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Palavras-chave Objetivou-se identificar fatores de risco para sindrome metabdlica em adolescentes do 32 Ano do Ensino Médio
de uma Escola Publica Estadual do Sul de Minas. Tratou-se de um estudo realizado com 55 adolescentes, com
Sindrome metabdlica
Fatores de risco

Adolescente

média de 17,5 anos. Avaliou-se peso, estatura, perimetro da cintura (PC), dosagens de lipoproteina de alta
densidade (HDL), triglicerideos (TG), glicemia de jejum (GJ) e press&o arterial sistdlica (PAS) e diastdlica (PAD). A
classificagdo do IMC (indice de Massa Corporal) se deu segundo as normas da Organizacdo Mundial da Sadde
(OMS). Foram utilizados média e erro padrdo para as analises estatisticas dos dados. O estudo foi aprovado pelo
Comité de Ftica da Instituicdo. Do total de adolescentes, 3,6% foram classificados com baixo peso, 56,4% em
eutroéficos, 23,6% com sobrepeso e 16,4% como obesos. Ndo foi possivel identificar neste estudo a prevaléncia
de sindrome metabdlica (SM), pois nenhum adolescente apresentou o perimetro da cintura aumentado e mais
dois fatores de risco para SM conforme critério da Federagdo Internacional de Diabetes (IDF) adotado para
classificagdo. 50,9% apresentaram pelo menos um dos fatores de risco para SM. O estudo dos fatores de risco
para sindrome metabdlica em adolescentes é de suma importancia, pois nessa fase é possivel prevenir, em
longo prazo, as alteragBes metabdlicas e as doengas cronicas ndo transmissiveis, desenvolvendo agGes publicas
para adogdo de habitos saudaveis.

Keywords The objective this study was to identify risk factors for metabolic syndrome in adolescents the 3rd Year of High
School in a state public school in the South of Minas Gerais. It was a study carried out with 55 adolescents, with
Metabolic syndrome
Risk factors

Adolescent

a mean of 17.5 years. High-density lipoprotein (HDL), triglycerides (TG), fasting glycemia (GJ) and systolic (SBP)
and diastolic (DBP) blood pressure were evaluated for weight, height, waist circumference (CP). The
classification BMI (Body Mass Index) was according to the norms the World Health Organization (WHO). Mean
and standard error were used for the statistical analyzes of the data. The study was approved by the
Institution's Ethics Committee. Of the total number adolescents, 3.6% were classified as underweight, 56.4%
were eutrophic, 23.6% were overweight and 16.4% were obese. It was not possible to identify in this study the
prevalence of metabolic syndrome (MS), since no adolescent showed increased waist circumference and two
other risk factors for MS according to the criteria of the International Diabetes Federation (IDF) adopted for
classification. 50.9% had atleast one of the risk factors for MS. The study of risk factors for metabolic syndrome
inadolescents is paramount importance, since in this phaseitis possible to prevent, in the long term, metabolic
alterations and non-communicable chronic diseases, by developing public actions to adopt healthy habits.

As modificacdes fisicas e biolégicas sdo contempladas
pela puberdade, uma vez que a adolescéncia é abrangente e

INTRODUGAO

A Organiza¢do Mundial da Salide (OMS) define a fase da  engloba tanto a puberdade, quanto as mudangas

vida compreendida entre 10 e 19 anos como adolescéncia.
Nesse intervalo, varias transformagdes podem ocorrer de
maneiras e em periodos diferentes em cada pessoa
abrangendo modificacdes fisicas, psiquicas e sociais’.

psicossociais. A puberdade comega um ano antes nas
adolescentes do sexo feminino e seu pico de velocidade de
crescimento acontece dois anos antes, aproximadamente
aos 9,5 anos, comparando com os adolescentes do sexo
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masculino. Cerca de 50% do peso e de 15 a 25% da altura

final da pessoa sdo adquiridos na adolescéncia. A
guantidade relativa de gordura nas meninas aumenta
gradualmente durante a adolescéndia’.

