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1. Introducao



Atualmente, a obesidade & encarada como uma epidemia de proporcao
mundial’ e esta associada a aumento de risco de diversas doencas e de morte

prematura®.

Além de a obesidade, por si sb, ser considerada um fator de risco de
diversas patologias, sua interagdo com outras doencas metabdlicas e sistémicas
aumenta, de maneira significativa, os distdrbios organicos®. Dentre as inimeras
patologias que estao associadas a obesidade, uma, em particular, tem chamado

a atencao de especialistas da area da saude, que é a sindrome metabdlica (SM).

Estudos recentes tém revelado que os grupos populacionais que mais
apresentam SM sdo aqueles formados por individuos obesos®*®, e que esse
disturbio metabdlico esta presente tanto em paises desenvolvidos como em
desenvolvimento, com alta prevaléncia na populacdo adulta e de crescente

prevaléncia na populagéo pediatrica®””.

Evidéncias indicam que, na maioria dos paises, entre 20 e 30%, a populacao
adulta apresenta a SM®. Nos Estados Unidos, a prevaléncia de SM, em criancas
e adolescentes com sobrepeso, é de 6,8%; e, com obesidade, é de 28,7%'°. J&
em populagdo pediatrica brasileira, Ferreira® revelou prevaléncia da SM em

17,3% das criancas obesas com idade entre 7 € 10 anos.

A importancia da identificacdo dos fatores de risco e das formas de controle
e tratamento da SM na infancia e adolescéncia é que sua presenca, nessa fase
da vida, permanece, de forma “silenciosa”, por muitos anos, ocasionando

aumento dos riscos de doencas cardiovasculares (DCV) precoces. Portanto,



essa identificacdo pode contribuir para a prevencdo de doencas e morte

prematuras’’.

1.1 Aspectos Histoéricos e Definicao

A SM vem sendo observada desde o século XIX, recebendo diversas
denominagdes ao longo dos anos'.

As primeiras observagdes relacionadas a sindrome ocorreram na década de
20", Nilsson' realizou uma revisdo bibliografica na qual apresentou dados de
estudo realizado em 1922, em que ja havia sido observada associagdo entre
hiperglicemia, obesidade e acido Urico elevado em individuos hipertensos. Em
1965, Avogaro et al.”® descreveram aspectos metabdlicos da obesidade e
fizeram mencao a uma sindrome denominada plurimetabdlica. Entretanto foi a
partir de 1979 que houve maior entendimento a respeito de um importante
componente da SM, que é a resisténcia a insulina (RI)'®'. Em 1980, a SM foi
chamada de sindrome X por Reaven'®,

A partir dos estudos de Reaven e Hoffman, foi verificado o envolvimento da
Rl e da hiperinsulinemia na etiologia da hipertensdo arterial (HA)'®. Reanven
também discutiu a relacdo da Rl com a concentracdo de acidos graxos livres
(AGL) e progrediu na hipoétese da Rl como mecanismo central na SM.
Finalmente, esse autor propds, em um artigo classico, sobre o assunto publicado
em 1988, que a agregacao de diversos fatores de risco, ligados por um elo em
comum, pudessem compor uma sindrome, que passou a ser denominada

sindrome metabdlica®.



Com a clareza dos parametros que caracterizam a SM, passou-se a defini-la
como sendo um conjunto de fatores de risco de origem metabdlica, que parecem
estar diretamente relacionados a promocéao e desenvolvimento de aterosclerose

2128 Dentre esses fatores de risco, encontram-se

e doencga cardiovascular
obesidade, principalmente a abdominal, perfil lipidico desfavoravel, hipertensao

arterial e elevada glicose plasmatica®.

1.2 Prevaléncia e Mortalidade
Como fora mencionado, a prevaléncia de SM, na populacao adulta, varia de

20 a 30%°. E, ao serem comparadas populagdes obesa e eutréfica, a literatura
especializada indica que individuos eutroficos, com idade entre 20 e 29 anos,
apresentam prevaléncia de 6,7%, que aumenta conforme a idade, podendo
chegar a 43,5% em individuos com idade entre 60 e 69 anos?*. Tal fato também
ocorre em criangas e adolescentes, sendo observada prevaléncia de 4,5% entre
eutréficos, com idade entre 12 e 17 anos®. J4 em criancas e adolescentes com
sobrepeso e obesidade, a prevaléncia salta para 28,7%%°. Na populagdo
pediatrica brasileira obesa, com idade entre 7 e 10 anos, foi observada

prevaléncia de 17,3%?°.

A prevaléncia da SM tem aumentado, drasticamente, nos ultimos anos,
transformando-a, da mesma forma que a obesidade, em um evento de proporgcéao
mundial. Por isto, passou-se a acreditar na relagdo entre SM e obesidade®. A
confirmacdo dessa suspeita ocorreu com o estudo que relata que,

aproximadamente, 60% das pessoas obesas apresentam SM°.



A prevaléncia da SM varia, dependendo do critério diagndstico utilizado, uma
vez que diferentes instituicbes da saude desenvolveram diferentes formas de se
diagnosticar a SM, bem como de outros fatores, como etnia e idade®’. Grundy?®,
em recente estudo de revisao, levantou dados sobre a prevaléncia da SM, em
populacées de diferentes regides do mundo, utilizando diferentes critérios e
comprovando a alta prevaléncia de SM na populacdo mundial.

Os dados apresentados por Grundy® podem ser observados. Na Tabela 1,
estudos realizados na Europa; na Tabela 2, estudos com populacbes asiaticas;

e, na Tabela 3, dados de populacées da América Latina.



Tabela 1 — Prevaléncia de sindrome metabdlica na Europa.
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Pai Faixa de Prevaléncia de SM (% da
alse Populacédo idade Critério populagéao)
referéncia (N)
Homens Mulheres Total
homens e 35-64
Franca mulheres (3359) NCEP 23,0 16,9
NCEP 29,7
Franca Homens 50'55992)(1 0 FID 38,9
OMS 35,5
(4816
homens e homens e NCEP 23,5 17,6
Alemanha
mulheres 2315
mulheres) FID 31,6 22,6
homens e NCEP 19,0 32,0
Holanda mulheres 50-75
(1364) OMS 26,0 26,0
adultos
. homens e 45-64
ltalia mulheres (1877) NCEP 24,1 23,1 22,2
ltalia homens e 40-79 NCEP 17,8
mulheres (888) OMS 341
ltalia homens & 19 (2100)  NCEP 15,0 18,0
mulheres
. homens e 65-84 * *
Italia mulheres (5632) NCEP 29,9 55,2
Espanha homens e 35- NCEP 22,3 30,7
P mulheres 64(2540) FID 27,7 33,6
homens e 18-90
Portugal mulheres (1436) NCEP 19,1 21,0 23,9
Grécia homens e Adultos NCEP 24,5
mulheres (9669) FID 43,4
L. homens e 18-88
Croacia mulheres (996) NCEP 34,0
. NCEP 29,8
Eﬁ:gg Mulheres (%%'g; FID 475
OMS 20,9

NCEP = US National Cholesterol Education Program - Adult Treatament Panel Ill ;

FID = Federacéao Internacional de Diabetes; OMS = Organizacao Mundial da

Saude.

*Subgrupo com diabetes, 64, 9% dos homens e 87,1% das mulheres tem sindrome metabdlica

pela NCEP.



Tabela 2 — Prevaléncia de sindrome metabdlica na Asia.
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Pai Faixa de Prevaléncia de SM (% da
ais e Populacédo idade Critério populacao)
referéncia (N)
Homens Mulheres Total
f homens e 20-70 (26 NCEP 258
India mulheres 001) FID 18,3
OMS 23,0
f homens e >20
India mulheres (1123) NCEP 22,9 39,9 31,6
o homens e 20-75
India mulheres (475) NCEP 41 1
Tailandia ~ 1OMeNSe o5 404 NCEP 18,0
mulheres
SA s homens e 20-70
Tailandia mulheres (1383) NCEP 15,7 11,7 12,8
. homens e adultos
Singapura mulheres (3954) NCEP 14,1 12,3
NCEP com
. homens e 20-90 (16
China mulheres 342) IMC = 25 15,7 10,2 13,2
Kg/m2
NCEP 9,6
owa  homese g b
OMS 13,4
NCEP 5,8
NCEP
. homens e 25-64 (18 modificado
China mulheres 630) para 9.5
asiaticos
FID 8,5
China homens e 50-85 (10 NCEP 15,7
mulheres 362) FID 25,8
homens e 30 NCEP 55,7
China mulheres (1>039) FID 50,0
com DMT2 OMS 70,0
homens e 19-
China mulheres NCEP 23,9 12,8 16,8
com DMT2 95(3589)
- homens e 19-88
Japao mulheres (8144) NCEP 19,0 7,0
- homens e 30-79
Japao mulheres (6985) NCEP 30,2 10,3
Trés ou
Japso homens e >40 (11 mais fatores 14.9
P mulheres 941) de risco ’
metabolicos

NCEP = US National Cholesterol Education Program - Adult Treatament Panel Il ; FID =
Federacéo Internacional de Diabetes; OMS = Organizagdo Mundial da Saude.
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Tabela 3 — Prevaléncia de sindrome metabdlica na América Latina.

