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SINDROME METABOLICA:
CAUSAS E EFEITOS EM ADOLESCENTES OBESOS

Renata Yuri Murakami Fialho

Massumi Fukace

RESUMO

A prevaléncia da obesidade vem crescendo muito, e tem sido considerada um grande
problema de salde publica, visto que afeta qualquer faixa etaria; além de contribuir para o
desencadeamento de varias doengas cardiovasculares e a sindrome metabdlica. Visto isto, este
estudo teve como objetivo identificar a prevaléncia da SM e de seus componentes em
adolescentes obesos e, correlaciona-la aos diferentes indicadores de composigdo corporal com
0 intuito de buscar estratégias de prevencdo e tratamento da mesma. Tratou-se de um estudo
de revisdao bibliografica, contendo artigos entre os periodos de 2010 a 2020; a busca foi
realizada nas bases de dados Bireme, Medline, Pubmed e Scielo. Onde do total de artigos
inicialmente encontrados, 36 foram selecionados segundo leitura e analise do titulo e resumo,
dos quais 22 foram incluidos nesta revisdo. Concluiu-se que a obesidade ¢ um importante
fator de risco da SM; tendo a alimentacdo adequada e a pratica de atividade fisica como 0s
principais meios de prevencao e tratamento. Mas ainda sdo necessarios mais estudos, devido a
impossibilidade de um diagnostico precoce frente as divergéncias presentes na literatura para
os adolescentes.
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METABOLIC SYNDROME:
CAUSES AND EFEECTS IN ADOLESCENTS OBESITY

ABSTRACT

The prevalence of obesity is on the rise, and it is considered a major public health
problem affecting people of all age groups; contributing to the onset of various cardiovascular
problems and Metabolic Syndrome. In view of this, this study is aimed at identifying the
prevalence of Metabolic Syndrome and its relationship to adolescent obesity, correlating it



with indicators of body composition, and finding prevention and treatment strategies. This is
a bibliographic review study, containing articles from 2010 to 2020. The search was carried
out through the Bireme, Medline, Pubmed and Scielo databases. Out of the 36 articles
initially found, 22 were included in this study based on an analysis of the title and
summary. This study concluded that obesity is an important risk factor for Metabolic
Syndrome. Adequate food and physical activity was found to be not only the main means of
prevention but also a means of treatment. Still, more studies are needed, due to the
impossibility of early diagnosis in view of the divergences in the literature for adolescents.
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1 INTRODUCAO

Ao longo do ciclo de vida, o ser humano passa por diferentes fases de adaptacéo,
sendo uma delas a adolescéncia, a qual estara em foque nesse estudo. Primeiramente, a
adolescéncia é uma fase crucial da vida do individuo, um periodo de transi¢do da infancia
para a vida a adulta (FILIPINI et al. 2013), e que tem seu inicio aos 10 anos de idade e seu
término aos 19, segundo a Organizacdo Mundial da Saude — OMS (MARTINS e NETO,
2014).

Nesse periodo, ocorrem varias mudancas bioldgicas, fisicas e psicossociais, onde,
nesse desenvolvimento, ha dois conceitos: a puberdade e a adolescéncia em si. Estas, segundo
Campagna e Souza (2006), sdo consideradas distintas, embora sejam relacionadas, visto que a
puberdade diz respeito aos processos bioldgicos, que resultam no amadurecimento dos érgéos
sexuais. J& a adolescéncia, no entanto, é mais ampla, ndo compreendendo apenas as alteracdes
bioldgicas, mas também as psicoldgicas, cognitivas, sociais € emocionais que ocorrem neste
periodo de desenvolvimento. Dessa forma, segundo GASPAR (2013), é na adolescéncia que
0s jovens constroem a sua identidade, os seus pontos de referéncia, escolhem o seu caminho
profissional e o seu projeto de vida.

Além disso, nesta fase, as necessidades energéticas e de nutrientes na busca de atender
a demanda do crescimento aumentam, 0 que, consequentemente, contribui para uma dieta
inadequada tornando os adolescentes, um grupo de risco nutricional (ENES e SLATER;
2010). Dessa forma, ha um consenso ao apresentar a alimentacdo inadequada e o
sedentarismo como os principais fatores responsaveis pela alta prevaléncia de sobrepeso e
obesidade nessa faixa etaria (VESPASLANO, MOTA e CESAR,; 2015).

A obesidade é uma enfermidade de etiologia multifatorial relacionada a fatores
genéticos, epigenéticos, ambientais e socioecondmicos (ALMEIDA, MELLO; 2018). A
prevaléncia da obesidade vem crescendo muito, sendo considerada um problema de salde
publica, ganhando destaque no cenério epidemioldgico mundial (FREITAS et al., 2014).