Nesse periodo, observa-se uma alteragdo na composi¢do
corporal, isso ocorre, pois o crescimento é acelerado e pode
sofrer influéncia da hereditariedade, da ingestdo alimentar,
do nivel de atividade fisica, da idade e do sexo, que juntos
agem sobre o tamanho e aforma corpérea’.

Dieta pobre em fibras alimentares, consumo reduzido de
hortalicas, frutas, leite e feijdo, consumo constante de
frituras e produtos ultraprocessados que sdo fontes
abundantes de carboidratos refinados, gorduras saturadas,
conservantes quimicos e sodio fazem parte do padriao
alimentar dos adolescentes brasileiros*.
nutricionalmente em

Os adolescentes sdo frageis

decorréncia do consumo alimentar pobre em
micronutrientes e rico em carboidratos simples e gorduras
saturadas. Esses habitos alimentares causam aumento da
gordura do corpo, acarretando obesidade e elevando o risco
de desenvolver doencas®.

O desenvolvimento e a continuidade da obesidade estdo
associados a um estilo de vida inadequado com baixo nivel
de atividade fisica e muitas atividades sedentarias. Variagdes
no metabolismo lipidico e glicidico sdo consequéncias
metabdlicas associadas a obesidade. A obesidade além das
doencas crénicas causa dano psicossocial ao adolescente®.

A predisposi¢cdo genética, o estilo de vida, a alimentagao
inadequada, o sedentarismo e a obesidade sdo fatores que
interagem e propiciam o desenvolvimento de sindrome
metabdlica’.

Em adolescentes, a concentracao de gordura abdominal
é fator de risco suficiente para desenvolvimento de doengas
crénicas ndo transmissiveis como hipertensdo arterial,
esteatose hepdtica, resisténcia a insulina e diabetes tipo 2,
estando associadas a sindrome metabdlica em adolescentes
e adultos®.

A sindrome metabdlica (SM) é determinada por varios
elementos que possuem relagdo com o depdsito de gordura
central e resisténcia a insulina, que caracterizam os fatores
de risco cardiovascular. Cinco parametros qualificam a
pessoa como portador da sindrome metabdlica: obesidade
abdominal, hipertrigliceridemia, baixos niveis séricos de
lipoproteinas de alta densidade (HDL-c), hipertensdo e
hiperglicemia de jejum. A classificagdio da sindrome
metabdlica em adultos é bem definida, em adolescentes os
pardmetros estabelecidos para adultos s3o adaptados’.

A origem da SM é obscura e ndo estd esclarecida
completamente, decorre da interacdo de fatores genéticos,

metabdlicos, ambientais e comportamentais. Em se tratando

de adolescentes, os fatores sociodemograficos, psicossociais
e o estilo de vida podem ser acrescentados para aumentar a
vulnerabilidade dessa faixa etdria. Vale salientar que fatores
de risco para doengas cardiovasculares em adultos como
dislipidemias, hipertensdo arterial e diabetes tipo 2 sdo
observadas cada vez mais precocemente™.

Em varios paises, inclusive no Brasil, vem aumentando a
prevaléncia de excesso de peso e obesidade em criangas e
adolescentes, gerando um grave problema de salude publica
devido aos riscos que a obesidade pode causar™.

A Federagdo Internacional de Diabetes (IDF),
objetivando estabelecer um padrdo para o diagndstico da
sindrome metabdlica para criangas e adolescentes, fez uma
definicdo com base na presenca da gordura abdominal e de
pelo menos mais dois fatores de risco cardiovascular:
hipertrigliceridemia, baixo nivel de HDL-c, hipertensdo
arterial e hiperglicemia®.

Os adolescentes brasileiros estdo cada vez mais sendo
atingidos pela sindrome metabdlica. Foi registrada
prevaléncia de 2,6% em adolescentes de 12 a 17 anos
avaliados em um Estudo de Riscos Cardiovasculares em
Adolescentes”. Durante a adolescéncia até a idade adulta os
fatores de risco para sindrome metabdlica podem se tornar
mais evidentes e persistentes”.

Diante do exposto, o presente estudo teve como objetivo
identificar fatores de risco para sindrome metabdlica em
adolescentes do 32 Ano do Ensino Médio de uma Escola
Publica Estadual do Sul de Minas.