Prevaléncia de SM (% da

, Faixa de
Pais e ~ . s populacgéao)
referéncia Populacao idade Critério
(N)
Homens Mulheres Total
homens e NCEP
. mulheres de 30-60 modificado
Brasil : - - 53
origem (721) para
asiatica asiaticos
homens e
Brasil mulheres de  40-79 NCEP 36,9 38,8
origem (151)
asiatica
Brasil Adultos (385) OMS 39,7 58,7
homens e NCEP
Brasil mulhgres de (479) modificado 498 43.0
origem para
asiatica asiaticos
Trés ou Peso
Meninas . Normal
Brasil com e sem 1219 mais 14%
(388) fatores de
sobrepeso fisCo Sobrepeso
21,4%

México homens e 20-69 NCEP 26,6
mulheres (2158) OMS 13,6
homens e >0

Venezuela mulheres iy NCEP 35,3
hiSoAn; (3108)
ispanicos

NCEP = US National Cholesterol Education Program - Adult Treatament Panel Ill
; FID = Federacao Internacional de Diabetes; OMS = Organiza¢do Mundial da
Saude.

De acordo com a 12 Diretriz Brasileira de Diagndstico e Tratamento da SM®,
individuos com SM apresentam taxa de mortalidade que varia de 1,5 a 2,5 vezes
maior de DCV, quando comparados aqueles que ndo apresentam a sindrome. O
estudo europeu DECODE (Diabetes Epidemiology: Collaborative analysis of
Diagnostic criteria in Europe) revelou significante aumento de morte por todas as
causas e por complicacdes cardiovasculares em individuos com SM?°. Dados
semelhantes tém sido apresentados em estudos com populacdes britanicas,

escandinavas e americanas®®?3,
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1.3 Critérios Diagnodsticos Atuais da Sindrome Metabdlica

Critérios para cada um dos parametros que caracterizam a SM foram
publicados e esses referem-se, principalmente, a etiologia, importancia clinica,
diagnéstico e mecanismos fisiopatolégicos envolvidos na SM**. Por isso, ndo ha
consenso em relacdo ao diagndstico da SM'®. Atualmente, existem diferentes
critérios para os parametros relacionados a SM, que foram publicados por
diferentes organizacdes relacionadas a area da saude.

Os critérios aqui apresentados foram propostos pela Organizacao Mundial da
Saude®, Federacdo Internacional de Diabetes® e pelo US National Cholesterol
Education Program - Adult Treatament Panel IIf¥’.

A OMS preconiza, como ponto de partida para a caracterizacdo da SM, a
avaliagdo da RI. A definicho do NCEP-ATP Il e da FID ndo exigem a
comprovacdo de RI, facilitando a sua utilizagdo®. A maioria dos estudos
epidemiolégicos utiliza o critério da NCEP-ATP 111°¥*° mas muitas comparacées
tém sido realizadas entre os critérios dessas instituicdes®.

Na Tabela 4, sdo apresentados os valores para diagnostico da SM das

diferentes associacdes citadas.



Tabela 4 — Definicdes de sindrome metabdlica para adultos.

OMS (1998)*°

NCEP - ATP Ill (2001)*"

FID (2005)%

Diagnéstico de
alteracoes de glicemia
e mais dois critérios
Intolerancia a glicose,
DM2 ou insulino-
resisténcia pelo
HOMA-IR
IMC > 30 e RCQ > 0,9
para homem e > 0,85
para mulher
Tg =150 mg/dL ou
HDL < 35 para homem
e < 39 para mulher
HAS em tratamento ou
PA =140 x 90 mmHg

Diagnéstico de trés dos cinco
critérios presentes

Glicemia 110-125 mg/dL

CA
= 102 cm para homem
= 88 cm para mulher
Tg =150 mg/dL ou HDL < 40
para homem e < 50 para
mulher

PA = 130 x 85 mmHg

Diagnéstico de alteragdes de
glicemia e mais dois critérios

Glicemia de jejum 100-125
mg/dL ou DM2

CA

= 94 cm para homem

= 80 cm para mulher
Tg =150 mg/dL ou HDL < 40

para homem e < 50 para
mulher
HAS em tratamento ou PA =
130 x 85 mmHg

Microalbuminudria = 20
mcg/min

CA = circunferéncia abdominal; DM2 = diabetes mellitus tipo 2; HAS = hipertenséo arterial
sistémica; HOMA = homeostasis model assessment; FID = Federacao Internacional de
Diabetes; IMC = indice de massa corporal; NCEP — ATP Ill = National Cholesterol Education
Program’s Adult Treatment Panel Ill; PA = pressao arterial; RCQ = razao cintura:quadril; Tg =
triglicerideos; TTG oral = teste de tolerancia a glicose oral; OMS = Organiza¢gdo Mundial da
Saude.

Apesar de ja existirem esses parametros bem definidos com valores de
referéncia para diagnéstico da SM em adultos, tratando-se de criancas e
adolescentes, isso nao ocorre e, até ha alguns anos, esses pontos de corte eram

escolhidos arbitrariamente™.

Alguns autores adaptaram definicbes propostas para adultos, para serem
aplicadas em criancas e adolescentes. Na Tabela 5, sdo apresentados os
parametros e seus respectivos valores de referéncia e que sao aplicados em

criangas e adolescentes.



15

Tabela 5 — Definicoes de sindrome metabdlica para criancas e adolescentes

adaptadas por diferentes autores.

Cook et al. Arch de Ferranti et Cruzetal.J Weiss et al. Ford et al.
Pediatr Adolesc al. Circulation, E dCI'". | MN thEHZQOIO‘iI- CDIabZ:)eOSS-
Med, 2003; 157 2004; 110 nhdocrino ec, ’ are, ’
,821-71," ’ 249 "‘_741 ’ Metab, 2004; 350, 2362- 28, 878-
89, 108-13* 74% 81*
PRESENCA DE TRES OU MAIS CRITERIOS
Glicemia de ieium Glicemia de Intolerancia a Intolerancia a Glicemia de
>110 m /JdJL jejum = 110 glicose (critério glicose jejum =110
- 9 mg/dL ADA) (critério ADA) mg/dL
CC>
CC > percentil 90 IMC - Z percentil 90
(especifico por CC > percentil CC > percentil escore =2 (especifico
idade e sexo, 75 90 especifico por por sexo,
NHANES I1I) idade e sexo) NHANES
)
HDL-
. Tg=110
Tg 2 110 mg/dL ;’g 2 percgr_wtll colesterpl < ma/dL
o S (especifico percentil 5 ”
(especifico por Tg=100 ) e (especifico
. por idade e (especifico :
idade e sexo, mg/dL idad por idade e
NCEP) Sexo, por idade, sexo
NHANES I11) sexo, etnia, NCEF;
NCHS) )
Tg< HDL-
HDL-colesterol < EDL(;fgéﬁitle; 8' percentil 95 colesterol <
40 mg/dL HDL-colesterol (_e Sp ecifico por (especifico 40 mg/dL
(especifico por <50 mg/dL i da%e o sexpo por idade, (especifico
idade, NCEP) NHANES III), sexo, etnia, por idade,
NCHS) NCEP)
PA 2
PA = percentil PA = percentil percentil 90
. 90 (especifico 95 (especifico (especifico
PA = percentil 90 PAZ g%rcentll por idade, por idade e por idade,
sexo e altura, sexo,NHBPE sexo e
NHBPEP) P) altura,
NHBPEP)

CC = circunferéncia de cintura; NHANES Il = Third National Health and Nutrition Examination
Survey; Tg = triglicerideos; NCEP = US National Cholesterol Education Program; PA = pressao
arterial; ADA = American Diabetes Association; IMC = indice de massa corporal; NHBPEP =
National High Blood Pressure Education Program; NCHS= National Center for Health

Statistics

No Brasil, foi publicada, em 2004, a | Diretriz Brasileira de Diagndstico e
Tratamento da Sindrome Metabélica®® pela Sociedade Brasileira de Hipertensao,

baseada na definicdo proposta pelo NCEP-ATP II*’,

No ano seguinte, a
Sociedade Brasileira de Cardiologia propés a | Diretriz de Prevencdo da

Aterosclerose na Infancia e na Adolescéncia®, fornecendo pontos de corte dos
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mesmos componentes presentes nas diretrizes anteriores, voltadas para a SM,
especifica para criancas e adolescentes.

Com o objetivo de padronizar o critério diagnéstico da SM em criancas e
adolescentes, em 2007, foi publicada pela FID*® uma definicdo de acordo com
grupos etarios, estabelecendo-se, assim, os valores que deveriam ser utilizados
para os parametros antropométricos, bioquimicos sanguineos e pressoricos a
serem aplicados em criancas e adolescentes de 10 a 19 anos. Criangas com
idade inferior a 6 anos foram excluidas da definicdo, por ndo haver dados
suficientes para esse grupo etario. A FID ndo recomenda o diagnéstico da SM
em criangas menores de 10 anos, porém orienta a monitorar-se a circunferéncia
abdominal e a se realizarem as demais medidas, caso exista histérico familiar de
SM, Diabetes Mellitus tipo 2, dislipidemia, DCV, HA e/ou obesidade. Para os
jovens de 10 a 16 anos, os pontos de corte s&0 0s mesmos propostos para
adultos, com excecdo da circunferéncia da cintura, que deve ser realizada de
acordo com pontos de corte especificos para sexo e idade, sendo considerado
portador de excesso de gordura central aquele que apresentar circunferéncia de
cintura acima do percentil 90 para sexo e idade. Para adolescentes maiores de

16 anos, devem-se utilizar os pontos de corte desenvolvidos para adultos.