O excesso de peso afeta todas as faixas etarias (WANNMACHER, 2016), inclusive os
adolescentes. De acordo com a Pesquisa de Orcamento Familiar (POF), realizada em 2008 e
2009, nos adolescentes do sexo masculino a prevaléncia da pré-obesidade foi de 3,7% (nos
anos de 1974 e 1975) para 21,7% (nos anos 2008 a 2009). J& nas adolescentes do sexo
feminino, aumentou de 7,6% para 19,4% no periodo de 1974 a 2009. Em relacéo a obesidade,

0 crescimento foi de 0,4% para 5,9% no sexo masculino, e de 0,7% para 4,0% no sexo



feminino. Em 2015, a Pesquisa Nacional de Saude do Escolar realizada com adolescentes de
13 a 17 anos, constatou que 23,7% dos adolescentes apresentaram excesso de peso e 7,8%
obesidade (PENSE ,2015).

A modernizacdo e mudancgas no estilo de vida da populacdo, advindas a partir da
segunda metade do século XX, contribuiram para o aumento do nimero de casos de pré-
obesidade e obesidade (ESKENAZI et al. 2018).

Um estudo testou a associacdo entre "atividades de tempo de tela" e "padrdes
alimentares™ e sobrepeso / obesidade entre adolescentes. Os resultados mostraram alta
prevaléncia de sobrepeso / obesidade e alta proporcéo de atividades no tempo de tela entre os
adolescentes. O padrdo alimentar que mais variou nos dados foi 0 'padrdo obesogénico’,
indicando que a frequéncia de consumo de alimentos desse padrdo (refrigerantes, doces,
batatas fritas, batatas fritas, pizza) foi alta entre os adolescentes (PINHO et al., 2017).

Como consequéncia, 0 excesso de peso é fator de risco para o desenvolvimento de
doencas crénicas, como diabetes, doencas cardiovasculares, cancer e desordens metabdlicas
(WANNMACHER, 2016).

A sindrome metabdlica (SM) pode ser definida como um complexo conjunto de
disturbios metabolicos, os quais contemplam alto risco para o desenvolvimento de Diabetes
Mellitus tipo 2 (DM2) e de doencas cardiovasculares (DCV), sendo representadas por
hiperglicemia, hipertensdo, hipertrigliceridemia (TG), valores diminuidos de colesterol de alta
densidade (HDL-c), além da obesidade abdominal. (NETO et al.,2018).

A sindrome metabolica (SM) é estabelecida por diversos componentes relacionados
com o depdsito de gordura central e resisténcia a insulina, os quais qualificam os fatores de
risco cardiovascular. Para classificacdo do individuo, como portador da SM, basta este possuir
trés, destes cinco critérios: obesidade abdominal, hipertrigliceridemia, baixos niveis do
colesterol de lipoproteinas de alta densidade (HDL-c), hipertensdo e hiperglicemia de jejum.
No entanto, em adolescentes, a classificacdo dos parametros estabelecidos para adultos é
adaptada (CARVALHO et al., 2016).

O aumento da prevaléncia da SM na infancia e adolescéncia resulta de 90% de fatores
ambientais (alimentacdo inadequada e sedentarismo - que contribuem para a obesidade e
resisténcia a insulina, importantes causas da patogenia) e 10% de fatores genéticos
(CATTAFESTA, 2020; pg. 103-104).

Tendo em vista as grandes transformacdes decorrentes na adolescéncia e a importancia
de certas acdes que refletirdo diretamente na sadde do individuo adulto e na sociedade, este

estudo teve como objetivo identificar a prevaléncia da SM e de seus componentes, em



adolescentes obesos, correlacionando-a aos diferentes indicadores de composic¢éo corporal

com o intuito de buscar estratégias para sua prevencdo e tratamento.

2 METODOS

Tratou-se de um estudo de revisdo bibliogréafica o que, de acordo com Gil (2002), é a
realizacdo de uma pesquisa caracterizada como uma leitura, analise e interpretacdo de
materiais ja existentes, como livros e artigos, utilizando-se fundamentalmente das

contribuicdes dos diversos autores sobre determinado assunto (GIL, 2002, p.44).

Foram realizadas pesquisas por publicacdes em plataformas de dados on-line, como o
Bireme, Medline, Pubmed e Scielo, priorizando as publicagdes de origens nacionais, dentro
de um periodo dos anos 2010 a 2020. Além disso, utilizou-se dos seguintes descritores:

adolescente, obesidade, sindrome metabdlica, nutri¢éo.

