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ARTIGOS ORIGINAIS

Prevalencia e associacao entre os componentes
da sindrome metabdlica e o0 excesso de peso
em praticantes de atividade fisica

Prevalence and association between the
components of the metabolic syndrome and
excessive weight in physical activity practioners

RESUMO

O objetivo deste estudo foi identificar a prevaléncia da sindrome metabdlica e verifi-
car a sua associacdo ao excesso de peso em praticantes de atividade fisica. Métodos: A
amostra foi composta por 65 homens (41,5+8,6anos) com pratica habitual de exercicio
fisico. O critério para a classificagdo do excesso de peso foi indice de massa corporal
(IMC) >25,0kgm? e para sindrome metabdlica os critérios da International Diabetes Fe-
deration. As varidveis de investigacdo contemplaram antropometria e andlises bioquimi-
cas. A andlise dos dados contou com estatistica descritiva, associagdo por Odds Ratio
(OR), teste Qui-quadrado (x2?) e correlagdo de Pearson. Resultados: peso corporal
76,4+11,9kg, IMC 26,2+3,7kg/m?, circunferéncia da cintura 92,3+10,3cm, PAS
126,2+11,5mmHg, PAD 82,3+8,5mmHg, glicemia em jejum 91,5+22,0mg/dl, HDL-c
50,6+15,4mg/dl e triglicerideos 137,3+70,8mg/dl. A prevaléncia da sindrome metabdlica
foi de 33,8%; seus principais componentes foram: obesidade abdominal (60,0%), hiper-
tensdo (38,5%), hipertrigliceridemia (35,4%), HDL-c (21,5%) e hiperglicemia (12,3%).
O excesso de peso e sua associa¢do com a sindrome metabdlica mostrou OR=8,1 e IC95%:
2,1-30,6. O IMC apresentou correlaciio mais robusta com a CC (r=0,909). Conclusao: Os
desportistas investigados apresentaram uma preocupante prevaléncia de sindrome me-
tabdlica. A presenca do excesso de peso enquadrou a maioria e a chance de ser porta-
dor da sindrome metabdlica foi oito vezes maior nos obesos em relagdo aos seus pares
eutréficos.

UNITERMOS: Obesidade, Sedentarimo, Atividade Fisica, Sindrome Metabdlica.

ABSTRACT

The study objective is to identify the prevalence of metabolic syndrome and to exami-
ne the relationship between excessive weight in practicing of physical activity. Methods:
The sample was composed of 65 men (41,5+8,6 age) with habitual practice of physical
exercise. The criterion for excessive weight was Body Mass Index (BMI) >25,0kgm? and
to metabolic syndrome was followed the International Diabetes Federation. The research
variables contemplated anthropometric and biochemical analysis. Data analysis consis-
ted of descriptive, association by Odds Ratio (OR), chi-square test (x?) and Pearson’s
correlation test. Results: body mass 76,4+11,9kg, BMI 26,2+3,7kg/m?, waist circumfe-
rence 92,3+10,3cm, SBP 126,2+11,5mmHg, DBP 82,3+8,5mmHg, glucose on fasting
91,5+22,0mg/dl, HDL-c 50,6+15,4mg/dl, triglycerides 137,3+70,8mg/dl. The prevalence
of metabolic syndrome was 33,8%; the main components were: abdominal obesity (60,0%),
hypertension (38,5%), hypertriglyceridemia (35,4%), HDL-c (21,5%) e hyperglycemia
(12,3%). The excessive weight and their association with metabolic syndrome was OR=38, 1
and CI95%: 2,1-30,6. BMI presented strong correlation with waist circumference
(r=0,909). Conclusion: The investigated athletes presented a preoccupying preva-
lence of metabolic syndrome. The presence of excessive weight covered the majority
and the risk of metabolic syndrome was eight times higher among obese in relation to
their eutrophic pairs.

