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Palavras-­‐chave	
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   Objetivou-­‐se	
   avaliar	
   a	
   associação	
   entre	
   os	
   componentes	
   da	
   síndrome	
   metabólica	
   (SM)	
   e	
   as	
   medidas	
  
antropométricas	
  e	
  de	
  composição	
  corporal	
  em	
  adolescentes.	
  Trata-­‐se	
  de	
  um	
  estudo	
  transversal,	
  realizado	
  com	
  
396	
   adolescentes,	
   com	
   média	
   de	
   17,4	
   ±	
   1,2	
   anos.	
   Avaliou-­‐se	
   peso,	
   estatura,	
   perímetro	
   de	
   cintura	
   (PC),	
  
percentual	
  de	
  gordura	
  corporal	
   (%GC),	
  dosagens	
  de	
   lipoproteína	
  de	
  alta	
  densidade	
   (HDL),	
   triglicerídeos	
   (TG),	
  
glicemia	
  de	
   jejum	
  e	
  pressão	
  arterial	
  sistólica	
  (PAS)	
  e	
  diastólica	
  (PAD).	
  Calculou-­‐se	
  o	
   Índice	
  de	
  Massa	
  Corporal	
  
(IMC),	
  que	
  classificou-­‐se	
  segundo	
  a	
  Organização	
  Mundial	
  de	
  Saúde,	
  e	
  o	
  %GC	
  segundo	
  Lohman.	
  Utilizaram-­‐se	
  o	
  
teste	
   Kolmogorov-­‐Smirnov,	
   o	
   teste	
   t	
   de	
   Student	
   e	
  Mann-­‐Whitney,	
   correlações	
   de	
   Pearson	
   e	
   de	
   Spearman	
   e	
  
regressão	
   logística	
  simples	
  e	
  múltipla.	
  O	
  estudo	
  foi	
  aprovado	
  pelo	
  Comitê	
  de	
  Ética	
  da	
   Instituição.	
  Do	
  total	
  de	
  
adolescentes,	
  19,2%	
  apresentaram	
  excesso	
  de	
  peso	
  e	
  46,7%	
  excesso	
  de	
  GC;	
  desses	
  62,2%	
  eram	
  eutróficos	
  pelo	
  
IMC/idade.	
  A	
  prevalência	
  de	
  SM	
  foi	
  de	
  1%,	
  e	
  42,4%	
  apresentaram	
  inadequação	
  de	
  pelo	
  menos	
  um	
  componente	
  
da	
  SM.	
  Os	
  com	
  excesso	
  de	
  peso	
  ou	
  de	
  gordura	
  corporal	
  apresentaram	
  maiores	
  valores	
  de	
  IMC,	
  %GC,	
  PC	
  e	
  TG	
  
(p<0,05).	
  Encontraram-­‐se	
  menores	
  valores	
  de	
  HDL	
  e	
  maiores	
  de	
  PAS	
  no	
  grupo	
  com	
  excesso	
  de	
  peso,	
  e	
  maiores	
  
de	
   PAD	
   no	
   grupo	
   com	
   %GC	
   elevado	
   (p<0,05).	
   O	
   aumento	
   do	
   IMC,	
   %GC	
   e	
   PC	
   ampliaram	
   as	
   chances	
   de	
  
alterações	
  nos	
  níveis	
  de	
  TG	
  e	
  pressão	
  arterial,	
  quando	
  ajustados	
  por	
  sexo	
  (p<0,05).	
  Adolescentes	
  com	
  excesso	
  
de	
  peso	
  ou	
  de	
  gordura	
  corporal	
  possuem	
  maiores	
  chances	
  de	
  apresentarem	
  alterações	
  nos	
  componentes	
  da	
  
SM.	
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   The	
  aim	
  of	
  this	
  study	
  was	
  to	
  evaluate	
  the	
  association	
  between	
  metabolic	
  syndrome	
  (MetS)	
  and	
  anthropometric	
  
and	
   body	
   composition	
  measures	
   in	
   adolescents.	
   This	
   was	
   a	
   cross-­‐sectional	
   study,	
   involving	
   396	
   adolescents,	
  
who	
  were	
  17.4	
  ±	
  1.2	
  years	
  old	
  on	
  average.	
  We	
  measured	
  weight,	
  height,	
  waist	
  circumference	
   (WC),	
  body	
   fat	
  
percentage	
   (%BF),	
   high	
   density	
   lipoprotein	
   dosage	
   (HDL),	
   triglycerides	
   (TG),	
   fasting	
   glucose	
   (FG)	
   and	
   systolic	
  
(SBP)	
   and	
   diastolic	
   (DBP)	
   blood	
   pressure	
   levels.	
   We	
   calculated	
   the	
   Body	
   Mass	
   Index	
   (BMI)	
   and	
   classified	
   it	
  
according	
   to	
   the	
   World	
   Health	
   Organization.	
   The	
   %BF	
   was	
   classified	
   according	
   to	
   Lohman.	
   We	
   used	
  	
  
Kolmogorov-­‐Smirnov,	
  Student	
   t	
   test	
  and	
  Mann-­‐Whitney	
  tests,	
  Pearson	
  and	
  Spearman	
  correlations	
  and	
  simple	
  
and	
  multiple	
  logistic	
  regressions.	
  The	
  study	
  was	
  approved	
  by	
  the	
  Ethical	
  Committee	
  of	
  the	
  Institution.	
  We	
  found	
  
that	
   19.2%	
   of	
   the	
   adolescents	
   were	
   overweight	
   and	
   had	
   46.7%	
   BF	
   excess;	
   62.2%	
   of	
   these	
   last	
   ones	
   were	
  
eutrophic	
  by	
  BMI/age.	
  The	
  prevalence	
  of	
  MetS	
  was	
  of	
  1%	
  and	
  42.4%	
  were	
  inadequate	
  to	
  at	
  least	
  one	
  point.	
  This	
  
was	
   a	
   cross-­‐sectional	
   study,	
   involving	
   396	
  adolescents,	
  who	
  were	
   17.4	
   ±	
   1.2	
   years	
   old	
   on	
   average.	
   The	
   ones	
  
overweight	
  or	
  with	
  body	
  fat	
  excess	
  showed	
  higher	
  values	
  of	
  BMI,	
  %BF,	
  WC	
  and	
  TG	
  (p<0.05).	
  We	
  found	
   lower	
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values	
  of	
  HDL	
  and	
  higher	
  values	
  of	
  SBP	
  in	
  the	
  overweight	
  group	
  and	
  higher	
  values	
  of	
  DBP	
  in	
  the	
  group	
  with	
  high	
  
%BF	
  (p<0.05).	
  The	
  rise	
  in	
  BMI,	
  %BF	
  and	
  WC	
  increases	
  the	
  chances	
  of	
  variations	
  in	
  the	
  levels	
  of	
  TG	
  and	
  arterial	
  
pressure,	
  once	
  adjusted	
  by	
  sex	
   (p<0.05).	
  Overweight	
  adolescents	
  or	
   the	
  ones	
  with	
  body	
   fat	
  excess	
  had	
  higher	
  
chances	
  of	
  presenting	
  alterations	
  in	
  MetS	
  components.	
  

