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RESUMO

O objetivo foi analisar o impacto da atividade
fisica na saude de criancas em adolescentes
com algum critério para sindrome metabdlica.
Foi realizada uma revisao integrativa com busca
pareada na base de dados Medline (Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online)
via PubMed. Foram analisados 13 artigos que
atendiam aos critérios de inclusdo. Os resultados
dos estudos primarios com intervengao mostraram
que programas de pratica de atividade fisica
moderada a vigorosa reduzem a prevaléncia e
melhora os indicadores relacionados a sindrome
metabdlica. Inatividade fisica, sedentarismo e
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baixa aptidao aerébica mostraram-se fatores de
risco aumentando as chances para a sindrome
metabdlica e seus componentes. Esta revisdo
permitiu mostrar o impacto da pratica da atividade
fisica em criangas e adolescentes com algum dos
critérios da sindrome metabdlica sendo util para
o0 delineamento de modelos interventivos mais
eficientes, com foco na pratica da atividade fisica
moderada a vigorosa e a redugéo do sedentarismo.

Palavras chave: Exercicio; Assuncado de Riscos;
Sindrome Metabdlica; Criancga; Adolescente.

ABSTRACT

The objective was to analyze the impact of physical
activity on the health of children in adolescents with
any criteria for metabolic syndrome.. An integrative
review with paired search was performed in the
Medline database (PubMed Medical Literature
Analysis and Retrieval System Online). Thirteen
articles that met the inclusion criteria were
analyzed. Results from primary intervention
studies showed that moderate to vigorous physical
activity programs reduce prevalence and improve
indicators related to metabolic syndrome. Physical
inactivity, sedentary behavior and low aerobic
fithess were risk factors increasing the risck for
metabolic syndrome and its components. This
review showed the impact of physical activity on
children and adolescents with any of the criteria
of metabolic syndrome and is useful for designing
more efficient interventional models, focusing
on the practice of moderate to vigorous physical
activity and the reduction of sedentary behavior.

Keywords: Exercise; Risk-Taking;
Syndrome; Child; Adolescent.
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INTRODUGAO

A sindrome metabdlica (SM) é um transtorno
complexo, que afeta populagdes cada vez mais
jovens e se caracteriza por um conjunto de
fatores de risco cardiovasculares. Além desses
fatores, habitos de vida podem estar associados
como o consumo de alcool, o tabagismo, habitos
alimentares inadequados, inatividade fisica e o
sedentarismo, que sao associados a um maior
risco de desenvolvimento da SM."

Um conjunto abrangente de critérios
diagnosticos para a SM foi indicado pelos
especialistas do National Cholesterol Education
Programa (NCEP) -Adult Treatment Panel (ATP)
Il (comumente conhecidos como critérios NCEP-
ATPIIl). Segundo o NCEP-ATPIIl a presenca
de trés dos cinco fatores de risco: aumento da
circunferéncia da cintura (CC), baixo nivel de
lipoproteina de alta densidade (HDL), triglicérides
elevados (TG), elevados pressao arterial (PA) e
glicemia de jejum alterada preenche os critérios
para o diagnostico de SM.2 O International Diabetes
Federation (IDF) utiliza como critério dois fatores
associados a circunferéncia abdominal alterada.?

A prevaléncia de cada uma das doencgas
que compdéem a SM esta aumentando em todo
o mundo. 4 Um estudo de revisdo apontou que a
prevaléncia desta doenca variou entre 13 a 43%,
sendo influenciada por diferencas genéticas,
habitos alimentares, niveis de atividade fisica,
idade da populagao, estrutura sexual e niveis de
excesso de peso a subnutricdo.

