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Artigo Original

Prevencao da sindrome metabdlica em criangas obesas:

uma proposta de intervencgao

Prevention of metabolic syndrome in obese children: a proposal of intervention

Camila Buonani’, Rémulo Aratjo Fernandes? Loreana Sanches Silveira®, Karolynne das Neves Bastos', Paula Alves Monteiro?®,

Irineu Viotto Filho?, Ismael Forte F. Junior®
RESUMO

Objetivo: Analisar o efeito de 12 semanas de intervengdo
envolvendo prética de atividade fisica, orienta¢es alimentar
e psicolégica sobre fatores de risco para o desenvolvimento da
sindrome metabélica em criancas e adolescentes obesos.

Métodos: Estudo longitudinal com 23 criancgas e ado-
lescentes obesos, com idade entre seis e 16 anos (12,0£3,2
anos). Foram mensurados: gordura corporal total e de tron-
co, glicemia, colesterol total e triglicérides, pressdo arterial
sistélica e diastélica. Os jovens foram submetidos a trés
sessdes semanais de 60 minutos de exercicio fisico (atividades
esportivas recreativas, gindstica, circuitos e caminhadas),
durante 12 semanas. O teste do qui-quadrado foi usado
para comparar dados categéricos daqueles que apresentaram
valores acima das recomendacdes para cada fator de risco. O
teste # para dados pareados foi aplicado para comparar os dois
momentos do estudo.

Resultados: Em individuos com alteracdes metabdli-
cas no inicio do estudo, observou-se, apds a intervencio,
a diminui¢do de 11,6% na glicemia (105 para 93mg/dL;
1=0,046) e de 24,9% no triglicérides (217 para 163mg/dL;
$=0,013); porém, ndo houve diferencas na pressio arterial e
no colesterol total.

Conclusdes: O programa de exercicio fisico aplicado nas
criangas e adolescentes foi eficiente para melhorar os valores
de glicemia e triglicérides.

Palavras-chave: sindrome X metabdlica; obesidade;
fatores de risco; atividade motora; crianca; adolescente.

ABSTRACT

Objective: To analyze the effects of a 12-week intervention
program based on physical activity practice, alimentary and
psychological orientation on the risk factors for the development
of metabolic syndrome in obese children and adolescents.

Methods: A longitudinal study was conducted with
23 obese children and adolescents, aged six to 16 years
(12.0%£3.2 years). Total body and trunk fat mass, glycemia,
total cholesterol, triglycerides, systolic and diastolic blood
pressure were measured. The children were submitted to
physical activity three times a week during 12 weeks. Each
session of 60 minutes consisted of recreational sports activi-
ties, gymnastics, circuits and track-walking. Chi-square test
was used to compare categorical data for those patients who
had values above the recommendations for each risk factor
and Student’s t-test for paired data was used to compare the
two moments of the study.

Results: In subjects who had altered baseline values in the
beginning of the study, the glycemia levels decreased 11.6%
(from 105 to 93mg/dL; p=0.046) and the triglycerides decreased
24.9% (from 217 to 163mg/dL; p=0.013) after the intervention.
On the other hand, no differences were noted for blood pressure
and total cholesterol after the intervention.
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Conclusions: The intervention was effective in improv-
ing blood glucose and triglycerides levels in children and
adolescents enrolled in the study.

Key-words: metabolic syndrome X; obesity; risk factors;
motor activity; child; adolescent.

Introducgao

As recentes e profundas altera¢des nos hédbitos de vida,
incluindo o consumo de alimentos com densidade calérica
elevada, somado aos baixos niveis de atividade fisica didria,
sdo fatores determinantes para o aumento da obesidade na
populacdo, transformando-a em um dos problemas mais
preocupantes em termos de Satide Pablica®.

Essa preocupagio ocorre porque a obesidade é um potencial
desencadeante de diversas doencas®, incluindo-se as metabéli-
cas, que acometem cada vez mais criangas e adolescentes. Entre
essa populacio, encontra-se a sindrome metabdlica (SM)®,
caracterizada pela presenca de fatores de risco cardiovascular
como hipertensdo arterial, resisténcia a insulina, hiperinsuli-
nemia, intolerdncia a glicose, obesidade central e dislipidemia
(valores anormais de LDL, HDL-colesterol e triglicérides)®.

