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RESUMO

Objetivos: Relacionar o consumo de fibra alimentar ¢ de gordura saturada com marcadores bioquimicos em individuos portadores de sindrome
metabolica.

Métodos: A base de dados deste estudo transversal foi formada por adultos de ambos os sexos com diagnoéstico de sindrome metabolica conforme
o National Cholesterol Education Program s Adult Treatment Panel I11, participantes de um estudo realizado na Pontificia Universidade Catolica
do Rio Grande do Sul. Foram utilizados os dados de todos os individuos cadastrados na linha de base que possuiam informagdes completas
sobre o consumo alimentar. O consumo de fibra alimentar e de gordura saturada foi apurado a partir das informagdes obtidas de um recordatério
alimentar 24 horas e de um registro alimentar de dois dias. Foram avaliados os sujeitos de forma geral e estratificados por sexo. A analise de
dados foi realizada por estatistica descritiva e teste t de Student. A correlagdo entre o consumo de fibras e de gordura saturada com marcadores
bioquimicos foi obtida através do coeficiente de correlagdo de Pearson. Foi utilizado nivel de significancia de 5%.

Resultados: Foram encontrados 79 individuos cujos registros continham as informagdes completas, sendo incluidos no estudo. Observou-se
correlagdo positiva significativa do consumo de gordura saturada com niveis séricos de triglicerideos (r=0,30; p=0,008) e com insulina (r=0,26;
p=0,021). Além disso, observou-se correlacdo inversa significativa entre consumo de fibras e niveis séricos de HDL-colesterol (r=-0,28;
p=0,011). Quando estratificados os individuos por sexo, observou-se que a correla¢@o positiva entre consumo de gordura saturada e nivel de
triglicerideos manteve-se significativa apenas entre os homens (r=0,44; p=0,034).

Conclusdes: Nessa populacao com diagnoéstico de sindrome metabolica, foram encontrados niveis mais baixos de HDL-colesterol nos individuos
que referiam maior consumo de fibra alimentar, enquanto os individuos que relataram elevado consumo de gordura saturada tiveram niveis
mais altos de insulina e de triglicerideos. Na analise estratificada por sexo, correlagdo positiva foi encontrada apenas entre consumo de gordura
saturada e niveis séricos de triglicerideos em homens.

DESCRITORES: sindrome X metabdlica; fibras alimentares; acidos graxos; marcadores bioquimicos; HDL-colesterol.

ABSTRACT

Aims: To relate the consumption of dietary fiber and saturated fat to biochemical markers in individuals with metabolic syndrome.

Methods: The database of this cross-sectional study consisted of both male and female adults diagnosed with metabolic syndrome, according
to the National Cholesterol Education Program’s Adult Treatment Panel 1, who participated in a study at the Pontifical Catholic University of
Rio Grande do Sul. Data on all individuals registered at baseline who had complete information about their food intake were used. Consumption
of dietary fiber and saturated fat was calculated based on the information provided by a 24-hour recall survey and a two-day food record.
We evaluated the subjects in general and stratified by gender. The data were analyzed using descriptive statistics and the Student’s t test. The
correlation between fiber and saturated fat intake and biochemical markers was measured by Pearson’s correlation coefficient. The significance
level was set at 5%.
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Results: There were 79 individuals whose records contained complete information and who were eventually included in the study. A significant
positive correlation was observed between saturated fat intake and serum triglyceride levels (r=0.30; p=0.008) and between saturated fat intake
and insulin (r=0.26; p=0.021). Also, a significant inverse correlation was observed between fiber intake and serum levels of HDL cholesterol
(r=-0.28; p=0.011). When stratified by gender, the positive correlation between consumption of saturated fat and triglycerides remained

significant only among men (r=0.44; p=0.034).

Conclusions: In this population diagnosed with metabolic syndrome, lower levels of HDL cholesterol were found in individuals who referred
higher intake of dietary fiber, while individuals who reported elevated consumption of saturated fat had higher levels of insulin and triglycerides.
In the gender-stratified analysis, positive correlation was found only between saturated fat consumption and serum triglyceride levels

in men.