Mudangas comportamentais e ambientais
como a adocdo de uma dieta ocidentalizada e
estilo de vida sedentario, seguindo o aumento
socioecondmico dos paises, podem ser as
principais razbes para a elevada prevaléncia da
SM. 45Acerca da epidemiologia dos componentes
da SM dados de 2015 mostraram que cerca de
42 milhdes de criangcas com idade inferior a cinco
anos estavam com sobrepeso no mundo. ¢ Com
chances aumentadas de esta condigao persistir
na vida adulta,” estando intimamente relacionada
a resisténcia a insulina, pressao arterial elevada e
baixo colesterol HDL. 8°

A inatividade fisica e o sedentarismo sao
abordados como fatores de risco envolvidos
na prevaléncia da SM. 4 Um estudo realizado
no Canada que examinou as relagdes entre os
comportamentos de movimento e indicadores de
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saude em criangas e jovens com idades entre 6 e
17 anos, revelou que o tempo gasto com atividade
fisica de leve intensidade e o sedentarismo
foi associado a marcadores de risco para
obesidade, enquanto o tempo gasto em atividade
fisica moderada a vigorosa esteve associado a
diminuicdo de marcadores cardiometabdlicos. °

Desse modo, observa-se que acgdes sobre
o0 comportamento de movimento dos individuos
podem impactar no controle dos componentes
da SM. O incentivo a pratica de atividade fisica
pode reduzir os fatores de risco metabdlico na
infancia e adolescéncia. ® Deste modo, como a
SM se constitui em um desfecho multivariavel e
complexo, elucidar as suas relagbes com a pratica
da atividade fisica em criangas e adolescentes
pode mostrar caminhos para o delineamento de
estratégias promissoras promotoras da saude
cardiometabdlica desse publico vulneravel. Assim,
0 objetivo deste estudo foi analisar o impacto
da atividade fisica na saude de criangas em
adolescentes com algum critério para sindrome
metabdlica.

METODO

Foi realizada uma revisdo integrativa, cujo
propésito é resumir a literatura empirica ou tedrica
para fornecer uma compreensao mais abrangente
de um fendbmeno particular ou problema de saude.
" Arevisdo seguiu criteriosamente quatro estagios:
identificacdo do problema, busca na literatura,
avaliacao e analise dos dados, e apresentacio da
sintese. "

O problema norteador foi: qual o impacto
da atividade fisica na saude de criancas e
adolescentes com algum critério para sindrome
metabdlica? A construgdo da pergunta envolveu
o acronimo PVO (P-populacdo: criangas/
adolescentes; V-variavel de interesse: atividade
fisica; O-resultados(outcomes): fatores,
comportamentos de risco e componentes para
SM).

Foi realizada uma busca pareada na
base de dados Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online (Medline) pelo do servigo
do PubMed. Foram utilizados os descritores na
lingua inglesa: metabolic syndrome, obesity,
child, adolescents e physical activity, conforme
terminologia da Medical Subject Headings (MeSH).
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As buscas foram realizadas por meio da equacgéao
((metabolic syndrome) OR (obesity) AND (child
OR adolescents) AND (physical activity)) sendo
utilizados a os operadores booleanos AND e OR.

Os critérios de inclusdo elencados foram:
estudos sobre atividade fisica e sindrome
metabdlica em criangas e/ou adolescentes; de
livre acesso; disponiveis na integra; em lingua
portuguesa, inglesa ou espanhola. Foram
excluidos os artigos de revisdo e guidelines. A
selecdo dos artigos foi realizada nos meses de
maio e junho, por dois pesquisadores, em buscas
distintas.

A busca inicial na base de dados forneceu
469 referéncias de artigos potenciais para a
revisdo proposta. Estes artigos passaram por trés
filtros. 1°) selecionaram-se apenas aqueles com
acesso gratuito e na integra; 2°) delimitaram-se os
artigos publicados no periodo de 2012 e maio de
2017; 3°) selecionaram-se estudos em portugués,
inglés ou espanhol.

Realizado esse processo restaram 71 artigos
que tiveram seus resumos e ou textos completos
lidos. Apds a aplicagao dos critérios de exclusao
restaram 13 artigos. A descricdo do processo de
busca e selegao dos estudos esta apresentada na
figura 1.