Para atender aos principais objetivos desta pesquisa, houve uma breve leitura dos
resumos dos artigos levantados. Considerou-se como critérios de exclusdo: artigos fora do
periodo selecionado de analise, artigos que desviaram dos principais objetivos e artigos
indisponiveis na integra ou com impossibilidade de acesso. Para a inclusdo, os critérios foram
baseados nos tipos dos artigos: artigo de intervencdo, artigo de estudo de caso, artigo

longitudinal e transversal.

3 RESULTADOS E DISCUSSOES

Ao efetuar a pesquisa nas bases de dados bibliograficos, primeiramente utilizando os
descritores citados acima, encontrou-se um total de 7.490 artigos. Ap6s uma busca mais
especifica, usando os critérios de exclusdo e inclusdo, breve analise do titulo e resumo, foram
separados 36 artigos para uma leitura mais profunda, escolhendo estudos que encaixassem nos

temas a seguir.

Para melhor contemplar os objetivos deste estudo, essa leitura na integra teve como
base os temas: “SM e composicdo corporal em adolescentes”; “ Prevaléncia da SM em

adolescentes obesos”; “Preven¢do e tratamento da SM em adolescentes obesos”. Seguindo



entdo deste pressuposto, por fim, foram incluidos 22 artigos nessa revisdo, 0s quais

contemplaram toda a discusséo.

3.1 CORRELACAO DA SM AOS DIFERENTES INDICADORES DE COMPOSICAO
CORPORAL

O presente estudo salienta, inicialmente, a importancia da analise da composicao
corporal, pois esta ndo possui papel fundamental exclusivamente & avaliacdo da obesidade;
abrange-se também com o intuito de conhecer o estado nutricional, o efeito da dieta, da
atividade fisica e outras alteracGes correlacionadas ao concluinte estado nutricional. Pérez e
Mattiello (2018) relatam exatamente isso, além de abordarem a importancia de outras
variaveis determinantes da composicao corporal em criangas e adolescentes. Apontando como
determinantes o nivel educacional, socioecondmico, localizacdo da residéncia, de maturacao
sexual, peso ao nascer, amamentacao, exercicio fisico, tempo de tela e a presenca de doencas
crénicas. Assim, entende-se que a analise da composicdo corporal € uma importante
ferramenta na origem e determinacdo dos componentes responsaveis pelo diagnostico da
sindrome metabdlica, uma vez que houve alteragdo na composicao.

Concordantemente, Faria et al. (2014), em estudo realizado com 396 adolescentes de
ambos 0s sexos, de 15 a 19 anos (11 meses); 46,7% (n=185) apresentaram excesso de gordura
corporal. Desses, 62,2% (n=115) eram eutrdficos pelo indice de Massa Corporal por idade
(IMC/idade). Dessa forma, comprova-se a importancia das demais determinantes da
composicdo corporal e do viés do IMC ao ser avaliado isoladamente. Relacionado aos
componentes da SM, de acordo com a composicdo corporal e o estado nutricional, os
adolescentes com excesso de peso e gordura corporal apresentaram altos valores de IMC, %
Gordura Corporal (%GC), Circunferéncia da cintura (CC) e triglicerideos. Concluindo que
estes, em especial o IMC, %GC e a CC, estando aumentados contribuem para chances
maiores de alteracdes nos componentes da SM.

Contudo, em relagéo aos componentes e aos pontos de corte que definem a SM, e seu
diagnostico em criancas e adolescentes, grande nimero dos autores dos estudos selecionados
concordaram ao encontrar grande divergéncia na literatura referente a essa questdo. Costa et
al. (2012) apresentam que a maioria das definicdes aplicadas procedem de pardmetros

indicados para adultos, propondo, assim, um possivel motivo para esse fato geral.



No entanto, para se utilizar uma base para defini¢do e prevaléncia da SM, Olevate et
al. (2011) utilizaram o critério do National Cholesterol Education Program’s Adult Treatment
Panel 111 (NCEP-ATP II1). Segundo este critério, a sindrome metabdlica retrata a combinacéo
de trés ou mais dos seguintes componentes: deposicdo central de gordura, Triglicérides
elevados, inferiores niveis de HDL colesterol, pressdo arterial elevada e glicemia em jejum
elevada. Tal critério também é recomendado pela Sociedade Brasileira de Cardiologia, 2005.

