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RESUMO: Analise dos critérios e pontos de corte usados para classificar a
sindrome metabdlica na literatura cientifica. Por meio de um método de reviséo
sistematica, foram realizadas buscas nas bases de dados bibliograficas Medline,
Lilacs e SciELO de 2007 a 2016. Resultado: De acordo com a pesquisa no banco
de dados Foram descritos 154 artigos, mas foram selecionados 14 artigos para
participar da analise da pesquisa de acordo com o objetivo da pesquisa e os
critérios de inclusdo. Essas publicagbes enfocam pediatria, cardiologia,
endocrinologia, educacgao fisica e nutricdo, o desenho de estudos transversais e
as idades de meninos e meninas, variando de 1 a 19 anos. Sistematizar os
resultados para avaliar as seguintes caracteristicas de cada artigo: os critérios
usados para diagnosticar SM (IMC, circunferéncia da cintura, triglicerideos, HDL-
c, glicemia de jejum, presséo arterial), a prevaléncia de SM no estudo e o
principal resultado. Conclusdo: Em criangcas e adolescentes brasileiros, a
prevaléncia da sindrome metabdlica é alta e esta aumentando nesta populacéo.
De acordo com a pesquisa analisada, entre os componentes utilizados como
referéncia para o diagnostico da SM, HDL-c baixo, triglicerideos, obesidade
abdominal e hipertensio sdo considerados os fatores de risco mais comuns.
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ABSTRACT: ABSTRACT: Analysisofthecriteriaandcutoff  points
usedtoclassifythemetabolicsyndrome in thescientificliterature. Through
a systematicreviewmethod, searcheswereperformed in theMedline,
LilacsandSciELODbibliographicdatabasesfrom 2007 to 2016. Result:
Accordingtothedatabasesearch, 154 articlesweredescribed, but 14
articleswereselectedtoparticipateanalysisoftheresearchaccordingtother



esearchobjectiveandtheinclusioncriteria.

Thesepublicationsfocusonpediatrics, cardiology, endocrinology,
physicaleducationandnutrition, the design ofcross-
sectionalstudiesandthe ages of boys and girls, rangingfrom1to 19 years.
Systematizetheresultstoassessthefollowingcharacteristicsofeacharticle:
thecriteriausedto diagnose MS (BMI, waistcircumference, triglycerides,
HDL-c, fastingblood glucose, bloodpressure), theprevalenceof MS in

thestudyand The main result. Conclusion: In
Brazilianchildrenandadolescents, theprevalenceofmetabolicsyndromeis
high andisincreasing in thispopulation.

Accordingtotheresearchanalyzed, amongthecomponentsused as a
reference for thediagnosisof MS, low HDL-c, triglycerides, abdominal
obesityandhypertension are consideredthemost common riskfactors.
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CONSIDERAGOES INICIAIS

A sindrome metabdlica (SM) & um conjunto de disfungdes metabdlicas inter-
relacionadas a ocorréncia de doencas cardiovasculares (DCV) e diabetes. A
obesidade € um dos mais importantes problemas de saude publica e apresenta
alto risco de surgimento precoce de complicagdes relacionadas ao excesso de
gordura corporal. O acumulo de gordura geralmente esta relacionado a presenga
de hipertensao arterial e alteragdes metabdlicas, como aumento dos niveis de
triglicerideos, glicose e baixos niveis de HDL-c (lipoproteina de alta densidade).
A medida que a prevaléncia da obesidade continua a aumentar, também
aumenta a prevaléncia de SM em criangas e adolescentes. (MENDES, et al,
2019).

A Qualidade de vida e longevidade séo desafios e objetivos pessoais, bem como
desafios e objetivos contemporaneos de saude publica. No entanto, esses
objetivos s6 podem ser alcangados se todos adotarem um estilo de vida
saudavel, principalmente entre os jovens. Os principais fatores de risco para
doencas cardiovasculares incluem obesidade, hipertensao arterial sistémica,
idade diabética, estilo de vida inadequado e sindrome metabdlica, (como, a falta
de exercicio fisico, consumo exagerado de alimentos industrializados, chips,
biscoito recheado, refrigerante, alimentos com alto indice de gorduras
hidrogenadas, o alcoolismo, fumo, etc.) (PEREIRA, TEIXEIRA, SANTOS, 2012).