KEYWORDS: Obesity, Sedentary, Physical Activity, Metabolic Syndrome.
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o NTRODUCAO

A sindrome metabdlica representa
uma condi¢@o clinico-epidemioldgica
muito estudada nos tltimos anos devi-
do a sua associagdo com uma maior
incidéncia de diabetes melitus tipo 2,
eventos cardiovasculares e demais pro-
blemas relacionados ao excesso de
peso corporal (1-3). Este distirbio car-
diometabdlico também pode ser deno-
minado como sindrome X ou de Rea-
ven (4-5), sindrome de resisténcia a
insulina (3), quarteto mortal (obesida-
de, diabetes, hipertensdo arterial e dis-
lipidemia) ou sindrome plurimetabd-
lica (6). Mesmo a sindrome metaboli-
ca, sendo a mais comum anormalida-
de metabdlica da atualidade, existem
alguns desencontros em relagdo a sua
defini¢do, pois ndo ha uma descrigdo
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internacional definitiva. Com 1isso,
cada grupo de pesquisadores segue um
conjunto de patologias associadas de
acordo com trabalhos desenvolvidos,
e a prevaléncia vai depender em gran-
de parte da forma como serd identifi-
cada, uma vez que também h4 diferen-
cas relacionadas com o sexo, faixa eta-
ria, origem étnica e estilo de vida (7).

A elevacdo da massa corporal a ni-
veis acima do peso ideal € um dos prin-
cipais fatores que predispde ao surgi-
mento da sindrome metabdlica, prin-
cipalmente nos sujeitos que apresen-
tam obesidade centralizada (andréide).
Nesse caso, a gordura depositada no
abddmen exerce um papel fundamen-
tal no desenvolvimento de multiplos
distdrbios metabdlicos, incluindo dis-
lipidemia (8), resisténcia a insulina e
diabetes melitus tipo 2 (3).

Visando a diminuir e prevenir os
efeitos do excesso de peso e seus ma-
les correlatos, alguns 6rgdos interna-
cionais de satude (9-10) vém indican-
do a atividade fisica como importante
componente de prevencdo e reabilita-
¢do de doencas cardiovasculares e ou-
tras patologias cronicas ndo-transmis-
siveis. Consensualmente, sabe-se que,
independente da supervisdo e controle
da sua periodizacio, a atividade fisica
€ salutar e pode ser um componente
protetor para vdrias patologias. Entre-
tanto, nota-se que mesmo populacdes
com histdrico habitual de pratica es-
portiva parecem estar expostas aos pa-
drdes associados ao excesso de peso,
fato que pode estar ligado ao descuido
de outros comportamentos do estilo de
vida, como o controle da dieta, dos
niveis de estresse e também da préti-
ca inadequada do préprio exercicio
fisico.

Nos dias atuais, é grande o niimero
de sujeitos que optam por se exercitar
apenas nos finais de semana, como é o
caso de caminhantes, corredores, ci-
clistas e futebolistas; esses desportis-
tas muitas vezes negligenciam a fre-
qiiéncia, duragdo, intensidade e orien-
tacdo do exercicio fisico, ficando ex-
postos ao desenvolvimento de sobre-
peso, obesidade e anormalidades me-
tabdlicas.

Ao observar a literatura, nota-se
que ainda é pertinente buscar informa-
¢des sobre a obesidade e seus efeitos e
também tracgar perfis em praticantes de
atividades esportivas amadoras ou de
lazer, para que intervengdes primarias
possam ser sugeridas para melhorar a
eficiéncia da pratica desportiva, pro-
piciando a maximizacao do efeito pro-
tetor do exercicio. Dessa forma, justi-
fica-se a producgdo do presente estudo,
que tem o objetivo de identificar a pre-
valéncia de sindrome metabdlica e
verificar a sua associacdo ao exces-
so de peso em praticantes de ativida-
de fisica.

@ ETODOS

Trata-se de um estudo com delinea-
mento transversal por observar fator e
efeito num mesmo momento histérico
e abordagem analitica. A amostra foi
constituida por freqiientadores da drea
de esportes de uma instituicdo de ensi-
no federal localizada na cidade de Jodo
Pessoa, PB. Participaram 65 homens
(41,5 % 8,6 anos) com pratica habitual
de atividade fisica (esporte coletivo
com cardter recreativo, caminhadas e/
ou corridas). Os critérios de inclusao
foram: ter pritica habitual esportiva
nos ultimos seis meses (informagéo
referida); e aceitar as normas de parti-
cipacdo voluntiria, submetendo-se as
avaliagdes propostas no ensaio cienti-
fico. Para melhor caracterizar a amos-
tra, optou-se por coletar também infor-
macdes referentes ao padrao econdmi-
co (11) e cor da pele predominante
(branco, negro e mestico).