Guilherme et al. (2019) apontam que, na tentativa de diagnosticar essa populacao
especifica, estudos envolvendo essa faixa etaria tém adaptado critérios e pontos de corte para
sexo e idade. Desse modo, foram avaliados dois estudos dos quais ambos 0s autores
utilizaram trés critérios iguais para identificacdo da SM, sendo dois deles baseados no
National Cholesterol Education Program, modificado para criancas e adolescentes de Cook et
al. (2018) e Ferranti et al. (2019), e o terceiro a partir do consenso sugerido pela International
Diabetes Federation (IDF). O primeiro, de Costa et al. (2012), um estudo descritivo
transversal, realizado com 121 estudantes, de 10 a 14 anos, em Porto Alegre (RS), comprovou
que entre os adolescentes obesos, a sindrome metabdlica denotou alta prevaléncia pelos trés
critérios diagndsticos, sendo menor pela IDF (39,7%) e o ascendente por Ferranti (74,4%).

J& o segundo, de Guilherme et al. 2019, foi realizado em Paranavai-PR, contendo 566
alunos do 6° ao 9° ano, com idade de 10 a 14 anos, de colégios de redes publicas e
particulares. O estudo certificou que a menor prevaléncia foi no critério apontado pela IDF
(1,7%), sequido por Cook et al. (2018), (3,4%) e Ferranti et al. (2019), (17,4%). Apesar destes
estudos comprovarem o maior e 0 menor valor para 0s mesmos critérios, houve diferencas ao
comparar a prevaléncia dos componentes avaliados separadamente pelo IDF. Paranavai
demonstra a glicemia em jejum com maior prevaléncia, enquanto que Porto Alegre foi
indicado como menor valor. Por Ferranti et al. (2019) ambos apresentaram elevada
prevaléncia para o componente da circunferéncia da cintura, no entanto, o segundo autor
acrescenta o componente HDL-C com maior prevaléncia nesse critério.

Por fim, um estudo transversal, com o objetivo de verificar a capacidade das medidas
antropométricas, sobre tudo o perimetro do pescoco (PP) em antever fatores de risco
cardiovascular e sindrome metabdlica no pablico juvenil selecionou 85 adolescentes de ambos
0s sexos, de 11 a 15 anos, de escolas publicas de Alegre (ES). Destes, foram coletados os
dados concernentes a glicemia, colesterol total e fracGes, triglicerideos, pressdo arterial e a
avaliacdo da porcentagem de gordura corporal (%GC) feita pela bioimpedancia vertical

bipolar.



A respectiva pesquisa apontou que variaveis antropomeétricas perimetro do pescogo
(PP), CC, IMC e %GC se evidenciaram eficazes no diagnostico da sindrome metabdlica,
especialmente o PP. Com relacdo ao estado nutricional, 76%, 21% e 30%, respectivamente,
apresentaram eutrofia, excesso de peso e alto %GC. Além disso, foram encontrados valores
excedentes da %GC, CC e relacdo cintura-estatura (RCE) no sexo feminino, comparando ao
masculino. No entanto, a prevaléncia geral da sindrome metabdlica foi de 2,35%, sendo
encontrada somente no sexo masculino (6,25%). Concluiram entdo que o PP, o IMC, 0 %GC,
0 CC e a RCE sdo bons preditores de alteracbes metabdlicas em adolescentes (PANI et al.,
2017), correlacionando-se assim a SM com os indicadores da composic¢ao corporal.

Destacando-se o perimetro/circunferéncia do pescogo (PP/CP), os estudos de Silva et
al. (2014) e o de Pardo, Cabral e Haddad (2019) tiveram como objetivo avaliar a coligacdo da
circunferéncia do pescoco com resisténcia a insulina e com os componentes da referente
sindrome nos adolescentes. Ao avaliarem os resultados obtidos em ambos estudos,
concluiram que, embora a circunferéncia do pesco¢o seja um indicador recente, é uma
ferramenta til na triagem dos adolescentes para identificacdo da resisténcia a insulina e a
alteracdo nos indicadores da SM, além de poder ser utilizado em servicos de Saude Publica

por denotar facil aplicacdo e baixo custo.

3.2 A PREVALENCIA DA SM E DE SEUS COMPONENTES, EM ADOLESCENTES
OBESOS

Devido a mudanca do estilo de vida atual, a prevaléncia da obesidade infanto-juvenil
tornou-se preocupacdo de salde publica em varios paises (SANTOS, 2017), principalmente
porque a obesidade neste grupo etario € um consideravel fator de risco para o
desenvolvimento de sindrome metabdlica (LIMA et al.,, 2019). Logo, com alusdo a
prevaléncia da referente patologia neste respectivo publico, a pesquisa de Lima et al. (2019)
apresentou como objetivo caracterizar 0s pacientes obesos através da medida da
circunferéncia abdominal e IMC.