Fato preocupante, pois o excesso de gordura corporal, principalmente na regiao
abdominal, esta diretamente relacionado as alteracdes do perfil lipidico, sendo a
hipertensao arterial e a hiperinsulinemia considerados fatores de risco para o
desenvolvimento de doengas crénicas (como o diabetes). As doencgas
cardiovasculares, niveis aumentados de leptina, acido urico e alteragdes no fator
fibrinolitico também foram observados em pessoas obesas, causada por maus
habitos e sedentarismo dos mesmos. (OLIVEIRA, et al 2004).



A tendéncia de longo prazo de aumento da obesidade parece coincidir com uma
falta de atividade, além disso, com o desenvolvimento da modernizagéo, o gasto
energético diminuiu naturalmente, o transporte motorizado e os equipamentos
mecanizados reduziram o trabalho manual de homens e mulheres no trabalho e
em casa, levando ao sedentarismo. (PEREIRA, FRANCISCHI, LANCHA, 2003)
O habito de praticar exercicios fisicos sera influenciado pelos pais da crianca,
adolescentes e, apos esse estagio ser desenvolvido, eles tende a permanecer

0s mesmos até a idade adulta.

Criangas e jovens devem mudar seu estilo de vida e desenvolver o metabolismo
evitando assim as doencgas cardiovasculares, que ocorrem principalmente na
quarta e quinta década de vida. Dietas com baixa nutricdo, alto teor caldrico e
alto teor de sodio estdo relacionadas a falta de exercicios das criancas,
adolescentes, e mudancgas na forma de brincadeiras e redugdo do tempo de
atividade fisica, do sono, desse modo o estresse estao relacionados a esses
sintomas. Porém, devido a escassez de pesquisas e a quantidade de parametros
relacionados a SM, o diagndstico é muito dificil. (GARCIA LIRA NETO, 2018).

No entanto, o papel da distribuicdo de gordura na ocorréncia de disturbios
metabdlicos em criangas e adolescentes ainda é inconclusivo. Além disso, para
populagdes latinas ou mistas, nenhum estudo epidemioldgico apontou o melhor
método antropométrico para esse fim ou seu ponto critico em criangas e
adolescentes. O conhecimento desses pontos criticos pode ser usado para
detectar o risco de disturbios metabdlicos. Os disturbios metabdlicos aparecem
cada vez mais cedo nessa populacdo e é a principal causa de morbidade e
mortalidade em paises desenvolvidos e em desenvolvimento. Portanto, &
urgente o desenvolvimento de marcadores diagnosticos de facil aplicagéo, boa
acuracia e baixo custo para detectar esses eventos, além de poderem
compreender a situacdo de populagdes especificas com base nesses riscos,
serdo amplamente utilizados nos servicos de saude para pesquisas
epidemiologicas. (SILVA, et al, 2014).

O objetivo geral do trabalho € analisar as principais causas de prevaléncia da

sindrome metabdlica em adolescentes de 12 a 15 anos, os especificos sao



conceituar a sindrome metabdlica, compreender as causas de prevaléncia da

sindrome metabdlica e encontrar solugdes mais saudaveis para os jovens.

Com isso, sera feita uma pesquisa bibliografica de cunho qualitativo cuja
situacdo problema do trabalho é de identificar “as principais causas das

ocorréncias de sindrome metabdlica em adolescentes de 12 aos 15 anos”.



METODOLOGIA

A pesquisa desenvolvida nesse trabalho € do tipo descritivo, pois apds
estabelecer a base, sdo necessarias mais informagdes nas areas recentemente
exploradas. E nesse ponto que a pesquisa descritiva se destaca porque
representa uma tentativa de explorar e explicar um determinado tépico e fornecer
mais informagdes sobre o mesmo. O estudo tem como objetivo descrever com
mais detalhes o que esta acontecendo, preencher as partes ausentes e expandir

nosso entendimento. (GIL, 2003).

Os métodos e procedimentos realizados séo para verificar em que medidas as
atividades anunciadas explicam a prevaléncia de sindrome metabdlica em
adolescentes de 12 aos 15 anos.

Com os atuais acontecimentos a nivel mundial como a pandemia do covid-19 e
consequentemente a crise instalada atualmente. Portanto, se vé importante esse
trabalho para levar o conhecimento referente aos principais fatores que fazem
desenvolver a SM, e através dessas informacgdes, enfatizar como os habitos
saudaveis sdo fundamentais para minimizar esses problemas decorrentes na
infancia e adolescéncia, por meio do conhecimento das causas, poder orienta
uma vida mais ativa e obter assim maior qualidade de vida. Para a comunidade
académica, visa-se suprir algumas lacunas, integrando perspectivas de
contribuigdes tedricas e praticas para a area de estudo da pesquisa, podendo
servir para outros trabalhos da comunidade académica.

