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PERFIL NUTRICIONAL E PREVALENCIA DA SINDROME METABOLICA EM
PRATICANTES DE FUTEBOL RECREATIVO

Gabriel Fellipe de Barros', Luiz Carlos Manfredini Junior', Manoel Ignacio Rocha de Moraes',
Marcela Souza Gadioli?

RESUMO

O objetivo do trabalho foi avaliar os niveis de pressao arterial, niveis glicémicos em jejum, prevaléncia de
obesidade centralizada, concentragdes de HDL colesterol, triglicerideos e o perfil nutricional de praticantes de
futebol recreativo. Participaram da pesquisa 17 praticantes de futebol recreativo do género masculino com
idade 41,75+7,70 anos, mensurando a circunferéncia abdominal, presséo arterial, triglicérides, HDL —
colesterol, glicemia em jejum e analise do perfil nutricional. Ao serem verificados os componentes da
sindrome metabdlica, constatou-se que os individuos possuiam medidas de 89,25+9,29cm de circunferéncia
abdominal. Na anadlise dos triglicerideos encontrou-se 205,1£102,1mg/dl para o HDL - colesterol
50,12+15,81mg/dl. Quanto a presséo arterial os individuos apresentaram valores de 124+19,7mmHg e
80,59+13,45mmHg, sistdlica e diastdlica respectivamente. A glicemia em jejum foi de 103,5+20,3mg/dl.
Foram obtidos valores médios para as calorias de 2374,6+478, e para os macronutrientes os valores médios
em relagéo as calorias totais foram de, para os carboidratos de 53,58+6,01, para as proteinas de 18,83+3,86
e lipidios de 27,67+5,53. Observou-se no estudo um valor exacerbado de prevaléncia da sindrome
metabdlica em 41,1% dos praticantes de futebol recreativo. Na avaliagdo nutricional a ingestdo de
carboidrato, proteina e lipidios encontram-se valores aceitaveis. Portanto, conclui-se que existe uma
alimentagao aceitavel, entretanto verificou uma elevada prevaléncia da sindrome metabdlica em praticantes
de futebol recreativo podendo entender o risco de desenvolvimento de doengas cardiovasculares.

Palavras-chave: Sindrome metabdlica; perfil nutricional; praticantes de futebol recreativo.

NUTRITIONAL PROFILE AND PREVALENCE OF METABOLIC SYNDROME IN PRACTICING
RECREATIONAL SOCCER

ABSTRACT

The objective was to assess the levels of blood pressure, fasting glucose levels, prevalence of abdominal
obesity, HDL cholesterol, triglycerides and nutritional profile of recreational soccer players. Study participants
17 recreative soccer practitioners males aged 41.75 + 7.70 years, measuring waist circumference, blood
pressure, triglycerides, HDL - cholesterol, fasting glucose and examining the nutritional profile. When they
checked the components of metabolic syndrome, it was found that subjects had measurements of 89.25 +
9.29 cm in waist circumference. In the analysis of triglycerides was found 205.1 + 102.1 mg / dI for HDL -
cholesterol 50.12 + 15.81 mg / dl. As for the individuals had blood pressure values of 124 + 19.7 mmHg and
80.59 + 13.45 mmHg, systolic and diastolic respectively. Fasting blood glucose was 103.5 + 20.3 mg / dl. The
mean values for calories 2374.6 + 478, and the values for macronutrients in relation to average total calories
were, for carbohydrate 53.58 + 6.01 for the proteins of 18.83 + 3, 86, and 27.67 + 5.53 lipids. There is a value
in the study exacerbated the prevalence of metabolic syndrome in 41.1% of recreational soccer players. In
assessing the nutritional intake of carbohydrate, protein and lipids are acceptable values. Therefore, we
conclude that there is an acceptable food, but found a high prevalence of metabolic syndrome in recreative
soccer practitioners can understand the risk of developing cardiovascular diseases.