O tratamento da obesidade e, consequentemente, dos com-
ponentes da SM, torna-se mais eficaz quando hd associagdo
entre o estabelecimento de hdbitos relacionados ao estilo de
vida® e a prética de exercicio fisico, promovendo melhora do
metabolismo da glicose® e do perfil lipidico®, com diminuigdo
da pressdo arterial”. Dessa forma, o tratamento deve contar
com a atuagdo integrada de uma equipe multidisciplinar,
formada por educadores fisicos, médicos endocrinologistas e
pediatras, nutricionistas, fisioterapeutas e psicélogos.

Embora existam evidéncias de que a prevaléncia da SM
em criangas e adolescentes estd sofrendo importante au-
mento, ainda sdo escassos, no Brasil, estudos que abordem
os efeitos de uma intervencdo que inclua exercicios fisicos
e orienta¢do alimentar sobre os componentes da SM nessa
populagdo. Desse modo, o objetivo do presente estudo foi
analisar o efeito de 12 semanas de intervencdo por meio da
prética de atividade fisica e orientagdo nutricional sobre
fatores de risco para o desenvolvimento da SM em criangas
e adolescentes obesos.

Método

O presente estudo segue um delineamento longitudinal
e foi realizado durante o ano de 2009. Os participantes
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tomaram conhecimento do programa SuperA¢ao, que trata da
obesidade em criangas e adolescentes por meio de divulgacgdo
em jornais, radios e TV da cidade de Presidente Prudente
(SP). Todas as atividades foram conduzidas nas dependéncias
da Faculdade de Ciéncias e Tecnologia (FCT) da Universidade
Estadual Paulista “Jdlio de Mesquita Filho” (Unesp), campus
de Presidente Prudente.

Apbs essa fase inicial de divulgagdo do programa, os
individuos interessados em participar e que tinham idade
entre cinco e 16 anos foram submetidos a uma triagem
inicial para classificar seu estado nutricional. Nessa fase,
os mesmos eram convidados a participar da presente pes-
quisa. Os critérios de inclusdo foram: ser classificado como
obeso pelo critério de Cole ez 2/®; ter recebido autorizacio
médica para participar das atividades prdticas; ndo apre-
sentar nenhum problema que impossibilitasse a pritica
de atividades motoras; ter disponibilidade e assumir o
compromisso de frequentar as atividades propostas para o
grupo; ser sedentdrio e ter assinado, juntamente com os pais
ou responsaveis legais, o termo de consentimento formal.
A intervenc¢do multiprofissional foi realizada envolvendo
a atuagdo de médico, nutricionista, psic6logo e educador
fisico. O médico endécrino-pediatra realizou as avaliacoes
clinicas dos participantes e a interpretagdo dos resultados
dos exames; a nutricionista e o psic6logo supervisionaram
o trabalho de orienta¢do alimentar e psicoldgica, realizado
pelos préprios monitores do projeto. Essas intervencdes
eram feitas uma vez por semana cada, com duragdo de 60
minutos. A prdtica de atividades fisicas foi realizada trés
dias por semana.

Assim, fizeram parte da pesquisa 24 criancas e adoles-
centes, com idade variando entre seis e 16 anos (12,0£3,2
anos). A coleta dos dados foi realizada no Centro de Estudos e
Laboratério de Avaliagdo e Prescri¢do de Atividades Motoras
(Celapam), também situado na FCT/Unesp. O participante
que faltou a mais de duas semanas ininterruptas durante as
atividades préticas e das atividades de orientagdo psicolGgica e
nutricional foi considerado desistente, sendo esse fato motivo
de exclusdo do programa.

Dessa forma, cada sujeito foi convidado a participar
voluntariamente do estudo e informado detalhadamente
sobre objetivos e também como os dados seriam coletados.
O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da FCT/Unesp.

A massa corporal foi aferida com balanga mecanica da
marca Filizola, com precisdo de 0,1kg e capacidade mdxima

de 150kg. A estatura foi aferida por estadidmetro fixo de
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madeira, com precisio de 0,1cm e extensdo mdxima de 2m,
de acordo com a metodologia proposta por Freitas Jr.”. Foi
calculado o indice de massa corporal (IMC) por meio da
equagdo: massa corporal em kg, dividida pela estatura em
metros, elevada ao quadrado. A idade cronolégica dos par-
ticipantes foi determinada em forma centesimal, utilizando

a data de nascimento e o dia da avaliaggo. O valor do IMC,

para cada sexo e idade, foi utilizado para classificar o estado

nutricional, seguindo os valores de referéncia propostos por

Cole er al®.