KEY WORDS: metabolic syndrome X; dietary fiber; fatty acids; biochemical markers; HDL-cholesterol.

INTRODUCAO

A sindrome metabdlica (SM) é um complexo
conjunto de disturbios associados aos fatores de risco
de doenca cardiovascular, principalmente resisténcia a
insulina e obesidade abdominal [1]. Segundo estudos,
a prevaléncia da SM nos Estados Unidos esta estimada
entre 22,9% e 26,7% [2,3], enquanto na América-
Latina a prevaléncia oscila entre 25% e 45% [4]. No
Brasil, um estudo realizado em Porto Alegre revelou
alta prevaléncia (61,5%) de SM [5], conforme os
critérios National Cholesterol Education Program's
Adult Treatment Panel III (NCEP-ATP III) [6]. Esses
mesmos critérios foram utilizados em outra pesquisa
desenvolvida no Rio de Janeiro, na qual a prevaléncia
foi de 55,6% [7].

Diversos fatores podem contribuir para o
aparecimento da SM. Dentre eles estdo aumento
de peso, tabagismo e sedentarismo, além de fatores
dietéticos [8,9]. O plano alimentar indicado na SM
recomenda a ingestdo de alimentos integrais com baixo
indice glicémico e adequacdo no consumo de fibra
alimentar solavel [1,6]. De acordo com Marlett et al.,
fibras soluveis sdo eficazes na regulagdo dos niveis
plasmaticos de glicose, colesterol e triglicerideos,
constituindo fator preventivo de doenca aterosclerdtica
e diabetes mellitus [10].

Porém, sdo controversas as relagdes existentes entre
consumo de fibra alimentar e SM. Ha evidéncias de
que dietas ricas em graos integrais, frutas e verduras
estdo associadas a uma prevaléncia mais baixa de SM,
enquanto que dietas a base de alimentos refinados, fri-
turas e refrigerantes indicam um aumento na ocorréncia
damesma [11,12]. Entretanto, estudos demonstram nao
haver associagdo entre o consumo de fibra alimentar e
alguns componentes da SM, tais como pressao arterial,
colesterol ligado a lipoproteinas de alta densidade
(HDL-c), glicemia de jejum e triglicerideos [13,14].
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A terapia nutricional preconizada pelo NCEP-
ATP III consiste na redugdo do consumo de gorduras
saturadas [6], uma vez que essas gorduras constituem
o principal fator determinante do aumento das
concentragdes plasmaticas de colesterol ligado a
lipoproteinas de baixa densidade (LDL-c) e estdo
relacionadas a alteracdo na ac¢do da insulina [15]. Além
disso, a sensibilidade insulinica esta inversamente
associada a ingestao de gordura pela qualidade dos
acidos graxos e pela relacdo positiva com o peso
corporal [1]. O efeito dos acidos graxos ¢ variavel,
diminuindo a secre¢do de insulina de acordo com o
grau de insaturacdo e elevando com o aumento da
cadeia de carbonos. Assim, os acidos graxos de cadeia
longa aumentam a secrecao insulinica, como resposta
aos niveis basais de glicose [15].

Sendo assim, o objetivo do presente estudo foi
relacionar o consumo de fibra alimentar e de gordura
saturada com marcadores bioquimicos (glicemia
de jejum, insulina e perfil lipidico) de individuos
portadores de SM.

METODOS

Trata-se de um estudo transversal descritivo [16],
realizado em base de dados de um estudo principal,
“Efeito da modificacdo do estilo de vida sobre os fatores
de risco cardiovascular que compdem os critérios
de diagnostico da sindrome metabdlica, marcadores
inflamatorios e balan¢o autondmico: um estudo
randomizado”, realizado na Pontificia Universidade
Catolica do Rio Grande do Sul (PUCRS).