METODO

Tratou-se de um estudo transversal, cuja coleta de dados
ocorreu durante os meses de margo e abril de 2018. A
principio, adolescentes

regularmente matriculados no 32 ano do Ensino Médio do

participaram deste estudo os

turno matutino da Escola Estadual “Barbara Heliodora”, no
municipio de S3o Goncalo do Sapucai-MG. Cabe esclarecer
gue a participacdo dos estudantes foi voluntaria, segundo o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, assinado pelos
estudantes maiores de idade e, pelos pais ou responsaveis,
Dos 113
adolescentes iniciantes, 55 cumpriram todas as etapas do

no caso de alunos menores de 18 anos.

processo.

Foram incluidos adolescentes de 16 a 19 anos de ambos
0s sexos, mas, dentre as meninas, somente as que
apresentaram menarca no minimo ha um ano, para
promover maior homogeneidade da amostra.

Visando evitar a interferéncia nas avaliagdes bioquimicas
e clinicas foram excluidos os adolescentes impedidos para a
(gestantes e

obtencdo das medidas antropométricas
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deficientes fisicos), portadores de doencas cronicas ou em
uso regular de medicamentos que alteram a pressao arterial,
glicemia de jejum ou metabolismo lipidico, uso de
anticoncepcional hd menos de 2 meses, uso regular de
diuréticos, laxantes, marca-passo, protese, corticosteroide e
anti-inflamatério.

Foi aplicado um questiondrio adaptado a partir dos
modelos utilizados nos estudos de FARIA (2007), BARBOSA
(2006) e SILVA (2014). Esse instrumento contemplou os
seguintes dados:
avaliagdo antropomeétrica, clinica e bioquimica; (3) histéria

(1) identificacgdo do adolescente; (2)

familiar; (4) condi¢des de saude; (5) estilo de vida; (6)
hébitos alimentares™™®.

Aplicouse também o questionario de Critério de
Classificagdo Economica Brasil, para analisar os dados
e o Questionario Internacional de
Atividade Fisica (IPAQ — versdo curta) para analisar o

sedentarismo.

socioeconémicos

Os avaliados foram alocados em uma sala e orientados
quanto ao preenchimento do instrumento de avaliagdo, item
por item.

O peso foi aferido em balanga digital eletrénica portatil
com capacidade de até 150 kg (Omron® Modelo HBF-514C,
Kyoto, Japdo); o avaliado estava descalgo e usando roupas
leves, posicionado em pé, no centro da plataforma da
balanga, com os bragos ao longo do corpo e com o olhar
num ponto fixo a sua frente.

A altura foi aferida com estadidmetro de bolso de 3 m
(Cescorf®, Porto Alegre, Brasil); o avaliado estava descalgo,
de calcanhares juntos e encostados em superficie vertical
plana em posicdo ortostdtica, com os pés unidos.

O perimetro da cintura foi aferido com trena
antropométrica flexivel e ineldstica de 2 m de comprimento
(Cescorf®, Porto Alegre, Brasil) no ponto médio entre a crista
iliaca e a ultima costela ao final da expiragdo, sem
compressao dos tecidos; com o avaliado em pé, parado, com
os musculos abdominais relaxados e com o peso corporal
distribuido  igualmente nos dois separados
aproximadamente por 30 cm.

Todas as aferi¢des foram feitas em duplicata utilizando o
espaco fisico da Escola Estadual “
admitidas variagdes maximas de 100g para o peso, 0,1 cm

pés,

Barbara Heliodora”. Foram

para a altura e 0,6 cm para a circunferéncia da cintura.
Quando houve divergéncia entre os valores, foi calculada a
média. Se as diferencas nas afericdes estivessem acima do
limite estipulado eram repetidas apds repouso minimo de 15
minutos.

A pressdo arterial sistélica e diastdlica foi aferida com
monitor de pressdo arterial automatico (Omron® Modelo
HEM-7113, Kyoto, Japdo) e manguito de tamanho adequado
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ao perimetro do braco; foi considerada a média de duas
afericGes realizadas com intervalo de dois minutos, com
diferenca maxima permitida de 5 mmHg entre as duas
medidas. O avaliado estava sentado, usando roupas sem
mangas, apos repouso minimo de 5 minutos antes das
medicdes.