A seguir, foi realizada a analise, de forma
critica e detalhada. A extracdo dos dados dos
estudos selecionados envolveu as informacoes
essenciais (autores, pais, ano, tipo de estudo,
local de realizagdo dos estudos, atributos para a
SM, componentes de risco ou protecao para a SM,
resultados relativos a atividade fisica e conclusao).
Foi construida uma matriz de exibicao, a qual foi
trabalhada em seus pormenores, sendo os dados
codificados para a analise critica realizada. '

Para avaliacdo do nivel de evidéncia e
grau de recomendacgéo dos estudos utilizou-se o
documento Levels of Evidence '* da Oxford Centre
for Evidence-based Medicine que estabelece
uma abordagem para sistematizar este processo
de avaliagdo para diferentes delineamentos
metodologicos. Uma caracteristica distintiva é que
os Niveis cobremtoda a gamade questdes clinicas.
E composto por quatro graus de recomendacdo e
10 niveis de evidéncia. O grau de recomendacao
A possui trés niveis de evidéncia (1A, 1B, 1C);
0 grau de recomendagao B possui cinco niveis
de evidéncia (2A, 2B, 2C, 3A e 3B); o grau de
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recomendacgado C possui o nivel 4 e o grau de
recomendacdo D possui o nivel de recomendacéao
5. A classificagdo de um estudo é realizada pela
identificagdo do tipo de método que foi aplicado. Os
estudos com melhor recomendacgao sao aqueles
classificados como do estrato A, enquanto aqueles
com piores recomendacgdes sao classificados
como do estrato D 3.

Foram geradas duas matrizes filhas
para a apresentacdo dos resultados, a
primeira com a caracterizagdo dos estudos e a
segunda descrevendo os atributos da SM e os
resultados relativos a atividade fisica. Conforme
recomendacdo da literatura internacional
especifica desse tipo de estudo, nos resultados e
discusséao utilizaram-se os 13 artigos selecionados
para a revisdo, buscando integrar seus resultados
e construir uma concepgao geral ".

Figura 1. Busca e selecdo dos estudos segundo
modelo PRISMA 20092
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RESULTADOS
Sobre a caracterizagdo dos estudos
incluidos, os artigos apresentam diferentes

caracteristicas no que se refere ao pais em que
foram realizados, aos sujeitos e ao delineamento
metodoldgico. A sumarizagado das caracteristicas
encontra-se no Quadro 1.

O quadro 1 mostra que os estudos que relacionam
a atividade fisica com os atributos da SM em crian-
¢as e adolescentes tém suas origens em diferentes
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paises como Chile, Canada, ltalia, Taiwan, Méxi-
co, Brasil, Malasia, Emirados Arabes e Estados
Unidos. Isto mostra que a problematica da SM em
populagdes jovens, considerando todo o 6nus que
essa morbidade traz para a sociedade, demanda
esforgos de especialistas de varios paises e con-
tinentes.

Quanto ao delineamento dos estudos, ha
uma diversidade, pois, as buscas retornaram
estudos observacionais e de intervengdo. Os

Quadro 1. Caracteristicas gerais das publicagbes. Fortaleza, 2018.