Foram selecionados todos os individuos cadas-
trados na linha de base que possuiam suas infor-
macdes completas sobre o consumo alimentar e
exames bioquimicos. A base de dados ¢ formada por
voluntarios, com idade entre 30 ¢ 60 anos, de ambos os
sexos, com diagnoéstico de SM, conforme os critérios
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diagnédsticos adotados pelo NCEP-ATP 111, e que
aceitaram participar da pesquisa perante a assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Os
critérios do NCEP-ATP III para diagnostico da SM
incluem a associagdo de trés ou mais dos compo-
nentes a seguir: circunferéncia abdominal para
homens >102 cm e mulheres >88 cm; triglicerideos
>150 mg/dl; HDL-c para homens <40 mg/dl e mulheres
<50 mg/dl; pressdo arterial sistélica >130 mmHg
ou diastélica >85 mmHg; e glicemia em jejum
>110 mg/dl [6].

Foi respeitada a confidencialidade e o sigilo das
informagdes coletadas no estudo, segundo a Resolugdo
196/96 do Conselho Nacional de Satde-Ministério
da Saude que estabelece as Diretrizes e Normas
Regulamentadoras Sobre Pesquisas Envolvendo Seres
Humanos [17]. O estudo foi aprovado pelo Comité
de Etica e Pesquisa da PUCRS, sob o processo n®
06/03024. Todos os voluntarios receberam, no
momento da adesdo ao estudo primario e de forma
individual, informacgdes referentes aos procedimentos
aos quais seriam submetidos, através do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, que foi assinado
pelos individuos que aceitaram participar, autorizando
a disponibilizagdo e utilizagdo de seus dados para a
pesquisa.

Os voluntarios passaram por avaliagdes antro-
pométricas, fisicas e nutricionais realizadas no Centro
de Reabilitagdo da PUCRS. Os exames bioquimicos
foram realizados no Laboratério de Analises Clinicas
do Hospital Sdo Lucas da PUCRS. As analises
bioquimicas foram realizadas através de amostras
de sangue coletadas por puncdo venosa apos 12
horas de jejum. Glicose plasmatica, colesterol total,
triglicerideos séricos e concentragdes séricas de HDL-c
foram medidos por métodos enzimaticos que utilizam
reagentes no analisador totalmente automatizado Vitros
950 sistema de quimica seca (Johnson & Johnson,
Rochester, NY). O LDL-c foi estimado usando a
equacgdo de Friedewald [18]. Os valores de insulina
foram obtidos através de um sistema automatizado,
usando a técnica de quimiluminescéncia ADVIA
(Centaur Immunoassay System, Siemens).

Foram utilizados os dados de idade, peso e altura dos
participantes, para posterior calculo do indice de massa
corporal (IMC); e valores de circunferéncia abdominal,
triglicerideos, HDL-c, LDL-c, colesterol total, pressao
arterial, glicemia em jejum e insulina. O consumo de
fibra alimentar e de gordura saturada foi apurado a
partir das informagdes obtidas de um recordatério
alimentar 24 horas e de um registro alimentar de dois
dias. O recordatorio alimentar 24 horas foi utilizado
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para obter informacdes sobre a ingestdo alimentar
das ultimas 24 horas antes das consultas. Durante
a primeira ida dos sujeitos ao centro de pesquisa, o
recordatorio alimentar 24 horas foi aplicado por equipe
previamente treinada e certificada. Apos a realizacao
desse recordatorio, os participantes foram instruidos
a como proceder para realizagdo do registro alimentar
pelo método prospectivo de avaliagdo do consumo
alimentar, onde os alimentos ingeridos sdo mensurados
e descritos (com maior detalhamento de ingredientes e
métodos de preparo). A mensuragdo foi realizada por
porcdes estimadas e medidas caseiras padronizadas.
Por se tratar de um registro alimentar de dois dias, os
individuos deveriam preencher os mesmos durante um
dia de final de semana ¢ outro dia a livre escolha (de
segunda a sexta-feira). A ingestao dos itens alimentares
de interesse foi mensurada através do Programa
de Apoio a Nutricdo — Calculadora Nutricional®
(Nutwin), 2002 (versdo 1.5.2.8). Foi utilizada como
referéncia, em relagdo a ingestdo de fibra alimentar, a
I Diretriz Brasileira de Diagnostico e Tratamento da
Sindrome Metabdlica, que recomenda consumo de 20 a
30 g/dia [1].

