃO

A Síndrome Metabólica (SM) é caracterizada por 
um conjunto de fatores de risco cardiovascular (RCV), 
geralmente associada à deposição central de gordura e 
resistência à insulina1. As doenças cardiovasculares (DCV) 
são as principais causas de morte em todo o mundo2-4, e 
indivíduos com esta condição apresentam maior risco de 
desfechos cardiovasculares do que para a mortalidade por 
outras causas5,6, tornando esta síndrome um desafio atual de 
saúde pública.

Modificações no estilo de vida como redução de peso, 
dieta saudável, atividade física regular e cessação do 
fumo são as principais orientações não farmacológicas no 
tratamento da SM7,8. Dentre as estratégias nutricionais para 
redução do RCV e melhora na qualidade da alimentação 
está a adoção de um padrão de dieta mediterrâneo. Esse 
padrão dietético é caracterizado por um elevado consumo 
de frutas, nozes, verduras, legumes, grãos integrais, 
consumo moderado de peixes, consumo de azeite de oliva 
como a principal fonte de gorduras e uma quantidade baixa 
a moderada de vinho tinto durante as refeições9,10 e está 
associado à prevenção de DCV, mesmo em populações  
não mediterrâneas11.

Logo, diversas ferramentas que ajudam a avaliar 
a qualidade da dieta segundo padrões mediterrâneos 
surgiram. Dentre elas, está o Escore da Dieta Mediterrânea 
Alternativo (EDM-A), desenvolvido com base na escala 
de dieta mediterrânea proposta inicialmente por 
Trichopoulou  et al.12. O Escore da Dieta Mediterrânea 
original foi elaborado com dados obtidos por meio da 
frequência de consumo de alimentos de uma amostra da 
população rural grega. Esse escore originalmente basea- 
va-se na ingestão de nove itens: hortaliças/verduras; legu- 
minosas; frutas e nozes; lácteos; cereais; carne e produtos 
cárneos; álcool; razão entre gordura monoinsaturada/
saturada e energia13. Posteriormente Fung et al.14 mo- 
dificaram a escala original, excluindo produtos originados 
da batata do grupo de hortaliças/verduras, separando frutas 
e nozes em dois grupos, eliminando o grupo de lácteos, 
incluindo somente cereais integrais, carne vermelha e 
carne processada para o grupo da carne, incluindo grupo 
do peixe e designando a ingestão alcoólica entre 5 e  
15 g/dia12-15. 

Considerando que a dieta mediterrânea é descrita como 
umas das principais estratégias dietéticas para manejo e 
prevenção de DCV, e que indivíduos com diagnóstico de 
SM tem elevado RCV, o presente estudo teve como objetivo 
avaliar a qualidade da dieta segundo o EDM-A em indivíduos 
com SM.

MATERIAIS E MÉTODOS

Estudo transversal, realizado a partir da análise de dados 
coletados no Grupo de Pesquisa Modificação de Estilo de 
Vida e Risco Cardiovascular (MERC), da escola de Ciências da 
Saúde da Pontifícia Universidade Católica do Rio Grande do 
Sul. Foram incluídos pelo estudo principal, indivíduos com 
idade entre 38 e 59 anos, diagnosticados para SM conforme 
o National Cholesterol Education Program Adult Treatment 
Panel III (NCEP-ATP III)16, que consiste na presença de três 
ou mais dos seguintes critérios: circunferência abdominal 
(CA) ≥88 cm para mulheres e ≥102 cm para homens; 
pressão arterial sistólica (PAS) ≥130 mmHg e diastólica (PAD) 
≥85 mmHg; glicemia de jejum ≥100 mg/dL; triglicerídeos 
≥150 mg/dL; e Lipoproteína de alta densidade (HDL-c) 
<40 mg/dL para homens e <50 mg/dL para mulheres.