Na Tabela 6, sdo apresentados os pontos de corte, propostos para criangas
e adolescentes, publicados pela FID* e | Diretriz de Prevencado da Aterosclerose

na Infancia e na Adolescéncia®.
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Tabela 6 — Definicdes de sindrome metabdlica propostas para criancas e

adolescentes.

FID% | DPAIA®®

Idade Indica Fatores de Risco

CC = percentil 902
SM nédo pode ser diagnosticada, mas

6ai10 deve ser observada medida de CC e se IMC > percentil 85 de acordo com
anos ha histérico familiar de SM, de DM2, de sexo e idade
dislipidemia, de DCV, de HA e/ou
obesidade
CT <150
: LDL <100
CC = percentil 90 HDL > 45
Tg <100
10a 16 Tg =150 mg/dL .
anos PAS e/ou PAD em percentis >90 e
HDL-colesterol < 40 mg/dL >95 ou sempre que PA
>120/80mmHg

PAS = 130/ PAD = 85 mmHg
Glicose = 100 mg/dL ou DM2
diagnosticada
CC = 94cm para homem e = 80cm para
mulher
Tg =150 mg/dL
-16 HDL-colesterol < 40 mg/dL para homem e

anos < 50 mg/dL para mulher
PAS = 130/ PAD = 85 mmHg ou uso de
medicamento anti-hipertensivo
Glicose = 100 mg/dL ou DM2
diagnosticada
FID = Federagéo Internacional de Diabetes; | DPAIA = | Diretriz de Preveng¢ado da Aterosclerose
na Infancia e adolescéncia; CC = circunferéncia de cintura; DM2 = diabetes mellitus tipo 2; DCV
= doenca cardiovascular; HA = hipertensao arterial; Tg = triglicerideos; PAS = pressao arterial
sistélica; PAD = pressao arterial diastélica; IMC = indice de massa corporal; CT = colesterol
total.
* Para idade, sexo e percentil de altura, em trés ocasides diferentes.

Insulina plasmatica > 15 um/L

1.4 Tratamento
Com o aumento da prevaléncia da obesidade infantil, a prevaléncia da SM

tende a aumentar paralelamente e, por isso, os diferentes profissionais da area de
saude devem estar atentos e, para tanto, o controle como prevencdo dos

disturbios associados a SM.
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Quanto ao tratamento, sabe-se que a obesidade é dificil de ser tratada em
funcdo de sua etiologia multifatorial, que resulta da complexa interacdo entre
fatores ambientais, genéticos e psicolégicos e que o0s programas de tratamento
devem envolver controle desses trés fatores.

Apesar das novas formas de controle e de tratamento da obesidade
disponiveis nos dias atuais e que podem estar influenciando, positivamente, na
reducdo das co-morbidades a ela relacionadas, tratando-se de criancas e

adolescentes, inlmeros pesquisadores*®™*”

argumentam que as melhores
estratégias sdo aquelas fundamentadas nas terapias psicolégicas e familiares,
bem como na modificagcdo dos habitos relacionados ao estilo de vida. Essas s6
podem ser conseguidas com a atuacdo integrada de uma equipe multidisciplinar,
formada por Educadores Fisicos, Médicos Endocrinologistas e Pediatras,
Nutricionistas, Fisioterapeutas e Psicélogos.

Entretanto sdo escassos, na literatura, estudos que investigaram a
prevaléncia da SM em populacao pediatrica brasileira e a eficacia da atuagao de
uma equipe multidisciplinar no controle e tratamento da obesidade infantil, e
também de algumas co-morbidades, caso da SM. Portanto, os objetivos dos
nossos estudos foram: (1) verificar a prevaléncia de fatores de risco da SM em
criangas e adolescentes obesos e (2) analisar o efeito de doze semanas de
intervengdo por da pratica de atividade fisica e orientagdo nutricional, sobre

fatores de risco para o desenvolvimento da sindrome metabdlica em criangas e

adolescentes obesos.
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ABSTRACT

Objective: To verify the prevalence of risk factors(RF) of metabolic syndrome(MS) in
obese children and adolescents.

Methods: A transversal study was performed with 73 obese children and adolescents (31
male and 42 female), aged six to 16 years (10,9£3,1years), all participants of the project
“Super-Agao”, developed at UNESP - Campus of Presidente Prudente. The
characterization of RF for SM was made according to the recommendations of | Diretriz de
Prevengao da Aterosclerose na Infancia e na Adolescéncia (2005). Total body and trunk
fat, glicemy, total cholesterol and triglicerydes, systolic (SBP) and diastolic (DBP) blood
pressure, were measured. For statistical analysis, average and standard deviation of all
variables of the sample were calculated. For each RF the frequency of those who
presented values above of the recommendations, was calculated. It was also calculated
the frequency of individuals who presented more than one RF for MS. The software SPSS
version 10.0, was used for all analysis.

Results: The higher prevalence of RF was observed in trunk fat, total cholesterol and
triglicerydes. Only one subject, of all sample, do not present any RF and most of them
(98,6%), present, at least, one RF. When divided by sex, 32,2% of male and 33,3% of
female, showed three or more RF for MS.

Conclusion: The obese children and adolescents studied presented high prevalence of risk
factor for the development of metabolic syndrome, mainly in the indicators of trunk fat,
triglicerydes and total cholesterol.
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RESUMO

Objetivo: verificar a prevaléncia de fatores de risco(FR) da Sindrome Metabdlica(SM) em
criangas e adolescentes obesos.

Métodos: Realizou-se um estudo transversal com 73 criancas e adolescentes obesos com
idade entre 6 e 16 anos (10,9£3,1anos), 31 meninos e 42 meninas, participantes do
projeto “Super-Acao”, desenvolvido na Unesp — Campus Presidente Prudente. A
caracterizacao dos FR para SM foi feita, seguindo as recomendacdes da | Diretriz de
Prevencao da Aterosclerose na Infancia e na Adolescéncia (2005). Foram mensurados os
seguintes componentes: gordura corporal total e de tronco, glicemia, colesterol total e
triglicérides, pressao arterial sistélica (PAS) e diastélica (PAD). Para o tratamento
estatistico foram calculados média e desvio-padrao de todas as variaveis da amostra.
Para cada FR, foi calculada a frequéncia daqueles que apresentaram valores acima das
recomendagdes e também foi verificada a frequéncia de individuos que apresentavam
mais de um FR para a SM, utilizando o software SPSS, versao 10.0.

Resultados: Os FR que apresentaram maior prevaléncia foram gordura de tronco,
colesterol total e triglicérides. Verificou-se que apenas um individuo, considerando-se toda
a amostra, ndo apresentou nenhum FR e que a maioria (98,6%) apresentou, pelo menos,
um FR. Quando divididos por sexo, observou-se que 32,2% dos meninos e 33,3% das
meninas apresentaram trés ou mais FR para SM.

Conclusao: As criangas e adolescentes obesos estudados apresentaram alta prevaléncia
de fatores de risco para o desenvolvimento da sindrome metabdlica, principalmente nos
indicadores de gordura de tronco, triglicérides e colesterol total.

Palavras-chave: Obesidade infantil, fatores de risco, sindrome metabdlica.
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INTRODUCAO

A obesidade é um importante problema de saude publica, que tem
aumentado dramaticamente, nas Ultimas décadas e, por si s6, é considerada fator
de risco (FR) de diversas patologias’. A sua interacdo com outras doencas
metabdlicas e sistémicas aumenta, drasticamente, os disturbios organicos; e,
dentre esses associados a obesidade, um dos que mais tem motivado

1 e nacionais®®, nos ultimos anos, é a

investigagcbes cientificas internacionais
sindrome metabdlica (SM).

A SM consiste em uma série de disturbios metabdlicos, incluindo
resisténcia a insulina, hipertensdo, dislipidemia, diabetes tipo Il e outras
anormalidades associadas ao risco aumentado de aterosclerose e doencas
cardiovasculares® "

De acordo com a | Diretriz Brasileira de Diagnéstico e Tratamento da SM'?),
a prevaléncia da doenca varia de 12,4% a 28,5% em homens; e de 10,7% a
40,5% em mulheres. Em criancas obesas, foi observada prevaléncia de 25%'%'*,

A importancia de se estudarem os FR para a SM, na infancia e
adolescéncia, é que estudos tém revelado que a sua presenca, nessa fase de
vida, permanece, de forma “silenciosa”, por muitos anos e eleva o risco de
doencas cardiovasculares (DCV). Assim, a identificacdo precoce desses FR pode
contribuir para a prevencdo dessas DCV na idade adulta’.