Esse método é o mais indicado, pois, implica numa analise de um sistema atual
de sugestbes para sua reformulagdo ou adequagao. Portanto, o propdsito é
melhorar e aperfeicoar sistemas ou processos por meio de sua realizagéo e
observacao de seus efeitos (UNIVALI, 2011). Os estudos pesquisados foram
feitos através de artigos e livros de sistema metabdlico relacionado ao tema do
trabalho, conforme ja foi citado anteriormente, tornando uma indispensavel fonte

de pesquisas para as diversas esferas do conhecimento.

Estudos como esse sao fundamentais para manter um banco de dados sempre

atualizados sobre esse assunto que é tao relevante, levando o conhecimento e



a instrucao, buscando por meio da informag¢ao minimizar problemas de doencas
cronicas, como hipertensado, diabetes, dentre outras ocorréncias negativas no
metabolismo decorrente na infancia, chegando ao quadro de sindrome
metabdlica. Portando a orientacdo é necessaria para correcéo e instrucio sobre
os habitos e sua importancia para obter uma vida saudavel, além de promover
informagdes atualizadas sobre esse assunto, melhorando e transformando

essas informacgdes em agdes, através de orientagdo por meio de pesquisas.

Além do trabalho realizado, foi seguido a base cientifica indicada pelas ideias do
autor no estudo e a estrutura do trabalho € de acordo com as normas das
técnicas ABNT. Esse tipo de estrutura € mais recomendado pelos autores
através de suas pesquisas. Outras sugestdes também podem ser encontradas,
mais a que foi utilizada e a que foi citada como referencia de escrita cientifica.
O tipo de metodologia € orientado pelos estudos definidos por renomados
pensadores, que através desta investigacao de estudo bibliografico e a analise
do conhecimento, chegaram a mesma conclusédo que essa € a realidade que se
apresenta no contexto das instituicbes educacionais em nossa sociedade.
Tendo em vista as consideragdes deste estudo, o objetivo é fornecer mais
informacdes sobre o assunto a ser estudado, promover a definicdo do assunto

em estudo e orientar o estabelecimento de metas e a formulacido de premissas.

A medida que a informagéo vai sendo gerada, o pesquisador ird comparar o
resultado obtido com o resultado de informagdes ja existentes do assunto para
confronta-las e assim ampliar as generalizagoes apresentando ideias e solugoes
para problemas identificados.

Portanto, o procedimento de coleta de dados € realizado por meio de pesquisa
bibliografica. Para esse tipo de coleta, o pesquisador (a) deve ser cauteloso, pois
possuem maior complexidade por meio de diferentes procedimentos para
garantir fundamentalmente os resultados obtidos. Isso deve advir da
convergéncia ou desacordo das observagdes obtidas na avaliagdo do trabalho
de diferentes procedimentos.






RESULTADOS

Trabalhos

RESULTADOS

A SM foi diagnosticada em 36 pacientes (45,5%), sendo 19 do tipo F (52,8%) e 17 do tipo M (47,2%). Fatores relacionados:
23 casos (29,1%) apresentaram resisténcia a insulina. Pacientes com resisténcia a insulina tém maior média de CA, IMC,

Gobatoet | gordura subcuténea e porcentagens de gordura corporal.
al. (2014
Ferreira |A SM foi encontrada em 23% das criancas, 13,3% nos meninos e 36% nas meninas. Preditores: CC maior que 78 cm,
etal. |gordura corporal>41%, IMC> 24,5%.
(2011)
A prevaléncia de SM é de 16,6%. Os determinantes da SM: CT é o indice com maior indice de inadequagao (73,4%),
. seguido do HDL (49,7%) e do LDL (44,7%), triglicerideos. (41,2%) e glicemia de jejum (5,5%). Observou-se que 93,96% (n
Glo(”ztg?g)t = 187) dos adolescentes apresentaram pelo menos uma alteragao bioquimica.
a
o Em 42,4% da populagéo pesquisada. Os determinantes de SM: CA (88,1%), PA (42,4%), TG (42,4%), IR (23,7%), LDL
Titskiet al. | (20 3%) e HDL (6,8)%).
(2014)
A SM apresenta uma taxa de prevaléncia mais elevada em 3,4% da populagéo estudada, sendo M 2,6% e F 4,0%. Fatores
a:\l?;%ﬂ) relacionados a SM: adolescentes de 14 a<18 anos tém niveis mais elevados de PAS, PAD e agucar no sangue.
Ribeiro- |13,7% SM da amostra. Os componentes mais alterados: HDL baixo (63,7%), CA (33,5%) e TG (20,3%).
Silva et

al. (2014)




Faria etal. | A prevaléncia de SM é de 16%. Fatores relacionados: CT é o maior indicador de submarcacao (57%), seguido por HDL
(2014 [ (50%), LDL (47%) e triglicerideos (22%). A insulina em jejum mudou 9%, a hipertensdo mudou 3%.