i Local da -
. Tipo de Atributos que a amostra
Autor ano Pais estudo Amostra coleta de possui da SM
dados
Verduci et . 90 criancas (44 . ;
al 2015 ltalia Coorle meninos & 46 meninas) Hospital CObesidade
Vasquez 120 criancas e Obesidade, resisténeia 3
et al Chile Ensaio clinico  adolescentes entre & e Escola insuling, pressao arierial
201318 13 anos alta.
Bustos et . Ensaio clinico 612 criancas. ldade = Obesidade, dislipidemia,
al, 2015 Chile Cross-over média de 9 anos. Fundacdo pressdo arterial alta.
Lee et al, Taiwan Caso- 2727 adolescentes Escolal Obesidade, dislipidemia,
2018* controle entre 12 & 16 anos Residéncia pressio arterial alta.
Carsonet ...  Transversal 5217 individuos entre 6 Residéncia  Opesidade, aumento da
al., 2018 Analitico 2 17 anos circunferéncia da cintura.
Sénéchal, . Caso- 108 adolescentes entra . ) o i
2012 Canada cantrole 13 & 18 anos Laboratoric  Obesidade, dislipidemia.
667 adolescentes entre . . e .
Burrows et : 16e 17 anos (52.2%  Laboratorip  Obesidade, resistencia a
a Chile Coorte insulina, pressao arterial
al., 2015 homens e 47.8 alta, dislipidemia
mulheres) ' p .
667 adolescentes com . e .
Burrows et , idade entre 16 e 17 .. Obesidade, resistencia a
1 Chile Coorte Laboratorio  insulina, pressao arterial
al., 2015 anos 52 2% homens e alta. dislipidemia
47.8 mulheres ' P :
Cardenas- .
: 130% criancas e .
Cardenas o Transversal i Laboratariol .
etal. Mexico Analitico adolescentes entre 5 e Residéncia Sobrepeso e obesidade.
2']1 41 B 1 ? anos
_ 1254 criancas e
;ngg?g?.} Brasil Tf;:;fﬁgal adolescentes idade Escola Sobrepeso e obesidade.
N entre 7 2 17 anos
Fadzlina 1014 adolescentes Circunferéncia abdominal
- (38,2% meninos e 61,8 elevada, baixo HDL 2
;gﬂ; Malasia Coorte meninas) com idade de Escala elevados niveis de
13 anos triglicerideos.
Mehairi et _ Circunferéncia da cintura
al., Eﬁgahggs Tfﬁ:ﬂfﬁ;al lﬂ:ri ?guilae;sé:ear:;[s: Escola elevada, baixo HDL &
2013 glicemia de jejum alterada.
Mideiet  Estados  Transversal 239 adolescentes com Escola Obesidade, baixo nivel de
al., 2014*  Unidos Analitico idade média 15 anos HDL.
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tipos transversais foram os mais frequentes em
comparagao aos longitudinais e/ou interventivos. A
amostra da maioria dos estudos foi composta por
adolescentes (seis estudos), seguido por aqueles
que investigaram criangas e adolescente (cinco
estudos) e apenas dois abordaram soé criangas.
Em se tratando dos locais de coleta dos dados, a
grande maioria foi realizada em escolas.

No que se refere a presenca dos
atributos para SM que os sujeitos possuiam no
recrutamento, estavam presentes o sobrepeso/
obesidade, pressao arterial alta, glicemia alterada
ou resisténcia a insulina, triglicerideos elevados e
baixo nivel de colesterol HDL. Em se tratando dos
atributos para SM e sua relagdo com a atividade
fisica, a maioria dos estudos mostram que a
atividade fisica reduz os riscos da SM.

O Quadro 2 apresenta os resultados dos
estudos com intervengdes relacionadas ao
exercicio fisico em criancas e adolescentes com
SM.
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Os resultados dos estudos primarios
apresentados no quadro 2 mostram que
programasde pratica de atividade fisica moderada
a vigorosa e o incentivo ao comportamento ativo
durante uma maior parte do dia reduz a prevaléncia
da SM. Além disso, melhora os indicadores
relacionados a SM e protegem as criangas e
adolescentes do desenvolvimento de morbidades
futuras. Estes resultados estdo ancorados em
evidéncias de boa qualidade e possuem grau de
recomendacao A(1B) e B(2B).

O Quadro 3 apresenta os resultados dos
estudos observacionais que buscaram elucidar a
interferéncia de variaveis relacionadas a atividade
fisica sobre desfechos relacionados a SM em
criangas e adolescentes.

Quadro 2. Principais resultados dos estudos com intervengdes relacionados a atividade fisica e aos
componentes da Sindrome Metabdlica em criangas e adolescentes, por grau de recomendagao e nivel
de evidéncia. Fortaleza, 2018.

Autor

Intervencao relacionada ao exercicio fisico

Resultados dos exercicios fisicos
associados a SM

GR(NE)

Vasquez
etal. '®

Bustos
et al."

Verduci
etal.™

Treinamento de forga muscular local de 6
grupos musculares até atingirem a fadiga em
trés secbes de 45 min/semana, durante trés
meses. Circuito de um min de exercicio até a
fadiga do grupo muscular isolado, com dois min
de descanso, repetidos em trés ocasides.

50 minutos de atividade fisica, duas vezes
por semana durante 8 meses. Cada sessao
incluiu pré-aquecimento, seguido de circuito
de atividade fisica de intensidade moderada
a alta, usando peso corporal e sobrecarga de
halteres, para terminar com trabalho livre em
bicicletas elipticas, jogging, videogame (Dance
Revolution) e bolas Pilates.