Coletaram-se as amostras de sangue venoso no periodo
da manha (entre 7h e 8h30 min) apds jejum noturno de 12
horas. Foram dosadas concentragGes plasmaticas de glicose,
colesterol total, HDL-colesterol e triglicérides, pelo método
enzimdtico. As coletas se deram em ambiente previamente
preparado na Escola Estadual “Barbara Heliodora” (Sdo
Goncgalo do Sapucai-MG) por um profissional habilitado. O
material coletado foi armazenado em isopor com gelo seco e
transportado imediatamente para o laboratdrio, onde foi
analisado. Os procedimentos de coleta e analise laboratorial
ficaram sob a supervisdo da Bioquimica responsavel pelo
laboratério.

Os dados sobre consumo alimentar foram analisados a
partir da somatdria dos escores estipulados para cada
alimento. Utilizaram-se os seguintes pontos de corte para
avaliar o consumo alimentar: adequado, quando <100;
elevado, entre 101 e 119; e excessivo, quando 2120. Os
dados sobre consumo alimentar foram obtidos por meio de
um questionario de frequéncia alimentar, simplificado,
validado (CHIARA; SICHIERI, 2001) e composto por alimentos
marcadores de risco cardiovascular®’.

O indice de Massa Corporal (IMC) foi determinado de
acordo com as recomendac¢des da OMS. Os parametros para
o diagndstico foram os escores —Z do IMC/idade, para os
quais percentis 25 e <85 representam eutrofia, percentis
entre >85 e <97 representam sobrepeso; >97 e <999
representam obesidade. Esses valores foram calculados com
o emprego do software Anthro Plus® e classificados segundo
os critérios propostos pela OMS (2007).

Utilizou-se para classificacdo da sindrome metabdlica o
critério da IDF, que estabelece para diagndstico a presenca
de pelo menos trés dos seguintes componentes alterados,
sendo obrigatério o perimetro da cintura (PC) elevada: HDL-
¢, triglicerideos, glicemia de jejum, pressdo arterial sistdlica
(PAS) e pressao arterial diastdlica (PAD). Consideraram-se os
seguintes pontos de corte: perimetro da cintura =2 90 cm
para homem e > 80 cm para mulher; pressdo arterial
sistolica > 130 ou pressdo arterial diastdlica > 85 mg/dL ou
uso de hipertensivo; triglicerideos = 150 mg/dL; HDL-c < 40
mg/dL para homem e < 50 para mulher; e glicemia de jejum
> 100 mg/dL ou diabetes diagnosticado.

O estudo foi registrado na Plataforma Brasil sob o

numero do Certificado de Apresentagdo para Apreciagdo

Etica (CAAE): 83947418.5.0000.5111.
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RESULTADOS

Participaram integralmente do estudo 55 adolescentes,
com meédia de 17,5 anos, sendo 81,8% (n=45) do sexo
feminino. Do total de adolescentes, 3,6% (n=2) foram
classificados com baixo peso, 56,4% (n=31) como eutroficos,
23,6% (n=13) se apresentaram com sobrepeso e 16,4% (n=9)
como obesos. Na Tabela 1 estdao apresentados o estado
nutricional segundo sexo.

Tabela 1: Estado nutricional de adolescentes de 16 a 19 anos, segundo sexo.
Escola publicado Sul de Minas, 2018.

Na Tabela 3 estdo as alteragdes metabdlicas relacionadas
ao perimetro da cintura de acordo com o sexo.