Para a confirmagdo do diagndstico de SM, foram realizados exames fisico-
laboratoriais, sendo selecionados 34 escolares obesos, do municipio de Rio das Flores-RJ.
Destes, 8,8% apresentaram SM, sendo 66,7% meninos. Com isso, concluiram que a obesidade

na infancia e adolescéncia €, de fato, um grande fator de risco para o desenvolvimento da
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doenca em questdo; tornando-se necessario medidas combatentes a este disturbio nutricional
para prevencao do surgimento da sindrome.

Concordantemente, Mendes et al. (2019), pretendendo apontar a prevaléncia da SM e
sua associacdo ao estado nutricional (EN) dos adolescentes, investigaram 327 alunos entre 14
e 17 anos, sendo 59,9% meninas, matriculados em escolas publicas (65,7%) e privadas, no
municipio de Teresina-Pl. Utilizou-se de critérios da National Cholesterol Education
Program’s Adult Treatment Panel III (NCEP/ATP Il1) para reconhecimento da SM. Seguindo
este critério, foram diagnosticados 7% do total da amostra com a SM, enquanto que 90,8%
demonstraram apresentar a presenca de, pelo menos, um critério diagndstico da sindrome,
além de apontar também a obesidade como principal fator de risco para SM.

Semelhantemente, pesquisa de Neto et al. (2012) apresentou como objetivo averiguar
a prevaléncia da SM em adolescentes de distintos estados nutricionais. A pesquisa foi
realizada com 582 estudantes da rede publica de ensino do Parana, com faixa etéaria de 12 a 18
anos. Para a classificacdo do estado nutricional, foi utilizado o IMC, e para apresentacdo do
diagnostico de SM fez-se necessario a presenca de trés ou mais fatores de risco. Neste estudo,
a SM foi diagnosticada em 6,7% dos 582 adolescentes, sendo observada uma prevaléncia
maior no sexo masculino (9,4%) que no feminino (4,1%). J& com relagdo ao estado
nutricional, constatou-se uma prevaléncia de SM de 17,2% (IC: 10%-28,2%) e 37,1% (IC:
23,2-53,7%) em adolescentes com sobrepeso e obesidade, respectivamente.

Além disso, todos os adolescentes obesos apresentaram pelo menos um fator de risco
presente, e demonstraram elevada razdo de prevaléncia de SM comparados aos adolescentes
eutréficos (RP:11,1; IC: 5,75-21,47). Com relacdo aos fatores de risco analisados
isoladamente, foram encontrados em maior nimero: HDL-C abaixo de 40 mg/dL, acometendo
29,2% dos estudantes, seguido da pressao arterial aumentada (18,9%), hipertrigliceridemia
(18,3%) e hiperglicemia (4,7%). Os autores encontraram uma elevada prevaléncia de SM em
individuos obesos e enfatizaram a importancia de medidas preventivas voltadas para o
controle de peso desde o inicio da adolescéncia.

Rodrigues, Mattos e Koifman (2011) realizaram um estudo transversal com amostras
ambulatoriais, selecionando 74 criancas e adolescentes, entre seis a 17 anos, 0s quais foram
convidados a participarem de uma intervencao realizada em um hospital universitario do Rio
de Janeiro (RJ). Encontraram uma variacdo de 55,6% (1C95% 43,4-67,1%) a 74,0% (1C95%
62,2-83,2%) na prevaléncia de SM e, quanto aos seus componentes, 0s mais observados

foram obesidade abdominal e hipertrigliceridemia; ja a menor foi a hiperglicemia.
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Os autores concluiram que todos os avaliados demonstraram prevaléncia nas
alteragBes metabolicas, e a obesidade foi um fator determinante para esse quadro. Este fato
comprova a importancia de um diagnostico precoce e monitoramento dessa populacéo, para
prevencdo contra evidenciais doencas cardiovasculares na idade adulta.

Destaca-se também o Estudo de Riscos Cardiovasculares em Adolescentes (ERICA).
Este foi um estudo transversal de &mbito nacional e de base escolar, no qual foram avaliados
37.504 adolescentes, de 12 a 17 anos, que residiam em municipios com ndmero superior a
100 mil habitantes. Para a definicdo da SM, utilizaram-se dos critérios da International
Diabetes Federation (IDF); e quanto a prevaléncia da SM, estimaram-na segundo sexo, faixa
etaria, estado nutricional e o tipo de escola. Teve como objetivo determinar a prevaléncia da
SM e seus componentes em adolescentes brasileiros.