60 min de atividade fisica de intensidade
moderada a vigorosa (AFMV) diariamente, por
um periodo de um ano, com base na caminhada,
e adaptadas as preferéncias individuais.
A MVPA foi estimada usando Lembrete de
atividade fisica de 3 dias (3DPAR).

Redugdo na prevaléncia da SM apods
a intervencdo de 47,2% para 29,4%.
Diminuigdo na prevaléncia de obesidade
abdominal (p=0,01), pressao alta (p=0,01)
e hipertrigliceridemia (p=0,02) entre 3 ¢ 6
meses.

Redugéo da prevalénciada SMde 36% para
18%. Reducédo de no IMC, circunferéncia
da cintura, gordura corporal total, colesterol
total e triglicerideos. Pressdo arterial
sistdlica reduzida em 11% e diastdlico em
7%. Aumento de 7% na massa magra.

Redugédo da prevaléncia da SM em 71,4%.
Redugéao no IMC, prega cuténea do triceps
e ftriglicerideos. Nenhuma diferenca foi
encontrada para a circunferéncia da cintura,
pressao arterial sistdlica e diastélica.

A(1B)

B(2B)

B(2B)

GR(Grau de Recomendacao) e NE(Nivel de evidéncia) segundo a Classificagdo Oxford 3.
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Quadro 3. Variaveis preditoras associadas a atividade fisica e os desfechos relativos aos componentes
da Sindrome Metabdlica em criangas e adolescentes, por grau de recomendacéao e nivel de evidéncia.

Fortaleza, 2018.

Variavel preditora Variavel de desfecho associada
Autor relacionada a atividade s . GR(NE]}
fisica a atividade fisica
Burrows . _ Maior nivel de resisténcia a
ot al.a® Inatividade fisica. insuling. B(2E)
E;J ;rlol;'ﬁ Inatividade fisica. Aumento da prevaléncia de SM. B(2EB)
Fadzllr;a Baixo nivel de AF e 0 Maior risco metabdlico. B(2B)
et al. elevado tempo de tala
Maior risco para obesidade central,
Lee st aumento do IMC, circunferéncia
alé Baixo nivel de AF. abdominal, elevada taxa de glicose B{3B)
; e triglicerideos e baixo nivel de
HDL
Mao encontrou diferenca entre
jovens com excesso de peso
Sénéchal - metabaolicamente saudaveis em
" Pratica da AF comparacio com jovens com B(3B)
excesso de peso e pelo menos um
fator de risco cardiometabolico.
Diminuicdo do IMC, da
C circunferéncia da cintura, pressao
frﬁlﬁ'g' AF vigorosa e intensa arterial, triglicerideos e resisténcia  C(4)
etal a insulina. Maior aptidao
cardiorrespirataria.
Prevencéao de complicacbes
Cardena A pratica do AF em tempo cardiovasculares e metabdlicas cl4)
s et al'® de lazer. reduzindo a carga de doencas
crénicas em uma idade precoce
Alto risco metabdlico associado
Todendi - - . com baixa aptiddo aerdbica em
ot gl 20 Miveis de aptiddo aerdbica estudantes com C(4)
sobrepesofobesidade.
Meha;g Pratica da AF M&o encontrou diferencas entre os c(4)
et al. grupos com e sem Sh.
Midei et - M&ao mostrou associacdo com os
al. Pratica de AF atributos da SM. Cl4)

AF(Atividade Fisica), GR(Grau de Recomendacao) e NE(Nivel de evidéncia) segundo a Classificagdo Oxford 3.

Os resultados dos estudos observacionais
apresentados no quadro 3 mostram a pratica
da atividade fisica como fatores de risco e de
protecdo associados com os componentes da
SM. A inatividade fisica, sedentarismo e baixa
aptiddo aerdbica constituiram fatores de risco
para a SM, elevando as chances do surgimento
da resisténcia a insulina, obesidade central,
aumento do IMC, triglicerideos e elevada taxa
de glicose. As evidéncias que congregam estes
resultados sdo de boa qualidade e possuem grau
de recomendacéo B(2B e 3B).