Considerando-se que valores anormais nos componentes que caracterizam
a SM representam fator de risco para o desenvolvimento da doenca, o objetivo do
presente estudo foi verificar a prevaléncia de fatores de risco da SM em criancas e

adolescentes obesos.

METODOLOGIA

Estudo com delineamento transversal foi realizado no primeiro semestre de
2009 e os participantes tomaram conhecimento por meio de divulgacéo feita em
jornais, radios e TV da cidade de Presidente Prudente-SP, na Faculdade de
Ciéncias e Tecnologia da Universidade Estadual Paulista (FCT/UNESP), Campus
de Presidente Prudente.
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Aqueles que se mostraram interessados em participar do estudo e que
tinham idade entre 5 e 16 anos foram submetidos a uma triagem inicial para a
classificacdo do estado nutricional. Foram mensurados massa corporal em uma
balanca eletrénica, marca Fillizola, com precisdo de 0,1kg e capacidade maxima
de 180 kg e estatura em um estadidmetro, com extensdo maxima de dois metros e
precisdo de 0,1cm. As medidas antropométricas foram feitas de acordo com
recomendacdes publicadas, previamente, na literatura'®. Essas medidas
permitiram que fosse realizado o célculo do indice de Massa Corporal (IMC). O
valor do IMC para cada sexo e idade foi utilizado para a classificagdo do estado
nutricional, seguindo os valores de referéncia propostos por Cole'”.

Setenta e trés criancas e adolescentes (31 meninos e 42 meninas) com
idade entre 6 e 16 anos (10,9+3,1 anos), classificados como obesos, participaram
do estudo. A coleta dos dados foi realizada no Centro de Estudos e Laboratério de
Avaliacdo e Prescricdo de Atividades Motoras(CELAPAM) da Faculdade de
Ciéncias e Tecnologia da UNESP (FCT/UNESP). A idade cronoldgica dos
participantes do estudo foi determinada em forma centesimal, utilizando a data de
nascimento e o dia da avaliacao.

Do ponto de vista ético, todos os cuidados foram tomados. Cada sujeito foi
convidado a participar, voluntariamente, do estudo e, juntamente com seus pais ou
responsaveis legais, informados, detalhadamente, sobre objetivos e, também,
como os dados seriam coletados. Somente participaram aqueles que
apresentaram o termo de consentimento formal e esclarecido, devidamente
assinado (Protocolo 07/2009).

Caracterizacao dos fatores de risco para sindrome metabdlica
A classificacdo de cada fator de risco (FR) foi efetuada de acordo com os
valores de referéncias para gordura de tronco, glicemia, triglicérides, colesterol
total e pressao arterial sistélica e diastodlica.
a) A estimativa da gordura corporal total e do tronco foi realizada por meio
da Absortiometria de Raios-X de Dupla Energia (DEXA), utilizando-se o
equipamento Lunar DPX-NT (Lunar/GE Corp, Madison, Wisconsin). A avaliagdo
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ocorreu seguindo a recomendacdo do fabricante, com o avaliado
permanecendo posicionado em decubito dorsal, sem se movimentar no
aparelho, durante a realizacdo da medida. Os resultados foram transmitidos ao
computador interligado ao aparelho e os dados foram posteriormente
analisados. A classificagdo da massa gorda do tronco foi feita de acordo com
idade e sexo e seguindo os valores de referéncia propostos por Taylor'®.

b) A medida de glicemia foi realizada no sangue venoso, apo6s jejum de
quatro horas, por meio da metodologia de reflectancia e expressa em mg/dL. Foi
realizada em aparelho portatil da marca Johnson & Johnson, modelo One Touch
Ultra 2, com lancetas descartaveis e tiras reagentes One Touch UltraSoft.
Anteriormente a coleta, houve assepsia da superficie com a utilizacdo de algodao
banhado em alcool. Analise dos valores foi realizada, seguindo as recomendacoes
da Federagdo Internacional de Diabetes'®, que adota, como ponto de corte, nivel
de glicemia <100 mg/dL.

c) As medidas de colesterol total e triglicérides foi efetuada, utilizando-se os
mesmos procedimentos da medida da glicemia com aparelho portatil Accutrend
GCT (Roche Diagnostics, Mannheim, Germany), com tiras reagentes Accutrend e
expressa em mg/dL. Foram considerados portadores de perfil lipidico desfavoravel
os individuos que apresentaram valores de colesterol total <150 mg/dL e de
triglicérides <100. E a analise ocorreu de acordo com as recomendagdes
propostas pele | Diretriz de Prevencdo da Aterosclerose na Infancia e na
Adolescéncia®.

d) A afericdo da Pressao Arterial Sistélica (PAS) e Diastélica (PAD),
utilizando-se o aparelho monitor de pressao arterial automatico (marca Omron
Healthcare, Inc., Intellisense, modelo HEM 742 INT, Bannockburn, lllinois, USA)
com manguitos de tamanho apropriado a circunferéncia do braco dos jovens
avaliados (6 mm x 12 mm [tamanho infantil] para individuos com idade de até 13
anos; € 9 mm x 18 mm para adolescentes de 14 a 18 anos e criangas obesas com
circunferéncias de bracos de tamanho grande). As medidas foram feitas apds
repouso de, aproximadamente, 15 minutos, na posi¢cao supina e obtida no braco
direito. Foram consideradas hipertensas as criancas que apresentaram valores de
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PAS e PAD maiores ou iguais ao percentil 95 para sexo, idade e percentil de
altura, seguindo-se valores de referéncia publicados pela | Diretriz de Prevencéao

da Aterosclerose na Infancia e na Adolescéncia®.

Analise Estatistica

Foram calculados média e desvio-padrao de todas as variaveis e a amostra
foi distribuida por sexo e idade. Para cada FR, foi calculada a frequéncia daqueles
que apresentaram valores acima das respectivas recomendacdes. Também foi
verificada frequéncia de individuos que apresentavam mais de um FR para a SM.
O tratamento estatistico foi realizado, utilizando-se o software SPSS (SPSS Inc.

Chicago. IL), versao 10.0.

RESULTADOS
Os valores apresentados na Tabela 1 sdo referentes a média e desvio

padrao das caracteristicas gerais da amostra e fatores de risco da SM.

Tabela 1 - Caracteristicas antropométricas, metabdlicas e hemodinamicas de
criancas e adolescentes obesos.

Masculino Feminino Total
(n=31) (n=42) (n=73)

ldade (anos) 10,7 (x2,9) 11,0 ( 3,3) 10,9 (x 3,1)
Peso (kg) 75,4 (£30,0) 62,5 (£21,7) 68,0 (+ 26,2)
PAS (mmHg) 116,6 (x14,4) 113,6 (+ 14,2) 114,9 (x 14,2)
PAD (mmHg) 66,6 (£7,4) 67,6 (£11,5) 66,9 (+ 26,2)
TCO MG (Kg) 15,4 (£6,9) 12,6 (£ 5,5) 13,8 (£ 6,2)
GC (%) 43,9 (£7,3) 43,7 (£ 5,9) 43,8 (£ 6,5)
GLI (ml/dl) 91,7 (x11,0) 95,5 (£ 15,7) 93,9 (£ 13,9)
TRI (ml/dl) 171,4 (£70,9) 165,5 (+ 72,6) 167,6 (= 70,7)
COLE (ml/dl) 167,0 (x11,5) 162,8 (x18,0) 164,3 (x 15,9)

PAS = presséo arterial sistolica; PAD = pressao arterial diastélica; TCO MG = quantidade de
massa gorda no tronco; GC = gordura corporal total; GLI = glicose; TRI = triglicerideos;
COLE = colesterol total.

Na Tabela 2, sdo observados os dados referentes a prevaléncia de fatores
de risco para a SM. Verifica-se que 100% dos individuos do sexo masculino

apresentam valores anormais de gordura do tronco e de colesterol. Quanto ao
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sexo feminino, essas duas variaveis apresentam proporcdo de individuos com
valores anormais, de 90,5 e 87,5, respectivamente. Em relacdo ao triglicérides,
verifica-se que 90% do sexo masculino e 76,5% do sexo feminino apresentam
valores anormais. Verifica-se, ainda, que 35,7% dos individuos do sexo masculino
e 25% do sexo feminino apresentam valores acima da normalidade para pressao

arterial sistolica.

Tabela 2 — Percentual de individuos que apresentam fatores de risco para
Sindrome Metabdlica

PAS PAD G tco GLI TRI COLE

Masculino 35,7 10,7 100 25,0 90,0 100
Feminino 25,0 13,9 90,5 29.4 76,5 87,5

PAS = presséo arterial sistélica; PAD = pressao arterial diastélica; G TCO = gordura em
excesso no tronco; GLI = glicose; TRI = triglicerideos; COL = colesterol total.

Na Tabela 3, estdo registradas a frequéncia absoluta e a proporcado de
individuos de acordo com a quantidade de FR. Verifica-se que apenas um
individuo, considerando-se toda a amostra, nao apresenta nenhum fator de risco e
que a maioria apresenta, pelo menos, um fator de risco (96,4%). Observa-se,
inclusive, grande quantidade de individuos, especialmente do sexo feminino, que

apresentam trés ou quatro fatores de risco.