Com esta pesquisa obtiveram os seguintes resultados: dos 37.504 adolescentes, 50,2%
pertenciam ao sexo feminino; 54,3% tinha de 15 a 17 anos e a maioria era estudantes de
escolas publicas (73,3%). O referente estudo apresentou uma prevaléncia nacional de SM de
2,6% conforme os respectivos intervalos de confianca de 95% (1C95%), sendo discretamente
maior nos meninos e naqueles de 15 a 17 anos na maioria das macrorregides.

De acordo com a observacdo de regides, a prevaléncia da SM foi a maior nos
residentes na macrorregido Sul, acometendo os adolescentes mais jovens e nos adolescentes
mais velhos. J& com relacdo as capitais, Belém foi a que apresentou maior prevaléncia (3,8%
[IC95% 2,7-5,2]); e a menor foi Macapa (0,9% [IC95% 0,3-2,7]). Quanto & prevaléncia
segundo o tipo de escola, foi maior nas escolas de rede publicas (2,8% [IC95% 2,4-3,2]) que
nas escolas privadas (1,9% [IC95% 1,4-2,4]); e nos adolescentes obesos em comparagédo aos
ndo obesos. Com relagdo aos componentes de maior prevaléncia de sindrome metabdlica
(26,8%), foi analisada na presenca de triglicerideos elevado. Por fim, quanto a diferenca na
prevaléncia correspondente ao sexo, ocorreu apenas nas regides Norte e Sudeste, sendo a
primeira, maior entre os adolescentes do sexo feminino com sobrepeso; e na segunda, no sexo
masculino; no entanto na maioria das pesquisas alegam maior prevaléncia nos meninos.
Conclui-se que o ERICA é o primeiro estudo nacional a denotar a prevaléncia da SM e seus
componentes (KUSCHNIR et al., 2016).

Com relagéo a prevaléncia da SM sobre o publico feminino, foi realizado um estudo
transversal com 449 alunas, entre 8 e 18 anos, da rede publica de ensino, da cidade de Natal-
RN; justapostas nos estagios pubertario, IMC, %GC. Ja o diagndstico da SM se deu pelo
critério da IDF. Através da andlise, feita pela distribuicdo de frequéncias, intervalos de

confianca (95 %), qui-quadrado e razdo de chance para associacOes, obtiveram uma
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prevaléncia de 3,3% (IC:2 %-5 %) de SM, sendo 2,5 % (1C:0,1 %-5%) na puberdade e 7,9 %
(IC:3,2 %-12,6 %) na poOs-puberdade. Alunas menores de 10 anos, na puberdade, com SM,
contiveram maiores %G.

Referente a prevaléncia aos componentes isolados da SM, seguiram a seguinte ordem:
circunferéncia da cintura alterada (27,2 % [IC23 %-31 %]) e colesterol HDL baixo (39,6 %
[IC35 %-44 %]) e prevaléncia da hipertensdo sistémica nas meninas encontradas na pos-
puberdade. Logo, concluiram que o0 excesso de gordura contribuiu proporcionalmente para a
prevaléncia da SM, visto que nas meninas menores de 10 anos este foi o fator desencadeador,
além de a SM ter seu inicio no estagio pubere, e seu predominio no p6s-pubere (SILVA et al.,
2016).

Os estudos de Titski et al. (2014) e Neto et al. (2014) utilizaram a proposta adaptada
para populacao pediatrica do NCEP-ATP lll, para diagnéstico da SM. O primeiro tratou-se de
um estudo transversal realizado em estudantes de uma escola do municipio de Curitiba-PR.
Foram selecionados 182 individuos, entre 10 a 16 anos de idade. Destes, a SM ocorreu em
13,7%, sem diferencas nas proporc@es entre 0s sexos, no entanto, a frequéncia da sindrome
foi maior nos participantes com excesso de peso, comparado aqueles com o peso adequado.
Quanto aos componentes mais alterados destacaram-se o baixo HDL-c e aumento da
circunferéncia abdominal, as quais contribuem para o0 desenvolvimento de doengas
cardiovasculares. Os autores concluiram que foi observada proporcdo da SM em adolescentes
obesos; reconfirmando assim, a obesidade como um importante fator no desenvolvimento
desta sindrome.

No segundo estudo de Neto et al. (2014), participaram 391 escolares entre 10 a 18
anos, da cidade de Jacarezinho-PR. Encontrou-se a SM presente em 3,4% da amostra, além de
apresentarem prevaléncia elevada nos individuos obesos (29,6%). Conclui-se que, apesar da
prevaléncia da SM ser relativamente baixa no geral, no publico obeso ela foi bem elevada,
sendo quase 30%. O autor ainda correlaciona a atividade fisica com a SM e aponta que 0s
individuos que ndo praticavam nenhuma atividade fisica tinham suas chances de

desenvolverem a doenca dobradas.