Keywords: Metabolic syndrome; nutritional profile; recreative soccer practitioners.

INTRODUGAO

A sindrome metabdlica € um transtorno complexo representado por um conjunto de fatores de risco
cardiovascular usualmente relacionados a deposi¢ao central de gordura e a resisténcia a insulina (CIOLAC e
GUIMARAES, 2004; SBC, 2005).

E importante destacar a associacdo da sindrome metabdlica com a doenca cardiovascular. Dados
epidemioldgicos descrevem que a sindrome metabdlica esta relacionada ao aumento da mortalidade por
problemas cardiovasculares em 2,5 vezes (SBC, 2005).

147
Colegdo Pesquisa em Educagdo Fisica - Vol.10, n.1, 2011 - ISSN: 1981-4313




A definicdo da sindrome metabdlica é por meio da presenga de pelo menos trés dos seguintes
componentes: alta circunferéncia da cintura, concentragbes sanguineas elevadas de triglicerideos,
hipertensao arterial, colesterol HDL circulante reduzido e altas concentragdes de glicose sanguinea.

Para tanto é fundamental a adogdo de um plano alimentar saudavel no tratamento da sindrome
metabdlica, e em relagdo aos macronutrientes existem valores recomendados em relagdo as calorias totais
diarias, sendo para carboidratos 50 a 60%, gorduras totais 25 a 35% e proteinas 15% (SBC, 2007).

A obesidade e o estilo de vida fisicamente inativo sdo dois fatores de risco mais prevalentes das
doengas crénicas comuns do mundo ocidental. Ambos acarretam custos enormes para a salude e para a
economia, sendo reconhecido como os principais fatores de risco para o desenvolvimento de doencas
cardiovasculares e diabetes melito nao-insulino-dependente. A obesidade abdominal é responsavel por
hiperinsulinemia e resisténcia a insulina, além de ser considerada como um grave fator de risco
cardiovascular (BOUCHARD, 2003).

A hipertensao arterial sistémica é outro fator relevante a ser considerado, ja que ela € um dos fatores
de risco mais importantes para o desenvolvimento de doengas cardiovasculares no Brasil (MONTEIRO e
SOBRAL FILHO, 2004). De acordo com Cunha et al., (2006) a hipertenséo se tornou um dos preditores mais
poderosos da doenga coronariana, com o risco acentuado quando associada a outros fatores.

Para Cambri et al., (2006) as dislipidemias compreendem modifica¢gdes no metabolismo dos lipidios
que desencadeiam alteragbes nas concentragdes das lipoproteinas plasmaticas, favorecendo o
desenvolvimento de doencgas crénicas, como diabetes e doencas cardiovasculares.

Na sindrome metabdlica, a dislipidemia caracteriza-se pela presenca de niveis baixos de HDL -
colesterol e niveis elevados de triglicérides, = 150mg/dl (SBC, 2005). Segundo Nunes et al, (2006) as
alteragbes no metabolismo de lipideos como a hipertrigliceridemia encontrada nos praticantes de futebol
recreativo consistem em importante fator de risco para doengas ateroscleréticas. Corroborando, Prado e
Dantas (2002) mencionam que a exacerbada concentragéo de LDL - colesterol e triglicérides, assim como a
baixa concentragdo de HDL - colesterol, tém sido consideradas como fatores de risco independentes para o
desenvolvimento da aterosclerose.

O diabetes mellitus, segundo MclLellan et al., (2007) € uma sindrome de etiologia muiltipla,
decorrente da auséncia de insulina ou da incapacidade desta de exercer adequadamente suas fungdes
fisiolégicas nos tecidos alvos, resultando na resisténcia a insulina. Para Arsa et al.,(2009) a inibicdo da acéo
da insulina leva ao desenvolvimento de resisténcia a insulina e do DM2, podendo ser ocasionada pela
adiposidade central, fator classico para o aparecimento da resisténcia a insulina, estando associada ao
aumento dos niveis de triglicérides, baixas concentra¢des de lipoproteina de alta densidade (HDL) e presséo
arterial aumentada resultando no desenvolvimento de disfungdes macrovasculares.