	
   	
   	
  

	
   	
   	
  

INTRODUÇÃO	
  

A	
   Organização	
   Mundial	
   da	
   Saúde	
   (OMS)	
   define	
   a	
  
adolescência	
  como	
  a	
  fase	
  da	
  vida	
  compreendida	
  de	
  10	
  a	
  19	
  
anos	
   e	
   que	
   envolve	
   transformações	
   físicas,	
   psíquicas	
   e	
  
sociais,	
   as	
   quais	
   podem	
   se	
   manifestar	
   de	
   formas	
   e	
   em	
  
períodos	
  diferentes	
  para	
  cada	
  indivíduo.	
  Trata-­‐se	
  de	
  um	
  dos	
  
períodos	
  críticos	
  para	
  o	
  início	
  ou	
  a	
  persistência	
  da	
  obesidade	
  
e	
  para	
  o	
  desenvolvimento	
  de	
  suas	
  complicações	
  1.	
  

A	
   obesidade	
   na	
   adolescência	
   tem	
   adquirido	
  
características	
   epidêmicas	
   em	
   todo	
   o	
   mundo.	
   De	
   acordo	
  
com	
   a	
   Pesquisa	
   de	
   Orçamentos	
   Familiares	
   (POF),	
   realizada	
  
pelo	
   Instituto	
   Brasileiro	
   de	
   Geografia	
   e	
   Estatística	
   (IBGE),	
  
entre	
  os	
   anos	
   2008	
  e	
   2009,	
   o	
   excesso	
  de	
  peso	
   corporal	
   foi	
  
identificado	
  em	
  20,5%	
  da	
  população	
   adolescente	
  das	
   áreas	
  
metropolitanas	
  do	
  Brasil	
  2.	
  	
  

Sabe-­‐se	
  que	
  o	
  excesso	
  de	
  peso	
  e/ou	
  de	
  gordura	
  corporal	
  
pode	
   aumentar	
   os	
   riscos	
   de	
   alterações	
   metabólicas	
   como	
  
dislipidemias,	
   resistência	
   à	
   insulina,	
   tolerância	
   diminuída	
   à	
  
glicose	
   e	
   hipertensão	
   arterial,	
   fatores	
   estes	
   que	
   quando	
  
presentes	
  simultaneamente	
  em	
  um	
  indivíduo	
  determinam	
  o	
  
diagnóstico	
  da	
  síndrome	
  metabólica	
  (SM)	
  3,4.	
  	
  

O	
   termo	
   SM	
   descreve	
   um	
   conjunto	
   de	
   fatores	
   de	
   risco	
  
cardiovasculares	
   que	
   se	
   manifestam	
   no	
   indivíduo	
   e	
  
aumentam	
   as	
   chances	
   deste	
   desenvolver	
   doenças	
  
cardiovasculares,	
   associados	
   à	
   obesidade	
   central	
   e	
  
resistência	
  à	
  insulina	
  5.	
  Atualmente,	
  o	
  critério	
  proposto	
  pelo	
  
International	
   Diabetes	
   Federation	
   (IDF)	
   3	
   é	
   o	
  mais	
   utilizado	
  
para	
   adolescentes,	
   sendo	
   que	
   a	
   prevalência	
   da	
   SM	
   pode	
  
variar	
   de	
   1,1	
   a	
   44%,	
   dependendo	
   das	
   características	
   da	
  
população	
  e	
  da	
  região	
  6-­‐10.	
  	
  

Considerando	
  que	
  a	
  instalação	
  precoce	
  dos	
  componentes	
  
da	
   SM	
   aumentam	
   os	
   riscos	
   de	
   doenças	
   na	
   vida	
   adulta,	
   a	
  
identificação	
  de	
  medidas	
  antropométricas	
  simples,	
  de	
  baixo	
  
custo	
  e	
  não	
  invasivas,	
  que	
  se	
  associem	
  com	
  estes	
  fatores	
  em	
  
adolescentes	
   saudáveis,	
   é	
   de	
   grande	
   utilidade	
   para	
   a	
  
prevenção	
   de	
   doenças	
   crônicas	
   não	
   transmissíveis	
   na	
   vida	
  
atual	
  e	
  futura	
  11.	
  	
  

Diante	
   do	
   exposto,	
   objetivou-­‐se	
   avaliar	
   a	
   associação	
  
entre	
  os	
  componentes	
  da	
  SM	
  e	
  medidas	
  antropométricas	
  e	
  
de	
  composição	
  corporal,	
  em	
  adolescentes.	
  

MÉTODO	
  

Trata-­‐se	
   de	
   um	
   estudo	
   transversal	
   realizado	
   com	
  
adolescentes	
  de	
  ambos	
  os	
  sexos,	
  na	
   faixa	
  etária	
  de	
  15	
  a	
  19	
  
anos	
  e	
  11	
  meses,	
  das	
  áreas	
  urbana	
  e	
   rural	
  do	
  município	
  de	
  
Viçosa,	
  Minas	
  Gerais,	
  Brasil.	
  	
  

O	
  tamanho	
  amostral	
  foi	
  calculado	
  por	
  meio	
  do	
  programa	
  
Epi	
   Info,	
   versão	
   6.04	
   a	
   partir	
   de	
   fórmula	
   específica	
   para	
  
estudos	
   transversais.	
   Para	
   este	
   cálculo	
   considerou-­‐se	
  
população	
  infinita,	
  cujo	
  valor	
  é	
  999.999.999;	
  prevalência	
  de	
  
50%,	
   visto	
   o	
   estudo	
   considerar	
   como	
   desfecho	
   múltiplos	
  
fatores	
   de	
   risco	
   cardiovascular12;	
   variabilidade	
   aceitável	
   de	
  
5%	
  	
  e	
  nível	
  de	
  confiança	
  de	
  95%,	
  totalizando	
  amostra	
  de	
  384	
  
adolescentes.	
  

Os	
   adolescentes	
   foram	
   selecionados	
   por	
   meio	
   de	
  
amostragem	
   aleatória,	
   conforme	
   os	
   critérios	
   de	
   inclusão:	
  
presença	
   de	
   menarca	
   a	
   pelo	
   menos	
   um	
   ano,	
   para	
   o	
   sexo	
  
feminino	
   e	
   de	
   pelos	
   axilares	
   para	
   o	
  masculino;	
   não	
   relatar	
  
infecções	
   e/ou	
   inflamações	
   agudas	
   e	
   doenças	
   crônicas	
   não	
  
transmissíveis;	
   não	
   fazer	
   uso	
   de	
   medicamentos	
   ou	
  
suplementos	
   que	
   alterassem	
   o	
   metabolismo	
   de	
  
carboidratos,	
   de	
   lipídeos	
   e	
   a	
   pressão	
   arterial;	
   não	
   ser	
  
tabagista;	
  não	
   fazer	
  uso	
   regular	
  de	
  diuréticos/laxantes;	
  não	
  
fazer	
  uso	
  de	
  marcapasso	
  ou	
  prótese;	
  não	
  ter	
  participado	
  de	
  
estudos/	
  consultas	
  de	
  nutrição	
  nos	
  últimos	
  seis	
  meses	
  e	
  não	
  
relatar	
  gravidez.	
  