3.3 BUSCA DE ESTRATEGIAS DE PREVENCAO E TRATAMENTO DA SM

Faria et al. (2014) realizaram um estudo transversal com 100 adolescentes do sexo

feminino, com idade entre 14 a 17 anos, estudantes do ensino médio de escolas publicas do
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municipio de Vicosa-MG. Avaliou-se 0 peso (excesso de peso 11% baixo peso 8%), estatura,
estado nutricional avaliado pelo IMC, %GC (61%), Pressdo Arterial Sistémica (3%
inadequada), glicemia em jejum (alteracdo de 4%), insulina (9% alterada), colesterol (57%
inadequado), HDL (50% inadequado), TG (22% inadequado) e LDL (47%) e HOMA-IR
(Homeostasis Model Assessment — Insulin Resistance) = [(insulina De jejum (uU/mL) x
glicemia de jejum [mmol/L])/ 22,5]>3,16) (elevado em 11%). Em relacdo & SM, esta foi
verificada em 16% das adolescentes. Para isso, utilizou-se a presenca de alteracbes de trés
desses marcadores como critério de identificacdo da sindrome neste estudo.

Além disso, foram analisadas também a ingestdo alimentar através do Recordatorio
24h (R24h) e Questionario de Frequéncia de Consumo Alimentar (QFCA): macro e
micronutrientes (ferro, vitamina C, célcio e fibras) e os &cidos graxo monoinsaturados,
saturados e os poli-insaturados, o qual encontraram que a ingestdo de acidos graxos poli-
insaturados foi maior em adolescentes sem a SM. N&o foi demonstrado diferenca na
distribuicdo de calorias dos macros e micronutrientes nas meninas sem ou com a SM.

Observou-se maior consumo de leites e derivados nas portadoras da SM; 46% das
candidatas possuiam uma ingestdo energética acima do recomendado e, aparentemente, ha
uma tendéncia nas adolescentes com SM terem menor ingestdo dos micronutrientes. Os
autores também acrescentaram que o estresse oxidativo € um fator importante na
fisiopatologia da SM, assim como outros fatores que precisam de cuidados como: tabagismo,
sedentarismo, méa alimentacdo. Estes, se ndo corrigidos, podem contribuir para a obesidade e
futuras doencas cardiovasculares. Concluiram entdo, que a nutricdo é importante no
tratamento e prevencdo da SM em adolescentes, e destacaram a importancia do consumo de
frutas e verduras, pois retardam a absorcdo das gorduras e sdo fontes de antioxidantes,
ressaltando a necessidade de um rapido diagnostico para uma intervencao precoce.

Buonani et al. (2011) realizaram um estudo longitudinal com 23 criancas e
adolescentes obesos, nas faixas etarias de 6 a 16 anos, os quais foram submetidos a trés
sessdes semanais de 60 minutos de exercicio fisico (atividades esportivas recreativas,
ginastica, circuitos e caminhadas), ao longo de 12 semanas. A pesquisa teve como objetivo
analisar o efeito dessas 12 semanas de intervencdo que envolve ndo so a pratica de atividade
fisica, mas tambeém orientacGes alimentares e psicologica sobre fatores de risco para o
desenvolvimento da SM nesta populacéo especifica.

ApOs essa semana de intervencdes, observou-se diminui¢do de 11,6% na glicemia
(105 para 93mg/dL; p=0,046) e de 24,9% no TG (217 para 163mg/dL; p=0,013), nos

individuos com variagfes metabolicas no inicio do estudo. No entanto, com relacdo ao
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colesterol e a pressdo arterial ndo houve diferenca nos seus niveis, tanto pré como pos
intervengdo. Contudo, conclui-se a eficicia do programa para melhora dos valores de glicemia
e TG nos adolescentes obesos. Portanto, concordantemente ao estudo de Faria et al. (2014),
estes autores comprovam a eficécia da pratica de atividade fisica, alimentacéo e estilo de vida
no tratamento e prevencdo da SM nessa faixa etaria, além de ressaltar o importante efeito de
uma equipe multidisciplinar e atencdo que este publico especifico necessita, visto a crescente
prevaléncia da SM nessa faixa etaria que, consequentemente, pode refletir na fase adulta.