o ARIAVEIS ESTUDADAS

Pressao arterial: Foi aferida atra-
vés de um esfignomandmetro (BD,
Juiz de Fora) e estetoscopio tipo Ra-
ppaport (Premium, Curitiba), testados
e calibrados anteriormente. A classifi-
cacdo dos niveis tensionais seguiu as
V Diretrizes Brasileiras de Hiperten-
sdao Arterial (6), com a seguinte des-
cri¢do: o individuo na posicdo sentada
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ap6s 10 minutos de repouso, braco di-
reito apoiado e ao nivel do coragdo,
colocou-se a bracadeira do aparelho
cerca de 3cm acima da fossa antecubi-
tal, centralizando a bolsa de borracha
sobre a artéria umeral; procedeu-se a
desinsuflacdo da bragadeira com velo-
cidade constante. Visando a minimizar
vieses de mensuragdo, além do repou-
so antes da afericdo, a medicao foi rea-
lizada duas vezes com o intervalo de
cinco minutos, sendo considerada a
média das duas afericdes. As medidas
pressoricas obtiveram uma alta consis-
téncia de reprodutibilidade intra-ava-
liador (r = 0,874; Kappa = 0,815) e fo-
ram realizadas por um membro do La-
boratério de Cineantropometria da
Universidade Federal da Paraiba
(UFPB), sendo este experiente e co-
nhecedor de todos os procedimentos de
avaliacdo morfofuncional. Antropo-
metria: A massa corporal foi mensu-
rada com o sujeito com o minimo de
roupa, posicionado na plataforma de
uma balanga digital (Camry, Sdo Pau-
lo) com capacidade entre zero e 150kg
e divisdo aproximada a 100g; e a esta-
tura entre o vértex e o plano de refe-
réncia, registrando-se o valor corres-
pondente em metros através de estadid-
metro portdtil (American Medical do
Brasil, Sdo Paulo) com tolerancia +
2mm a 204cm. O estado nutricional foi
definido pelo Indice de Massa Corpo-
ral (IMC) e padrao da World Health
Organization (12), considerando: IMC
entre 18,5 e 24,9 kg/m2 “eutrofia”;
IMC entre 24,9 kg/m2 e 29,9 kg/m?
“sobrepeso”; e IMC superior a 30,0 kg/
m? “obesidade”. Foram considerados
com excesso de peso individuos com
IMC superior a 25,0 kg/m2. Obesida-
de abdominal: foi analisada a circun-
feréncia da cintura (CC) isolada por
meio de trena metélica modelo Sanny
(American Medical do Brasil, Sao Pau-
lo). As mensuragdes foram realizadas
com o sujeito de frente para o avalia-
dor, a medida foi determinada no mes-
mo plano horizontal na altura da cica-
triz umbilical. Valores superiores a
90cm foram considerados de risco con-
forme as Diretrizes do International
Diabetes Federation (IDF) e o padrio
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para a América do Sul (13). Perfil so-
rolégico: As dosagens foram realiza-
das através da coleta de sangue veno-
so na prega do cotovelo, apds um pe-
riodo de 8 a 10 horas de jejum, entre
7h30-8h30 da manha. O soro foi sepa-
rado por centrifugacdo, sendo determi-
nados os teores de triglicerideos, co-
lesterol de alta densidade (HDL-c) por
kits enzimdticos processados em ana-
lisador enzimadtico e glicose em jejum,
através do método da glicose-oxidase.
As dosagens foram realizadas em um
Unico laboratério indicado pelos pes-
quisadores, devidamente equipado,
credenciado e localizado em Jodo Pes-
soa (PB).

A sindrome metabdlica foi diagnos-
ticada a partir dos critérios descritos
pelo IDF (13), que considera:

1) obrigatoriamente a presenga de
obesidade central através da CC e”
90cm;

2) duas ou mais das seguintes con-
di¢cdes:

a) triglicerideos e” 150mg/dl;

b) nives de HDL-c < 40mg/dl (ho-
mens);

c) pressdo arterial sistdlica (PAS)
¢” 130mmHg ou pressdo arterial dias-
télica (PAD) e” 85mm/Hg;

d) glicemia de jejum e” 100mg/dl.