A avaliacio da gordura corporal total e do tronco foi
efetuada por meio da Absorciometria com Raios X de Du-
pla Energia (DEXA), com o equipamento Lunar DPX-NT
(Lunar/GE Corp, Madison, Wisconsin). Os participantes
foram posicionados em decibito dorsal, sem se movimentar
no aparelho durante a realizagdo da medida. Os resultados
foram transmitidos ao computador interligado ao aparelho,
para andlise posterior. Todas as medidas foram realizadas por
avaliadores previamente treinados.

Para caracterizar os fatores de risco para SM, foram adota-
dos os pontos de corte propostos pela I Diretriz de Prevengiao
de Aterosclerose na Infincia e na Adolescéncia®®, com ex-
ce¢do da gordura de tronco, para a qual foram utilizados os
valores propostos por Taylor ez 2/'V, por fornecerem valores
de referéncia dos componentes dosados no presente estudo
especificamente para criangas e adolescentes brasileiros. A
classificagdo de cada fator de risco para SM foi efetuada de
acordo com os seguintes valores:
® Gordura de tronco: a estimativa da gordura corporal total

e do tronco foi realizada por meio da DEXA. A classifi-

ca¢do da massa gorda do tronco foi feita de acordo com

idade e sexo, seguindo os valores de referéncia propostos
por Taylor ez al"V.

e Glicemia: realizada no sangue venoso, apds jejum de quatro
horas, por meio da metodologia de reflectdncia e expressa
em mg/dL. Foi utilizado aparelho portdtil, modelo One
Touch Ultra 2 (Johnson & Johnson), com lancetas descar-
tdveis e tiras reagentes One Touch UltraSoft. Adotou-se,
como ponto de corte, nivel de glicemia >100 mg/dL.

e Colesterol total e triglicérides: utilizaram-se os mesmos
procedimentos da medida da glicemia, porém com apare-
lho portatil modelo Accutrend GCT (Roche Diagnostics,
Mannheim, Germany), com tiras reagentes Accutrend
e expressas em mg/dL. Foram classificados como porta-
dores de perfil lipidico desfavordvel os individuos que
apresentaram valores de colesterol total >150mg/dL e
de triglicérides >100 mg/dL.
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e Pressdo arterial: a aferi¢do da pressdo arterial sist6lica
(PAS) e diastdlica (PAD) foi feita com monitor digital e
automdtico Omron, modelo HEM742 INT (Omron He-
althcare, Inc., Intellisense, Bannockburn, Illinois, USA)
e manguitos de tamanho apropriado a circunferéncia do
brago dos jovens avaliados (6x12mm — tamanho infantil,
para individuos com idade até 13 anos; e 9x18mm para
adolescentes de 14 a 18 anos e criancas obesas com cir-
cunferéncias de brago de tamanho grande). As aferi¢des
foram feitas no brago direito, apds repouso de aproxima-
damente 15 minutos, estando os avaliados na posi¢do
supina. Foram consideradas hipertensas as criangas com
valores de PAS e PAD 2 percentil (P) 95, para sexo, idade
e percentil de altura.

O treinamento consistiu de atividades fisicas gerais, com
aproximadamente 70% do tempo de atividade aerébia e
30% de trabalho com sobrecarga, trés vezes por semana, com
duragio de 60 minutos cada sessio, durante o perfodo de 12
semanas. As praticas consistiram de atividades lddicas, jogos
cooperativos e competitivos, caminhadas, circuitos e grandes
jogos, com alongamentos no inicio e no final das atividades.
A intensidade de esfor¢o foi monitorada por meio de monitor
de frequéncia cardfaca marca POLAR, modelo S810, usado
por dez criangas escolhidas aleatoriamente em cada sessdo
de treino. O equipamento foi ajustado para garantir que os
participantes permanecessem 70% do tempo dentro da zona
aerébia de treino.