Para o presente estudo foram incluídos os indivíduos que 
possuíam todas as informações dos registros e recordatórios 
alimentares integralmente cadastradas no banco de dados 
do estudo principal. Para analisar a ingestão alimentar dos 
participantes foram utilizados os registros alimentares de 
dois dias (RA2) e o recordatório alimentar de 24h (R24H) 
do momento basal do acompanhamento nutricional. As 
quantidades de alimentos ingeridas foram calculadas a partir 
do estipulado em tabelas de composição dos alimentos17-19. 

A qualidade da dieta dos indivíduos, segundo a Dieta 
Mediterrânea, foi analisada utilizando o EDM-A, que 
analisa e estabelece uma pontuação conforme o nível de 
ingestão dos alimentos que compõe os nove grupos da dieta 
mediterrânea. Os componentes do EDM-A para avaliação da 
qualidade da dieta foram utilizados conforme descrito por 
Trichopoulou et al.12, Fung et al.14 e Trichopoulou et al.20, e 
os valores médios dos grupos alimentares preconizados para 
cada sexo segundo Davis et al.15.

No EDM-A, homens e mulheres não obtêm a mesma 
pontuação ingerindo as mesmas gramas de alimentos de cada 
grupo alimentar. A pontuação e classificação final da ingestão 
alimentar de homens e mulheres foi realizada com auxílio 
de uma tabela estruturada com os nove grupos alimentares 
e o valor médio em gramas preconizados para cada sexo. Ao 
atingir o valor médio determinado foi atribuído um ponto, 
caso contrário não foi pontuado. Foram preenchidas três 
tabelas para cada avaliado, a primeira com as informações 
que constavam no recordatório de 24 h, a segunda com o 
conteúdo do primeiro registro alimentar e a terceira com o 
conteúdo do segundo registro alimentar20. 

Posteriormente à coleta das informações no recordatório 
de 24 h e registros alimentares, foi realizada a soma das quan- 
tidades ingeridas e a partir destas duas etapas, a classificação 
quanto à adesão ao escore. A pontuação e a classificação de 
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adesão ao EDM-A foi distribuída em cinco categorias: baixa 
(0-2 pontos), baixa-moderada (3 pontos), moderada-alta  
(4 pontos), alta (5 pontos) e muito alta (6-9 pontos)20.

Os dados foram armazenados em banco de dados Excel 
e para a análise dos dados utilizou-se a estatística descritiva, 
por meio de frequências, média e desvio padrão da média. 

O estudo principal denominado “Efeito de Diferentes 
Intervenções de Modificação do Estilo de Vida sobre 
Aspectos Físicos, Metabólicos e Comportamentais envolvidos 
na Síndrome Metabólica” realizado pelo grupo MERC foi 
aprovado pelo Comitê de Ética da Pontifícia Universidade 
Católica do Rio Grande do Sul sob o processo de nº 10/05153, 
e todos os indivíduos assinaram o termo de consentimento 
livre e esclarecido antes da sua inclusão no estudo principal. 

RESULTADOS

Foram avaliadas as dietas de 54 indivíduos adultos, a 
maioria do gênero feminino (51,85%) com média de idade 
de 51,8±6,8 anos (Tabela 1). 

As dietas analisadas apresentaram um maior percentual 
de escores baixos de adesão (0 a 3 pontos). A análise dos três 
registros alimentares mostrou que a baixa adesão à dieta foi 
mais prevalente (74,07%), seguida da adesão baixa-moderada 
(19,10%) e moderada alta (5,55%).Este comportamente foi 
observado tanto no recordatório 24h quanto nos registros 
alimentares analisados. Alta adesão à dieta foi atingida por 
1,23% dos indivíduos e a adesão muito alta não foi registrada 
para nenhum dos avaliados (Figura 1).