As doengas que compbem a sindrome metabdlica podem ser umas das responsaveis pelo
desenvolvimento elevado de doengas cronicas ndo transmissiveis, assim o presente estudo € importante para
avaliar o perfil nutricional e os fatores de risco relacionados ao desenvolvimento da sindrome metabdlica, pois
mesmo que a pratica regular de exercicio fisico seja recomendada para a prevengédo do desenvolvimento
desta doenca, ela por si s6 ndo € suficiente sendo necessaria uma adequagao nutricional para um melhor
controle sobre os fatores de risco.

MATERIAIS E METODOS

Participaram deste estudo 17 individuos do género masculino com a faixa etéria de 41,75+7,70 anos,
praticantes de futebol recreativo. Os voluntarios assinaram um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
autorizando sua participagéo no estudo.

Indicadores Antropométricos - Para a analise da obesidade abdominal avaliou-se a circunferéncia
abdominal, mensurada no meio da distancia entre a crista iliaca e o rebordo costal inferior, com uma fita
inelastica modelo Korona (150cm). Caracterizou-se obesidade abdominal individuos com valores superiores a
102cm para homens (SBC, 2005).

Press&o Arterial - Aferida por meio de um esfigmomandmetro e um estetoscépio com a seguinte
descricdo: individuo na posicao sentada, apés 10 minutos de repouso. Valor igual ou superior a 130mmHg
pressao arterial sistdlica e igual ou superior a 85mmHg pressao arterial diastélica sdo consideradas de risco
(SBC, 2005).

Perfil Soroldgico - As dosagens realizadas por meio de coleta de sangue venoso, apés um periodo
de 12h. em jejum. Valores de triglicerideos iguais ou superiores a 150mg/dl, HDL — colesterol para homens
inferior a 40mg/dl e glicemia em jejum igual ou superior a 110mg/dl representa exacerbado risco de doengas
cardiovasculares (SBC, 2005).
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Utilizou-se um questionario de frequéncia alimentar (VIEBIG e VALERO, 2004) para analise
nutricional. A analise estimatoria desse instrumento foi processada no software NutWin 6.0.

PROCEDIMENTOS

Os pesquisadores informaram seus objetivos aos individuos selecionados, assim como, os
procedimentos, dos possiveis riscos e beneficios do estudo. Segundo as normas para realizagdo de
pesquisas em seres humanos, os participantes assinaram um termo de consentimento livre e esclarecido.
Apos, realizou-se a coleta de sangue, medida antropométrica e afericdo da pressao arterial. As dosagens
foram realizadas em um unico laboratério em Guaratingueta por profissionais da area de saude.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Na populagcdo estudada verificou uma elevada prevaléncia da sindrome metabdlica e valores
plasmaticos elevados de triglicérides podendo entender o risco de desenvolvimento de doencgas
cardiovasculares, no entanto, existe uma alimentagao aceitavel.

Na tabela 1 serdo apresentados os componentes da sindrome metabdlica e seus valores de riscos
(SBC, 2005). Assim como os valores encontrados por meio das variaveis antropomeétricas, fisiologicas
indiretas e bioquimicas e 0 % de praticantes de futebol recreativo acima do limite.