O	
  estudo	
  foi	
  aprovado	
  pelo	
  Comitê	
  de	
  Ética	
  em	
  Pesquisa	
  
com	
  Seres	
  Humanos	
  da	
  Universidade	
  Federal	
  de	
  Viçosa	
  (Of.	
  
Ref.	
  N°	
  140/2010)	
  e	
  todos	
  os	
  voluntários	
  e	
  seu	
  responsável,	
  
no	
   caso	
   de	
   menores	
   de	
   18	
   anos,	
   assinaram	
   o	
   termo	
   de	
  
consentimento	
  livre	
  e	
  esclarecido	
  antes	
  do	
  início	
  do	
  estudo.	
  	
  

Avaliação	
  antropométrica	
  e	
  da	
  composição	
  corporal	
  

Para	
  avaliação	
  antropométrica	
  aferiu-­‐se	
  peso	
  e	
  estatura,	
  
utilizando	
  as	
  técnicas	
  propostas	
  pela	
  OMS	
  13	
  e	
  classificou-­‐se	
  
segundo	
  as	
  curvas	
  de	
  crescimento	
  da	
  OMS	
  14.	
  Estimou-­‐se	
  o	
  
percentual	
   de	
   gordura	
   corporal	
   (%GC)	
   utilizando-­‐se	
  
bioimpedância	
  elétrica	
  tetrapolar	
  vertical	
  com	
  oito	
  eletrodos	
  
táteis	
   (InBody	
   230®),	
   conforme	
   descrito	
   por	
   Faria	
   et	
   al.15.	
  
Classificou-­‐se	
  o	
  %GC	
  segundo	
  Lohman	
  16	
  e	
  considerou	
  como	
  
excesso	
   de	
   gordura	
   corporal	
   meninas	
   com	
   %GC	
   ≥	
   25%	
   e	
  
meninos	
  com	
  %GC	
  ≥	
  20%.	
  Agrupou-­‐se	
  os	
  adolescentes	
  com	
  
sobrepeso	
  ou	
  obesidade	
  e	
  denominou-­‐se	
  “excesso	
  de	
  peso”	
  



Associação	
  entre	
  os	
  componentes	
  da	
  síndrome	
  metabólica	
  e	
  indicadores	
  antropométricos	
  e	
  de	
  composição	
  corporal	
  em	
  adolescentes	
  

 
RASBRAN	
  -­‐	
  Revista	
  da	
  Associação	
  Brasileira	
  de	
  Nutrição.	
  São	
  Paulo,	
  SP,	
  Ano	
  6,	
  n.	
  1,	
  p.	
  13-­‐20,	
  Jan-­‐Jun.	
  2014	
  	
  -­‐	
  	
  ISSN	
  2177-­‐7527	
  (online)	
   15 

e	
  aqueles	
  eutróficos	
  ou	
  com	
  baixo	
  peso	
  em	
  “sem	
  excesso	
  de	
  
peso”.	
  

O	
   perímetro	
   da	
   cintura	
   (PC)	
   foi	
   aferido,	
   em	
   duplicata,	
  
durante	
   a	
   expiração	
   normal,	
   no	
   ponto	
   médio	
   entre	
   a	
  
margem	
   inferior	
   da	
   última	
   costela	
   e	
   a	
   crista	
   ilíaca	
   17,	
  
utilizando-­‐se	
   fita	
  métrica	
   flexível	
  e	
   inelástica,	
  com	
  extensão	
  
de	
   2	
   metros,	
   dividida	
   em	
   centímetros	
   e	
   subdivida	
   em	
  
milímetros.	
   Utilizou-­‐se	
   o	
   percentil	
   90	
   para	
   classificar	
   o	
   PC	
  
conforme	
   proposto	
   pelo	
   IDF	
   3.	
   Desta	
   forma,	
   considerou-­‐se	
  
como	
  adequado	
  valores	
  de	
  PC	
  abaixo	
  do	
  percentil	
  90	
  e	
  como	
  
inadequado	
  valores	
  de	
  PC	
  igual	
  ou	
  superior	
  ao	
  percentil	
  90	
  3.	
  

Componentes	
  bioquímicos	
  e	
  clínico	
  da	
  Síndrome	
  Metabólica	
  

Realizou-­‐se	
   dosagens	
   de	
   lipoproteína	
   de	
   alta	
   densidade	
  
(HDL)	
   e	
   triglicerídeos	
   (TG)	
   pelo	
   método	
   colorimétrico	
  
enzimático	
   por	
  meio	
   do	
   analisador	
   automático	
   Cobas	
  Mira	
  
Plus	
   (Roche	
   Corp.).	
   A	
   classificação	
   do	
   perfil	
   lipídico	
   foi	
  
realizada	
  conforme	
  os	
  critérios	
  da	
  IDF	
  3.	
  

A	
  glicemia	
  de	
   jejum	
   foi	
  dosada	
  pelo	
  método	
  enzimático	
  
da	
  glicose-­‐oxidase	
  por	
  meio	
  do	
  analisador	
  automático	
  Cobas	
  
Mira	
   Plus	
   (Roche	
   Corp.)	
   e	
   considerou-­‐se	
   alterada	
   valores	
   ≥	
  
100mg/dL	
  3,18.	
  	
  

A	
   pressão	
   arterial	
   (PA)	
   foi	
   aferida	
   e	
   analisada	
   conforme	
  
as	
   recomendações	
   do	
   IDF	
   3,	
   utilizando	
  monitor	
   de	
   pressão	
  
sanguínea	
  de	
  suflação	
  automática	
  (Omron®	
  Model	
  HEM-­‐741	
  
CINT),	
  preconizado	
  pela	
  Sociedade	
  Brasileira	
  de	
  Cardiologia.	
  