Além das atividades fisicas, cada grupo de criangas e ado-
lescentes participou, semanalmente, do grupo de vivéncias
psicolégicas. Nele, cada sujeito teve oportunidade de se
manifestar de forma livre e espontinea, com a finalidade de
expressar suas dificuldades, angtstias e ansiedades, assim
como seus prazeres e sucessos decorrentes de sua participa¢do
no projeto SuperAc¢io. Essas vivéncias foram mediadas pelos
monitores do projeto e supervisionadas por um psicélogo,
docente do Departamento de Educagio Fisica da FCT/Unesp.
Além dessa atividade, também foram realizadas oficinas de
orientagdo alimentar, desenvolvidas semanalmente pelos
monitores do projeto e supervisionadas pelo coordenador
do projeto SuperAcio.

Os resultados foram apresentados de forma descritiva, com
valores de média, desvio padrio e erro padrio. A aplicagdo do
teste do qui-quadrado possibilitou a comparac¢io dos dados
categéricos (frequéncia daqueles que apresentaram valores
acima das respectivas recomendacdes para os diferentes
fatores de risco), bem como o teste # de Student para dados
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pareados, que comparou os dois momentos de estudo, tanto
para o sexo masculino como para o feminino. Em tratamento
estatistico adicional, andlises foram conduzidas apenas com
aqueles individuos que, no momento inicial do estudo, apre-
sentavam valores acima dos recomendados para os diferentes
fatores de risco. A andlise utilizou o software Statistical Package
Jor the Social Sciences, versio 13.0.

Resultados

Foram selecionados para participar do projeto e iniciaram as
atividades propostas 24 pacientes (15 meninas), com idades entre
seis e 16 anos, classificados como obesos. No entanto, uma partici-
pante foi excluida por extrapolar o limite de faltas permitido. Com
isso, a amostra final foi composta por 23 criangas e adolescentes
(14 meninas), com idade média de 12,0%3,2 anos.

Os valores apresentados na Tabela 1 referem-se 2 média
e ao desvio padrdo das caracteristicas gerais da amostra e
fatores de risco da SM em criancas e adolescentes do sexo
feminino e masculino.

Na Tabela 2, sio mostrados os valores percentuais dos
individuos que apresentaram os fatores de risco para o de-
senvolvimento da SM. Observa-se que os valores de gordura

Tabela 1 — Caracteristicas iniciais de criangas e adolescentes
obesos em média desvio padréao

do tronco, triglicérides e colesterol total foram os mais
alterados, quando comparados aos considerados normais
pela I Diretriz de Prevencdo de Aterosclerose na infincia e
na Adolescéncia?.

No que se refere as varidveis investigadas, a Tabela 3 apre-
senta a média das diferencas entre o momento inicial e o final
do estudo. Considerando a amostra total, os valores de PAS e
de triglicérides apresentaram modificaces significantes. Na
andlise por género, o grupo masculino apresentou diferenca
na PAS e o feminino, nos triglicérides.

Na Tabela 4, sdo apresentados os valores correspondentes
ao periodo pré e pés-interven¢do dos individuos com valores
alterados dos componentes da SM. Ao analisar somente os in-
dividuos que apresentaram altera¢des dos componentes da SM,
os valores de PAD, glicose e triglicérides tiveram reducio apds
a interveng¢do. No entanto, somente a glicemia e os triglicérides
apresentaram diferencas significantes entre os dois perfodos.

Discussao

O presente estudo investigou criangas e adolescentes
obesos para analisar os efeitos de 12 semanas de intervengdo
multidisciplinar sobre fatores de risco da SM e identificou

Tabela 3 — Média (erro padréo) das diferengas observadas apds
12 semanas de intervengdo com exercicios fisicos em criancas

Indicadores Masculino  Feminino  Valor p e adolescentes obesos
Hemodinamicos Indicadores Total Masculino Feminino
PAS (mmHg) 11513 113+13 0,57 Hemodinamicos
PAD (mmHg) 6919 668 0,83 PAS (mmHg) 59 (2,4) 12,2 (3,8)* 2,1(2,7)
Adiposidade PAD (mmHg) 1,9 (1,7) 0,4 (2,9) 2,8(2,2)
TCO MG (kg) 1749 1443 0,56 Adiposidade
GC (%) 4416 44+4 1,00 TCOMG (kg)  2,6(0,3) -0,6(0,5) 0,5(0,4)
Sanguineos GC (%) -0,4 (0,3) -0,8 (0,5) -0,2 (0,4)
GLI (mg/dL) 89+17 9347 0,69 Sanguineos
TG (mL/dL) 185+95 209+91 0,56 GLI (mg/dL) 52(34) 10,1(6,9) 1,8 (3,1)
COL (mL/dL) 166215 175425 0,54 TG (mL/dL)  -47,5(17,1)" -35,1(26,7) -55,1(22,9)
PAS: presséo arterial sistolica; PAD: pressao arterial diastolica; TCO COL (mL/dL) 3,0(4,1) 7,8 (6,0) 0,4 (54)

MG: quantidade de massa gorda no tronco; GC: gordura corporal total;
GLI: glicose; TG: triglicerideos; COL: colesterol.