A andlise dos dados foi realizada através de estatistica
descritiva (média e desvio padrdo) e teste t de Student.
A normalidade dos dados foi avaliada através do teste
de Kolmogorov-Smirnov. A correlagio entre o consumo
de fibra alimentar e de gordura saturada com os valores
dos marcadores bioquimicos (triglicerideos, colesterol
total, HDL-c, LDL-c, glicemia em jejum e insulina) foi
obtida através do coeficiente de correlagdo de Pearson,
onde foi considerado r=0,10 até 0,30 (correlagdo
fraca); r=0,40 até 0,60 (correlagdo moderada); r=0,70
até 1 (correlagdo forte) [19]. Foi utilizado nivel de
significancia de 5%.

RESULTADOS

Foram identificados 79 individuos cujos registros
possuiam todas as informacdes necessarias para este
estudo, sendo 23 do sexo masculino ¢ 56 do sexo
feminino. Os dados clinico-laboratoriais apresentaram-
se de forma homogénea para todas as variaveis
consideradas, com exce¢ao do peso (p=0,002), da altura
(p<0,001) e da circunferéncia abdominal (p=0,034),
que se mostraram superiores nos homens, o que ¢
esperado na comparagao entre os sexos, € dos niveis
de HDL-c (p<0,001), os quais indicaram diferenca
significativa, estando mais baixos em homens do
que em mulheres. Nao houve diferengca de consumo
de gordura saturada e fibra alimentar entre os sexos
(Tabela 1).
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Tabela 1. Caracterizacao
da amostra, composta por
individuos com diagnostico
de sindrome metabdlica.

Caracteristicas

Idade (anos)

Peso (kg)

Altura (m)

indice de Massa Corporal (kg/m?)
Circunferéncia Abdominal (cm)
Triglicerideos (mg/dL)
HDL-colesterol (mg/dL)

Glicemia de Jejum (mg/dL)
Pressao Arterial Sistolica (mmHg)
Pressao Arterial Diastolica (mmHg)
Consumo de Fibra Alimentar (g)

Consumo de Gordura Saturada (g)
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Média = Desvio Padrao

Total Homens Mulheres P
n=79 n=23 n=>56
50,7+6,6 49,6+8,2 51,1+5,9 0,367
87,2+12,8 93,9+11,6 84,4+12,3 0,002*
1,61+0,08 1,69+0,07 1,58+0,06 <0,001*
33,4+4,0 32,5+3,6 33,7%4,2 0,232
106+9 109+7 105+9 0,034
206+=108 242+100 191+109 0,059
44+10 38+8 46+9 <0,001*
108+37 10731 108+40 0,948
131£15 134+13 130+16 0,387
83=11 84=10 82=11 0,525
16,5%6,0 18,5+5,5 15,7%6,0 0,057
22,0+10,1 23,9+10,9 21,1+9,8 0,276

*Teste t de Student para comparagao por sexo.

* Diferenga significativa entre os sexos.

Observou-se correlacdo positiva significativa
entre elevado consumo de gordura saturada e altos
niveis séricos de triglicerideos (r=0,30; p=0,008) e de

Tabela 3. Correlagao entre marcadores bioquimicos, gordura
saturada e fibras em 79 individuos com diagndstico de
sindrome metabdlica, estratificados por sexo.