Tabela 3 - Valores absolutos e percentuais dos fatores de riscos para a
Sindrome Metabdlica em criancas obesas

FR Masculino Feminino
Frequéncia Percentual Frequéncia Percentual

0 0 0 1 2,4

1 13 41,9 17 40,5

2 8 25,8 10 23,8

3 6 19,4 9 21,4

4 3 9,7 5 11,9

5 1 3,1 0 0
Total 31 100,0 42 100,0

FR = Fator de Risco.
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DISCUSSAO

Esta bastante claro que a elevacdo de alguns parametros bioquimicos,
hemodinamicos e morfolégicos esta relacionada ao desenvolvimento da SM e no
aumento de riscos de eventos cardiovasculares, tanto na infancia®’ como na vida
adulta®?. Contudo o diagndstico da SM em criancas e adolescentes é bastante
dificil, por n&o haver consenso entre as instituicbes nacionais e internacionais,
sobre quais os valores de referéncia para as variaveis que caracterizam a SM’.
Tal fato dificulta a analise e as possiveis comparacdes que possam ser feitas entre
os diferentes estudos®.

Constatou-se que a grande maioria dos individuos, de ambos 0s sexos,
apresentaram perfil lipidico alterado. Estudo realizado por Ferreira® também
encontrou hipertrigliceridemia em criangas obesas, com prevaléncia de 50% nos
meninos e 70,8% nas meninas. Evidéncias sugerem que alteragdo no peffil
lipidico, em criangas e adolescentes, aumenta o risco de doenga aterosclerotica
prematura®.

Outro fator que sugere a existéncia de disturbio metabdlico é a alteracao na
glicemia em jejum, que foi observada em 25% e 29,4% do grupo masculino e
feminino, respectivamente. Valores elevados de glicemia em jejum, distarbio esse
que tem atingido tanto adultos quanto criancas e adolescentes®, indicam a
presengca de resisténcia a insulina, componente que deve ser monitorado, na
medida em que estudos revelam que quanto maior o nivel de resisténcia a
insulina, maior a presenca de Diabetes Mellitus tipo 2 e de risco de evento
cardiovascular®, além de contribuir para o surgimento de esteatose hepatica ndo
alcodlica®.

Os resultados das alteragcdes hemodinamicas estdo em concordancia com o
estudo publicado por Sen®, que verificou hipertensdo arterial sistélica e diastdlica
em individuos com SM. Esses valores elevados indicam alteracdes
hemodinamicas e sobrecarga cardiaca.

Foi observado que 100% do grupo do sexo masculino e 90,5% do feminino
apresentam excesso de gordura na regiao do tronco. Informagdo que merece

bastante ateng&o, uma vez que a obesidade central € um fator independente para
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o desenvolvimento da SM? e considerado como o fator que melhor prediz o risco
cardiovascular pela sua associacdao com a Diabetes Mellitus tipo Il, hipertensao e
dislipidemia®®.

Outros estudos confirmam a associacao positiva entre obesidade e HA,

tanto em criangas e adolescentes como em individuos adultos® 2

, 0 que eleva o
risco de SM e de eventos cardiovasculares.

Verificou-se que a quantidade de criangas e adolescentes que
apresentaram um ou mais fatores de risco é alarmante, especialmente o grupo do
sexo masculino. Quando comparados, separadamente, por sexo, 0S rapazes
apresentaram, aproximadamente, 10% mais casos de valores anormais de
pressao arterial sistélica, gordura na regido do tronco, triglicérides e colesterol
total. O sexo feminino apresentou maior quantidade de individuos com valores
anormais somente para a pressao arterial diastolica. Ressalte-se que um terco dos
individuos investigados apresentou ndo apenas um, mas trés ou mais FR de
desenvolvimento da SM, além da obesidade ja instalada. Talvez este seja o0 dado
mais preocupante revelado no presente estudo, uma vez que sao valores
superiores aos observados por Freedman® em estudo epidemiolégico, conduzido
com amostra de 9167 criancas e adolescentes, no qual se verificou que 17,2% das
criancas de 5 a 10 anos apresentaram trés ou mais FR para doencas
cardiovasculares; e por Ferreira®, que observou que 17,3% (10,7% dos meninos e
25% das meninas) de sete a 10 anos se encaixaram no critério diagnostico para
classificacao de SM.

No presente estudo, foram utilizados os critérios propostos pela | Diretriz de
Prevencdo da Aterosclerose na Infancia e na Adolescéncia®® e pela Federagdo
Internacional de Diabetes'® para caracterizagdo dos FR da SM, por tratar-se de
uma amostra composta por criancas e adolescentes e pela sua adequacao com a
metodologia utilizada. A auséncia de consenso sobre o critério mais adequado a
ser utilizado em populacées pediatricas dificultou a comparacdo com outros
trabalhos. As diretrizes mais utilizadas para estudos dessa natureza sao as
propostas pela Organizacao Mundial da Saude (OMS), Federacéo Internacional de
Diabetes e Adult Treatament Panel lll (ATP Ill). Todas indicam o monitoramento
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dos seguintes componentes metabdlicos: obesidade, resisténcia a insulina,
intolerancia a glicose, hipertenséo arterial e perfil lipidico desfavoravel.

Os componentes que caracterizam a SM estdo bem estabelecidos. No
entanto ndo ha consenso entre as diferentes diretrizes, quanto ao rigor dos valores
de referéncia para cada FR. Srufaldi'® estudou criangas de 6 a 10 anos e verificou
prevaléncia de 25,8 % de SM em obesos, quando utilizou o critério proposto pela
ATP, ao passo que, quando utilizou o critério da OMS, a prevaléncia, nas mesmas

criancas, foi de 8,7%. Em estudo realizado por Druet®

, ha Franga, com criancas
obesas, a prevaléncia de SM foi de 15,9%, utilizando o ATP; e de 42,5%, quando
utilizou as definicbes da OMS.

A grande proporcdo de criancas e adolescentes obesos, no presente
estudo, que ja apresenta valores anormais nos parametros que caracterizam a
SM, revela que providéncias precisam ser tomadas, para que a saude desses
jovens ndo seja ainda mais prejudicada. Nesses casos, Bertolami?® sugere que a
pratica de atividades fisicas regulares seja a terapia nao farmacoldgica, que mais
pode ser benéfica para a reversdo desse quadro. Fernandez®* acrescenta que a
reducdo da gordura corporal, especialmente aquela depositada na regido
abdominal, também exerce influéncia positiva sobre os parametros alterados da
SM.

Mesmo nao existindo recomendacgdes dietoterapicas especificas para o
tratamento da SM, Steemburgo® salienta que o planejamento alimentar daqueles
que apresentam ou que estdo em risco de desenvolvimento da SM deve incluir
ingestao energética total compativel com a diminuicdo e/ou manutengcdo da massa
corporal desejavel.

Apesar da importancia dos dados apresentados, algumas limitacbes do
presente estudo precisam ser mencionadas, como o fato de ndo ser uma
investigacdo epidemiolédgica, e, também, a metodologia empregada, que néao
possibilita diagnosticar-se a SM, somente indica alteragcdes nos parametros que a
caracterizam.

Como nédo foram observados estudos semelhantes com criancas e

adolescentes brasileiros, sugere-se que sejam realizadas investigacbes com
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amostra mais ampla, empregando metodologia que permita diagndstico da SM,
mesmo reconhecendo que ainda ndo ha consenso sobre os pontos de cortes de
cada parametro da SM.

Conclui-se que as criancas e adolescentes obesos estudados apresentam
alta prevaléncia de fatores de risco para o desenvolvimento da SM, principalmente
nos indicadores de gordura de tronco, triglicérides e colesterol total. Esses
resultados sugerem que o0s jovens investigados ja apresentam complicacdes
metabdlicas, revelando a necessidade de medidas que promovam mudancga no
seu estilo de vida, como nutricdo adequada e aumento da pratica de atividade
fisica, visando a reducédo da quantidade de gordura corporal e a diminuicdo da
probabilidade de complicacdes cardiovasculares que possam  surgir

precocemente.
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Resumo:

Objetivo: Analisar o efeito de doze semanas de intervengcao envolvendo pratica
de atividade fisica, orientacao alimentar e psicolégica sobre fatores de risco, para
o desenvolvimento da sindrome metabdlica em criancas e adolescentes obesos.
Metodologia: Realizou-se um estudo longitudinal com 23 criancas e adolescentes
obesos, com idade entre 6 e 16 anos(12,0+£3,2 anos). Foram mensurados gordura
corporal total e de tronco, glicemia, colesterol total e triglicérides, pressao arterial
sistélica e diastolica. Os jovens foram submetidos a trés sessdes semanais de
atividades fisicas durante 12 semanas. Cada sessdao de 60 minutos, sendo
composta por atividades esportivas recreativas, ginastica, circuitos e caminhadas.
No tratamento estatistico, foi realizada a andlise descritiva, com média, desvio-
padrao e erro-padrao. O teste qui-quadrado foi usado para comparag¢ao dos dados
categoricos daqueles que apresentaram valores acima das recomendacgdes para
cada Fator de Risco. O teste t de Student, para dados pareados, foi usado para
comparacdes entre os dois momentos do estudo. Todas as analises foram
realizadas no software SPSS, versao 13.0. Resultados: Nos individuos que
apresentavam valores alterados no inicio do estudo, foram observadas
diminuicbes, estatisticamente significantes, na glicemia e triglicérides, apds a
intervengdo. Os valores de pressdo arterial sistdlica e colesterol total néo
apresentaram diminuicao estatistica apés intervengédo no grupo todo. Conclusao:
O programa de exercicio fisico aplicado nas criancas e adolescentes foi eficiente,
para melhorar os valores de glicemia e triglicérides. Contudo os valores de
pressao arterial sistélica, pressao arterial diastélica, colesterol total e composicéao
corporal ndo sofreram modificagdes estatisticamente significantes.
Palavras-chave: Sindrome metabdlica, obesidade, fator de risco, atividade fisica,
criancas e adolescentes
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Abstract