Para	
   classificação	
   da	
   SM,	
   utilizou-­‐se	
   o	
   critério	
   proposto	
  
pela	
   IDF	
   3:	
   PC	
   ≥	
   percentil	
   90	
   mais	
   duas	
   alterações:	
  
triglicerídeos	
   ≥	
   150mg/dL;	
   HDL	
   <	
   40	
   mg/dL	
   para	
  
adolescentes,	
  de	
  ambos	
  os	
  sexos,	
  com	
  idade	
  de	
  10	
  a	
  16	
  anos	
  
ou	
  HDL	
  <	
  40	
  mg/dL	
  para	
  meninos	
  de	
  17	
  a	
  19	
  anos	
  ou	
  HDL	
  <	
  
50	
  mg/dL	
  para	
  meninas	
  de	
  17	
  a	
  19	
  anos;	
  glicemia	
  de	
   jejum	
  
alterada	
   ≥	
   100mg/dL;	
   pressão	
   arterial	
   sistólica	
   (PAS)	
   ≥	
   130	
  
mmHg	
  ou	
  pressão	
  arterial	
  diastólica	
  (PAD)	
  ≥	
  85	
  mmHg	
  3.	
  

Análise	
  estatística	
  

O	
  banco	
  de	
  dados	
  foi	
  duplamente	
  digitado	
  no	
  Microsoft	
  
Office	
   Excel	
   2007	
   e	
   verificou-­‐se	
   a	
   consistência	
   dos	
   dados	
  
utilizando	
   o	
   programa	
   estatístico	
   Epi	
   Info	
   versão	
   3.5.3.	
   As	
  
análises	
   estatísticas	
   foram	
   realizadas	
   nos	
   softwares	
   STATA	
  
versão	
  11.0	
  e	
  SPSS	
  versão	
  17.0,	
  com	
  nível	
  de	
  significância	
  α	
  =	
  
0,05.	
  	
  

Realizou-­‐se	
   análises	
   descritivas	
   como	
   distribuição	
   de	
  
frequências,	
   média,	
   desvio-­‐padrão,	
   mediana,	
   mínimo	
   e	
  
máximo.	
   Utilizou-­‐se	
   o	
   teste	
   Kolmogorov-­‐Smirnov	
   para	
  
verificar	
   a	
   distribuição	
   gaussiana	
   das	
   variáveis	
   e	
   aplicou-­‐se	
  
os	
   testes	
   t	
   de	
   Student	
   e	
   Mann-­‐Whitney;	
   correlações	
   de	
  
Pearson	
   e	
   de	
   Spearman;	
   e	
   análises	
   de	
   regressão	
   logística	
  

simples	
   e	
  múltipla,	
   cujas	
   variáveis	
   independentes	
   foram	
   os	
  
componentes	
  da	
  SM,	
  com	
  exceção	
  do	
  HDL,	
  que	
  apresentou	
  
alta	
   prevalência	
   de	
   alteração	
   no	
   estudo,	
   o	
   que	
   pode	
  
superestimar	
   os	
   valores	
   de	
  odds	
   ratio	
   bruto	
   e	
   ajustado	
  em	
  
estudo	
  transversal	
  19.	
  

RESULTADOS	
  

Participaram	
  do	
  estudo	
  396	
  adolescentes,	
  com	
  média	
  de	
  
17,4	
  ±	
  1,2	
  anos,	
  sendo	
  54,5%	
  (n=216)	
  do	
  sexo	
  feminino.	
  Do	
  
total	
   de	
   adolescentes,	
   3,8%	
   (n=15)	
   foram	
   classificados	
   com	
  
baixo	
  peso,	
  19,2%	
  (n=76)	
  com	
  excesso	
  de	
  peso,	
  sendo	
  26,3%	
  
(n=20)	
   obesos.	
   Com	
   relação	
   à	
   composição	
   corporal,	
   46,7%	
  
(n=185)	
   apresentaram	
   excesso	
   de	
   gordura	
   corporal,	
   desses	
  
62,2%	
  (n=	
  115)	
  eram	
  eutróficos	
  pelo	
  IMC/idade.	
  	
  

Em	
   relação	
   à	
   inadequação	
   dos	
   componentes	
   da	
   SM	
  
encontrou-­‐se	
  35,9%	
  (n=142)	
  com	
  baixos	
  níveis	
  de	
  HDL;	
  2,8%	
  
(n=11)	
  com	
  hipertrigliceridemia;	
  0,5%	
  (n=2)	
  com	
  glicemia	
  de	
  
jejum	
   inadequada	
   e	
   3%	
   (n=12)	
   com	
   PA	
   alterada.	
   A	
  
prevalência	
   de	
   SM	
   foi	
   de	
   1%	
   (n=4)	
   e	
   42,4%	
   (n=168)	
  
apresentaram	
  inadequação	
  de	
  pelo	
  menos	
  um	
  componente	
  
da	
  SM.	
  

As	
   características	
   relacionadas	
   aos	
   componentes	
   da	
   SM	
  
de	
   acordo	
   com	
  o	
  estado	
  nutricional	
   e	
   composição	
   corporal	
  
dos	
  adolescentes	
  estão	
  apresentadas	
  na	
  Tabela	
  1.	
  

Os	
   adolescentes	
   com	
   excesso	
   de	
   peso	
   ou	
   de	
   gordura	
  
corporal	
   apresentaram	
  maiores	
   valores	
   de	
   IMC,	
  %GC,	
   PC	
   e	
  
TG	
   (p<0,05).	
   Além	
   disso,	
   encontrou-­‐se	
  menores	
   valores	
   de	
  
HDL	
   e	
   maiores	
   de	
   PAS	
   no	
   grupo	
   com	
   excesso	
   de	
   peso	
   e	
  
maiores	
   de	
   PAD	
   no	
   com	
   excesso	
   de	
   gordura	
   corporal	
  
(p<0,05)	
  (Tabela	
  1).	
  	
  	
  

Conforme	
   apresentado	
   na	
   Tabela	
   2,	
   as	
   variáveis	
   IMC	
   e	
  
%GC	
   se	
   correlacionaram	
   positivamente	
   com	
   PAS,	
   PC	
   e	
   TG	
  
(p<0,05);	
   o	
   HDL	
   inversamente	
   com	
   o	
   IMC	
   e	
   a	
   maioria	
   dos	
  
componentes	
  da	
  SM	
  se	
  correlacionaram	
  entre	
  si.	
  

Nas	
  análises	
  de	
  regressão	
  logística	
  simples,	
  encontrou-­‐se	
  
associação	
  entre	
  as	
  variáveis	
  dependentes	
  IMC	
  e	
  PC	
  com	
  os	
  
componentes	
   da	
   SM,	
   TG	
   e	
   PA,	
   e	
   entre	
   %GC	
   com	
   TG.	
   O	
  
aumento	
   em	
   uma	
   unidade	
   do	
   IMC	
   aumentou	
   em	
   18%	
   a	
  
chance	
  de	
  apresentar	
  hipertrigliceridemia	
   (OR=	
  1,18;	
  95%IC	
  
=	
  1,06	
  –	
  1,31)	
  e	
  em	
  17%	
  a	
  chance	
  de	
  se	
  ter	
  PA	
  alterada	
  (OR	
  =	
  
1,17;	
   95%IC	
   =	
   1,05	
   –	
   1,30).	
   Já	
   o	
   aumento	
   de	
   1%	
   no	
   %GC	
  
aumentou	
  em	
  9%	
  a	
  chance	
  de	
  se	
   ter	
  níveis	
  elevados	
  de	
  TG	
  
(OR	
   =	
   1,09;	
   95%IC	
   =	
   1,02	
   –	
   1,17).	
   De	
  modo	
   semelhante,	
   o	
  
aumento	
  de	
  uma	
  unidade	
  no	
  PC	
  aumentou	
  em	
  8%	
  a	
  chance	
  
de	
  se	
   ter	
  TG	
  ≥	
  150	
  mg/dL	
   (OR	
  =	
  1,08;	
  95%IC	
  =	
  1,04	
  –	
  1,13)	
  	
  
(Tabela	
  3).	
  	