Para verificar a prevaléncia da sindrome metabdlica, na tabela 2, sera mencionado a frequéncia de
praticantes de futebol recreativo (%) em relagdo ao numero de fatores de risco da sindrome metabdlica

Tabela 1. Componentes da Sindrome metabdlica, Média e DP e percentual de individuos acima das

referéncias.
Sindrome Metabodlica e Valores limite Média e DP Individuos acima do
seus componentes limite (%)
Obesidade abdominal 2102cm 89,3549,29 11,76
Triglicerideos = 150mg/dl 205,1+102,1 70,58
HDL < 40mm/dl 50,12+15,81 23,52
PAS = 130mmHg 124,1+19,7 41,17
PAD = 85mmHg 80,59+£13,45 41,17
Glicemia de jejum = 110mg/dl 103,5+£20,3 23,52

A obesidade abdominal aferida foi de 89,9+9,29cm e 11,76% da populagdo tém valores superiores.
Observa-se que os niveis de triglicerideos foram de 205,1+102,1mg/dl, sendo que em 70,58% dos praticantes
apresentou niveis aumentados de ftriglicérides. Os niveis de HDL - colesterol foi de 50,12+15,81mg/dl, para
23,52% dos participantes esse nivel foi reduzido com relacdo aos padrdes aceitos pela (SBC, 2005). Os
niveis de presséao arterial sistolica e diastélica foram de 124,1+19,7 e 80,59+13,45 mmHg, respectivamente e,
41,17% dos praticantes de futebol recreativo apresentaram niveis elevados de presséo arterial sistélica e/ou
diastdlica. O ultimo componente avaliado que compdem a sindrome metabdlica foi a glicemia de jejum que
apresentou o valor de 103,5+20,3mg/dl, neste componente e 23,52% estavam com hiperglicemia.

Tabela 2. Frequéncia de praticantes de futebol recreativo (%) em relagdo ao niumero de fatores de risco
(FR) da Sindrome Metabdlica apresentados.

Presenca de fatores de risco Resultados
Nenhum 11,8
Um FR 35,3
Dois FR 11,8
Trés FR 35,3
Quatro FR 5,8
Cinco FR 0

Na analise dos fatores de risco para a sindrome metabdlica, foi demonstrado na Tabela 2 que 11,8%
dos praticantes de futebol recreativo nao possui nenhum fator de risco. Ja os portadores de um fator de risco
séo 35,3%, e 11,8% dos individuos possuem dois fatores de risco para a sindrome metabdlica. De acordo
com a | — Diretriz Brasileira de Sindrome Metabdlica (SBC, 2005), a sindrome metabdlica representa a
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combinagao de trés componentes. No presente estudo a prevaléncia da sindrome metabodlica foi de 41,1%
nos praticantes de futebol recreativo, sendo que, 35,3% portadores de trés fatores e 5,8% quatro fatores.

Tabela 3. Macronutrientes, valores de referéncia e médias obtidas no estudo.

Macronutrientes Valores de Referéncia Média e DP
Carboidrato 50% - 60% 53,58+6,01
Proteina 15% 18,83+3,86
Lipidios 25% - 35% 27,67+5,53

Na tabela 1, ao ser verificada a circunferéncia abdominal dos individuos observou-se que a maior
parte dos praticantes de futebol recreativo deste estudo apresentou valores de circunferéncia abdominal
normal, porém 11,76% da populagao apresentaram valores acima do normal.

Avaliando a obesidade centralizada em praticantes de futebol recreativo Pontes et al., (2006a)
verificaram que 12,5% tinham circunferéncia abdominal acima de 102cm. Corroborando, Pontes e Sousa
(2007) realizaram estudo onde foram encontrados 59,4% de circunferéncia abdominal elevado em
futebolistas amadores, entretanto, usou-se o critério de avaliagdo do IDF sendo mais rigoroso em suas
medidas (=90cm). Para Bouchard (2003) a obesidade abdominal € responsavel por hiperinsulinemia e
resisténcia a insulina, além de ser considerada como um grave fator de risco cardiovascular.