*p<0,05.PAS: presséo arterial sistolica; PAD: pressao arterial diastolica;
TCO MG: quantidade de massa gorda no tronco; GC: gordura corporal
total; GLI: glicose; TG: triglicerideos; COL: colesterol.

Tabela 2 — Percentual de criangas e adolescentes obesos com alteragdes em fatores de risco para sindrome metabdlica

G TCO PAS PAD GLI TG COL
Masculino 100 33 22 33 78 100
Feminino 93 36 7 21 93 100
Valor p 1,00 1,00 0,54 0,66 0,54 1,00

G TCO: massa gorda no tronco; PAS: pressao arterial sistélica; PAD: pressao arterial diastdlica; GLI: glicemia; TG: triglicerideos; COL: colesterol total.

Rev Paul Pediatr 2011,;29(2):186-92.
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Tabela 4 — Média (desvio padrédo) das diferengas apds 12
semanas de intervengcdo com exercicios dos individuos que
apresentaram valores alterados dos fatores de risco da sin-
drome metabdlica

Indicadores Inicio Final Valor p
Hemodinamicos
PAS (mmHg) 12815 134+10 0,17
PAD (mmHg) 83+3 80+9 0,66
Adiposidade
TCO MG (kg) 1516 1517 0,50
GC (%) 4445 4446 0,22
Sanguineos
GLI (mg/dL) 10515 9348 0,05
TG (mL/dL) 217485 163161 0,01
COL (mL/dL) 172423 175+21 0,33

PAS: presséo arterial sistolica; PAD: pressao arterial diastolica; TCO
MG: quantidade de massa gorda no tronco; GC: gordura corporal total;
GLI: glicose; TG: triglicerideos; COL: colesterol.

que, para os jovens obesos que apresentavam valores alterados
dos fatores de risco de desenvolver a sindrome, a intervengdo
realizada proporcionou melhora discreta sobre os pardmetros
estudados. A interveng¢do promoveu leve diminui¢do na adi-
posidade total e na gordura de tronco, mas tal diferenca ndo
foi estatisticamente significante, fato que pode ser atribuido
ao tempo de intervengdo empregado e a falta de um contro-
le mais rigido, tanto do gasto energético realizado fora do
horério da intervengdo, quanto da ingestdao alimentar. Em
estudo semelhante, com adolescentes, Dimaso? aponta a
necessidade de periodos de interven¢do multidisciplinar de,
pelo menos, 16 semanas, para que se obtenham resultados
mais expressivos.

Todos os meninos apresentaram excesso de gordura de
tronco e 0 mesmo ndo ocorreu em apenas uma menina — fato
bastante preocupante, uma vez que o acimulo excessivo de
gordura nessa regido estd relacionado ao desenvolvimento de
doenca cardiovascular e morte prematura”?. Estudos revelam
que o acimulo de gordura na regido abdominal, ou gordura
visceral, contribui para a fisiopatogenia da SM"?, sendo
considerado como o melhor preditor do risco cardiovascular
por sua associagdo a diabetes melito tipo 2, hipertensio e
dislipidemia, além de ser o fator de maior prevaléncia em
individuos com SM®%.

Apesar de ndo ter ocorrido redu¢do na massa corporal e
na gordura de tronco durante o periodo da intervengao re-
alizada, houve melhora do perfil lipidico e no metabolismo
de glicose, corroborando o estudo de Sudi ez /", que obser-

vou diminuig¢@o de valores séricos de lipideos e de insulina,
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independentemente da quantidade de gordura subcutinea
e visceral em meninas obesas. Constatou-se que todos os
avaliados apresentaram valores alterados de triglicérides e
colesterol total.