  

Ao	
  se	
  ajustar	
  os	
  modelos	
  por	
  sexo,	
  as	
  associações	
  entre	
  
IMC,	
  %GC	
  e	
  PC	
  com	
  os	
  componentes	
  da	
  SM	
  permaneceram	
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significantes.	
   Já	
   a	
   associação	
   entre	
   %GC	
   e	
   PA	
   tornou-­‐se	
  
significante	
   após	
  o	
   ajuste,	
   sendo	
  que	
  o	
   aumento	
  de	
  1%	
  no	
  
%GC	
   aumentou	
   em	
   7%	
   a	
   chance	
   de	
   se	
   ter	
   PA	
   alterada,	
  
independente	
   do	
   sexo	
   (OR	
   =	
   2,07;	
   95%IC	
   =	
   1,01	
   –	
   1,14)	
  
(Tabela	
  4).	
  

Na	
  Tabela	
  5	
  estão	
  apresentadas	
  as	
  associações	
  entre	
  os	
  
componentes	
   bioquímicos	
   e	
   clínico	
   da	
   SM	
   com	
   o	
   PC,	
  
ajustado	
  por	
  IMC	
  e	
  sexo	
  (modelo	
  1),	
  e	
  PC	
  ajustado	
  por	
  %GC	
  

e	
   sexo	
   (modelo	
   2).	
   De	
   acordo	
   com	
   os	
   resultados,	
  
independente	
   do	
   IMC	
   e	
   do	
   sexo,	
   o	
   aumento	
   em	
   uma	
  
unidade	
   do	
   PC	
   aumentou	
   em	
   14%	
   a	
   chance	
   de	
   se	
   ter	
  
hipertrigliceridemia	
  (OR	
  =	
  1,14;	
  95%IC	
  =	
  1,01	
  –	
  1,30).	
  Já	
  em	
  
relação	
  ao	
  modelo	
  2,	
   	
  as	
  associações	
  entre	
  PC	
  com	
  TG	
  e	
  PA	
  
não	
   permaneceram	
   significantes	
   após	
   ajuste	
   pelo	
   %GC	
   e	
  
sexo.

Tabela	
  1:	
  Características	
  antropométricas,	
  bioquímicas	
  e	
  clínica	
  de	
  acordo	
  com	
  o	
  estado	
  nutricional	
  e	
  composição	
  corporal,	
  em	
  adolescentes	
  de	
  15	
  a	
  19	
  anos.	
  
Viçosa	
  –	
  Minas	
  Gerais.	
  2014.	
  	
  

Parâmetros	
   Sem	
  excesso	
  de	
  
peso	
  (n=320)	
  

Com	
  excesso	
  
de	
  peso	
  
(n=76)	
  

Valor	
  p	
  
Sem	
  excesso	
  de	
  
Gordura	
  Corporal	
  

(n=211)	
  

Com	
  excesso	
  de	
  
Gordura	
  Corporal	
  

(n=185)	
  
Valor	
  p	
  

IMC	
  (kg/m2)	
   20,9	
  
(15,3	
  –	
  25,3)	
  

26,4	
  
(23,1	
  –	
  45,8)	
  

<0,001	
   20,1	
  
(15,3	
  –	
  26,3)	
  

22,9	
  
(17,8	
  –	
  45,8)	
  

<0,001	
  

GC	
  (%)	
   20,5	
  
(3,9	
  –	
  38,3)	
  

34,8	
  
(11,5	
  –	
  52,5)	
  

<0,001	
   15,6	
  ±	
  5,0	
   31,1	
  ±	
  5,9	
   <0,001	
  

PC	
  (cm)	
   73,5	
  ±	
  6,0	
   90,4	
  ±	
  9,9	
   <0,001	
   71,5	
  
(59,5	
  –	
  98,5)	
  

80,5	
  
(63,0	
  –	
  128,5)	
  

<0,001	
  

Glicemia	
  
(mg/dL)	
  

83,6	
  ±	
  6,4	
   83,7	
  ±	
  6,8	
   0,917	
   84,2	
  ±	
  6,4	
   82,8	
  ±	
  6,6	
   0,031	
  

HDL	
  (mg/dL)	
   50,2	
  ±	
  11,7	
   44,8	
  ±	
  10,6	
   <0,001	
   49,5	
  ±	
  11,9	
   48,8	
  ±	
  11,5	
   0,597	
  

TG	
  (mg/dL)	
   60,0	
  
(20,0	
  –	
  209,0)	
  

76,0	
  
(31,0	
  –	
  320,0)	
  

<0,001	
   58,0	
  
(20,0	
  –	
  189,0)	
  

66,0	
  
(31,0	
  –	
  320,0)	
  

<0,001	
  

PAS	
  (mmHg)	
   103,2	
  ±	
  9,3	
   106,2	
  ±	
  9,9	
   0,015	
   104,9	
  ±	
  9,8	
   102,6	
  ±	
  9,0	
   0,018	
  
PAD	
  (mmHg)	
   61,2	
  ±	
  7,2	
   60,7	
  ±	
  8,9	
   0,580	
   60,2	
  ±	
  7,3	
   62,1	
  ±	
  7,8	
   0,016	
  

Teste	
  t	
  Student:	
  variáveis	
  apresentadas	
  em	
  média	
  ±	
  Desvio	
  Padrão;	
  Teste	
  de	
  Mann-­‐Whitney:	
  variáveis	
  apresentadas	
  em	
  mediana	
  (mínimo	
  e	
  máximo);	
  IMC:	
  índice	
  de	
  massa	
  corporal;	
  
GC:	
  gordura	
  corporal;	
  PC:	
  perímetro	
  da	
  cintura;	
  HDL:	
  lipoproteína	
  de	
  alta	
  densidade;	
  TG:	
  triglicerídeos;	
  PAS:	
  pressão	
  arterial	
  sistólica;	
  PAD:	
  pressão	
  arterial	
  diastólica.	
  

Tabela	
  2	
  :	
  Correlação	
  entre	
  parâmetros	
  antropométricos	
  e	
  componentes	
  da	
  síndrome	
  metabólica,	
  em	
  adolescentes	
  de	
  15	
  a	
  19	
  anos.	
  Viçosa	
  –	
  Minas	
  Gerais.	
  