G ROCEDIMENTO PARA A
COLETA DE DADOS

Inicialmente, foi feito o contato,
seguido da autorizagdo por parte da
direcdo da instituicdo-base para a rea-
lizacdo da pesquisa. Em seguida, os
sujeitos selecionados randomicamen-
te foram informados dos procedimen-
tos, possiveis desconfortos, riscos e
beneficios do estudo, antes de assina-
rem um Termo de Consentimento Li-
vre e Esclarecido, segundo os critérios
de Etica em Pesquisa — Resolugdo 196/
96. Em seguida foram realizadas as
mensuracgdes de pressdo arterial, antro-
pometria e respondidos os questiond-
rios de classificagdo econdmica, etnia
e coleta em laboratério. O protocolo
foi aprovado sob o n® 051/2004 pelo
Comité de Etica em Pesquisa do CCS
da Saide da UFPB.
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A anélise dos dados processou es-
tatistica descritiva e inferéncia por
meio do Odds Ratio (OR) para razdo
dos produtos cruzados entre a presen-
ca de sindrome metabdlica e excesso
de peso; teste do Qui-quadrado (x2) e
correlacdes entre pares de varidveis por
meio do coeficiente “r” de Pearson.
Foi adotado nivel de confianca infe-
rior a 5%. Para tais procedimentos foi
utilizado o SPSS versdo 16.0.

G ESULTADOS

Na Tabela 1, observa-se a distribui-
¢do percentual do nivel socioecondmi-
co, 73,9% enquadram-se na classe B e
tem predomindncia de cor da pele cau-
casiana (64,6%).

Na Tabela 2 se destacam as médias
de IMC (26,3kg/m?) e CC (92,3cm)
acima dos valores nutricionais reco-
mendados. Constata-se nos dados de
pressdo arterial e marcadores bioqui-
micos valores médios dentro da nor-
malidade.

A Tabela 3 apresenta a distribui¢do
das prevaléncias de sindrome metab6-
lica e seus componentes. A presenca
da sindrome metabdlica foi de 33,8%.
Os componentes mais observados fo-
ram: obesidade abdominal (60,0%), hi-
pertensdo (38,5%) e hipertrigliceride-
mia (35,4%). O HDL-c (21,5%) e a
hiperglicemia (12,3%) também apre-
sentaram valores prevalentes de risco.
Foi visto que 40% dos individuos apre-
sentam trés ou mais fatores de risco.

A Tabela 4 expde os dados do esta-
do nutricional e a associag@o entre o
excesso de peso € a presenca de sin-
drome metabdlica. Observou-se uma
freqiiéncia elevada de excesso de peso
(55,4%). A raz@ao de produtos cruzados
mostrou que, sujeitos fora do peso ideal
apresentaram oito vezes mais chance
de portar sindrome metabdlica em re-
lacdo aos eutréficos (OR=8,15; IC95%
2,1-30,6).

Entre as correlagdes vistas na Ta-
bela 5, a CC mostrou a relagdo mais

TABELA 1 — Caracterizagao quanto ao padréo sécio-econémico e cor da pele (n = 65)

Padrao socioeconémico n %
A - -
B 48 73,9
C 13 20,0
D 4 6,1
E - -
Cor da pele
Branco 42 64,6
Negro 3 4,6
Mestico 20 30,8

*Valores em porcentagem.

TABELA 2 — Valores de média, DP, minimo e maximo dos dados antropomeétricos,

pressoricos e bioquimicos (n = 65)

Dados antropométricos,

pressoricos e bioquimicos Média = DP Minimo Maximo
Peso corporal (kg) 76,4+11,9 48,8 106,3
IMC (kg/m2) 26,2+3,7 18,8 37,3
CC (cm) 92,3+10,3 66,5 125,5
PAS (mg/Hg) 126,2+11,5 102 160
PAD (mg/Hg) 82,3+8,5 60 110
Glicemia em jejum (mg/dl) 91,5+22,0 69,0 232,0
HDL-c (mg/dl) 50,6+15,4 28,0 91,0
Triglicérides (mg/dl) 137,3+70,8 50,0 315,0

*Valores descritos em média, desvio-padrao, minimos e maximos.
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TABELA 3 - Frequéncia de componentes da sindrome metabdlica e fatores de

risco (FR)

Prevaléncia e FR para sindrome metabdlica n %
Presenca de SM 22 33,8
Normalidade 43 66,2
Obesidade abdominal 39 60,0
Hipertrigliceridemia 23 35,4
HDL-c 14 21,5
Hipertensao 35 38,5
Hiperglicemia 08 12,3
FR n %
Nenhum 19 29,2
Um FR 12 18,5
Dois FR 10 15,4
Trés FR 17 26,2
Quatro FR 07 10,8

*FR = Fatores de risco preconizados pelo IDF (13).