insulina (r=0,26; p=0,021). Além disso, observou-se Marcadores bioquimicos Gordura Saturada Fibras
correlacdo inversa significativa entre consumo de fibras HOMENS (n=23)
e niveis séricos de HDL-c (r=-0,28; p=0,011), ou seja, Colesterol Total r 0,12 0,03
quanto maior o consumo de fibra alimentar menores p 0,586 0,909
os niveis de HDL-c (Tabela 2). No entanto, quando Triglicerideos . 0,44 0,00
feita a estratificag@o por sexo, manteve-se significativa p 0,034* 0,087
apenas a correlagdo entre consumo de gordura satu- HDL-colesterol ; 0,09 014
rada e triglicerideos em homens (r=0,44; p=0,034) o 0.672 0,517
(Tabela.3). Nﬁo houve cqrrelagﬁo significativa entre A — . 095 Py
as demais variaveis pesquisadas.
p 0,236 0,733
Clicemia de Jejum r 0,18 -0,20
Tabela 2. Correlagao entre marcadores bioquimicos, gordura P 0,401 0,367
saturada e fibras em 79 individuos com diagnéstico de lrsulfing P 0,38 0,44
sindrome metabdlica.
p 0,076 0,633
Marcadores bioquimicos Gordura Saturada Fibras MULHERES (n=56)
Colesterol Total r 0,04 -0,12 Colesterol Total r 0,03 -0,13
P 0,758 0,300 p 0,819 0,325
Triglicerideos r 0,30* 0,05 Triglicerideos r 0,21 0,01
P 0,008 0,666 p 0,113 0,964
HDL-colesterol r -0,17 -0,28* HDL-colesterol r -0,22 -0,25
P 0,146 0,011 p 0,109 0,064
LDL-colesterol r -0,07 -0,10 LDL-colesterol r -0,02 -0,02
P 0,532 0,363 p 0,907 0,907
Glicemia de Jejum r -0,07 -0,10 Clicemia de Jejum r -0,15 -0,15
P 0,566 0,369 p 0,262 0,262
Insulina r 0,26* 0,05 Insulina r 0,17 0,17
P 0,021 0,684 p 0,221 0,221
r: Coeficiente de correlagdo de Pearson. r: Coeficiente de correlagao de Pearson.
* Correlagao significativa. * Correlagao significativa.
Sci Med. 2015;25(1):1D18236 4/7



DISCUSSAO

O colesterol sérico pode ser reduzido através da
diminui¢do da absorcdo de colesterol pelo intestino,
em func¢do da viscosidade da fibra soluvel, e pela
capacidade que esse tipo de fibra tem de aumentar
a eliminagdo de sais biliares nas fezes, pois, como
mecanismo de compensacao, o figado produz acidos
biliares a partir da degradac¢do de colesterol. As fibras
soliveis sdo muito eficazes para controle/regulacdo
de niveis de triglicerideos, glicose e colesterol [20].
Entretanto, resultados semelhantes ndo foram obser-
vados no presente estudo, tendo em vista que as
correlacdes encontradas ndo foram estatisticamente
significativas, mesmo apos estratificagdo por sexo.

A acdo hipolipemiante das fibras soluveis tem
sido relatada em multiplos estudos. Uma metanalise
agrupou 12 estudos os quais comparavam individuos
que consumiam altos teores de fibra alimentar com um
grupo controle com ingestdo sem suplementagdo de
fibras. Aqueles que tinham um maior consumo de fibra
dietética obtiveram taxas significativamente menores
de LDL-c e triglicerideos em comparagdo com o grupo
controle. Em relagdo ao HDL-c, ndo foi observada
diferenga entre grupos. Contudo, Glore et al., citados
nessa metandlise, relatam que em dietas com elevada
ingestdo de fibras soluveis as concentra¢des de HDL-c
podem diminuir entre 3% e 20% [21]. O mesmo pode
ser constatado nos resultados deste estudo, visto que os
niveis plasmaticos de HDL-c dos participantes também
se mostraram diminuidos naqueles que tiveram um
maior teor de fibra na sua dieta. E importante salientar
que esta redugdo ndo ¢é favoravel para o individuo,
uma vez que niveis baixos de HDL-c s3o forte e
independentemente associados com maior risco de
desenvolvimento de doenga cardiaca [22,23]. Porém,
o consumo de fibras ndo deve ser desencorajado,
tendo em vista os beneficios relacionados ao seu
consumo, tais como promoc¢do de perda de peso e
menor resisténcia insulinica [24,25], que sdo alguns
dos principais fatores ligados ao desenvolvimento
de SM [1].