Tabela 3: AlteragGes metabdlicas em adolescentes adma e abaixo da
referénda do perimetro da cintura, segundo sexo. Escola publica doSul de

Minas, 2018.
. Sexo Feminino Sexo Masculino
Quantidade
de Fat
eralores | pcxs0 | Pc<8 | PCc29 | PC<90
de Risco
cm (n=15) | cm (n=30) cm (n=1) cm (n=9)
Nenhum 73 77 - 34
Um 27 20 100 a4
Dois - 3 - 22
Trés ou mais - - - -
TOTAL 100 100 100 100

Pardmetros Sexo Feminino Sexo Masculino
(n=45) (n=10)
Baixo peso - 20
Eutrofia 58 50
Sobrepeso 24 20
Obesidade 18 10
TOTAL 100 100

\ariaveis apresentadas em percentual (%); Baixo peso: percentil <5; Eutrofia: percentis
entre >5 e <85; Sobrepeso: percentis entre >85 e <97; Obesidade: percentis entre >97 e
<999.

Em relagdo a presenca de fatores de risco para SM 29,1%
(n=16) com perimetro da cintura
aumentado; 1,8% (n=1) com hipertrigliceridemia; 10,9%
(n=6) com baixos niveis de HDL; 14,5% (n=8) com a PAS
alterada e 5,4% (n=3) com a PAD alterada; nenhum

encontraram-se

adolescente apresentou glicemia de jejum aumentada.
As caracteristicas antropométricas e bioquimicas

relacionadas aos fatores de risco para SM de acordo com o

Variaveis apresentadas em percentual (%); PC: perimetro da cintura.

Dos adolescentes que apresentaram algum fator de risco
para SM (n=28) foi observado na classificagdo econémica
que 3,6% (n=1) pertencem a Classe A; 10,7% (n=3)
pertencem a Classe B,; 42,9% (n=12) pertencem a Classe C;;
32,1% (n=9) pertencem a Classe C, e 10,7% (n=3) pertencem
a Classe D-E.

Na Tabela 4 estd a classificagdo econdmica da amostra
total dos adolescentes segundo o sexo.

Tabela 4: Classificagdo econdmica segundo o Critério de Classificagdo
Econdmica Brasil da ABEP de adolescentes de 16 a 19 anos, segundo sexo.
Escola publicado Sul de Minas, 2018.

sexo estdo apresentados na Tabela 2.

Tabela 2: Caracteristicas antropométricas e bioquimicas de adolescentes de 16
a 19 anos, segundo sexo. Escola publicado Sul de Minas, 2018.

Classificagdo Sexo Feminino Sexo Masculino
Econdémica (n=45) (n=10)
Classe A - 10
Classe B, 2 10
Classe B, 11 20
Classe C; 29 10
Classe C, 44 20
Classe D—E 14 30

Pardmetros Sexo Feminino Sexo Masculino
(n=45) (n=10)
IMC (kg/m”) 23,7(0,8) 22,3(1,5)
Peso (kg) 62,8 (2,2) 69,5 (4,9)
Altura (m) 1,63 (0,01) 1,76 (0,03)
PC (cm) 76,7 (1,76) 74,2 (3,89)
GJ (mg/dL) 62(0,82) 63 (1,76)
HDL (mg/dL) 59 (1,94) 53 (4,12)
TG (mg/dL) 78 (5,08) 86 (6,65)
PAS (mmHg) 114(1,61) 124(4,33)
PAD (mmHg) 67(1,38) 70(2,28)

\ariaveis apresentadas enmeédia (erro padrdo); IMC: indice de massa corporal; PC:
perimetro da cintura; GJ: glicemia dejejum; HDL: lipoproteina dealta densidade; TG:
triglicerideos; PAS: pressdo arterial sistolica; PAD: pressdo arterial diastolica.

\ariaveis apresentadas em percentual (%).

Em relagdo ao nivel de atividade fisica, dos adolescentes
que apresentaram algum fator de risco para SM 21,4% (n=6)
sdo muito ativos; 60,7% (n=17) sdo ativos; 10,7% (n=3) sdo
irregularmente ativos A; 3,6% (n=1) sdo irregularmente
ativos B e 3,6% (n=1) sdo sedentarios.

Na Tabela 5 esta a classificacao do nivel de atividade
fisica da amostra total dos adolescentes segundo o sexo.
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Tabela 5: Classificagdo do nivel de atividade fisica IPAQde adolescentes de 16a
19anos, segundo sexo. Escola publicado Sul de Minas, 2018.