Por outro lado, a pratica de atividade fisica
intensa e/ou vigorosa funcionou como fator de
protecao evitando o desenvolvimento de fatores de
risco para SM ou mesmo diminuindo a magnitude
dos fatores de risco entre aquelas criancas e
adolescentes que ja os desenvolveram. Esta
evidéncia possui grau de recomendagao C(4).
De igual modo, um estudo transversal de mesmo
nivel demonstrou que a pratica da atividade fisica
em tempo de lazer contribui para a prevenc¢ao dos
componentes da SM.
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Em contraponto, dois estudos transversais,
de qualidade C(4), ndo encontraram associagao
estatistica entre a pratica da atividade fisica e os
componentes para SM nos modelos de regressao
que foram construidos.

DISCUSSAO

Incentivar a pratica de atividade fisica na
infancia e adolescéncia, de maneira continua
e regular, promove a saude cardiometabdlica
nesses individuos dominuindo os riscos de
desenvolvimento da SM. Porém, combater
os componentes da SM como a epidemia de
obesidade, a resisténcia a insulina, o aumento da
pressao arterial e o descontrole do perfil lipidico,
requer novas atitudes de movimento corporal
associado a redugcdo no consumo de alimentos
ricos em agucares e ultraprocessados.

Estudos mostram que a pratica da atividade
fisica impacta positivamente na redugado do risco
metabdlico. Uma coorte ™ italiana que investigou
uma intervencao baseada na promocao da saude
de criancas, composta por 60 minutos de atividade
fisica de intensidade moderada a vigorosa
diariamente associada a uma dieta normocaldrica,
balanceada para o tratamento da obesidade
infantil mostrou ao final de um ano da intervencao
que as criangas apresentaram menor IMC que
no recrutamento (2,96 (0,96) vs. 3,54 (1,04); p
<0,0001) e pregas cutaneas do triceps inferior
(24,05 (5,74) vs. 27,18 (5,42) mm; p <0,038) ™.

Corroborando com o estudo italiano™,
dois ensaios clinicos encontraram resultados
similares™ 6, Um Ensaio Clinico Randomizado
' realizado com criangas no Chile testou uma
intervencdo composta por 45 minutos atividade
fisica realizada na escola, trés vezes por semana
em dias ndo consecutivos, por um periodo de
trés meses, associada a sessbes educativas
e psicolégicas em grupo sobre nutricdo e
alimentacado saudavel. Os resultados mostraram
impacto na diminuicdo da prevaléncia de SM
(p=0,01) no grupo de intervengdao em comparagao
ao controle que recebeu apenas intervengao
educativa e psicoldgica, mostrando a importancia
da pratica de atividade fisica .

Por sua vez, e reforgcando o impacto da
atividade fisica na prevengdo da SM o Ensaio
Clinico do tipo cross-over '® testou o efeito do
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Programa Bright Bodies em criangas escolares
chilenas e mostrou ao final do estudo que os
resultados antropométricos mais relevantes
refletiram em uma reducdo de 15% IMC, 3% da
circunferéncia da cintura, 9% do percentual de
gordura corporal total e aumento de 7% de massa
magra. Houve também reducdo da pressao
arterial sistélica em 11% e diastdlica em 7%,
além de significativa reducao no colesterol total,
LDL e triglicerideos, que foram reduzidos em 23,
28 e 18%, respectivamente; o impacto sobre a
musculatura obteve os melhores resultados nos
musculos abdominais, onde 92% dos alunos da
escola otimizaram seu desempenho, seguido de
82% que melhoraram os musculos peitorais ,80%
do triceps sural e 76% do biceps braquial ®.

O Programa Bright Bodies '® contempla
sessOes de atividade fisica de 50 min, 2 vezes
por semana, dirigido por um professor de
Educacao Fisica, além de oficinas de 40 minutos
sobre nutricdo ou modificagdo comportamental
uma vez por semana mediada por nutricionista
e psicologo. Os estudos de intervengcdo em
formato de programa com bom nivel de evidéncia
clinica, que envolvem pratica da atividade fisica,
nutricdo e empoderamento psicolégico, impactam
positivamente em desfechos relacionados a
diminuicdo dos componentes da SM em criancas
escolares.