2014.	
  

Parâmetros	
   IMC	
  
(kg/m2)	
  

GC	
  (%)	
   PC	
  (cm)	
   HDL	
  
(mg/dL)	
  

TG	
  
(mg/dL)	
  

Glicemia	
  
(mg/dL)	
  

PAS	
  
(mmHg)	
  

PAD	
  
(mmHg)	
  

IMC	
  (kg/m2)	
  
	
  

1	
   0,509b§	
   0,861b§	
   -­‐0,212b§	
   0,212b§	
   -­‐0,006b	
   0,259b§	
   0,027b	
  

GC	
  (%)	
  
	
   	
   1	
   0,544b§	
   0,046b	
   0,215b§	
   -­‐0,083b	
   -­‐0,207b§	
   0,209b§	
  

PC	
  (cm)	
  
	
   	
   	
   1	
   -­‐0,243b§	
   0,290b§	
   -­‐0,013b	
   0,248b§	
   0,066	
  

HDL	
  (mg/dL)	
  
	
   	
   	
   	
   1	
   -­‐0,227b§	
   -­‐0,048a	
   -­‐0,115a*	
   0,109a*	
  

TG	
  (mg/dL)	
  
	
   	
   	
   	
   	
   1	
   -­‐0,004	
   0,046b	
   0,109b*	
  

Glicemia	
  (mg/dL)	
  
	
   	
   	
   	
   	
   	
   1	
   0,021a	
   -­‐0,025a	
  

PAS	
  (mmHg)	
  
	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   1	
   0,335a§	
  

PAD	
  (mmHg)	
  
	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   1	
  

a	
  Correlação	
  linear	
  de	
  Pearson;	
  b	
  Correlação	
  de	
  Spearman;	
  *p<0,05;	
  §p<0,001;	
  IMC:	
  índice	
  de	
  massa	
  corporal;	
  GC:	
  gordura	
  corporal;	
  PC:	
  perímetro	
  da	
  cintura;	
  HDL:	
  lipoproteína	
  de	
  alta	
  
densidade;	
  TG:	
  triglicerídeos;	
  PAS:	
  pressão	
  arterial	
  sistólica;	
  PAD:	
  pressão	
  arterial	
  diastólica.
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Tabela	
  3:	
  Análises	
  de	
  regressão	
  logística	
  simples	
  entre	
  os	
  componentes	
  bioquímicos	
  e	
  clínico	
  da	
  síndrome	
  metabólica	
  e	
  as	
  variáveis	
  antropométricas.	
  Viçosa	
  
–	
  Minas	
  Gerais.	
  2014.	
  

Variáveis	
  Dependentes	
  

Variáveis	
  Independentes	
  

Glicemia	
  

OR	
  bruta	
  (95%IC)	
  

TG	
  

OR	
  bruta	
  (95%IC)	
  

PA	
  

OR	
  bruta	
  (95%IC)	
  

IMC	
  (kg/m2)	
   0,86	
  
(0,53	
  –	
  1,41)	
  

1,18**	
  
(1,06	
  –	
  1,31)	
  

1,17*	
  
(1,05	
  –	
  1,30)	
  

GC	
  (%)	
   0,98	
  
(0,84	
  –	
  1,14)	
  

1,09*	
  
(1,02	
  –	
  1,17)	
  

1.01	
  
(0,95	
  –	
  1,07)	
  

PC	
  (cm)	
   0,92	
  
(	
  0,74	
  –	
  1,14)	
  

1,08*	
  
(1,04	
  –	
  1,13)	
  

1,07*	
  
(1,02	
  –	
  1,11)	
  

OR:	
  odds	
  ratio;	
  IC:	
  intervalo	
  de	
  confiança;	
  *p<0,05;	
  **p<0,001;	
  IMC:	
  índice	
  de	
  massa	
  corporal;	
  GC:	
  gordura	
  corporal;	
  PC:	
  perímetro	
  da	
  cintura;	
  TG:	
  triglicerídeos;	
  PA:	
  pressão	
  arterial.	
  

Tabela	
  4:	
  Modelos	
  de	
  regressão	
  logística	
  múltipla	
  ajustados	
  por	
  sexo	
  para	
  os	
  componentes	
  bioquímicos	
  e	
  clínico	
  da	
  síndrome	
  metabólica.	
  Viçosa	
  –	
  Minas	
  
Gerais.	
  2014.	
  

Modelo Variáveis	
  
Dependentes	
  

Variáveis	
  Independentes	
  

TG	
  

OR	
  Ajustado	
  (95%IC)	
  

PA	
  

OR	
  Ajustado	
  (95%IC)	
  

1	
   IMC	
  (kg/m2)	
   1,18*	
  
(1,06	
  –	
  1,31)	
  

1,17*	
  
(1,06	
  –	
  1,31)	
  

2	
   GC	
  (%)	
   1,15§	
  
(1,08	
  –	
  1,24)	
  

1,07*	
  
(1,01	
  –	
  1,14)	
  

3	
   PC	
  (cm)	
   1,08§	
  
(1,04	
  –	
  1,13)	
  

1,07*	
  
(1,02	
  –	
  1,11)	
  

Modelos	
  ajustado	
  por	
  sexo;	
  *p<0,05;	
  **p<0,001;	
  OR:	
  odds	
  ratio;	
  IC:	
  intervalo	
  de	
  confiança;	
  IMC:	
  índice	
  de	
  massa	
  corporal;	
  GC:	
  gordura	
  corporal;	
  PC:	
  perímetro	
  da	
  cintura;	
  TG:	
  
triglicerídeos;	
  PA:	
  pressão	
  arterial.	
  

Tabela	
  5:	
  Modelos	
  de	
  regressão	
  logística	
  múltipla	
  para	
  os	
  componentes	
  bioquímicos	
  e	
  clínico	
  da	
  síndrome	
  metabólica.	
  Viçosa	
  –	
  Minas	
  Gerais.	
  2014.	
  

Modelo	
   Variáveis	
  
Dependentes	
  

Variáveis	
  Independentes	
  

TG	
  

OR	
  Ajustado	
  (95%IC)	
  

PA	
  

OR	
  Ajustado	
  (95%IC)	
  

1	
   PC	
  (cm)	
   1,14*	
  
(1,01	
  –	
  1,30)	
  

1,04	
  
(0,92	
  –	
  1,18)	
  

2	
   PC	
  (cm)	
   0,99	
  
(0,90	
  –	
  1,08)	
  

1,08	
  
(1,0	
  –	
  1,18)	
  

Modelo	
  1:	
  ajustado	
  por	
  IMC	
  e	
  sexo;	
  Modelo	
  2:	
  ajustado	
  pelo	
  percentual	
  de	
  gordura	
  corporal	
  e	
  sexo;	
  OR:	
  odds	
  ratio;	
  IC:	
  intervalo	
  de	
  confiança;	
  	
  *p<0,05;	
  **p<0,001;	
  PC:	
  perímetro	
  

da	
  cintura;	
  TG:	
  triglicerídeos;	
  PA:	
  pressão	
  arterial.	
  