Objective: To analyze the effect of twelve week intervention involving physical activity
practice, alimentary and psychological orientation, over risk factors on the
development of metabolic syndrome in obese children and adolescents. Methods: A
longitudinal study was conducted with 23 obese children and adolescents, aged 6 to
16 years(12.0+3.2 years). Total body and trunk fat mass, glucose, total cholesterol,
triglycerides, systolic and diastolic blood pressure were measured. The sample was
submitted to three times per week of physical activity for 12 weeks. Each session of 60
minutes consisting of recreational sports activities, gymnastics, circuits and track-
walking. The statistical analysis was made by mean, standard deviation and standard
error. The chi-square test was used for comparison of categorical data for those who
had values above the recommendations for each risk factor. The Student’s t test for
paired data was used for comparisons between the two moments of the study. All tests
were performed by SPSS software, version 13.0. Results: In subjects who had
changed values at the beginning of the study, statistically significant decreasing in
blood glucose and triglycerides was observed after the intervention. The values of
systolic and diastolic blood pressure and total cholesterol showed no statistical
decreasing in the intervention group after the intervention. Conclusion: The applied
intervention in the children and adolescents was effective in improving blood glucose
and triglycerides, however, the values of systolic and diastolic blood pressure, total
cholesterol and body composition, did not present statistically significant changes.
Keywords: metabolic syndrome, obesity, risk factor, physical activity, children and
adolescents
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Introducao

As recentes e profundas alteracbes nos habitos de vida, incluindo-se
consumo de alimentos com densidade calérica elevada, somado aos baixos niveis
de atividade fisica diaria, sdo os principais fatores determinantes para o aumento
da obesidade na populagédo, transformando-a em um dos problemas mais

preocupantes em termos de salde publica’.

Essa preocupagdo ocorre, porque a obesidade é um potencial
desencadeante de diversas doengas® incluindo-se as metabdlicas, que
acometem, cada vez mais, criangas e adolescentes. Entre essas, encontra-se a
sindrome metabélica (SM) 3.

A SM é caracterizada como acumulo de fatores de risco cardiovascular,
como hipertensdo arterial, resisténcia a insulina, hiperinsulinemia, intolerancia a
glicose, obesidade central e dislipidemia (valores considerados anormais de LDL e
HDL-colesterol e triglicérides) .

O tratamento da obesidade e, consequentemente, dos componentes da SM
se torna mais eficaz, quando ha associacao dos habitos relacionados ao estilo de
vida* com a pratica de exercicio fisico, promovendo melhora do metabolismo da
glicose® do perfil lipidico® e diminuicdo da pressdo arterial’. Dessa forma, a melhor
estratégia deve ser realizada por meio da atuagédo integrada de uma equipe
multidisciplinar, formada por Educadores Fisicos, Médicos Endocrinologistas e
Pediatras, Nutricionistas, Fisioterapeutas e Psicélogos.

Embora esteja bastante claro que a prevaléncia da SM em criangas e

adolescentes estd sofrendo um aumento importante, ainda sdo escassos, no
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Brasil, estudos que abordem os efeitos de uma intervencao que inclui exercicios
fisicos e orientacdo alimentar, sobre os componentes da SM, nessa populacao.
Desse modo, o objetivo do presente estudo foi analisar o efeito de doze semanas
de intervengdo por meio da pratica de atividade fisica e orientagdo nutricional,
sobre fatores de risco para o desenvolvimento da sindrome metabdlica em

criangas e adolescentes obesos.

Metodologia
Amostra

O presente estudo caracteriza-se como de delineamento longitudinal,
realizado durante o ano de 2009, no qual os participantes tomaram conhecimento
do programa Super-Acao, que trata obesidade de criancas e adolescentes por
meio de divulgagcao feita em jornais, radios e TV da cidade de Presidente
Prudente-SP. Todas as atividades foram conduzidas nas dependéncias da
Faculdade de Ciéncias e Tecnologia da Universidade Estadual Paulista - Campus
de Presidente Prudente(FCT/UNESP).

Apés essa fase inicial de divulgacao do programa, aqueles individuos que
se mostraram interessados em participar € que tinham idade entre cinco e 16 anos
foram submetidos a uma triagem inicial para a classificagdo do seu estado
nutricional. Nessa fase, os mesmos eram convidados a participar da presente
pesquisa.

Fizeram parte da pesquisa vinte e quatro criangas e adolescentes (nove
meninos e 15 meninas) com idade variando entre 6 e 16 anos (12,0 £ 3,2 anos). A

coleta dos dados foi realizada no Centro de Estudos e Laboratério de Avaliacéo e
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Prescricao de Atividades Motoras (CELAPAM), também situado na Faculdade de
Ciéncias e Tecnologia da UNESP (FCT/UNESP).

Como critérios de inclusdo foram-lhes exigidos: ser classificados como
obesos pelo critério apresentado por Cole e colaboradores®; ter recebido
autorizacdo médica para participar das atividades praticas; nao apresentar
nenhum problema que lhes impossibilitasse a pratica de atividades motoras; ter
disponibilidade e assumir o compromisso de frequentar as atividades propostas
para o grupo; ser sedentario e ter assinado, juntamente com o0s pais ou
responsaveis legais, o termo de consentimento formal.

Dessa forma, do ponto de vista ético, todos os cuidados foram tomados.
Cada sujeito foi convidado a participar voluntariamente do estudo e foram
informados, detalhadamente, sobre objetivos e, também, como os dados seriam
coletados. Somente participaram aqueles que apresentaram o termo de
consentimento formal e esclarecido devidamente assinado. O presente estudo foi

aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da FCT/UNESP (Protocolo 07/2009).
Medidas Antropomeétricas

A massa corporal foi aferida com a utilizacado de uma balanga mecénica da
marca Filizola, com precisdao de 0,1kg e capacidade maxima de 150kg; e a sua
estatura foi aferida com a utilizacdo de um estadiémetro fixo, de madeira, com
precisdo de 0,1cm e extensdo maxima de dois metros, de acordo com a

metodologia proposta por Freitas Jr. e colaboradores®.
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Calculo do indice de Massa Corporal

Foi calculado o IMC por meio da equacao: massa corporal em kg, dividida
pela estatura em metros, elevada ao quadrado.

A idade cronolégica dos participantes do estudo foi determinada em forma
centesimal, utilizando a data de nascimento e o dia da avaliagdo. O valor do IMC,
para cada sexo e idade, foi utilizado para a classificacdo do estado nutricional,

seguindo os valores de referéncia propostos por Cole®.

Absortiometria de Raios-X de Dupla Energia (DEXA)

A avaliacdo da gordura corporal total e do tronco foi efetuada por meio da
Absortiometria de Raios-X de Dupla Energia(DEXA), utilizando-se o equipamento
Lunar DPX-NT (Lunar/GE Corp, Madison, Wisconsin). A avaliagdo ocorreu,
seguindo a recomendacdo do fabricante, com o avaliado permanecendo
posicionado em decubito dorsal, sem se movimentar no aparelho, durante a
realizacdo da medida. Os resultados eram transmitidos ao computador interligado
ao aparelho, para posterior andlise.

Todas as medidas foram realizadas por avaliadores previamente treinados.

Caracterizacao dos fatores de risco para sindrome metabdlica

Foram adotados os pontos de corte propostos pela | Diretriz de Prevencao
de Aterosclerose na infancia e na Adolescéncia'®, com excegdo da gordura de
tronco para qual foram utilizados os valores de referéncia propostos por Taylor'",
por fornecerem valores de referéncia dos componentes dosados no presente

estudo, especificamente para criangas e adolescentes brasileiros. A classificacao
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de cada fator de risco (FR) para sindrome metabdlica foi efetuada de acordo com
0s seguintes valores:

Gordura de Tronco

A estimativa da gordura corporal total e do tronco foi realizada por meio da
DEXA. A classificacdo da massa gorda do tronco foi feita de acordo com idade e

sexo, seguindo os valores de referéncia propostos por Taylor''.

Glicemia

Foi realizada no sangue venoso, apés jejum de quatro horas, por meio da
metodologia de reflectancia e expressa em mg/dL. Foi realizada em aparelho
portatil, modelo One Touch Ultra 2 (Johnson & Johnson), com lancetas
descartaveis e tiras reagentes One Touch UltraSoft. Anteriormente a coleta, houve
assepsia da superficie com a utilizacdo de algoddo banhado em alcool. Os
resultados foram interpretados, adotando-se, como ponto de corte, nivel de

glicemia >100 mg/dL.