As investigacbes empreendidas no ambito
dos estudos observacionais trouxeram outras
nuances da relagao entre a atividade fisica e a
SM. Um estudo de caso-controle ' que comparou
um grupo de adolescentes com SM com outro
sem SM mostrou que niveis moderados de
atividade fisica aumentam de 2,5 a 4,4 vezes as
chances do desenvolvimento da SM. Além disso,
mostrou que o tempo sedentario prolongado de
3h por dia esteve associado a uma maior razéo
de prevaléncia de SM nos adolescentes 7. Em
contrapartida uma Coorte realizada na Malasia
nao encontrou associagao entre a atividade fisica
e a sindrome metabdlica em adolescentes °.

Efeitos deletérios do sedentarismo e da
inatividade fisica também foram observados
em uma coorte chilena ® com adolescentes. Os
resultados mostraram que os inativos fisicamente
foram significativamente maiores entre aqueles
com resisténcia a insulina em comparagao com o
grupo sensivel a insulina (51,4% versus 37,4; P =
0,006)38. Corroborando com este achado um estudo
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1 canadense mostrou que pratica da atividade
fisica vigorosa e intensa (AFVI) por criangas e
adolescentes é fator de protecéo para resisténcia
a insulina (AFVI = -0,20; p = 0,002). O mesmo
estudo demonstrou que tomar 10 min de AFVI e
coloca-lo em tempo sedentario, atividade fisica
de baixa intensidade e sono resulta no aumento
do IMC em 5,1%, 1,2% e 1,1%, respectivamente.
Porém, os efeitos ndo foram simétricos, tirar 10
min de tempo sedentario, atividade fisica de baixa
intensidade e dormir e coloca-lo em AFVI resultou
em uma diminuicdo de menos de 1% no escore
do IMC ",

Estudo transversal realizado no México
'® investigou o impacto da leve atividade fisica
no lazer comparado a intensa atividade fisica
no lazer e mostrou que o escore de risco
cardiometabolico aumentou significativamente
no primeiro grupo (p=0,007). Os resultados ainda
mostraram uma relacdo entre a leve atividade
fisica no lazer, o estado nutricional e o escore de
risco cardiometabdlico no grupo de criangas e
adolescentes com sobrepeso e obesidade (1,24;
IC95%: 0,24 a 2,24; p = 0,015) '8,

A aptidao cardiorrespiratéria foi um desfecho
investigado em alguns estudos % %20 sendo
positivamente associado com AFVI como fator
protetor para SM. Estudo transversal realizado
no Brasil * observou a associagdo da variavel
aptiddo cardiorrespiratéria diminuida e o risco
metabdlico elevado em escolares com e sem
excesso de peso (RP: 5,29; IC95%: 3,31; 8,16)
e com sobrepeso/obesidade (RP: 3,42; 1C95%:
1,24; 2,38) e concluiu que o incremento da aptidao
fisica de criangcas e adolescentes acometidos
pelo sobrepeso e obesidade, diminui os riscos
metabdlicos de doencas.

Em contraste, no Canada, estudo de
caso controle ' que investigou a aptidao
cardiorrespiratéria entre em um  grupo
de adolescentes com excesso de peso
metabolicamente saudaveis e comparou com um
grupo de adolescentes com excesso de peso e
pelo menos um fator de risco cardiometabdlico
ou cardiorrespiratério, ndo encontrou diferenca
significante entre os grupos. O estudo ainda
mostrou que um IMC dentro da normalidade e um
baixo nivel de triglicerideos estdo associados a
um menor risco de doengas metabdlicas, mais do
gue uma alta aptidao cardiorrespiratéria '°.
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A coorte chilena 2" empreendeu uma analise
por sexo e mostrou que entre adolescentes
mulheres, a SM foi significativamente relacionada
com baixa adiponectina, obesidade, resisténcia
a insulina, sarcopenia e inatividade fisica;
nos homens as mesmas varidveis mostraram
associacao estatisticamente significante com a
SM. Nos Emirados Arabes um estudo transversal
22 mostrou que meninos que relataram mais de 2
horas por dia de tempo de tela (sedentario) tiveram
alta prevaléncia de sindrome metabdlica (26,94%).
Por outro lado, o mesmo estudo ndo demonstrou
associacao entre a atividade fisica e a sindrome
metabdlica #. Igualmente, em um estudo nos
Estados Unidos a pratica de atividade fisica nao foi
estatisticamente significante com os atributos da
SM 2, No entanto as horas de sono variando entre
sete e nove horas por dia demonstraram ter efeito
positivo num menor risco de desenvolvimento da
sindrome metabdlica °.