DISCUSSÃO	
  

Os	
  resultados	
  do	
  presente	
  estudo	
  evidenciam	
  a	
  presença	
  
de	
   fatores	
   de	
   risco	
   cardiovascular	
   na	
   adolescência,	
  
principalmente	
   no	
   que	
   se	
   refere	
   ao	
   excesso	
   de	
   peso	
   e	
   de	
  
gordura	
   corporal	
   e	
   baixos	
   níveis	
   de	
   HDL,	
   em	
   concordância	
  

com	
  outros	
  estudos	
  na	
  literatura	
  4,15,20.	
  A	
  prevalência	
  de	
  SM	
  
na	
   população	
   em	
   estudo	
   foi	
   de	
   1%,	
   resultado	
   obtido	
  
também	
  por	
  outros	
  autores	
  6,21,	
  que	
  utilizaram	
  a	
  proposta	
  da	
  
IDF	
   3.	
   Entretanto,	
   ressalta-­‐se	
   que	
   dependendo	
   do	
   critério	
  
adotado	
   para	
   o	
   diagnóstico	
   da	
   SM,	
   esta	
   prevalência	
   pode	
  
variar,	
  conforme	
  demonstrado	
  em	
  outros	
  estudos	
  6-­‐10.	
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Dentre	
   as	
   alterações	
   nos	
   componentes	
   da	
   SM	
   mais	
  
encontradas	
  em	
  adolescentes	
  pode-­‐se	
  citar	
  os	
  baixos	
  níveis	
  
de	
  HDL	
   22,23,	
   alteração	
   nos	
   valores	
   de	
   triglicerídeos	
   23,	
   bem	
  
como	
   gordura	
   corporal	
   centralizada	
   22,24.	
  
Consequentemente,	
  é	
  aceita	
  na	
  literatura	
  a	
  premissa	
  de	
  que	
  
indivíduos	
  nesta	
  fase	
  da	
  vida,	
  que	
  apresentam	
  componentes	
  
da	
   SM,	
   possuem	
   características	
   antropométricas	
  
desfavoráveis,	
  com	
  elevado	
  IMC,	
  PA	
  e	
  %GC	
  22.	
  Tal	
  panorama	
  
foi	
   encontrado	
   no	
   presente	
   estudo,	
   o	
   qual	
   aponta	
   que	
  
aproximadamente	
   19,1	
   e	
   46,7%	
   dos	
   adolescentes	
  
apresentaram	
   excesso	
   de	
   peso	
   e	
   alteração	
   na	
   composição	
  
corporal,	
  respectivamente,	
  fatos	
  que	
  realçam	
  a	
  necessidade	
  
de	
  ações	
  profiláticas	
  a	
  fim	
  de	
  evitar	
  a	
  ocorrência	
  de	
  doenças	
  
cardiovasculares	
  em	
  idades	
  futuras.	
  

Como	
  esperado,	
  encontrou-­‐se	
  adolescentes	
  classificados	
  
como	
   eutróficos	
   pelo	
   IMC/idade,	
   mas	
   com	
   excesso	
   de	
  
gordura	
   corporal,	
   que	
   de	
   acordo	
   com	
   Ruderman	
   	
   et	
   al.	
   25,	
  
podem	
   ser	
   denominados	
   “metabolically	
   obese	
   normal	
  
weight”,	
   uma	
   vez	
   que	
   podem	
   apresentar	
   alterações	
  
metabólicas	
  semelhantes	
  às	
  encontradas	
  em	
  indivíduos	
  com	
  
excesso	
   de	
   peso.	
   Este	
   resultado	
   encontra-­‐se	
   em	
  
concordância	
  com	
  a	
  literatura,	
  a	
  qual	
  tem	
  consolidado	
  que	
  a	
  
avaliação	
   apenas	
   do	
   IMC	
   não	
   é	
   capaz	
   de	
   determinar	
   o	
  
estado	
   nutricional	
   de	
   sobrepeso	
   ou	
   obesidade	
   dos	
  
adolescentes,	
   já	
  que	
  não	
   faz	
  distinção	
  entre	
  massa	
  gorda	
  e	
  
massa	
   livre	
   de	
   gordura,	
   sendo	
   necessária	
   a	
   análise	
   em	
  
conjunto	
  da	
   composição	
   corporal,	
   à	
  medida	
  que	
   indivíduos	
  
com	
  IMC	
  adequado	
  podem	
  apresentar	
  doenças	
  crônicas	
  não	
  
transmissíveis	
  devido	
  ao	
  excesso	
  de	
  gordura	
  corporal	
  20.	
  

Além	
  disso,	
  encontramos	
  que	
  adolescentes	
  com	
  excesso	
  
de	
  peso	
  ou	
  de	
  gordura	
  corporal	
  apresentaram	
  maiores	
  níveis	
  
de	
  TG,	
  PA	
  e	
  menores	
  níveis	
  de	
  HDL,	
  evidenciando	
  diferenças	
  
metabólicas	
   entre	
   os	
   grupos.	
   Gontijo	
   et	
   al.	
   26	
   ao	
   avaliarem	
  
adolescentes	
   de	
   10	
   a	
   19	
   anos,	
   do	
   município	
   de	
   Viçosa	
   –	
  
Minas	
  Gerais,	
   	
   atendidos	
  no	
  Programa	
  de	
  Atenção	
  à	
   Saúde	
  
do	
  Adolescente	
  (PROASA),	
  também	
  verificaram	
  que	
  aqueles	
  
com	
  excesso	
  de	
  peso	
  apresentaram	
  maiores	
  valores	
  de	
  TG	
  e	
  
glicemia	
  de	
  jejum,	
  e	
  menores	
  valores	
  de	
  HDL	
  em	
  relação	
  aos	
  
com	
  baixo	
  peso.	
  

Freitas	
  et	
  al.	
  27	
  ao	
  avaliarem	
  184	
  adolescentes	
  entre	
  15	
  e	
  
17	
   anos	
   detectaram	
  ocorrência	
   de	
   alteração	
   pressórica	
   em	
  
22,3%	
   da	
   amostra,	
   prevalência	
   superior	
   a	
   encontrada	
   no	
  
presente	
   estudo	
   de	
   3%.	
   Possível	
   explicação	
   para	
   os	
  
percentuais	
   distintos	
   pode	
   residir	
   nas	
   diferentes	
  
metodologias	
   empregadas	
   para	
   avaliação	
   da	
   PA.	
   Porém,	
   a	
  
presença	
   de	
   níveis	
   pressóricos	
   inadequados	
   já	
   na	
  
adolescência	
  evidencia	
  a	
  necessidade	
  de	
  se	
  incluir	
  na	
  rotina	
  
clínica	
   a	
   aferição	
   da	
   PA	
   como	
   forma	
   de	
   avaliação	
   e	
  
monitoramento	
   deste	
   componente	
   da	
   SM,	
   a	
   fim	
   de	
   se	
  

evitar,	
   de	
   forma	
   precoce,	
   futuros	
   comprometimentos	
  
vasculares.	
  