Entre os homens, observou-se consumo médio dos três 
registros abaixo do recomendado de hortaliças/verduras, 
oleaginosas, grãos integrais, peixes e etanol; e injestão 
média acima do recomendado deleguminosas, frutas, carnes 
vermelhas e processadas; a razão gordura monoinsaturada/
saturada também mostrou-se superior ao recomendado. 
Mulheres apresentaram um consumo médio dos três 
registros abaixo do recomendado de hortaliças/verduras, 
frutas, oleaginosas, grãos integrais, e etanol; um consumo 
de carnes vermelhas e processadas e de peixes bastante 
aproximado ao recomendado; o consumo de leguminosas 
e a razão gordura monoinsaturada/saturada foram acima do 
recomendado (Figura 2).

Figura 1. Avaliação da qualidade da dieta segundo o EDM-A em indivíduos com síndrome metabólica, a partir 
do Recordatório 24h (R24h) e Registro Alimentar de dois dias (RA1 e RA2).

Tabela 1. Caracterização da amostra de indivíduos com síndrome 
metabólica (n=54).

Características Frequência 
%

Gênero
   Masculino 48,14
   Feminino 51,85

Média±DP

Idade (anos) 51,8±6,8

Peso (kg) 93,0±12,7

Altura (m) 1,6±0,6

Índice de Massa Corporal (kg/m²) 33,6±3,5
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Analisando a adequação do consumo médio dos 
grupos alimentares, obtido em cada inquérito alimentar, ao 
preconizado no EDM-A, foi observado que, tanto homens 
como mulheres atingiram o valor médio preconizado (células 
sombreadas). A adequação ao preconizado, no caso de 
hortaliças/verduras não foi verificada. Somente os homens 
ingeriam frutas adequadamente, entretanto, nem homens 
nem mulheres consumiam oleaginosas e grãos integrais 
segundo o determinado. O consumo de carnes vermelhas 
e processadas se mostrou inadequado, superior ao valor 
médio preconizado, quando avaliado o consumo dos 
homens e das mulheres no RA2 (final de semana). Nenhum 
avaliado atingiu a razão ideal entre gordura monoinsa- 

turada/saturada. Quanto ao etanol, homens pontuaram, 
com a quantidade de etanol ingerida,o preconizado pelo 
escore (Tabela 2). 

DISCUSSÃO 

A população estudada apresentou baixa qualidade da 
dieta quando avaliada segundo o EDM-A, reforçando que 
uma alimentação adequada deve ser fortemente incentivada 
nessa população, já que os alimentos que tipicamente fazem 
parte da dieta mediterrânea são ricos em fibras, lipídios 
saudáveis e antioxidantes podendo contribuir para uma 
redução de parâmetros de risco metabólico e inflamatórios 
quando comparada a uma dieta controle21,22.

Figura 2. Comparação entre a recomendação de ingestão em cada grupo alimentar segundo o EDM-A e o 
consumo médio de homens e mulheres. 1: Hortaliças/verduras; 2: Leguminosas; 3: Frutas; 4: Oleaginosas;  
5: Grãos integrais; 6: Carnes vermelhas e processadas; 7: Peixes; 8: Razão gordura monoinsaturada/saturada;  
9: Etanol; M: Gordura Monoinsaturada; S: Gordura saturada.



Tomazi M et al.
Avaliação da qualidade da dieta segundo o escore da dieta mediterrânea alternativo ...

Ciência&Saúde  2019;12(3):e33625	 5 / 8

Artigo Original

Estudos têm demonstrado que a dieta mediterrânea está 
inversamente relacionada ao risco de desenvolver SM23,24. 
Os participantes do presente estudo foram classificados 
predominantemente como tendo uma baixa qualidade 
na dieta, e uma vez que esses já possuem tal condição 
(SM), o padrão alimentar apresentado pode ter potencial- 
mente contribuído para o desenvolvimento da SM nesses 
indivíduos. 