A taxa de prevaléncia geral de SM é de 6,7%, entre os quais os sdo homens (9,4%) s&o mais elevados do que as mulheres

(4,1%). Dentre os fatores de risco analisados separadamente, o caso com maior concentragdo de HDL entre adolescentes

Neto et esta abaixo de 40 mg / dL atinge 29,2% dos individuos, seguido de PA aumentada (18,9%), hipertrigliceridemia (18,3%) e
al. (2012) | hiperglicemia (4,7%).
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ANALISES

De acordo com os resultados do estudo, observou-se no estudo analisado que
existem diferencas na faixa etaria dos participantes entre 12 e 19 anos. Foi
delineado um estudo transversal, e de acordo com o numero de participantes em
cada amostra, o maior foi a amostra de 879 (RIBEIRO-SILVA et al., 2014), e a
menor amostra € composta por 52 individuos (PIMENTEL FERREIRA et al.,
2007).

Em relagdo a diferenca na propor¢cao de homens para mulheres, apenas dois
estudos ndo forneceram essa informagéo (FERREIRA et al., 2011; GONTIJO et
al., 2010), mas entre aqueles com tais estudos podem ser observadas mais
mulheres (RODRIGUES et al.,, 2009; PIMENTEL FERREIRA et al., 2007;
GOBATO etal., 2014; NETO et al., 2014; TITSKI et al., 2014), apenas Um estudo
investigou apenas mulheres (FARIA et al., 2014).

Seis estudos diferentes foram encontrados para destacar a maior prevaléncia de
sindrome metabdlica em meninas (RODRIGUES et al.,, 2009; PIMENTEL
FERREIRA et al., 2007; GOBATO et al., 2014; FERREIRA et al., 2011; NETO et
al., 2014; RIBEIRO-SILVA Et al., 2014).

Vale ressaltar que o excesso de peso se localiza principalmente na regiao
abdominal e esta diretamente relacionado a alteragdes nos lipidios sanguineos,
elevagao da presséo arterial e hiperinsulinemia, fatores que aumentam o risco

de diabetes tipo 2 e doencgas cardiovasculares (OLIVEIRA et al., 2004).

Podendo-se observar que seis artigos referem-se ao NCEPATP Il para adultos
(FERREIRA et al., 2009; RODRIGUES et al. (2009; PIMENTEL FERREIRA et
al.,, 2007; FERREIRA et al., 2011; TITSKI et al., 2014; RIBEIRO-SILVA et al.,
2014)
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Neto et al. (2012) acreditam que algumas perguntas devem ser feitas sobre a
prevaléncia de SM aos Jovens. A primeira refere-se a como diagnosticar SM em
criangas e adolescentes, pois os estudos descrevem o valor percentual da SM,
mas a comparacao entre os estudos torna-se a dificuldade se teve a falta de
consenso sobre o diagndstico da SM em criangas. Aplique diferentes definigoes
e pontos de entrada. Chen e Berenson (2007) enfatizaram as limitagées das
criangas e dos padrdes de caracterizagcdo da esclerose multipla e fortalecer a

importancia da definicao universal.

A prevaléncia de SM em cada amostra total encontrada no estudo foi 1,13-45,5%
(BUFF et al., 2007; MADEIRA et al., 2008; RODRIGUES et al., 2009; FERREIRA
et al., 2009; GOBATO et al., 2014; NETO et al., 2014; GOMES DE OLIVEIRA
TEIXEIRA et al., 2009; TITSKI et al., 2014; RIBEIRO-SILVA et al., 2014). Alguns
estudos selecionaram apenas obesos no diagndstico de sindrome metabdlica
(FERREIRA et al., 2009; FERREIRA et al., 2011; NETO et al., 2014; Nortal et al.,
2014, RIBEIRO-SILVA et al, 2014).