; - - Sexo Feminino Sexo Masculino
Nivel de Atividade Fisica (n=45) (n=10)
Muito Ativo 24 50
Ativo 47 40
Irregularmente Ativo A 18 10
Irregularmente Ativo B 7 -
Sedentario 4 -

\ariaveis apresentadas em percentual (%).

DISCUSSAO

Os resultados do presente estudo demonstram que ndo
foi possivel identificar fatores de risco para sindrome
metabdlica nos adolescentes da amostra, pois nenhum
adolescente apresentou perimetro da cintura aumentado e
mais dois fatores de risco para SM; no entanto 50,9% (n=28)
apresentaram pelo menos um dos fatores de risco para SM.

Em outros estudos que utilizaram a proposta da IDF os
resultados foram baixos, a prevaléncia de SM em
adolescentes no estudo de Faria e cols. (2014) foi de 1%, no
estudo de Kuschnir e cols. (2016) foi de 2,6% e no estudo de
Assis e cols. (2017) foi de 397%" .

Conforme demonstrado em
prevaléncia pode variar dependendo do critério adotado,
utilizando o critério de Cook e cols. (2003) o estudo de

outros estudos essa

Ricarte e cols. (2017) apresentou 3,1% de adolescentes com
fatores de risco para SM e o estudo de Stabelini Neto e cols.
(2012) apresentou 6,9% de adolescente de 15 a 18 anos com
fatores de risco para SM, Carvalho e cols. (2016) num estudo
utilizando varidveis adaptadas para diagndstico de SM
apresentou 0,3% de adolescentes de 14 a 19 anos com
fatores de risco para SM*®'°. No padrdo para diagndstico de
SM para criancas e adolescentes da IDF o perimetro da
cintura aumentado é obrigatdrio, nos demais estudos o
perimetro da cintura é mais um parametro a ser avaliado e
considerado como fator de risco cardiovascular, interferindo
no resultado da prevaléncia de SM nos diversos estudos,
portanto enquanto ndo for estabelecido um padrdo Unico
para diagndstico de SM para criangas e adolescentes essas
altas discrepancias serdo verificadas.

O fator de risco mais encontrado neste estudo foi o
perimetro da cintura elevado (29,1%), o estudo de Carvalho
e cols. (2016) apresentou 8,6%, o estudo de Kuschnir e cols.
(2016) apresentou 12,6% e o estudo de Assis e cols. (2017)
apresentou 19,8%. Partindo do pressuposto que para avaliar
o risco cardiovascular o perimetro da cintura é mais
fidedigno, pois a obesidade abdominal é frequentemente
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relacionada a resisténcia a insulina e a alteracdo da pressao
arterial, pode-se considerar que o progndstico da populagdo
em estudos sugere risco cardiovascular®®**.

O baixo nivel de HDL foi o fator de risco mais encontrado
na literatura, 35,9% foram encontrados no estudo de Faria e
cols. (2014), 20,9% foi o resultado do estudo de Carvalho e
cols. (2016), 32,7% foi o resultado do estudo de Kuschnir e
cols. (2016), 23,51% foi o resultado do estudo de Assis e cols.
(2017)"*°™ . No presente estudo, 10,9% apresentaram baixo
nivel de HDL. Os adolescentes com fatores de risco
cardiovascular identificados neste estudo, em sua maioria,
residem na zona rural ou ja exercem alguma atividade
laboral implicando em elevado nivel de atividade fisica,
fazendo com que o HDL seja maior na populacdo estudada. A
pratica de atividade fisica na adolescéncia possibilita o
controle do peso corporal, melhora as concentragGes de
colesterol, regula a pressdo arterial, causa bem-estar e
estimula o convivio social.