Em relagdo ao colesterol total, todas as criangas e adoles-
centes apresentaram valores elevados, tanto no periodo pré
como no pés-intervencdo. O ligeiro aumento do colesterol
total ap6s o periodo de intervencio corrobora os achados de
Chang ez /", que observou um aumento do colesterol apés
trés meses de praticas esportivas supervisionadas, porém sem
diferenca estatistica entre os periodos. A auséncia de dimi-
nuicdo do valor sérico do colesterol total provavelmente se
originou do fato de que, na pritica, as criangas e os adoles-
centes ndao diminuiram a ingestdo de gordura ou passaram a
ingerir mais carboidratos. Além disso, estudos envolvendo
a resposta do organismo frente a ingestdo de alimentos ricos
em colesterol indicam existir um limiar de resposta plasma-
tica ao colesterol ingerido, controlado endogenamente pelo
fator de transcrigdo Sterol Regulatory Element—Binding Proteins
(SREBP)'”, adicionado a outros fatores externos relacionados
a homeostase do colesterol, como o ritmo circadiano, o peso
corporal e a terapia medicamentosa?.

Quanto ao valor de triglicérides, no inicio da interven-
¢do, 79,1% dos jovens avaliados apresentaram-se acima do

recomendado”

, com maior prevaléncia entre as meninas
(92,9%), quando comparadas aos meninos (77,8%). Ao final
do periodo de interveng¢do, 77,8% dos meninos e 71,1%
das meninas mostravam valores alterados, o que sugere que
a interven¢do promoveu melhora nesse componente nas
meninas. Talvez, um periodo mais longo de intervencdo seja
necessério para que ocorram melhoras significativas. Desses
individuos, considerando-se apenas aqueles que apresentaram
valores alterados no inicio do programa, os niveis médios de
triglicérides sofreram expressiva reducio apés a intervencio,
passando de 217 para 163mg/dL. Essa diferenca foi estatis-
ticamente significante (p<0,013).

Estd bem documentado que o estado hiperglicémico é um
forte indicativo de menor sensibilidade a a¢do da insulina.
Estudos tém revelado que individuos com niveis glicémicos
alterados podem desenvolver diabetes melito tipo 2 em um
periodo de cinco a 10 anos"?. As concentracdes séricas de
glicemia apresentaram-se alteradas em 33,3% dos meni-
nos e em 21,4% das meninas e, apés a intervengdo, houve
diminuicdo significante apenas nos individuos com valores
alterados desse componente ao inicio do estudo (p=0,05).
Dos seis individuos que apresentaram alteragdo na glicemia

antes da intervencdo, somente um permaneceu alterado.
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A resposta 2 intervencdo corrobora os achados de Chang ez
al'®, que constatou melhora da glicemia sanguinea apés trés
e nove meses de préticas esportivas supervisionadas, sendo
mais expressiva aps nove meses.

A hipertensdo arterial é outro componente da SM, sendo
fator de risco para eventos coronarianos em adultos®”. O
excesso de gordura corporal em criangas estd associado a
disfuncio endotelial, que influencia negativamente a PA@Y.
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. Apds a intervengio, o
grupo masculino apresentou aumento significativo na PAS,
fato que ndo ocorreu no grupo feminino. Esses resultados
ndo estdo de acordo com a literatura, que indica que a in-
tervencdo por meio de atividades aerébias é eficiente para a
melhora da PA®?. Duas possiveis explica¢des para tal fato
sdo: (i) o pouco tempo de intervencdo e (ii) a discreta reducdo
da gordura corporal, uma vez que esse é um fator que tem
forte associagao com a hipertensio™. Assim, para reduzir
de maneira significativa a PA de individuos hipertensos,
parece que um tempo maior de prdtica de atividades fisicas
é necessdrio®?.

Diversos sdo os estudos!’1%2:29 indicativos de que
melhores resultados sdo alcan¢ados quando hd associagdo
entre a modificacio dos habitos alimentares e a prdtica
de exercicios fisicos, seja em curto ou longo prazo. Tal
associacdo promove melhora significativa da composi¢io
corporal, com diminui¢do do IMC e da circunferéncia de
cintura, resultando em desaparecimento dos fatores de
risco da SM, diminuic¢do do risco de diabetes e melhora
no perfil dos marcadores inflamatérios. A intervengdo
multiprofissional descrita no presente estudo teve como
objetivo atuar ndo s6 na melhoria da capacidade motora,
por meio dos exercicios fisicos, mas também na orienta¢do
sobre como melhorar a qualidade alimentar e interferir em
aspectos que poderiam contribuir para ansiedade, depressio,