Um estudo semelhante, realizado por Schiavoni et al. (2014), avaliou 25 adolescentes
obesos de escolas do municipio de Francisco Beltrdo-PR. Do mesmo modo, os participantes
foram submetidos a atividades fisicas intermitentes (60 a 85% da VO2max) trés vezes por
semana, no decorrer de 12 semanas. O diagnéstico da SM foi realizado segundo o National
Cholesterol Education Program’s Adult Treatment Panel III (NCEP-ATP IlI), além de
apresentar o mesmo objetivo em analisar os efeitos da atividade fisica nos componentes da
SM de adolescentes obesos. No entanto, os resultados de Schiavoni et al. (2014) se diferem
dos resultados encontrados no estudo anterior.

No presente estudo foram verificadas reducGes significativas nas variaveis de IMC (p
= 0,017), CT (p = 0,000), consumo maximo de oxigénio (VO2max p = 0,001), CC (p =
0,014) e Pressdo Arterial diastélica (PAD), (p = 0,007). N&o foram encontrados os resultados
esperados para HDL-C, quando comparados os momentos pré e pés intervencdo. Ao final,
concluiram que um programa de exercicios fisicos resulta positivamente na maioria dos
componentes dessa patologia em adolescentes obesos, além de observar que a implementacéo
de programas de atividade fisica em um periodo maior pode contribuir para sua saude
cardiovascular. Assim, mais uma vez, verifica-se que o estilo de vida e a alimentagdo séo
potentes influenciadores do desenvolvimento dos componentes dessa sindrome.

Duarte et al. (2015) ressaltaram em estudo de revisdo realizado, com publica¢es nos
periodos de 2007 a 2014, o significado importante que possui a obesidade na adolescéncia
devido sua associacdo com intimeras modificacbes metabdlicas os quais referem-se aos
componentes da SM.

Sua pesquisa resultou na caracterizagdo da SM a presenca de obesidade, hipertensdao
arterial sistémica, resisténcia a insulina e dislipidemia. Assim como os demais autores, foi
relatado que né@o existe consenso na literatura sobre o melhor critério diagnostico para esta
patologia referente a populacdo especifica deste estudo, por ser um tempo marcado por
mudancas fisicas e hormonais importantes. Expos a terapia nutricional devendo ser realizada

conforme a faixa etéria de cada individuo, e nos componentes da SM devem ser tratados
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isoladamente. Em sua conclusdo, aponta que a terapia nutricional para SM estd bem
estabelecida, porém com os seus componentes isolados; e a necessidade de mais estudos para
melhor diagnostico e assim melhor manejo do tratamento nutricional. Quanto ao papel da
terapia nutricional, portanto, Pegolo (2012), relata que o acervo de tecido adiposo na regido
do abddémen esta associado a resisténcia a insulina, condi¢des consideradas cruciais para a
eclosdo de alteracBes constituintes da SM. Para isso, concluiu que a adocdo de h&bitos
alimentares saudaveis e a pratica regular de atividades fisicas, por parte dos adolescentes,
manifesta-se medidas relevantes para a prevencao e/ou tratamento da SM e dos componentes
metabdlicos isoladamente. Em reafirmacdo, Castro et al. (2018) apontam que segundo Reis
(2009), a juncdo da pratica de atividade fisica diariamente somada a uma alimentagéo
equilibrada torna-se eficaz na reducdo de peso, devido ao acréscimo da taxa metabdlica de

repouso.

CONCLUSAO

Conforme a pesquisa e 0 apresentado em cada artigo selecionado, concluiu-se que
apesar do IMC ser uma importante ferramenta na avaliacdo corporal, ndo possui valor quando
utilizado isoladamente, porém, quando somado a %GC e a PC mostrou-se eficaz para
observacdo de alteracdes metabdlicas. Além destes, estudos apresentaram a circunferéncia do
pesco¢co como um método novo e que apresenta resultados eficazes ao indicar alteracbes em
alguns componentes da SM, além de denotar baixo custo e facil utilizacdo.

Quanto ao diagndstico da SM, houve unanimidade entre os autores sobre a presenca
de divergéncias quanto isso. Referente ao publico alvo dessa pesquisa faz-se necessaria a
realizacdo de mais estudos, no entanto, comprovou-se que a obesidade € um importante fator
de risco no desenvolvimento desta patologia nos adolescentes.

Por fim, a prética de atividade fisica e alimentagcdo adequada sdo 0s meios principais
de prevencdo e tratamento da SM. No tratamento em especifico, a nutricdo possui grande
importancia e base ideais, agindo de maneira impecavel no tratamento de cada componente
isoladamente, devido a dificuldade apresentada para um diagndstico precoce,

impossibilitando, assim, a acdo de uma intervencéo geral especificada.
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