O EDM-A não determina especificamente qual alimento 
está sendo prejudicial à saúde, mas sugere quais grupos 
alimentares podem estar contribuindo para o surgimento de 
SM em um indivíduo12-14. Entretanto, ao analisar a ingestão 
de três dias foi possível verificar o padrão alimentar de cada 
indivíduo, contribuindo para a obtenção de resultados 
mais representativos e enriquecendo a análise. Ao utilizar o 
EDM-A também se observou que ele é uma ferramenta útil 
para classificar qualitativamente um padrão alimentar, sendo 
também de fácil reprodutibilidade e que pode ser aplicado 

não só em regiões do mar mediterrâneo, mas também 
em outros continentes, pois os alimentos que compõem a 
dieta mediterrânea são produzidos ou comercializados em 
diversos países10,11. Com a análise do padrão alimentar de 
um indivíduo a partir do EDM-A é possível identificar se o 
consumo alimentar está fora dos padrões recomendados e 
assim, contribuindo para o desenvolvimento da SM. É uma 
ferramenta que permite avaliar o consumo alimentar e 
comparar com um padrão alimentar que vem se mostrando 
benéfico, principalmente, na redução de fatores de RCV21-23. 

Tanto homens quanto mulheres apresentaram consumo 
inferior ao recomendado de grãos integrais, grupo alimentar 
importante na regulação dos parâmetros lipídicos e na 
proteção ao desenvolvimento da aterosclerose24. Diante 
disso, o consumo de alimentos integrais deve ser fortemente 
incentivado em indivíduos com SM, uma vez que possuem 
um elevado RCV. A média do consumo de frutas foi a de 
maior alcance em relação aos outros grupos alimentares. O 

Tabela 2. Valores médios da ingestão dos alimentos dos grupos alimentares, a partir do Recordatório 24h (R24) e Registros Alimentares (RA1 e RA2).

Grupos de Alimentos (g)
Valor médio preconizado Valor médio consumido

Média±DP R24
Média±DP

RA1
Média±DP

RA2
Média±DP

Hortaliças/verduras
   Homens 682,5 258,9±201,5 142,5±151,1 179,2±221,7
   Mulheres 609,6 136,8±127,1 175,5±170,6 153,2±156,0

Leguminosas
   Homens 10,4 150,2±265,2 74,5±98,7 56,76±84,2
   Mulheres 7,9 41,4±68,6 48,2±71,5 33,2±57,7

Frutas
   Homens 196,5 290,6±338,8 282,4±320,9 240,2±299,7
   Mulheres 192,9 164,1±175,8 190,4±196,2 174,0±183,9

Oleaginosas
   Homens 196,5 0,0±0,0 0,3±1,5 1,2±6,0
   Mulheres 192,9 1,5±5,9 1,0±5,2 0,3±1,5

Grãos integrais
   Homens 191,0 49,9±77,2 53,92±90,38 33,4±54,26
   Mulheres 145,7 41,27±66,4 30,2±39,65 31,55±47,27

Carnes vermelhas e processadas
   Homens 129,3 186,1±243,0 141,4±134,3 208,0±184,5
   Mulheres 94,9 62,9±78,3 87,9±98,9 140,5±121,6

Peixes
   Homens 26,4 23,2±69,2 0,0±0,0 8,0±40,0
   Mulheres 21,7 57,2±116,3 22,4±67,6 0,0±0,0

Razão gordura monoinsaturada/saturada
   Homens

≥1
0,47 0,45 0,30

   Mulheres 0,34 0,38 0,21

Etanol (vinho, cerveja, cerveja light, licor)
   Homens

5-15 g/dia
5,8±11,4 3,7±9,1 11,4±23,3

   Mulheres 1,4±4,4 1,29±3,9 3,6±11,5

R24h: Recordatório 24h; RA1: Registro Alimentar de um dia de semana; RA2: Registro Alimentar de um dia de final de semana.
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consumo de frutas, em média, obteve maior aproximação 
com a recomendação do EDM-A que é de 196,5 g para 
homens e 192,85 g para mulheres, ao contrário do grupo 
das verduras e hortaliças que foi o de menor adequação. 
O consumo desses dois grupos de alimentos tem grande 
importância para pacientes diagnosticados com SM, já que 
estes se encontram em potencial risco de desenvolvimento 
de DCV e sendo estes alimentos ricos em propriedades anti-
inflamatórias, tais como vitaminas e compostos fenólicos, 
estão associados a uma melhora do quadro de inflamação 
e estresse oxidativo em caso de desfechos cardiovasculares 
adversos25,26.