Referéncias bibliograficas

1. Ciolac EG, Guimaraes GV. Exercicio fisico e sindrome metabdlica. Rev Bras
Med Esporte 2004;10:319-24.

2. Sinaiko A. Obesity, insulin resistance and the metabolic syndrome. J Pediatr
(Rio J) 2007;83:3-4.

3. Madeira IR, Carvalho CN, Gazolla FM, Pinto LW, Borges MA, Bordallo MA.
Impact of obesity on metabolic syndrome components and adipokines in
prepubertal children. J Pediatr (Rio J) 2009;85:261-8.

4. Halpern A, Mancini MC. Treatment of obesity: an update on anti-obesity
medications. Obes Rev 2003;4:25-42.

Rev Paul Pediatr 2011,;29(2):186-92.

isolamento social, os quais podem fazer com que os jovens
permanecam mais tempo com estilo de vida sedentdrio e
se alimentando em excesso?”. Esse tipo de intervencio,
segundo Biro e Wien®®, é considerada a mais efetiva no
tratamento da obesidade e das multiplas comorbidades
relacionadas justamente por atuar ndo sé no aspecto fisi-
co, mas no psicolégico e alimentar que, somados, sdo os
fatores ambientais que mais contribuem para o aumento
da prevaléncia da obesidade, principalmente em criancas
e adolescentes.

Os dados do presente estudo s@o importantes para elucidar
os efeitos da interven¢do de uma equipe multidisciplinar so-
bre fatores de risco da SM. No entanto, é preciso mencionar
algumas limitagGes da pesquisa, como o periodo curto de
intervengdo, e o nimero pequeno de criangas e adolescentes
que compuseram a amostra, indicando cautela para genera-
lizar as conclusbes. Deve-se lembrar ainda que as varidveis
bioquimicas analisadas ndo afirmam o diagnéstico de SM,
embora outros autores fagam uso das mesmas defini¢des aqui
empregadas™®”.

Os resultados mostram elevada prevaléncia nos fatores de
risco de SM nas criangas e adolescentes, havendo necessidade
de vigilancia mais rigorosa sobre essa populagdo e de trata-
mento por meio de atividade fisica e reeducag¢do nutricional
por periodos longos, estimulando mudangas profundas e
duradouras no estilo de vida. Estudos longitudinais apontam
para a tendéncia de jovens com SM se tornarem adultos com
essa sindrome®.

Dessa forma, conclui-se que a interven¢io de 12 semanas,
com equipe multidisciplinar, aplicada em criangas e ado-
lescentes obesos, foi eficiente para promover melhorias nos
valores de glicemia e triglicérides. Contudo, os valores de
PAS, PAD, colesterol total, bem como a composic¢io corpo-
ral ndo sofreram modifica¢des significantes, sugerindo que
intervengdes por periodo prolongado devam ser realizadas
para que modifica¢Bes mais substanciais ocorram.

5. Ross R, Dagnone D, Jones PJ, Smith H, Paddags A, Hudson R et al. Reduction
in obesity and related comorbid conditions after diet-induced weight loss or
exercise-induced weight loss in men. Arandomized, controlled trial. Ann Intern
Med 2000;133:92-103.

6. Jiamsripong P, Mookadam M, Alharthi MS, Khandheria BK, Mookadam F.
The metabolic syndrome and cardiovascular disease: part 2. Prev Cardiol
2008;11:223-9.

7. Whelton SP, Chin A, Xin X, He J. Effect of aerobic exercise on blood pressure: a
meta-analysis of randomized, controlled trials. Ann Intern Med 2002;136:493-503.

191



Prevencgéo da sindrome metabdlica em criangas obesas: uma proposta de intervengdo

Cole TJ, Bellizzi MC, Flegal KM, Dietz WH. Establishing a standard definition
for child overweight and obesity worldwide: international survey. BMJ
2000;320:1240-3.

Freitas Jr IF. Medidas: estatura, peso, comprimento dos segmentos. In: Freitas
Jr IF, editor. Padronizagéo de técnicas antropométricas. Presidente Prudente
(SP): Cultura Académica; 2009. p. 23-5.

. Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC). | Diretriz de Prevengao da

Aterosclerose na Infancia e na Adolescéncia. Arq Bras Cardiol 2005;85
(Supl 6):1-36.