De	
   acordo	
   com	
   as	
   análises	
   de	
   regressão	
   logística,	
   o	
  
aumento	
   do	
   IMC	
   e	
   do	
  %GC	
   elevou	
   a	
   chance	
   de	
   alterações	
  
nos	
   componentes	
   da	
   SM,	
   independente	
   do	
   sexo.	
   Nesta	
  
perspectiva,	
  Freedman	
  et	
  al.	
  28	
  encontraram	
  58%	
  de	
  crianças	
  
e	
  adolescentes	
  de	
  5	
  a	
  17	
  anos	
  obesos,	
  com	
  pelo	
  menos	
  um	
  
fator	
  de	
   risco	
   cardiovascular,	
   tendo	
  7,1	
  vezes	
  mais	
   chances	
  
de	
  apresentarem	
  níveis	
  alterados	
  de	
  TG	
  quando	
  comparado	
  
ao	
   grupo	
   de	
   eutróficos.	
   Ainda,	
   Falaschetti	
   et	
   al.	
   29	
   ao	
  
avaliarem	
   crianças	
   e	
   adolescentes	
   pré-­‐púberes	
   do	
   Reino	
  
Unido	
  evidenciaram	
  que	
   indivíduos	
   com	
  sobrepeso	
   tiveram	
  
três	
  vezes	
  mais	
  chances	
  de	
  apresentarem	
  níveis	
  pressóricos	
  
alterados	
  comparado	
  aos	
  eutróficos.	
  

Nossos	
  resultados	
  também	
  mostraram	
  a	
  influência	
  do	
  PC	
  
nos	
   componentes	
   da	
   SM,	
   sendo	
   que	
   o	
   aumento	
   de	
   uma	
  
unidade	
   no	
   PC	
   aumentou	
   em	
   1,14	
   vezes	
   a	
   chance	
   de	
  
apresentar	
   hipertrigliceridemia,	
   independente	
   dos	
   valores	
  
de	
  IMC	
  e	
  sexo.	
  Estes	
  resultados	
  corroboram	
  com	
  a	
  literatura,	
  
que	
   evidencia	
   que	
   a	
   gordura	
   corporal	
   localizada	
   na	
   região	
  
abdominal	
   parece	
   exercer	
   influência	
   nas	
   alterações	
  
metabólicas	
   de	
   risco	
   cardiovascular,	
   devido	
   sua	
   alta	
  
capacidade	
   lipolítica	
   e	
   menor	
   sensibilidade	
   ao	
   estímulo	
  
antilipolítico	
   da	
   insulina	
   30,31,	
   o	
   que	
   torna	
   essa	
  medida	
   um	
  
bom	
  preditor	
  de	
  risco	
  cardiovascular	
  32.	
  

As	
   associações	
   encontradas	
   entre	
   medidas	
  
antropométricas	
   e	
   componentes	
   da	
   SM	
   demonstram	
   a	
  
importância	
  da	
  avaliação	
  e	
  do	
  acompanhamento	
  do	
  estado	
  
nutricional	
   de	
   adolescentes,	
   a	
   fim	
   de	
   realizar	
   intervenções	
  
em	
   um	
   período	
   propício	
   à	
   redução	
   dos	
   fatores	
   de	
   risco	
  
cardiovascular,	
   contribuindo	
   na	
   prevenção	
   de	
   doenças	
  
crônicas	
  não	
  transmissíveis	
  em	
  idades	
  futuras	
  4,15,20,21,32.	
  	
  

As	
  principais	
  alternativas	
  de	
  proteção	
  à	
  SM	
  consistem	
  em	
  
mudanças	
   relacionadas	
   ao	
   estilo	
   de	
   vida,	
   que	
   quando	
  
adotadas	
   durante	
   a	
   infância	
   e	
   adolescência,	
   tendem	
   a	
   se	
  
manter	
  na	
  idade	
  adulta,	
  principalmente	
  no	
  que	
  se	
  refere	
  aos	
  
hábitos	
  alimentares	
  e	
  de	
  atividade	
  física	
  33,34.	
  Dessa	
  forma,	
  a	
  
promoção	
   de	
   um	
   estilo	
   de	
   vida	
   saudável	
   deve	
   embasar	
  
futuras	
   políticas	
   de	
   saúde	
   públicas	
   destinadas	
   ao	
   público	
  
jovem,	
  a	
  fim	
  de	
  contribuir	
  para	
  o	
  controle	
  de	
  comorbidades	
  
associadas	
  a	
  SM,	
  bem	
  como	
  na	
  manutenção	
  da	
  saúde	
  global	
  
do	
  indivíduo	
  a	
  longo	
  prazo.	
  

	
  

CONCLUSÃO	
  

A	
  alta	
  prevalência	
  de	
   inadequação	
  nos	
  componentes	
  da	
  
SM	
  e	
  o	
  excesso	
  de	
  peso	
  e	
  de	
  adiposidade	
  nos	
  adolescentes	
  
são	
   resultados	
   preocupantes,	
   já	
   que	
   a	
   presença	
   desses	
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fatores	
   em	
   idades	
   precoces	
   aumenta	
   a	
   predisposição	
   de	
  
doenças	
  na	
  vida	
  adulta.	
  	
  

De	
   acordo	
   com	
  os	
   resultados	
   do	
   estudo,	
   o	
   aumento	
  do	
  
IMC,	
  %GC	
   e	
   PC	
   contribuíram	
  para	
   aumentar	
   as	
   chances	
   de	
  
alterações	
  nos	
  componentes	
  da	
  SM.	
  

A	
   adolescência,	
   por	
   anteceder	
   de	
   imediato	
   a	
   idade	
  
adulta,	
  é	
  considerada	
  um	
  período	
  propício	
  a	
  intervenções,	
  a	
  
fim	
  de	
  se	
  reduzir	
  a	
  morbimortalidade	
  na	
  idade	
  adulta.	
  Desta	
  
forma,	
   a	
   avaliação	
   do	
   estado	
   nutricional	
   é,	
   portanto,	
  
essencial	
  na	
  rotina	
  clínica	
  visando	
  à	
  detecção	
  e	
  a	
  prevenção	
  
do	
  sobrepeso/obesidade,	
  do	
  excesso	
  de	
  gordura	
  corporal	
  e	
  
de	
   sua	
   localização	
   na	
   região	
   abdominal,	
   bem	
   como	
   no	
  
monitoramento	
  e	
  no	
  diagnóstico	
  precoce	
  dos	
  componentes	
  
da	
  SM.	
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