A correlagdo entre consumo de gordura saturada
e niveis séricos de insulina pode estar relacionada a
resisténcia insulinica, resultando em hiperinsulinemia.
As alteragdes na resisténcia a insulina ndo dependem
exclusivamente da adiposidade, mas também estdo
intimamente ligadas a ingestdo de gordura, ndo
apenas pela quantidade, mas pelo tipo de acido
graxo consumido, principalmente os saturados. Uma
das explicagdes ¢ que a reducdo na acdo da insulina
seria causada pela modificacdo no perfil lipidico da
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membrana celular. Esta alteragdo ocorre devido ao
elevado consumo de gordura saturada, levando a
diminuicdo na atividade de enzimas (dessaturases)
que fazem parte da biossintese de acidos graxos. Esse
processo causa uma maior disponibilidade desse tipo
de gordura, o que altera a composi¢do das membranas
celulares, deixando-as com maior grau de saturagdo,
acarretando também prejuizo na transmissdo do sinal
insulinico que ativa a captacao da glicose. Assim sendo,
quanto mais saturada é a membrana fosfolipidica,
maior € a resisténcia a insulina presente no tecido
envolvido [26,27].

Fatores exdgenos, como dietas ricas em gorduras
saturadas, podem elevar a produc¢do de quilomicron
e colesterol ligado a lipoproteinas de muito baixa
densidade (VLDL-c), ocasionando hipertrigliceri-
demia [28]. Acidos graxos saturados sdo apontados
como importantes fatores de origem alimentar na eleva-
¢ao dos niveis séricos de colesterol e triglicerideos [29].
Uma dieta com grande quantidade de gordura saturada,
quando comparada a dieta com alto teor de acidos
graxo monossaturados, tende a aumentar niveis
de triglicerideos, principalmente no periodo pos-
prandial [30]. O fato da gordura saturada influenciar
de forma positiva nas concentragdes plasmaticas dos
triglicerideos corrobora a relagdo notada neste estudo,
onde quanto maior o consumo de gordura saturada
maior o nivel de triglicerideos quando avaliada a
populagdo em geral e, quando estratificado, apenas
nos homens.

As limitagOes deste estudo se referem a analise
de inquéritos dietéticos e tamanho amostral. Apesar
de ser um instrumento muito utilizado em estudos
epidemioldgicos, o recordatorio alimentar 24 horas tem
limitagdes, pois depende da memoria do entrevistado
(na andlise dos dados ha dificuldades inerentes a
identificagdo correta dos alimentos, bem como a
quantificacdo das receitas e preparagdes). Além disso,
ha limitagdes nos programas para a analise quimica dos
alimentos da dieta, baseados em fontes disponiveis,
mas, por vezes, pouco confidveis ou incompletas em
termos de nutrientes, sobretudo os micronutrientes [31].
Para minimizar erros, os pesquisadores verificaram o
correto preenchimento dos registros e utilizaram dois
recordatorios (um de dia de semana e outro de final de
semana). Em relagdo ao delineamento, os dados foram
obtidos com um desenho transversal, que ndo permite
realizar uma inferéncia sobre causalidade e o tamanho
da amostra pode explicar a falta de associagdes
significativas.

Os achados do presente estudo corroboram
dados encontrados na literatura, contribuem para o
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esclarecimento do assunto e reforcam a necessidade
de maiores investigacdes quanto ao consumo de fibras
e gorduras saturadas em individuos com diagndstico
de SM. Neste estudo, esse consumo relacionou-se de
forma significativa com os marcadores bioquimicos
triglicerideos, insulina ¢ HDL-c. Foram encontrados
niveis mais baixos de HDL-c nos individuos que

Vieira BA et al. — Fibra dietética e gordura saturada

referiam maior consumo de fibra alimentar, enquanto
os individuos que relataram elevado consumo de
gordura saturada tiveram niveis mais altos de insulina
e de triglicerideos. Na analise estratificada por sexo,
uma correlagdo positiva foi encontrada apenas entre
consumo de gordura saturada e niveis séricos de
triglicerideos em homens.
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