Com relagdo ao ftriglicerideos que compreendem a dislipidemia, observou-se um valor expressivo,
média de 205,1+102,1mg/dl. Na pesquisa além da hipertrigliceridemia, encontrou-se em 70,58% dos
praticantes de futebol recreativo valores aumentados de triglicérides, favorecendo o risco de doengas
cardiovasculares. De acordo com Pontes e Souza (2007), 34,4% dos praticantes de futebol amador
pesquisados possui niveis de triglicérides = 150mg/dl. Para Oliveira et al., (2006) foi encontrado prevaléncia
de 17,6% e 24,6% com hipertrigliceridemia 2200mg/dl em homens com menos de 45 anos e acima dos 45
anos respectivamente.

Outro componente da sindrome metabdlica e variavel da dislipidemia € o HDL — colesterol, na analise
dos resultados foi encontrado valor de 50,12+15,81mg/dl. De acordo com a literatura, pode-se dizer que, a
pratica do exercicio fisico e alimentacdo controlada poderdo aumentar o HDL — colesterol. Segundo a
Sociedade Brasileira de Cardiologia (2007) a pratica de exercicios fisicos aerébicos induz a diminui¢do dos
niveis plasmaticos de ftriglicérides, elevagao dos niveis de HDL — colesterol. Para os praticantes de futebol
recreativo o HDL — colesterol esta elevado em relagdo ao valor exposto pela sindrome metabdlica. No
entanto, sabendo que os niveis de triglicerideos estdo elevados, 23,52% dos praticantes possuem niveis
reduzidos de HDL — colesterol, possibilitando o desenvolvimento de doencgas crbnicas degenerativas.

Santos et al., (2005) pesquisando adultos de ambos os sexos em uma cidade de Portugal com idade
média de 34,6 anos, encontraram 19,1% dos individuos do género masculino com prevaléncia de HDL -
colesterol menor que 40mg/dl. Em pesquisa realizada por Pontes e Sousa (2007) 28,1% dos praticantes de
futebol amador possui HDL — colesterol baixo.

Os valores pressoricos da populagdo pesquisada foi de 124,1£19,7mmHg para a pressao sistdlica e
80,59+13,45mmHg para diastdlica. Para 41.17% dos praticantes de futebol recreativo que apresentaram
niveis elevados de pressao arterial, combinados com elevados niveis plasmaticos de triglicérides, o risco de
desenvolver complicagbes cardiovasculares é elevado. Pontes e Sousa (2007) encontraram prevaléncia de
40,6% estudando praticantes de futebol amador com niveis de pressao arterial sistdlica 2130mmHg e
diastélica 285mmHg.

Outro componente da sindrome metabdlica apresentado foi a glicemia em jejum, caracterizando-se
com meédia de 103,5+20,3 mg/dl nos praticantes de futebol recreativo. Valores representativos foram
encontrados nos niveis de glicemia em jejum, além de, 23,52% dos praticantes de futebol recreativo deste
estudo possuirem hiperglicemia podendo provocar resisténcia a insulina e diabetes mellitus tipo Il. Os riscos
de doengas cardiacas sao elevados com a glicemia alterada associada com obesidade.

Pontes e Sousa (2007) utilizando-se valores do IDF de glicemia em jejum com maior rigor
(=100mg/dl) para avaliar a prevaléncia em praticantes de futebol amador diagnosticaram que 15,6% estao
elevados.

Na tabela 2, ao ser verificado a prevaléncia dos fatores de risco da sindrome metabdlica em
praticantes de futebol recreativo, os individuos sem nenhum fator de risco foi de 11,8%. Em pesquisa
realizada por Pontes e Sousa (2007) ndo se encontrou nenhum individuo sem fator de risco.
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Para Santos et al., (2005) os beneficios da atividade fisica e exercicio fisico para a saude, em
adultos, estdo muito bem pesquisados. Uma relagdo positiva € encontrada entre exercicio fisico e condigdo
fisica e o decréscimo no risco de diversas doengas cronicas nao transmissiveis como a hipertensao arterial,
obesidade e diabetes tipo .