§ Valores descritos em porcentagem.

robusta (r=0,909) com o marcador de
obesidade. O HDL-c apresentou ten-
déncia inversa ao indice de Quetelet.
Os outros indicadores mostraram va-
lores positivos mais baixos estatistica-
mente (r<0,60).

@ ISCUSSAO

A prevaléncia da sindrome metab6-
lica tem sido descrita em diferentes
grupos étnicos e populagdes de varios
paises. No entanto, existem poucos

experimentos com amostras em nivel
populacional realizados em diferentes
etnias que possam representar a reali-
dade de cada povo.

Algumas pesquisas nacionais e in-
ternacionais, como no semi-arido baia-
no (Brasil) (14), no México (15), nos
Estados Unidos (16) e no Japao (17)
tém revelado prevaléncias variadas.
Dependendo do critério utilizado e das
caracteristicas da populagdo-alvo do
estudo, essas taxas variam entre 12,4%
e 41,2% para o sexo masculino.

N3do estd ainda definido qual é a
melhor definicdo operacional da sin-
drome metabdlica para ser utilizada na
prética clinica; segundo os especialis-
tas, o ideal seria levar em conta a apli-
cabilidade clinica e o desenvolvimen-
to de desfechos. No presente estudo,
optou-se pela classificagdo européia do
IDF (13), por considerar em seus cri-
térios diferengas étnicas.

Caracterizando os desportistas que
formaram a base amostral desta pes-

Tabela 4 — Estado nutricional e associagao entre o excesso de peso e a sindrome metabdlica (n = 65)

IMC > 25,0 kg/m?

Razao de chances****
Sindrome metabdlica

Estado nutricional** n % OR IC 95% x2
Eutréfico 29 44,6

Sobrepeso 25 38,5 Excesso de peso*** 8,1 2,1-30,6 0,001*
Obesidade 11 16,9

Excesso de peso** 36 55,4

*p<0,05 (significante) — Utilizou-se Teste do Qui-quadrado.
**Eutréfico: IMC (18,5kg/m2 — 24,9kg/m?). Sobrepeso: IMC (25,0kg/m?2 — 29,9 kg/m?2). Obesidade: IMC > 30,0 kg/m2. Valores descritos em

porcentagem.

***Considerando a freqiiéncia de sobrepeso + obesidade (IMC > 25,0kg/m2).
****OR = odds ratio: Foi realizada andlise de associagdo com intervalo de confianca (IC) de 95%, sendo categorizado eutréfico/excesso de

peso vs presenca de sindrome metabdlica.

Tabela 5 — Correlagao entre o indicador de excesso de peso e indicadores para

sindrome metabdlica (n = 65)

Indicadores para sindrome metabdlica IMC
“r” p

CcC 0,909* 0,000**
Triglicérides 0,428 0,000**
HDL-c -0,604 0,000**
PAS 0,450 0,000**
PAD 0,428 0,000**
Glicemia em jejum 0,119 0,347

*Teste de correlacado “r’ de Pearson (re”’0,80 = correlagé@o robusta).

**p< 0,05 (significante).
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quisa, observou-se que a maior parte
sd0 caucasianos, enquadram-se na clas-
se “B” e apresentam valores médios de
IMC e CC que os expdem ao sobrepe-
so e a obesidade abdominal.

De acordo com o I Consenso Bra-
sileiro de Sindrome Metabdlica (18),
ainda nio se t€m estudos de prevalén-
cia com dados representativos da po-
pulacdo brasileira, embora algumas
pesquisas regionalizadas venham sen-
do publicadas. A prevaléncia aqui en-
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contrada foi considerada elevada,
quando comparada aos resultados de
Oliveira (14), que encontrou 12,2% em
homens com idades inferiores aos 45
anos no semi-arido baiano. Em parte,
essa alta taxa pode ter ocorrido pelo
critério de diagnéstico que foi adota-
do, ja que os pontos de corte do IDF!3
contemplam valores menores no peri-
metro da cintura em relagc@o ao padrao
proposto pela WHO (19) (1999) e
NCEP-ATP III (20), identificando, as-
sim, um maior numero de acometidos.
Os autores justificam essa escolha pela
tentativa de potencializar a ocorréncia
de verdadeiros positivos, aumentando
a sensibilidade do diagndstico.