Se comparados com os demais fatores de risco, os niveis
de triglicerideos e pressdo arterial foram menores neste
estudo, 1,8% e 3,6% respectivamente; o estudo de Faria e
cols. (2014) apresentou 2,8% de triglicerideos e 3% de
pressao arterial elevados; o estudo de Kuschnir e cols. (2016)
apresentou 4,6% de triglicerideos e 8,2% de pressdo arterial
elevados; o estudo de Assis e cols. (2017) apresentou 7,95%
de triglicerideos e 7,62% de pressdo arterial elevados™*™. A
HAS em adolescentes sofre grande influéncia do estilo de
vida, no qual o elevado consumo de sal, aglicar e gorduras
associado a reduzida pratica de atividade fisica contribui para
o surgimento dessa comorbidade. O elevado nivel de
atividade fisica dos adolescentes deste estudo influenciou
nestes dados apesar da alimentagdo apresentar
inadequacdes quanto ao consumo de sal, agtcar e gorduras.

Neste estudo nenhum adolescente apresentou glicemia
de jejum elevada, no estudo de Faria e cols. (2014) e de
Carvalho e cols. (2016) a prevaléncia foi de 0,5%, no estudo
de Kuschnir e cols. (2016) foi de 4,1% e no estudo de Assis e
cols. (2017) foi de 2,9% .

Do total de adolescentes do presente estudo pelo menos
um fator de risco foi apresentado por 50,9% dos
adolescentes e no estudo de Faria e cols. (2014) a
prevaléncia foi de 42,4%. Diante das considera¢des de
prevencdo da SM descritas na literatura é sabido que
intervengdes ndo medicamentosas em adolescentes que
apresentam apenas um dos fatores de risco para sindrome
metabdlica ja sdo justificadas pelo ganho em saude e
qualidade de vida, além da diminui¢cdo das despesas para a
saude publica, atualmente advindas do tratamento de
doencas cronicas n3o transmissiveis®.

Neste estudo do total de adolescentes foram assim

classificados: com baixo peso 3,6%, eutréficos 56,4%,
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sobrepeso 23,6% e obesidade 16,4%. No estudo de Faria e
cols. (2014) 3,8% dos adolescentes foram classificados com
baixo peso, 19,2% com sobrepeso e 26,3% com obesidade; e
no estudo de Assis e cols. (2017) 50,33% dos adolescentes
estavam com sobrepeso e 27,48% com obesidade, sendo que
os adolescentes com baixo peso foram excluidos da amostra
deste estudo™. O perimetro da cintura foi inserido como
critério diagndstico para sindrome metabdlica, pois a
obesidade abdominal é mais significativa que a gordura
corporal total para avaliar o risco cardiovascular.

Neste estudo a maior parcela dos adolescentes com fator
de risco para SM pertence a Classe C (75,0%), dados que
corroboram os achados de Morais (2015) com 70,86% e
Carvalho e cols. (2016) com 70,3% dos adolescentes na
Classe C segundo o Critério de Classificagdo Econdmica
Brasil’®®. Tais dados confirmam ainda o que consta na
literatura, que o consumo insatisfatdrio de frutas e legumes
é associado a baixa renda da populag¢do, devido a sua
dificuldade para adquirir esses géneros alimenticios.

CONCLUSAO

Ndo foi possivel identificar fatores de risco em

quantidades suficientes para caracterizar a sindrome
metabdlica, mas o alto ndmero de adolescentes que
apresentam pelo menos um fator de risco e a quantidade de
adolescentes com excesso de peso e obesidade indicam que,
se ndo ocorrer mudanca no estilo de vida, esses fatores de
risco aumentardo em um futuro préximo. Isso faz com que a
atuacdo do nutricionista tenha extrema importancia nessa

faixa etaria.

A auséncia de um critério para o diagndstico de SM em
adolescentes faz com que os estudos apresentem vasta
discrepancia na prevaléncia entre os realizados no Brasil e no
restante do mundo. A uniformizacdo desses parametros
tornaria mais facil a percepgdo prematura da SM e
possibilitaria tragar um paralelo entre estudos realizados em
localidades diversas.

Mudangas no estilo de vida (habitos alimentares
adequados e pratica de atividade fisica) durante a
adolescéncia normalmente se mantém na idade adulta,
prevenindo o aparecimento de fatores de risco para
sindrome metabdlica. As futuras politicas de salde publica
voltadas aos adolescentes precisam estimular um estilo de
vida saudavel para diminuir as doencas cronicas associadas a
SM.
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