A ingestão diária de leguminosas determinada pelo 
EDM-A, estava acima do recomendado, tanto em homens 
como mulheres respectivamente, porém  considerando o 
padrão alimentar da população brasileira, que tem como 
base as leguminosas27, os valores recomendados pelo  
EDM-A são uma quantia pequena para a população 
brasileira. Os indivíduos apresentaram maior consumo de 
gordura saturada em relação à gordura monoinsaturada, 
consumo inverso ao recomendado, visto que gorduras 
monoinsaturadas estão associadas à prevenção e melhora 
do quadro de inflamação e, gorduras saturadas, a piora do 
quadro de inflamação14. Observamos no estudo um alto 
consumo de carnes vermelhas e processadas, e embora a 
carne vermelha seja um alimento frequentemente presente 
no padrão alimentar da região sul do Brasil, quando 
consumida em grandes quantidades, pode aumentar os 
riscos de doenças cardiovasculares28. A Vigilância de Fatores 
de Risco e Proteção para Doenças Crônicas por Inquérito 
Telefônico (Vigitel) verificou que em Porto Alegre (região sul – 
alimentos regionais, cultura regional nos hábitos alimentares 
da população), ainda é observada uma alta frequência 
de consumo de carnes vermelhas e processadas28. Ainda, 
observou-se entre os homens um baixo consumo de peixes, 
alimento que é referenciado por seu alto conteúdo de ácidos 
graxos poliinsaturados essenciais, da série ômega 3. Embora 
nem todos os peixes possuam quantidades significativas 
deste ácido graxo, esta carne é considerada a mais saudável 
para o consumo, uma vez que não vem sendo associada a 
desfechos maléficos para a saúde25,26.

O etanol consumido pelos homens esteve de acordo com 
o recomendado, já as mulheres consumiram quantidades 
menores que a estabelecida (5g-15g/dia). Estudos mostram 
que indivíduos que consomem quantidades moderadas de 
etanol têm melhor saúde cardiovascular e cognitiva do que 
aqueles que consomem menos ou em excesso15. Estudo 
realizado por Hoşcan et al.30, verificou que o risco para 
qualquer doença cardiovascular aumentou nos homens 
e mulheres que apresentaram menor grau de adesão à 

Dieta Mediterrânea, indicando associação inversa entre 
a adesão à esta dieta e a incidência de doença coronária 
fatal e não-fatal em adultos inicialmente saudáveis. Outro 
estudo também concluiu que o baixo nível de adesão à 
dieta mediterrânea estava acompanhado por uma alta 
prevalência de hipertensão arterial e, portanto, um RCV 
elevado na população analisada, e que  o escore de adesão 
à dieta mediterrânea poderia ajudar a identificar indivíduos 
com menor ou maior risco cardiovascular31.

Quanto às limitações do estudo, foi observado que o 
R24H, apesar de ser muito utilizado e ser de fácil aplicação 
depende da memória do indivíduo. No estudo observou-se 
que os entrevistados tiveram dificuldade de identificar o tipo 
de alimento e quantificar as porções que foram ingeridas, 
podendo comprometer, assim, o registro exato de cada 
alimento consumido.

Neste estudo, observou-se baixa qualidade da dieta 
segundo o EDM-A em indivíduos com SM. Assim, se faz 
necessário o planejamento de ações de promoção à saúde, 
que conscientizem a população quanto à importância 
de adotar hábitos alimentares saudáveis, visto que o 
baixo consumo de alimentos considerados adequados e 
protetores em relação às doenças cardiometabólicas, pode 
estar diretamente associado ao surgimento das alterações 
metabólicas apresentadas pelos indivíduos avaliados neste 
estudo.
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