Em pesquisa realizada por Vargas;
Vinas; Deslisle (15), em Oaxaca, no
México, foram investigados um con-
tingente de 325 homens maiores de 35
anos e aparentemente sauddveis, com
o objetivo de esclarecer sobre as asso-
ciacdes da sindrome metabdlica e es-
tilo de vida; estes autores utilizaram os
mesmos critérios do IDF adotados nes-
ta pesquisa, € os resultados apontaram
uma prevaléncia de 41,2% nos mora-
dores da zona urbana, percentuais mais
altos do que os dos estudados nesta
pesquisa.

Guptaet al. (21), em estudo de pre-
valéncia realizado na India, encontra-
ram 21,0% de sindrome metabdlica em
532 homens com baixos niveis de ade-
sdo a pratica de atividade fisica, carac-
teristicas similares as da nossa amos-
tra. Resultado similar foi, também, en-
contrado por Ninomiya et al. (17), que
objetivando associar a sindrome me-
tabdlica ao risco cardiovascular encon-
traram valores prevalentes de 21% em
asidticos de meia-idade. Em relacdo
aos componentes da sindrome X, des-
tacou-se a obesidade abdominal, que é
caracterizada pelo acimulo de gordu-
ra visceral na regido do tronco. A alta
ocorréncia de gordura centralizada vis-
ta nos nossos desportistas, provavel-
mente tenha se manifestado pela exi-
géncia do IDF, que estabelece pontos
de cortes mais rigorosos e diferencia-
dos de acordo com a caracteristica de-
mogriéfica de cada populagdo. Outros
fatores de risco mais evidenciados fo-
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ram a hipertensdo arterial e a hipertri-
gliceridemia.

Medina-Lezama et al. (22), em en-
saio epidemioldgico realizado no Peru
com 1.878 participantes e utilizando a
classificacdo do American Heart As-
sociation, encontraram como compo-
nentes mais presentes a hipertriglice-
ridemia (52,0%), baixos niveis de
HDL-c (32,5%) e obesidade abdomi-
nal (14,0%). A glicemia foi o indica-
dor menos prevalente nos sujeitos deste
estudo, o que corroborou os achados
da pesquisa realizada no Peru. No tra-
balho de Gupta et al. (21) os percen-
tuais mais evidentes foram baixo HDL-
¢ 46,6% e 26,8% de sujeitos com ni-
veis pressoricos elevados.

Quando analisado o conjunto da
presenca dos fatores de risco, obser-
vou-se que a maioria apresenta trés ou
mais fatores de risco. O fato mais pre-
ocupante € que a presenca desses fato-
res os expde a morbidade cardiovas-
cular e em casos mais extremos a mor-
te subita. Essas informagdes refor¢cam
os resultados expostos em outras pes-
quisas epidemioldgicas (2, 23-24, 25).

Em relagfo a realizagdo de pratica
esportiva ou exercicios fisicos para a
saude, Ciolac e Guimaraes (26) ressal-
tam que, como os portadores de sin-
drome metabdlica apresentam fatores
de risco para doenga cardiovascular e
resisténcia insulinica, eles obterdo
maiores beneficios com a prética re-
gular de atividade fisica se esta for pla-
nejada de forma individualizada, foca-
lizando a melhora do seu estado de sau-
de, fatores de risco e capacidade fisi-
ca, bem como sua historia e metas. Ou-
tras publica¢des (27, 28) mostram que
pesquisas de cunho epidemioldgico
tém demonstrado relacéio direta entre
a realizacdo de atividade fisica e a
melhora dos multiplos determinantes
de risco como os encontrados na sin-
drome metabdlica.