De acordo com Moraes et al. (2009) Isso mostra que a ocorréncia de SM
apresenta excesso de gordura corporal, que é seu fator de risco mais importante.
Afirma Gontijo que é assim por diante. (2010) Em seu estudo, quando analisado
apenas adolescentes com excesso de peso, a prevaléncia da sindrome neste
estudo foi 2,14 vezes maior do que a prevaléncia quando considerados todos os

individuos.

A partir da analise dos diversos componentes da SM, varias referéncias
metodoldgicas podem ser observadas nas pesquisas analisadas, mas essas
referéncias ndo definem nenhum método padronizado para os encontrados.
Para o IMC, a Organizagcdo Mundial da Saude (OMS, 2007), o grafico de
crescimento 2000 do Centro para Controle e Prevencdo de Doencgas dos EUA:
uma melhoria em relagdo a versao de 1977 do Centro Nacional de Estatisticas
de Saude (OGDEN et al., 2002).

Para a analise da circunferéncia abdominal, os parametros de Fernandez et al.
(2004), Banco Social de Brasilia de Pediatria (2009) e Taylor et al. (2000). De
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acordo com Ferreira et al. (2009) a capacidade da CA e do IMC como preditores
de SM confirma que a gordura corporal esta fortemente associada a esse
fenbmeno, pois a gordura corporal (principalmente do abddémen) esta

relacionada a resisténcia a insulina e outros aspectos relacionados a SM.

Gobatoet al. (2014) apontou em sua pesquisa que variaveis antropomeétricas
como IMC e A circunferéncia da cintura € um preditor de resisténcia a insulina e
IMC, o poder preditivo da SM. No entanto, o IMC parece ser mais eficaz na

previsdo da resisténcia, a insulina Comparada com a circunferéncia da cintura.

De acordo com as "Diretrizes para a Prevencgao da Aterosclerose em Criancas e
Adolescentes", desenvolvidas pela Sociedade Brasileira de Cardiologia (2005) e
pela American Diabetes Association (2007), o agucar no sangue esta muito alto.
Para distribui¢cdo de lipidios, a Sociedade Brasileira de Cardiologia (2005) utilizou
os cortes recomendados na Diretriz de Prevengao da Aterosclerose em Criangas

e Adolescentes.

Em relagcdo a classificacdo da pressdo arterial, a Sociedade Brasileira de
Cardiologia (2005) formulou as "Diretrizes para a Prevencédo da Aterosclerose
em Criancas e Adolescentes", e a Academia Americana de Pediatria (2004)
formulou o "Programa Nacional de Educagao em Hipertensédo para Criangas e

Adolescentes com Hipertenséo".

De acordo com a pesquisa de Ferreira et al. (2009) constataram que a
prevaléncia de SM em criangas obesas foi de 23% .Os fatores de risco
individuais de criangcas obesas sdo mais comuns do que em criangas com

sobrepeso ou peso normal.

Rodrigues (2009), a prevaléncia de SM foi de 1,13% nos meninos e 1,48% nas
meninas, a prevaléncia de triglicerideos elevados em componentes individuais €
de 1,32%e 3,40% para meninos, 11,82% e 5,90% para meninas. Entre as

meninas, acredita-se que 3,4% dos meninos e meninas tenham presséo alta.
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Pimentel Ferreira et al. (2007) descobriram que a prevaléncia de SM foi de 17,3%
para meninos e 25% para meninas. Observou-se que a presséo arterial dos
meninos foi de 14,3% e de 16,7% nas meninas, a hiperglicemia 50% e a pressao

arterial dos meninos e meninas chegou a 70,8%.

Gobatoet al. (2014), a SM foi diagnosticada em 36 pacientes (45,5%), dos quais
19 casos (52,8%) eram meninas e Entre os meninos, foi 17 (47,2%). O principal
fator relevante observado foi que 29,1% dos participantes apresentavam
resisténcia a insulina. Pacientes com resisténcia a insulina tém maior
circunferéncia abdominal média, IMC, gordura subcutanea e percentual de
gordura corporal

Ferreira et al. (2011) constataram que a prevaléncia de SM em criangas obesas
foi de 23%, enquanto a prevaléncia de SM em criangas obesas foi de 13,3%
Meninos e 36% meninas. O fator mais relevante no diagnodstico desta sindrome

€ AC maior que 78 cm, gordura corporal41%, indice de massa corporal 24,5%.