Colesterol Total e Triglicérides

As medidas de colesterol total e triglicérides foram efetuadas, utilizando-se
0s mesmos procedimentos da medida da glicemia, porém com aparelho portatil,
modelo Accutrend GCT (Roche Diagnostics, Mannheim, Germany), com tiras
reagentes Accutrend e expressas em mg/dL. Foram classificados como perfil
lipidico desfavoravel os individuos que apresentaram valores de colesterol total

>150 mg/dL e de triglicérides >100 mg/dL.
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Pressao Arterial

A afericdo da Pressao Arterial Sistélica(PAS) e Diastélica(PAD) foi feita,
utilizando-se o aparelho monitor de pressao arterial digital e automatico Omron
modelo HEM742 INT (Omron Healthcare, Inc., Intellisense, Bannockburn, lllinois,
USA), com manguitos de tamanho apropriado a circunferéncia do brago dos
jovens avaliados (6 mm x 12 mm [tamanho infantil] para individuos com idade até
13 anos; e 9 mm x 18 mm para adolescentes de 14 a 18 anos e criangas obesas
com circunferéncias de bracos de tamanho grande). As afericbes foram feitas no
brago direito, apés repouso de aproximadamente 15 minutos, estando os
avaliados na posicdo supina. Foram consideradas hipertensas as criancas que
apresentaram valores de PAS e PAD maiores ou iguais ao percentil 95, para sexo,

idade e percentil de altura.
Acompanhamento Psicologico e Alimentar

Além das atividades fisicas, cada grupo de criancas e adolescentes
participou, semanalmente, do grupo de vivéncias psicologicas, onde cada sujeito
teve oportunidade de se manifestar de forma livre e espontanea, com a finalidade
de expressar suas dificuldades, angustias e ansiedades, assim como seus
prazeres e sucessos decorrentes da sua participacdo no projeto Super-Agao.
Essas vivéncias foram mediadas pelos monitores do projeto e supervisionadas por
um Psicélogo, docente do Departamento de Educacao Fisica da FCT/UNESP.
Além dessa atividade, também foram realizadas oficinas de orientacao alimentar,
também desenvolvidas, semanalmente, pelos monitores do projeto e

supervisionadas pelo Coordenador do Projeto Super-Acgéao.
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Analise Estatistica

Os resultados sao apresentados na forma de estatistica descritiva, com
valores de média, desvio-padrao e erro-padrao. A aplicacao do teste qui-quadrado
possibilitou a comparacdo dos dados categéricos (frequéncia daqueles que
apresentaram valores acima das respectivas recomendacdes para os diferentes
FR), bem como o teste t de Student. Para dados pareados, estabeleceram-se
comparacdes entre os dois momentos de estudo, tanto para o sexo masculino
como para o feminino. Em tratamento estatistico adicional, analises foram
conduzidas apenas com aqueles individuos que, no momento inicial do estudo,
apresentavam valores acima dos recomendados para os diferentes fatores de
risco. O tratamento estatistico foi realizado, utilizando-se o software SPSS (SPSS

Inc. Chicago. IL), verséao 13.0.

Resultados
Os valores apresentados na Tabela 1 referem-se a média e desvio-padrao
das caracteristicas gerais da amostra e fatores de risco da SM em criancas e

adolescentes dos sexos feminino e masculino.
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Tabela 1 - Caracteristicas iniciais de criancas e adolescentes obesos

; Masculino Feminino
Indicadores Média (DP) Média (DP) T P

Hemodinamicos

PAS (mmHg) 115,4 (13,1) 113,1 (12,8) -0,775 0,571

PAD (mmHg) 69,3 (9,2) 66,5 (8,1) -0,221 0,829
Adiposidade

TCO MG (Kg) 17,4 (8,8) 13,6 (3,4) -0,902 0,556

GC (%) 44,2 (6,2) 43,9 (4,4) -0,033 1,000
Sanguineos

GLI (ml/dl) 89,4 (17,1) 93,5 (7,4) -0,435 0,695

TG (ml/dl) 185,0 (95,0) 208,8 (91,5) -0,635 0,556

COL (ml/dl) 166,3 (15,1) 174,8 (25,4) -0,674 0,536

DP= desvio-padrao; IMC = indice de massa corporal; PAS = pressao arterial sistolica; PAD =
pressao arterial diastdlica; TCO MG = quantidade de massa gorda no tronco; GC = gordura
corporal total; GLI = glicose; TG = triglicerideos; COL = colesterol total.

Na Tabela 2, sdo apresentados os valores percentuais dos individuos que

apresentaram os fatores de risco para o desenvolvimento da sindrome metabdlica.

Tabela 2 — Percentual de criancas e adolescentes obesos que apresentaram
alterac6es nos valores dos fatores de risco para Sindrome Metabdlica

G TCO PAS PAD GLlI TG COL
Masculino 100 33,3 22,2 33,3 77,8 100
Feminino 92,9 35,7 7,1 21,4 92,9 100
P 1,000 1,000 0,538 0,655 0,544 1,000

G TCO = massa gorda no tronco; PAS = pressao arterial sistélica; PAD = pressao arterial
diastolica; GC = gordura corporal total; GLI = glicose; TG = triglicerideos; COL = colesterol total.

Observa-se que os valores de gordura do tronco, triglicérides e colesterol
total foram os que mais apresentaram alteracbes em relacdo aos valores
considerados normais pela | Diretriz de Prevencéo de Aterosclerose na infancia e
na Adolescéncia'®.

Na Tabela 3, sdo apresentados média e erro padrdo da média, das

diferencas, para todos os FR, apds o periodo de intervencéo de 12 semanas.
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Tabela 3 — Média das diferencas ap6s 12 semanas de intervencdo com
exercicios fisicos em criancas e adolescentes obesos

. Total Masculino Feminino
Indicadores Média (EPM) Média (EPM) Média (EPM)
Hemodinamicos

PAS (mmHg) 5,95 (2,4)* 12,2 (3,8)* 2,1(2,7)

PAD (mmHg) 1,90 (1,7) 0,37 (2,9) 2,8 (2,2)
Adiposidade

TCO MG (Kg) 2,56 (0,32) -0,60 (0,46) 0,5 (0,4)

GC (%) -0,43 (0,32) -0,79 (0,51) -0,16 (0,4)
Sanguineos

GLI (ml/dl) 5,18 (3,39) 10,1 (6,9) 1,8 (3,1)

TG (ml/dl) -47,5 (17,1)* -35,1 (26,7) -55,1 (22,9)*

COL (ml/dl) 3,00 (4,06) 7,8 (6,0) 0,40 (5,4)

*= p<0,05; EPM= erro padrao da média; PAS = pressao arterial sistélica; PAD = pressao arterial
diastélica; TCO MG = quantidade de massa gorda no tronco; GC = gordura corporal total; GLI =
glicose; TG = triglicerideos; COL = colesterol total.

A PAS e triglicérides apresentaram, respectivamente, aumento e diminui¢ao
estatisticamente significantes, quando analisada toda a amostra. Quando
analisado, separadamente, cada sexo, 0 mesmo comportamento ocorreu nessas
duas variaveis. Entretanto o grupo masculino apresentou diferenca na PAS; e o

grupo feminino apresentou diferenca no TG.

Na tabela 4, sdo apresentados os valores correspondentes ao periodo pré e
poés-intervencdo dos individuos que apresentaram valores alterados dos

componentes da sindrome metabdlica.
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Tabela 4 - Média das diferencas ap6s 12 semanas de intervencdo, com
exercicios dos individuos que apresentaram valores alterados dos fatores de
risco da sindrome metabdlica.

: Inicio Final

Indicadores Média (DP) Média (DP) t P
Hemodinamicos

PAS (mmHg) 128,5 (5,3) 133,6 (10,4) -1,367 0,172

PAD (mmHg) 83,3 (3,0 79,5 (9,2) -0,447 0,655
Adiposidade

TCO MG (Kg) 15,4 (6,3) 15,1 (6,5) -0,672 0,502

GC (%) 44,0 (5,0) 43,5 (5,7) -1,234 0,217
Sanguineos

GLI (ml/dl) 105, 3 (4,8) 93,0 (7,6) -1,992 0,046

TG (ml/dl) 217,4 (84,6) 163,1 (60,8) -2,495 0,013

COL (ml/dl) 171,8 (22,8) 174,8 (21,3) -0,971 0,332

DP= desvio-padrao; TCO MG = quantidade de massa gorda no tronco; PAS = pressao arterial
sistolica; PAD = pressao arterial diastélica; GC = gordura corporal total; GLI = glicose; TG =
triglicerideos; COL = colesterol total

Quando analisados somente os individuos que apresentaram alteracoes
dos componentes da SM, os valores de pressao arterial diastélica, glicose e
triglicérides tiveram reducdo apds a intervencdo. No entanto somente glicose e
triglicérides apresentaram diferengas estatisticamente significantes, entre os dois

periodos.