Alguns estudos vém mostrando que
a pratica esportiva irregular com bai-
xa freqiiéncia ndo propicia resultados
tao satisfatérios a saide. A exemplo,
foi visto o estudo experimental publi-
cado por Pontes et al. (29), que acom-
panharam praticantes de futebol ama-

dor que apresentavam uma freqiiéncia
de pratica de exercicio semanal de ape-
nas um dia por semana e foram moni-
torados durante 16 semanas; 0s estu-
diosos concluiram que a prética espor-
tiva ndo foi suficiente para impactar
melhoras nos niveis do estado nutri-
cional e da aptidao fisica dos seus pra-
ticantes. Assim, alguns valores preva-
lentes associados a obesidade e sindro-
me metabdlica vistos na presente pes-
quisa podem ser fruto da baixa adesdo
ao exercicio dos nossos desportistas.

Um fato importante evidenciado na
antropometria nutricional dos aqui es-
tudados foi a associag@o encontrada en-
tre a incidéncia do excesso de peso, que
apresentou um risco potencialmente
superior de oito vezes mais chance para
o desenvolvimento de sindrome meta-
boélica em relag@o aos sujeitos com es-
tado nutricional normal. Este achado
corrobora com o estudo de Santos et
al. (23), que, utilizando uma amostra
por conveniéncia de 47 homens (34,6
anos), observou sindrome metabdlica
em todos os diagnosticados com sobre-
peso e obesidade. Em outra pesquisa,
Meig et al. (30), que a partir dos crité-
rios do NCEP (20) avaliaram o risco
de diabetes e doengas cardiovascula-
res através da incidéncia de obesida-
de, encontraram que 63% dos obesos
apresentam sindrome metabdlica. As
explicagdes dadas pelos epidemiolo-
gistas para o crescimento epidémico da
obesidade apontam para a moderniza-
¢do das sociedades, que, entre outras
coisas, proporciona uma maior oferta
de alimentos e desequilibrio na quali-
dade da dieta, aninhada a melhoria dos
instrumentos de trabalho, que gera bai-
xo nivel de atividade fisica ocupacio-
nal e de lazer.

Com o intuito de perceber o com-
portamento dos indicadores caracte-
risticos da sindrome metabdlica e o
IMC, observaram-se as correlagdes
estabelecidas por essas varidveis.
Com excegdo do colesterol HDL-c,
que mostrou correlagdo negativa (in-
versa), fato que demonstra a agio
protetora do colesterol de alta densi-
dade, que pode contribuir na redugdo
do peso corporal, encontraram-se re-
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lacdes positivas (diretas) com maior
valor estatistico visto na CC. Em pes-
quisa (31) que incluiu aproximada-
mente 2.000 sujeitos com predomi-
nio de obesos e diabéticos, consta-
tou-se uma clara associac@o entre os
componentes tradicionais da sindro-
me metabdlica com a presenca da
adiposidade centralizada. Para alguns
pesquisadores (8), o perimetro da
cintura, por ser o preditor antropo-
métrico mais representativo da gor-
dura intra-abdominal e ter uma afe-
ricdo simplista e reprodutivel, é a
medida mais recomendada para diag-
nésticos de anormalidade na compo-
sicdo corporal em estudos populacio-
nais. Uma das limitagdes desse estu-
do € reconhecidamente o numero
amostral, condi¢do que ¢ atribuida a
dificuldade de agrupamento de ele-
giveis em pesquisas epidemiolégicas.
Apesar disso, pelo rigor metodolégi-
co apresentado, os dados evidencia-
dos apresentam uma tendéncia que
pode ser referenciada em outros es-
tudos desta natureza.

@ ONCLUSAO

Os desportistas investigados nes-
ta pesquisa apresentaram uma preo-
cupante prevaléncia de sindrome me-
tabdlica, quando comparados a ou-
tros estudos epidemioldgicos ji pu-
blicados. A presenca de excesso de
peso enquadrou a maioria dos sujei-
tos e a chance de ser portador da sin-
drome metabdlica foi oito vezes
maior nos obesos em relagdo aos seus
pares eutréficos.

Novos estudos sdo necessarios para
melhor elucidar a presenca dos distur-
bios metabdlicos em sujeitos com di-
ferentes niveis de pratica de atividade
fisica. Sugere-se ainda que as novas
pesquisas produzidas possam dar
maior énfase a influéncia do sedenta-
rismo e dos hébitos alimentares como
determinantes de risco para a obesida-
de, pois assim o impacto do excesso
de peso poderd ser avaliado com uma
maior acurdcia no fendmeno “Sindro-
me Metabdlica”.
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