Gontijo et al. (2010), a prevaléncia de SM foi de 16,6%. Os determinantes da SM
sao O colesterol total, e o indice com maior proporcado de deficiéncia de
colesterol (73,4%), seguido dos escolares. HDL (49,7%) e LDL (44,7%),
triglicerideos (41,2%) e glicemia de jejum (5,5%). 93,96% observado (N = 187)

adolescentes apresentaram pelo menos uma alteragao bioquimica

Buffet al (2007) A prevaléncia dessa sindrome encontrada foi de 42,4% na
populacdo estudada. Eles enfatizam em seu estudo, as principais alteracdes
foram circunferéncia abdominal (88,1%), presséo arterial (42,4%), triglicerideos
(42,4%), resisténcia a insulina (23,7%), LDL-c (20,3%) e HDL-c (6,8%).

Neto et al. (2014) constatou que a taxa de prevaléncia representou 3,4% da
populagao do estudo e 2,6% para meninos representa 4,0% das meninas.Gomes
de Oliveira Teixeira et al. (2009) SM foi encontrado em 37,39% das amostras, e

em 27,1% dos meninos e 68,9% das meninas.
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De acordo com Titskiet al. (2014) 13,7% das amostras continham SM, com a
maioria dos componentes Mudangas: HDL baixo (63,7%), CA (33,5%) e TG
(20,3%). Ribeiro-Silva et al. (2014) constataram que SM representou 6,6% da

amostra. Faria et al. (2014) A prevaléncia de SM encontrada foi de 16%.

Neto et al. (2012) acredita que entre os fatores de risco analisados
separadamente, o numero de casos com concentracdo de HDL-c, afetando
29,2% dos individuos, seguido de aumento da pressdo arterial (18,9%) e

triglicérides elevados Doenca de sangue (18,3%) e hiperglicemia (4,7%).

Os estudos analisados nesta reviséo sistematica descrevem valores percentuais
da prevaléncia de sindrome metabdlica, no entanto, as comparagdes entre esses
estudos sao dificeis porque alguns estudos trabalham em uma amostra total,

enquanto outros usam sobrepeso ou obesidade.

Amostras de criangas e adolescentes usam diferentes métodos e pontos de corte
para diagnosticar a sindrome. No entanto, o diagndstico precoce da sindrome
metabdlica pode identificar melhor criancas e adolescentes em risco, o0 que € de
grande importancia para a saude publica e € um fator de risco nessas criangas,
a puberdade e a adolescéncia estdao relacionadas a presenga de sindrome

metabdlica sem idade adulta individual.
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CONSIDERAGOES FINAIS

Com base na analise do artigo, € possivel concluir que, de acordo com os dados
das pesquisas analisadas, a prevaléncia de sindrome metabdlica em criangas e

adolescente brasileiros esta cada vez maior nesta populacao.

Com isso observamos o numero crescente de brasileiros que apresentam
quadros de doengas crénico-degenerativas, essa condigao esta frequentemente
associada ao estilo de vida sedentéario, onde as facilidades e comodidades
passam a reduzir os niveis de atividade fisica na rotina das pessoas, reduzindo
assim o gasto energético que tras qualidade de vida se desempenhado com
orientagdo de um profissional de educacao fisica.

Dentre os componentes de referéncia para o diagnéstico de SM, esta no baixo
HDL, colesterol bom, altos niveis de glicemia em jejum, os triglicerideos elevados
e a obesidade abdominal associado a hipertensao arterial sdo os fatores de

riscos mais comuns.

Desse modo, adotar um estilo de vida mais ativo com a pratica regular de
exercicio, dinamizado por um profissional de Educacao Fisica, permite que o
organismo (metabolismo) seja menos suscetivel a ocorréncia de afecgdes

cardiorrespiratérias e musculoesqueléticas, dislipidemia, possibilitando que o

praticante possa ter um estilo de vida ativo e com saude.

E urgente a realizacdo de pesquisas aprofundadas sobre o tema, a fim de
estabelecer critérios diagnosticos e pontos de corte especificos para a populagéo
pediatrica, a fim de se chegar a estratégias de controle e prevengao de doencgas
metabdlicas.

Por fim, os resultados encontrados neste estudo podem ser utilizados como
subsidio e base para novas pesquisas sobre o tema, para determinar um melhor
entendimento dos preditores da sindrome metabdlica de forma que possa

contribuir com intervengdes que promovam a saude dessa populagao, reduzindo



16

assim riscos de futuros adultos doentes, a alta morbimortalidade dessas doencas

crénicas nao transmissiveis.
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