Discussao

O presente estudo investigou criancas e adolescentes obesos, quando se
analisaram os efeitos de 12 semanas de intervencado multidisciplinar sobre fatores
de risco da sindrome metabdlica e se identificou que, para os jovens obesos que
apresentavam valores alterados para os fatores de risco de desenvolver SM, a
intervencao realizada proporcionou-lhes melhoras discretas sobre os parametros

estudados.
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Os resultados aqui apresentados revelaram que a intervengao realizada
promoveu diminuicdo discreta na adiposidade total e gordura de tronco, que néao
foi suficiente para apresentar diferenca estatisticamente significante, fato que pode
ser atribuido ao tempo de intervencao empregado, a falta de um controle mais
rigido, tanto do gasto energético realizado fora do horario da intervencao quanto
da ingestéao alimentar.

Em estudo semelhante, realizado com adolescentes, Damaso'? aponta a
necessidade de periodos de intervencao multidisciplinar de, pelo menos, 16
semanas, para que se obtenham resultados mais expressivos.

A mensuracdo de gordura de tronco revelou que todos os meninos
apresentaram excesso de gordura nessa regido € que 0 mesmo nao ocorreu em
apenas uma menina, fato bastante preocupante, uma vez que o acumulo
excessivo de gordura nessa regido esta fortemente relacionado com o
desenvolvimento de doenca cardiovascular e morte prematura'®.

Estudos que tém revelado que o acumulo de gordura na regidao abdominal,
ou gordura visceral, contribui para a fisiopatogénese da SM'. Também vem sendo
considerada a variavel que melhor prediz o risco cardiovascular pela sua
associacao com a Diabetes Mellitus tipo 2, hipertensao e dislipidemia, além de ser
o fator de maior prevaléncia em individuos com SM'.

Apesar de nao ter ocorrido reducdo na massa corporal € na gordura de
tronco durante o periodo de intervencéao realizado, houve melhora do perfil lipidico
e no metabolismo de glicose, corroborando com o estudo de Sudi'®, que observou
diminuicdo de valores séricos de lipideos e de insulina, independentemente da

quantidade de gordura subcutanea e visceral em meninas obesas.
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Constatou-se que todos os avaliados apresentaram valores alterados de
triglicérides e colesterol total. Em relagdo ao colesterol total, todas as criancas e
adolescentes apresentaram valores elevados, tanto no periodo pré como no pés-
intervencao.

O ligeiro aumento do colesterol total observado corrobora com os achados
de Chang'® que observou um aumento apds trés meses de intervencdo, porém
sem diferenca estatistica entre os periodos. A auséncia de alteracbes do valor
sérico do colesterol total provavelmente originou o fato de que, na pratica, as
criangas e os adolescentes nao diminuiram a ingestao de gordura, ou passaram a
ingerir mais carboidratos. Outro fator que pode ter influenciado é que estudos
envolvendo a resposta do organismo frente a ingestdo de alimentos ricos em
colesterol tém revelado que parece existir um limiar de resposta plasmatica ao
colesterol ingerido, que é controlado, endogenamente, pelo fator de transcricao
denominado “Sterol Regulatory Element—Binding Proteins - SREBP” ', além de
outros fatores externos relacionados a homeostase do colesterol, como ritmo
circadiano, peso corporal e terapia medicamentosa'®.

Quanto ao valor de triglicérides, no inicio da intervencao, 79,1% dos jovens
avaliados apresentaram-se acima do recomendado'®, sendo observada maior
prevaléncia entre as meninas (92,9%), quando comparadas aos meninos (77,8%).
Ao final do periodo de intervengéo, 77,8% dos meninos e 71,1% das meninas
apresentavam valores alterados, o que sugere que a intervencao promoveu
melhora nesse componente, principalmente nas meninas. Esses valores indicam
que talvez um periodo mais longo seja necessario para que ocorram melhoras

mais significativas.



52

Desses individuos, considerando-se apenas aqueles que apresentaram
valores alterados no inicio do programa, os valores médios de triglicérides
sofreram expressiva reducao apés a intervencao, passando de 217,4 ml/dL para
163,1 ml/dL. Essa diferencga foi estatisticamente significante (p>0,013).

Esta muito bem documentado que o estado hiperglicémico é um forte
indicativo de menor sensibilidade a acao da insulina. Estudos tém revelado que
individuos que se encontram nesse quadro podem desenvolver Diabetes mellitus
tipo Il em um periodo de cinco a 10 anos'®. As concentracdes séricas de glicemia
apresentaram-se alteradas em 33,3% dos meninos e em 21,4% das meninas e
que, ap6s a intervencao, foi observada diminuicdo estatisticamente significante
apenas nos individuos que apresentaram valores alterados desse componente da
SM (p<0,046). Dos seis individuos que apresentaram alteracao na glicemia, antes
da intervencdo, somente um permaneceu alterado ap6s a mesma. A resposta
indica que o efeito do tratamento corrobora com os achados de Chang'®, que
constatou melhora da glicemia sanguinea apdés trés e nove meses de intervengao,
sendo observada melhora mais expressiva apds nove meses.

A hipertensdo arterial é outro componente da SM e esta fortemente
estabelecida como fator de risco de eventos coronarianos em adultos®. E excesso
de gordura corporal em criancas esta associado a disfuncao endotelial, que
influéncia, negativamente, a PA?'. Dos 23 jovens obesos avaliados, 33,3% e
22,2% dos meninos e 35,7% e 7,1% das meninas, revelaram valores alterados,
respectivamente, da PAS e da PAD.

Apés a intervencgao, o grupo masculino apresentou aumento significativo na

PAS, fato que néo ocorreu no grupo feminino. Esses resultados ndao estao de
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acordo com estudos encontrados na literatura, os quais indicam que a intervencao
foi eficiente para a melhora da PA%2. Duas possiveis explicacdes para tal fato é o
pouco tempo de intervencédo e a discreta reducdo da gordura corporal, uma vez
que esse é um fator que tem forte associacdo com a hipertensdo®, de modo que
para que haja alteragbes na PA de individuos hipertensos, foi verificado que o
tempo necessario é acima de 6 meses?.

Diversos sdo os estudos'®16:2%:2¢

que revelam que melhores resultados sé&o
alcangados, quando ha associagao entre a modificagdo dos habitos alimentares e
a pratica de exercicios fisicos, seja em curto ou longo prazo. Tal associacao
promoveu melhora significativa da composicdo corporal, com a diminuicdo do
indice de massa corporal e a circunferéncia de cintura, resultando em melhora dos
componentes da SM, diminuicdo do risco de diabetes e melhora no perfil dos
marcadores inflamatorios.

Os dados do presente estudo sdo importantes, para se elucidarem os
efeitos da intervengdo de uma equipe multidisciplinar sobre fatores de risco da
SM. No entanto é necessario mencionarem-se algumas limitacbes do estudo,
entre as quais podem ser citados o periodo curto de intervencdo, o numero
pequeno de criancas e adolescentes que compuseram a amostra que impos
limitac6es metodoldgicas, como a comparagao entre os sexos, indicando que deva
ser tomada cautela para generalizar as conclusdées. A metodologia empregada
para a analise das variaveis bioquimicas de sangue também pode configurar uma
limitacdo das mesmas, uma vez, que por meio dela, ndo € possivel realizar-se o

diagnéstico da SM, apesar de existirem estudos que usaram procedimento

semelhante'®.
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As analises dos resultados indicam que esta bastante claro que as criancas
e 0s adolescentes estudados apresentam elevada prevaléncia nos fatores de risco
de SM e necessitam de vigilancia mais rigorosa e tratamento por periodo mais
longo, estimulando a ocorréncia de mudancas profundas e duradouras no estilo de
vida, visto que os estudos longitudinais apontam para a tendéncia de jovens com
SM se tornarem adultos com essa sindrome?’.

Dessa forma, conclui-se que a intervencdo de 12 semanas aplicada em
criancas e adolescentes obesos foi eficiente para promover melhorias nos valores
de glicemia e triglicérides. Contudo os valores de pressdo arterial sistdlica,
pressao arterial diastdlica, colesterol total, bem como a composicao corporal nao
sofreram modificagbes estatisticamente significantes, sugerindo que um periodo
mais prolongado deva ser realizado, para que modificacbes mais substanciais

ocorram.
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As criancas e adolescentes obesos estudados apresentaram alta
prevaléncia de fatores de risco para o desenvolvimento da SM, principalmente nos
indicadores de gordura de tronco, triglicérides e colesterol total. Esses resultados
sugerem que 0s jovens investigados ja apresentam complicagcdes metabdlicas,
revelando a necessidade de medidas que promovam mudanca no seu estilo de
vida, como nutricao adequada e aumento da pratica de atividade fisica, visando a
melhoria no perfil dessas variaveis e consequente diminuicado da probabilidade de
complicagdes cardiovasculares que possam surgir precocemente.

A intervencéo de 12 semanas aplicada em criancas e adolescentes obesos
foi eficiente, para promover melhorias nos valores de glicemia e triglicérides,
contudo os valores de pressao arterial sistblica, pressao arterial diastélica,
colesterol total, bem como a composicao corporal ndo sofreram modificacoes
estatisticamente significantes, sugerindo que um periodo mais prolongado deva

ser realizado, para que modificacées mais substanciais ocorram.
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