Compreender como a atividade fisica
influencia os desfechos da sindrome metabdlica,
seus fatores e comportamentos de risco sao
essenciais para a elaboracdo de estratégias
entre o publico de pouca idade. Tais estratégias
vislumbram a reducao da prevaléncia da SM e
seus componentes em criangas e adolescentes,
com consequente diminuicdo da morbidade e
mortalidade futura por doencas crbnicas nao
transmissiveis.

Um dos estudos selecionados mostrou ainda
que pensamentos positivos, atitudes otimistas,
status social e autoestima foram inversamente
relacionados aos componentes da SM 23. Assim,
a promocao da saude também deve envolver
0s aspectos psicoemocionais das criangas e
adolescentes, promovendo as potencialidades
de superacao e modificagcdo de comportamentos
nao promotores de saude. Estas estratégias
mostraram-se mais promissoras quando sao
delineadas em formato de programas de médio
e longo prazo com uma interface multidisciplinar
envolvendo a promocgao da pratica de atividade
fisica, orientagcbes nutricionais e também
psicolégicas desenvolvidas no ambiente escolar
percorrendo o cotidiano semanal dos sujeitos.

Refletir sobre os habitos de vida de criangas
e adolescentes englobando seus constituintes
corporais, bem como o0s comportamentos
relacionados a pratica de atividade fisica, quer
no ambito escolar ou de lazer, do tempo de sono
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ou mesmo o sedentarismo, podem ser elementos
de elaboracdo de intervencdo que impactam
positivamente na promocao da saude deste
publico diminuindo o risco e os componentes da
SM.

No entanto, deve-se notar que o presente
estudo tem algumas limitagdes. Primeiramente,
trata-se de uma revisdo integrativa em que, por
mais bem delineada que possa ter sido, apresenta
a limitagao de nao englobar todos os estudos para
responder a questao de pesquisa. Outro ponto foi
a escassez de estudos com bons delineamentos
metodoldgicos recuperados nas buscas. Porém,
o recorte bibliografico realizado permitiu o acesso
a informagdes essenciais de como estdo sendo
desenvolvidos os estudos envolvendo a atividade
fisica e os componentes da SM em criangas e
adolescentes e a sintese integrativa permitiu
compreender o estado da questao.

CONCLUSAO

Esta revisdo permitiu mostrar o impacto
da pratica da atividade fisica em criancas e
adolescentes com algum dos critérios da SM. Os
estudos de melhor qualidade mostraram que a
pratica da atividade fisica moderada a vigorosa e
por longo periodo diminui a prevaléncia da SM e
melhora os seus componentes. Mostrou ainda que
omaiorimpacto é alcangado com intervengdes com
formato de programa associado outras nuances
como alimentacdo e questbes psicoldgicas.
Variaveis que envolvem o sedentarismo ou a
baixa pratica de atividade fisica se comportaram
como fatores de risco para os componentes da
SM. Porém, os resultados de alguns dos estudos
selecionados n&o mostraram relagdo entre
atividade fisica e SM.

Com esta revisao, pretendeu-se contribuir
para a abordagem de um tema relevante para a
saude publica mundial e brasileira. Embora as
buscas tenham reunidos diferentes estudos acerca
do assunto foi possivel concluir que incentivar a
pratica da atividade fisica de vigorosa intensidade,
bem como praticas de atividade fisica intensas no
lazer e a reducdo do tempo de comportamento
sedentario podem reduzir os riscos da SM em
criangas e adolescentes. Assim, recomenda-se
a realizagao de estudos primarios do tipo coorte
e/ou ensaios clinicos que promovam a saude
deste publico, bem como a realizagéo de revisdes

71

sistematicas com metandlises com a mesma
populagdo investigada a fim de mostrar o real
impacto da atividade fisica em cada componente
da SM, uma vez que os resultados de alguns
estudos ndo mostraram consenso.
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