. Taylor RW, Jones IE, Williams SM, Goulding A. Evaluation of waist

circumference, waist-to-hip ratio, and the conicity index as screening tools
for high trunk fat mass, as measured by dual-energy X-ray absorptiometry, in
children aged 3-19 y. Am J Clin Nutr 2000;72:490-5.

. Damaso AR, Tock L, Tufik S, Prado WL, Stella SG, Fisberg M et al. Tratamento

multidisciplinar reduz o tecido adiposo visceral, leptina, grelina e a prevaléncia
de esteatose hepatica ndo alcodlica (NAFLD) em adolescentes obesos. Rev
Bras Med Esporte 2006;12:263-7.

. Ritchie SA, Connell JM. The link between abdominal obesity, metabolic

syndrome and cardiovascular disease. Nutr Metab Cardiovasc Dis
2007;17:319-26.

. Lopes HF. Sindrome metabdlica: importancia do tecido adiposo e dos acidos

graxos livres. Rev Soc Cardiol Estado de Sao Paulo 2004;14:567-73.

. Sudi KM, Gallistl S, Trébinger M, Payerl D, Aigner R, Borkenstein MH. The

effects of changes in body mass and subcutaneous fat on the improvement in
metabolic risk factors in obese children after short-term weight loss. Metabolism
2001;50:1323-9.

.Chang C, LiuW, Zhao X, Li S, Yu C. Effect of supervised exercise intervention

on metabolic risk factors and physical fithess in Chinese obese children in
early puberty. Obes Rev 2008;9 (Suppl 1):135-41.

. Queiroz JC, Alonso-Vale MI, Curi R, Lima FB. Control of adipogenesis by fatty

acids. Arg Bras Endocrinol Metab 2009;53:582-94.

. Santosa S, Varady KA, AbuMweis S, Jones PJ. Physiological and therapeutic

192

1

©

20

2

e

22.

23

24.

25.

26.

27.

28.

29.

factors affecting cholesterol metabolism: does a reciprocal relationship between
cholesterol absorption and synthesis really exist? Life Sci 2007;80:505-14.

. Torres-Leal FL, Capitani MD, Tirapegui J. The effect of physical exercise

and caloric restriction on the components of metabolic syndrome.
BJPS 2009;45:379-99.

. Perseghin G, Price TB, Petersen KF, Roden M, Cline GW, Gerow K et

al. Increased glucose transport-phosphorylation and muscle glycogen
synthesis after exercise training in insulin-resistant subjects. N Engl J Med
1996;335:1357-62.

.lvanusa M, lvanusa Z. Risk factors and in-hospital outcomes in stroke and

myocardial infarction patients. BMC Public Health 2004;4:26.

Chen AK, Roberts CK, Barnard RJ. Effect of a short-term diet and exercise
intervention on metabolic syndrome in overweight children. Metabolism
2006;55:871-8.

. Bacon SL, Sherwood A, Hinderliter A, Blumenthal JA. Effects of exercise, diet

and weight loss on high blood pressure. Sports Med 2004;34:307-16.

Seals DR, Reiling MJ. Effect of regular exercise on 24-hour arterial pressure
in older hypertensive humans. Hypertension 1991;18:583-92.

Bianchi C, Penno G, Daniele G, Benzi L, Del Prato S, Miccoli R. Optimizing
management of metabolic syndrome to reduce risk: focus on life-style. Intern
Emerg Med 2008;3:87-98.

Wickham EP, Stern M, Evans RK, Bryan DL, Moskowitz WB, Clore JN et al.
Prevalence of the metabolic syndrome among obese adolescents enrolled
in a multidisciplinary weight management program: clinical correlates and
response to treatment. Metab Syndr Relat Disord 2009;7:179-86.

Tsiros MD, Sinn N, Coates AM, Howe PR, Buckley JD. Treatment of adolescent
overweight and obesity. Eur J Pediatr 2008;167:9-16.

Biro FM, Wien M. Childhood obesity and adult morbidities. Am J Clin Nutr
91:1499S-505.

Morrison JA, Friedman LA, Wang P, Glueck CJ. Metabolic syndrome in
childhood predicts adult metabolic syndrome and type 2 diabetes mellitus 25
to 30 years later. J Pediatr 2008;152:201-6.

Rev Paul Pediatr 2011;29(2):186-92.