Nos praticantes de futebol recreativo deste estudo sem a prevaléncia de nenhum componente da
sindrome metabdlica, podera estar relacionada a uma boa alimentagéo, ingestdo reduzida de bebidas
alcodlicas, sodio e cigarros, entre outros fatores. Pode ser que além do futebol praticado aos finais de
semana, esses individuos pratiquem exercicios fisicos com periodicidade regular.

Os individuos que apresentaram um fator de risco para a sindrome metabdlica foram de 35,3%. Para
esses individuos pesquisados, o Unico componente da sindrome metabdlica devera ser tratado
imediatamente, a fim de prevenir futuras doengas agravando sua saude.

Dos praticantes de futebol recreativo 11,8% apresentaram dois fatores de risco, sendo um valor
alarmante, pois ao adquirir mais um fator o individuo sera portador da sindrome metabdlica, sabendo-se que
a mesma esta associada ao desenvolvimento de doengas crénicas ndo transmissiveis. Para Pontes e Sousa
(2007) 18,8% dos praticantes de futebol amador tém dois fatores de risco para desenvolvimento da sindrome
metabdlica.

Observou-se no estudo um valor elevado de prevaléncia da sindrome metabodlica, ou seja, em 41,1%
dos praticantes de futebol recreativo, sendo que, 35,3% sé&o portadores de trés fatores e 5,8% quatro fatores.
De acordo com a SBC (2005) é importante destacar que os componentes da sindrome metabdlica
desenvolvem doengas cardiovasculares, aumentando a mortalidade geral em cerca de 1,5 vezes e a
cardiovascular em cerca de 2,5 vezes. Pontes e Sousa (2007) pesquisando futebolistas amadores
encontraram 37,5% de prevaléncia da sindrome metabdlica.

Em estudo experimental, Pontes et al., (2006b) ao acompanharem futebolistas amadores durante 16
semanas treinando futebol, concluiram que a pratica esportiva ndo foi suficiente para melhoras significativas
nos niveis do estado nutricional e da aptidao fisica dos praticantes, devido ao elevado percentual de
sobrepeso e obesos e pela baixa adesao ao futebol realizado pelos individuos pesquisados.

Para Ciolac e Guimaraes (2004), portadores de sindrome metabdlica, por apresentarem fatores de
risco para doenga cardiovascular, obterdo maiores beneficios com a pratica regular de atividade fisica se esta
for planejada de forma individualizada, focalizando a melhora de seu estado de saude, fatores de risco e
capacidade fisica.

Os sujeitos desta pesquisa, na sua maioria, praticam futebol recreativo aos finais de semana, e talvez
por ndo manterem regularidade na pratica de exercicios fisicos, deveriam também ter controle da
alimentagdo, da ingestdo de bebidas alcodlicas e tabaco, sendo estes, possiveis fatores que possam estar
favorecendo ao desenvolvimento da prevaléncia a sindrome metabdlica possibilitando o desenvolvimento de
doencas cardiacas.

CONSIDERAGOES FINAIS

Analisando os valores encontrados na pesquisa constatou-se que 41,1% dos praticantes de futebol
recreativo possuem fatores de risco da sindrome metabdlica.

Portanto, observou-se que existe uma elevada prevaléncia da sindrome metabdlica em praticantes
de futebol recreativo o que nos leva a entender o risco de desenvolvimento de doengas crénicas nao
transmissiveis.

Recomenda-se a adogdo de uma dieta balanceada e individualizada para a necessidade de cada
atleta, sendo esta, uma das principais medidas a ser utilizada em individuos com sindrome metabdlica, O
exercicio fisico deve ser realizado com frequéncia, sempre adequado a faixa etaria na busca de melhor
condicionamento fisico de cada individuo.

Assim, novas pesquisas sao necessarias para melhor esclarecer a presenga dos disturbios
metabdlicos em individuos com diferentes niveis de pratica de atividade fisica como os praticantes de futebol
recreativo aqui estudado, ja que um melhor conhecimento das anormalidades contribuird para intervencées
precoces e eficientes da sindrome metabdlica.
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